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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchüt. 


Revue  d’Ophthalmoscopie  médicale  et  de  Cérébroscopie 
pour  1877. 

1 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  depuis  dix  ans,  au  début 
de  chaque  année,  le  compte  rendu  annuel  des  recherches  ‘de 
cérébroscopie  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Après  avoir 
donné  à  ses  lecteurs,  en  1862,  les  premières  observations  qui 
■aient  été  faites  sur  ce  nouveau  mode  de  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  aiguës  du  cerveau  et  de  la  moelle,  elle  n’a  cessé  de 
vulgariser  et  de  propager  la  découverte,  par  la  publication 
incessante  de  faits  nouveaux  confirmatifs  des  premières  ob¬ 
servations.  Aujourd’hui  encore,  elle  donne  le  résumé  des 
principales  observations  faites  dans  le  cours  de  l’année  1877. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  mécanisme  par  lequel,  les 

•  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  se  pro¬ 
duisent  dans  les  maiadies  du  cerveau  et  de  la  moelle;  dans 
les  intoxications  et  dans  les  maladies  constitutionnelles. 
Cette  étude  se  trouve  dans  la  leçon  d’ouverture  de  la  clinique 
de  cette  année  publiée  le  15  décembre  dernier  et  dans  Y  Atlas 
d’Ophthalmoscopie  médicale.  Il  est  donc  inutile  d’y  revenir. 

•  Nous  allons  seulement  donner  le  résumé  des  observations  de 
névro-rétinite  et  de  tubercules  de  la  choroïde,  faites  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  dans  la  méningite  typhoïde,  dans 
les  tumeurs  du  cerveau,  dans  les  hallucinations,  dans  le  ra¬ 
mollissement  du  cerveau,  dans  la  paralysie  générale,  dans  la 

•  myélite,  etc.  Puissent  ces  observations  exciter  l’intérêt  de 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  compris  toute  l’importance  que 
peut  avoir,  en  médecine,  l’usage  de  l’ophthalmoscope. 

Pachy-méningite  guérie.  Atrophie  optique.  —  G...,  âgée  de  quatre 
ans,  entrée  le  21  mars  1877,  a  été  guérie  d’accidents  de  méningite, 
survenus  il  y  a  deux  mois,  en  conservant  de  la  cécité  absolue,  sans 
.  trouble  aucun  de  l’intelligence  et  de  la  motilité. 

A  l’ophthalmoscope,  elle  a  un  commencement  d’atrophie  du  nerf 
optique.  Les  papilles  sont  blanches,  brillantes  et  les  vaisseaux  pe¬ 
tits  et  peu  nombreux. 


vâmes  à  l’autopsie  une  pachy-méningite  pariétale,  avec  thrombose 
ancienne  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées  et 
plaques’  hémorrhagiques  très-minces  sur  différents  points  de  la 
dure-mère.  On  constata  l’atrophie  de  la  portion  or-'  Are  du  nr-f 
optique  se  prolongeant  jusqu’au  chiasma  et  aux  bandelettes  oy 
tiques. 

Méningite  tuberculeuse.  Névro-rétinite  double.  —  C...,  huit  ans, 
entrée  le  28  novembre  1877,  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Catherine, 
a,  depuis  huit  jours,  des  vomissements,  de  la  constipation,  de  vives 
douleurs  de  tête  et  arrive  avec  le  pouls  ralenti,  intermittent,  62  ; 
avec  une  température  de  37°  matin  et  38°  le  soir. 

A  l’ophthalmoscope,  les  deux  nerfs  optiques  sont  malades.  Le 
côté  interne  de  la  papillle  est  net,  mais  le  côté  externe  est  rouge, 
nuageux,  très-peu  visible,  couvert,  par  une  légère  exsudation  demi- 
transparente,  blanchâtre,  qui  s’étend  sur  la  rétine  avoisinante. 
Les  veines  sont  très-nombreuses  et  énormément  dilatées.. 

Hfv>H  le  *12  décembre. 

A  l’autopsie,  méningite  supputée  très-épaisse  de  la  base  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet,  se  prolongeant- sur  la  moelle,  mais  peu  dans 
les  scissures  de  Sylvius.  Quelques  granulations  tuberculeuses  à  la 
convexité  de  l’encéphale.  Caillots  des  veines  méningées.  Pas  de  tu¬ 
bercules  de  la  choroïde. 

Méningite  tuberculeuse,  cérébro-spinale.  Tubercules  de  la  choroïde. 
—  M...,  trois  ans,  entrée  le  12  juillet  1877,  au  n"  11  de  la  salle 
Sainte-Catherine ,  pour  des  vomissements.sans  constipation,  des 
douleurs  de  tête  et  une  douleur  de  rein  extrêmement  vives.  Elle  a 
toute  son  intelligence  et  mange  bien. 

Trois  jours  après,  elle  a  des  obnubilations,  un  peu  de  diplopie 
sans  strabisme,  et  à  l’ophthaimoscope,  on  trouve  une  double  né¬ 
vro-rétinite  avec  exsudât  grisâtre,  laiteux,  qui  cache  les  contours 
de  la  papille,  des  veines  rétiniennes  dilatées,  fl exueuses,  remplies 
de  stases  sanguines  et  de  caillots  ;  les  artères  très-fines,  et  dans  la 
choroïde  des  granulations  blanches,  tuberculeuses,  larges,  à  contours 
un  peu  affaiblis  et  très-brillantes.  Il  y  en  a  une  grosse  dans  chaque 
œil  et  un  grand  nombre  de  plus  petites  que  l’on  voit  grossir  les 
jours  qui  suivent  l’examen.  Mort,  le  28  juillet. 

Tubercules  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  couche  optique  et  de  la 
moelle. 

Infiltration  purulente  de  la  pie-mère  cérébrale  et  spinale  :  granu- 
nulations  tuberculeuses  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins.  On  retrouve  dans  l’œil  les  tubercules  de  la  choroïde  cons¬ 
tatés  pendant  la  vie. 

Méningite  tuberculeuse  et  tuberculose.  Névrite  optique.  Tubercule 
de  la  choroïde.  —  J...,  âgée  de  quatre  ans,  entrée  le  7  mai  1877 
des  symptômes  incomplets  de  méningite  :  pas  de  vomissements  et 
selles  régulières;  mal  à  la  tête,  tristesse,  somnolence  et  pouls  irré¬ 
gulier  intermittent  76,  pas  de  cris,  ni  soupirs,  ni  grincements  de 
dents. 

Double  névro-rétinite  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche.  Papille 
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gonflée,  grisâtre,  h  bords  voilés  par  une  exsudation  noirâtre,  claire, 
s’étendant  un  peu  sur  la  rétine.  Veines  volumineuses  avec  throm¬ 
boses  multiples.  Un  tubercule  de  la  choroïde  dans  l’œil  gauche. 

Autopsie.  —  Méningite  tuberculeuse  à  la  convexité  et  dans  les 
scissures  de  Sylvius.  Hydrocéphalie  ventriculaire.  Encéphalite  des 
circonvolutions  de  la  scissure. 

Deux  tubercules  de  la  protubérance  et  un  tubercule  du  cervelet. 
Tuberculose  miliaire  des  autres  organes.  On  retrouve  le  tubercule 
de  la  choroïde  signalé  pendant  la  vie. 

Méningite  simulant  une  fièvre  typhoïde  avec  ses  taches  rosées  lenti¬ 
culaires.  Névrite  optique.  —  M....  âgée  de  huit  ans,  entréele  21  juil¬ 
let  1877,  au  n°  20  de  la  salle  Sainte-Catherine. 

.Malade  depuis  huit  jours.  Fièvre,  mal  de  tête,  vomissements  sans 
diarrhée,  ventre  ballonné  avec  dix-huit  taches  roses  lenticulaires. 
T.  S.  40.  T.  M.  40  pendant  trois  jours  et  pouls  à  140. 

Au  quatrième  jour,  le  pouls  tombe  à  37  et  le  pouls  se  ralentit, 
tombe- à  72,  inégal  et  irrégulier.  L’enfant  ne  tousse  pas. 

A  l’ophthalmoscope,  double  névrite  optique  sans  exsudât.  Le 
nerf  est  gonflé,  rouge,  aplati  et  ses  contours  absolument  invisibles. 
Artères  fines,  veines  peu  volumineuses,  pas  de  tubercules  de  la 
choroïde. 

.  Tuberculose  granulée  simulant  une  fièvre  typhoïde.  Double  névrite 
•e  1  ubercules  de  la  choroïde.  — C...,  dix  ans,  entréele  8  août 
,  '7  ; .  >ur  une  maladie  datant  de  quinze  jours  et  qu’on  disait  être 
une  fievre  typhoïde.  Elle  était  dans  un  grand  état  de  slupeur  avec 
délire,  sans  diarrhée  ni  bronchite.  T.  S.  40.  T.  M.  39. 

A  Tophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  rouges,  gonflées, 
diffuses  et  les  bords  tout  à  fait  voilés  par  un  peu  d’œdème,  rien  aux 
vaisseaux.  Du  côté  gauche,  en  haut,  à  l’image  renversée,  deux  tu¬ 
bercules  de  la  choroïde  peu  saillants  dont  l’un  est  très-large. 

Mort,  le  13  août,  sans  convulsions  ni  paralysie. 

A  l’autopsie,  méningite  de  la  base  avec  exsudation  purulente  très- 
épaisse,  rien  dans  les  scissures.  Deux  ou  trois  granulations  tuber¬ 
culeuses  à  la  convexité  des  hémisphères.  Dans  les  poumons,  le  foie, 
la  rate  et  les  reins,  innombrables  granulations  miliaires. 

Dans  l’œil  gauche,  deux  granulations  de  la  choroïde. 

Granulie  simulant  la  fièvre  typhoide.  Névro-rétinite.  —  C...,  six 
ans,  entrée  le  6  août  1877,  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Catherine,  pour 
une  maladie  datant  de  huit  jours,  caractérisée  par  fièvre,  mal  à  la 
tête,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée  et  pas  de  délire.  Pouls 
régulier  120.  T.  S.  39.6,  T.  M.  39. 

A  l’ophthalmoscope,  double  névro-rétinite  caractérisée  par  les 
diffusions  de  la  papille  dont  les  contours  grisâtres  sont  presque 
invisibles;  veines  gonflées,  tortueuses,  dilatées.  Rien  aux  artères, 
pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

Mort  le  13  août. 

A  l’autopsie,  méningite  suppurée  de  la  base  avec  quelques  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  de  la  convexité  et  hydrocéphalie  énorme 
avec  ramollissement  crémeux  central.  Granulations  du  poumon, 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Pas  de  granulations  dans  l’œil. 

Méningite  sans  symptômes.  Tuberculose  simulant  la  fièvre  typhoïde. 
Névro-rètinite.  Tubercules  de  la  choroïde.  —  L...,  douze  ans,  entrée 
le  18  mai  1877  pour  une  maladie  datant  de  douze  jours,  caractérisée 
par  du  mal  à  la  tête,  de  la  somnolence,  quelques  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  la  toux  avec  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Le 
ventre  est  aplati,  indolent, sans  taches  et  sans  gargouillement.  Tem¬ 
pérature  38  et  pouls  régulier  180.  La  malade  est  morte  au  bout  de 
deux  jours  sans  strabisme,  sans  convulsions  ni  paralysie. 

La  malade  est  amenée  comme  ayant  urte  fièvre  typhoïde,  mais  à 
l’examen  des  yeux,  trouvant  les  deux  papilles  gonflées,  à  bords  dif¬ 
fus,  effacés,,  couverts  par  une  infiltration  grisâtre  étendue  sur  la 
rétine  et  deux  tubercules  de  la  choroïde,  le  diagnostic  est  porté 
comme  tuberculose  générale. 

A  l’autopsie  :  méningite  suppurée  très-considérable  de  la  base. 
Rien  dans  les  scissures  et  beaucoup  de  granulations  de  la  pie-mère 
à  la  convexité  des  hémisphères. 

Tuberculose  miliaire  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  de  la  rate 
et  des  organes  génitaux,  quelques  tubercules  de  la  choroïde. 


Méningite  tuberculeuse.  Névro-rètinite.  —  Un  garçon  de  quatre  ans 
apporté  à  l’hôpital  le  13  février  1877,  avec  des  convulsions  et  du 
coma,  durant  depuis  huit  jours  et  succédant  à  un  mois  de  malaise, 
de  tristesse  et  de  vomissements  avec  pouls  ralenti,  irrégulier,  in¬ 
termittent. 

Névrite  optique  simple  à  droite  et  névro-rétinite  à  gauche. 

Veines  dilatées,  flexueuses  et  très-multipliées;  pas  de  tubercules 
de  la  choroïde. 

L’enfant  a  été  remporté  et  je  ne  sais  quelle  a  été  la  termi¬ 
naison. 

Méningite  tuberculeuse.  Névro-rètinite.  —  L...,  âgé  de  deux  ans, 
entre  le  12  février  1877  à  la  salle  Saint-Jean,  service  de  M.  Labric, 
avec  du  coma,  le  pouls  intermittent,  puis  du  strabisme  et  de  la  con¬ 
tracture  des  doigts. 

Je  constate  une  double  névro-rétinite  caractérisée  par  le  gonfle¬ 
ment  grisâtre  du  nerf  optique,  couvert  d’un  exsudât  qui  cache  en¬ 
tièrement  les  contours  de  la  papille.  Les  veines  sont  très-larges  et 
les  artères  très-fines. 

A  l’autopsiè,  on  constate  une  tuberculose  générale  et  dans  le 
crâne  une  méningite  suppurée  de  la  base  et  de  la  scissure  sylvienne 
avec  d’innombrables  granulations  tuberculeuses.  Pas  de  tubercules 
de  la  choroïde. 

Méningite  tuberculeuse.  Névro-rétinite.  —  W...,  âgé  de  trois  ans, 
vu  en  ville  avec  le  docteur  Augier,  pour  une  maladie  comateuse 
ayant  débuté  par  des  vomissements,  de  la  constipation,  des  inter¬ 
mittences  du  pouls  et  finissant  par  du  strabisme,  des  convulsions  et 
la  mort  au  seizième  jour. 

A  f  ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  gonflées,  rouges,  peu 
visibles  et  leur  contour  marqué  par  un  exsudât  gris,  largement  ar¬ 
doisé.  Les  veines  sont  larges,  sinueuses,  multipliées  et  remplies  de 
thromboses. 

L’enfant  a  succombé. et, 'il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie. 

Méningite  et  encéphalite  chez  une  tuberculeuse.  Névro-rétinite..— 
C..,  trois  ans,  19  février  187-7,  entré  au  n°  36,  de  Sainte-Catherine, 
avec  un  peu  de  somnolence,  mal  à  la  tête,  pouls  intermittent,  pas 
de  vomissements  et  constipation. 

Les  deux  papilles  sont  gonflées,  grisâtres,  aplaties,  à  bords  voi¬ 
lés  par  un  exsudât  grisâtie,  ardoisé,  ne  s’étendant  pas  très-loin 
autour  de  la  papille.  Les  artères  sont  invisibles  et  les  veines  très- 
gonflées  sans  hémorrhagies. 

Mort  le  2  mars,  et  à  l’autopsie  on  trouve  une  infiltration  gélati¬ 
neuse  à  peine  purulente  de  la  base,  nulle  dans  les  scissures  et  à  la 
convexité  des  hémisphères  une  ou  deux  granulations  à  peine  visi¬ 
bles.  Il  existe  un  point  d’encéphalite  dans  la  couche  optique  avec 
ramollissement  et  piqueté  rouge  de  la  substance  nerveuse,  hydro¬ 
céphalie  ventriculaire  avec  ramollissement  crémeux  des  parois. 

Dans  l’œil,  gonflement  de  la  papille,  veindb  rétiniennes,  très-lar¬ 
ges  et  hydropisie  de  la  gaine  de  Schwalbé. 

Quelques  granulations  tuberculeuses  du  poumon. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  La.ncerf.aux. 

Deux  observations  de  diabète  sucré  à  marche  rapide 
avec  description  presque  complète  du  pancréas. 


Voici,  dans  leurs  principaux  détails,  les  deux  observations 
qui  ont  fait  le  texte  de  la  communication  faite  par  M.  Lan- 
cereaux  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  13  no¬ 
vembre  dernier  (1),  sur  une  lésion  spéciale  du  pancréas  dans 
ses  rapports  avec  le  diabète  sucré. 


(1)  Voir  le  compte  rendu  de  là  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
13  novembre,  numéro  du  15  novembre  1877. 
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Obs.  I.  —  Coliques  et  vomissements,  polyphagie  et  polydipsie,  glyco¬ 
surie,  amaigrissement  rapide  et  excessif;  lésions  pulmonaires,  mu¬ 
guet  dé  la  bouche  et  des  grandes  lèvres.  Mort.  Destruction  complète 
du  tiers  moyen  du  pancréas,  atrophie  des  deux  autres  tiers,  hyper¬ 
trophie  des  glandes  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

La  femme  A.  P.  B.,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  de  force  et  de 
constitution  moyennes,  n'ayant  aucun  antécédent  morbide  dans  sa 
famille,  avait  eu  une  bonne  santé  jusqu’en  septembre  1875,  époque 
où  elle  éprouva  quelques  vertiges ,  perdit  connaissance,  en  même 
temps  qu’elle  était  prise  de  coliques,  de  vomissements  alimentaires, 
accidents  qui  durèrent  avec  des  intermittences,  pendant  environ 
trente-six  heures.  Elle  resta  souffrante  pendant  quelque  temps, 
s’amaigrit,  et  le  18  novembre  1875,  elle  entrait  à  l’hôpital  de  Lari¬ 
boisière  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guyot,  qui  reconnut 
l’existence  du  sucre  dans  ses  urines.  Après  avoir  quitté  cet  hôpital, 
le  5  décembre  suivant,  elle  rentra  chez  elle,  buvant  assez  abondam¬ 
ment  et  urinant  beaucoup  ;  néanmoins  elle  continuait  son  travail 
lorsque,  le  10  mars  1877,  à  la  suite  d’une  chute,  elle  était  reçue  à 
l’hôpital  Saint -Antoine,  dans  le  service  de  M.  Anger,  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,  proposa  à  M.  Lancereauxde  l’accepter  dans  son 
service. 

Cette  femme  est  pâle,  amaigrie,  le  tissu  cellulo -adipeux  a  en 
grande  partie  disparu,  les  muscles  apparaissent  sous  la  peau;  elle 
a  perdu  en  grande  partie  scs  cheveux,  la  plupart  des  dents  sont 
altérées ,  il  ne  reste  que  les  incisives  supérieures  et  inférieures, 
qui  sont  en  partie  déchaussées  et  couvertes  de  tartre;  la  peau  est 
fine,  amincie,  sèche;  les  yeux  sont  creux,  la  langue  est  fendillée, 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  l’appétit  est  peu  exagéré,  il 
en  est  de  môme  de  la  soif;  cependant  les  urines  sont  abondantes. 
Les  garde-robes  n’offrent  rien  de  particulier.  Le  foie  descend  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes,  il  est  douloureux  à  la 
percussion;  la  rate  n’a  rien;  la  respiration  n’est  pas  troublée,  les 
bruits  du  cœur  sont  normaux,  le  pouls  régulier.  La  vue  est  légère¬ 
ment  affaiblie  depuis  quelque  temps,  la  malade  se  plaint  de  voir 
des  mouches  volantes,  des  filaments  qu’elle  est  tentée  de  saisir  avec 
la  m.,in;  l’ouïe  est  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche.  Les  facultés 
intellectuelles  sont  intactes,  la  sensibilité  est  normale,  mais  les 
mouvements  sont  peu  énergiques,  les  jambes  surtout  sont  particu¬ 
lièrement  faibles,  et  la  malade  peut  difficilement  marcher;  douleurs 
osseuses.  (Quinquina;  lait;  viande  crue.) 

12  mars.  —  La  quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures  est 
de  quatre  litres  et  demi;  ces  urines,  acides,  pâles,  décolorées, 
un  peu  troubles,  ont  une  densité  de  1,035  ;  elles  contiennent 
373  grammes  environ  de  glycose  et  2  gr.  50  d’albumine.  L  appétit 
est  exagéré,  la  soif  vive,  les  aliments  ont  leur  saveur,  ce  qui  n’exis¬ 
tait  pas  au  mois  de  janvier  dernier;  les  selles  sont  régulières. 

Du  13  au  16,  la  malade  rend  dans  les  vingt-quatre  heures  quatre 
litres  et  demi  à  cinq  litres  et  quart  d’urine  ;  elle  mange  les  quatre 
portions  de  l’hôpital  et  boit  deux  litres  de  lait  et  de  la  tisane. 

Le  17,  elle  n’a  pu  manger  que  deux  portions,  mais  elle  boit  deux 
litres  de  lait  et  deux  litres  de  houblon.  11  en  est  ainsi  jusqu  au  26 
mars.  Les  urines,  claires,  et  dans  la  même  proportion  (quatre  litres 
et  demi  à  cinq  litres),  renferment  toujours  à  peu  près  la  même 
quantité  de  sucre. 

Le  27,” la  malade  revient  à  ses  quatre  portions;  mais  le  1er  avril 
l’appétit  tombe  de  nouveau,  il  survient  de  la  fièvre  et  la  tempéra¬ 
ture  axillaire,  prise  le  soir,  s’élève  à  40  degrés  centigrades.  Le  len¬ 
demain  matin,  elle  est  de  38°, 4.  La  malade  est  abattue,  anéantie, 
elle  continue  de  boire  deux  litres  de  lait  et  deux  litres  de  tisane, 
mais  elle  mange  fort  peu;  aucun  désordre  local  ne  vient  expliquer 
ce  changement. 

Le  3  avril,  il  s’écoule  une  faible  quantité  de  muco-pus  par  le  con¬ 
duit  auditif  droit;  les  yeux  sont  excavés,  sueurs  fréquentes  du 
visage,  somnolence  presque  continuelle. 

A  partir  du  6,  la  température  est  normale,  les  urines  sont  plus 
claires,  elles  ne  dépassent  pas  cinq  litres  et  demi.  Ce  même  état  se 
continue  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade  dans  nos  sal¬ 
les,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  tantôt  de  la  fièvre  et  diminution  de  l’appétit, 
tan  tôt  absence  de  fièvre  et  un  appétit  parfois  exagéré.  La  quantité  de 


boissons  ingérées  est  toujours  d’environ  quatre  litres,  et  la  quan¬ 
tité  d’urines  rendues  de  quatre  litres  et  demi  à  cinq  litres  et  demi. 
La  malade  toussait  un  peu,  et  l’examen  attentif  des  poumons  per¬ 
mit  de  reconnaître,  enfin,  que  la  fièvre  se  liait  sans  doute  a  des 
points  disséminés  de  pneumonie  lobulaire;  aussi  avions-nous  porte 
un  pronostic  sérieux  quand  la  malade  vint  à  quitter  1  hôpital.  Elle 
continue  de  languir  chez  elle,  où  elle  peut  a  peine  quitter  le  li , 
puis  elle  est  atteinte  d’une  éruption  de  furoncles,  qui  se  localise  tan¬ 
tôt  à  la  région  des  cuisses,  tantôt  à  la  région  des  fesses  ;  en  meme 
temps,  elle  éprouve  des  douleurs  profondes  des  membres, le  plus  sou¬ 
vent  éveillées  par  le  mouvement,  mais  quelquefois  aussi  spontanées. 

Le  16  juillet,  cette  malade  rentre  dans  nos  salles;  son  état  a  peu 
changé,  elle  est  simplement  plus  pâle,  plus  affaiblie  et  plus  maigre 
qu’à  sa  sortie.  Soumise  au  régime  qui  lui  avait  été  primitivement 
administré,  elle  se  soutient  pendant  quelque  temps,  se  leve  dans  la 
salle.  Elle  urine  moins  et  ne  rend  pas  plus  de  deux  à  trois  litres 
d’urines  dans  les  vingt-quatre  heures.  Examinées  le  9  août,  ces  urines 
contenaient  72  grammes  de  sucre  par  litre,  proportion  un  peu  plus 
faible  que  celle  qui  existait  pendant  son  précédent  séjour  à  l’hôpital. 

24  septembre.  -  La  malade  éprouve  depuis  quelques  jours,  sans 
cause  appréciable,  une  somnolence  presque  continue  ;  elle  est  abat¬ 
tue,  anéantie,  se  plaint  delà  lourdèur  de  son  sommeil  et  d’une  légère 
céphalée.  (Lavement  purgatif.) 

A  partir  de  ce  moment,  il  survient  de  la  fièvre;  la  température 
s’élève  chaque  soir  de  38», 5  à  39°, 3 ,  en  même  temps  l’appétit  se 
perd  et  survient  une  diarrhée,  qui  persiste  pendant  environ  rtfois 
semaines.  Il  y  a  chaque  jour  trois  ou  quatre  garde-robes;  les  ma¬ 
tières  rendues,  jaunâtres,  gluantes  et  d’apparence  gra:Ssen.?e,  n’ont 
malheureusement  pas  été  examinées  au  microscope. 

Le  4  octobre,  la  malade  rend  trois  litres  d’urine  contenant  5  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre  et  des  traces  d’albumine;  la  température 
continue  à  s’élever  le  soir,  tandis  que  le  matin  elle  n’est  que  nor¬ 
male;  parfois  même,  elle  n’atteint  pas  37  degrés.  H  y  a  de  la  toux  et 
une  expectoration  muqueuse.  D’ailleurs,  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  révèlent  l’existence  de  lésions  matérielles  du  poumon  gauche. 

Le  12  octobre,  respiration  soufflante,  râles  nombreux  à  ce  même 
sommet,  température  37  degrés  le  matin,  38  degrés  le  soir. 

Le  13  octobre,  la  bouche  est  depuis  quelques  jours  envahie  par  le 
muguet.  La  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  est  tapissée 
de  dépôts  pultacés,  crémeux,  d’un  blanc  éclatant.  Ces  dépôts  sont, 
constitués  par  des  cellules  épithéliales,  un  grand  nombre  de  spores 
libres  et  des  tubes  articulés  semblables  à  ceux  du  muguet.  Le  len¬ 
demain,  les  urines,  examinées  au  microscope,  laissent  voir  des  cel¬ 
lules  épithéliales;  elles  ne  renferment  aucune  spore  de  cryptococcus 
cervisiæ. 

A  partir  du  16  octobre,  il  se  produit  une  éruption  de  furoncles 
(huit  à  dix)  sur  la  partie  postérieure  du  tronc.  Ces  furoncles  s’éten¬ 
dent  les  jours  suivants;  agrandissement  de  l’un  dVux  véritable 
anthrax  de  la  région  sacrée;  faiblesse  de  plus  en  plus  grande;  tem¬ 
pérature  plus  élevée,  38  à  39  degrés  le  matin,  40  degrés  et  quel¬ 
ques  dixièmes  le  soir;  assoupissement,  coma  irrésistible,  mort  le 
25  octobre. 

Autopsie.  —  Léger  œdème  des  jambes,  absence  de  thrombose 
veineuse.  L’anthrax,  situé  à  la  région  sacrée  et  un  peu  à  droite, 
offre  une  étendue  de  4  centimètres,  il  présente  à  sa  partie  centrale 
une  eschare  noirâtre. 

Le  crâne  est  sclérosé,  mais  non  épaissi  ;  les  méninges,  molles,  pré¬ 
sentent  quelques  taches  opalines  à  leur  convexité;  elles  se  détachent 
parfaitement  bien  des  circonvolutions.  La  substance  cérébrale  est 
partout  très-ferme  et  saine,  le  cervelet  est  normal  ;  le  quatrième 
ventricule  et  le  bulbe  sont  dans  un  état  de  parfaite  intégrité.  Les 
artères  cérébrales  sont  fort  altérées.  La  moelle  épinière  est  partout 
normale. 

Le  poumon  gauche  offre,  sur  toute  l’étendue  de  son  lobe  supé¬ 
rieur,  des  adhérences  anciennes,  résistantes,  membraneuses.  Il  pré¬ 
sente  à  son  sommet,  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres,  une 
infiltration  caséeuse  de  son  parenchyme,  qui  est  grenu ,  marbré  de 
blanc,  de  gris  et  de  noir  à  la  coupe,  sans  excavation  aucune.  Vers  la 
partie  inférieure  de  ce  même  lobe,  il  existe  des  noyaux  lenticulaires 
disséminés  de  pneumonie  caséeuse.  Semblables  noyaux  se  rencon- 
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trent  encore  en  petit  nombre  à  la  partie  supérieure  du  lobe  infé¬ 
rieur  ;  congestion  et  œdème  dans  le  reste  de  cet  organe.  Le  poumon 
droit  présente  simplement  quelques  dépressions  cicatricielles  à  son 
sommet.  Mais  au  niveau  de  son  lobe  inférieur  (partie  moyenne  et 
postérieure),  il  existe  trois  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  disposés 
comme  les  infarctus  en  forme  de  coin.  Le  plus  volumineux  de  ces 
noyaux  a  la  grosseur  d’un  marron  ;  ramolli  et  brunâtre  à  son  centre, 
il  est  plus  ferme  à  sa  circonférence  et  limité  par  une  sorte  de  fausse 
membrane  blanchâtre;  profondément,  on  trouve  quelques  foyers  de 
pneumonie  également  lobulaire  ;  la  base  est  œdématiée,  peu  éten¬ 
due.  Absence  de  granulations  tuberculeuses,  môme  au  sommet, 
malgré  les  dépressions  cicatricielles. 

Le  péricarde,  adhérant  dans  une  faible  étendue  à  la  plèvre  droite, 
n’est  d’ailleurs  pas  altéré.  Le  cœur,  un  peu  large  et  non  chargé 
de  graisse  à  sa  base,  contient  un  sang  noir  coagulé,  un  seul  caillot 
mi-partie  fibrineux  dans  l’oreillette  droite.  Le  muscle  est  friable, 
grisâtre,  bronzé.  A  la  coupe,  les  faisceaux  primitifs  sont  granu¬ 
leux  et  légèrement  stéatosés.  La  valvule  mitrale  est  le  siège  de  pla¬ 
ques  multiples,  jaunâtres  et  graisseuses;  les  valvules  sygmoïdes.de 
l’aorte  présentent  de  petites  végétations  papilliformes  au-dessous 
du  tubercule  ft’Aranzi. 

L’aorte,  légèrement  dilatée  par  places,  offre,  au  niveau  de  la 
crosse,  une  dépression  d’environ  2  centimètres  d’étendue,  produite 
par  la  calcification  et  le  retrait  de  ses  tuniques. 

L’œsopbage  est  normal.  L’estomac  élargi  a  sa  face  interne  tapis¬ 
sée  d’an  mucus  épais  et  visqueux,  difficile  à  détacher.  Toute  la 
région  cardiaque  de  la  muqueuse  est  le  siège  de  plaques  étendues 
de  vascularisation  semblables  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  gas¬ 
trite  alcoolique;  la  portion  pylorique  est  légèrement  ardoisée.  La 
première  portion  du  duodénum  présente  une  saillie  comme  cica¬ 
tricielle,  et  dans  son  voisinage,  un  diverticulum  qui  rappelle  l’am¬ 
poule  de  Water  ;  en  ce  point,  la  face  externe  de  cet  intestin  adhère 
aux  parties  voisines. 

L’intestin  grêle  est  normal;  le  gros  intestin  n’est  pas  altéré;  il 
contient  des  matières  durcies. 

Le  pancréas  est  le  siège  d’une  altération  remarquable  ;  il  présente 
trois  parties  fort  distinctes.  Une  première  partie,  constituée  parlai, 
queue,  est  ferme,  dure,  résistante,  manifestement  atrophiée  ;  elle  a 
une  étendue  de  5  centimètres.  Dans  une  seconde  partie,  qui  com¬ 
prendrait  un  peu  plus  du  tiers  moyen  de  l’organe,  le  tissu  du  pan- 
créas  a  totalement  disparu,  c’est  à  peine  si  on  arrive  à  trouver  la 
trace  de  son  canal.  Une  troisième  partie,  enfin,  est  constituée  par 
la  tète  de  l’organe  qui ,  petite  et  atrophiée,  a  néanmoins  conservé 
sa  forme  et  présente  des  grains  glanduleux  très-reconnaissables.  Le 
canal  pancréatique  vient  s’aboucher  avec  le  canal  cholédoque  au 
niveau  de  l’ampoule  de  Water.  Un  stylet  très-fin  introduit  dans  ce 
canal  et  dîÿgé  vers  la  queue,  s’arrête  un  peu  avant  la  disparition  Je 
la  substance  ,  jtncréalique  ;  de  même,  un  stylet  fin  est  arrêté  dans 
le  canal  de  la  portion  de  pancréas  qui  représente  la  queue.  De  telle 
sorte  que  le  canal  pancréatique  est  d’abord  rétréci ,  puis  complète¬ 
ment  fermé  dans  un  peu  plus  de  son  tiers  moyen,  et  par  suite  de 
cette  altération,  la  substance  pancréatique  s’est  atrophiée  et  a  tota¬ 
lement  disparu. 

La  queue  du  pancréas  offre,  à  l’examen  microscopique,  un  épais¬ 
sissement  des  cloisons  avec  atrophie  graisseuse  des  épithéliums  des 
lobules.  La  tète  présente  un  épaississement  fibreux  des  cloisons 
interlobulaires,  avec  atrophie  granuleuse  et  graisseuse  des  épithé¬ 
liums  d’un,  grand  nombre  d’acini.  C’est  à  peine  si  quelques  lobules 
ont  encore  leur  épithélium  intact. 

Les  ganglions  du  plexus  solaire  ne  sont  pas  tuméfiés;  ils  parais¬ 
sent  normaux. 

Le  canal  cholédoque  est  large,  coloré' par  la  bile;  le  foie,  volu¬ 
mineux,  pèse  J  ,950  grammes,  d’une  consistance  ferme,  normale  ;  il 
est  légèrement  marbré  de  jaune  et  de  brun  sur  une  coupe,  un  peu 
congestionné;  la  vésicule  biliaire,  normale,  contient  une  bile  épaisse 
et  noirâtre. 

La  rate ,  volumineuse ,  pèse  254  grammes  ;  elle  est  résistante, 
ferme  et  crépite  sous  la  pression  des  doigts.  Les  ganglions  lympha¬ 
tiques  iliaques  et  lombaires,  sont  triplés  ou  quadruplés  de  volume, 
ils  ont  une  consistance  médullaire,  une  teinte  jaunâtre,  une  appa¬ 


rence  lardacée  à  la  coupe,  et  les  ganglions  de  la  partie  supérieure 
du  pancréas  offrent  la  même  altération. 

Les  deux  reins  pèsent  360  grammes;  ils  ont  une  coloration  nor-' 
male,  une  consistance  ferme.  Les  bassinets  et  surtout  les- calices 
sont  dilatés,  les  pyramides  de  Malpighi  sont  atrophiées  à  leur  som¬ 
met.  Les  uretères  et  la  vessie  sont  à  l’état  normal  ;  cette  dernière 
est  un  peu  agrandie.  Utérus  normal,  ovaires  atrophiés. 

Les  muscles  sont  atrophiés,  le  tissu  cellulaire  a  disparu.  La  moelle 
osseuse  est  abondante,  gélatiniforme  ;  la  substance  compacte  des 
os  est  amincie. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Lereboullet. 

De  la  coïncidence  de  la  fièvre  typhoïde  avec 
la  gangrène  sèche. 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  le  docteur.  Bourgeois  (d’Étampes)  commu¬ 
niquait,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de  gangrène 
spontanée  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  M.  Béhier,  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cette  communication,  nia  la  coïncidence  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  la  gangrène  spontanée.  Mais,  depuis  cette 
époque,  un  certain  nombre  de  faits  sont  venus  prouver  que  M.  Bour¬ 
geois  (d’Étampes)  avait  raison;  M.  Lereboullet  a  pu,  en  effet,  en 
réunir  sept  ou  huit  exemples,  l’un,  entre  autres,  appartenant  à 
M.  Hayem.  Enfin,  il  apporte  deux  nouveaux  faits,  l’un  qui  a  été 
recueilli  par  M.  Mercier,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  l'autre 
qui  a  été  observé  par  lui-même,  dans  son  propre  service,  au  Val- 
de-Grâce.  L’observation  de  M.  Mercier  est  identique  à  celle  de 
M.  Hayem.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans,  qui  entra, 
le  29  mai  1877,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  présentant  tous 
les  caractères  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  le  début  remontait  à  une 
dizaine  de  jours.  La  maladie  évolua  pendant  les  jours  suivants  avec 
une  température  assez  élevée  pour  que  l’on  crût  devoir  prescrire 
des  bains  froids.  Vers  le  vingt-deuxième  jour,  l’attention  du  mé¬ 
decin  fut  appelée  du  côté  du  cœur,  dont  le  malade  se  plaignait;  il 
n’y  avait  cependant  ni  souffle  ni  palpitations  ;  le  malade,  en  outre, 
accusait  des  douleurs  dans  la  jambe  droite,  douleurs  qui  se  fai¬ 
saient  surtout  sentir  pendant  la  nuit;  on  examina  le  pied  et  on 
constata  le  début  d’une  gangrène  occupant  tout  le  pied  et  remon¬ 
tant  vers  la  jambe;  elle  offrait  tous  les  caractères  d’une  gangrène 
sèche  et  remontait  à  deux  ou  trois  jours.  On  examina  les  artères  . 
du  membre  droit  :  les  battements  artériels  avait  disparu,  l’artère 
crurale  était  vide  de  sang  et  l’on  constatait  l’existence  de  caillots 
dans  les  vaisseaux  de  ce  membre  droit.  En  l’espace  de  trois  jours, 
cette  gangrène  envahit  la  jambe  et  la  cuisse  ;  le  pied,  du  côté  gau¬ 
che,  fut  pris  à  son  tour  et  le  malade  ne  tarda  pas  succomber. 

A  l’autopsie,  on  constata  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  put 
voir,  en  outre,  que  l’aorte  abdominale  était  libre  jusqu’à  sa  partie 
inférieure  au  niveau  de  l’articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième 
vertèbre  lombaire.  A  partir  de  ce  point,  d’anciens  caillots  obtu¬ 
raient  complètement  les  artères  abdominales,  s’étendaient  dans  la 
fémorale  du  côté  droit;  les  artères  de  la  jambe  étaient  vides  de 
sang.  A  l’examen  du  cœur  on  reconnut  qu’il  n’y  avait  pas  de  myo¬ 
cardite,  mais  on  trouva  une  endocardite  assez  étendue,  occupant 
toute  la  surface  interne  du  ventricule  gauche.  Il  y  avait  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  des  caillots  anciens  et  volumineux.  Enfin,  dans  l’aorte 
abdominale,  dans  l'iliaque  primitive  et  dans  la  fémorale,  il  y  avait 
des  caillots  très-volumineux  que  l’auteur  rapporta  à  des  embolies. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Lereboullet  lui-même,  se  rapporte 
à  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  21  août  au  Val-de- 
Grâce,  pour  une  fièvre  typhoïde  datant  de  cinq  ou  six  jours.  La  ma¬ 
ladie  était  d’intensité  moyenne.  Rien  au  cœur,  sauf  un  peu  d’affai¬ 
blissement  du  premier  bruit.  Le  quatrième  jour  après  son  entrée, 
le  malade  accuse  une  douleur  vive  à  la  face  supérieure  et  externe 
de  la  jambe  droite  ;  il  y  avait  à  ce  niveau  un  peu  d’empâtement. 

Peu  de  temps  après,  tout  le  pied  était  le  siège  d’une  gangrène  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  la  gangrène  sénile. .  L’artèrè  crurale 
de  ce  côté  était  vide  de  sang,  il  n’y  avait  ni  battements  ni  souffle. 
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Du  côté  gauche  les  battements  existaient,  mais  ils  étaient  très- 
faibles. 

Le  19  septembre,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  cachexie 
des  plus  graves  ;  il  fut  évacué  dans  un  service  de  chirurgie,  où  lui 
fut  pratiquée  l’amputation  de  la  jambe.  Aucune  précaution  ne  fut 
prise  pour  prévenir  l’hémorrhagie;  il  s’écoula  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang,  et  pourtant  toutes  les  artères  étaient  béantes.  L’au¬ 
topsie  du  membre  amputé  montra  que  les  artères  avaient  complè¬ 
tement  disparu  dans  les  parties  mortifiées.  Ce  malade  guérit  dans 
l’espace  de  quinze  jour^,  La  plaie  était  cicatrisée.  Les  battements 
n’avaient  pas  reparu  dans  la  crurale  du  côté  droit.  Il  semble  donc 
que,  chez  ce  .malade,  il  s’est  formé  un  caillot  obstruant  l’iliaque 
externe,  et  que  de  ce  caillot  primitif  était  parti  un  caillot  secondaire, 
étant  venu  obstruer  l’artère  tibiale  antérieure  du  côté  droit.  Quelle 
est  l’origine  de  la  formation  de  ces  caillots?  C’est  là  ce  qu’on  ne 
peut  déterminer  d’une  façon  précise,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d'au¬ 
topsie.  On  se  saurait  affirmer,  en  effet,  l’existence,  dans  ce  cas, 
d’une  artérite  d’un  gros  tronc  artériel.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux 
faits  montre  d’une  façon  indéniable  la  possibilité  de  la  coïncidence 
delà  lièvre  typhoïde  avec  la  gangrène  sèche. Quant  à  l’explication  de 
cette  coïncidence,  elle  est  encore  à  trouver. 
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Séance  du  28  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORTS 

m.  audhouy  lit  un  rapport  sur  la  vérification  des  comptes  de 
M.  le  trésorier.  Il  propose,  en  terminant,  de  voter  des  remerciements 
à  M.  Dujardin-Beaumetz,  trésorier. 

m.  laboulbène  fait  un  rapport  sur  la  demande  de  M.  Barthez 
à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre  honoraire;  il  propose  d’accor¬ 
der,  à  l’unanimité,  ce  titre  à  M.  Barthez. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

m.  besnier,  secrétaire  général,  lit  son  rapport  annuel  sur  les 
travaux  de  la  Société  pendant  1877.  Ce  rapport  se  termine  par  l’éloge 
des  membres  défunts,  qui  sont  :  Barth,  Bouvier,  Hervez  de  Chégoin 
et  Vernois.  Chacune  de  ces  notices  nécrologiques  est  accueillie  par 
de  nombreuses  marques  d’approbation. 

PRÉSENTATION 

m.  le  président,  au  nom  de  M.  Roger,  présente  l’éloge  de 
M.  Barth,  qu'il  a  lu  à  l’Académie  de  médecîné. 

COMMUNICATIONS 

Gangrène  spontanée  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  m.lereboullet  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut.) 

m.  potain  a  observé  deux  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de 
rapporter  M.  Lereboullet.  Il  les  communiquera  dans  la  prochaine 
séance. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  et  des  commis¬ 
sions  pour  l’aDnée  1878. 

M.  Labric,  .vice-président,  passe  de  droit  président. 

M.  Hervieux  est  élu  vice-président. 

M.  Besnier  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  secrétaire 
général. 

MM.  Martineau  et  Duguet  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de 
secrétaires  annuels. 

Le  conseil  d’administration  se  compose  de  MM.  LailJier,  Guyot, 
Blachez,  Decroizilles,  Gérin-Roze. 

Le  conseil  de  famille  :  de  MM.  Empis,  Gallard,  Vidal,  Constantin 
Paul. 

Le  comité  de  publication:  de  MM.Grancher  et  Lereboullet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  26  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  par  laquelle 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  avertit  M.  le  président  que 
la  subvention  annuelle,  qui  est  accordée  à  la  Société  de  chirurgie, 
lui  est  renouvelée  pour  1878. 

RAPPORTS 

m.  delens  ,  au  nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Marjolin,  Guéniot,  Lannelongue,  lit  le  rapport  sur  les  prix  à 
décerner  par  la  Société  en  1877.  Ce  concours,  comme  on  le  sait,  a 
pour  but  de  récompenser  la  meilleure  thèse  parue  dans  l’année  et 
traitant  d’une  question  de  chirurgie.  Autant  que  possible,  le  travail 
ne'doit  comprendre  qu’un  seul  sujet. 

Cette  année,  six  thèses  ont  été  adressées.  Trois,  ne  répondant 
pas  entièrement  aux  conditions  du  concours,  ont  dû  être  éliminées. 
Voici  les  noms  des  auteurs  et  les  titres  des  trois  autres  : 

N°  1. De  l'atrophie  musculaire  consécutive  aux  maladies  des  articu-  • 
lations,  par  M.  Valta;  ,.v. 

N°  2.  Bu  pied  plat  simple  et  du  pied  plat  valgus,  par  M.  Charcot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier; 

N°  3.  Traitement  des  affections  calculeuses  chez  l’homme  par  la 
lithotntie;  conclusion  en  faveur  de  la  lithotritie  comparée  à  la  taille, 
par  M.  Henriet. 

Le  rapporteur,  après  avoir  constaté  que  chacune  de  ces  mono¬ 
graphies  représente  une  étude  sérieuse  et  fort  intéressante,  déclare 
que  le  travail  de  M.  Valta  est  celui  qui  a  paru  à  la  commission  le 
plus  digne  d’ètre  récompensé  ;  aussi  cette  dernière  propose-t-elle  de 
lui  décerner  le  prix. 

si:  périer,  au  nom  et  en  l’absence  de  M.  Farabœuf,  rapporteur, 
lit  un  rapport  sur  les  candidatures  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national. 

Les  compétiteurs  sont  nombreux;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  qua¬ 
rante.  Après  avoir  apprécié  les  titres  et  les  nombreux  travaux  scien¬ 
tifiques  des  candidats,  la  commission  fait  la  liste  de  présentation 
suivante  :  en  première  ligne,  M.Villeray  (de  Vincennes);  en  deuxième, 
M.  Poinsot  (de  Bordeaux);  en  troisième,  M.  Roux  (de  Brionne);  en 
quatrième,  M.  Paquet  (de  Lille). 

si.  le  dentu  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  localisations 
des  centres  nerveux  dans  leurs  rapports  avec  la  trépanation. 

Cette  longue  étude  ne  ^aurait  se  prêter  à  une  tentative  d’analyse 
après  une  simple  audition.  Disons,  toutefois,  qu’il  y  a  là  toute  une 
mine  d’observations  et  de  recherches,  dont  bénéficieront  sûrement 
un  jour  et  la  physiologie  et  la  chirurgie.  C’est  cette  pensée  que 
M.  Le  Dentu  a  voulu  exprimer  par  cette  phrase,  qui  termine  son 
travail  :  «  Cette  étude  des  localisations  cérébrales  ne  doit  pas  être 
exclusivement  abandonnée  à  la  médecine  »,  et  par  ce  conseil  final, 
donné  sous  une  forme  quelque  peu  humoristique  :  «  Localisons  ! 
localisons  !  il  en  restera  toujours  quelque  chose  !  » 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’insérer  l’observation 
de  M.  Terrillon  dans  les  bulletins  de  la  Société  et  de  déposer  hono¬ 
rablement  son  travail  dans  les  archives.  (Adopté.) 

COMMUNICATION 

m.  lucas-championnière  ne  peut  laisser  passer  sans  mot  dire 
le  rapport  si  complet  et  si  intéressant  présenté  par  M.  Le  Dentu  à 
l’occasion  du  travail  de  M.  Terrillon. 

Après  l’avoir  entendu,  il  n’y  a  plus  à  revenir  sur  la  partie  tech¬ 
nique  qui  s’y  trouve  magistralement  exposée;  mais  M.  Lucas- 
Championnière  désire  soulever  une  question  personnelle.  Les  déve¬ 
loppements  et  l’ampleur  donnés  par  M.  le  rapporteur  au  travail 
de  M.  Terrillon  pourraient  avoir  pour  résultat,  très-involontaire 
d’ailleurs,  de  faire  oublier  des  lecteurs  et  des  auditeurs,  moins  au 
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courant  de  la  question, que  ce  sujet  a  déjà  été  traité  par  M.  Champion- 
nière.  Le  but  poursuivi  n'était  pas  identique,  il  est  vrai  ;  mais, 
dans  les  deux  cas,  les  sujets  sont  tellement  connexes,  qu’il  peut  y 
avoir  nécessité  à  préciser  les  dates.  M.  Lucas-Championnière  établit 
donc  que  la  priorité  lui  est  acquise.  «  Lorsque,  j’ai  dit  ici,  il  y  a 
deux  ans,  fait-il  remarquer,  les  réflexions  que  m’inspirait  1  obser¬ 
vation  de  M.  Marvaud,  insistant  sur  cette  indication  :  pariétal  anté¬ 
rieur,  zone  motrice  ;  j’avais  déjà  trouvé  et  donné  la  formule  capi¬ 
tale  pour  cette  recherche  des  centres  moteurs.  »  M.  Lucas  ne  con¬ 
naissait  pas  alors  et  n’a  eu  connaissance  qu’à  cette  époque  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Broca.  Depuis,  il  a  mis  à  profit  les  beaux  travaux 
de  ce  dernier,  et  c’est  même  à  son  instigation  qu’il  a  nommé  ligne 
Rolandique  le  sillon  de  Rolaado,  qu’il  avait  appelé  jusque-là  la 
ligne  de  Rolando.  Ainsi,  tout  en  émettant  une  réclamation  en  sa 
faveur,  M.  Lucas-Championnière  ne  veut  pas  oublier  que  M.  Broca 
est  le  véritable  initiateur  de  la  méthode. 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  l’observation  de  M.  Terrillon;  il  y 
voit  deux  choses  :  une  application  de  trépan  heureuse,  parfaite- 
mentindiquée,  sagement  faite,  aboutissant  à  un  beau  succès;  mais, 
au  point  de  vue.  des  localisations  motrices,  l’observation  ne  lui 
parait  plus  avoir  la  même  valeur,  puisqu’il  s’agissait  de  phéno¬ 
mènes  secondaires,  que  ceux-ci  étaient  peu  accusés  et  que  les  pa¬ 
ralysies  ne  pouvaient  guider  le  chirurgien,  ou,  du  moins,  ne  l’ont 
guidé  que  dans  une  certaine  mesure. 

Quittant  l’observation  de  M.  Terrillon,  M.  Lucas-Championnière 
en  vient  aux  parties  du  rapport  où  l’auteur  aborde  successivement 
les  deuy  questions  des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  du 
diagnostic  chirurgical  et  du  trépan. 

D’abord  la  question  physiologique.  L’excitabilité  de  l’écorce  du 
cerveau  se  manifeste-t-elle  suffisamment  dans  les  lésions  de  l’or¬ 
gane  pour  servir  de  guide  au  chirurgien?  Nous  savons  que  cette 
partie  du  diagnostic  peut  être  faite  en  médecine;  à  plus  forte  rai¬ 
son  peut-elle  être  acquise  par  le  chirurgien  qui,  envisageant  sur¬ 
tout  les  plaies  delà  convexité,  risque  beaucoup  moins  d’errer  et 
d’être  abusé  par  les  lésions  des  parties  •profondes  ou  centrales  du 
cerveau,  qui  sont  si  communes  en  médecine. 

De  là,  une  première  acquisition  pratique  :  les  fractures  accom¬ 
pagnées  de  paralysies  primitives  siègent  toujours  dans  la  même 
région;  on  les  trouvera  toujours  sur  la  convexité  du  crâûe  et  a  la 
région  pariétale  correspondant  à  la  ligne  des  centres  moteurs. 
Quand,  avec  la  lésion  d’un  autre  os,  il  y  a  paralysie,  c’est  qu’il 
s’agit  d’une  plaie  largement  pénétrante  ou  de  troubles  secondaires. 

Il  est  donc  indubitable,  pour  le  chirurgien,  que  la  région  motrice 
existe.  Mais  la  distinction  des  centres  est-elle  assez  nette  pour  qu’on 
puisse  sp  diriger  avec  précision  dans  celte  région?  La  médecine  a 
déjà  apporté  quelques  notions  sur  ce  point;  en  s’aidant  de  ces  con¬ 
naissances,  M.  Lucas-Championnière  admet  a  priori  que  le  chirurgien 
peut  arriver  à  découvrir  les  parties  lésées. 

Les  paralysies  primitives  sont  le  meilleur  guide  pour  cette 
recherche.  Les  paralysies  secondaires  peuvent  être  utiles,  mais  le 
chirurgien  sait  d’avance  que  la  surface  atteinte  peut  être  beaucoup 

1,1  Les  convulsions  peuvent-elles,  servir  de  guides?  Oui,  si  elles  sont 
localisées  ;  non,  si  elles  sont  générales. 

Ainsi,  dit  l’auteur  en  terminant,  il  n’est  pas  douteux,  que,  par 
l’étude  des  localisations  cérébrales,  le  chirurgien  n’ait  acquis  de 

précieux  éléments  de  diagnostic.  * 

M.  Lucas-Championnière  envient  à  la  deuxième  question  abordee 
par  M  Le  Dentu  :  faut-il  trépaner?  C’est  une  question  délicate  a 
résoudre  avec  les  idées  actuelles.  La  trépanation  est  en  elle-même 
une  opération  de  peu  de  gravité,  ce  qui  la  rend  redoutable;  ce 
sont  les  complications  hospitalières  et  de  contamination.  Or,  l’au¬ 
teur  croît  que,  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  on  peut  faire  per¬ 
dre  à  la  trépanation  beaucoup  de  sa  gravité.  C’est  ce  qui  le  porte  à 
entrevoir  pour  cette  méthode  un  avenir  beaucoup  plus  large  quil 
n’ose  même  le  formuler.  Maintenant,  sur  quel  ensemble  de  signes  se 
décider  à  pratiquer  cette  opération?  On  conçoit  qu’il  serait  prématuré 
de  vouloir  les  formuler  tous.  Mais  parmi  eux,  il  en  est  un,  la  para¬ 
lysie  primitive,  qui  est  le  plus  sûr  et  le  meilleur.  Ce  signe  est  telle¬ 
ment  précieux  qu’il  est  le  seul  qui  indique  formellement  l’opération 


et  qui  permette  de  la  diriger  à  coup  sûr.  Mais,  qu’on  y  prenne 
garde,  avant  de  le  décider  à  obéir  à  l’indication  qu’il  fournit,  il  faut 
bien  avoir  le  soin  de  s’assurer  que  la  paralysie  est  dans  la  dépen¬ 
dance  du  traumatisme  et  non  liée  à  une  lésion  interne  et  non-trau¬ 
matique  ,  un  ramollissement  cérébral  par  exemple ,  qui  pourrait 
coïncider  avec  une  lésion  des  parties  molles  du  crâne. 

M.  Lucas-Championnière  termine  en  disant  que,  pour  lui,  le 
siège  des  paralysies  constitue  un  grand  progrès  pour  le  diagnostic 
des  lésions  du  crâne;  que  grâce  au  procédé  qu’il  a  fait  connaître, 
la  trépanation  ne  lui  paraît  pas  une  opération  qui  l’emporte  en  dif¬ 
ficulté  sur  la  ligature  d’un  gros  tronc  artériel  ;  que  les  observations 
publiées  établissent  que  la  trépanation  est  le  meilleur  moyen  pour 
la  limitation  des  accidents  paralytiques  et  pour  leur  disparition 
rapide;  il  ajoute  enfin  que,  grâce  à  la,  méthode  antiseptique,  on 
peut  considérer  comme  iuoffensives  des  actions  chirurgicales  qui 
avaient  été  réputées,  avec  raison,  jusqu’ici,  comme  exceptionnelle¬ 
ment  redoutables. 

COMMISSION  DU  rilix  GEKDY. 

Après  deux  tours  de  scrutin,  la  commission  du  prix  Gerdy  est 
ainsi  constituée  :  MM.  Marjolin,  Houel,  Perrin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1877, 

372.  Laffont.  Recherches  expérimentales  sur  l’anesthésie  par  le 
tétrachlorure  de  carbone. 

373.  Robert.  Essai  sur  les  procédés  opératoires  en  usage  pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Méthode  éclectique. 

374.  Bues.  Considérations  sur  deux  cas  de  pustule  maligne 
observés  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

375.  Billet.  Des  lymphangites  de  la  verge  d’origine  vénérienne. 

376.  Defaut.  Histoire  clinique  de  l’hôpital  maritime  de  Gorée 

(Sénégal),  pendant  l’année  1871. 

377.  Capron.  Des  anomalies  delà  sécrétion  mammaire. 

378.  Arnaud.  Des  états  pathologiques  pouvant  simuler  la  gros- 

379.  Hirtz.  De  quelques  manifestations  cérébrales  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'imitai  Cochin.  -  M.  le  docteur  Desprès,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  9  janvier 
1878,  et  les  continuera  les  mercredi  et  (samedi  de  chaque  semaine 
à  neuf  heures  et  demie. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux:—  Les  mutations  suivantes  sont  annon¬ 
cées  dans  le  service  des  hôpitaux.  .  ,  , 

M.  Lanelongue  est  prorogé  de  cinq  ans,  à  l’hôpital  Saint-André. 
—  M.  Solles  est  nommé  médecin  titulaire  des  Incurables,  *à  Pelle- 
grin  ;  M.  Vergély,  médecin  titulaire  de  l’hospice  des  vieillards,  et 
M.  Négrié,  médecin  titulaire  des  Enfants-Trouvés. 

—  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
commencera  son  cours  de  pathologie  interne,  .à  l’École  pratique 
(amphithéâtre  n°  3),  le  lundi  7  janvier  à  trois  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera,  en  premier  lieu,  des  fièvres  éruptives. 


bulletin  bibliographique 

L’Agenda  médical  pour  1878,  contenant  :  1»  un  Formulaire 
magistral  ;  2°  un  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3°  Code  médical  et  professionnel;  4°  Premiers  secours  à  donner 
en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie  ;  5°  Résumé  pratique  des 
eaux  minérales  ;  6°  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France 
et  de  l’étranger;  plus,  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur 
lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes.  —  Prix  : 
broché,  1  fr.  73;  cartonné  à  l’anglaise,  2  francs;  divisé  en 
cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche ,  de  façon  à  pouvoir  être  mis 
dans  une  trousse  ou  portefeuille ,  3  francs. 

Reliures  diverses.  —  N®  1,  maroquin  à  coulisseau  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  francs.  —  N®  2,  maroquin  à  patte, avec  crayon 


doublé  en  papier,  3  fr.  30.  -  N»  3,  id.,  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73.  -  N°  4,  id.,  en  un  seul 
cahier,  emboîté  dans  le  portefeuille,  4  fr.  30.—  N°  3,  id.,  l’agenda 
divisé  en  cinq  cahiers,  doublé  en  soie,  4  fr.  73.  —  N»  6,  id.,  et 
petite  trousse,  doublé  en  soie,  3  francs.  —  N°  7,  id.,  et  petite 
trousse,  doublé  en  maroquin,  7  francs.  —  N°  8,  id.,  et  petite 
trousse,  avec  fermoir  en  maillechort,  9  francs.  -  Asselin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chameroi ,  rue  des  Samts-Pèr 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  CHAMOÜIN 

Yauthiér,  successeur. 

29,  rue  Bonaparte ,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  A  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-voletfl-s ,  breveté  s.  g.  d.  g. 
EXTRAIT  DU  PRIX- COURANT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8.  fr. 


—  1.000  —  12 

—  1.200  —  14 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  1  r‘  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d 'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16, 600 fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (Évf^a). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  -» 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  o il ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


Ro  y  a  t  (Ems  français' 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C»  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amère3  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


‘jj’pilepsie.  Traitement  efficace 

parïles  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mil!, 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


ipapsùles  Mathey-Caylus 

|  .  ,r  ah  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  d »  Sonia  . 

Au  Copahu ,  ou  Fer  et  à  l 'Essence  de  Santal. 
«Les CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
loope  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
nlus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  h  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments- 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

P  Gros  "  Clin  *  G1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  ^de  Soude  par 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rub  Racine  ,  Paris, 

"O  apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

JL  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l'huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients.  ‘  .  .  .....  . 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

4  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 

T’Euphorbfum 

1  1  ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  dn 
thapsia  qui  est  trop  forte.  . 

Son  application  est  suivie  d  une  éruption  m'haire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 

oudron  végétal  Le  Beuf. 

\JT  II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble' des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 

T)roduifs  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcooiature  ,  le  Sirop,  b 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plu®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBÈBE. 

T)ains  térébenthinésdel’fillysée 
J3i08,  RUE  DU  FAUBOURG  SAIN  X-uONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

rramar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  632  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
conlre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 25,  r.Grammont,  Paris.  B‘®,  2  fr.  50. 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

LJ  marque  SCHERING, 

ainsi/que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  êlre  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 

"f  Tin  MarianiàlaCocadu  Pérou 
V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

sous  cachet  d’origine. 

TTUixir  à  la  Créosote  végétale 

J_J  PURE  de  PROTHIÈRE  ,  pharmacien,  à 
TARARE  (Rhône). 

Cet  Élixir  dans  lequel  l’odeur  de  la  créosote  est 
masquée,  autant  que  faire  se  peut,  par  lin  parfum 

Oirop  Grosnier 

tj  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchilt 
chronique ,  le  Catarrhe ,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très- abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

de  chartreuse  ,  se  rapproche  sensiblement  des  for¬ 
mules  de  MAI.  les  docteurs  Bouchard  et  Gimbert 
pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Destiné  à  être  pris  uniquement  sur  l’ordonnance 
du  médecin,  l’Élixir  de  Créosote  n’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  prospectus  amorce. 

Une  simple  étiquette  indique  la  dose  de  créosote 
conlenu  dans  chaque  cuillerée  à  bouche  (10  centi¬ 
grammes)  et  le  nombre  moyen  de  cuillerées  à  pren¬ 
dre  par  jour  (3  à  6  cuillerées). 

"Qroduits  à  l’acide  phénique 

r  DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

Sirops  rt  injections  sous-cutanées  d’ ACIDE  PîIÉ 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PHENATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHENIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 

"17iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées, ^Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentieltementdiÿesfiucx.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERHO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  -  33 

Silicate  acide  ' 


0.44 

de  chaux _ 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques 
Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  # 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréq .. 

La  boité  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  «pour  1  bain.  ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  80,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Cboussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôiel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme), 


rBTIIISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin,  0,30  j  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  I  l'huile ,  0,10  (  végétale. 
Capsules  d’Huile  CYéosotéc  à  0,0*. 
Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
r«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Cbauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  cés  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.'Ie  flac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSER&1VT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portai.ès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  (lux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
•  boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faure.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse^  pharm.  Vidal- Abbadie. 


P 


epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  lorme  de: 

Pepsine  ESoadanU  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Rouilault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  do  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dosé  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  C0UTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  li  anes. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inlérieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERIS0N1SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
loints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille,  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1 872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  D'  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  ei  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  indiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Girert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DICESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles 

de  PATERSON  (bismutho-  magnésiennes) 
digestives ,  absoi-bantes  ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appélif,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DiiTllÀN/ph.,  fatih.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pharm.,  rue  de  l’Hôlel-de- Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.IJ  Le  Sirop  de  Henry  tiure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de/nilorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  &>in  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  lont  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation,  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ'  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et.  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  C2SURCIIIIX 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


D, 


thèse  urique. 

_  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  do  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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o  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  tes  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  T  ,,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRES  L-ACADÉMIE  DE  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Ij©  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  etfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires- 
Paris. —L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  tiazetteun  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 


8fr.50c. 
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POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie 
agitante  ou  maladie  de  Parkinson ,  forme  fruste.'  —  Cystite  jd’origine  obs¬ 
cure,  probablement  tuberculeuse.’—  Lithiase  urique  de  la  vessie.  Modifica¬ 
tion  en  deux  jours  par  le  traitement  alcalin. —  Hôpital  Saint-Antoine.  Deux 
observalioas  de  diabète  sucré  à  marché  rapide  avec  destruction  presque  com¬ 
plète  du  pancréas.  —  Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Troubles  trophiques  et  de  la  sensibilité  à  la  suite  de  la  lésion  expé¬ 
rimentale  de  la  racine  descendante  du  trijumeau  dans  le  bulbe.  —  Nouvelles. 


'  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bouley,  dans  une  improvisation  imagée,  a  su  relever  par 
des  mots  heureux,  des  appréciations  et  des  réflexions  pleines 
d’esprit  et  de  malice,  la  très-longue  énumération  des  tra¬ 
vaux  que  l’Académie  avait  accomplis  sous  sa  présidence. 
L’année  1877  a  été  féconde  :  et  on  se  demande,  en  vérité, 
comment  on  va  pouvoir  mener  à  bonne  fin  toutes  les  discus¬ 
sions  actuellement  pendantes. 

L’allocution  deM.  Bouley  et  celle  de  M.  Baillarger,  qui  l’a 
remplacé  au  fauteuil,  ont  été  vivement  applaudies  :  puis 
M.  Briquet  a  pris  la  parole  pour  continuer  la  lecture  du  rap¬ 
port  sur  les  épidémies,  -  et  la  séance  s’est  terminée  sans  autre 

incident.  Dr  Victor  RevillOüt. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  agitante  ou  maladie  de  Parkinson 
forme  fruste. 

Pendant  quelque  temps,  c’est-à-dire  durant  cette  période 
que  l’on  peut  appeler  la  première  phase  historique  de  la 
paralysie  agitante,  maladie  relativement  récente,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  on  n’a  connu  qu’un  type  unique  caractérisé 
dès  son -début  par  le  tremblement  ou  l’agitation,  ce  qui  a  fait 
■  donner  à  cette  affection  le  nom  sous  lequel  elle  a  été  désignée 
jusqu’à  présent.  Ce  type,  que  MM.  Vulpian  et  Charcot,  dans 
leurs  premières  recherches  faites  en  commun  sur  ce  sujet  k 
la  Salpêtrière,  ont  dégagé  de  quelques  autres  états  patholo¬ 
giques  analogues,  avec  lesquels  on  l’avait  d’abord  confondu, 
a  servi  jusque  dans  ces  derniers  temps  à  la  description  régu¬ 
lière,  classique  en  quelque  sorte,  dè  la  paralysie  agitante. 
Cependant,  les  observations  se  multipliant,  il  s’est  présenté 
successivement  plusieurs  cas'  qui,  s’éloignant  plus  ou  moins 
de  ce  type,  soit  par  l’inversion  de  l’ordre  dans  lequel  se  mani¬ 
festent  en  général  les  symptômes  caractéristiques,  soit  par  l’ab¬ 


sence  même  de  l’un  de  ces  symptômes,  ont  obligé  àâdmetire 
des  exceptions  à  ce  que  l’on  avait  considéré  jusqu’alors  comme 
la  règle,  et,  à  placer,  à  côté  du  type  primitif,  des  variétés  ou  des 
cas  frustes.  C’est  ainsi  que  M.  Charcot,  dans  ses  leçons  à  la 
Salpêtrière  de  1872-1873,  disait  avoir  observé  quelques  cas 
dans  lesquels  on  avait  à  peine  constaté  le  tremblement;  tel, 
en  particulier,  le  cas  d’un  homme  chez  lequel  le  tremble¬ 
ment,  très-peu  intense  d’ailleurs,  était  limité  à  l'une  des 
mains  seulenaent,  bien  qu’il  eût  cependant  à  un  haut  degré 
l’attitude  du  corps  et  la  démarche  spéciale  à  cés  malades. 
Dans  d’autres  cas,  c’était  la  Hgidité  musculaire  qui  avait  été 
à  la  fois  le  symptôme  des  premiers  temps  de  la  maladie  et  le 
phénomène  prédominant.  Dans  ses  conférences  de  1876,  et 
enfin  dans  l’une  des  plus  récentes  auxquelles  nous  avons 
assisté,  celle  du  7  décembre  dernier,  M.  Charcot  a  rapporté 
dë  pouveau  ou  monlré  plusieurs  exemples  de  même  genre, 
dans,  lesquels  le  tremblement  était  presque  insignifiant  ou 
borné  à  une  très-minime  partie  du  corps,  aux  mains  par  exem¬ 
ple,  et  le  phénomène  dominant  consistait  dans  la  rigidité 
musculaire.  D’où  cette  conséquence,  que  la  dénomination  de 
paralysie  agitante  appliquée  à  ces  cas,  où  il  n’y  a  ni  paralysie 
ni  tremblement,  est  impropre,  et  la  proposition  faite  par 
M.  Charcot  de  désigner  désormais  cette  affection  sous  le  nom 
du  médecin  qui  l’a  fait  connaître  le  premier,  Parkinson. 

A  l’appui  de  ces  faits,  M.  le  docteur  Boucher  en  a  rapporté 
de  nouveaux  qui  sont  pleinement  confirmatifs  à  cct  égard, 
dans  sa  thèse  inaugurale  ayant  pour  sujet  et  pour  titre  :  De  la 
maladie  de  Parkinson  (paralysie  agitante),  et  en  particulier  de 
la  forme  fruste.  Voici  le  résumé  de  l’une  des  observations 
les  plus  remarquables  sous  ce  rapport  que  renferme  ce 
travail  : 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  maçon,  sans  antécé- 
cédents  pathologiques  héréditaires  ou  personnels,  ayant  été 
obligé  pendant  le  siège  de  se  réfugier  dans  un  rez-de-chaussée 
humide  et  froid  et  exposé,  pendant  la  Commune,  à  de  mauvais 
traitements,  à  des  menaces  de  mort,  suivies  d’un  commence¬ 
ment  d’exécution,  commença  à  éprouver  dès  la  fin  de  mai 
1871  les  phénomènes  insolites  suivants  :  il  remarqua  d’abord 
que  ses  deux  mains  tremblaient;  une  sensation  de  faiblesse 
et  de  gêne  dans  les  membres  l’obligea  bientôt  à  renoncer  à 
ses  travaux  habituels.  Le  tremblement  des  mains  alla  rapide¬ 
ment  en  croissant,  en  même  temps  qu’il  survint  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  reins,  s’étendant  plus  tard  au  dos  et  au  cou,  et 
de  la  raideur  dans  les  quatre  membres  s’opposant  à  toute 
espèce  de  mouvements  étendus.  Enfin,  il  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  sa  démarche  devenait  de  plus  en  plus  embar¬ 
rassée  et  bizarre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Yoici  ce  que  l’on  constate  à  son  entrée  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  20  septembre  1876. 

Dans  la  station  verticale,  son  attitude  frappe  par  sa  singu¬ 
larité.  La  tête  demi-fléchie,  légèrement  inclinée  sur  l’épaule 
droite,  regarde  en  avant;  le  tronc  est  incurvé  en  avant;  les 
cuisses  sont  légèrement  fléchies  sur  le  bassin;  les  coudes  sont 
accolés  au  corps,  les  avant-bras,  en  pronation  incomplète, 
sont  à  demi-fléchis  sur  les  bras;  les  mains  en  demi-flexion 
sont  déjetées  vers  le  bord  cubital;  la  situation  générale  des 
doigts  est  telle  qu’elle  rappelle  la  position  de  la  main  de  l'ac¬ 
coucheur  dans  la  version. 

Lorsque  le  malade  marche,  il  se  porte  tout  d’une  pièce  en 
avant  ;  qu’il  marche,  qu’il  s’assoie  ou  qu’il  soit  debout,  il 
conserve  toujours  la  même  altitude,  la  même  fixité  générale, 
il  a  l’air  soudé. 

Son  faciès  n’est  pas  moins  singulier.  La  peau  du  visage, 
d’un  blanc  jaunâtre,  les  yeux  immobiles,  la  bouche  eritr’ou- 
verte,  les  traits  fixes,  la  position  immuable  de  la  tête,  lui 
donnent  un  air  d’étonnement  béat. 

La  difficulté  et  la  roideur  des  membres  existent  aussi  bien 
dans  les  mouvements  provoqués  que  dans  les  mouvements 
spontanés.  Ce  n’est  pas  de  faiblesse  qu’il  se  plaint,  mais  de 
roideur  de  ses  membres.  Les  sensations  douloureuses  qu’il 
perçoit  sous  forme  de  piqûres  et  de  crampes,  sont  plus  ac¬ 
cusées  dans  le  décubitus  ou  dans  la  position  assise  que  dans 
la  station  verticale  et  dans  la  marche.  Il  se  plaint  aussi  d’avoir 
toujours  trop  chaud,  surtout  dans  son  lit. 

Levé,  jamais  il  ne  reste  en  place,  il  trotte  sans  cesse,  ni 
trêve,  du  matin  au  soir,  il  va  toujours  en  avant  comme  poussé 
par  une  main  invisible;  mais  il  peut  régler  son  pas,  l’accé¬ 
lérer  ou  le  ralentir,  il  peut  l’arrêter  au  commandement.  Un 
obstacle  rencontré  sur  sa  route  ne  le  fait  pas  reculer,  il  n’y  a 
pas  chez  lui  de  rétropulsion  spontanée  ou  provoquée. 

Lorsqu’il  est  couché,  il  est  le  plus  souvent  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral  droit.  Le  cou  est  allongé  et  fléchi  en  avant,  le 
menton  est  déjeté  à  gauche.  Les  mouvements  de  rotation  de 
la  tête  sont  presque  abolis,  ceux  de  flexion,  d’extension  et 
d’inclinaison  latérale  sont  peu  diminués.  Les  avant-bras 
sont  fléchis  à  angle  droit  sur  les  bras,  et  dans  la  pronation  les 
mains  étendues  reposent  sur  la  région  ombilicale. 

Les  mains  font  presque  corps  avec  les  avant-bras,  elles 
sont  le  siège  de  deux  tremblements  distincts  :  l’un  très-fai¬ 
ble,  qui  affecte  les  doigts,  n’est  bien  visible  que  . lorsqu’ils 
sont  tenus  écartés  les  uns  des  autres,  il  consiste  en  de  pe¬ 
tites  trémulations.  L’agitation  des  mains  est  plus  étendue, 
elles  décrivent,  suivant  un  plan  vertical,  de  petites  cour¬ 
bes  elliptiques  rendues  irrégulières  par  les  oscillations  des 
doigts. 

Les  membres  inférieurs  sont  animés  sur  place  de  très-lé¬ 
gers  mouvements  d’ascension  et  de  descente  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’agitation  du  buste  et  des  membres  supérieurs. 
Le  tremblement  de  la  tête,  aussi  bien  que  celui  de  toutes  les 
parties  du  corps,  hormis  les  membres  supérieurs  et  le  buste, 
n’est  pas  autonome.  Si  l’on  fixe  les  épaules  et  le  torse  du 

malade,  il  disparaît  partout  excepté  dans  les  mains,  les  avant- 
bras  et  les  bras. 

L’intensité  du  tremblement  varie  suivant  le  jour  et  l’ins¬ 
tant  où  on  l’observe;  quelquefois  il  est  à  peine  perceptible; 
des  émotions  pénibles  l’exagèrent.  Les  émotions  agréables 
ont  pour  effet  de  l’amoindrir. 

Le  décubilus  prolongé  dans  la  même  situation  est  doulou¬ 
reux;  le  malade  accuse  un  malaise  général,  et  au  niveau  des 
points  comprimés  une  sensation  de  fourmillement,  de  coups 


d’épingle  [qui  l’oblige  â  modifier  fréquemment  sa  position. 

Les  fonctions  digestives ,  la  circulation  et  la  respiration 
sont  normales;  les  organes  des  sens  sont  intacts,  ainsi  que 
l’intelligence. 

Ce  malade  soumis  au  traitement  des  bains  sulfureux,  trois 
fois  par  semaine,  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour,  a  vu  son  état  s’amender  d’une  manière 
lente,  insensible,  de  l’époque  de  son  entrée  en  septembre 
1876,  jusqu'en  janvier  1877,  au  point  qu’à  cette  dernière  épo¬ 
que  il  n’avait  presque  plus  de  tremblement  et  peu  d’agitation; 
de  sorte  qu’il  présentait  encore  en  réalité  les  symptômes  de 
la  paralysie  agitante,  sans  tremblement  ni  agitation;  c’est-à- 
dire  la  forme  fruste. 

Cystite  d’origine  obscure  probablement  tuberculeuse. 

Un  malade  couché  au  n°  49  de  la  salle  des  hommes  dans 
le  service  de  M.  Gosselin  présente  un  cas  d’un  diagnostic 
difficile  et  dont  la  situation  nous  a  paru  assez  intéressante 
pour  la  faire  connaître  et  pour  exposer  ici  les  motifs  de  l’hé¬ 
sitation  et  du  doute  dans  lesquels  est  resté  M.  Gosselin  à  son 
égard.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-neuf  ans  qui  souffre  de 
la  vessie  et  qui  est  tourmenté  par  des  envies  d’uriner  très- 
fréquentes  et  très-douloureuses,  qu’il  ne  peut  satisfaire  qu’in- 
complètement  et  par  une  émission  d’urine  en  très-petite  quan¬ 
tité  chaque  fois.  Ces  envies  d’uriner  se  reproduisent  toutes 
les  vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  Le  malade  est  tenu  presqu 
‘  constamment  en  éveil  dans  la  nuit,  par  ces  fréquents  besoins 
d’uriner.  Les  urines  contiennent  une  proportion  notable  de 
mucus. 

11  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  une  cystite.  Mais  n’y  a-t-il 
que  cystite  simple?  Il  s’agit  de  chercher  à  quelle  variété  de 
cystite  on  a  affaire;  est-ce  à  une  uréthro-cystite,  à  une 
cysto-prostatite  ou  à  une  cysto-néphrite?  M.  Gosselin  en 
explorant  la  prostate  a  cru  sentir  un  certain  degré  de  ramollis¬ 
sement  de  la  prostate,  mais  rien  ne  démontre  qu’elle  soit  le 
siège  d’un  phlegmon.  La  pression  exercée  par  le  doigt  ne  fait 
point  sortir  de  pus  par  l’urèthre.  D’un  autre  côté  il  n’y  a  ni 
rétrécissements  ni  blennorrhagie  récente. 

Est-ce  une  cystite  calcul euse  ou  symptomatique  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  quelconque?  Le  cathétérisme 
pratiqué  à  plusieurs  reprises  n’a  fait  constater  la  présence 
d’aucun  corps  étranger. 

On  pouvait  penser  encore  à  la  valvule  de  Mercier.  Mais  ce 
qui  éloigne  de  cette  idée,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les 
sondes  pénètrent,  ainsi  que  l’absence  de  rétention  et  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  se  fait  l’émission  de  l’urine,  malgré  la  dou¬ 
leur  qui  la  provoque  et  qui  l’accompagne.  La  même  raison 
empêche  de  s’arrêter  à  l'idée  d’une  contraction  spasmodique 
du  col,  comme  on  en  voit  dans  certaines  névralgies  vési¬ 
cales. 

Existerait-il,  dans  ce  cas,  des  incrustations  calcaires  des 
parois  de  la  vessie,  ayant  entraîné  l’inflammation  des  parois 
vésicales?  Mais  les  parois  de  la  vessie  ne  donnent  nullement 
lieu,  quand  on  l’explore,  à  la  sensation  que  produirait  une 
induration.  D’ailleurs  les  urines  ne  sont  point  ammoniacales. 
Il  faut  encore  renoncer  à  cette  idée. 

En  résumé,  élimination  faite  de  toutes  ces  hypothèses, 
dont  aucune  n’est  justifiable,  M.  Gosselin  s’est  arrêté  à  la 
seule  idée  qui  lui  semble  possible  et  qui  lui  paraisse  à  craindre 
dans  ce  cas,  c’est  celle  d’un  commencement  d’affection  tu¬ 
berculeuse  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  Il  y  a,  en 
effet,  dans  la  science,  des  exemples  de  cette  localisation  de 
l’affection  tuberculeuse,  avec  des  symptômes  assez  sembla- 
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blés  à  ceux  que  présente  ce  malade.  Ce  ne  sera  que  par  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  que  l’on  pourra  être  éclairé 
plus  ou  moins  prochainement  sur  ce  point,  cette  affection 
tendant,  comme  on  le  sait,  à  se  propager  et  à  envahir  les 
autres  dépendances  de  l’appareil  génito-urinaire.  En  atten¬ 
dant  et  jusqu’à  ce  que  le  jour  se  fasse  sur  ce  cas  obscur  et 
difficile,  M.  Gosselin  a  soumis  ce  malade  à  l’usage  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  du  laudanum  en-  lavement,  des  suppo¬ 
sitoires  de  belladone  et  des  injections  morphinées  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs  qui  le  tourmentent  èt  atténuer  la  sensibilité 
de  la  vessie.  Ces  moyens  seront  continués  tant  que  le  malade 
en  éprouvera  du  calme  et  du  soulagement  et  jusqu’à  ce  que 
l’observation  attentive  dont  il  va  être  l’objet  mette  en  évi¬ 
dence  de  nouvelles  indications. 

C’est  ce  que  nous  apprendrons  plus  tard. 

Lithiase  urique  de  la  vessie.  —  Modification  en  deux  jours 
par  le  traitement  alcalin. 

M.  le  docteur  Ch.  Liégeois  (de  Beauvillè  aux  Saules  (Vos¬ 
ges),  nous  transmet  l’observation  suivante,  qui  fait  ressortir 
la  prompte  efficacité  du  traitement  alcalin  dans  un  cas  de 
lithiase  urique  de  la  vessie. 

M..,  âgé  de  vingt  ans,  enrégimenté  en  qualité  d’engagé  vo¬ 
lontaire,  consulta  M.  Liégeois  en  février  1876,  voici  les  ren¬ 
seignements  recueillis  tant  sur  les  antécédents  que  sur  1  état 
actuel  de  ce  jeune  homme. 

Le  jeune  malade  a  été  boulanger  jusqu’à  l’âge  de  15  ans, 
puis  a  exercé  la  profession  de  garçon  épicier  jusqu’à  son 
entrée  au  régiment. 

Pendant  son  enfance  et  surtout  vers  l’âge  de  douze  ans,  il 
a  eu  de  fréquentes  hémorrhagies  nasales  et  souvent  mal  à  la 
tête.  Ces  hémorrhagies  paraissent  avoir  été  fréquentes  dans 
sa  famille.  Jamais,  dit-il,  il  n’a  eu  une  bonne  santé,  ce  qu’on 
a  peine  à  croire  en  voyant  sa  taille,  son  embonpoint,  sa  mus¬ 
culature  en  apparence  des  plus  robustes:  toutefois,  sa  figure 
est  pâle,  anémique,  les  muqueuses  sont  un  peu  décolorées. 

Au  mois  de  décembre  1875,  étant  au  régiment,  le  malade 
eut  une  forte  diarrhée  avec  selles  sanguinolentes,  un  peu  de 
de  ténesme,  quelques  épreintes.  Cette  dysenterie  légère  com¬ 
battue  par  un  traitement  approprié,  dura  dix  jours.  M...  était 
complètement  rétabli  au  1"  janvier  :  il  se  sentait  seulement 
un  peu  faible. 

Au  nouvel  an  il  obtient  une  permission  de  quatre  jours  ; 
pendant  le  voyage,  l’émission  des  urines  est  douloureuse, 
mais  le  malade  ne  sait  trop  dire  la  couleur  des  urines  à  ce 
moment. 

A  son  arrivée  dans  sa  famille,  le  symptôme  douleur  pen¬ 
dant  la  miction,  persiste  :  Cette  douleur  se  propage  jusqu’au 
méat,- les  envies  d’uriner  deviennent  très-fréquentes;  1  urine 
conservée  dans  un  vase  est  très-rouge,  le  malade  croit  qu  il  a 
de  l’hématurie.  Il  s’alite  pendant  un  mois,  a  de  temps  en 
temps  de  la  fièvre,  son  appétit  est  perdu  et,  pendant  plus  de 
huit  jours,  il  vomit  presque  tous  les  aliments  qu’il  prend  :  il 
aurait  volontiers  mangé  des  viandes  vinaigrées.  Pas  plus 
alors  que  maintenant,  aucune  manifestation  morbide  du  côté 
des  poumons  ni  du  côté  du  cœur. 

Il  ne  suit  à  celte  époque  aucun  traitement  pharmaceutique 
et  ne  se  décide  à  consulter  que  le  24  février  1876,  c  est-à- 
dire  deux  mois  seulement  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  son  mal. 

-Voici  ce  qu’on  constate  : 

La  pression  sus-pubienne  est  légèrement  douloureuse  :  il 
n’y  a  pas  et  il  n’y  a  jamais  eu  de  douleurs  lombaires.  Le  ca¬ 


thétérisme  ne  révèle  rien  de  particulier,  le  toucher  rectal  pas 
davantage.  En  admettant  avec  le  malade  l’existence  de  1  hé¬ 
maturie,  on  ne  saurait  en  invoquer  comme  cause  une  affec¬ 
tion  prostatique.  El,  du  reste,  y  a-t-il  réellement  hématurie. 
On  examine  à  cet  égard  les  urines  des  25,  26  et  -7  février. 

L’émission  moyenne  des  24  heures  est  de  300  grammes: 
acidité  prononcée,  absence  d’albumine,  absence  de  sucre.  On 
étudie  chaque  jour  le  dépôt  qui  est  au  fond  du  vase,  on  trouve  : 

1»  Des  cellules  petites,  globuleuses,  qui,  imprégnées  d  eau 
ou  d’acide  acétique,  laissent  apparaître  plusieurs  noyaux 
très-réfringents  qui  disparaissent  par  l’addition  d’ammonia¬ 
que,  ce  sont  des  globules  de  pus;  2»  des  cristaux  formant,  les 
uns  des  aiguilles  blanches  soyeuses,  les  autres  des  sabliers, 
ceux-ci  des  prismes  à  quatre  ou  six  côtés  avec  deux  faces 
obliques,  ceux-là  des  barrillets,  ce  sont  des  calculs  d  acide 
urique  et  d’urates  sur  la  nature  commune  desquels  la  reac¬ 
tion  de  la  murexide  ne  laisse  aucun  doute  ;  3°  du  mucus  con¬ 
tenant  les  cristaux  uriques  dans  ses  mailles  ;  4“  des  cellules 
épithéliales  de  forme  variée,  irrégulière,  biscornue,  (Morel), 
épithélium  vésical. 

On  ne  rencontre  pas  la  moindre  trace  de  globules  rouges. 

On  diagnostique  :  lithiase  urique  de  la  vessie  ;  cystite 
légère  consécutive.  ,  ,  ' 

Le  traitement  institué  alors  est  le  suivant  :  Un  pot  de  tisane 
de  chiendent  avec  nitrate  de  potasse,  4  grammes  ;  une  bou- 


Le  29  février,  même  traitement. 

Après  ces  deux  journées  du  traitement  alcalin,  les  urines 
redeviennent  claires,  aussi  abondantes  que  normalement, 
exemptes  de  dépôts  uriques,  de  pus,  de  mucus  et  d’éléments 
épithéliaux.  L’examen  microscopique  le  plus  soigneux  ne  put 
en  faire  découvrir  la  moindre  trace. 

On  continue  toutefois  le  même  traitement  le  2,  le  3,  le  4 
et  le  5  mars;  le  4  mars,  on  ajoute. un  bain  alcalin  :  ce  jour- 
là  le  malade  accuse  un  peu  de  céphalalgie  frontale,  il  a  1  air 
mou.  L’amélioration  du  côté  des  urines  persiste. 

Le  6  mars,  un  nouveau  phénomène  se  présente  :-dans  la 
nuit  du  5  au  6  apparaît  à  la  partie  interne  de  la  racine  de 
chaque  cuisse  une  surface  rouge,  couverte  de  vésicules;  celte 
surface  est  le  siège  de  chaleur  et  de  démangeaisons.  Chacun 
de  ces  placards  est  un  peu  moins  large  que  le  creux  de  la 
main,  à  contour  assez  régulièrement  ovoïde.  Le  6  mars  au 
soir;  beaucoup  de  vésicules,  déjà  rompues,  laissent  suinter 
un  peu  d,e  sérosité  qui  se  concrète  à  sa  surface  sous  forme 
de  croûtelles  molles  et  couleur  terre  de  sienne.  En  certains 
endroits  les  vésicules  sont  remplacées  par  des  fissures  dont 
le  fond  rouge  laisse  également  suinter  de  la  sérosité.  Au 
traitement  déjà  institué  on  ajoute  :  poudre  d’amidon;  bain 


aicaunj. 

Le  7  et  le  8  mars,  aucune  modification  dans  cet  eczema 
inlertrigineux  (cartel  est  le  diagnostic).  Le  même  traitement 
est  continué.  -  f 

Le  9  mars,  l’eczéma  a  pris  de  chaque  côté  un  peu  d  exten¬ 
sion,  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors.  Même  traitement  auquel 
on  ajoute  deux  vins  de  quinquina  à  100  grammes,  additionnés 
chacun  de  50  centigrammes  de  citrate  de  fer  ammoniacal. 

Du  11  au  14  mars,  la  sécrétion  eczémateuse  devient  de 
moins  en  moins  abondante,  des  cataplasmes  de  fécule  font 
tomber  les  croûtelles,  il  n’y  a  plus  que  quelques  vésicules 


périphériques. 

Mais,  le  14  mars,  apparaît  une  petite  plaque  eczémateuse 
comprenant  la  face  inférieure  de  cette  partie  du  fourreau  qui 
recouvre  le  gland  :  le  15  et  le  16,  deux  nouvelles  plaques  sur 
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les  bourses.  Celles-ci  laissent  voir  sur  un  fond  moins  rouge 
des  vésicules  moins  suintantes  qui  sont  remplacées  plus  tard 
par  de  petites  croûtelles  blanchâtres. 

Le  20  mars,  les  surfaces  eczémateuses  se  détergent  et  le 
malade  est  perdu  de  vue.  Du  6  mars  au  20  mars,  rien  d’anor¬ 
mal  ne  s’est  présenté  du  côté  des  urines.  nr  bhochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Lancereaüx. 


Deux  observations  de  diabète  sucré  à  marche  rapide 
avec  destruction  presque  complète  du  pancréas  (i). 

II. 

Obs.  II.  —  Diabète  sucré,  polyphagie  et  polydipsie,  glycosurie,  amai¬ 
grissement  rapide ,  pneumonie  lobulaire  avec  large  excavation  pul¬ 
monaire.  Mort.  Obstruction  des  deux  canaux  pancréatiques  par  des 
calculs  de  carbonate  de  chaux  ;  dilatation  de  ces  canaux  et  atrophie 
du  tissu  glandulaire ;  hypertrophie  des  glandes  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  » 

J.  G...,  ébéniste,  âgé  de  quarante-deux  ans,  né  en  Belgique,  do¬ 
micilié  à  Paris,  père  de  quatorze  enfants,  a  perdu’  sa  mère  d’alié¬ 
nation  mentale,  son  père  vit  toujours.  Quant  à  lui,  à  part  la  syphilis 
contractée  à  vingt  ans  et  une  perforation  du  voile  du  palais  surve¬ 
nue  un  an  plus  tard,  il  s’est  fort  bien  porté  jusqu’au  printemps  de 
l’année  1874,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint  d’un  anthrax  du  dos. 
C’est  vers  la  même  époque  que  son  appétit  augmenta  pour  devenir 
peu  à  peu  insatiable,  qu’il  fut  pris  d’une  soif  vive  et  vit  ses  urines 
augmenter  de  fréquence.  Bientôt  après,  il  remarqua  qu’il  perdait 
ses  forces  et  s’amaigrissait,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  continuer 
son  travail. 

Le  28  novembre  1876,  il  venait  réclamer  nos  soins.  C’est  un  homme 
grand,  mince,  pâle,  très-maigre,  et  qui  chaque  jour  perd  ses  forces. 
Il  a  une  soif  inextinguible,  un  appétit  insatiable,  une  polyurie  abon¬ 
dante;  ces  circonstances,  jointes  à  l’examen  des  urines,  rendent 
évidente  l’existence  d’un  diabète.  Aucun  organe  d’ailleurs  ne  paraît 
lésé,  le  cerveau,  le  cœur,  lës  poumons  sont  sains;  le  foie  déborde 
très-légèrement;  il  n’y  a  ni  vomissement, ni  diarrhée.  (Six portions, 
de  S  à  600  grammes  de  viande  crue,  deux  litres  de  lait,  bière). 

Pendant  tout  le  cours  de  décembre,  le  malade  rend  chaque  jour 
de  six  à  sept  et  même  huit  litres  d’une  urine  acide,  claire  et 
très-pâle.  Ce  liquide  a  une  densité  qui  varie  entre  1,030  et  1,039; 
il  renferme  une  quantité  de  sucre  qui  oscille  entre  500  à  660  gram¬ 
mes,  et  une  quantité-  d’urée  qui  est  en  moyenne  de  20  gram¬ 
mes  par  litre.  Ces  variations  de  quantité  paraissent  être  en  rapport, 
celle  des  urines  avec  la  quantité  de  boissons  absorbées  ;  celle  de 
l’urée  avec  la  quantité  de  viande  ingérée;  en  tout  cas,  elles  ne  sont 
pas  sensiblement  modifiées  par  -l’apparition  d'une  complication.  Vers 
le  8  décembre,  le  malade  commence  à  tousser,  et  au  bout  de  quel, 
ques  jours,  il  expectore  des  crachats  colorés,  jaunâtres  ou  verdâtres, 
peu  aérés,  visqueux  et  intimement  adhérents  au  vase.  Ces  crachats, 
qui  ont  tous  les  caractères  de  l’expectoration  dans  la  pneumonie 
franche,  nous  conduisent  à  explorer  la  poitrine,  et  nous  constatons 
l’existence,  au  niveau  de  la  région  axillaire  droite  et  en  arrière, 
d’un  souffle  doux  et  de  nombreux  râles  crépitants. 

Néanmoins,  pas  de  réaction  sensible,  la  température  ne  dépasse 
pas  37  degrés  centigrades,  du  moins  le  matin  ;  de  telle  sorte,  que  ce 
nouvel  accident  est  à  peine  remarqué  par  le  malade.  Il  est  accom¬ 
pagné,  au  bout  de  quelques  jours,  d'un  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  même  d’une  partie  dû  tronc.  L’expectoration  continue  et 
les  crachats  conservent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  jusqu’à  la 
fin  de  décembre. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  expectoration  sanguinolente 
pendant  trois  jours.  A  partir  de  ce  moment,  les  crachats  se  modi¬ 


fient,  ils  sont  blanchâtres,  opaques,  peu  aérés  et  beaucoup  moins 
visqueux;  ils  ressemblent  aux  crachats  de  la  bronchite  et  surtout  à 
ceux  de  la  phthisie  pulmonaire. 

D’ailleurs,  à  partir  du  mois  de  janvier,  l’appétit  diminue,  la  viande 
crue,  dont  le  malade  était  amateur,  est  moins  bien  acceptée  ;  nous 
la  remplaçons  par  des  beefsteacks.  L’amaigrissement  progresse  à  vue 
d’œil;  la  quantité  des  urines  diminue;  des  gargouillements  sont 
entendus  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  droit,  qui  respire  par¬ 
tout  assez  mal;  à  gaucho,  il  existe  d’abondants  râles  muqueux,  et 
sur  quelques  points,  un  souffle  léger,  ou  du  moins  une  diminution 
notable  du  murmure  vésiculaire. 

Les  gencives  sont  molles,  fongueuses, et  légèrement  saignantes  ;  les 
dents  tendent  à  se  déchausser,  et  quoique  très-belles  autrefois,  elles 
sont  aujourd’hui  pour  la  plupart  altérées.  La  vue  est  à  peu  près  nor¬ 
male,  le  malade  ne  s’en  plaint  pas. 

Les  urines  sont  moins  abondantes,  elles  dépassent  rarement  six 
litres  ;  leur  densité,  qui  était,’  au  commencement  de  décembre,  de 
1 ,038,  vers  le  15  de  1,035,  et  à  la  fin  de  ce  mois  de  1,030,  n’est  plus 
que  de  1,024  à  1,028  dans  le  courant  de  février.  La  quantité  de  sucre 
est  également  moindre  de  560  grammes  ;  elle  tombe  à  460.  L’urée, 
qui  diminue  sous  l’influence  de  la  bière  et  augmente  sous  celle  de 
la  viande,  est,  en  somme,  moins  abondante;  au  contraire,  lès  chlo¬ 
rures  et  les  phosphates  sont  en  augmentation.  Les  selles  n’ont  aucun 
caractère  qui  frappe;  elles  sont  rares. 

A  partir  du  15  février,  la  température  s’élève  à  37°, 5  le  matin, 
38  degrés  et  quelques  dixièmes  le  soir.  La  lésion  pulmonaire  pro¬ 
gresse,  et  s’accompagne  d’un  dépérissement  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé;  il  survient  de  la  diarrhée,  de  l’œdème,  l’appétit  diminue;  le 
malade ,  épuisé,  tombe  dans  un  marasme  "profond ,  ne  peut  retenir 
ni  les  matières  fécales,  ni  les  urines  ;  il  devient  somnolent,  cesse  de 
manger  et  succombe  avec  du  muguet  le  8  mars. 

Autopsie.  —  Boîte  crânienne  un  peu  mince,  méninges  normales, 
artères  cérébrales  saines.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  normaux  ; 
le  plancher  du  quatrième  ventricule  n’a  rien  de  spécial ,  mais  le 
bulbe  incisé  est  le. siège  d’une  vascularisation  marquée.  La  moelle 
épinière  est  un  peu  molle,  légèrement  injectée. 

Le  poumon  gauche  adhère  à  la  paroi  thoracique  dans  la  plus 
grande  étendue  du  lobe  inférieur.  II  est  à  sa  base  parcouru  par  des 
tractus  membraneux  qui  le  rétractent  et  lui  donnent  une  apparence 
lobulée  semblable  à  celle  d’un  rein  de  jeune  enfant.  Ses  deux  lobes 
sont  réunis  par  de  fausses  membranes  ;  le  supérieur  est  fortement 
pigmenté;  intact  à  son  sommet,  il  est  altéré  à  sa  base,  dans  une 
grande  étendue  par  la  présence  de  petites  masses  lenticulaires 
blanchâtres  ou  jaunâtres,  qui  se  tranchent  au  couteau  et  offrent 
une  surface  de  section  chagrinée.  Plus  bas,  existe  une  masse  caséeuse 
de  8  centimètres  environ  de  diamètre,  également  blanchâtre,  avec 
des  points  de  pigmentation  et  une  surface  de  section  légèrement 
granuleuse,  comme  celle  de  la  pneumonie  lobulaire;  ailleurs ,  le 
parenchyme  est  induré,  lisse  à  la  coupe,  de  teinte  grise  ou  verdâtre, 
semé  de  points  jaunes,  caséeux ,  en  voie  de  ramollissement.  Les 
bronches  sont  normales,  en  tout  cas,  peu  dilatées.  Le  lobe  inférieur 
ne  présente  aucune  masse  caséeuse,  mais  est  le  siège,  à  la  coupe, 
de  tractus  fibreux  blanchâtres  et  de  cicatrices  rayonnées  qui  donnent 
raison  des  dépressions  de  la  surface. 

Le  poumon  droit,  du  poids  de  1,470  grammes,  est  le  siège  d’une 
hépatisation  lobulaire  occupant  les  lobes  supérieur  et  moyen. 
Le  parenchyme  offre  à  la  coupe  des  taches  de  pigmentation  inter¬ 
posées  entre  les  lobules  qui  sont;  les  uns  rosés  ou  grisâtres,  les 
autres  jaunâtres  ou  blanchâtres,  la  plupart  peu  consistants,  légère¬ 
ment  granulés,  et  par  places,  des  points  jaunâtres  miliaires  très- 
différents  des  tubercules.  A  la  partie  centrale  du  lobe  supérieur, 
existe  une  excavation  qui  mesure  4  à  5  centimètres  de  hauteur,  2  à 
3  centimètres  de  largeur,  et  qui  renferme  une  bouillie  blanchâtre, 
sorte  de  crème  liquide.  Le  lobe  inférieur  est  crépitant,  son  paren¬ 
chyme  qui  permet  la  circulation  de  l'air,  est  comme  celui  du  pou¬ 
mon  gauche  parcouru  de  tractus  fibreux  entourés  d’un  pigment 
noir.  Ils  irradient  pourlaplupart  de  quelques  points  centraux,  et  en 
cela,  ils  ressemblent  assez  à  la  période  avancée  de  l’altération  syphi¬ 
litique,  dont  il  a  été  question  dans  une  communication  récente  à 
l’Académie  de  médecine.  Les  bronches  correspondantes  sont  légè— 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  janvier. 
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rement  dilatées.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  pig¬ 
mentés  et  pour  la  plupart  récemment  altérés. 

Le  cœur  renferme  des  caillots  cruoriques  et  fibrineux,  d'un  volume 
à  peu  près  normal  ;  il  présente  une  large  plaque  laiteuse  sur  sa 
face  antérieure.  Son  tissu  est  assez  rouge  et  ferme;  il  existe  un 
léger  degré  d’hypertrophie  concentrique  du  cœur  gauche,  qui  est 
l’indice  d’une  diminution  de  la  masse  sanguine. 

Le  foie,  hyperémié,  pèse  1,430  grammes;  sa  consistance  et  sa 
coloration  sont  peu  ou  pas  modifiées.  A  sa  surface  se  dessinent  un 
riche  réseau  lymphatique,  la  bile  est  peu  colorée.  La  rate  est  aug¬ 
mentée  de  volume,  un  peu  molle  et  le  siège  d’une  légère  dépression 
transversale.  Les  reins  sont  plutôt  augmentés  que  diminués  de  vo¬ 
lume.  Le  droit  pèse  140  grammes  ;  son  parenchyme,  normal,  adhère 
sur  quelques  points  à  la  capsule.  Le  rein  gauche  est  occupé  par  un 
kyste,  qui  a  le  volume  d’un  marron;  il  est  d’ailleurs  normal.  La 
vessie  est  large,  légèrement  hypertrophiée;  la  prostate  est  nor¬ 
male. 

Les  dents  restantes  sont  déchaussées  et  pour  la  plupart  cariées. 

L’estomac  est  large,  manifestement  dilaté  ;  ses  tuniques,  et  princi¬ 
palement  la  membrane  muqueuse,  sont  hypertrophiées.  Les  glandes 
font  saillie  à  la  surface  de  cette  dernière,  qui  se  trouve  recouverte 
d’un  mucus  épais,  visqueux,  très-adhérent.  Les  glandes  duodénales 
sont  saillantes  et  manifestement  hypertrophiées.  L’intestin  grêle, 
injecté,  contient  des  matières  d’un  jaune  verdâtre,  ayant  l’aspect  de 
matières  grasses,  mais  qui  sont  principalement  composées  de  mucus 
coloré  par  la  bile. 

Le  pancréas,  siège  de  la  principale  altération,  dut  être  cherché 
pendant  quelque  temps,  et  ce  n'est  qu’avec  grand  peine  que  je  par¬ 
vins  à  le  trouver,  de  sorte  que  si  je  n’avais  eu  à  l’avance  l’inten¬ 
tion  d’examiner  cet  organe,  il  m’eût  certainement  échappé.  Il  est, 
en  effet,  considérablement  diminué  de  volume,  jaunâtre,  très-mince, 
aplati,  d’aspect  rubané.  La  substance  parenchymateuse  a  disparu, 
et  ce  qui  en  reste  se  trouve  transformé  en  granulations  molécu¬ 
laires  grisâtres  ou  graisseuses.  Par  contre,  son  canal  principal,  qui 
va  se  jeter  dans  le  duodénum  au-dessus  de  l’ampoule  de  Water,  est 
élargi,  au  point  de  présenter  plus  que  le  calibre  de  l’uretère  ;  son 
canal  accessoire  est  un  peu  moins  large.  La  cause  de  la  dilatation 
de  ces  deux  canaux  est  la  présence  dans  leur  intérieur  de  nombreux 
calculs  d’un  blanc  brillant  et  d’un  volume  variable.  Ces  calculs  pos¬ 
sèdent  des  arêtes  nombreuses,  ils  sont  légers,  entièrement  com¬ 
posés  de  carbonate  de  chaux;  l’un  d’eux,  cylindrique  et  dont  le 
volume  dépasse  celui  d’un  gros  pois,  a  une  longueur  de  près  de 
2  centimètres;  les  autres  sont  moins  volumineux,  mais  très-nom¬ 
breux,  de  sorte  que  le  canal  principal  est  comme  bourré  par  ces 
corps  étrangers  dans  toute  l’étendue  de  la  tête  de  l’organe,  et  le 
canal  accessoire  dans  toute  sa  longueur,  aussi  est-il  facile  de  suivre 
ces  canaux.  Les  conduits  qui  viennent  s’aboucher  dans  ces  canaux 
ont  pour  la  plupart  leurs  orifices  bouchés  par  des  calculs,  de  telle 
sorte  que  la  glande  tout  entière  se  trouvait  dans  l’impossibilité 
absolue  de  sécréter,  au  moins  depuis  un  certain  temps. 

Les  ganglions  semi-lunaires  se  font  remarquer  par  leur  fermeté 
et  leur  volume,  relativement  considérable  ;  en  somme,  ils  paraissent 
hypertrophiés.  Les  muscles  sont  partout  décolorés,  amincis  et  réduits 
à  de  simples  bandelettes.  Les  os  sont  manifestement  raréfiés,  les 
côtes  et  les  corps  vertébraux  se  tranchent,  facilement  au  couteau. 
Le  tissu  cellulo-adipeux  a  totalement  disparu. 


LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

M.  LABORDE. 

Troubles  trophiques  et  de  la  sensibilité  à,  la  suite  de  la 
lésion  expérimentale  de  la  racine  descendante  du  triju¬ 
meau  dans  le  bulbe. 

Dans  notre  numéro  du  9  décembre  1877 ,  nous  avons  publié  les 
résultats  des  recherches  expérimentales  de  MM.  Laborde  et  Mathias 
Duval  sur  quelques  points  de  physiologie  du  bulbe  rachidien.  Nous 
résumons  aujourd’hui  la  suite  de  leurs  intéressantes  recherches. 


Lorsqu’on  expérimente  sur  le  bulbe ,  quelque  localisée  que  soit 
la  lésion  produite,  il  est  impossible  quelle  ne  dépasse  pas  la  sphère 
visée  ;  de  là,  un  complexus  inévitable  d’altérations  et  de  symptô¬ 
mes.  Si,  par  exemple,  on  voit  expérimentalement  le  point  d’origine 
de  la  sixième  paire,  il  est  à  peu  près  impossible  de  ne  pas  toucher 
le  noyau  d’origine  ou  les  fibres  radiculaires  du  facial,  et  il  est  bien 
rare  qu’il  n’y  ait  pas  des  symptômes  concomitants  de  paralysie 
faciale.  Si,  dans  le  même  voisinage,  l’instrument  dévie  vers  la  pro¬ 
fondeur  de  la  pyramide  latérale  du  corps  restiforme,  à  part  les 
symptômes  déjà  mentionnés,  on  voit  se  produire  toujours,  et  prin¬ 
cipalement  du  côté  des  yeux,  un  ordre  nouveau  de  phénomènes  : 
l’œil  du  côté  de  la  lésion  bulbaire  devient  immédiatement  insen¬ 
sible,  et,  si  l’animal  survit,  cet  œil  devient  le  siège  de  troubles  tro¬ 
phiques  progressifs ,  suivant  l’intensité  de  la  lésion  et  sa  tendance 
plus  ou  moins  marquée  à  sa  réparation. 

Chez  le  lapin,  ces  troubles  se  produisent  et  s’aggravent  très- 
rapidement  ;  ils  se  traduisent,  après  dix  ou  douze  heures ,  par  une 
injection  vive  et  une  forte  tuméfaction  conjonctivale,  en  même 
temps  que  par  une  opacité  de  la  cornée.  L’œil  peut  être  complète¬ 
ment  perdu  après  vingt-quatre  heures,  la  fonte  purulente  s’en  est 
emparée.  Chez  le  chien,  ces  troubles  trophiques  sont  tout  aussi  nets, 
mais  ils  progressent  avec  moins  de  rapidité.  L’insensibilité  du  globe 
est  constamment  immédiate,  et  si  elle  persiste, on  voit  apparaître  les 
troubles  trophiques,  qui  commencent  par  une  rougeur  inflamma¬ 
toire  avec  boursouflement  de  la  conjonctive  tel,  qu’il  s’ensuit  un 
ectropion  complet,  et  que  la  région  cornéale  est  recouverte  par  le 
chémosis,  puis  la  cornée  se  trouble  à  son  tour,  et  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour,  elle  présente  des  points  d’opacité  complète.  Jusqu’ici, 
M.  Laborde  n’a  pas  observé  chez  le  chien  la  fonte  purulente  de 
l’œil,  probablement  parce  que  ces  animaux  n’ont  pas  eu  une  survie 
suffisante.  Le  maximum  de  cette  survie  a  été,  chez  un  seul  chien,  de 
quatorze  jours.  La  rapidité  et  l’instantanéité  de  ces  troubles  vascu¬ 
laires  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l’influence  primitive 
et  essentielle  de  la  lésion  expérimentale.  Cette  influence  s’exerce 
également  sur  la  pituitaire  et  la  membrane  qui  tapisse  l’oreille 
moyenne.  Ces  phénomènes  signifient,  en  outre,  que  dans  le  point 
ouïe  bulbe  a  été  attaqué,  existent  des  fibres  radiculaires  apparte¬ 
nant  au  nerf  qui  préside  spécialement  à  la  sensibilité  et  en  même 
temps  aux  phénomènes  trophiques  de  l’œil,  de  la  pituitaire  et  de  la 
membrane  qui  tapisse  l’oreille  moyenne.  Ces  fibres  sont  précisément 
celles  qui  constituent  la  racine  de  la  branche  descendante  du  nerf 
de  la  cinquième  paire.  C’est  à  M.  Mathias  Duval,  en  France,  que 
revient  l’honneur  d’avoir  péremptoirement  démontré ,  au  point  de 
vue  anatomique,  l’existence  de  cette  racine  bulbaire  du  trijumeau. 
Les  données  physiologiques  résultant  de  ces  expériences  confirment 
donc  entièrement  celles  de  l’anatomie,  et  ces  expériences  ne  font 
elles-mêmes  que  compléter  celles  de  Magendie  et  de  Cl.  Bernard 
sur.  le  même  sujet.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  les  renseignements 
fournis  par  l’anatomie  étaient  demeurés  incomplets  ;  c’est  celui  qui 
Concerne  la  limite  inférieure  exacte  des  fibres  radiculaires  de  la 
branche  descendante  de  la  cinquième  paire.  Dans  le  but  d’éclaircir 
ce  point,  MM.  Laborde  et  Mathias  Duval  ont  fait  des  sections  suc¬ 
cessives  4u  haut  en  bas  de  la  région  postéro-labiale  du  bulbe  :  ces 
physiologistes  ont  pu,  de  la  sorte,  s’assurer  que  les  fibres  originelles 
en  question  ne  dépassaient  pas  certainement,  dans  leur  trajet  des¬ 
cendant,  le  niveau  transversal  du  bec  du  calamus,  et  qu’elles  ne 
l’atteignaient  même  pas. 

En  résumé,  il  résulte  de  ces  recherches  :  f°  que  le  noyau  bul¬ 
baire  d’origine  du  nerf  de  la  sixième  paire  ou  moteur  oculaire 
externe  contient  et  envoie  des  fibres  anastomotiques  au  moteur 
oculaire  commun  du  côté  opposé. 

Ces  fibres,  en  rendant  solidaire  et  synergique  l’exercice  fonction¬ 
nel,  c’est-à-dire  la  contraction  simultanée  des  muscles  droit  externe, 
d’un  côté,  et  droit  interne  du  côté  opposé,  assurent  les  mouvements 
associés  des  yeux  dans  la  vision  binoculaire. 

Ces  mouvements  associés  paraissent  avoir  leur  centre  fonctionnel 
d’origine  dans  le  bulbe  rachidien,  dans  la  région  où  existe  le  susdit 
noyau,  tandis  que  c’est  dans  le  cervelet  ou  dans  les  prolongements 
bulbaires  des  fibres  cérébelleuses  que  semble  ,  résider  le  principe 
coordinateur  des  mouvements  oculaires  en  général. 
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2°  La  production  constante  d’une  anesthésie  complète  et  de  trou¬ 
bles  trophiques  de  l’oeil,  à  la  suite  d’une  lésion  expérimentale ,  inté¬ 
ressant  profondément  les  pyramides  latérales  dans  leur  moitié  supé¬ 
rieure,  démontrent  l’existence' de  fibres  bulbaires  appartenant  à  la 
racine  descendante  du  trijumeau. 
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radelphie,  Suivie  d’un  résumé  des  caractères  propres  à  ce  genre 
de  monstruosités. 

389.  Bovell.  De  quelques  accidents  de  l’épilepsie  et  de  l’hystéro- 
épilepsie 

390.  Dolbanne.  Essai  sur  quelques  accidents  produits  par  la  mor¬ 
phine. 

391.  Servant.  Du  zona  des  membres. 

392.  Lafforgue.  Étude  sur  les  rapports  des  lésions  de  la  couche 
optique  avec  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale. 

393.  Dugat-Esïublier.  De  l’emploi  de  l’ailante  glanduleux  dans 
la  dysenterie  et  les  diarrhées  des  pays  chauds. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  24  et  26  décembre  derniers  ont  eu 
lieu  la  délivrance  des  cartes  de  placement  aux  élèves  internes  an¬ 
ciens  et  nouveaux;, et  aux  provisoires.  Le  service  hospitalier  est  assuré 
de  la  manière  suivante  pour  l’année  1878.  Nous  ferons  suivre  le  nom 
de  chaque  chef  de  service  du  nom  de  l’interne,  en  les  séparant  par 
le  signe  (  ;  ).  On  sait  que  les  professeurs  de  clinique  médicale 
n’ont  pas  d’internes,  mais  des  chefs  de  clinique. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecins  :  Mi  le  professeur  G.  Sée. —  M.  Guéneaû 
deMussy;  Dejerine.  —  M.  Fauvel;  Boursier.  —  M.  Frémy;  Clozel  de 
Boyer.—  M.  Hérabd;  Cossy. —  M.  Oulmont;  Mossé.  —  Chirurgiens: 
M.  le  professeur  Richet  ;  Avezou,  Bellouard,  Süss. —  M.  Cusco;  Bru- 
chet,  Gauché.  — }M.  A.  Guérin;  Cruet,  Savard. 

Charité.  —  Médecins  :  M;  le  professeur  Hardy.  —  M.  Bourdon  ; 
Decaisne.  — .  M.  Bernutz  ;  Benoit.  —  M.  Empis;  Mercklen.—  M.  Vul- 
pian,  Hutinel.  —  M.  Laboulbène,  Routier.  —  Chirurgiens  :  M.  le 
professeur  Gosselin;  Amodru,  Legendre,  Faisans.  —  M.  Trélat ; 
Brun,  Josias. 

Pitié.  —  Médecins  :  M.  le.  professeur  Lasègue.  —  M.  Gallard; 
Segond.  —  M.  Desnos  ;  Quenu.  —  M.  Gombault  ;  Vermeil.  —  M.  Du- 
montpalliér ;  Boussi.  —  M.  Peter;  Cuffer.  —  Chirurgiens:  M.  le 
professeur  Verneuil  ;  Redard,  Jarjavay,  Jalaguier.  —  M.  Polaillon; 
Chevallercau,  Clément,  Gaucher. 

Beauion.  —  Médecins  :  M.  Gubler  ;  Vimont.  —  M.  Moutard-Mar¬ 
tin;  Nélaton.  —  M.  Millard;  Brissaud.  —  M.  Guyot;  Loviot.  — 
Chirurgiens  :  M.  Le  Fort  ;  Robin,  Langlebert,  Barthélemy.—  M.  Til- 
laux;  Labbé,  Reynier. 

Lariboisière.  —  Médecins  :  M.  Jaccoud  ;  Castex.  —  M.  Raynaud  ; 
Leroux  (Ch.).  —  M.  Fëréol;  Davaine.  —  M.  Proust;  Berdinel. — 
M.  Ollivier;  Gille.  —  M.  Siredey;  De  Beurmann.  —  Chirurgiens  : 
M.  Panas;  Maygrier,  Lataste,  Duvernoy,  Nitot.  —  M. Labbé;  Levrat, 
Bide,  Paul  Boncour. 

Necker.  —  Médecins  :  M.  le  professeur  Potain.  —  M.  Chauffard  ; 


Saint- Ange.  —  M.  Delpech;  Leroux.  —  M.  Blachez;  Poulin.  —  Chi¬ 
rurgiens  :  M.  le  professeur  Broca;  Boraud,  Piéchaud,  Marot.  — 
M.  Guyon;  Jean,  Lebec,  Carrié. 

Gochin.  —  Médecins  :  M.  Bucquoy  ;  Monod.  —  Chirurgiens  : 
M.  Desprès;  Mary,  Abbadie-Tourné,  Boudet  de  Paris.  —  M.  Lucas- 
Championnière  ;  Hermil. 

Saint- Antoine.  —  Médecins  :  M.  Mesnet  ;  Deschamps.  —  M.  C.  Paul; 
Letulle.  —  M.  Brouardel;  Marchand.  —  M.  Làncereaux  ;  Bazy.  — 
M.  Ball  ;  Rivet.  —  M.  Beaumetz  ;  Stackler.  —  M.  Fernet;  Labat.  — 
Chirurgiens  :  M.  B.Anger;  Comby,  Gauthier  (provisoire).  Barette. — 
M.  Le  -Dentu;  Mayor,,  Lapierre. 

Saint-Louis. —  Médecins  :  M.  Hillairet  ;  Béringier.  —  M.  Laillier  ; 
Barth.  —  M.  Guiboüt;  Oudin.  —  M.  Vidal;  Colson.  —  M.  Besnièr; 
Arnozan.  —  M.  Fournier  ;  Chüquet.  —  Chirurgiens  :  M.  Péan  ;  Bul- 
teau,  Audouard,  Ballet.  —  M'.  Duplay;  L.  Weiss,  Faucher,  Cottin. 

Ménilmontant.  —  Médecins  :  MM.  Hayem  ;  Châtelin.  —  M.  Audhoui; 
Gauchas.  —  M.  Duguet;  Robert  (Alph.j. —  M.  Gérin-Roze,  Béclère. 

—  M.  D’Heilly;  Aigre.  —  M.  Rigal;  Letousey.  —  Chirurgiens': 
M.  Përier  ;  Guelliot,  Ledôux.  —  M.  Th.  Ànger;  Havage, 'Cerné. 

Hôpital  Temporaire. — Médecins  :  M.  Rendu;  Latil  (prov.).— M.  Gou- 

guenheim;  Ménard  (prov.).  —  M.  X . ;  Haranger  (prov.).  — 

M.  Grancher,  Olivier  (prov.).  —  M.  Gouraud;  Bruneau  (prov.).  — 
Chirurgien:  M.  Nicaise;  ButrUille  (prov.). 

Enfants-Malades.  —  M.  Bouchut;  Raymondaud.  —  M.  Labric; 
Guillemet,  —  M.  Archambault;  Petel.  —  M.  J.  Simon,  Chambard. — 
M.  Molland;  Bastard.  —  M.  de  Saint -Germain;  Weil,  Dubar. 

SAinte-Eugènie.'  —  Médecins  :  M.  Bergeron  ;  Dreyfous.  —  M.  Tri- 
boulet;  Talamon.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt;  Golay. —  Chirurgien  : 
M.  Lannelongue;  Ramonède,  Doleris. 

Maternité.  —  Médecin:  M.  Hervieux;  Blin.  —  Chirurgien: 
M.  Tarnier  ;  Champetier  de  Ribes. 

Clinique.  —  M.  le  professeur  Depaul,  suppléé  par  M.  Chantreuil. 
Maison  de  Santé.  —  Médecins:  M.  Lècorché;  Brault.  —  M.  E. 
Labbé;  Bar. —  Chirurgiens  :  M  M.  Sée;  Laurent  (A.-E.),  Gaillard. 

—  M.  Cruveilhier  ;  Chauffard,  Gichel-Rénoy. 

Midi,  —  Médecins  :  M.  Simonet;  Robert  (Paul).  —  M.  Mauriac; 
Bertheux.  —  Chirurgien  :  M.  Hôrteloup  ;  Rouxeau. 

Lourcine.  —  Médecins  :  M.  Cornil;  Leloir.  —  M.  Martineau;  Han- 
nequin.  —  Chirurgien  :  M.  Delens  ;  Boulay  (Élie). 

Salpêtrière.  —  Médecins  :  M.  Charcot;  Richer.  —  M.  Luys;  Va- 
riaux.— M.  Voisin  ;  Gastard.  —  M.  Moreau;  Regnard.  —  M.  Dela- 
siauve;  Poirier.  —  Chirurgien  :  M.  PérieH;  Ovion. 

Bicètre.  —  Médecins  :  M.  Bouchard  ;  Galissard  de  Marignac.  — 
(M.  Berthier,  récemment  décédé  ;  Poupinot(prov.).  —  M.  Legrand  du 
Saulle;  Bénard.  —  M.  Falret;  Méricamps,  Bowlatt(prov.).  —  Chi¬ 
rurgien  :  M.  Terrier  ;  Herbelin,  Desnos,  de  Langenhagen  (prov.). 

Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  Parrot  ;  Leduc.  —  Chirurgien  : 
M.  Guéniot;  Féré. 

Ménages.  —  M.  Bernard;  Valude,  Labbé  (L.)  (prov.). 

Incurables.  —  M.  FerRand;  Laurand,  gAudouin  (prov.),  Girou 
(prov.). 

Sainte-Périne.  —  Médecin  :  M.  Descroizili.es  ;  Laurand ,  Carafi. 

—  Clinique  d’ accouchement  de  la  Faculté.  —  M.  lé  docteur  Chan- 
treuil,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Depaul,  commencera  ses 
leçons  cliniques  le  mardi  8  janvier  1879,  à  neuf  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’hôpital  des.  Cliniques,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Desprès,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirürgicale  le  mercredi  9  janvier 
1878,  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine 
à  neuf  heures  et  demie. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  9  janvier  à  8  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Installation  du  bureau;  2°  nominations  de 
correspondants  et  d’associés  libres  nationaux;  3°  constitution 
médicale  de  décembre.  Policlinique;  4°  M.  Courtaux:  morphinisme 
chronique.  Hématémèse.  Mort;  5«  M.  Commenge  :  rhumatisme  arti- 
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culaire  aigu  traité  par  le  salicylate  de  soude  ;  6°  M.  Girault  :  traite¬ 
ment  des  hydropisies  séreuses. 

—  Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro  de  Tannée  1877,  p.  1195, 
(1«  colonne,  4e  alinéa),  au  lieu  de  «  la  myocardite,  comme  dans  les 
pyrexies...»  lire  :  «  la  myocardite  commune  dans  les  pyrexies.  » 

Au  numéro  1,  de  1878,  p.  2,  titre  des  observations  de  M.  Lance- 
reaux,  au  lieu  de  «  avec  description,  »  lisez  «  avec  destruction». 


Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants ,  par  le 

docteur  J. -H.  Rëveillé-Parise,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 


cine,  Edition  entièrement  refondue  et  mise  au  niveau  des  décou¬ 
vertes  et  des  méthodes  nouvelles  concernant  la  nature  et  le  traite-, 
ment  de  ces  deux  affections,  par  le  docteur  Ed.  Carrière,  lauréat 
de  l’Institut.  -  Paris,  1878,  1  vol.  in-12  de  vm-310  pages.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Souffrance  et  destinée,  par  le  docteur  Hugon  (de  Coltines).  - 
In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C®. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cbami 


le  des  Saints-Pères,  19. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  ia  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAnU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉRENTH1NE, 

Approuvées  par  V Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  (pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parta»  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

<  L’ESSENCE  dk  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aifections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MAIiiaY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  !  Clin  &  G-,  14,  rue  Racine.  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 
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in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

j  ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  05r.  25  de  fer  parcuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Administration  de  tous  les  principes  du  quina,  du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de.  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morne. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme  ,syphilis,  phthisie,  etc.) 
'  —  -  Fontaine  Saint-Georges  ,  Paris. 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  V Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant .jles  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  daus  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  CHAMODIN 

Yauthier,  successeur. 

29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ ordonnances  à  souclies,  Feuilles  a  Obser- 
valions  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition,  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 
EXTRAIT  DU  PRIX- COURANT 

Registre  de  médecins  iour  600  comptes  8  fr. 
6  _  —  800  —  10 


Qolution  Bourguignon 

0au  chlorhydro-pbosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  è  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  etC«,73,  av.  des  Ternes, Paris. 


Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
vin,  sirop,  huile,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


V 


in  de  G.  Seguin 


v  #  u  esi  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Solution  Goirre  ai 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle ‘et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

JD  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromaro  St 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Camphre  p»f. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine.  Paris 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


galicyli 


ate  de  soude  cristallisé 

■que  SCHERING, 


duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  Vf”’"  «-«Am»*»»* 
chet  d’origine. 


is  expédieront  ces  produits 


Viande  crue-  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pli'8,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘8  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies . 


Névroses.  — ;  Sirop  Collas 

au  RROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM —  Dose  :  2  ou  î  cuillerées  par  jour. 

L z  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansie  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t,95deBrôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


DIATHÈSE  RHUMATISMALE. 

Dragées  de  Choisnard 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 
chimiquement  pur. 

Ces  dragées,  rigoureusement  dosées  à  25  centig., 
permettent  de  graduer  la  dose  du  médicament  selon 
l’indication.  Elles  sont  entièrement  solubles,  ce  qui 
fournit  un  contrôle  immédiat  de  la  pureté  du  pro¬ 
duit ,  et  en  facilite  l’administration.  Se  prennent 
par  doses-réparties  dans  la  journée ,  chaque  dose 
doit  être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau. 

A  la  ph'°,  20,  fbg  Poissonnière,  et  toutes  les  pharm. 


Hu 


uile  de  foie  de  moru 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgiq 
M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supériei 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
te  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  r: 

rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux . . 

Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  an  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée, - ”  •  1  —  — 

qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  ciiaux, 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  .  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
ooisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

I, 'Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES 

ANSAR,  HARFORD  et  C°,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


/^hl< 
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Morose,  Anémie. —  Pilules 


de  manganèse  citro-i 
constipe  pas. 

il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
do  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
igréable. 

Prix  t  8  Ir.  Pharmacie Favrot,  102, rue  deRi- 
cheiieu.  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances, 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
~eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vi 


in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le.  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussinann,  41,  et  principales  phartn. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46  ,  boulevard  Hanssmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CI.ERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  s ôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'widmie,la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

(*h.  E.GUKXON,  «5,  r.  Gramim.nl,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
.Vente en  gros:K.  Grillon, 27, r. Rambuteau, Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QDINA 

STin  ferrugineux  Aroud 

Y  au  Quina 

i  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Vi. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse.- 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILIAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
alfections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSN1ER ,  à  Saujon  (Charente- 
inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Monl  martre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  La p rade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  <le 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Reauim-lz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’esiomac,  Gaz.  des  IIôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  ph‘°,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  1  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  j  l’huile,  0,10  (  végétale.1 
Capsules  d’Hutle  créosotée  à  0,92; 
Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lr»  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-I— À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde-ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
;s  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelie.  Catarrhe  vésical. 
Alfections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
•ians  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
ilimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
aoiir  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CA1LMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  da 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
einpyreuinatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  1 1* 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies- 


B 


u  r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 

ules  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale:  scrofules  ,.  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  delà  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AS]  CORPS  MÉKÜCAÏ..  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSNEIENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Revue  d’ophthalmoscopie  mé¬ 
dicale  et  de  cérébroscopie  pour  1877.'—  Des  phénomènes  convulsifs  d’ori¬ 
gine  corticale.  —  Société  Dt  biologie.  —  Société  de  cuirurgie.  —  Nou- 
' elles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Revue  d’Ophthalmoscopie  médicale  et  de  Cérébroscopie 
pour  1877  (i).  ' 

H. 

Méningite  tuberculeuse.  Nèw'o-rctinite.  —  Marie  B. 26  février  1877 , 
quatre  ans,  au  n°  23  de.  Sainte-Catherine,  malade  depuis  un  mois, 
et  depuis  huit  jours  .eéphalalgie,  un  peu  de  délire,  quelqiies  vomis¬ 
sements'.  Constipation,  pouls  régulier  106. 

Les  deux  papilles  sont  gonflées,  grisâtres,  à  bords  peu  distincts, 
et  comme  frangés  sous  l’exsudation  qui  les  recouvre  ;  veines  peu 
dilatées  ;  artères  normales.  Deux  jours  après,  prolapsus  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  droite  et  parésie  faciale  ;  rien  dans  les  membres  ; 
somnolence,  quelques  plaintes. 

Méningite.  —  Mort  et  signes  ophthalmoscopiques  de  la  mort.  —  Pneu- 
matose  des  veines  rétiniennes.  —  M..,  âgée  de  quatre  ans,  entrée  le 
H  mars  1877  et  morte  le  12,  au  moment  de  ma  visite.  Elle  avait 
une  méningite  avec  convulsions  et  paralysie. 

N’ayant  pu  examiner  ses  yeux  pendant  la  vie,  je  les  étudiai  après 
la  mort  accomplie  depuis  cinq  minutes. 

Le  fond  de  Fœil  est  encore  brillant  mais  blanc,  la  papille  tout  à 
fait  décolorée  et  le  fond  choroïdien  plan  ;  les  artères  ont  disparu  et 
les  veines  sont  encore  assez  larges. 

Sous  mes  yeux,  je  vis  la  colonne  sanguine  veineuse  se  diviser,  et 
les  veines  s’interrompre  par  suite  des  gaz  du  sang  qui  se  mettent 
en  liberté. 

Autopsie.  Thrombose  ancienne  du  sinus  longitudinal  supérieur  et 
thrombose  récente  des  veines  méningées  où  se  trouvent  des  gaz 
libres.  Hyperémie  de  la  pie-mère  très-adhérente  et  infiltrée  de  séro¬ 
sité  opaline  purulente,  surtout  à  la  scissure  de  Sylvius.  Deux  ou 
trois  granulations  à  peine  visibles.  Hydrocéphalie  ventriculaire  con¬ 
sidérable  et  ramollissement  des  parois  des  ventricules.  Le  cerveau 
est  fortement  hyperémié  mais  sans  tubercules. 

Les  yeux  offrent  une  notable  hydropisie  de  la  game  de  Schwalbé, 
mais  pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

Méningite.  Névro-rétinite.  Mort.  —  Claire  L..,  âgée  de  quatre 
ans,  entrée  le  19  mars  1877,  morte  le  21. 

Tristesse  depuis  quinze  jours,  puis  fièvre,  douleurs  de  tête,  vomis¬ 
sements,  constipation,  intermittence  du  pouls  et  somnolence.  L’en- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  janvier. 


faut  resta  ainsi,  très-calme,  pendant  deux  jours,  et  mourut  sans 
convulsions  ni  paralysie. 

A  l’ophthalmoscope,  la  partie  externe  des  nerfs  optiques  est  forte¬ 
ment  œdématiée  et  les  veines  rétiniennes  énormément  dilatées. 

Le  lendemain  toute  la  papille  est  gonflée,  diffuse,  peu  visible  et 
les  veines  moins  dilatées.  Ce  'fut,  le  jour  de  la  mort. 

Autopsie.  Tuberculose  miliaire  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate 
et  des  reins. 

Réplétion  du  sinus  et  des  veines  méningées  par  du  sang  liquide. 
Hyperémie  énorme  de  la  pie-mère  et  infiltration  opaline  purulente 
générale  de  l’arachnoïde.  Quelques  granulations  tuberculeuses  de  la 
scissure  de  Sylvius  et  un  tubercule  jaune  de  la  pie-nière  à  la  con¬ 
vexité.  Hydrocéphalie  ventriculaire  très-considérable. 

Les  yeux  ne  présentent  pas  d’hydropisie  de  la  gaine  de  Schwalbé 
et  pas- de  tubercules  de  la  choroïde. 

Méningite  typhoïde.  Névro-rétinite.  —  D..,'  sept  ans,  entrée  pour 
fièvre  typhoïde  adynâmïqut  avec  violent  délire  le  31  jan¬ 
vier  1877.  Elle  est  dans  le  coma  délirant  et  les  deux  yeux  présen¬ 
tent  une  hyperémie  papillaire  rouge,  sans  exsudât,  qui  en  masque 
les  contours  et  les  rend  peu  visibles  ;  on  ne  voit  le  fond  de  l’œil 
que  par  Je  point  d’irradiation  des  vaisseaux.  Mort.  A  l’autopsie,  mé- 
ningo-encéphalite  générale  avec  épaississement  opalin  de  l’arach¬ 
noïde  et  de  la  pie-mère  à  la  base  du  cerveau,  adhérence  de  la  pie- 
mère  aux  circonvolutions  de  la  convexité  et  ramollissement  de  la 
substance  corticale. 

Les  intestins  offrent  les  lésions  des  plaques  et  follicules  apparte¬ 
nant  à  la  fièvre  typhoïde. 

Méningite  typhoïde.  Névro-rétinite.  Hémorrhagie  rétinienne.  — 

M..,  quatorze  ans,  entrée  le  28  janvier  1877,  pour  une  fièvre 
typhoïde  adynamique  avec  délire. 

Les  papilles  sont  rouges,  diffuses,  peu  visibles,  les  veines  très- 
dilatées,  et  dans  l’œil  droit  en  dedans  de  la  papille,  près  de  la  ma¬ 
cula,  une  forte  hémorrhagie  qui  n’existe  pas  à  gauche. 

Mort.  Opposition  à  l’autopsie. 

Hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  toucher.  —  X..,  âgé  de 
dix  ans,  entré  le  H  février  à  Ja  salle  Saint-Jean,  chez  M.  Labric. 

A  la  suite  d’une  frayeur  d’iucendie  au  théâtre,  cet  enfant  avait, 
depuis  onze  jours,  tous  les  soirs,  des  hallucinations  d’incendie  ;  il 
voyait  le  feu,  sentait  la  chaleur  à  la  peau  et  croyait  entendre  crier 
au  feu,  de  sorte  qu’il  criait  lui-même  ét  était  fort  effrayé. 

Douleurs  de  tête  vives,  sans  vomissements  ni  constipation,  ni 
intermittences  du  pouls  ;  bon  appétit.  Cet  enfant  que  j’avais  vu  en 
ville  avec  le  docteur  Despaulx-Ader,  est  amené  à  l’hôpital  par  mes 
soins. 

A  l’ophthalmoscope,  papille  congestionnée  d’un  côté,  ou  peu  dif¬ 
fuse,  et  gonflée,  avec  un  peu  d’atrophie  sur  le  bord  interne.  Nom¬ 
breux  dépôts  de  pigment  sur  la  choroïde  à  la  périphérie.  Cet  enfant 
à  guéri  au  bout  de  deux  mois  et  est  rentré  chez  ses  parents. 

Chorée.  Épilepsie.  Névrite  optique.  —  B..,  âgée  de  dix  ans,  entrée 
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le  19  mars  1877,  pour  une  seconde  attaque  de  chorée  compliquée 
d’épilepsie. 

L’épilepsie  dure  depuis  l’âge  de  deux  ans,  la  première  attaque  de 
chorée  qui  a  duré  trois  mois  l’an  dernier,  occupait  le  côté  droit. 
Celle-ci  qui  est  très-forte  dure  depuis  quinze  jours  et  occupe  le  côté 
gauche.  Elle  s’accompagne  de  souffle  aortique,  mais  il  n’y  a  pas  de 
douleurs  de  tête,  de  troubles  visuels  ni  aucun  autre  symptôme. 

Les  deux  papilles  sont  tuméfiées,  rougeâtres,  voilées  par  l’hyper- 
émie  et  leurs  bords  sont  peu  distincts.  [Il  n’y  a  rien  dans  les 
vaisseaux. 

Chorée.  Seconde  attuque.  Névrite  optique.  —  L.  L..,  âgée  de  neuf 
ans,  entrée  le  19  mars  1877,  à  Sainte-Catherine,  pour  une  seconde 
attaque  de  chorée  venant  une  année  après  la  première.  Les  mouve¬ 
ments  assez  forts  occupent  le  côté  gauche  du  corps  ;  pas  de  douleurs 
de  tète  ni  de  troubles  visuels  ;  bon  appétit,  pas  de  fièvre.  Léger 
souffle  aortique. 

Les  deux  papilles  sont  rouges,  gonflées,  diffuses  et  voilées  par 
une  hyperémie  très-considérable.  Les  veines  et  les  artères  de  la 
rétine  sont  à  l’état  normal. 

Chorée.  Névrite  congestive.  —  T...,  âgée  de  neuf  ans,  entrée  le 
5  janvier  1877  à  Sainte-Catherine,  pour  une  chorée  datant  de  quinze 
jours.  Premièrelattaque.  Pas  de  rhumatismes  ni  de  cause  apprécia¬ 
ble.  Mouvements  généralisés  aux  quatre  membres  avec  fort  embarras 
de  la  langue.  Pas  de  troubles  visuels. 

La  seconde  dentition  est  très-irrégulière.  A  Yophthalmoscope,  tout 
le  fond  de  l’œil  est  très-rouge,  la  papille  est  gonflée,  presque  invi¬ 
sible  sous  la  rougeur  qui  cache  ses  contours,  et  on  n'aperçoit  bien 
le  fond  de  l’œil  que  par  le  point  d’irradiation  des  vaisseaux.  Les 
artères  et  les  veines  n'offrent  pas  d’altération. 

Chorée.  Névrite  congestive.  —  P...,  âgée  de  dix  ans, entre,  le  4  jan¬ 
vier  1877,  pour  une  hémichorée  violente  produite  par  frayeur,  au 
lendemain  d’un  incendie  développé  près  d’elle.  Elle  ne  peut  se 
tenir  et  la  parole  est  très-embarrassée.  Les  mouvements  sont  très- 
violents  et  ne  cessent  que  dans  le  sommeil,  pas  d’anesthésie.  Rien 
au  cœur. 

Les  deux  papilles  sont  très-rouges,  voilées  sur  les  bords  et  peu 
distinctes  dans  leur,  contour,  qui  est  très-nébuleux.  Les  artères  et 
les  veines  n’ont  rien  de  particulier. 

Tremblement  des  mains.  —  Jeanne  L...,  âgée  de  onze  ans,  entre 
au  n°  46  de  la  salie  Sainte-Catherine,  le  12  mars  1877,  pour  un 
tremblement  considérable  des  mains  seulement,  sans  intoxication 
saturnine,  alcoolique  ou  mercurielle.  Ce  mal  est  venu,  dit-on,  à  la 
suite  d’une  frayeur. 

Il  n'y  a  aucun  autre  symptôme  et  pas  de  troubles  visuels. 

Les  deux  yeux  présentent  en  dedans  de  la  papille  une  altération 
semblable  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite.  Près  du  bord  interne, 
il  y  a  une  petite  ligne  blanche  opaque,  un  peu  courbe  comme  le 
bord  papillaire,  et  bordée  d’un  côté  par  un  liséré  grisâtre  ardoisé,  et 
la  substance  nerveuse  est  altérée  sur  ce  point.  Aucune  altération 
des  artères  ou  des  veines  ni  des  membranes  de  l’œil. 

Des  cautérisations  pointillées  épidermiques  sont  faites  le  long  du 
rachis,  et  trois  jours  après,  l’enfant  cesse  de  trembler.  Elle  sort 
guérie  le  1er  avril. 

Épilepsie.  Névrite  optique.  —  M...,  douze  ans,  entre,  le  19  mars 
1877,  à  Sainte-Catherine. 

Elle  a,  depuis  six  jours,  des  crises  nerveuses  caractérisées  par  la 
perte  de  connaissance  avec  convulsion  et  cyanose  pendant  quelques 
minutes,  puis  elle  reste  endormie  pendant  une  heure  et  tout  revient 
à  l’état  normal. 

Les  deux  papilles  sont  gonflées,  très-rouges,  peu  visibles,  tout  à 
fait  diffuses,  et  les  boutons  presque  effacés.  Les  veines  sont  dilatées, 
nombreuses,  les  artères  fines  et  la  choroïde  ne  présente  rien  de 
particulier. 

.Hypertrophie  du  cœur.—Hémiopie  subite.  Hémorrhagie  rétinienne. 
—  X..,  venu  de  Saint-Denis  dans  mon  cabinet  pour  un  asthme  cardia¬ 
que,  avec  emphysème  pulmonaire,  est  pris  tout  à  coup  d’hémiopie 
de  la  partie  supérieure  des  objets. 


11  a  eu  une  hémorrhagie  rétinienne  linéaire  de  petit  volume  au- 
dessous  de  la  papille. 

Huit  jours  après,  cette  hémorrhagie  était  résorbée. 

Je  l’ai  revu  chez  lui  un  mois  après  dans  un  état  d’anasarque  gé-  ' 
néral,  et  il  a  succombé. 

Paralysie  diphthèritique  récente.  Guérison  par  les  cautérisations 
au  fusain.  Névrite  optique.  —  R...,  dix  ans,  entrée  le  23  octobre 
1877,  n°  10,  pour  paraplégie  diphthèritique  datant  de  un  mois,  suite 
d’angine  couenneuse  guérie  dans  mes  salles,  et  accompagnée  de  ï 
nasonnement,  de  paralysie  incomplète  du  voile,  de  mydriase  légère 
et  de  titubation.  L’enfant  a,  en  même  temps,  un  mal  de  Pott  j 
guéri.  A  l’ophthalmoscope,  les  deux  yeux  présentent  une  hyper- 
émie  œdémateuse  du  côté  externe  des  pupilles,  qui  en  cache  le 
contour,  et  en  dedans,  il  y  a  une  pâleur  extrême,  avec  un  croissant 
mince  blanc  nacré,  qui  annonce  un  début  d’atrophie.  Rien  dans  les 
vaisseaux.  Autour  de  la  papille,  il  y  a  un  commencement  d’atrophie  J 
choroïdienne. 

Des  cautérisations  au  fusain  le  long  du  rachis  ont  guéri  cette  en¬ 
fant,  qui  est  sortie  n’ayant  plus  rien  dans  les  yeux. 

Myélite  aiguë  subite.  Commencement  de  névrite  optique.  Guérison 
par  les  cautérisations  au  fusain.  —  V...,  dix  ans,  entrée  le  19  sep¬ 
tembre  1877,  au  n°  17,  pour  une  paralysie  subite  des  quatre 
membres  venue  sans  cause  et  pendant  que  l’enfant  jouait  avec  ses 
camarades.  Pas  d’anesthésie. 

A  la  suite  de  cautérisations  spinales  au  fusain,  le  mouvement  est  , 
revenu  dans  les  bras,  mais  pas  dans  les  jambes.  En  continuant  les 
cautérisations,  l’enfant  a  pu  marcher  et  elle  a  guéri.  Pas  d’atrophie 
musculaire. 

A  l’ophthalmoscope,  héminévrite  double  caractérisée  par  la 
diffusion  du  contour  externe  des  deux  papilles,  qui  est  caché  par 
une  forte  hyperémie  rouge  grisâtre.  Rien  aux  vaisseaux. 

L’enfant  sort  guérie. 

Paralysie  agitante.  Névro-rétinite.  Tubercules  énormes  de  la  couche  * 
optique.  —  E...,  trois  ans,  entrée  le  17  octobre  1877  au  n°  48  de  la 
salle  Sainte-Catherine,  pour  une  paralysie  incomplète  des  quatre 
membres  avec  tremblement  des  bras  et  des  mains  sans  atrophie, 
avec  conservation  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence.  • 

A  Yophthalmoscope,  elle  présente  une  double  névro-rétinite  carac-  . 
térisée  parla  diffusion  rougeâtre  de  la  papille,  débordant  les  con-  1 

tours,  qui  sont  à  peine  visibles  et  s’étendant  sur  la  rétine  voisine.  -1 
Rien  de  particulier  dans  les  vaisseaux. 

Une  angine  gangréneuse  ayant  fait  mourir  cette  enfant,  nous  avons 
trouvé,  à  l’autopsie,  deux  énormes  tubercules,  occupant  chacun  une  î) 

couche  optique  dont  ils  avaient  pris  la  place.  Ils  avaient  chacun  le  j 

volume  d’une  petite  noix,  et  ne  laissaient  de  la  couche  optique  i 
qu’une  petite  zone  de  4  millimètres,  et  ils  étaient  séparés  de  la  ï 

substance  nerveuse  par  une  petite  zone  mince  du  tissu  nerveux  jl 

rouge  ramolli.  Ces  tubercules  étaient  durs,  jaune  verdâtre  et  très-  I 

résistants.  Pas  d’hydrocéphalie  du  ventricule,  ni  de'méningite.  Il  y  j'j 

avait  quelques  granulations  miliaires  dans  la  pie-mère  de  la  con-  | 

vexité  du  cerveau.  Tubercules  des  poumons  et  des  ganglions  bron-  i 

chiques. 

Ramollissement  du  cerveau.  Anémie  et  œdème  papillaires.— Homme  ’ 

de  cinquante-six  ans,  alcoolique,  pris  tout  à  coup  d’aphasie  et  d’hé¬ 
miplégie  gauche,  qui  disparurent  au  bout  de  quinze  jours. 

Une  nouvelle  attaque  vint  au  bout  de  deux  mois.  C’est  alors  que 
je  le  vis,  il  ne  peut  parler,  mais  tire  la  langue.  La  sensibilité  est  : 
intacte  ;  il  n’a  pas  perdu  connaissance,  mais  l’intelligence  est  lourde 
et  paresseuse.  L’hémiplégie  dure  depuis  trois  jours  et  commence  à 
disparaître.  Il  se  tient  debout,  remue  un  peu  les  jambes,  parle  à 
peine  et  reconnaît  confusément  les  personnes. 

Les  deux  papilles  sont  œdémateuses,  pâles,  d’un  blanc  grisâtre  et 
confuses  sous  le  nuage  qui  les  couvre.  Les  vaisseaux  très-minces  et 
filiformes. 

Péri-encéphalite  diffuse.  Paralysie  générale  commençante.  Névrite 
optique  double.  —  Un  enfant  de  quatorze  ans,  très-petit,  ayant  la 
taille  d'un  enfant  de  douze  ans,  a, depuis  un  an ,  des  maux  de  tête  et, 
au  début,  quelques  vomissements. 
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Il  a  aujourd'hui  de  l’embarras  de  la  parole,  marche  difficilement, 
comme  dans  l’ivresse  et  déraisonne  de  temps  à  autre.  Souvent  il  a 
des  accès  de  colère  et  veut  battre  sa  mère.  Il  a  les  pupilles  très- 
inégales,  peu  contractiles,  et  la  droite  plus  large  que  la  gauche. 

Los  deux  papilles  sont  gonflées,  rouges,  nuageuses,  diffuses,  peu 
apparentes,  et  du  côté  gauche  il  y  a  autour  du  nerf  une  atrophie 
scléroticale  très-prononcée.  11  n’y  a  rien  aux  vaisseaux. 

Ce  qu’il  faut  remarquer  dans  ces  cas  de  cérébroscopie,  en 
dehors  des  faits  de  méningite  tuberculeuse  où  la  névro-réti- 
nite  est  chose  désormais  classique,  ce  sont  les  cas  dé  ménin¬ 
gite  typhoïde  et  les  cas  de  tuberculose  miliaire  générale  simu¬ 
lant  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  lesquels  le  diagnostic  n'a  pu 
être  fait  que  par  l’ophthalmoscope. 

Nous  signalerons  aussi  les  observations  relatives  à  la  névro- 
rétinite  de  la  chorée,  —  de  la  myélite  aiguë  simple,  —  de  la 
myélite  due  au  mal  de  Pott,  —  de  la  paralysie  diphthéritique, 
et  enfin  le  fait  des  signes  ophthalmoscopiques  de  la  mort,  sur 
lesquels  nous  avons  déjà,  tant  de  fois,  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs. 


DES  PHÉNOMÈNES  CONVULSIFS  D’ORIGINE  CORTICALE 
Par  MM.  Pitres  et  François-Franck. 

1°  De  quelques  phénomènes  consécutifs  à  la  destruction  partielle 
de  la  zone  motrice  corticale  chez  le  chien.  —  Si  on  détruit,  sur  le 
cerveau  d’un  chien,  le  territoire  de  substance  grise  dont  l’excita¬ 
tion  détermine  des  mouvements  limités  dans  un  des  membres  du 
côté  opposé  du  corps,  et  si,  quelques  jours  après  l’opération, 
on  excite  le  faisceau  de  substance  blanche  privé  de  ses  con¬ 
nexions  avec  la  substance  grise  qui  le  reconnaît,  on  constate  que 
ce  faisceau  est  devenu  complètement  inexcitable  (Albertoni  et  Mi- 
chieli). 

MM.  Franck  et  Pitres  ont  cherché  à  déterminer  au  bout  de  com¬ 
bien  de.  temps  survenait  cette  perte  de  la  contractilité  des  fibres 
nerveuses.  Dès  le  lendemain  de  l'opération, ils  ont  constaté  un  affai¬ 
blissement  notable  de  leur  excitabilité  :  le  deuxième  et  le  troisième 
jour,  il  faut  employer  des  courants  énergiques  pour  provoquer  des 
mouvements  très-faibles  dans  le  membre  correspondant,  et  vers  la 
quatre-vingt-dixième  ou  la  centième  heure,  l’excitabilité  est  totale¬ 
ment  abolie.  Chez  le  chien,  c’est  également  dans  le  courant  du  qua¬ 
trième  jour  que  le  bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné  cesse 
d’être  excitable  (Waller,  Longet,  Ranvier,  etc.).  Il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  noter  cette  analogie  dans  la  persistance  des  propriétés 
des  fibres  nerveuses  centrales  et  périphériques  séparées  de  leurs 
centres  trophiques. 

Tandis  que  la  substance  blanche  sous-jacente  au  centre  détruit, 
perd  progressivement  son  excitabilité,  la  substance -grise  des  cen¬ 
tres  voisins  devient  turgescente,  s’enflamme,  et  si  l’inflammation 
n’est  pas  assez  intense  pour  altérer  profondément  sa  structure,  on 
peut  constater  une  augmentation  considérable  de  son  excitabilité. 
L’épilepsie  partielle  se  produit  alors  avec  la  plus  grande  facilité.  H 
suffit  souvent,  pour  provoquer  les  accès  convulsifs,  de  faire  mar¬ 
cher  l’animal,  d’exercer  une  pression  sur  la  peau  qui  recouvre  la 
plaie  cérébrale,  de  passer  une  éponge  sur  la  portion  du  cerveau 
qui  est  à  découvert,  etc.  Il  est  même  fort  curieux  de  voir  la  sub¬ 
stance  grise  réagir  par  des  phénomènes  convulsifs,  sous  l’influence 
d’excitations  mécaniques  qui,  à  l’état  physiologique,  ne  donnent 
lieu  à  aucune.réaction  motrice  appréciable. 

Dans  ces  conditions  l’épilepsie  partielle  peut  rester  limitée  aux 
parties  du  corps  dont  les  centres  sont  devenus  anormalement  exci¬ 
tables  et  respecter  le  membre -correspondant  au  centre  détruit. 
L’expérience  suivante  en  est  une  preuve.  Le  13  décembre  MM.  Franck 
et  Pitres  ont  mis  à  découvert  la  circonvolution  marginale  posté¬ 
rieure  droite  d’un  gros  chien  adulte,  et  ont  enlevé  avec  une  curette 
toute  la  zone  de  substance  grise  dont  l’excitation  provoquait  des 
mouvements  limités  dans  le  membre  antérieur  du  côté  gauche.  Le 
lendemain,  l’animal  présentait  dans  ce  membre  les  troubles  de  la 


motilité  et  de  la  sensibilité  qu’on  observe  toujours  chez  le  chien  à 
la  suite  de  l’ablation  des  centres  moteurs  corticaux.  Après  qu’on 
l’eut  fait  marcher  un  moment,  il  fut  pris  l’une  attaque  d’épilepsie 
partielle  caractérisée  par  des  secouses  convulsives  siégeant  dans  le 
membre  postérieur  gauche  et  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  du 
cou.  Le  membre  antérieur  gauche  dont  le .  centre  moteur  cortical 
avait  été  enlevé  la  veille  reste  flaque  et  immobile  pendant  toute  la 
durée  de  l’attaque. 

La  perte  rapide  de  l’excitabilité  de  la  substance  blanche  sous-ja¬ 
cente  à  un  centre  cortical  détruit  et  l’exagération  de  l’excitabilité 
de  la  substance  grise  au  voisinage  d’une  lésion  circonscrite  expli¬ 
quent  un  certain  nombre  de  faits  pathologiques. 

Le  premier  de  ces  phénomènes  permet  de  comprendre  pourquoi 
les  lésions  destructives  très-étendues,  comprenant  toute  la  substance 
grise  de  la  zone  motrice  corticale,  ne  donnent  pas  lieu  à  de  l’épi¬ 
lepsie  partielle,  et  démontre  que  lorsqu’unelésion  destructive  limitée 
siège  sur  la  zone  motrice  elle-meme,  l’épilepsie  partielle  n  est  pas 
Je  résultat  d’une  irritation  transmise  par  les  vaisseaux  blancs  sous- 
jacents,  mais  qu’elle  est  due  à  l’augmentation  de  l’excitabilité  des 
centres  voisins. 

Le  second  rend  compte  de  ce  fait  en  apparence  contradictoire  que, 
la  plupart  du  temps,  les  lésions  qui  donnent  lieu  chez  l’homme  à 
l’épilepsie  partielle  siègent  au  voisinage  de  là  zone  motrice  mais  en 
dehors  d’elle,  et  explique  pourquoi  dans  certains  cas  de  monoplé¬ 
gies  d’origine  corticale,  accompagnées  d’épilepsie  partielle,  les  con¬ 
vulsions  respectent  le  membre  paralysé  ou  tout  au  moins  débutent 
par  d’autres  parties  du  corps. 

2°  De  quelques  mouvements  associés  bilatéraux  provoqués  par  des 
excitations  unilatérales  du  cerveau.  —  Lorsqu’on  électrise  la  zone 
motrice  corticale  d’un  chien  dont  les  circonvolutions  sont  très- 
excitables,  il  arrive  assez  souvent  que  les  mouvements  provoqués 
par  cette  excitation  ne  restent  pas  limités  au  membre  correspon¬ 
dant  au  côté  excité.  Si  on  place,  par  exemple,  les  rhéophores  sur  le 
centre  des  membres  antérieurs  gauches,  on  peut  obtenir  des  se¬ 
cousses  musculaires  non-seulement  dans  le  membre  antérieur  du 
côté  gauche,  mais  encore  dans  le  membre  antérieur  du  côté  opposé 
et  quelquefois  même  chez  les  deux  membres  postérieurs. 

Ces  mouvements,  associés  ou  généralisés,  ne  peuvent  pas  être 
attribués  à  l’intensité  trop  grande  du  courant  excitateur,  car  on  les 
obtient  avec  des  courants  très-faibles,  à  peine  sensibles  à  la  langue. 
11  est  certain  aussi  qu’ils  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  secousse 
transmise  mécaniquement  au  reste  du  corps  par  la  contraction 
brusque  des  muscles  d’un  membre,  car  MM.  Franck  et  Pitres  les 
ont  fait  disparaître  dans  une  patte  par  la  section  des  nerfs  se  ren¬ 
dait  à  cette  patte.  Quelle  est. donc  la  signification  de  ces  mouve¬ 
ments? 

On  peut,  pour  expliquer  leur  production,  avoir  recours  à  l’une 
des  trois  hypothèses  suivantes  : 

1°  On  peut  supposer  que  de  chaque  centre  partent  des  fibres 
nerveuses  destinées  à  transmettre  directement  les  excitations  aux 
membres  des  deux  côtés.  Mais  cette  hypothèse  est  en  désaccord 
avec  une  foule  de  faits  physiologiques  ou  pathologiques,  et  en  par¬ 
ticulier  avec  celui  de  l’hémilatéralité  constante  et  absolue  des 
phénomènes  consécutifs  à  la  destruction  unilatérale  des  centres  cor¬ 
ticaux. 

2°  On  pourrait  penser  que  les  centres  corticaux  des  deux  côtés  du 
cerveau  sont  réunis  par  des  fibres  commissurales  et  que  l’excitation 
portée  sur  un  centre  peut  gagner  d’une  part  le  membre  correspon¬ 
dant  du  côté  opposé  du  corps,  et  d’autre  part  le  centre  cortical  du 
côté  opposé  du  cerveau.  Mais  cette  hypothèse  est  détruite  par 
l’expérience  suivante  :  MM.  Franck  et  Pitres  ont  enlevé  sur  l’hé¬ 
misphère  droit  d’un  chien  le  centre  cortical  pour  le  membre  anté¬ 
rieur  gauche.  Quatre  jours  après,  ils  ont  mis  à  découvert,  sur  l’hé¬ 
misphère  gauche,  le  centre  pour  les  mouvements  du  membre  anté¬ 
rieur  droit  et,  en  excitant  ce  centre,  ils  ont  obtenu  des  mouvements 
bilatéraux. 

3°  La  troisième  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable.  H  est  pro¬ 
bable  qu’il  existe  en  dehors  du  cerveau,  dans  la  protubérance  ou 
dans  la  moelle,  des  centres  d’association  motrice,  dans  lesquels 
une  excitation  unilatérale,  partant  d’un  point  limité,  peut  se  trans- 
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mettre  au  côté  opposé  du  corps  ou  même  se  généraliser.  C’est  très- 
vraisemblablement  par  un  mécanisme  analogue  que  se  généralisent 
les  attaques  d’épilepsie  partielle.  M.  Albertoni  a  montré  qu’après 
la  destruction  de  la  zone  motrice  corticale  d’un  côté  et  la  perte  de 
l’excitabilité  de  la  substance  blanche  sous-jacente,  on  pouvait  dé¬ 
terminer  chez  le  chien,  par  l’excitation  de  l’hémisphère  du  côté 
opposé,  des  attaques  épileptiformes  généralisées.  MM.  Franck  et 
Pitres  ont  répété  cette  expérience  et  ont  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Sur  un  chien,  six  jours  après  l’ablation  complète  du  centre 
gris  cortical  pour  le  membre  antérieur  gauche,  ils  ont  mis  à  décou¬ 
vert  la  zone  motrice  du  côté  opposé,  et  ont  provoqué  une  attaque 
d’épilepsie  partielle  qui  s’est  généralisée,  et  dans  le  cours  de  la¬ 
quelle  ils  ont  pu  constater  que  le  memËre  antérieur  gauche  dont 
le  centré  cortical  était  détruit  depuis  six  jours,  était  le  siège  de 
convulsions  toniques  très-marquées. 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer  que  les  convulsions  d’origine 
corticale  ne  sont  pas  directement  produits  par  les  lésions  du  cer¬ 
veau,  mais  que  ces  lésions  agissent  sur  des  centres  placés  en  dehors 
du  cerveau,  de  centres  dans  lesquels  des  excitations  partant  de 
points  limités  peuvent  étendre  et  généraliser  leurs  effets.  Ces  expli¬ 
cations  laissent  du  reste  à  l’épilepsie  partielle  toute  son  importance 
clinique  et  toute  sa  valeur  diagnostique;  elles  font  seulement  com¬ 
prendre  la  complexité  des  éléments  qui  entrent  en  jeu  dans  sa  pro¬ 
duction  et  ceux  qui  permettent  sa  généralisation. 
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Séance  du  29  décembre  187".  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Ce  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  signes  tirés  de  l’examen  du  pouls  radial  dans  les 
anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique.  —  m.  François- 
Franck,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bellouard,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  communique  les  résultats  fournis  par  l’étude  comparative  ' 
du  pouls  radial  des  deux  côtés  dans  un  cas  d’anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  eette  observation 
a  été  examiné  par  les  deux  auteurs  dans  le  service  du  docteur  Pa¬ 
nas,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

L’exploration  du  pouls  artériel  au-dessous  d’une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  fournit  ordinairement  deux  signes  diagnostiques  impor¬ 
tants  :  une  diminution  de  l’amplitude  et  une  exagération  du  retard 
du  pouls  du  côté  correspondant  à  l’anévrysme. 

De  ces  deux  signes,  le  plus  important,  parce  qfc’il  est  plus  cons¬ 
tant,  c’est  le  retard  exagéré  du  pouls  artériel  sur  le  début  de  la 
systole  cardiaque.  Gé  signe,  en  effet,  ne  peut  être  supprimé  par 
l’intervention  de  conditions  étrangères  à  la  présence  de  l’ané¬ 
vrysme.  Quant  au  signe  diagnostique  tiré  de  la  moindre  amplitude 
du  pouls  artériel,  il  est  variable,  comme  le  montre  l’examen  fait 
sur  la  malade  du  docteur  Panas,  le  12  décembre  1877  et  sur  un 
malade  du  docteur  Bucquoy,  à  l’Hôpital  Cochin,  le  8  mai  1875,  par 
M.  François-Franck. 

Chez  la  malade  de  M.  Panas,  le  pouls  du  côté  droit  présente  une 
amplitude  considérable,  tandis  que  celui  du  côté  gauche  est  assez 
petit  pour  être  difficile  à  recueillir  au  spbygjpographe.  Il  en  était 
de  même,  quoique  à  un  degré  moins  accusé,  chez  le  malade  de 
M.  Bucquoy.  Cette  amplitude  exagérée  du  pouls  radial  droit  s’ex¬ 
plique  par  l’existence  d’une  paralysie  vaso-motrice  du  membre  su¬ 
périeur  correspondant,  paralysie  due,  selon  tonte  probabilité,  à  la 
compression  et  à  la  suppression  fonctionnelle  du  premier  ganglion 
thoracique  par  la  tumeur  anévrysmale  très-développée.  L’opinion 
qui  vient  d’être  admise  repose  à  1  'ois  sur  l’examen  des  phénomènes 
présentés  par  la  circulation  démembre  supérieur  droit  et  par  l’étude 
des  troubles  circulatoires  et  oculaires  dans  la  moitié  droite  de  la 
face. 

Il  est  noté,  dans  l’observation  de  la  malade  recueillie  par  M.  Bel¬ 
louard,  qu’elle  présente  depuis  longtemps  un  léger  enfoncement 


du  globe  de  l’œil  droit,  une  diminution  notable  dé  l’ouverture  pal¬ 
pébrale  et  un  rétrécissement  papillaire  très-accusé,  tous  phéno¬ 
mènes  qui  existent  encore  au  moment  de  l’examen,  le  12  décem¬ 
bre  1877.  La  comparaison"  des  champs,^  visuels  des  deux,  yeux  a  été 
faite  avec  soin,  et  les  courbes  qui. limitent  chacun  d’eux  sur  les 
cercles  divisés  sont  soumises^  la  Société.  Le  champ  visuel  de  l’œil 
droit  est  réduit  presque  à  zéro  du  côté  nasal  ;  ceci  s’accorde,  du 
reste,  avec  la  constatation  faite  antérieurement  d’une  atrophie  par¬ 
tielle  de  la  papille  du  même  côté. 

L’acuité  visuelle  est  aussi  fort  différente  des  deux  côtés. 

Œil  droit  :  sans  verre,  7  1/2  ;  avec  verre  convexe,  +  15,  n°  4. 

Œil  gauche  :  sans  verre,  10;  avec  verre  convexe,  +  7,  n°  3. 

Il  y  aurait  lieu  d’étudier  le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  pa¬ 
ralysie  du  sympathique,  les  troubles  nutritifs  du  fond  de  l’œil  et 
l’atrophie  partielle  de  la  papille  qui  détermine  la  diminution  du 
champ  visuel  et  de  l’acuité  visuelle  ;  mais  ce  qui  n’esi  pas  douteux, 
c’est  qu’il  existe  chez  cette  malade  une  paralysie  des  filets  sympa¬ 
thiques  qui  proviennent  des  ganglions  premier  thoracique  et  cervical 
inférieur  et  remontent  dans  le  cordon  cervical. 

Les  filets  qui  se  détachent  du  premier  ganglion  thoracique  et  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  du  membre  supérieur  droit  étant  para¬ 
lysés  comme  ceux  du  sympathique  cervical,  on  comprend  l’existence 
du  signe  paradoxal  fourni  par  l’examen  du  pouls  radial .  du  côté  de 
l’anévrysme. 

Les  vaisseaux  du  membre  supérieur  droit  étaient  très-dilatés, 
l’artère  explorée  présentant  un  calibre  plus  considérable  ;  les  effets 
mécaniques  des  variations  de  là  pression  sont  beaucoup  plus  accu¬ 
sés  que  du  côté  opposé.  Les  tracés  que  montre  M.  Franck  accusent, 
en  effet,  une  brusquerie  d’impulsion,  une  ampleur  du  pouls  de  la 
radiale  droite,  qui  font  complètement  défaut  à  gauche,  aussi  bien 
'  chez  la  malade  de  M.  Panas  que  chez  celui  de  M.  Bucquoy. 

Comme  conséquence  de  cette  circulation  activée  dans  l’extrémité 
droite,  et  contrairement  à  ce  qui  s’observe  d’habitude  dans  les  cas 
d’anévrysme,  la  malade  de  M.  Panas  présente  de  ce  côté  une  éléva¬ 
tion  de  température  dont  elle  a  parfaitement  conscience  et  dont  les 
chiffres  suivants  peuvent  donner  une  idée  : 

1°  Dans  la  main  :  à  droite,  36», 2;  à  gauche,  35», 6.  —  Différence  : 
6/10  de  degré  en  faveur  de  la  main  droite. 

2»  Dans  l’aisselle  :  à  droite,  36®, 8;  à  gauche,  36», 3.  —  Diffé¬ 
rence  :  5/10  en  faveur  de  l’aisselle  droite. 

On  peut  donc  conclure  que  la  petitesse  du  pouls  et  rabaissement 
de  la  température  au-dessous  d’un  anévrysme  peuvent  être  rem¬ 
placés  par  des  signes  inverses,  si  la  tumeur  anévrysmale  comprime 
et  paralyse  les  ganglions  ou  filets  sympathiques  de  la  région.  Donc 
ces  signes  peuvent  manquer,  et  leur  variabilité ,  leur  subordination 
à  des  conditions  étrangères,  doivent  les  faire  passer  au  rang  de 
signes  de  second  ordre  :  la  première  place  doit  être  accoidéerà 
l’exagération  du  retard  du  pouls  qu’aucune  influence  nerveuse  n’est 
capable  de  supprimer,  et  qui  ne  peut  qu’être  rendue  moins  accusée"' 
par  la  dilatation  vasculaire  périphérique  et  la  pénétration  plus; 
facile  du  sang  dans  l’extrémité. 

M.  Franck  montre  les  tracés  superposés  des  pulsations  totalisées 
de  la  main,  obtenues  avec  son  appareil  à  changements  de  volume, 
et  ces  expansions  de  la  tumeur  anévrysmale  :  on  voit  que  le  retard 
du  pouls  de  la  main  droite  est  de  1/3  plus  considérable  que  celui 
du  pouls  de  la  main  gauche  sur  l’expansion  delà  tumeur.  Il  montre 
ensuite  les  tracés  superposés  du  pouls  de  l’artère  radiale  et  des 
battements  du  cœur  obtenus  chez  le  malade  de  M.  Bucquoy;  le 
retard  est  aussi  plus  considérable  à  droite. 

Donc,  quoique  les  valeurs  absolues  du  retard  du  pouls  soient 
nécessairement  variables  avec  les  sujets  et  suivant  une  foule  de 
conditions  accessoires,  l’augmentation  du  retard  du  pouls  au-dessous 
d’un  anévrysme  par  rapport  au  retard  du  pouls  de  l’artère  symé¬ 
trique  restée  saine,  constitue,  par  son  existence  constante,  un  signe 
diagnostique  d’une  valeur  de  premier  ordre. 

Des  phénomènes  convulsifs  d’origine  corticale.  — 
m.  pitres,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Franck,  fait  une  commu¬ 
nication  sur  les  conditions  de  production  et  de  généralisation  des 
phénomènes  convulsifs  d’origine  corticale.  (Voir  plus  haut.) 
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Rhythme  cardiaque.  -  MM.  Dastre  et  Morat  ont  étudié  le 
rhythme  cardiaque.  Les  mouvements  du  cœur  persistent  après  que 
l’organe  a  été  séparé  de  l’animal.  Mais  si  on  détache  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventricule  par  une  section  pratiquée  un  peu  au-dessous 
du  sillon  auriculo-ventriculaire,  la  pointe  de  ce  ventricule  est  immo¬ 
bile  comme  un  muscle  au  repos.  On  peut  essayer  sur  elle  l’action 
des  excitants  artificiels  (courants  continus,  décharges  d’induction, 
courants  induits  fréquemment  répétés  ou  tétanisants),  on  a  vu  un 
terme  de  comparaison  dans  l'action  connue  de  ces  stimulants  sur 
les  muscles  ordinaires. 

1 .  Courants  continus.  —  La  fermeture  donne  lieu  à  une  contrac¬ 
tion  unique  (systole),  à  un  tétanos  incomplet  si  le  courant  est  fort. 
L’ouverture  ne  détermine  jamais  qu’une  seule  systole.  La  fermeture 
a  un  effet  prédominant  sur  l’ouverture  à  intensité  égale  du  courant. 
Le  courant,  pendant  son  passage,  donne  lieu  à  des  contractions 
rhythmiques,  à  des  systoles  qui  s’espacent  progressivement,  tout  en 
devenant  plus  amples.  Au  début,  elles  sont  souvent  assez  rappro¬ 
chées  pour  simuler  un  tétanos  imparfait.  Si  un  stimulant  continu 
comme  le  courant  de  la  pile  peut  donner  lieu  dans  le  tissu  du 
cœur  à  un  travail  discontinu,  à  des  contractions  rhythmiques,  il 
est  donc  possible  que  l’excitant  physiologique  du  cœur  soit  lui- 
même  continu.  Le  rhythme  ne  paraît  dépendre  ni  des  centres  ner¬ 
veux  ni  des  ganglions  de  la  base,  mais  d’une  propriété  des  termi¬ 
naisons  nerveuses  ou  du  muscle  cardiaque. 

2.  Courants  induits.  —  Chaque  décharge  donne  lieu  à  une  systole 
quand  l’intensité  est  suffisante  à  intensité  égale  du  courant.  L’ou¬ 
verture  a  un  effet  prédominant;  une  série  de  décharges  lancées  dans 
le  cœur  augmentent  son  aptitude  à  se  contracter,  au  point  qu’un 
courant,  inefficace’  au  début,  devient  efficace  à  l’ouverture  d’abord, 
puis  à  l’ouverture  et  à  la  fermeture.  Les  contractions  vont  croissant 
en  amplitude  jusqu’à  une  limite  qu’elles  ne  dépassent  pas. 

En  augmentant  Ja  fréquence  des  excitations  (20  à  12,000  par  mi¬ 
nute),  le  nombre  des  systoles  croît  d’abord  proportionnellement, 
pour  s’arrêter  à  un  chiffre  variable,  suivant  les  conditions.  Les  con¬ 
tractions  restent  toujours  distinctes  des  rhythmiques. 

Lorsque  la  pointe  a  été  épuisée  par  une  série  d’excitations,  on  lui 
rend  pour  un  moment  son  aptitude  à  se  contracter  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  de  vératrine  au  sérum,  dans  lequel  elle  est  bai¬ 
gnée.  Elle  augmente  l’excitabilité  du  cœur  comme  elle  augmente 
celle  des  muscles  ;  mais  tandis  qu’elle  déforme  et  allonge  la  secousse 
des  muscles  ordinaires;  elle  ne  déforme  nullement  les  systoles  du 
cœur,  elle  n’en  augmente  que  le  nombre  pour  un  excitant  d’une 
intensité  donnée. 

L’ammoniaque  tétanise  la  pointe  du  cœur,  comme  elle  le  fait 
d’un  muscle  ordinaire,  et  le  maintient  en  rigidité. 

MM.  Dastre  et  Morat  signalent  également  le  fait  suivant  :  après 
curarisation  de  l’animal,  la  ligature  du  cœur  au  niveau  des  oreil¬ 
lettes  (ligature  de  Stannius)  ne  déiermine  plus  l’arrêt  du  cœur.  Si 
l’on  rapproche  ce  fait  de  cet  autre  fait  bien  connu,  qu’après  curari¬ 
sation  l’excitation  du  vague  est  inapte  à  arrêter  ou  ralentir  le  cœur, 
on  sera  conduit  à  admettre  que,  dans  l’expérience  de  Stannius,  c’est 
sur  des  terminaisons  du  vague  qu’on  agit  par  la  ligature  en  les  exci¬ 
tant,  et  non  pas  en  séparant  des  parties  inférieures  un  centre  automo¬ 
teur,  comme  quelques-uns  l’ont  soutenu. 

DISCUSSION 

si.  kabuteau  dit  que,  d’après  M.  Dastres,  la  vératrine  serait 
une  substance  excitante;  or,  on  sait  que  toute  substance  appliquée 
directement  sur  le  cœur  donne  lieu  tout  d’abord  à  une  excitation 
fugace,  passagère  qui  doit  être  laissée  de  côté,  et  ce  sont  les  effets 
consécutifs  qu’il  faut  enregistrer.  Prévost  (de  Genève)  a  démontré 
que  la  vératrine  était,  au  contraire,  un  poison  musculaire  ;  elle  pro¬ 
duit  donc  d’abord  de  l’excitatioh,  puis  de  la  paralysie  ;  c’est  un  para- 
lyso-musculaire.  On  arrive  donc  ainsi  à  des  conclusions  tout  à  fait 
opposées.  De  même  pour  l’action  de  l’électricité,  M.  Rabuteau  croit 
qu’elle  exerce  d’abord  une  action  purement  mécanique,  puis  que, 
consécutivement,  il  se  fait  une  double  décomposition,  et  que  la  fati¬ 
gue  musculaire  est  le  résultat  d’une  décomposition  des  substances 
salines  de  l’économie  au  contact  de  l’électricité. 

m.  dastres  répond  qu’il  n’a  pas  eu  pour  but  d’étudier  la  véra¬ 


trine,  mais  bien  le  eœur,  et  qu’il  ne  s’est  pas  occupé  de  la  question 
de  savoir  si  la  vératrine  était  un  excitant  ou  un  paralysant  du  cœur, 
mais  qu’il  a  seulement  constaté  qu’elle  seule  avait  sur  le  cœur  l’ac¬ 
tion  qu’il  a  indiquée. 

m.  malassez  rappelle  des  expériences  de  M.  Ranvier  qui  ont  con¬ 
duit  aux  mêmes  résultats  que  celles  de  M.  Dastres. 

m.  mathias  du  val  fait  observer  que  les  expériences  de  M.  Das¬ 
tres  se  rapprochent  de  celles  qu’on  fait  sur  des  cœurs  d  embryons 
de  poulet,  et  qui  permettent  de  constater  l’influence  de  la  chaleur 
sur  l’accélération  des  battements  du  cœur. 

m.  laborde  reconnaît  qu’il  y  a  toujours  une  période  d  excitation 
dans  l’action  des  diverses  substances  sur  le  cœur  ;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  la  vératrine  exerce  sur  cet  organe  une  action 
toute  particulière.  Il  en  est  de  même  de  l’ésérine.  Chez  les  animaux 
qui  ont  été  soumis  à  l’influence  de  la  vératrine,  les  muscles,  après 
la  mort,  conservent  bien  plus  longtemps  que  chez  les  autres  leur 
pouvoir  de  contraction. 

Lésions  de  l’oreille  moyenne  chez  les  pendus.  —  m.  Gellé 

présente  des  pièces  qui  permettent  de  constater  qu’à  la  suite  de  la 
pendaison  on  trouve  des  ecchymoses  et  même  de  petites  hémorrha¬ 
gies  dans  la  caisse  du  tympan,  tandis  que,  d’après  les  recherches 
de  M.  Fieuzal,  la  rétine  s’anémie  dans  le  même  temps. 

m.  laborde  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  cette  communication 
au  point  de  vue  médico-légal. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’an¬ 
née  1878. 

Sont  élus vice-présidents,  MM.  Houel  et  Luys  ;  secrétaires  an¬ 
nuel,  MM.  Gaüppe,  Duret,  Bochefontaine  et  Robin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Dans  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  général  signale  une 
observation  de  luxation  de  la  symphyse  pubienne,  adressée  parM.  Sur- 
may  (de  Ham),  dont  il  donne  lecture. 

m.  le  dentu  rapporte,  à  ce  propos,  qu’il  a  observé  récemment 
un  fait  analogue  sur  un  garçon  de  quatorze  ans  et  consécutivement 
à  une  chute.  La  disjonction  de  la  symphyse  était  complète  ;  l’écar¬ 
tement  était  considérable.  Il  était  évident  qu’il  existait  des  déchi¬ 
rures  étendues;  pourtant  il  n’y  eut  pas  d’hématurie,  pas  d’accidents 
du  côté  de  la  vessie,  mais  il  survint  de  la  gêne  dans  les  mouvements 
des  membres  inférieurs.  Au  contraire,  il  y  eut  des  phénomènes  con¬ 
gestifs  intenses  du  côté  de  la  tète  et  du  tronc  :  hémorrhagies  mul¬ 
tiples  par  le  nez,  la  bouche,  les  oreilles,  ecchymoses  sous-conjonc¬ 
tivales,  purpura.  Très-probablement,  tous  ces  accidents  furent  la 
conséquence  d’une  compression  de  l’aorte.  La  guérison  fut  obtenue 
au  moyen  d’un  appareil  immobilisant  les  jambes  et  d’une  bande  de 
caoutchouc  roulée  autour  du  bassin. 

PRÉSENTATIONS 

•  m.  verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Delaunay,  une  observation 
de  genu  valgum.  Cette  observation,  ajoute-t-il,  est  doublement  in¬ 
téressante  en  ce  qu’elle  se  rattache  à  une  récente  discussion  agitée 
par  la  Société  et,  d’autre  part,  parce  que  M.  Delaunay  a  pu  obtenir 
la  guérison  du  malade  à  l’aide  d’un  simple  bandage  et  sans  recourir 
aux  moyens  de  violence. 

m.  giraud-teulon,  au  nom  de  M.  Gillet  de  Grandmont,  pré¬ 
sente  un  nouvel  ophthalmoscope  optomètre  à-réfraction. 

Cet  ophthalmoscope  se  compose  d’une  lame  de  verre  plane,  ar¬ 
gentée,  formant  miroir  et  percée  d’une  sérié  dé  trous  très-rappro 
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chés  derrière  lesquels,  par  un  mécanisme  spécial,  apparaît  à  .vo¬ 
lonté  la  série  progressive  des  verres  dioptriques  concaves  ou 
convexes,  le  plus  généralement  usités  dans  la  recherche  de  la  ré¬ 


fraction  oculaire.  Cet  ophthalmoscope  offre  l’avantage  de  permettre 
la  détermination  précise  du  degré  de  réfraction  par  la  comparai¬ 
son  successive  et  rapide  des  images  du  fond  de  l’œil.  Cet  instru¬ 
ment  est,  en  outre,  muni  d'un  miroir  concave  destiné  aux  autres 
examens. 

COMMUNICATION 

m.  lannelongue  lit  un  travail  sur  cette  question  :  Les  épanche¬ 
ments  articulaires  dans  la  fracture  de  cuisse.  Voici  d’abord,  très- 
brièvement,  l’observation  de  la  malade  qui  a  été  le  point  de  départ  ■ 
de  cette  communication  : 

Le  3  décembre  dernier,  B...  Sophie,  âgée  de  quatre  ans,  étant 
debout  sur  une  table,  fit  une  chute  de  cette  hauteur  sur  le  parquet. 
Portée  à  l’hôpital,  M.  Lannelongue  constata,  le  lendemain,  un  en¬ 
gorgement  considérable  de  la  cuisse  gauche.  Au  milieu  de  cet  en¬ 
gorgement,  il  put  acquérir  la  certitude  que  le  fémur  était  fracture 
à  l’union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs.  II  y  avait 
en  même  temps  un  épanchement  assez  notable  dans  le  genou  du 
côté  affecté  ;  pourtant,  aucune  trace  de  contusion  à  ce  niveau.  Ap¬ 
plication  d’un  appareil  de  Scultet,  renouvelé  tous  les  deux  jours. 
L’épanchement  a  toujours  persisté,  augmentant  d’abord,  diminuant 
un  peu  ensuite.  Le  7  décembre,  l’enfant  est  prise  de  diphthérite  ; 
elle  succombe  le  10  à  cette  complication. 

Or,  dans  un  récent  travail,  M.  Berger  a  soutenu  l’opinion  que 
toute  fracture  de  la  diaphyse  du  fémur,  si  elle  est  complète, 
s’accompagne  d’épanchement  articulaire.  Cette  opinion,  très-ab¬ 
solue  et  trop  générale,  n’a'pas  été  adoptée  par  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  et  M.  Hennequin  a  pu  réunir  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels  l’épanchement  n’a  pas  existé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  épanchement,  qui  existe  fréquemment, 
devient  un  bon  signe  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  M.  Lan¬ 
nelongue  désire  s’attacher  à  en  découvrir  la  cause. 

Deux  théories  restent  actuellement  en  présence,  et  l’auteur  estime 
que  chacune  d’elles  répond  à  une  catégorie  particulière  de  faits. 

D’après  l’une,  défendue  par  MM.  Gosselin  et  Berger,  l’épanchement 
du  genou  est  le  résultat  de  la  transsudation,  à  travers  la  membrane 
synoviale,  de  la  partie  séreuse  du  sang  épanchée  dans  les  tissus. 
Ce  que  M.  Lannelongue  a  rencontré  à  l’autopsie  de  sa  petite  malade, 
lui  paraît  venir  à  l’appui  de  cette  opinion. 

En  effet,  en  examinant  l’articulation  du  genou  avec  le  plus  grand 
soin,  il  n’a  pu  découvrir  aucune  trace  de  déchirure.  Dans  la'  cavité 
il  a  rencontré  un  liquide  abondant,  filant,  peu  épais,  de  couleur 
foncée.  Au  microscope,  ce  liquide  présentait  beaucoup  de  globules 
rouges  du  sang,  les  uns  normaux,  les  autres  déformés.  Une  partie 
de  la  surface  externe  de  la  synoviale  était  environnée  d’une  cou¬ 
che  sanguine  prise  en  un  caillot  noir  lamellé.  PourM.  Lannelongue 
en  même  temps  que  s’effectuait  la  transsudation  séreuse,  il  y  avait 
passage  des  éléments  rouges.  A  ses  yeux,  ce  fait  est  significatif. 

D’autre  part,  on  constatait  un  certain  degré  de  vascularisation 
de  la  synoviale  ;  dans  les  liquides,  avec  les  globules  rouges,  on 
trouvait  un  certain  nombre  de  globules  blancs  et  des  cellules  épi¬ 
théliales  altérées.  Ceci  indique  un  certain  degré  d’arthrite.  Mais 
quelle  cause  assigner  à  celle-ci  ?  M.  Berger  la  placerait  sûrement 
dans  le  passage  du  liquide  sanguin;  M.  Lannelongue  ne  partage 
pas  la  même  certitude. 

En  pratiquant  l’autopsie  de  tout  le  membre,  on  constatait,  en 
effet,  de  profonds  délabrements  musculaires  au  voisinage  de  la 
fracture,  de  nombreuses  déchirures  profondes,  des  foyers  sanguins 
multiples  isolés  se  montraient  jusque  dans  les  muscles  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  C’en  est  assez  pour  qu’on  se  demande  s’il 


n’y  a  pas  eu  contre-coup,  ébranlement  articulaire  intense,  entorse 
du  genou,  en  un  mot,  qui,  en  provoquant  le  commencement  d’ar¬ 
thrite,  esqdevenue  la  cause  de  l’épanchement  constaté  dans  le  ge¬ 
nou?  A  l’appui  de  son  dire,  M.  Lannelongue  note  ce  fait  qu’il  exis¬ 
tait  une  infiltration  sanguine  sur  une  partie  de  la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  coxo-fémorale,  mais  que  là  il  n’y  avait  pas  d’épan-> 
chement. 

«  En  résumé,  dit  M.  Lannelongue,  ce  fait  constate  le  passage  des 
éléments  solides  du  sang  à  travers  la  synoviale  du  .  genou,  mais  il 
n’infirme  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire  tout  d’abord  l’opinion, 
à  mon  avis  très-plausible,  que  l’épanchement  est  le  résultat  indi¬ 
rect  d’un  traumatisme.  » 

-  DISCUSSION 

M.  veuneuil  s’est  montré  toujours  très-réfractaire  à  la  théorie 
présentée  par  M.  Gosselin.  Il  tient  l’hydarthrose  du  genou  pour  un 
signe  précieux  de  fracture  du  fémur.  Il  a  pu  même,  en  le  consta¬ 
tant,  soupçonner  une  fracture  du  col  du  fémur.  Il  a  vu  aussi  que 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  pouvait  alors  n’ètre  atteinte  d’au¬ 
cun  épanchement.  Or,,  dans  ce  cas,  la  distance  entre  le  siège  de  la 
fracture  et  le  genou  n’est-elle  pas  trop  grande  pour  que  l’hydarthrose 
ait  pu  se  produire  suivant  la  théorie  de  M.  Gosselin  et  de  M.  Berger. 
C’est  pourquoi  il  préfère  reconnaître  pour  cause  la  contusion  in¬ 
directe  des  surfaces  articulaires  tibio-fémorales.  Comme  autre 
preuve,  il  cite  ce  fait  que  l’épanchement  n’est  pas  rare  dans  la 
fracture  du  tibia,  et  c’est  là  un  argument  important.  Autre  argu¬ 
ment,  il  croit  avoir  remarqué  que  ces  épanchements  se  faisaient 
toujours  quand  il  y  avait  eu  chute  de  haut  ou  choc,  et  qu’ils  man¬ 
quaient  dans  les  fractures  par  écrasement.  Il  n’affirme  pourtant  pas 
l’absolue  exactitude  de  cette  dernière  remarque,  mais  l’explication'  i 
donnée  par  M.  Gosselin  et  par  M.  Berger  ne  lui  paraît  pas  accep-  1 
table. 

m.  desfrès.  Il  y  a  deux  espèces  d’hydarthrose  :  l’une  qui  se  mon¬ 
tre  dès  le  début,  l’autre  qui  apparaît  du  cinquième  au  dixième  : 
jour.  Pour  la  production  de  la  première,  il  admet  l’explication  de 
M.  Verneuil,  pour  la  seconde  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger.  Les  : 
fractures  par  cause  indirecte  s’accompagnent  d’épanchement  et 
d’hydarthrose  ;  au  contraire,  dans  celles  par  cause  directe,  il  n’y  en 
a  pas. 

m.  nicaise  croit  que  chez  le  malade  de  M.  Lannelongue,  il  y  al 
eu  entorse  du  genou,  et  il  croit  d’autant  plus  à  cette  violence  qu’on 
a  constaté  une  ecchymose  sur  un  point  de  la  capsule  coxo-fémo¬ 
rale.  Dans  ces  conditions,  l’observation  lui  paraît  venir  beaucoup.  | 
plutôt  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Verneuil  que  de  celle  de  MM.  Gos¬ 
selin  et  Berger.  Ce  qu’il  faudrait  rechercher,  c’est  si  l’épanchement  j 
se  produit  encore  dans  les  fractures  du  corps  qui  se  font  sans  ébran¬ 
lement  violent  des  surfaces  articulaires,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu, 
par  exemple.  Dans  l’observation  de  M.  Lannelongue,  l’épanchement 
devait  avoir  plutôt  pour  cause  une  déchirure  de  la  synoviale  que  la 
transsudation. 

m.  MAit  jolin.  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  des  «  J 
épanchements  articulaires.  Il  a  recherché,  avec  M.  Coulon,  s’il  n’y  • 
avait  pas  un  rapport  entre  l’abondance  de  l’épanchement  et  la  vio-  1 
lence  de  la  contusion,  et  il  a  vu  des  cas  où  celle-ci  avait  été  peu 
intense  et  où  l’épanchement  était  considérable.  Quoi  qu’il  en  soit,  ü 
résulte  du  travail  de  M.  Berger,  que  l’épanchement  a  acquis  une 
grande  valeur  comme  signe  diagnostique  des  fractures. 

m.  lannelongue  reconnaît  le  bien  fondé  de  l’interprétation  de 
M.  Verneuil  dans  certains  cas,  mais  il  en  est  d’autres  où  celle  de 
MM.  Gosselin  et  Berger  se  trouve  vérifiée.  Elle  repose,  du  reste,  sur 
des  faits  bien  observés  d’anatomie  pathologique  et  sur  des  expé-  j 
riences  sur  les  animaux.  Répondant  à  M.  Nicaise,  il  déclare  qu’il 
n’y  avait  nulle  déchirure  de  la  synoviale  et  qu’il  s’en  est  assuré 
axec  le  plus  grand  soin.  Quant  à  l’épanchement  qui,  suivant  ■- 
M.  Desprès,  pourrait  se  faire  parfois  vers  le  dixième  jour,  il  objecte;  f 
qu  il  lui  parait  imputable  à  l’immobilité  et  à  la  compression  des  J 
appareils,  mais  non  à  la  fracture.  En  somme,  M.  Lannelongue  pense  •' 
que  l’opinion  défendue  parM.  Berger  est  applicable  à  un  petit  nom¬ 
bre  de  faits,  et  que  celle  proposée  par  M.  Verneuil  convient  dans  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand. 
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RAPPORT 

m.  polaillov  donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  pour  le 
prix  Laborie. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé,  il  a  pour  sujet  :  De  la  gastrostomie 
•pratiquée  pour  les  rétrécissements  de  l’œsophage. 

Dans  son  historique,  l’auteur  a  consigné  tous  les  faits  connus  : 
quarante-trois  n’ayant  donné  que  trois  décès,  il  recherche  la  cause 
de  celte  mortalité  énorme.  La  péritonite  n’a  été  constatée  que  deux 
fois.  Les  autres  insuccès  paraissent  imputables  à  l’épuisement  et  à 
l’époque  tardive  où  on  opère. 

La  gastrostomie  peut  être  tentée  :  1°  contre  les  rétrécissements 
cancéreux,  moyen  palliatif  et  résultat  momentané;  2°  contre  les 
rétrécissements  cicatriciels,  les  résultats  peuvent  devenir  alors  fort 
précjeux. 

En  somme,  la  gastrostomie  est  une  opération  à  encourager, 
comme  le  montrent  les  faits  récents  de  MM.  Labbé  et  Verneuil,  et 
depuis  que  le  manuel  opératoire  se  trouve  bien  fixé  (1876).  Il  com¬ 
prend  quatre  temps  :  1°  incision  de  S  centimètres  faite  à  1  centimè¬ 
tre  en  dedans  du  bord  des  côtes  ;  hémostase  soigneuse  ;  2°  attraction, 
fixation  des  parois  stomacales  intactes  aux  lèvres  de  la  plaie  parié¬ 
tale  ;  3°  incision  de  la  paroi  stomacale  et  suture  ;  4°  introduction 
d’une  sonde  de  caoutchouc  dans  l’estomac.  Comme  soins  consécutifs, 
pansement  antiseptique,  alimentation  immédiate. 

A  quatre  heures  et  demie  la  société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assemblee  générale 
annuelle  aura  lieu  le  27  janvier  1878,  à  deux  heures  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  La  commission  générale  a,  dans  sa 
séance  du  4  janvier,  choisi  pour  être  proposés  aux  suffrages  de 
l’Assemblée  comme  candidats  aux  sections  du  bureau  : 

Présidence,  M.  Béclard  ;  — 'Vice-présidence ,  MM.  Noël  Guéneau 
de  Mussy  et  Richet. 


—  Val-de-Gràce.  —  Les  concours  pour  les  places  d’agrégés  au 
Val-de-Grâce  se  sont  terminés  le  2  et  le  3  janvier.  Sont  désignés  au 
choix  du  ministre  :  MM.  Bussard,  pour  la  clinique  médicale  ;  Char- 
vot,  pour  la  clinique  chirurgicale  ;  .Ducazal,  pour  l’hygiène  militaire 
et  Zubler,  pour  l’épidémiologie. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi 
4  février  1878,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration ,  depuis  le  lundi  7  jan¬ 
vier  jusqu’au  lundi  21  janvier  inclusivement,  de  onze  heures  à 
trois  heures. 

—  M.  le  professeur  Parrot  Teprendra  ses  leçons  le  8  janvier  et 
traitera  de  l’inoculation  et  de  la  vaccine. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  d’anatomie  comparée.  — 
M.  Paul  Gervais,  membre  de  l’Institut,  commencera  ce  cours  le  mer¬ 
credi  9  janvier  1877,  à  deux  heures  et  demie  et  le  continuera  les 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  divers  systèmes  d’organisation  propres 
aux  animaux,  en  les  envisageant  dans  les  différentes  classes  ;  il  en 
étudiera  aussi  le  mode  de  développement. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  attenant  aux  galeries 
d'anatomie  comparée.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites 
chaque  lundi  à  midi  dans  les  galeries  publiques  ou  au  laboratoire, 
53,  rue  de  Buffon. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  la  deuxième  partie  de  son 
cours,  le  lundi  14  janvier.  Ce  cours  comprendra  l’étude  de  la  tête 
et  du  cou.  On  s’inscrit  21  rue  Jacob. 

Ce  cours  public  d’anatomie  de  M.  Fort,  qui  avait  lieu  à  l’École 
pratique  à  six  heures  aura  lieu  désormais  à  midi  et  demie,  amphi¬ 
théâtre  3,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  (les  Saints-Pères,  19. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 
ANCIENNE  MAISON  CHAMOÜIN 

TTauthier,  successeur. 

V  29,  rue  Bonaparte ,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  A  soiiclies,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  F inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs ,  breveté  s.  g.  d.  g. 
F.XTRAIT  DU  PRIX-COURANT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 
—  —  —  800  —  10 

_  —  —  1.000  —  12 

_  —  —  1.200  —  14 

/'’apsules  Mathey-Caylus 

li  -  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  ds  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  ou  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
DiTAii  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

O  oluti-on  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  ds  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  eto„  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  rue  Racine  ,  Paris, 

f N  oudron  végétal  Le  Beuf. 

IJT  II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thè- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 

pranules  ferro  -  sulfureux 
U  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga- 
nisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’ état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ilalic. 

T \lf  aison  de  santé  au  Dr  Lapeyrère 

1tX4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Boulogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
ou  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 

/Capsules  et  saccharure 

U  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical,-  lè  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

T>  o  y  a  t  (Ems  français). 

Il  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 

poudron  Freyssinge. 

ULiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79',  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 

XT in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

\7ian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  ue  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  ta  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . t  * 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien- chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  pli 
Importantes  préparations  ferrugineuses,  tl’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux:  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  h  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
quedefabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  -  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.  —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


B; 


ourboule ,  source  Ghoussy. 

_ ÏEau  minérale  chaude  (60“25),  saline  mixte  et 

la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


T  a  méthode  du  Dr  Déclat  consisti 

J—ià  employer  l’Acide  phénique  pour  la  curatior 
des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 
GLYCO-PHÉNIQÜE:  plaies,  pansements, brûlures 
maladies  de. peau,  granulations, assainissement,  etc 
Sirops  et  solutions  pour  injections  s. -cutanées  de 
ACIDE  PHÉNIQUE  ( chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches.  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup  ,  variole , 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 

SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 

IODO-PHÉN1QUE-  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 

!  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i  .8  -A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
.  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
,  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
,  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■pv  iathèse  urique. 

JL/ Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
S  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lilhine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 

outte.Bhumatisme.  Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

T>e  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BoudanU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Eltxtr  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  — Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachelBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efti- 
cacement  la  sécrétion  Urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  Yessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint:Esprit  (Gard), 

MALADIES  DjE  LA  GORGE 

DÉ  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

TDastilles  de  Dethan 

L  AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  .  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan.  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon, Jet  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  ' 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

lli  de  BONJEAN. 

L?.  solution  d 'Ergoline  est,  d’après  l<*  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
goline  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le' 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre  ! 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer  ( 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  “ 
de  chaque  ville. 

7in  Mariant  à  la  Coea  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulvvard  Haussinann,  41 ,  et  principales  pharm. 

T’Euphorbium 

1  A  ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  inlermé-  : 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  cros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

17  oumys  —  Edward 

JLV  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Roumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  fiacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Kourays. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Oblenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  cupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

T>ains  térébenthinésde  l’Élysée 
Jl3  108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

Qirop  Crosnier 

O  (goudron  etmonosuïfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

^  TRAITEMENT  DES 

TITaladies  consomptives 

ifl  PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
lu  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Qombes  (Ain), 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

N»  4.  _  JEUDI  10  JANVIER  1878. 


JEUDI  10  JANVIER  1878.  —  N°  4. 


...  _  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  L-ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE. SAMEDI  - 
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Le  prix  «le  l'abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  dè  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

ireaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires, 
lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MKOICAC.  -  On  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOWiEJIEKT 


ET  LES  DÉPARTEMENTS. 


POUR  L’ÉTRANGER 
uivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Tumeur  sarco¬ 
mateuse  de  la  grande  courbure  de  l’estomac.  —  Hôpital  Necker.  Des  indi¬ 
cations  de  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur.  —  Hôpital  Saint-An¬ 
toine.  Deux  observations  de  diabète  sucré  à  marche  rapide  avec  destruction 
presque  complète  du  pancréas.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  cette  fois,  séance  nulle  au  point  de  vue  du  compte 
rendu.  Ni  discussion  ;  ni  communication  :  un  comité  secret, 
proclamé  aussitôt  après  le  dépouillement  d’une  très-maigre 
correspondance.  Dr  Victor  bevillodt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy.' 


Tumeur  sarcomateuse  de  la  grande  courbure  de  l’estomac. 

Les  pièces  anatomiques  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux, 
proviennent  d’une  malade  que  vous  avez  vue  couchée  au  n°  15 
de  notre  salle  Sainte-Adélaïde  et  dont  voici,  en  quelques 
mots,  l’observation. 

C’était  une  femme  de  cinqliante-quatre  ans.  Elle  avait 
toujours  joui  d’une  excellente  santé  quand,  vers  la  fin  de 
l’année  dernière,  elle  commença  à  éprouver,  du  côté  de 
l’estomac ,  quelques  symptômes  consistant  dans  une  perte 
de  l’appétit,  et  des  digestions  lentes,  difficiles,  accompagnées 
de  quelques  éructations. 

Quelque  temps  après  l’apparition  de  ces  premiers  phéno¬ 
mènes  gastriques,  elle  accusa  un  affaiblissement  qui  s’accrut 
de  jour  en  jour;  puis  elle  maigrit,  elle  s’anémia  et  dès  lors  la 
maladie  marcha  avec  une  telle  rapidité  que,  neuf  mois  après 
le  début  des  premiers  symptômes,  cette  femme  dut  entrer  à 
l’hôpital. 

Le  ventre  était  alors  considérablement  augmenté  de  volume, 
par  le  fait  d’un  épanchement  péritonéal  parfaitement  carac¬ 
térisé  par  les  signes  ordinaires  :  la  sensation  de  fluctuation  et 
le  changement  de  place  de  la  matité  produite  par  la  présence 
du  liquide,  suivant  les  positions  que  l’on  faisait  prendre  à  la 
malade. 

Outre  ce  gonflement  du 'ventre,  il  existait  un  œdème 
notable  aux  membres  inférieurs;  d’autre  part,  la  pâleur  des 
téguments  et  la  décoloration  des  muqueuses  indiquaient  une 
anémie  extrêmement  marquée. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  et,  en  tenant  compte  sur¬ 


tout  des  déclarations  de  cette  femme,  qui  affirmait,  d’une 
manière  bien  positive,  que  l’œdème  des  membres  inférieurs 
n’était  venu  que  consécutivement  à  l’ascite  ,  nous- devions 
naturellement  penser  à  l’existence  d’une  cirrhose  hépatique, 
et,  dans  ces  conditions,  nous  étions  amenés  à  rechercher  le 
volume  du  foie  et  l’état  des  urines. 

Mais,  contrairement  à  nos  prévisions,  nous  n’avons  rien 
trouvé  de  ce  côté,  qui  justifiât  cette  manière  de  voir.  Le 
volume  du  foie  était,  en  effet,  tel  qu’on  le  trouve  à  l’état  nor¬ 
mal  et,  de  leur  côté,  les  urines  étaient  blanches,  décolorées, 
d’une  densité  très-faible  et  ne  présentaient  aucun  des  carac¬ 
tères  que  l’on  rencontre  chez  les  cirrhotiques.  11  fallait  donc 
tourner  nos  recherches  d’un  autre. côté,  et  c’est  ainsi  qu’en 
explorant  l’abdomen  nous  avons  trouvé,  dans  la  région  de 
l’hypochondre  droit,  entre  le  foie  et  l’estomac,  une  tumeur 
mol  circonscrite ,  dure,  rénitente ,  déterminant  à  la  pression 
des  douleurs  très-vives,  et  paraissant  avoir  son  siège  au-des¬ 
sous  de  l’estomac,  dans  cette  portion  de  l’épiploon  qui  s’in¬ 
sère  à  la  grande  courbure  de  cet  organe. 

Néanmoins ,  nous  n’avions  sur  cette  tumeur  que  des 
potions  très-incertaines  quand ,  l’ascite  faisant  des  progrès 
de  plus  en  plus  rapides,  et  entravant  la  respiration  au  point 
de  menacer  sérieusement  la  vie  de  la  malade,  nous  dûmes 
pratiquer  la  paracentèse.  Elle  donna  issue  à  huit  litres 
environ  d’un  liquide  très-transparent,  contenant  une  forte 
proportion  d’albumine  et  se  rapprochant  tout  à'fait,  par  ses 
caractères,  de  celui  que  l’on  trouve  dans  l’ascite. 

Le  ventre  débarrassé,  nous  pûmes  nous  rendre  complè¬ 
tement  compte  de  l’état  des  viscères.  Nous  avons  constaté 
alors,  d’une  manière  bien  positive,  l’existence  d’une  tumeur 
allongée  ayant  la  forme  apparente  du  pancréas,  mais  beau¬ 
coup  plus  superficiellement  située,  semblant  longer  la  grande 
courbure  de  Testomac  et  dont  nous  avons  placé  le  siège  dans 
le  grand  épiploon.  Nous  admettions  de  plus,  pour  expliquer 
l’abondance  du  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale, 
que  cette  tumeur  s’étendait  jusque  dans  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  voisins,  lesquels,  en  comprimant  les  radicules  de  la 
veine-porte  avaient  amené  le  développement  de  l’ascite.  Quant 
à  sa  nature,  nous  pensions  qu’elle  devait  être  nécessairement 
un  cancer  et  nous  trouvions  les  éléments  de  ce  diagnostic 
dans  la  marche  même  de  la  maladie,  dans  la  teinte  jaune 
subictérique  des  téguments  et  enfin  dans  ce  gonflement  œdé¬ 
mateux  des  membres  inférieurs. 

Enfin,  les  raisons  qui  -nous  portaient  à  croire  que  cette 
masse  cancéreuse  ne  devait  pas  avoir  son  siège  dans  l’es¬ 
tomac,  c’est  que  nous  nçr  constations  chez  cette  malade  que 
des  troubles  gastriques  Hrcs-légers,  et  surtout  qu’elle  n’avait 
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ni  vomissement,  ni  vomituritions  même,  ni  diarrhée.  Elle 
nous  avait  bien  dit,  il  est  vrai,  avoir  eu  quelques  mois  aupa¬ 
ravant  une  selle  sanglante,  mais  la  présence  accidentelle  du 
sang  dans  une  garde-robe  n’a  rien  d’extraordinaire  et  nous 
n’avions  attaché  aucune  importance  à  ce  fait. 

Mais  l’autopsie  devait  bientôt  venir  nous  éclairer  sur  la 
nature  de  l’affection  dont  cette  femme  était  atteinte.  En  effet, 
malgré  nos  soins,  elle  continua  à  s’affaiblir  de  plus  en  plus; 
et  trois  semaines  s’étaient  à  peine  écoulées  après  la  première 
ponction,  que  l’ascite  s’était  reproduite  en  telle  abondance 
qu’il  fallut  de  nouveau  pratiquer  la  paracentèse.  Cette  fois 
nous  recueillîmes  sept  litres  et  demi  de  liquide;  mais  l’éva¬ 
cuation  du  ventre  ne  donna  lieu  qu’à  un  soulagement  momen¬ 
tané  :  l’ascite  reparut,  quoique  un  peu  plus  lentement; 
le  gonflement  persista  aux  membres  inférieurs,  revêtant  les 
caractères  de  l’œdème  véritablement  cachectique;  la  malade 
accusa  un  goût  acide  dans  la  bouche;  puis,  sur  la  langue  et  les 
parois  buccales,  on  vit  se  développer  les  concrétions  blan¬ 
châtres  du  muguet.  [Enfin,,  cette femme  tomba  dans  une 
adynamie  profonde  et,  après  être  restée  cinq  ou  six  -jours 
dans  un  état  intermédiaire  à  la  vie  et  à  la  mort,  elle  succomba 
samedi  dernier. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  nous  permet  de 
constater,  à  la  grande  courbure  de  l’estomac  et  au  dessus  de 
la  partie  supérieure  du  grand  épiploon,  une  tumeur  dure, 
épaisse,  résistante,  constituée  par  un  tissu  blanchâtre,  peu 
vasculaire  rappelant,  quant  à  l’extérieur,  l’aspect  du  squirrhe 
et  présentant  à  la  coupe  les  caractères  histologiques  du  sar¬ 
come  fasciculé.  Cette  tumeur  qui,  ainsi  que  je  viens  de  vous 
le  dire,  occupait  la  grande  courbure,  laissait  complètement 
libres  les  orifices  de  l’estomac  dont  l’intégrité  expliquait 
l’absence  de  vomissements  pendant  la  vie.  En  outre  la  cavité 
stomacale  était  singulièrement  rapetissée,  réduite  tout  au  plus 
au  cinquième  de  sa  capacité  normale  et  cette  diminution  de 
volume  permettait  de  comprendre  l’inappétence  complète, 
ainsi  que  la  lenteur  et  la  difficulté  des  digestions  que  nous 
avions  observées  chez  cette  malade. 

Un  tel  exemple  de  tumeur,  ou  pour  me  servir  d’une  expres¬ 
sion  générale,  de  cancer  de  l’estomac,  siégeant  à  la  grande 
courbure  de  cet  organe  est  tout  à  fait  insolite.  En  effet,  sur  un 
relevé  de  cent  deux  observations,  le  cancer  n’a  été  observé 
en  un  tel  point  que  deux  fois  seulement;  tandis  qu’on  a  noté 
soixante  fois  celui  du  pylore  et  quinze  fois  celui  de  la  petite 
courbure. 

Mais,  si  ce  siège  nous  explique  celte  sensation  de  tumeur 
allongée  que  nous  avions  perçue  à  la  palpation;  s’il  nous  per¬ 
met  d’interpréter  la  difficulté  des  digestions  et  l’absence 
d’appétit,  il  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  nous  faire  com¬ 
prendre  l’ascite  considérable  que  présentait  celte  malade.  Je 
vous  ai  dit,  en  effet,  que  nous  avions  admis  pendant  la  vie, 
pour  expliquer  ce  phénomène,  que  les  ganglions  mésenté¬ 
riques,  augmentés  de  volume,  comprimaient  les  radicules  de 
la  veine-porte.  Or,  ces  ganglions  sont  à  peine  hypertrophiés, 
de  telle  sorte  que  l’interprétation,  que  nous  avions  émise,  est 
loin  de  satisfaire  l’esprit,  et  qu’elle  ne  saurait  s’imposer  par 
elle-même. 

A  côté  du  cancer  de  l’estomac,  bien  évident,  bien  carac¬ 
térisé  par  les  symptômes  ordinaires  de  cette  affection,  il 
est  donc  une  autre  variété  dans4aquelle  tout  se  borne  à  quel¬ 
ques  phénomènes  gastriques,  avec'  cet  aspect  particulier  qui 
caractérise  la  cachexie  cancéreuse.  Dans  ces  cas,  que  l’on 
a  appelés  latents,  rappelez-vous  qqe  la  lésion  ne  siège  pas 
aux  orifices,  mais  qu’elle  occupe  le  plus  souvent,  soit  la 


petite  courbure,  soit  le  grand  cul-de-sac,  ou,  ce  qui  est  extrê¬ 
mement  rare,  la  grande  courbure  de  l’estomac.  De  plus,  n’ou¬ 
bliez  pas  que  ces  caractères  appartiennent  plutôt  au  sarcôme 
qu’au  véritable  cancer.  Ce  fait,  il  est  vrai,  au  point  de  vue  du 
traitement,  importe  peu  pour  le  médecin;  cependant,  il  est 
bon  de  savoir  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur  à  laquelle 
on  a  affaire,  car  lorsqu’il  s’agit  d’un  sarcôme,  la  maladie  est 
plus  longue  à  évoluer,  et  l’ulcération  se  fait  plus  longtemps 
attendre  que  dans  le  cancer  proprement  dit. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  GüYON. 

Des  indications  de  l’uréthrotomie  externe 
sans  conducteur. 

L’uréthrotomie  externe,  sans  conducteur,  peut  être  appli¬ 
quée  à  des  cas  traumatiques  ou  à  certains  rétrécissements 
blennorrhagiques  de  l’urèthre.  Mais  pour  ceux-ci,  il  faut  que 
la  notion  de  l’impossibilité  de  franchir  le  rétrécissement 
soit  parfaitement  acquise.  Or,  rien  n’est  plus  rare  qu’un 
rétrécissement  d’origine  blennorrhagique  qui  soit  réelle¬ 
ment  infranchissable;  vous  en  rencontrerez  fréquemment 
qui  exigeront  beaucoup  de  patience,  pour  lesquels  il  vous 
faudra  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  même,  de  tenta¬ 
tives,  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie,  mais  il  arrivera 
très-rarement  que  le  rétrécissement  résiste  à  vos  efforts. 
Ceci  est  tellement  vrai  que,  depuis  dix  ans  que  j’exerce  dans 
cet  hôpital,  oh  les  rétrécissements  d’origine  blennorrhagique 
abondent,  j’ai  eu  l’occasion  deux  fois  seulement  de  les  com¬ 
battre  par  l’uréthrotomie  externe,  sans  conducteur,  tandis 
que  trois  cent  cinquante  ou  quatre  cents  fois  j'ai  dû  leur 
appliquer  l’uréthrotomie  interne. 

Mais  en  est-il  de  même  pour  les  rétrécissements  traumati¬ 
ques,  et  ici  encore,  l’uréthrotomie  externe,  sans  conducteur, 
doit-elle  être  une  opération  exceptionnelle?  Ceux  d’entre 
vous  qui  suivent  mon  service  doivent  déjà  présumer  le  con¬ 
traire. 

Mais,  même  dans  ces  cas,  le  procédé  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment  n’est  pas  constamment  indiqué  et  le  chi¬ 
rurgien  doit,  avant  d’y  avoir  recours,  tenir  compte  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  est  placé. 

En  effet,  les  rétrécissements  consécutifs  au  traumatisme  se 
divisent  en  deux  catégories,  suivant  qu’ils  sont  anciens  ou 
récents,  et  chacune  de  ces  catégories  comprend  elle-même 
deux  subdivisions  :  l’une  s’appliquant  aux  cas  dans  lesquels 
le  traumatisme  a  porté  exclusivement  sur  les  parties  molles; 
l’autre,  à  ceux  dans  lesquels  la  lésion  a  atteint  à  la  fois  les 
parties  molles  et  les  parties  dures. 

Examinons  d’abord  les  cas  qui  rentrent  dans  la  première 
catégorie,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  la  lésion  est  récente, 
et  parmi  ces  derniers,  étudions,  en  premier  lieu,  ceux  dans 
lesquels  les  parties  molles  ont  seules  été  affectées.  Prenons, 
si  vous  voulez  bien,  l’exemple  le  plus  commun,  celui  qui  est 
représenté  par  la  chute  à  califourchon.  L’urèthre  est  rompu 
à  peu  près  complètement  soit  au  niveau  du  bulbe,  soit  un 
peu  en  avant  de  cet  organe.  Votre  première  idée  est  évidem- 
demment  d’essayer  le  cathétérisme.  Mais,  prendre  la  sonde 
dans  ces  conditions  est  toujours  une  faute  ;  d’abord,  parce 
que  c’est  en  vain  que  vous  chercherez  à  l’introduire  dans  la 
vessie  et  que  vous  échouerez;  ensuite  parce  que,  alors  même 
que  vous  réussirez  à  faire  le  cathétérisme,  vous  ne  mettrez  pas 
votre  malade  à  l’abri  des  accidents  immédiats  ou  consécutifs 
de  la  rupture  de  l’urèthre;  parce  qu’enfin,  en  cherchant  à 
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enfiler  avec  votre  instrument  le  bout  postérieur  du  canal, 
vous  risquerez  de  provoquer  une  hémorrhagie.  N’oubliez  pas, 
en  effet,  que  la  rupture  s’est  faite  au  niveau  de  la  région  bul¬ 
baire,  dans  laquelle  de  nombreux  vaisseaux  se  distribuent,  et 
que,  si  avec  le  bec  de  la  sonde  vous  venez  heurter  ces  parties 
déchirées,  vous  avez  de  grandes  chances  pour  déplacer  les 
petits  caillots  qui  obstruent  les  orifices  divisés  des  nombreux 
rameaux  de  l’artère  centrale  du  bulbe,  et  par  conséquent  pour 
faire  naître  une  hémorrhagie  que  vous  aurez  les  plus  grandes 
peines  à  arrêter. 

Aussi,  lorsque  vous  êtes  en  présence  d’un  homme  qui  a 
subi  une  cbute  à  califourchon  ou  qui,  à  la  suite  d’une  contu¬ 
sion  violente  sur  le  périnée,  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’uri¬ 
ner;  qui  a  pissé  du  sang  par  l’urèthre;  qui  a,  au  périnée,  une 
tumeur  constituée  par  du  sang  pur,  car,  dans  ces  cas,  l’urine 
ne  s’infiltre  pas  primitivement,  le  bout  postérieur  de  l’urèthre 
se  recoquevillant  et  empêchant  la  sortie  de  l’urine;  dans  ces 
cas-là,  dis-je,  votre  devoir  est  de  songer  immédiatement  à 
pratiquer  l’uréthrotomie  externe  et  sans  conducteur,  dans  le 
but  de  rechercher  d’abord  le  bout  postérieur  de  l’urèthre, 
puis,  celui-ci  étant  retrouvé,  d’y  passer  une  sonde. 

Voyons,  maintenant,  comment  vous  devez  intervenir  quand, 
au  lieu  d’une  simple  déchirure  des  parties  molles,  vous  aurez 
affaire  en  même  temps  à  une  fracture  des  os  du  bassin. 

Ici,  l’urèthre  étant  infiniment  moins  compromis  que  dans 
la  chute  à  califourchon,  à  cause  de  la  distance  assez  notable 
qui  la  sépare  des  os  du  bassin,  la  première  indication  à  rem¬ 
plir  est,  au  contraire,  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Pour  cela, 
il  faut  d’abord  chercher  à  s’éclairer  sur  le  siège  de  l’obstacle 
uréthral  et  sur  celui  de  la  fracture  du  bassin;  puis,  ces  points 
reconnus,  on  essaye  de  pénétrer  dans  la  vessie,  soit  d  après 
l’endroit  où  siège  l’obstacle ,  en  faisant  suivre  à  1  instrument 
la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  soit  en  longeant  la  paroi 
inférieure  de  ce  canal,  ou  bien,  enfin,  en  se  servant  d’une 
petite  bougie  armée,  à  laquelle  on  adaptera,  plus  tard,  une 
sonde  d’un  plus  gros  calibre,  et  que  l’on  fera  pénétrer,  en 
tâtonnant,  à  travers  le  rétrécissement. 

Si  vous  n’arrivez  pas  dans  la  vessie,  la  recherche  du  bout 
postérieur  sera-t-elle  indiquée?  En  aucune  façon.  Mais,  direz- 
vous,  il  faut  pourtant  que  le  malade  urine.  C’est  vrai.  A  cet 
effet,  vous  pratiquerez  la  ponction  sus-pubienne,  qui  est  infi¬ 
niment  moins  grave  ici  que  dans  certains  autres  cas  dans  les¬ 
quels  les  chirurgiens  pratiquent  cette  opération,  et  notam¬ 
ment  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre  de  cause  prosta¬ 
tique. 

Voyons,  maintenant,  la  conduite  que  l’on  doit  suivre  pour 
les  traumatismes  anciens.  Ici  encore,  vous  pouvez  vous  trou¬ 
ver  en  présence  de  deux  éventualités,  soit  que  la  rétention 
d’urine  ait  succédé  à  la  simple  déchirure  de  l’urèthre,  sans 
lésion  osseuse,  soit  que  cette  impossibilité  d'uriner  soit  la 
conséquence  d’une  rupture  avec  déplacement  des  os  du  bas¬ 
sin.  Quelles  indications  pouvez-vous  tirer  de  ces  lésions  au 
point  de  vue  de  l’application  de  l’uréthrotomie  externe  sans 
conducteur,  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  franchir  l’obs¬ 
tacle?. 

Examinons  d’abord  les  cas  dans  lesquels  les  parties  osseu¬ 
ses  étant  intactes,  les  parties  molles  seules  ont  été  lésées. 

Pour  moi,  il  n’est  pas  douteux  que,  quand  il  y  a  simple 
rupture  de  l’urèthre,  sans  lésion  traumatiqne  du  côté  du  bas¬ 
sin,  on  ne  doive  pratiquer  l’uréthrotomie  externe.  Il  n’y  a 
-aucune  objection  à  faire  à  cette  manière  d’agir.  Certains  chi¬ 
rurgiens  sont  même  disposés  à  traiter  tous  les  rétrécissements 
traumatiques  par  cette  méthode  :  que  l’obstacle  soit  ou  non 


infranchissable.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  car  bien 

souvent  j’ai  fait  l'uréthrotomie  interne  pour  des  rétrécisse¬ 
ments  traumatiques  anciens,  consécutifs  à  la  chute  à  califour¬ 
chon,  qui  en  est  l’origine  la  plus  habituelle,  et,  dans  ce  cas, 
ce  procédé  m’a  donné  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants 
que  lorsque  j’ai  pratiqué  cette  même  uréthrotomie  interne 
dans  des  cas  de  rétrécissements  d’origine  blennorrhagique. 

Mais  si  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur  est  ainsi 
formellement  indiquée  dans  les  rétrécissements  traumatiques 
infranchissables,  en  est-il  de  même  lorsqu’il  y  a  fracture  des 
os  du  bassin?  Il  y  aurait  lieu  de  la  pratiquer  s’il  n’etait  impos¬ 
sible,  le  plus  souvent,  d’échouer,  complètement  dans  la  recher¬ 
che  du  bout  postérieur.  J’ai  voulu,  en  effet,  m’éclairer  sur  ce 
sujet,  et  malgré  des  recherches  très-étendues  et  très-com¬ 
plètes,  je  n’ai  pu  trouver  que  deux  cas  dans  lesquels  cette 
méthode  ait  réussi.  L’un  appartient  à  Nélaton;  l’autre  est 
emprunté  à  la  pratique  d’un  médecin  étranger,  à  Bush. 

Dans  le  premier  cas,  l’urèthre  était  bien  réellement  rompu, 
mais  sous  l'influence  du  traumatisme,  il  s’était  produit  une 
inflammation  considérable  de  la  loge  antérieure  de  l’urèthre, 

puis,  consécutivement  à  celle-ci,  des  nodosités  qui,  seules, 

empêchaient  la  sonde  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  suffisait 
donc  de  les  faire  disparaître  pour  rétablir  la  perméabilité  du 
canal,  et  il  n’était  pas  besoin,  en  définitive,  de  faire  l’uréthro- 
tomie  externe.  Ce  cas  ne  prouve  donc  rien. 

Le  cas  de  Bush  est  plus  concluant.  Il  y  avait  huit  mois  que 
l’accident  s’était  produit  quand  on  soumit  le  malade  pour  la 
première  fois  à  la  recherche  du  bout  postérieur.  Après  de 
nombreuses  tentatives,  on  parvint  à  retrouver  cette  partie  de 
l’urèthre;  mais  dix  mois  plus  tard ,  il  y  eut  récidive,  produc¬ 
tion  d’une  fistule  inflammatoirè,  et  les  recherches  durent 
être  recommencées.  Après  trois  heures  d’effort,  on  fut  obligé 
de  renoncer  à  rechercher  le  bout  postérieur.  Cinq  jours 
après,  nouvelles  recherches,  et  cette  fois,  le  chirurgien  se 
guidant  sur  la  fistule  qui  aboutissait  près  du  rectum,  parvint 
à  pénétrer  dans  la  vessie.  Ce  fait  montre,  il  est  vrai,  qu’on  ne 
doit  pas  désespérer  de  trouver  le  bout  postérieur,  alors  même 
que,  comme  c’était  le  cas  ici,  c’est  la  portion  membraneuse 
qui  est  atteinte,  mais  il  montre  que  cette  recherche  est  extrê¬ 
mement  difficile,  non-seulement  à  cause  de  la  déformation 
qu’a  subie  l’urèthre,  mais  encore  par  le  fait  des  adhérences 
qui  s’établissent  à  la  suite  de  l’inflammation  et  altèrent  la 
situation  des  parties. 

Ne  pourrait-on  pas,  mè  direz-vous,  dans  ces  cas  anciens, 
pratiquer  la  ponction  sus-pubienne,  laisser  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie,  puis  par  la  fistule  résultant  de  la  ponc¬ 
tion  ,  faire  le  cathétérisme  rétrograde.  Mais  la  difficulté  reste 
la  même,  puisqu’il  s’agit  non-seulement  d’aller  à  la  recherche 
de  parties  ayant  subi  un  certain  degré  de  déformation ,  et 
même  de  déplacement,  mais  qu’en  outre,  le  rétrécissement 
profondément  situé  est,  par  cette  raison  même,  à  l’abri  des 
explorations  les  plus  patientes. 

En  résumé,  voici  la  conduite  que  je  vous  propose  de  tenir 
dans  les  différents  cas  en  présence  desquels  vous  vous  trou¬ 
verez  : 

1°  Il  y  a  indication  de  pratiquer  l’uréthrotomie  externe 
sans  conducteur  dans  les  cas  de  rétrécissements  d’origine 
blennorrhagique  absolument  infranchissables; 

2°  Il  y  a  indication  absolue  dans  les  cas  de  traumatisme 
récent  défini,  ainsi  que  jejous  l’ai  indiqué,  à  savoir  quand  il 
y  a,  à  la  fois,  hémorrhagie ,  tumeur  périnéale  et  rétrécisse¬ 
ment  uréthral  ; 

3°  Indication  non  moins  absolue,  quand  il  s’agit  d’un  rétré- 
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cissement  traumatique  ancien  ne  s’accompagnant  pas  de  frac¬ 
ture  du  bassin. 

4°  Indication  discutable  dans  les  cas  de  traumatisme  ancien 
avec  lésion  des  parties  molles; 

5°  Enfin,  il  y  a  contre-indication  toutes  les  fois  qu’on  peut 
pénétrer  à  travers  le  rétrécissement,  sauf ,  je  le  répète,  dans 
les  cas  de  traumatisme  récent,  avec  lésion  seulement  des 
parties  molles,  comme  dans  la  chute  à  califourchon. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Lancereaux. 


Deux  observations  de  diabète  sucré  à  marche  rapide 
avec  destruction  presque  complète  du  pancréas  (1). 

Il] 

Tels  sont  les  deux  faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser¬ 
vation.  Ces  faits  ont  un  grand  nombre  de  points  qu’il  imparte 
de  faire  ressortir  dès  maintenant  avant  de  rechercher  ce 
qu’ils  peuvent  avoir  de  spécial.  Chacun  de  nos  malades  jouis¬ 
sait  de  la  plus  parfaite  santé;  ni  l’un  ni  l’autre  n’avait 
l’embonpoint  exagéré,  quand  survint  un  déréglement  de 
l’appétit,  qu’ils  ne  parvenaient  plus  à  satisfaire.  La  femme 
prétendait  même  que  ce  déréglement  était  survenu  d’une 
façon  presque  subite  à  la  suite  de  coliques  et  de  vomisse¬ 
ments,  et  son  mari,  qui  se  trouve  dans  nos  salles,  insistait 
hier  encore  sur  cette  particularité.  Par  conséquent,  chez  lui 
comme  chez  l’autre,  le  début  du  mal  a  été  pour  ainsi  dire 
brusque  ets’est  révélé  par  de  la  polyphagie  et  de  la  polydipsie. 
Mais  en  même  temps,  au  lieu  d’acquérir  l'embonpoint,  ce  ' 
qui  est  assez  habituel  au  début  du  diabète,  nos  malades 
remarquèrent  qu’ils  s’amaigrissaient  chaque  jour,  perdaient 
leurs  forces.  Ces  phénomènes,  sur  lesquels  ils  ne  manquèrent 
pas  d’attirer  l’attention  des  médecins  qui  eurent  à  les  soigner 
à  cette  époque,  conduisirent  à  examiner  l’urine,  qui  fut  trou¬ 
vée  non-seulement  abondante,  mais  sucrée.  C’est  d’ailleurs 
ce  que  confirma  l’examen  que  nous  fîmes  de  ce  liquide,  qui 
était,  en  outre,  peu  coloré  et  notablement  augmenté  de  den¬ 
sité.  La  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  a  toujours  été  abondante,  excepté  dans  les  derniers 
moments;  elle  a  varié  dans  les  vingt-quatre  heures,  chez  l’un 
de  nos  malades  entre  six  et  huit  litres,  chez  l’autre  entre  qua¬ 
tre  et  six  litres.  Le  sucre  a  toujours  existé  dans  ces  urines,  il 
était  en  quantité  considérable,  et  cette  quantité  n’a  diminué 
d’une  façon  sensible  que  dans  les  derniers  jours.  Jusque-là, 
nous  avons  trouvé  par  litre  d’urine  chez  l’un  de  nos  ma¬ 
lades  de  80  à  100  grammes  de  sucre,  chez  l’autre,  de  60  à 
80  grammes.  Il  est  digne  de  remarque  que  celui  des  deux 
malades  qui  buvait  et  mangeait  le  plus  était  celui  qui  rendait 
la  plus  grande  quantité  d’urine  ét  la  plus  grande  quantité  de 
sucre;  de  même,  il  y  a  lieu  de  noter  que,  dans  les  derniers 
instants  de  l’existence,  lorsque  l’appétit  disparaissait,  le 
sucre  diminuait  de  quantité;  c’est,  qu’en  effet,  le  rappro¬ 
chement  de  ces  deux  faits  semble  indiquer  l’existence  d’un 
rapport  entre  la  quantité  d’aliments  ingérés  et  la  quantité  de 
sucre  excrétée.  Le  dépérissement,  dans  nos  deux  cas,  a  suivi 
la  même  marche.  En  même  temps  que  survenait  un  amai¬ 
grissement  rapide  et  considérable,  portant  à  peu  près  indis¬ 
tinctement  sur  tous  les  systèmes,  les  malades  perdaient  leurs 
couleurs  et  leurs  forces;  ils  pouvaient  à  peine  se  traîner, 


(l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  janvier. 


alors  même  qu’ils  ne  présentaient  aucune  altération  pulmo¬ 
naire. 

Des  désordres  matériels  qu’il  faut  considérer  comme  secon¬ 
daires,  ont  été  rencontrés  dans  nos  deux  cas  :  ce  sont  la 
chute  des  cheveux,  la  carie  des  dents  et  une  altération  des 
poumons  qui,  sans  être  identique,  a  du  moins  de  grandes 
analogies  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  Nos  patients  se  plai¬ 
gnaient  de  perdre  leurs  cheveux  depuis  leur  maladie,  et  ceux- 
ci,  d’ailleurs  clairsemés,  tombaient  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  sous  l’action  d’un  faible  tiraillement.  Les  dents,  qui 
étaient  bonnes  chez  l’une  et  chez  l’autre  avant  l’apparition 
du  mal,  ne  tardèrent  pas  à  se  carier,  à  se  déchausser  et  enfin 
à  tomber  en  partie.  Les  poumons  offrirent,  dans  les  deux 
cas,  des  altérations  qui  peuvent  servir  à  caractériser  la  der¬ 
nière  phase  du  mal,  au  dénouement  duquel  elles  parurent 
contribuer.  Survenues  vers  la  deuxième  année,  ces  altérations 
eurent,  dans  un  cas,  un  début  presque  brusque;  ils  se  révé¬ 
lèrent  par  de  la  toux,  des  signes  physiques  et  des  crachats 
ayant  les  caractères  de  ceux  de  la  pneumonie  franche;  dans 
l’autre  cas,  ils  présentèrent  un  début  beaucoup  plus  insidieux , 
peu  différent  de  celui  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L’évolution  du  mal  a  été  relativement  rapide  dans  nos  deux 
cas;  la  durée  a  varié  entre  deux  et  trois  ans,  elle  a  été  dans 
l’un  et  l’autre  d’environ  deux  ans  et  demi.  C’est  là  un  fait  sur 
lequel  nous  devons  insister,  car  un  grand  nombre  de  diabètes 
sucrés  ont,  comme  on  sait,  une  durée  qui  n'est  pas  moindre 
de  vingt  à  trente  ans;  j’ajouterai  que  le  diabète  de  nos  ma¬ 
lades  était  un  diabète  essentiellement  maigre,  et  que  les  dia¬ 
bètes  à  longue  échéance  sont  toujours  gras,  au  moins  pen¬ 
dant  leur  première  période.  En  conséquence,  la  maladie  à 
laquelle  nous  avons  affaire  diffère,  sinon  par  ses  symptômes, 
du  moins  par  son  évolution,  du  diabète  gras;  nous  allons  voir 
qu’elle  en  diffère  encore  par  ses  lésions  anatomiques. 

Nos  deux  faits  sont,  à  ce  point  de  vue,  extrêmement  remar¬ 
quables,  car  les  altérations  que  nousyavions  constatées  avaient 
la  plus  complète  ressemblance. 

Le  pancréas,  organe  plus  spécialement  affecté  dans  nos 
deux  cas,  était  atrophié  et  pour  ainsi  dire  totalement  détruit. 
La  cause  de  cette  atrophie  était,  dans  le  premier  cas,  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  de  Wirsung  et  du  canal  accessoire  par  de  nom¬ 
breux  calculs  de  carbonate  de  chaux, lesquels  en  amenant  la  ré¬ 
tention  du  liquide  sécrété,  avaient  fini  par  altérer  les  cellules 
sécrétoires  et  les  transformer  en  granulations  moléculaires  et 
graisseuses,  à  peu  près  comme  celà  se  passe  lorsqu’à  l’exem¬ 
ple  du  professeur  Cl.  Bernard ,  on  vient  à  injecter  des  corps 
gras  dans  les  mêmes  conduits.  Cette  cause,  dans  le  second 
cas,  était  peu  différente;  le  résultat,  du  reste,  était  identique. 
Effectivement,  si,  cette  fois,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  cal¬ 
culs  dans  le  canal  de  Wirsung,  le  cariai  n’était  pas  moins  bou¬ 
ché  dans  son  tiers  moyen,  tellement  qu’il  était  impossible  de 
le  retrouver,  et  que  la  substance  glandulaire  faisait  entière¬ 
ment  défaut.  L’organe  tout  entier  se  trouvait  ainsi  composé 
de  trois  parties;  la  tête,  qui  était  atrophiée  et  dont  le  canal  se 
terminait  par  un  cul-de-sac  à  4  ou  S  centimètres  de  son  em-  . 
bouchure  ;  la  portion  moyenne  absolument  détruite,  à  la 
fois  atrophiée  et  sclérosée,  et  dont  le  canal  était  complète¬ 
ment  oblitéré  vers  son  union  avec  la  partie  moyenne.  Les  gan¬ 
glions  semi-lunaires,  examinés  avec  soin  dans  les  deux  cas, 
n’ont  pas  paru  altérés;  une  fois  pourtant  ils  étaient  volumi¬ 
neux;  l’autre  fois  plutôt  petits.  Au  contraire,  l’estomac  était 
manifestement  dilaté  dans  les  deux  cas;  sa  "membrane  mu-, 
queuse,  épaissie,  se  trouvait  couverte  d’un  mucus  blanchâtre 
et  visqueux;  ses  glandes,  étaient  pour  la  plupart  hypertro- 
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nhiées  principalement  celles  de  la  région  pylorique;  de 
même’  les  glandes  duodénales  se  faisaient  remarquer  par  une 

saillie  exagérée.  . 

Une  autre  lésion,  commune  à  nos  deux  cas  et  qui  s  est 
montrée  avec  des  caractères  semblables  ou  identiques,  est 
celle  des  poumons.  Ces  organes  étaient  le  siège  d  une  pneu¬ 
monie  lobulaire  ayant  envahi  les  deux  poumons  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  et  les  ayant  même  détruits  sur  quel¬ 
ques  points,  ce  qui  lui  donnait  un  certain  air  de  ressemblance 

avec  certaines  formes  de  phthisie  pulmonaire. 

Le  parenchyme  pulmonaire,  friable  et  imperméable  a  air 
dans  les  points  altérés,  laissait  voir  à  sa  surface  les  lobules 
grisâtres,  saillants  et  altérés;  tandis  qu’à  la  coupe  il  présentait 
un  tissu  blanchâtre,  semé  de  taches  ou  de  raies  noirâtres  pig¬ 
mentaires,  qui  lui  donnait  un  aspect  marbré.  Sur  quelques 
points,  il  existait  de  simples  noyaux  blanchâtres,  du  volume 
d’une  lentille,  semblables  à  de  gros  tubercules,  mais  s  en  dis¬ 
tinguant  parce  fait  qu’ils  se  tranchaient  au  couteau  et  présen¬ 
taient  une  surface  grenue  et  chagrinée.  Nulle  part,  je  ne  parvins 
à  découvrir  manifestement  à  l’œil  nu  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  miliaires  ;  au  contraire,  j’observai  à  la  surface  du 
poumon,  dans  le  second  cas,  des  points  d’hépatisation  dissé¬ 
minés  en  forme  de  coin,  et  par  cela  même,  assez  semblables 
à  des  infarctus. 

En  résumé,  début  brusque,  amaigrissement  rapide  et  con. 
sidérable,  atrophie  générale  de  tous  les  tissus,  à  l’exception 
peut-être  du  système  nerveux.  Appétit  et  soif  insatiables, 
sécrétion  d’une  grande  quantité  d’urine  et  de  sucre;  duree 
de  la  maladie  relativement  courte,  et  terminaison  fatale  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  ans.  Puis ,  à  l’autopsie,  atrophie  ou 
mieux  destruction  presque  totale  du  pancréas  avec  l’hyper¬ 
trophie  des  glandes  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Voilà  en 
quoi  consistaient  les  désordres  présentés  par  ces  deux  ma¬ 
lades^ 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Empoisonnement  par  le  bichromate  de  potasse.  (Metcalfe 
Johnson).  -  Le  nommé  A.  P...,  désirant  prendre  une  certaine  dose 
d’un  médicament,  choisit  par  mégarde  une  bouteille  contenant  une 
solution  de  bichromate  dépotasse,  destinée  à  nettoyer  le  bois.  Il 
absorba  environ  un  verre  à  Bordeaux  du  liquide.  L’auteur  s  est  as¬ 
suré  depuis,  par  l’analyse,  que  cette  quantité  contenait  2  scrupules 
du  sel  II  éprouva,  bientôt  après,  une  sensation  de  brûlure  a  1  épi¬ 
gastre,  accompagnée  de  douleur  et  de  chaleur  dans  tout  l’estomac. 
C’est  alors  qu’il  reconnut  sa  méprise  et  courut  chez  M.  Metcalfe 
Johnson  où  il  arriva  au  bout  de  deux  minutes  environ.  Comme  ce¬ 
lui-ci  était  absent,  le  malade  dut  revenir  chez  lui  et  ne  sachant 
que  faire,  il  prit  coup  sur  coup  trois  œufs  frais,  espérant  neutra¬ 
liser  ainsi  en  partie  l’action  du  poison.  L’auteur  le  vit  vingt  minutes 
environ  après  l’ingestion  du  liquide  toxique.  Il  vomissait  de  temps 
en  temps  et  se  plaignait  d’une  douleur  épigastrique  terrible.  La 
peau  était  couverte  de  sueurs  :  P.,  120.  -  Administration  immé¬ 
diate  de  moutarde  vomitive  (mustard  emetic).  Une  cuillerée  à 
bouche  de  moutarde  en  poudre  dans  une  demi-pinte  d’eau  chaude. 
De  plus,  eau  tiède  en  grande  quantité,  vomissements  faciles  et 
abondants.  On  trouva  dans  le  vase  un  fragment  de  la  muqueuse 
gastrique,  large  de  1  poucé  1/2.  Dans  le  cours  de  la  journée,  il 
rendit  par  la  bouche  dix  à  douze  fragments  de  même  nature,  et,  de 
plus,  une  grande  quantité  de  mucosités  mélangées  d’un  peu  de 
sang.  Il  commençait  à  éprouver  une  sensation  de  douleur  et  de 
constriction  dans  les  intestins. 

Application  de  liquide  vésicant  sur  une.  surface  carrée  large  de  6 
à  8  pouces,  des  deux  côtés  de  l’abdomen. 

Lavement  de  3  ou  4  pintes  d’eau  chaude.  Évacuation  abondante 


au  bout  d’une  demi-heure.  On  distingue  dans  les  matières  rendues 
des  débris  organiques  renfermant  des  villosités  de  la  muqueuse  de 
l’intestin  grêle.  Un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée.  Le  lendemain  matin,  douleur  stomacale  et  vo¬ 
missements  diminués,  douleurs  intestinales  disparues  ;  on  prescrit 
au  malade  de  sucer  de  petits  morceaux  de  glace  et  on  lui  donne  une 
légère  décoction  d’arrow-root,  afin  d’empêcher  que  le  suc  gas¬ 
trique  sécrété  exerce  une  action  funeste  sur  les  parois  de  1  es- 

t0™il  est  inutile,  ajoute  M.  Metcalfe  Johnson,  de  décrire  en  détail  la 
guérison.  Elle  survint  sans  interruption,  à  part  une  menace  de  pa¬ 
ralysie  générale  vers  le  troisième  jour.  Accident  qui,  du  reste,  dis¬ 
parut  bientôt.  On  n’eut  recours  à  d’autre  traitement  qu  a  une  a  1- 
mentation  liquide  avec  abstinence  complète  de  boissons  alcoo- 

h<AuS’bout  de  quelques  semaines  l’estomac  reprit  sa  vigueur,  et 
aujourd’hui  les  fonctions  digestives  s’exécutent  aussi  bien  qu’avant 
l’accident  :  celui-ci  ne  semble  avoir  laissé  aucune  suite  fâcheuse,  et 
pourtant  il  eût  pu  avoir  rapidement  une  issue  fatale,  si  1  on  n  eut 
pris  des  mesures  énergiques  et  promptes.  »  —  (Medical  Times  and 
on  notohrA  4  877.  Paffe  447). 


Énorme  kyste  hydatique  du  péritoine  pris  pour  un 
kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  —  Opération.  Mort. 

(Richard  Geissel).  —  La  femme  S....,  d’Essex,  aujourd'hui  âgée  de 
quarante-six  ans,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  quinze  ans. 
Elle  a  eu,  il  y  a  quatorze  ans,  une  grossesse  terminée  par  un  accou¬ 
chement  normal. 

Depuis  quelque  temps  ,  molimen  menstruel.  Il  y  a  neuf  à  dix  ans, 
elle  remarqua  que  son  ventre  devenait  saillant.  A  la  même  époque, 
elle  eut  deux  évacuations  copieuses  d’un  liquide  clair,  mélangé  à 
des  fragments  solides  qu’elle  compare  à  des  lambeaux  de  peau.  A 
la  suite  de  cet  accidentée  gonflement  du  ventre  disparut  en  partie. 
La  malade  et  son  mari,  doués  l’un  et  l’autre  d  üne  intelligence 
très-faible,  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement  utile  sur  la 
nature  de  l’évacuation. 

Geissel  vit  pour  la  première  fois  cette  malade  vers  l’époque  de 
Noël  de  l’année  1876.  A  ce  moment,  les  forces  étaient  notablement 
diminuées  ;  elle  était  amaigrie,  anémiée.  Pas  de  phthisie,  pas  d’al¬ 
buminurie  ni  de  glycosurie;  pas  d’hyperthérmie.  Menstruations 
douloureuses  revenant  toutes  les  six  à  huit  semaines  et  durant  une 
demi-journée.  —  Sang  peu  abondant,  leucorrhée  dans  l’intervalle 
des  règles.  L’abdomen  présentant  le  même  volume  que  dans  une 
grossesse,  arrive  à  son  terme  à  une  forme  tubéreuse  et  peu  régu¬ 
lière.  A  travers  ses  parois  amincies  on  sent  nettement  de  petites 
tumeurs  très-nombreuses  et  deux  d’un  grand  volume. 

L’une  d’elles,  située  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  blanche, 
part  de  l'ombilic  et  s’enfonce  dans  le  petit  bassin.  A  la  percussion, 
une  matité  absolue  jusqu’à  deux  travers  et  demi  de  doigt  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic.  Sonorité  complète  dans  les  deux  régions  lom¬ 
baires. 

Les  zones  de  matité  et  de  sonorité  ne  se  déplacent  point  dans  les 
changements  de  position  de  la  malade.  Au  niveau  des  points  mats, 
la  fluctuation  est  manifeste.  On  ne  peut  donc  songer  à  une  simple 
ascite.  Le  cœur  est  déplacé  en  haut.  —  Choc  de  la  pointe  dans  le 
troisième  espace  intercostal.  Matité  hépatique  commençant  au  ni¬ 
veau  du  quatrième  espace  intercostal.  —  Dyspnée  mécanique, 
fonctions  gastro-intestinales  gênées;  constipation  permanente;  dé¬ 
fécation  pénible.  Au  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  col  de 
l’utérus  se  trouve  derrière  la  symphyse  pubienne  et  peut  être  dif¬ 
ficilement  atteint.  L’hystéromètre  ne  montre  point  d’augmentation 
de  volume  de  l’utérus.  On  sent  des  deux  côtés  de  cet  organe  des 
tumeurs  fluctuantes  :  en  combinant  le  toucher,  la  palpation  et  le 
toucher. rectal,  on  perçoit  les  ondulations.  Par  le  dernier  mode 
d’exploration,  on  rencontre  deux  tumeurs  fluctuantes  qui  paraissent 
avoir  l’ovaire  ppur  origine. 

Après  cet  examen,  Geissel  crut,  comme  l’avait  déjà  fait  un  de  ses 
collègues,  à  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  Il  eut  bien  l’idée 
qu’il  pourrait  y  avoir  là  un  kyste  hydatique;  la  forme  tubéreuse  du 
ventre,  l’évacuation  séreuse,  qui  auraient  eu  lieu  longtemps  aupa- 
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ravant,  s’expliquaient  facilement  par  cette  hypothèse  ;  mais  l’au-  I 
teur  n’avait  jamais  eu  l’occasion  de  voir  un  kyste  hydatique  aussi  I 
volumineux  de  la  cavité  abdominale.  Il  négligea  même  de  s’assurer  | 
par  une  ponction  exploratrice,  des  qualités  chimiques  et  microsco-  ! 
piques  du  liquide.  Cette  faute  eut  pour  la  malade  des  conséquences  | 
désastreuses,  car  Geissel  se  décida,  sur  ses  instances  réitérées,  à  : 
pratiquer  l’ovariotomie. 

Le  4  janvier  1877,  sa  température  étqit  de  37°, 5.  —  On  vide  la  j 
vessie  avec  un  cathéter  laissé  à  demeure.  Chloroformisation,  Opé-  j 
ration  dans  une  atmosphère  antiseptique  (eau  contenant  1  1/2  pour  j 
100  d’acide  phénique  vaporisée).  Incision  sur  la  ligne  blanche  de 
l'ombilic  à  la  symphise.  On  éprouve  de  grandes  difficultés  pour 
ouvrir  la  cavité  péritonéale,  avec  laquelle  le. kyste  a  contracté  par-  j 
tout  des  adhérences.  On  élargit  l’incision  du  côté  gauche  de  la 
cicatrice  ombilicale,  de  manière  à  ne  blesser  ni  le  ligament  falci-  j 
forme  du  foie  ni  la  veine  ombilicale  oblitérée. 

On  trouve  alors  de  nombreuses  vésicules  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  châtaigne.  Il  n’était  pas  | 
douteux  que  l’on  n’eût  affaire  à  un  kyste  hydatique  et  l’on  se  serait 
probablement  abstenu  de.  toute  opération,  si  l’on  eût  fait  aupara-  ; 
vant  une  ponction  exploratrice.  Au  lieu  de  se  contenter  de  ce  qu’il  j 
avait  fait  jusque-là,  Geissel  s’efforça  d’enlever,  en  déchirant  les  j 
adhérences,  une  tumeur  molle  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  | 
Il  se  proposait,  du  reste,  de  faire  la  ponction  après  avoir  enlevé 
une  partie  des  adhérences.  Le  sac  se  rompit  par  les  tractions,  et 
une  partie  de  son  contenu  qui  était  purulent,  s’épancha  dans  la 
cavité  péritonéale.  Les  parois  du  kyste  étaient  donc  moins  résis¬ 
tantes  que  les  adhérences.  Le  péritoine  fut  nettoyé  avec  une  éponge 
neuve  imprégnée  d’acide  phénique.  La  paroi  kystique  fut  saisie  avec 
la  pince  de  Nélaton,  et  on  détacha  les  adhérences.  L’hémorrhagie 
fut  très-légère.  On  ponctionna  une  seconde  tumeur  de  même  vo¬ 
lume,  située  du  côté  droit  de  la  ligne  médiane.  Son  contenu  était 
également  purulent  et  de  mauvaise  odeur.  Cette  fois,  rien  ne  fut 
déversé  dans  le  péritoine.  On  détacha  les  adhérences  sans  trop  de 
peine  et  l’hémorrhagie  fut  assez  légère  pour  qu’on  ne  fût  obligé  que 
de  placer  trois  ou  quatre  ligatures  perdues  de  catgut.  Malheureu¬ 
sement  on  aperçut  alors  23  kystes,  au  moins  de  la  grosseur  du 
poing,  dont  les  uns  occupaient  l’épiploon,  les  autres  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales  et  l’aponévrose  pelvienne.  Quelques-uns  péné¬ 
traient  dans  le  cul-de-sac  recto -utérin,  d’autres  étaient  attachés  à 
la  vessie.  On  put  les  enlever  sans  trop  de  difficulté;  les  petites  hé¬ 
morrhagies  qui  se  firent  pendant  les  opérations  furent  aisément  • 
arrêtées  par  des  ligatures  en  catgut.  Le  cathéter  placé  dans  la  vessie 
servit  de  guide  pour  l’enlèvement  des  kystes  attachés  à  cet  organe, 
sans  qu’on  le  blessât.  Après  avoir  enlevé  ainsi  vingt-sept  kystes, 
Geissel  amena  en  avant  les  deux  gros  kystes  purulents  vidés 
d’abord,  fit  la  ligature  en  masse  de  leur  pédicule  avec  le  catgut; 
puis  il  l’attira  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  la  saisit  avec  le 
clamp  de  Spencer  Wells.  Il  fit  ensuite  le  drainage  de  la  fosse  de 
Douglas  ;  le  drain  avait  80  centimètres  de  long,  1  centimètre  de 
diamètre,  il  pénétrait  au-dessous  du  clamp,  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

La  plaie  qui  avait  18  centimètres  de  long,  fut  fermée  par  huit 
sutures  profondes  en  catgut,  comprenant  le  péritoine  dans  leurs 
anses. 

Pansement  de  Lister.  L'opération  avait  duré  deux  heures  un 
quart  et  la  malade  était  exténuée.  Vin.  Injections  sous-cutanées 
d’éther  et  de  camphre,  bouteilles  d’eau  chaude  pour  élever  la  tem¬ 
pérature  qui  était  tombée  à  33°, 3.  Cette  chute  de  la  température 
montre  la  justesse  de  l’opinion  de  G.  Wegener,  qui  l'attribue  au  re¬ 
froidissement  énorme  produit  par  une  ouverture  de  longue  durée 
du  péritoine. 

La  malade  ne  se  remonta  pas,  elle  devint  agitée  et  succomba  cinq 
heures  après  la  fin  de  l’opération,  la  température  ne  s’éleva  pas 
au-delà  de  36°. 

Le  pouls  resta  petit  et  filiforme.  L’autopsie  ne  put  être  complète, 
on  dut  se  borner  à  examiner  la  cavité  abdominale.  Pas  d’hémor¬ 
rhagies  secondaires,  pas  de  plaies  de  l’intestin.  Utérus  normal. 
Vaste  cavité  kystique  à  la  place  des  ovaires.  Rien  dans  le  foie,  la 
rate  et  les  reins. 


Le  professeur  Koster,  de  Bonn,  qui  examina  dans  la  suite  les  deux 
restes  de  kystes  ainsi  que  l’utérus  et  le  vagin,  constata  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

Les  deux  ovaires  ont  complètement  disparu.  On  ne  distingue 
même  plus  les  parties  entourant  l’ovaire  droit.  A  la  place  de  l’ovaire 
gauche,  on  trouve  un  gros  kyste  hydatique.  On  ne  peut  dire  toute¬ 
fois  s’il  s’est  développé  tout  d’abord  aux  dépens  de  l’ovaire.  Dans  le 
voisinage,  on  trouve  encore  de  petits  kystes  hydatiques  avec  des 
vésicules  secondaires,  elles  occupent  le  péritoine;  probablement 
que  les  sacs  situés  entre  le  péritoine  et  les  intestins,  avaient  la 
même  origine.  Il  s’agirait  donc  d’un  kyste  hydatique  du  péritoine 
qui  a  détruit  tardivement  les  ovaires. 

Les  parois  des  deux  kystes  purulents  avaient  une  épaisseur  de  4 
à  5  millimètres  :  elles  étaient  de  nature  conjonctive,  leur  surface 
interne  était  tapissée  d’une  pseudo-membrane  vascularisée  par 
places.  Rien  de  particulier  pour  les  vésicules  secondaires  qui  conte¬ 
naient  des  crochets. 

Examen  chimique  du  liquide  neutre  :  D=1009.  —  Glycose,  ino- 
sine,  peu  de  chlorures  et  pas  d’albumine. 

L’erreur  de  diagnostic  eût  certainement  pu  être  évitée  par  une 
ponction  exploratrice  et  L’on  eût  trouvé  dans  le  liquide  des  scolies 
et  des  crochets.  Konig  a  bien  dit  qu’ils  disparaissent  dans  les  kystes 
ainsi  dégénérés,  mais  la  preuve  de  cette  assertion  reste  à  donner. 

Il  est  peu  probable  que  pour  ponctionner  le  gros  kyste  purulent, 
on  eût  eu  le  même  accident  que  Spregelberg,  qui,  n’ayant  point 
enfoncé  son  trocart  assez  profondément,  pénétra  dans  le  foyer  d’un 
abcès  péri-utérin.  ( Arch .  f.  Gynach.,  Bd  III.  —  P.  272). 

Le  diagnostic  eût  été  certain,  si  le  trocart  eût  pénétré  dans  un 
des  kystes  secondaires  qui  avaient  le  volume  du  poing. 

Des  erreurs,  semblables  à  celle  de  Geissel,  ne  sont  point  rares. 

Spiegelberg,  Baum,  Dumreicher  ont  confondu  des  kystes  hyda¬ 
tiques  et  des  tumeurs  de  l’ovaire. 

Scherenberg  commit,  en  1869,  et  malgré  une  ponction  explora¬ 
trice,  une  erreur  de  même  nature  pour  un  kyste  de  l’épiploon.  L’opé¬ 
ration  fut  suivie  de  mort. 

De  plus,  le  frémissement  hydatique  n’existait  point  :  le  toucher 
rectal  permettait  de  croire  à  une  tumeur  ovarique.  Du  reste,  l’exa¬ 
men  fait  par  Kôster  a  montré  que  les  deux  ovaires  étaient  détruits, 
de  sorte  que  l’erreur  portait  surtout  sur  le  point  de  départ  de  la 
tumeur. 

Spencer  Wells  et  Spiegelberg  prétendent  que  les  kystes  hydatiques 
ne  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  de  l’ovaire.  Jusqu’en  1872, 
Spencer  Wells  n’en  a  pas  vu  un  seul  cas  dans  toute  sa  pratique. 

Quand,  après  l’opération,  Geissel  montra  au  mari  de  sa  malade, 
plusieurs  parois  kystiques,  celui-ci  se  rappela  que  les  lambeaux  de 
peau  qu’elle  avait  rendus  aune  certaine  époque,  leur  ressemblaient 
parfaitement. 

Quand  bien  même  le  diagnostic  eût  été  fait,  eût-on  dû  ne  pas 
opérer.  Je  crois  que  les  deux  gros  kystes  purulents  eussent  pu  être 
enlevés,  mais  les  vingt-cinq  autres  petits  ne  devaient  point  être 
touchés. 

L’auteur  ne  veut  point  aborder  la  discussion  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  des  kystes  hydatiques.  Il  croit  pourtant  que 
la  double  ponction  avec  incision  de  Simon,  ou  la  double  ponction 
avec  ligature  élastique  de  Fischer,  de  Breslau,  eussent  pu  être  em¬ 
ployés  dans  ce  cas. 

Spencer  Wells  et  Fischer  ont  enlevé  des  kystes  hydatiques  du 
péritoine.  A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie  de  Berlin, 
R.  Volkmann  a  fait  une  communication  sur  la  gastrotomie  faite 
avec  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique.  Geissel  espère  que  cette 
opération  se  vulgarisera  pour  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
péritonéaux.  —  ( Deutsch  med.  Wochenschrift,  27  octobre  1877.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

En  l’absence  de  M.  Baillarger,  président,  et  de  M.  Richet,  vice- 
président,  M.  Bouley  occupe  le  fauteuil. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


31 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet 
ampliation  du  décret  approuvant  l’élection  de  M.  Panas  comme 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Charbonnières 
pour  l’année  1877. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  , 

1®  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Latapie,  intitulé  :  De  la 
ventilation  des  hôpitaux,  procédé  pour  empêcher  la  diffusion  des  mar 
ladies  contagieuses.  (Commission  :  JIM.  Bergeron  et  Hillairet.) 

2®  Une  lettre  de  M.  Grostros,  étudiant  en  médecine,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

3®  Une  lettre  M.  le  docteur  Demarquette,  qui  sollicite  le  titre 
de  correspondant  national. 

A  quatre  heures  vingt  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  discuter  les  titres  des  candidats  à  une  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  l’arrêté  suivant  que  vient 
de  prendre  la  mairie  de  Bordeaux.  Cet  hommage  d’une  grande 
ville  aura  un  retentissement  dans  le  monde  médical  où  la  perte  de 
M.  Élie  Gintrac,  a  excité  les  plus  unanimes  regrets. 

Voici  le  texte  de  l’arrêté  : 

«  Considérant  que  M.  le  docteur  Élie  Gintrac,  décédé  à  Bordeaux 
le  5  décembre  1877,  a  rendu  à  la  science  des  services  éminents; 

Que  l’enseignement  de  l’art  médical  a  largement  profité  des  tra¬ 
vaux  de  ce  savant  professeur  et  que  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  notre  ville  lui  doit  la  juste  réputation  dont 
elle  a  joui; 

Considérant  que  la  faculté  de  médecine,  créée  à  Bordeaux  par  la 
loi  du  8  décembre  1874  a  trouvé  surtout  sa  raison  d’être  et  son  ori¬ 
gine  dans  le  niveau  élevé  des  études  médicales  dont  M.  Élie  Gin¬ 
trac  a  été  le  propagateur  le  plus  émérite  et  le  plus  justement 

^Considérant  que  M.  Élie  Gintrac,  administrateur  des  hospices 
pendant  dix-huit  années,  a  rendu  à  l’assistance  publique  et  à  l’or¬ 


ganisation  .  de  nos  hospices  et  hôpitaux  des  services  dont  le  souvenir 
doit  être  perpétué;  .  .  , 

Article  1er.  —  La  rue  des  Incurables  prendra  désormais  le  nom 
de  rue  Élie-Gintrac. 

Art.  2.  —  Notre  division  des  travaux  publics  demeure  chargée 
de  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  admi¬ 
nistratif  de  la  ville  de  Bordeaux. 

Art.  3.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  la  sanction  du  gouver¬ 
nement.  . 

Fait  à  Bordeaux,  le  cinq  janvier  mil  huit  cent  soixante  dix-huit.  » 

—  Faculté  de  médecine.  —  MM.  Jes  docteurs  en  médecine  qui 
désirent  faire  des  cours  libres  à  l’école  pratique  de  la  Faculté 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1877  -1878, 
sont  priés  de  vouloir  bien  en  faire  la  demande  avant  le  15  janvier 
courant. 

La  demande  doit  être  adressée  à  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  par  l’intermédiaire  du  doyen  de  la  Faculté. 

—  La  Société  de  statistique  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1878;  il  est  composé  comme  il  suit  : 

Président  :  M.  le  docteur  Lunier  ;  vice-présidents  :  MM.  Bertillon, 
Vacher  et  Bourdin;  secrétaire  général  :  M.  T.  Loua;  trésorier: 
M.  Jules  Robyns. 

—  Le  «  Journal  officiel  »  annonce  que  dans  le  courant  de  cette 
année,  un  hôpital,  avec  médecins  du  sexe  féminin,  sera  ouvert  à 
Berlin,  si  l’administration  le  pertnet.  Déjà  une  clinique,  dirigée 
par  des  femmes  médecins,  existe  dans  la  capitale  de  la  Prusse. 

—  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  Le  docteur  Carré  recom¬ 
mencera  ses  conférences  mardi  prochain  15  janvier,  à  trois  heures, 
à  sa  clinique,  rue  Glt-le-Cœur,  11  (près  la  place  Saint-Michel),  et 
les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants. 

Examen  des  malades  tous  les  jours  de  deux  heures  à  quatre 
heures. 


Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicètre.  —  1  vol. 
in-8®.  Prix  :  4  fr.  50. 

Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Ch.  Bouchaud, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Bicètre. 
—  Paris,  1877,  in-8®  de  20  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  F.  Savy. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saiuts-PÊres,  1». 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Tt  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CKÉOSOTÉS 

contenant  par  )  le  vin,  0,20  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  {  l'huile ,  0,10  (  végétale.. 
Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,08. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 

r*apsules  Mathey-Caylus 

*  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Cubèbe  et  à  l’Essence  dt  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

V  Gros  f  Clin  A  G 14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T)romurede  Camphre  duDr  Clin 

J)  Lauréat  de  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromiir«  J« 
ChaqueDragôe  duD’Clin  renferme  0,10*Cimpbre  p«. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C'\  14,  rue  Racine,  Paris 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/\e te.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIiNT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant,  _ 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  »  .  _  . 

Pharmacie  BU1ANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

TTilixir  de  Pepsine  à  laGlycérine 

Pi  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 

V7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

BouUvard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

ÇJalicylate  de  soude  cristallise 

marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé.  . 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

V  Tian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

Jtl-Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stltestbx 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  îî,  Paris. 
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1  aint-Raphaël,  Vintannique, 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


l’umôuze  —  Albespeyres 


JL’  FOURNI- SEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lr*  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Aclion  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LÉ  8EUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  Sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  ia  signature  Fumouze-Albespeyres , 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU.  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 


tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron  ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  an«-  asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  — Ta  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 

tenniinn  «et  AuiiAa  Idc  tmiK  nVfnnt  nas  r.nnülaii'PS. 


truclion  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faut).  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET 

Li  queur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 
Toujours  supportée  par  l’estomac,  Gaz.  des  ffôp. 
Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  Paris ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


B 


o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 


Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ^permettront  aux  méde- 
:ins  de  varier  leurs  prescription^ ^sur^pjace  ,  ynais 


c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os. 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  f  rmière  delà  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’ 
minérales. 


t^pilepsie.  Traitement  efficace 

■  '  À  parles  Granules  à  1  /  2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mjil. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqne,  Paris. 


tpier  Rjigollot 


Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeetne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des!  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
_  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 


_ _ Sirop  d _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  « 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médéi-ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
«  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sur  chaque  feuille  de,  fi /a  -  — 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi 
ger  la  signature  ci-contre.  J  >> 


gSZâkfJtr'  //•  „ 

PLASME  LELIEVRE' o(/  .  cLtAAMHSL, 
le  cachet  rouge  et  la 
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aladies  de  poitrine. 


_  traitement  spécifique  par  les 

Sirop»  du  Docteur  CH  l’RCHI l.ï, 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  ghos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa- 
ire  du  D®  Churchill  et  l’étiquette  marque  defa- 


T)apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

L  Puissant  révulsif  biei  ' 


■_  ruojuni  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
neconvient  qu’à  certains  cas —  Action  IM  MÉDIATE 
et  CONTINUE  .  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement 
rongeur  et  mie  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 


ti  fr.  50  la  boite  dans  foutes  les  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘®  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT ,  19,  rue  Vieille  -du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLKBMOAT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
t  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  6RIIXON,  «5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES - Fl.  2  fr.  50. 

vente  en  gros:  E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTÉ  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  tontes  les  substances 
empyreumaliques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  1 1 , 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


RE 

..  : 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
‘  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
les  concrétions,  èt  rende  anx  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  ét  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 


Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,r 


e  Dauphine,  Paris. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  — -  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies;  1,  rue  desTour- 
aelles;  141,  r. Montmartre. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrho’ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r. Grammont,  Paris.  B‘«,  2  fr.  50. 


5.  —  SAMEDI  12  JANVIER  1878. 


51e  ANNÉE.  ' 


SAMEDI  12  JANVIER  1878.  —  N°  S. 


Ce  journal  paraît  .rois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI  ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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E.e  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
_ L’aüonueinent  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDSCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  altérations  histologiques  du  cœur  et  des  muscles 
volontaires  dans  les  fièvres  pernicieuses  et  rémittentes. 

Les  très-intéressantes  leçons  cliniques  de  M.  Fabre  (de 
Marseille)  sur  la  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puer¬ 
pérale,  qui  sont  en  cours  de  publication  (voir  les  numéros 
des  20,  25,  27  et  29  décembre  dernier),  ont  naturellement 
reporté  nos  souvenirs  sur  les  recherches  que  M.  Vallin  a 
faites  sur  les  altérations  histologiques  du  cœur  dans  les  fiè¬ 
vres  pernicieuses  et  rémittentes,  il  y  a  quelques  années,  pen¬ 
dant  qu’il  était  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Constan- 
tine  ;  recherches  qu’il  a  consignées  dans  un  mémoire  inséré 
en  1871  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires ,  et  dont  il  a  fait,  dans  la  même  année,  l’objet  d’une 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  On  nous 
permettra  de  revenir  rétrospectivement  sur  cette  communi¬ 
cation  qui,  en  même  temps  qu’elle  faisait  connaître  d’une 
manière  nette  et  précise,  des  caractères  histologiques  de 
lésions  qui  n’avaient  encore  été  que  soupçonnées,  ou  à  peine 
entrevues  jusque-là,  plaçait  sur  un  terrain  nouveau  la  ques¬ 
tion  des  altérations  du  myocarde  chez  les  fébricitants,  ainsi 
•que  l’a  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  son  collègue  M.  Léon 
Colin.  On  avait,  en  effet,  beaucoup  et  souvent  parlé  de  la 
flaccidité,  de  la  coloration,  et  du  ramollissement  du  tissu  du 
cœur  dans  les  fièvres  pernicieuses.  M.  L.  Colin  avait  parlé 
lui-même,  dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes ,  non-seu. 
lement  du  ramollissement  et  de  la  décoloration  appréciable  à 
l’œil  nu,  mais  encore  de  l’altération  granuleuse  des  fibres  du 
myocarde.  Mais  personne  n’avait  encore  songé  avant  cette 
époque  à  ajouter  à  ces  nombreux  témoignages  d’une  altéra¬ 
tion  macroscopique  du  cœur,  chez  les  sujets  morts  de  fièvres 
pernicieuses, l’examen  histologique  de  son  tissu.  C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Vallin  dès  qu’il  s’est  trouvé  dans  les  conditions  favo¬ 
rables  à  ce  genre  de  recherches.  Et  comme  on  le  verra  par 
ce  qui  va  suivre,  il  ne  s’est  pas  borné  à  l’examen  du  cœftr,  il 
a  étendu  cet  examen  à  d’autres  muscles,  et  notamment  aux 


muscles  des  membres,  présumant  avec  raison  que  la  myocar-  • 
dite  ne  devait  pas  être,  dans  ce  cas,  un  fait  isolé,  mais  bien 
une  des  manifestations  d’une  désorganisation  plus  générale. 

Il  n’a  pas  tardé  à  se  convaincre,  ainsi  qu’on  l’avait  déjà  cons¬ 
taté  pour  la  variole  et  pour  la  fièvre  typhoïde,  que  le  micros¬ 
cope  révèle  souvent  une  altération  manifeste,  alors  même 
que  l’examen  à  l’œil  nu  laissait  supposer  l’intégrité  du 
tissu. 

Voici,  d’une  manière  sommaire,  le  résumé  de  ses  études 
histologiques  sur  ce  point. 

M.  Vallin  distingue  deux  degrés  dans  les  lésions  qu’il  a 
constatées  au  microscope.  La  description  de  ces  lésions  peut 
se  résumer  comme  il  suit  : 

Dans  un  premier  degré,  absence  de  striation,  transforma¬ 
tion  du  protoplasma  interfibrillaire  en  granulations  protéiques, 
solubles  en  partie  dans  l’acide  acétique,  mais  transformation 
aigue,  brusque,  nullement  comparable  à  cet  état  granuleux 
vague,  traduisant  sur  un  cœur  normal  ou  bien  une  désagré¬ 
gation  cadavérique  commençante,  une  coagulation  de  la 
myosine,  ou  bien  un  léger  retard  de  la  désassimilation. 

Dans  un  second  degré,  qui  coexiste  souvent  avec  le  pre¬ 
mier,  transformation  graisseuse  des  granulations  protéiques, 
insolubles  désormais  dans  l’acide  acétique;  accumulation 
anormale  de  pigment  au  centre  de  la  fibre,  au  voisinage  des 
noyaux,  surtout  quand  l’intoxication  palustre  était  ancienne  ; 
friabilité  exagérée  des  fibres  granulo-graisseuses  ;  proliféra¬ 
tion  réelle  des  cellules  musculaires. 

Ces  lésions  existent  toujours  disséminées  en  petits  foyers 
dans  la  masse  charnue  du  cœur;  elles  n’ont  pas  semblé  moins 
fréquentes  aux  oreillettes  qu’à  la  paroi  interventriculaire  et  à 
la  pointe  des  ventricules  ;  c’est  toujours. à  la  surface  interne 
du  cœur,  à  la  section  des  muscles  papillaires,  que  M.  Vallin 
a  rencontré  le  plus  promptement  des  spécimens  complets  de 
la  lésion. 

Dans  les  muscles  volontaires,  les  caractères  se  sont  mon¬ 
trés  notablement  différents.  Ici  encore,  M.  Vallin  distingue 
deux  formes. 

Dans  une  première  forme,  les  fibres  sont  granuleuses 
comme  celles  du  cœur,  les  stries  ont  disparu  et  reparais¬ 
sent  à  peine  par  l’acide  acétique  ;  la  prolifération  des  noyaux 
musculaires  est  active,  générale,  et  les  noyaux  volumineux 
deviennent  rapidement  granuleux  ;  ces  fibres  sont  déjà  iné¬ 
gales  :  ici  renflées,  fusiformes,  là  atrophiées  et  amincies. 

Dans  une  seconde  forme,  on  trouve  tous  les  degrés  de  la 
dégénérescence  cireuse  de  Zenker ,  ou  vitreuse  des  auteurs 
français  :  aspect  éclatant  des  fibres,  rapprochement  très- 
serré,  puis  disparition  des  stries,  formation  de  rides  à  la 
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surface  des  fibres,  soit  par  plissement  du  sarcole'mme,  soit 
par  tassement  de  son  contenu;  transformation  de  ce  contenu 
en  une  masse  amorphe,  vitreuse,  très-fragile,  formant,  dans 
l’intérieur  des  gaines,  des  blocs  volumineux,  semblables  à 
une  injection  mal  réussie  de  gélatine  ou  d’empois  d’amidon; 
morcellement,  indéfini  et  désagrégation  de  cette  matière  vi¬ 
treuse  qui,  expulsée  peu  à  peu  sous  forme  de  détritus,  laisse 
la  gaine  du  sarcolemme  vide  et  à  moitié  revenue  sur  elle- 
même. 

Ce  sont  les  muscles  droits  abdominaux  et  pyramidaux, 
psoas,  adducteurs  fémoraux  qui  sont  le  siège  de  prédilection 
de  ces  altérations. 

Ces  lésions,  que  M.  Vallin  croit  devoir  rattacher  à  un  trou¬ 
ble  profond  de  la  nutrition  des  tissus,  semblable  à  celui  que 
M.  Hayem  a  désigné  sous  le  nom  de  dystrophie  dégénéra¬ 
tive,  ont  été  constatées  dans  dix  cas  qui  ont  été  l’objet  d’un 
examen  histologique  complet  du  cœur  et  des  muscles  des 
membres  :  six  fois,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  du 
cœur  était  très-marquée;  dans  quatre  cas,  il  pouvait  y  avoir 
doute.  Quant  aux  muscles,  dans  trois  cas,  les  fibres  étaient 
normales;  trois  fois,  il  y  avait  dégénérescence  granulo-pro- 
téique  simple;  dans  quatre  cas  elle  avait’subi  la  transforma¬ 
tion  vitreuse,  et  deuxfois,  elles  ne  différaient  en  rien  de  ce 
qu’on  observe  au  quinzième  ou  au  dix-huitième  jour  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ou  de  la  variole. 

Ces  cas  se  rapportent  à  des  fièvres  pernicieuses  et  à  des 
fièvres  rémittentes  ou  pseudo-continues  palustres,  souvent 
difficiles  à  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  n’en  diffè¬ 
rent  que  par  l’absence  complète  de  lésion  intestinale.  C’est, 
en  un  mot,  à  des  cas  de  fièvres  palustres  aiguës  et  gra¬ 
ves  que  M.’Vallin  a  eu  affaire.  C’est  en  cela  surtout  que  réside 
l’intérêt  de  ces  recherches. 

On  a  vu,  dans  les  leçons  de  M.  Fabre,  que  les  faits  observés 
par  M.  Albenois,  qui  ont  fourni  à  notre  savant  correspondant 
de  Marseille  les  éléments  principaux  de  son  intéressante  dis¬ 
sertation,  se  rapportaient  tous  à  des  cas  chroniques,  à  de  vé¬ 
ritables  états  de  cachexie  paludéenne,  C’est  aussi  un  cas  de 
ce  genre  que  M.  L.  Colin  a  consigné  dans  son  Traité  des  fiè¬ 
vres  intermittentes,  comme  un  exemple  de  lésion  cardiaque 
consécutive  à  l’intoxication  palustre,  et  qu’il  a  rapporté  de¬ 
vant  ses  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à 
l’occasion  de  la  communication  de  M.  Vallin.  Il  s’agissait 
d’un  sujet  en  proie  à  l’anémie  palustre  contractée  dans  le 
voisinage  des  Marais-Pontins,  et  qui,  entré  dans  son  service 
de  l’hôpital  militaire  français  de  Rome,  pour  y  mourir  pres¬ 
que  aussitôt,  non  pas  à  la  suite  et  par  le  fait  d’un  accès  vé¬ 
ritable,  mais  parole  fait  d’un  trouble  fonctionnel  brusque 
du  cœur,  résultant  d’une  altération  profonde  qui  avait  été 
amenée  lentement  sous  l’influence  de  la  cachexie  palustre. 

Dans  les  faits  de  M.  Vallin,  il  s’agit  exclusivement  de  la 
forme  aiguë  et  pernicieuse  de  la  fièvre  intermittente,  par 
conséquent  d’une  maladie  de  très-courte  durée.  D’où  il  résulte 
qu’à  côté  du  processus  morbide  commun  qui  relie  la  dégé¬ 
nérescence  cardiaque  par  cachexie  palustre  aux  dégénéres¬ 
cences  granulo-graisseuses  lentes  et  graduelles  d’origines 
cachectiques  diverses ,  alcoolique  ,  rhumatismale,  syphili¬ 
tique  ;  bien  que  celte  dernière  imprime  aux  lésions  un  carac¬ 
tère  spécial,  facile  à  reconnaître  et  qui  la  distingue  des  au¬ 
tres,  il  y  a  un  processus  beaucoup  plus  rapide,  ;  qui  se 
produit  pendant  la  courte  durée  des  fièvres  pernicieuses, 
et  qui  est  analogue  à  celui  qui  a  été  constaté  dans  les 
typhus,  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la  diphthérie  et 
dans  un  grand  nombre  de  pyrexies  et  d’intoxications  ,  aiguës. 


D’où,  enfin,  cette  dernière  conclusior  que  c’est  par  le  cœur 
et  consécutivement  par  l’hypostase  pulmonaire  que  la  mort 
a  lieu  d’ordinaire  dans  les  fièvres  pernicieuses  ou  rémittentes, 
et  qu’il  y  a  un  double  intérêt  pour  le  praticien  à  rechercher 
les  signes  qui  peuvent  traduire  l’existence  de  cette  myocar¬ 
dite  et  à  chercher  autant  que  possible  à  en  prévenir  les  fu¬ 
nestes  effets  par  l’emploi  des  stimulants  qui  ont  été  proposés 
dans  des  circonstances  analogues  contre  l’atonie  cardiaque 
des  fièvres  typhoïdes,  du  typhus  et  des  autres  affections  mias¬ 
matiques. 

Des  indications  et  contre-indications  de  l’amputation 
partielle  du  pied  par  la  méthode  de  Chopart. 

Les  occasions  de  revoir,  à  plus  ou  moins  longues  distances, 
les  opérés,  et  d’apprécier  les  résultats  définitifs  et  les  suites 
diverses  des  opérations,  sont  trop  rares  pour  qu’on  ne  doive 
pas  les  saisir  avec  empressement,  quand  elles  se  présentent. 
Une  de  ces  occasions  s’est  offerte  tout  récemment  dans  le 
service  de  M.  Verneuil  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Un  homme  qui 
avait  subi,  il  y  a  quelques  années,  l’amputation  partielle  du 
pied  par  la  méthode  de  Chopart,  pour  un  écrasement  de 
l’avant-pied,  s’est  présenté  dans  le  service  pour  se  faire  enle¬ 
ver  un  épithélioma  quittait  survenu  sur  la  cicatrice.  M.  Ver¬ 
neuil  a  saisi  cette  occasion  pour  étudier  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  et  se  rendre  compte  de  l’état  actuel  des  parties. 

On  comprendra  l’intérêt  que  pouvait  présenter  ce  t  examen 
si  l’on  se  reporte  à  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit,  dans  ces 
vingt  dernières  années,  sur  les  diverses  méthodes  d’ampu¬ 
tation  partielle  du  pied  et  en  particulier  sur  la  méthode  de 
Chopart.  On  sait,  en  effet,  que  cette  méthode  a  été  très-cri- 
tiquée;  on  a  dit  que,  par  suite  de  la  rétraction  du  tendon 
d’Achille,  il  se  faisait  un  mouvement  de  bascule  du  calca¬ 
néum  qui  avait  pour  résultat  de  faire  marcher  les  amputés 
sut  l’astragale  ;  d’où  une  gêne,  des  douleurs  et  souvent  même 
des  ulcérations  qui  finissent  par  rendre  la  marche  impossible. 
On  a  proposé,  pour  remédier  à  cet  accident,  la  section  du 
tendon  d’Achille,  qui,  le  plus  souvent,  n’y  remédie  nullement. 
Cependant,  s’il  n’est  que  trop  vrai  qu’il  y  a  un  certain  nombre 
d’amputés  chez  lesquels  on  n’a  pu  éviter  l’ascension  du  talon, 
on  voit  de  temps  à  autre  de  bons  résultats  de  cette  opération, 
L’opéré  dont  il  s’agit  est  dans  ce  cas.  Son  calcanéum  est 
resté  en  place,  il  n’a  point  été  entraîné  en  arrière,  bien  qu’on 
n’ait  point  fait  la  section  dn  tendon  d’Achille,  et  le  malade 
s’en  sert  très-bien  comme  point  d’appui  dans  la  station  et 
dans  la  marche.  A  quoi  tient  la  différence  des  résultats? 
Évidemment  aux  conditions  mêmes  de  l’état  des  parties  bles¬ 
sées  et  à  la  nature  de  l’affection  qui  a  nécessité  l’opération. 
La  réascension  du  talon  arrive,  quoi  qu’on  fasse  pour  l’éviter, 
lorsque  l’on  a  affaire  à  des  lésions  chroniques  des  os,  à  des 
sujets  scrofuleux  déjà  épuisés  par  de  longues  suppurations, 
chez  lesquels  la  cicatrisation  s’effectue  lentement  et  au  prix 
d’un  séjour  prolongé  au  lit.  Par  le  fait  seul  de  ce  dêcubitus 
prolongé,  le  pied,  placé,  dans  une  extension  continue,  finit 
par  contracter  cette  attitude  de  l’extension  forcée,  d’où  l’élé¬ 
vation  graduelle  du  talon  et  sa  permanence  dans  cette  situa¬ 
tion  anormale.  C’est  alors  que  l’on  a  recours,  mais  presque 
toujours  en  vain,  à  la  section  du  tendon  d’Achille,  l’ascension 
du  talon  étant  due  au  concours  d’action  rétractile  de  tous  les 
muscles  profonds. 

Les  choses  se  passent  ordinairement  d’une  manière  tout 
autre,  lorsque  l’amputation  partielle  du  pied  est  pratiquée 
pour  un  traumatisme  récent,  chez  un  individu  sain  d’ailleurs 
et  tjui  a  été  surpris  par  le  traumatisme  dans  un  état  de  forces 
et  de  santé  normales.  Tel  était,  en  effet,  le  cas  de  l’opéré  en 
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question,  qui  jouissait  de  tous  les  attributs  d’une  bonne  santé 
lorsqu’il  éprouva  l’accident  de  l’écrasement  de  l’extrémité 
antérieure  du  pied  qui  nécessita  l’opération,  suivie,  comme 
on  l’a  vu,  d’un  très-heureux  résultat: 

Telles  sont  les  conditions  que  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
le  chirurgien,  lorsqu’il  a  à  se  déterminer  à  l’action  et  à  dé¬ 
battre  les  indications  de  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 

Cas  de  double  main  bote  congénitale. 

Un  cas  de  difformité  assez  rare  s’est  présenté  dans  le  même 
service,  c’est  un  cas  de  double  main  bote  congénitale  chez  un 
garçon  de  dix-sept  ans,  qui  est  entré  dans  le  service  pour 
une  lésion  du  pied,  un  séquestre  dontM.  Yerneuil  a  dû  faire, 
séance  tenante,  l’ablation. 

Les  deux  mains  de  ce  jeune  garçon  sont  dans  un  état  per¬ 
manent  de  flexion  forcée,  à  angle  droit,  sur  l’avant-bras  ;  les 
doigts  sont  fléchis  sur  le  métacarpe,  les  pouces  sont  dans  une 
adduction  forcée;  ces  deux  mains  sont  très-atropbiées  et 
représentent,  par  leur  degré  de  développement  des  mains 
d’un  enfant  de  huit  ou  dix  ans.  Elles  sont  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  symétriques;  le  degré  de  flexion  des  différentes  brisures 
et  les  déformations  qui  en  résultent  étant  exactement  les 
mêmes  des  deux  côtés. 

En  examinant  de  plus  près  on  voit  que  les  mouvements  ne 
sont  pas  abolis.  L’extension  et  la  flexion  des  doigts  et  du  poi¬ 
gnet  sont  possibles,  mais  dans  une  limite  très-bornée.  Un 
seul  mouvement  paraît  complètement  aboli,  c’est  l’abduction 
du  pouce.  Les  efforts  de  redressement  mécanique  sont  égale¬ 
ment  limités  et  ne  dépassent  pas  sensiblement  l’étendue  des 
mouvements  volontaires.  Ils  sont  manifestement  bridés  par 
la  contracture  des  muscles  fléchisseurs.  Ces  derniers,  malgré 
leur  état  de  contracture  ,  n’ont  pas  perdu  complètement, 
comme  on  vient  de  le  voir,  leur  contractilité.  Enfin,  les  os  ne 
paraissent  pas  être  'déformés.  Us  sont  seulement  atrophiés 
comme  le  sont  tous  les  tissus  de  cette  portion  des  membres 
thoraciques. 

C’est  là  un  type  de  la  variété  de  main  bote  dite  palmaire, 
sans  aucune  déviation  latérale. 

Mais  la  difformité  chez  ce  jeune  garçon  ne  se  borne  pas  là. 
Les  mouvements  de  l’articulation  du  coude  ainsi  que  ceux  de 
l’épaule  sont  très-limités.  Il  existe  de  chaque  côté  une  luxa¬ 
tion  sous-coracoïdienne  de  la  tête  de  l’humérus  et  une  atro¬ 
phie  presque  complète  des  muscles  de  l’épaule.  Les  bras  et 
les  avant-bras  eux-mêmes  sont  très-grêles. 

Rien  de  semblable  n’existe  aux  membres  inférieurs  qui  sont 
normalement  développés  et  proportionnés  avec  le  volume  du 
reste  du  corps. 

Cette  difformité  complexe  paraît  dater  de  la  naissance,  elle 
est,  selon  toute  probabilité,  congénitale  et  due  à  des  convul¬ 
sions  intra-utérines.  Tout  démontre,  en  effet,  cette  origine, 
la  symétrie  parfaite  de  la  déformation  des  deux  côtés,  d’une 
part,  et,  d’autre  part  l’absence  de  toute  trace  d’un  trauma¬ 
tisme  quelconque. 

M.  Verneuil  n’a  pas  jugé  à  propos  de  chercher  à  remédier 
à  cette  double  difformité.  La  seule  opération  qui  serait  peut- 
être  praticable  ici,  serait  la  section  de  fléchissure  du  poignet, 
La  section  des  tendons  dans  le  creux  de  la  main  n’offrant 
que  peu  de  chances  de  succès.  Ce  garçon  se  sert  d’ailleurs 
assez  bien  de  ses  mains  pour  les  divers  usages  les  plus  essen¬ 
tiels;  il  est  parvenu,  par  exemple,  à  force  d’adresse  et  d’exer¬ 
cice^  écrire  très-correctement.  Il  peut,  par  conséquent,  sans 
grand  dommage,  rester  dans  cette  situation. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  -  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D*  C.  Caussidou.) 

IV 

Le  cas  de  Bransby  Cooper  est  donné  comme  un  anévrysme 
variqueux,  mais  la  tumeur  n’est  pas  suffisamment  décrite. 

Le  malade,  âgé  de  quinze  ans,  était  élève  dans  une  école  de 
campagne,  et  il  avait  été  blessé  avec  un  canif  qui  avait  péné¬ 
tré  la  veine  fémorale  et  l’artère.  On  jugea  nécessaire  de  lier 
l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  dix  jours  après 
la  blessure.  En  incisant  sur  l’artère  il  s’échappa  un  flot 
effrayant  de  sang  veineux  qui  rendit  l’opération  fort  difficile. 
Cette  hémorrhagie  cessa  dès  que  le  chirurgien  eut  réussi  h 
saisir  le  vaisseau  au-dessus  de  la  plaie;  mais  1  hémorrhagie 
artérielle  persista  jusqu’à  ce  qu’on  eût  lié  également  la  partie 
supérieure,  l’hémorrhagie  s’arrêta  alors.  Il  n’y  eut  pas  de 
menace  de  gangrène,  ni  d’abaissement  appréciable  de  tem¬ 
pérature,  ni  œdème  à  ce  qu’il  paraît.  Mais  1  enfant  mourut 
avec  des  symptômes  évidents  d’infection  purulente,  et  avec 
un  abcès  dans  l’articulation  du  genou  que  l’on  avait  pris  pour 
un  rhumatisme  aigu,,  erreur  qui  n’est  pas  rare  de  nos  jours 
où  quelques  praticiens  disent  que  la  pyohémie  ne  se  montr 
jamais  dans  la  pratique  privée.  L’autopsie .  montra  que  la 
veine  fémorale  n’était  pas  tout  entière  comprise  dans  la  liga¬ 
ture,  mais  on  dit  que  «  sa  partie  interne  et  antérieure  était 
imparfaite,  avec  des  bords  déchirés,  comme  si  elle  s  était 
ulcérée,  de  sorte  que  l’on  pouvait  voir  l’intérieur  de  la 
veine,  »  c’est-à-dire,  je  suppose,  en  disséquant  à  la  surface. 

Il  n’y  avait  pas  d’apparence  de  phlébite  dont  on  n’avait  cons¬ 
taté  aucun  symptôme  pendant  la  vie.  Mais  on  ne  peut  guère 
s’empêcher  de  conclure  que  ce  flot  effrayant  de  sang  veineux 
résulta  de  l’incision  du  sac  formé  par  la  veine  dilatée  au 
siège  de  la  blessure,  et  enveloppant  l’artère  comme  dans  le 
cas  de  M.  Pemberton,  et  que  les  produits  de  la  putréfaction 
ou  de  l’inflammation  ont  trouvé  là  une  porte  tout  ouverte 
pour  pénétrer  dans  la  circulation  générale.  Du  moins  ce  cas, 
bien  qu’il  n’en  soit  pas  fait  mention  dans  le  travail  de 
M.  Spence,  sur  le  traitement  des  anévrysmes  variqueux  de 
la  cuisse,  fournit  un  puissant  appui  à  son  opinion  d’opérer, 
quand  c’est  possible,  sans  ouvrir  la  tumeur  et  de  lier  l’artére 

aux  points  d’entrée  et  de  sortie. 

Dans  un  cas  de  notre  tableau  d’hôpital,  arrivé  en  1870, 
dans  le  service  de  M.  Hamilton,  à  l’hôpital  de  Richmond, 
l’ancienne  opération  fut  exécutée  avec  succès.  Le  malade 
avait  été  blessé  par  un  instrument  pointu  qui  avait  lésé  1  ar¬ 
tère  et  la  veine  fémorale  (superficielles,  je  suppose).  La  com¬ 
pression  ne  faisait  que  modérer  l’hémorrhagie  et  il  se  forma 
une  tumeur  présentant  le  murmure  et  le  thnll  ordinaires. 
L’artère  fut  liée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  qui 
avait  environ  un  demi-pouce  de  long  et  qui  était  parallèle> 
à  l’axe  du  vaisseau,  deux  mois  après  l’accident.  Le  malade 
guérit.  ,  , 

Le  cas  de  M- Spence  est  très-complet  et  c  est  un  grand 
succès.  Il  a  été  publié  pour  montrer  l’avantage  qu’il  y  a,  dans 
des  anévrysmes  artério-veineux,  impliquant  une  aussi  grosse 
veine  que  la  fémorale,  à  ne  pas  inciser  le  sac,  —  opération 
dans  laquelle  la  veine  doit  aussi  être  nécessairement  liée  ou 
obtitérée,  —  mais  à  faire  à  la  place  une  incision  suffisam¬ 
ment  longue  pour  permettre  de  lier  l’artère  aux  points  d’en- 

i  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  décembre  1877. 
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trée  et  de  sortie,  en  évitant  de  toucher  au  sac.  Nous  pouvons 
certainement  reconnaître  que  M.  Spence  a  complètement 
démontré  la  valeur  de  sa  proposition  dans  tous  les  cas  où 
une  opération  sanglante  est  nécessaire,  où  la  communication 
artério-veineuse  existe  encore  et  où  l’opération  elle-même  est 
praticable.  Mais  c’est  évidemment  une  opération  difficile  et 
sérieuse.  Le  malade  deM.  Spence  était  un  garçon  de  quinze  ans 
et  chargé  de  peu  d’embonpoint,  la.  tumeur  était  relativement 
petite,  la  blessure  pas  trop  rapprochée  de  l’aine  et  l’accident 
récent,  et  cependant,  pour  exposer  l’artère  en  dessus  et  en 
dessous  sans  ouvrir  le  sac,  il  fallut  faire  une  incision  de  sept 
pouces  et  demi  de  long,  et  la  dissection  nécessaire  pour 
atteindre  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter,  aurait  proba¬ 
blement  embarrassé  un  opérateur  moins  accompli.  Si  l’ar¬ 
tère  eût  été  blessée  plus  haut,  là  où  le  voisinage  de  l’origine 
de  la  profonde  eût  été  une  complication,  si  la  tumeur  eût 
été  plus  volumineuse,  ou  de  date  plus  ancienne,  et  par  con¬ 
séquent  plus  intimement  unie  aux  parties  voisines,  j’ai  à  peine 
besoin  de  dire,  combien  plus  sérieux  eussent  été  les  dangers 
et  les  difficultés  de  l’opération. 

Il  est  donc  intéressant  d’examiner  si  la  compression  ne 
pourrait  pas  être  appliquée  ici  avec  autant  de  succès  qu’elle 
l’a  été  pour  la  même  affection  au  pli  du  coude,  par  Vanzetti 
et  autres.  Dans  beaucoup  de  cas  où  une  artère  et  une  veine 
aussi  volumineuses  que  lés  vaisseaux  fémoraux  communi¬ 
quent  ensemble,  les  symptômes  sont  très  frappants.  Si  l’on 
étudie  l’observation  publiée  il  y  a  longtemps  par  M.  Perry, 
on  verra  combien  il  s’approcha  de  l’idée  introduite  depuis 
dans  la  pratique  par  le  chirurgien  italien.  Chez  le  malade  de 
M-  Perry,  il  y  avait  un  murmure  fort  et  un  thrill  continus  et 
parfaitement  distincts,  même  pour  le  malade,  des  pulsations 
de  l’artère.  «  Dans  l’un  des  nombreux  examens  que  je  fis  du 
membre,  dit  M.  Perry,  pendant  le  séjour  du  malade  à  l’infir¬ 
merie,  je  découvris  par  hasard,  qu’en  appuyant  la  pointe  de 
mon  doigt  sur  l’artère,  immédiatement  avant  qu’elle  ne  pé¬ 
nètre  dans  la  gaine  du  triceps,  je  pouvais  entièrement  faire 
cesser  le  bruit  sans  interrompre  la  circulation  dans  le  vais¬ 
seau.  »  Après  une  tentative  infructueuse  de  clore  cette  com¬ 
munication  à  l’aide  d’une  pelote  et  d  ’un  bandage,  M.  Perry  «  leur 
substitua  la  pression  plus  circonscrite  d’un  ressort,  portant 
à  son  extrémité  une  petite  pelote  destinée  à  imiter,  d’aussi 
près  que  possible,  la  compression  exercée  par  le  bout  du 
doigt.  Cela  réussit  si  bien  à  diminuer  le  bruit,  que  l’on  es¬ 
péra  pouvoir,  par  l’emploi  de  cet  instrument,  obtenir  l’obli¬ 
tération  de  la  communication  que  l’on  présumait  exister 
entre  lés  vaisseaux.  »  C’était  un  cas  fort  compliqué,  dans 
lequel  la  communication  artério-veineuse  s’était  formée  Spon¬ 
tanément;  toute  l’artère  était  dans  un  état  de  dégénéres¬ 
cence  avancée  jusqu’au  niveau  de  l’iliaque  externe,  et  il  y 
avait  un  anévrysme  à  la  bifurcation  de  la  poplitée.  C’était, 
en  somme,  un  cas  peu  favorable  à  n’importe  quel  traite¬ 
ment. 

Cependant  l’emploi  de  ce  bandage  (quoique  très-inférieur 
à  la  pointe  du  doigt,  par  suite  de  l’extrême  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  pouvait  se  déplacer)  réalisa  presque  les  espérances 
qu’on  fondait'  sur  lui,  car  le  bruit  diminua  beaucoup,  sans 
disparaître  complètement  toutefois.  Après  la  mort,  on  cons¬ 
tata  que  la  compression  avait  déterminé  l’occlusion  de  la 
veine  au-dessous  de  l’anévrysme.  La  ligature  de  la  fémorale 
dégénérée  fut  suivie,  ce  qui  était  inévitable  à  mon  avis,  d’une 
hémorrhagie  mortelle. 
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Arthrotomie  antiseptique.  Mort.  —  L’observation  suivante, 
publiée  par  M.  le  docteur  Bœckel  (de  Strasbourg),  montre  que  si, 
grâce  au  pansement  antiseptique  de  Lister,  l’ouverture  des  séreuses 
tant  articulaires  que  viscérales,  si  redoutée  naguère  des  chirurgiens, 
peut  être  pratiquée  aujourd’hui  presque  impunément,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  que  la  moindre  erreur,  la  moindre  négligence  peut 
causer  des  revers  bien  pénibles. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  était  une  jeune 
fille  de  la  campagne  qui,  en  travaillant  aux  foins,  avait  éprouvé 
tout  à  coup,  six  mois  auparavant,  une  douleur  très-vive  dans  le 
genou,  et  qui,  en  y  portant  la  main,  avait  cru  sentir  que  quelque 
chose  y  bougeait  et  fuyait  sous  les  doigts.  On  constatait,  en  effet, 
dans  le  genou  gauche,  outre  un  léger  épanchement,  un  corps  situé 
au  côté  externe  et  supérieur  de  la  rotule,  de  la  grosseur  d’un  noyau 
de  mirabelle,  très-difficile  à  saisir  entre  les  doigts,  et  qui  disparais¬ 
sait  quelquefois  entièrement  pendant  un  ou  deux  jours.  Au  dire  de 
la  malade,  il  existait  un  second  corps  beaucoup  plus  petit  au  côté 
inférieur  et  externe  de  la  rotule. 

Comme  cette  affection  était  très-douloureuse  et  que  cette  jeune 
fille  demandait  instamment  à  én  être  débarrassée;  après  avoir  d’abord 
moulé  une  gouttière  plâtrée  sur  le  membre,  pour  l’immobiliser  plus 
facilement  après  extraction,  M.  Bœckel  pratiqua  l’opération. 

Le  -corps  mobile  ayant  été  préalablement  refoulé  dans  l’angle  su¬ 
périeur  et  externe  de  là  capsule  et  maintenu  en  ce  point  par  la  main 
d’un  aide,  M.  Bœckel  fit  une  incision  de  3  centimètres,  directement 
sur  le  corps  à  extraire,  en  observant  minutieusement  les  préceptes  de 
Lister;  la  capsule  fut  ensuite  ouverte,  et  le  corps  qui  se  présentait 
à  l’orifice  enlevé  avec  une  curette.  11  avait  13  millimètres  de  long 
sur  9  de  large  et  6  d’épaisseur;  sa  forme  était  celle  d’une  dent 
incisive  dont  la  racine  était  émoussée;  sa  partie  profonde  était  lisse, 
couverte  de  cartilage;  le  reste  était  ossifié. 

Passant  ensuite  l’index  sous  la  rotule,  M.  Bœckel  se  mit  à  la  re¬ 
cherche  du  second  corps;  mais  l'exploration  dans  tous  les  recoins 
accessibles  de  la  capsule  n’ayant  rien  fait  découvrir,  il  se  décida  à 
fermer  la  plaie  avec  quatre  sutures  entortillées  ;  puis,  après  avoir 
appliqué  le  pansement  de  Lister,  il  déposa  le  membre  dans  la 
gouttière  plâtrée,  en  ayant  soin  d’appliquer  une  vessie  de  glace  sur 
le  genou. 

Treize  jours  après,  la  malade  retournait  chez  elle  complètement 
guérie;  aucune  complication  ne  s’était  produite  et  l’opération  n’avait 
donné  lieu  qu’à  une  fièvre  très-modérée. 

Cinq  mois  plus  tard ,  cette  femme  se  représenta  de  nouveau  à 
l’hôpital  ;  sa  santé  générale  était  excellente,  mais  elle  se  plaignait 
beaucoup  de  son  corps  mobile,  qui  s’était  logé,  dit-elle,  presque  à 
la  place  de  l’ancien. 

Effectivement,  en  palpant  le  genou,  on  trouvait  au  bord  supérieur 
et  externe  de  la  rotule,  un  peu  en  arrière  de  l’ancienne  cicatrice,  une 
saillie  allongée,  qui  glissait  sous  les  doigts  avec  un  soubresaut,  . 
mais  sans  qu’on  pût  la  déplacer  latéralement  de  plus  de  2  centi¬ 
mètres. 

En  raison  du  bon  succès  de  la  première  opération,  M.  Bœckel  se 
décida  à  en  pratiquer  une  seconde.  L’incision  fut  faite  à  1  centimètre 
et  demi  en  arrière  delà  précédente,  sur  le  trajet  même  dé  la  saillie, 
mais  il  dut  appliquer  quatre  pinces  hémostatiques  pour  arrêter  un 
épanchement  sanguin  causé  par  la  section  de  deux  artères  articu¬ 
laires.  La  capsule  fut  ensuite  ouverte,  mais  on  ne  trouva  qu’un 
épaississement,  une  sorte  de  bourrelet  graisseux  de  la  synoviale, 
que  la  crainte  de  provoquer  une  hémorrhagie  dans  l’article  et  de 
compliquer  l’état  de  la  malade  empêcha  d’extirper.  On  enleva  donc 
les  pinces  hémostatiques  ;  on  lia  avec  un  fil  de  catgut  un  des  vais¬ 
seaux  qui  donnait  encore  du  sang,  puis,  après  avoir  seringué 
la  plaie  avec  de  l’eau  phéniquée,  ou  la  ferma  avec  quatre  sutures 
métalliques  et  deux  épingles;  on  la  couvrit  de  silk,  de  plusieurs 
couches  de.  mousseline  phéniquée  .et  d’un  imperméable,  maintenus 
par  une  bande  de  mousseline.  Le  membre  fut  ensuite  déposé  dans 
une  gouttière  plâtrée,  préparée  d’avance.  Mais  quelques  jours  après, 
la  malade  succomba  à  l’infection  purulente,  après  avoir  présenté 
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toutes  les  phases  d’une  arthrite  suppurée  du  genou  avec  ouverture  I 
de  la  synoviale. 

C’est  qu’en  effet,  dit  M.  Bœckel,  les  conditions  n’étaient  plus  les  j 
mêmes  que  lors  de  la  première  opération.  Cette  fois,  l’opération  ; 
avait  été  plus  laborieuse,  les  recherches  plus  longues,  trois  arté¬ 
rioles  étaient  restées  quelque  temps  serrées  dans  les  pinces  hémos¬ 
tatiques,  une  quatrième  avait  été  liée.  11  aurait  donc  fallu  s’attendre 
à  une  sécrétion  plus  abondante  de  la  synoviale,  et  insérer  immédia¬ 
tement  un  tube  à  drainage  dans  la  ligne  de  réunion  ou  peut-être 
s’abstenir  entièrement  de  sutures.  Puis,  la  suppuration  articulaire 
une  fois  établie,  les  incisions  et  le  large  débridement  auraient  dû 
être  pratiqués  quelques  jours  plus  tôt,  et  l’on  aurait  sans  doute 
prévenu  les  accidents  redoutables  qui  se  sont  produits.  (Gaz.  méd. 
de  Strasbourg.) 

Observation  de  fièvre  syphilitique.  —  M.  le  docteur  Vergely 
(de  Bordeaux)  publie  l’observation  suivante,  qu’il  considère  comme 
un  exemple  très-net  de  la  forme  exacerbante  de  la  fièvre  syphiliti¬ 
que.  C’est  à  ce  titre  qu'elle  mérite  d’être  rapportée. 

Un  malade  se  présente  à  l’hôpital  Saint-André  avec  un  ensemble 
de'symptômes  qui  fait  croire  tout  d’abord  à  l’existence  d’une  fièvre 
typhoïde.  11  a  eu,  en  effet,  des  épistaxis,  de  la  céphalalgie  ;  la  langue 
est  blanche,  bordée  de  rouge  ;  il  n’a  pas  eu  de  selles  diarrhéiques, 
mais  il  a  été  deux'ou  trois  fois  à  la  garde-robe.  La  face  est  pâle, 
abattue;  l’intelligence  est  nette,  mais  il  a  de  l’insomnie  et  des  rê¬ 
vasseries  le  soir.  Le  ventre  souple,  non  balloné,  sans  gargouillements, 
est  couvert  de  nombreuses  petites  taches  roses;  la  rate  est  déve¬ 
loppée,  mesure  13  centimètres;  la  région  hépatique  est  sensible  et 
le  foie  mesure  1 6  centimètres.  Le  coeur  a  son  volume  normal  ;  bruit 
de  souffle  systolique,  doux,  léger  à  la  pointe;  dédoublement  du 
deuxième  ;  pouls  à  74  ;  dicrote.  Râles  sibilants  à  la  partie  postérieure 
du  thorax. 

Les  jours  suivants,  la  température  s’élève  à  40  degrés  ;  le  pouls  à 
94  ;  les  selles  s’établissent  sous  l’influence  d’un  purgatif.  Insomnie, 
langue  souple,  humide;  enduit  blanchâtre  des  gencives;  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  diagnostic  restait  incertain,  quand  l’apparition  de  plaques  mu¬ 
queuses  dans  la  gorge  et  les  caractères  de  l'éruption,  qui  est  deve¬ 
nue  plus  tranchée,  et  n’est  aulre  qu’une  roséole  syphilitique  des 
plus  manifestes,  viennent  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  Il  était  évident,  en  effet,  que,  bien  que  le  malade  niât  avoir 
jamais  eu  de  chancre,  on  avait  affaire  à  une  typhose  syphilitique. 
Ce  diagnostic  fut  encore  confirmé  par  la  cessation  rapide  des  acci¬ 
dents,  sous  l’influence  du  traitement  mercuriel.  La  maladie  avait 
duré  un:  septénaire.  ( Bordeaux  méd.) 

Empoisonnement  par  l’alcool  méthyliquè.  — M.  le  docteur 
Viger  dit  avoir  observé  deux  fois  cet  empoisonnement  chez  des 
alcooliques  invétérés.  Dans  le  premier  cas,  un  détenu  arrive  à  la 
consultation  en  se  plaignant  dè  violents  maux  de  tête  et  d’estomac, 
et  tombe  peu  de  temps  après  dans  une  prostration  complète;  il  suc¬ 
combe  la  nuit  suivante.  Un  autre  détenu  de  la  même  prison  présente 
d’abord  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  :  il  est  en  sueur,  a  l’air 
hébété,  la  pupille  très-dilatée,  et  tombe  bientôt  dans  le  coma  avec 
insensibilité  complète.  Le  lendemain,  il  est  pris  d’un  délire  violent, 
qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  Les  pupilles  sont  encore  dilatées  et  la 
vue  est  complètement  perdue  pour  le  moment.  Cet  état  ne  s’améliore 
que  très-lentement,  et  vingt  jours  plus  tard,  la  vue  n’est  revenue 
qu’incomplétement.  — 

M.  Yiger  apprit  que  ces  deux  malades  faisaient  usage  depuis  long¬ 
temps  d’alcool  méthyliquè  (esprit  de  bois),  qu’ils  trouvaient  non 
rectifié  ou  sous  forme  de  vernis  dans  un  atelier  d’ébénisterie  dépen¬ 
dant  de  la  prison  ;  ils  commençaient  par  précipiter  la  gomme  laque 
en  solution  par  l’eau  et  buvaient  ensuite  l’alcool.  M.  Yiger  conclut 
que  les  symptômes  observés  dans  ces  conditions  permettraient  de 
classer  l’esprit  de  bois  au  nombre  des  médicaments  encéphaliques 
de  l’ordre  des  narcotiques  stupéfiants  et  délirants,  puisqu’on  a  cons¬ 
taté  la  dilatation  de  la  pupille,  le  sommeil,  la  stupeur,  ainsi  que 
l’obscurcissement  complet  de  la  vision.  Ces  propriétés  bien  tranchées 
peuvent  peut-être  faire  jouer  à  cet  alcool  un  rôle  thérapeutique. 
Ann.  méd.  de  Caen.) 


Rétrécissement  infranchissable  [du  rectum.  Colotomie. 
Guérison.  —  M.  le  docteur  Lanelongue  a  eu  occasion  de  traiter 
dans  son  service,  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  pour  un  rétrécissement 
cicatriciel  du  rectum,  un  malade  chez  lequel,  un  an  auparavant, 
M.  le  docteur  Guinche  (de  Buenos-Ayres)  avait  pratiqué  un  anus 
artificiel,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  de  Ch....  entre  à  l’hôpital  français  de  Buenos-Ayres  pour  une 
constipation  opiniâtre  datant  de  quinze  ou  dix -sept  jours,  et  contre 
laquelle  les  purgatifs  de  toute  nature,  les  lavements  de  tous  genres, 
des  tentatives  répétées  d’introduction  de  sonde  avaient  complète¬ 
ment  échoué.  Le  malade  souffrait  beaucoup  du  ventre  et  rendait 
de  temps  en  temps  par  le  rectum  des  mucosités  sanguinolentes.’  11 
était  considérablement  amaigri,  avait  le  teint  plombé,  les  yeux  exca¬ 
vés,  des  coliques  violentes  et  des  vomissements  répétés.  Il  prenait 
très-peu  d’aliments,  qui,  d'ailleurs,  étaient  bientôt  rejetés. 

Lç  pouls  était  à  108;.  le  toucher  rectal  déterminait  beaucoup  de 
douleurs,  mais  le  doigt  pénétrait  librement,  aussi  loin  qu’il  pouvait 
entrer.  Les  lavements  étaient  rendus  à  l’instant  et  tels  qu’ils  avaient 
été  administrés.  11  était  évident  qu’il  y  avait  un  obstacle  situé  pro¬ 
bablement  à  l’union  de  l’iliaque  et  du  rectum. 

Une  péritonite  étant  imminente,  un  anus  contre  nature  fut  immé¬ 
diatement  pratiqué.  Une  incision  parallèle  au  ligament  de  Fallope 
fut  faite  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  ce  ligament  et  sur  une 
longueur  de  7  à  8  centimètres  ;  les  parois  abdominales  furent  dissé¬ 
quées  couche  par  couche  jusqu’au  péritoine,  qui  fut  incisé.  Le  colon 
ascendant,  qui  se  présentait  à  la  plaie,  fut  ensuite  fixé  soigneuse¬ 
ment  par  de  nombreux  points  de  suture  et  ouvert  entre  les  deux 
segments  qu’ils  formaient.  Il  s’échappa  d’abord  une  énorme  quan¬ 
tité  de  matière  fécale  et  de  gaz;  mais  les  jours  suivants,  les  selles 
se  régularisèrent.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureu¬ 
ses,  l’appétit,  les  forces  revinrent  peu  à  peu,  mais  jamais  il  ne  passa 
de  matières  fécales  par  l’anus  normal,  malgré  toutes  les  tentatives 
qui  furent  faites  pour  chercher  à  franchir  l’obstacle. 

Le  malade  revint  en  France,  et  c’est  alors  qu’il  entra  à  l’hôpital 
de  Bordeaux.  A  ce  moment,  son  état  général  est  excellent,  et  par 
l’anus  artificiel,  qui  est  absolument  constitué,  sortent,  deux  ou  trois 
fois, par  jour,  indépendamment  de  la  volonté,  des  selles  moulées. 
Quelquefois,  il  s’échappe  par  le  rectum  quelques  mucosités,  mais 
jamais  de  fèces.  Il  semble  pourtant  qu’il  persiste  un  petit  orifice, 
car  lorsque  le  matin,  le  malade  prend  une  injection  de  propreté, 
quelques  gouttes  de  liquide  s’écoulent  par  l’anus.  Mais  comme  pré¬ 
cédemment,  c’est  en  vain  qu’on  essaie  de  franchir  l’obstacle;  le 
cathétérisme,  essayé  et  répété  tant  par  le  bout  supérieur  que  par  le 
bout  inférieur,  échoue  constamment,  et  l’olive  du  cathéter  œsopha¬ 
gien  que  M.  Lanelongue  emploie ,  dans  la  pensée  qu’une  tige 
rigide  arrivant  directement  sur  l’obstacle,  parviendrait  peut-être  à 
le  franchir,  est  arrêté  à  11  centimètres  30  de  l’orifice  anal,  et  à 
13  ceiitimètres  de  l’anus  artificiel. 

En  présence  de  ces  résultats,  M.  Lanelongue  se  proposait  de 
pratiquer  la  dilatation  du  rectum  en  distendant  la.  muqueuse  avec 
un  spéculum  assez  long  pour  arriver  sur  le  rétrécissement,  et  à 
rechercher  le  pertuis  s’il  en  existe,  mais  le  malade  se  refusa  à  une 
nouvelle  opération.  (Prou,  méd.) 

Des  effets  de  l’insolation.  —  M.  le  docteur  Viguier  expose 
ainsi  les  divérs  accidents  auxquels  l'insolation  peut  donner  lieu 
dans  les  pays  très-chauds. 

Tantôt  l'action  nocive  dit  soleil  détermine  une  congestion  fou¬ 
droyante  et  rapidement  mortelle.  M.  Viguier  en  a  observé  un  cas 
dans  la  mer  Rouge.  Un  matelot  étant  monté  tête  nue  sur  le  pont 
tomba  presque  aussitôt  et  mourut  au  bout  d’une  demi-heure;  les 
pupilles  étaient  contractées,  le  pouls  dur  et  lent,  la  respiration  ster- 
toreuse,  la  perte  de  connaissance  absolue. 

Le  plus  souvent  l’insolation  se  traduit  simplement  par  une  con¬ 
gestion  temporaire  ;  le  début  peut  être  brusque  et  accompagné  de 
perte  de  connaissance,  mais  il  est  bien  plus  souvent  insidieux. 
Après  quelques  instants,  parfois  deux  ou  trois  minutes  seulement 
passées  au  soleil,  la  tête  découverte,  ou  après  un  temps  plus  long, 
pendant  lequel  le  crâne  était  insuffisamment  protégé,  le  malade  se 
sent  pris  de  céphalalgie,  parfois  très-intense,  bientôt  accompagnée 
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d’inappétence,  d’insomnie  et  de  fièvre  ;  il  y  a  alors  assez  souvent 
quelques  vomissements  et  presque  toujours  de  la  constipation.  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  la  fièvre  est  accompagnée  de  délire.  Sou¬ 
vent  le  début  a  passé  entièrement  inaperçu  du  malade  qui  nie  ab¬ 
solument  s’être  exposé  au  soleil.  Les  accidents  se  dissipent  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  mais  ils  peuvent  aussi  continuer 
pendant  plusieurs  jours,  surtout  si  l’on  n’a  fait  aucun  traitement. 
Du  reste  un  purgatif  et  un  jour  de  repos  suffisent  dans  les  cas  les 
plus  légers. 

D’autres  fois,  l’insolation  détermine  une  véritable  méningite. 
M.  Viguier  en  a  observé  un  exemple,  au  Japon,  chez  un  homme 
qui,  après  une  journée  passée  au  soleil,  fut  pris  de  douleurs  de 
tète  intolérables,  puis  perdit  connaissance  et  mourut  le  troisième 
jour.  A  l’autopsie  les  méninges  furent  trouvées  très  épaissies  et 
infiltrées. 

A  la  suite  d’un  bain  damer  à  Hong-Kong,  un  matelot  fut  pris  de 
douleurs  de  tête  qui  augmentèrent  dans  la  journée  et  le  lendemain, 
et  s’accompagnèrent  de  photophobie  et  de  vomissements,  ainsi  que 
d’une  grande  excitation  cérébrale  et  d’une  fièvre  vive.  Le  malade 
guérit  grâce  à  l’administration  de  plusieurs  purgatifs  et  à  l’applica¬ 
tion  d’un  large  vésicatoire  sur  la  nuque  préalablement  rasée.  ( Progr . 
mèd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

m.  de  secrétaire  général  signale,  dans  la  correspondance, 
une  observation  d’élongation  de  la  moelle  épinière  sans  fracture  de  la 
colonne  vertébrale,  adressée  par  M.  Fleury. 

ÉLECTION  DE  MEMBRES  CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS 

Sont  élus  :  MM.  Arlt,  Callender,  Reverdin. 

ÉLECTION  DE  MEMBRES  CORRESPONDANTS  NATIONAUX 

,  La  Société  avait  à  s’adjoindre  quatre  membres  correspondants 
nationaux. 

Les  suffrages  se  sont  portés  sur:  MM.  Roux  (de  Brignolles); 
Poinsot  (de  Bordeaux)  ;  Vedrenne  (de  Vincennes);  Paquet  (de 
Lille),  qui  sont  proclamés  membres  correspondants. 

COMMUNICATION 

m.  verneuil  à  propos  de  la  lecture  du  procès  verbal,  désire 
présenter  un  fait  nouveau  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  émettait  dans 
la  précédente  séance,  au  sujet  de  la  théorie  défendue  par  M.  Lan- 
nelongue,  concernant  la  formation  de  l’hydarthrose  qui  accompa¬ 
gne  les  fractures  de  cuisse.  M.  Verneuil  refusait  d’admettre  la  pos¬ 
sibilité  Ide  la  transsudation  du  liquide  séreux  formant  l’épanche¬ 
ment  à  travers  la  synoviale,  et  il  exigeait  une  déchirure  de  celle-ci 
pour  expliquer  son  passage  dans  l’articulation.  Il  vient  de  voir  un 
fait  nouveau  qui  lui  paraît  confirmer  pleinement  cette  opinion. 

Un  homme  présentait  une  rupture  de  l’artère  fémorale  à  sa  partie 
inférieure.  Il  en  résulta  un  énorme  épanchement  sanguin  et  un 
anévrysme  faux  consécutif.  La  synoviale  articulaire  était  intacte. 
Pendant  cinq  semaines  sa  surface  resta  en  contact  avec  cette 
énorme  masse  sanguine.  Au  bout  de  ce  temps,  on  fit  l’amputation. 
L’ articulation  du  genou  ouverte  et  examinée  avec  grand  soin,  on  ne 
découvrit  aucune  infiltration  dans  la  cavité  séreuse.  Les  conditions 
étaient  telles  que  la  transsudation  du  sérum  eût  dû  se  faire  facile¬ 
ment.  L’explication  proposée  ne  paraît  donc  pas  admissible  aux 
yeux  de  M.  Verneuil. 

DISCUSSION  SUR  LA  TRÉPANATION 

L’ordre  du  jour  portait  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trépana¬ 
tion. 


m.  desprès  commence  par  quelques  mots  d’historique  sur  les 
applications  du  trépan.  Il  cite  une  observation  de  Samuel  Cooper  et 
lit  un  passage  dé  cet  auteur  qui  lui  paraît  représenter  encore  assez 
bien,  aujourd’hui,  l'état  de  la  question.  Samuel  Cooper  disait:  La 
trépanation  doit  être  réservée  pour  des  cas  très-graves,  s’accompa¬ 
gnant  de  symptômes  portant  à  admettre  des  lésions  que  l’on  sup¬ 
pose  incurables  et  capables  de  résister  à  tout  traitement. 

De  1840  à  1848,  tous  les  chirurgiens  français  étaient  d’avis  de 
renoncer  à  la  trépanation  ;  les  Allemands  en  usaient  peu  ;  les  Anglais 
continuaient  à  trépaner.  Malgaigne  disait  qu’on  ne  deyait  jamais 
recourir  au  trépan  pour  un  épanchement  dans  l’arachnoïde,  car, 
dans  ce  cas,  on  n’arrivait  à  rien  extraire,  ou  du  moins,  on  n’ex¬ 
trayait  que  peu  de  chose.  Le  même  auteur  ajoutait,  au  sujet  de  la 
trépanation  consécutive,  que  les  signes  des  abcès  étaient  très-diffi- 
les  à  saisir;  on  n’était  jamais  sûr  de  tomber  sur  le  foyer.  En 
somme,  la  trépanation  du  crâne  était  en  discrédit. 

En  1865,  M.  Broca  publiait  une  observation.  M.  Depaul  faisait 
connaître  peu  après,  une  statistique  de  la  pratique  anglaise.  De¬ 
puis,  deux  observations  nouvelles  ont  été  publiées  par  de  jeunes 
chirurgiens.  M.  Le  Dentu  a  fait  une  étude  de  ces  observations  dans 
son  remarquable  rapport.  La  présente  discussion  peut  donc  s’ap¬ 
puyer  à  la  fois  et  sur  des  observations  et  sur  des  statistiques. 
M.  Desprès  va  d’abord  s’occuper  de  ces  dernières. 

Parmi  les  statistiques,  il  y  a  d’abord  celle  des  chirurgiens  anglais 
qu’a  fait  connaître  M.  Le  Fort.  Elle  indique  une  moyenne  de  44  pour 
100  de  guérisons,  résultat  en  apparence  très-favorable.  Une  autre 
statistique  empruntée  à  l’Allemagne  et  comprenant  995  cas,  donne¬ 
rait  une  mortalité  de  48  pour  100  seulement.  Mais,  s’empresse 
d’ajouter  M.  Desprès,  on  est  en  droit  de  penser  que  tous  les  cas  de 
mort  n’ont  pas  été  publiés.  Il  exprime  donc  des  réserves  et  des 
doutes  au  sujet  de  sa  signification.  On  a  encore  la  statistique  des 
Américains,  citée  par  M.  Lucas-Championnière,  qui,  examinée  de 
près,  ne  donne  plus  des  résultats  aussi  favorables  qu’au  premier 
coup  d’œil.  M.  Legouest  a  fait  connaître  les  résultats  de  la  pratique 
chirurgicale  pendant  la  guerre  de  Crimée  et  il  ne  paraîtrait  pas  que 
les  fractures  du  crâne,  chez  les  soldats  français,  qui  ne  furent  pas 
soumis  au  trépan,  et  celles  des  soldats  anglais  pour  lesquelles  on 
recourut  plus  volontiers  à  ce  moyen,  aient  donné  des  résultats  dif¬ 
férents.  Pendant  la  guerre  de  sécession,  les  fractures  du  crâne, 
trépanées  par  les  Américains,  avaient  donné  une  proportion  de  75 
pour  100  de  guérisons. 

A  l’aide  de  toutes  ces  statistiques,  M.  Desprès  prend  une  moyenne 
générale,  et  il  trouve  que  le  chiffre  de  la  mortalité  doit  être  repré¬ 
senté  par  53  pour  100.  Or,  dit-il,  si  on  prend  la  moyenne  de  la 
mortalité  des  fractures  du  crâne,  traitées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  qui  ne  furent  pas  soumises  au  trépan,  on  trouve  qu’elle 
n’est  que  de  43  pour  100. 

M.  Desprès  voit  une  différence  à  établir  dans  la  mortalité  causée 
par  les  fractures  du  crâne,  suivant  que  celles-ci  résultent  d’une 
plaie  de  guerre,  d’une  balle,  par  exemple,  ou  d’une  chute  violente 
sur  la  tête  ou  du  choc  d’un  corps  pesant.  Cette  différence  réside 
dans  la  commotion  cérébrale  qui  accompagne  ou  non  la  fracture, 
ou,  au  moins,  dans  le  degré  qu’elle  atteint.  Une  balle  agit  locale¬ 
ment,  cause  peu  de  contre-coup,  partant,  peu  de  commotion  céré¬ 
brale.  C’est  peut-être  ce  qui  fait  que  la  chirurgie  militaire  est  plus 
favorable  à  la  trépanation  que  la  chirurgie  civile. 

M.  Desprès  en  vient  ensuite  à  l’examen  critique  des  trois  obser¬ 
vations  qui  ont  été  présentées  à  la  Société  :  celle  de  M.  Broca,  en 
1865,  et  les  deux  observations  récentes  de  M.  Lucas-Champion¬ 
nière  et  de  M.  Terrillon.  La  trépanation,  dans  les  trois  cas,  paraît 
avoir  été  motivée  par  des  raisons  différentes. 

Pour  discuter  la  valeur  de  la  trépanation,  il  déclare  vouloir  l’en¬ 
visager  sous  quatre  points  de  vue  différents  et  dans  ses  rapports 
avec  des  indications  différentes.  Il  envisagera  donc  :  1°  la  trépana¬ 
tion  préventive  ;  2°  la  trépanation  curative  des  accidents  immé¬ 
diats  ;  3°  la  trépanation  curative  des  accidents  secondaires  ;  4°  la 
trépanation  curative  des  accidents  tardifs. 

En  résumé,  la  seconde  partie  de  la  longue  argumentation  de 
M.  Desprès,  dans  laquelle  il  prend  à  partie  les  trois  observations 
signalées  plus  haut,  de  MM.  Broca,  Lucas-Championnière  et  Terril- 
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Ion,  où  il  fait  figurer  une  observation  de  Dupuytren,  trépanation 
pour  des  accidents  consécutifs  tardifs,  et  dans  laquelle  il  introduit 
également  la  trépanation  envisagée  dans  ses  rapports  avec  le  traite¬ 
ment  des  abcès  du  cerveau,  peut  se  résumer  dans  les  propositions 
générales  suivantes  : 

La  trépanation  primitive  ou  secondaire  n’a  réussi  que  sur  les 
jeunes  sujets,  elle  échoue  sur  les  adultes. 

La  trépanation  primitive  a  réussi  pour  enlever  des  esquilles, 
mais  il  est  évident  que  la  présence  d’esquilles  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  mortelle  :  le  trépan  agit  alors  à  la  manière  d’un  débride- 
ment. 

Venant  au  trépan  consécutif,  il  déclare  que  l’indication  majeure 
de  son  emploi  est  l’absence  de  phénomènes  fébriles.  Mais,  se  hâte-  . 
t-il  d’ajouter,  il  est  impossible  de  reconnaître  les  lésions  cérébrales 
avant  le  moment  où  les  accidents  indiquent  l’existence  d’une 
méningo- encéphalite  et  celle-ci  contre-indique  l’intervention  du 
trépan. 

En  somme,  M.  Desprès  se  montre  peu  partisan  de  la  trépanation, 
bien  que,  chemin  faisant,  il  ait  tenu  à  déclarer  que  la  réalité  des 
centres  moteurs  lui  paraissait,  dès  à  présent,  établie. 

COMMISSION 

Par  acclamation,  la  commission  chargée  de  l’examen  des  litres 
des  candidats  au  titre  de  membres  correspondants  étrangers  est 
maintenue  telle  qu’elle  était  composée  pour  l’année  1877. 

SÉANCE  GÉNÉRALE  ANNUELLE. 

m.  le  président  annonce  que  la  Socié  tiendra  sa  séance  géné¬ 
rale  annuelle,  mercredi  prochain,  16  janvier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  29  décembre  1877,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-principal  de  première  classe  :  M.  Alix. 


Au  grade  de  médecin-principal  de  deuxième  classe  :  M;  Sarazin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Bresson, 
Naïl  et  Sommeillier. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Guériteau. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu 'le 
mercredi  16  janvier,  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  de  M.  Panas,  président.  —  2°  Compte 
rendu  des  travaux  de  l’année  1877,  par  M.  Cruveilhier,  secrétaire 
annuel.  —  3°  Éloge  de  Demarquay,  par  M.  de  Saint-Germain,  secré¬ 
taire  général.  —4°  Proclamation  des  prix  pour  1878  et  1879. 

—  Le  16  février  1878,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’inr 
terne  à  l’hôpital  de'Berck-sur-Mer.  Le  registre  d’inscription  restera 
ouyert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  13  janvier  jusqu  au 
2  février  inclusivement. 

L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d’interne  de  cet 
hôpital  est  fixée  à  1,200  francs,  indépendamment  des  avantages  en 
nature,  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage,  de  l’éclairage 
et  du  blanchissage. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  8  janvier,  des  concours  s’ouvriront  : 

1°  Le  1S  juillet  1878,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  clinique  chirurgicale,  de  pathologie  externe  et  d’accouchements; 
—  2°  Le  S  août  1878,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  ;  —  3°  Le  2  septembre  1878,  pour  un 
emploi  de  chef  des-  travaux  anatomiques. 

Le  registre  d’inscription  de  ces  divers  concours  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  des  épreuves. 

—  La  ville  de  Moirans  (Jura)  demande  un  médecin  et  offre  une 
subvention  annuelle  de  1,500  à  2,000  francs  à  celui  qui  viendrait 
s’y  fixer. 

S’adresser  à  M.  le  maire  de  ladite  ville. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  ühamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

Bulletin  de  l' Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 

couleurs.  '  _ 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 
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d’HOIHOLLË  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

,,  .  Les  médecins  feront  bien  de  conlinuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitaline.  » 

( Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine  de  Belgique, 
1874,  t.  vni,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Eharm.  COLLAS,  8,  rne  Dauphine,  Paris. 

i  n  d  e  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

Bains  térébenthinés «e l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORE. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-contortable. 


Y 


r’apsules  Mathey-Caylus 

1,  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  poùr  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  * 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  lès  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

P  Gros  :  Clin  &  O-,  14.  «u*  Bacrt*.  Paris 
Détail  :  J0,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grarrqnes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =•  Dan*  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rujs  Racine,  Paris, 

Qalieylate  de  soude  cristallisé 

LJ  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

/Créosote  pure  de  goudrondebois 

V_>4  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bobcharo  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  rriéd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

FY Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stltestr» 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  si.  Pari». 

phthisie  pulmonaire,  affections  nES  BRONCHES. 

T  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CItÉOSOTÉS 

contenant  par  j  le  vin ,  0,20  j  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  |  l’huile,  0,10  |  végétale.’ 
Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,08. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

/Goudron  végétal  Le  Beuf. 

U  II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Com.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Giiblee,  2*  édit,,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOS6H, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoldde  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupéun  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs. Le  mode  d’extraction  de  l’huile  defoie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
!t  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  eflicace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

T'Huile  de  Eote  de  Morne  Itrnne-claire 
dra  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  PIi.Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phle ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Mal  tine  Gerbay  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  rnilli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  àChalus  (Haute-Vienne). 


Établissement  orthopédique 

DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires  ,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité, etc. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Apio! 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille,  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’Aptof  purdesD”  Joretet  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  debouteille. 


Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  .'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Chlorose,  Anémie.  —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os,  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  lalencorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  :  3  Ir.  Pharmacie  Favrot,  102, rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,'  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliouphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  I  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

XL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes- 
iur,  31,  rue  de  Cléry. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ- GARNIER  et  C«,  73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


VIANDE  ET  QOINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les';v!ns  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


N»  6.  —  MARDI  IS  JANVIER  1878. 


MARDI  15  JANVIER  1878.  —  N«  6; 


.  „  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fors  par  semame  ^  Lancette  française  pRÈS  L-ACADÉMIE  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Éi 


ts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


1S  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE  —  Hôpital  Necker.  De  la  tubeicu.. -..un  pulmonaire.  Diffi-  i 
culté  du  diagnostic.  —  Hôpital  Cochin.  Deux  tentatives  d’empoisonnement 
avec  25  centigrammes  d’alropirie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvel'es. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  la  tuberculisation  pulmonaire.  Difficulté  du  diagnostic. 

Nous  avons  actuellement  dans  le  service  trois  malades  dont 
je  désire  vous  dire  quelques  mots,  parce  qu’ils  se  rapportent 
tous  trois  à  une  question  extrêmement  importante  et  sur 
laquelle  les  médecins  sont  loin  d’être  fixés.  Je  veux  parler  du 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du  pronostic  de 
cette  affection. 

Le  premier  de  ces  malades  est  une  jeune  femme  de  vingt- 
six  ans,  récemment  accouchée  et  chez  laquelle  la  maladie  se 
révèle  par  des  caractères  très-nets,  très-précis.  Elle  a  com¬ 
mencé  à  tousser  pendant  le  cours  de  sa  grossesse ,  mais  n’a 
jamais  craché  de  sang.  On  constate,  en  arrière  de  la  poitrine 
et  à  droite,  une  diminution  de  sonorité  extrêmement  mani¬ 
feste  dans  la  fosse  sus-épineuse  surtout,  d’où  elle  se  propage 
en  s’affaiblissant  dans  toute  l’étendue  du  côté  de  la  poitrine. 
Dans  ce  point  aussi,  la  respiration  est  affaiblie  et  l’expiration 
prolongée.  Ces  signes  ont  une  grande  importance,  il  n’en  faut 
pas  douter.  Notez-bien  cependant  qu’en  eux-mêmes  ils  ne 
signifient  absolument  rien,  et  que  leur  seule  valeur  ici,  c’est 
qu’ils  prédominent  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Au  n°  21  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  est  couchée  une  autre 
femme,  chez  laquelle  la  maladie  existe  depuis  bien  plus  long¬ 
temps.  Ici,  les  signes  rationnels  font  complètement  défaut; 
l’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  trace  de  râles 
ni  d’affaiblissement  notable  du  murmure  vésiculaire;  la  sono¬ 
rité  est  également  normale  dans  toute  l’étendue  des  deux 
poumons.  Il  y  a  bien  une  nuance  extrêmement  légère  au  som¬ 
met  droit,  mais  elle  est  si  minime  qu’on  ne  saurait  se  baser 
sur  ce  fait  pour  établir  le  diagnostic. 

Mais  cette  femme  est  très-affaiblie,  très-anémiée;  elle  est 
extrêmement  pâle,  avec  une  certaine  teinte  terreuse  de  la 
face;  elle  a  les  yeux  cernés  et  enfoncés,  le  nez  un  peu  pincé, 
le  front  légèrement  plissé  dans  sa  partie  supérieure  ;  en  un 
mot,  son  faciès  se  rapproche  de  celui  que  l’on  observe  dans 
certaines  maladies,  parmi  lesquelles  les  affections  utérines, 
et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  faciès  hippocratique. 

Cet  aspect  de  la  face  devait  nous  conduire  naturellement  à 


examiner  l’état  de  la  matrice.  Jusqu’à  présent,  cet  examen 
n’a  pu  être  fait;  il  n’est  pas  douteux  cependant  qu’il  existe 
quelque  lésion  de  ce  côté,  car  depuis  qu’elle  est  malade,  cette 
femme  a  commencé  à  perdre  en  blanc  ;  elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  les  reins,  dans  le  ventre,  de  telle  sorte  que  nous 
sommes  légitimement  autorisés  à  admettre  l’existence  d  une 
affection  utérine,  au  sujet  de  laquelle  nous  serons  édifiés 
ultérieurement. 

Il  faut  ajouter,  enfin,  que  cette  malade  est  notablement 
dyspeptiqne;  elle  digère  mal,  a  de  la  constipation,  des  ren¬ 
vois  acides,  etc. 

Bien  qu’ici  il  nous  manque  un  élément  de  diagnostic  impor¬ 
tant,  l’examen  direct  de  l’utérus,  nous  pouvons  cependant 
nous  demander  dès  maintenant,  en  admettant  que  nous  cons¬ 
tations  plus  tard,  du  côté  de  la  matrice,  une  altération  nota¬ 
rié,-  soit  une  tuméfaction  du  col,  soit  un  catarrhe  utérin,  etc.; 
nous  pouvons  nous  demander,  disons-nous,  si  cette  altération 
suffit  pour  expliquer  à  elle  seule  l’état  de  cette  femme,  ou 
si  nous  ne  devons  pas  chercher  plus  loin  et  penser  que  les 
troubles  complexes  que  nous  avons  sous  les  yeux,  troubles 
de  l’intestin,  de  l’utérus  et  de  l’appareil  pulmonaire,  ne  sont 
pas  dominés  par  un  état  phthisique  supérieur  et  antérieur  à 
tout  cela. 

Plusieurs  motifs  nous  autorisent  à  croire  que  cette  dernière 
hypothèse  est  la  seule  fondée  :  d’abord,  cette  femme  est  de 
souche  tuberculeuse,  car  sa  mère  est  morte  de  la  poitrine, 
après  une  maladie  très-prolongée.  De  plus,  étant  enfant,  elle 
était  un  peu  sujette  à  s’enrhumer,  et  avant  de  tomber  malade, 
elle  était  déjà  anémiée  et  affaiblie.  De  ces  commémoratifs,  il 
résulte  donc  que  bien  que  nous  n’ayons  pas  de  signe  positif 
de  tuberculisation  pulmonaire  et  que  nous  soyons  actuelle¬ 
ment  en  présence  d’une  affection  utérine,  il  ne  faudrait  pas, 
pour  ces  raisons,  porter  un  pronostic  trop  rassurant  et  se 
borner  à  faire  le  traitement  de  la  maladie  dont  la  matrice  est 
le  siège.  Il  faut  penser,  au  contraire,  que  l’affection  utérine 
et  les  accidents  qui  accompagnent  celle-ci  du  côté  de  l’intes¬ 
tin,  sont  sous  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  que 
cette  femme  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  malades  chez 
lesquelles  la  diathèse  tuberculeuse ,  au  lieu  de  se  manifester 
tout  d’abord  par  des  accidents  thoraciques,  s’accuse  par  des 
manifestations  du  côté  de  l’estomac,  ou  des  troubles  du  côté 
de  l’utérus. 

Enfin,  la  troisième  malade  dont  je  désire  vous  entretenir, 
est  cette  jeune  fille  qui  est  couchée  au  n°  15  de  la  même  salle , 
et  qui  nous  a  présenté  des  phénomènes  non  moins  embarras¬ 
sants,  bien  qu’ils  fussent  plus  accusés  que  chez  la  femme  pré¬ 
cédente. 
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Cette  jeune  tille  est  entrée  à  l’hôpital  le  17  octobre,  avec 
un  mouvement  fébrile  très-intense.  Chez  elle  on  trouvait,  à 
l’auscultation,  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  en 
arrière,  des  râles  sous-crépitants  nombreux,  mélangés  de 
quelques  râles  sibilants.  A  la  percussion,  la  sonorité  de  ce 
côté  était  un  peu  moindre  que  du  côté  opposé,  mais  unifor¬ 
mément  diminuée  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Joignez 
à  cela  que  l’appétit  était  complètement  nul  et,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  qu’il  existait  un  appareil  fébrile  extrêmement 
intense,  remontant  déjà  à  une  dizaine  de  jours. 

En  présence  d’un  état  fébrile  considérable  et  des  signes 
d’une  bronchite  unilatéralisée,  quel  diagnostic  fallait-il  poser? 
En  elle-même,  la  bronchite  n’offrait  rien  de  particulier,  mais 
ce  qui  présentait  un  grand  intérêt,  c’était  la  localisation  de 
l’inflammation  dans  un  seul  côté  de  la  poitrine.  En  effet,  la 
bronchite,  en  règle  générale,  envahit  à  la  fois  les  deux  pou¬ 
mons.  Il  arrive  bien  quelquefois,  quand  elle  est  légère,  que 
l’on  ne  constate  de  râles  que  d’un  seul  côté.  Cela  veut  dire 
que,  de  ce  côté  seulement,  la  tuméfaction,  l’hyperémie  de  la 
muqueuse  est  portée  assez  loin  pour  donner  lieu  à  des  bruits 
stéthoscopiques;  mais  quand  la  lésion  est  plus  prononcée, 
les  manifestations  de  la  bronchite  sont  à  peu  près  constam¬ 
ment  doubles.  Et  d’ailleurs,  quand  les  râles  ne  s’entendent 
que  dans  un  seul  côté  de  la  poitrine,  la  facilité  avec  laquelle 
ils  passent  du  jour  au  lendemain,  d’un  poumon  à  l’autre, 
suffit  pour  établir  le  diagnostic. 

Aussi,  quand  ces  signes  sont  limités  à  un  seul  côté  et  qu’ils 
restent  limités  à  ce  côté,  doit-on  toujours  penser  que  des 
raisons  particulières  localisent  la  bronchite  dans  cette  région. 
Ces  raisons  sont  nombreuses  :  telles  sont,  entre  autres,  les 
lésions  qui,  ainsi  que  les  corps  étrangers  par  exemple,  portent 
sur  les  bronches  elles-mêmes,  et  par  leur  présence  prolongée 
déterminent  une  irritation  qui  se  propage  peu  à  peu  dans 
l’arbre  bronchique;  telles  sont  également  les  tumeurs  du 
médiastin,  qui,  comme  les  anévrysmes  de  l’aorte,  compriment 
les  bronches  et  finissent  par  en  déterminer  l’inflammation. 

Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  quand  la  lésion 
est  limitée  à  un  seul  côté,  la  première  raison  à  laquelle  on 
doit  penser,  c’est  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

En  effet  parmi  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
bronchite  unilatéralisée,  il  faut  noter,  au  premier  rang,  la 
tuberculisation  pulmonaire;  et  c’est  à  elle  et  à  la  bronchite 
que  se  rapportent  les  seuls  signes  objectifs  auxquels  on  recon¬ 
naît  les  tubercules  au  début.  Quant  à  ces  derniers  eüx-mêmes, 
ils  ne  sont  capables  d’en  déterminer  aucun. 

Ces  phénomènes  consistent  surtout,  ainsi  que  vous  le  savez, 
dans  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  dans  la  dimi¬ 
nution  de  la  sonorité,  et  enfin  dans  certaines  modifications 
du  rhythme  respiratoire,  telle<que  l’expiration  prolongée,  etc., 
tous  phénomènes  qui  se  rapportent  non  à  la  présence  des 
tubercules,  mais  à  la  congestion  pulmonaire  qui  accompagne 
ce  produit  pathologique.  Cela  est  tellement  vrai,  qu’on  peut 
avoir  des  granulations  tuberculeuses  dans  un  poumon,  sans 
que  l’on  trouve  aucun  signe  à  l’auscultation  si  l’hyperémie 
pulmonaire  n’accompagne  pas  les  tubercules. 

De  même  que, d’autre  part,  on  peut  avoir  des  signes  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  sans  tubercules  crus  ni  granulations 
tuberculeuses. 

Cela  veut  dire  que  l’hyperémie  pulmonaire,  quand  elle  se 
limite  au  sommet  d’un  poumon,  peut  exister  sans  granulations 
et  qu’elle  y  est  fixée  par  quelque  chose  qui  est  susceptible  de 
déterminer  cette  congestion,  indépendamment  de  l’existence 
de  granulations.  Cela  veut  dire,  en  outre,  que  les  granulations  | 


ne  sont  pas  nécessaires  à  la  production  de  ces  signes;  que, 
par  conséquent,  ceux-ci  ne  révèlent  seulement  que  l’exis¬ 
tence  d’une  hyperémie  pulmonaire,  et  par  leur  intermédiaire 
un  commencement  de  tuberculisation,  parce  que  l’hyperémie 
pulmonaire,  localisée  pendant  un  certain  temps,  est  liée  à 
l’éclosion  déjà  faite  ou  en  train  de  se  faire  des  tubercules 
pulmonaires. 

Il  en  est  de  même  des  râles  sous-crépitants,  des  craque¬ 
ments,  quand  ils  sont  plus  gros.  Ils  sont,  en  somme,  des 
signes  de  bronchite,  et  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  des 
tubercules  ramollis  ou  en  voie  de  ramollissement,  pour  qu’ils 
existent.  Seulement  quand  ils  sont  nombreux,  quand  ils  acquiè¬ 
rent  un  certain  volume,  cela  suppose  que  les  tubercules  ont 
déjà  envahi  le  sommet  du  poumon  et  qu’ils  sont  peut-être 
arrivés  à  l’époque  où  une  certaine  portion  est  en  voie  de 
ramollissement.  Mais  ce  qu’ils  veulent  dire  surtout,  c’est  une 
bronchite  limitée  au  sommet  des  poumons,  où  elle  est  fixée 
par  une'  raison  quelconque,  parmi  lesquelles  la  tuberculisa¬ 
tion  est  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  constantes. 

Il  y  avait  donc  chez  cette  jeune  fille  des  raisons  de  penser 
à  la  tuberculisation  pulmonaire.  D’ailleurs,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  les  signes  stéthoscopiques  devinrent  prédominants 
à  la  partie  supérieure.  La  respiration  devint  vide  au  sommet 
du  poumon,  et  en  ce  point  on  constata  une  obscurité  du  son 
assez  manifeste  :  le  diagnostic  se  confirmait. 

Comme  ces  signes  s’étaient  manifestés  en  très-peu  de 
temps,  comme,  d’autre  part,  il  existait  une  fièvre  extrême¬ 
ment  intense,  on  devait  se  demander  si  l’on  n’était  pas  en 
présence  de  l’un  de  ces  cas  de  phthisie  à  forme  rapide  que 
l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  phthisie  galopante.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  il  me  parut  que  non.  En  effet,  les  signes  que  nous 
constations,  c’étaient  des  signes  de  bronchite  simple,  géné¬ 
ralisée,  avec  prédominance  au  sommet,  chez  une  jeune  fille 
autrefois  scrofuleuse,  descendant  d’une  mère  tuberculeuse,  il 
est  vrai,  mais  chez  laquelle  rien  ne  justifiait  qu’elle  était 
atteinte  d’une  maladie  à  laquelle  elle  devait  fatalement 
succomber. 

C’était  d’ailleurs  un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  pronostic 
est  extrêmement  embarrassant.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de 
voir,  chez  certains  sujets,  la  maladie  évoluer  avec  une  rapi¬ 
dité  effrayante,  puis,  alors  que  le  médecin  a  prononcé  un 
pronostic  fatal,  les  signes  stéthoscopiques  disparaissent,  lais¬ 
sant  même  après  eux  le  poumon  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite.  On  comprend  combien  la  responsabilité  du  médecin  est 
engagée  quand,  en  présence  de  tels  cas,  il  a  annoncé  que  la 
maladie  devait  être  fatalement  mortelle. 

Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  les  soupçons  du  praticien 
étaient  ruai  fondés,  et  que  le  malade  n’étaient  ni  tuberculeux, 
ni  en  voie  de  le  devenir.  La  tuberculisation,  en  effet,  n’a  pas 
fatalement  une  marche  progressive,  ainsi  qu’on  le  suppose 
ordinairement;  elle  est  même  susceptible  de  guérison.  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  dont  on  ne  saurait  nier  l’autorité  en  pareille 
matière,  en  a  rapporté  plusieurs  cas  qui  avaient  trait  à  une 
tuberculisation  chronique,  il  est  vrai  ;  mais  les  choses  peuvent 
se  passer  également  de  la  même  manière  pour  la  tuberculi¬ 
sation  à  forme  aiguë.  J’en  ai  par  devers  moi  des  exemples 
positifs.  Il  est  donc  certain  que  des  malades  ayant  un  com¬ 
mencement  de  tuberculisation  granuleuse,  peuvent  voir  leur 
maladie  s’arrêter,  quelquefois  définitivement,  d’autres  fois 
seulement  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  son  état  s’est  amélioré 
d’une  façon  assez  rapide  même.  Aujourd’hui,  la  fièvre  a  dis¬ 
paru,  elle  tousse  peu  et  cependant  les  râles  persistent  en 
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avant,  ce  qui  nous  oblige  à  nous  demander  si  elle  a  des  tuber" 
cules  ramollis  ou  bien  toujours  de  la  bronchite,  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  généralisée. 

Cette  dernière  hypothèse  est  la  seule  qui  soit  fondée  d’une 
manière  positive,  mais  derrière  y  a-t-il  des  tubercules?  Je 
serais  fort  embarrassé  de  répondre  par  la  négative ,  car,  comme 
je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  on  doit  toujours  se  tenir  sur  la 
réserve,  et  pour  cette  raison ,  j’aime  mieux  considérer  cette 
femme  comme  étant  sous  le  coup  d’une  tuberculisation  pou¬ 
vant  évoluer  par  la  suite,  sous  l’influence  d’une  cause  quel¬ 
conque,  la  grossesse  par  exemple,  ainsi  que  j’en  ai  observé 
un  exemple. 

La  tuberculisation  pulmonaire  est  donc,  vous  le  voyez, 
d’un  diagnostic  extrêmement  difficile.  De  là,  la  nécessité 
pour  le  médecin  de  ne  pas  s’en  fier  simplement  aux  signes 
objectifs  qu’il  a  constatés  par  l’exploration  du  poumon,  mais 
de  les  analyser,  de  les  combiner  avec  les  renseignsments 
fournis  par  l’état  général  du  malade,  par  ses  antécédents,  ses 
prédispositions  héréditaires,  avant  de  poser  ses  conclusions, 
car  ce  n’est  qu’en  groupant  ensemble  tous  ces  éléments  que 
l’on  pourra  arriver  à  établir  un  diagnostic  vraisemblable. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucquoy. 


Deux  tentatives  d’empoisonnement  avec  25  centigrammes 
d’atropine. 

Le  21  décembre  1877,  le  nommé  X...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et 
sa  maîtresse,  voulant  en  finir  avec  la  vie,  ont  absorbé  chacun  25  cen¬ 
tigrammes  d’atropine,  à  une  heure  après  midi. 

Pendant  une  heure  environ,  ils  n’ont  ressenti,  ni  l’un  ni  l’autre, 
aucun  effet  du  poison  ;  la  femme  même  a  pu  écrire  trois  lettres 
dans  cet  intervalle.  Puis  elle  a  ressenti  des  troubles  de  la  vue,  des 
vertiges,  des  étourdissements.  C’est  tout  ce  qu’elle  se  rappelle  des 
phases  de  son  empoisonnement.  Le  jeune  homme  n’en  peut  raconter 
davantage  :  il  a  éprouvé  les  mêmes  effets  après  le  même  temps.  Les 
voisins,  n’ayant  pas  vu  descendre  de  la  chambre,  y  ont  pénétré  et 
ont  fait  transporter  les  deux  malheureux,  trouvés  dans  un  état  de 
coma  profond,  à  l’hôpital  Cochin, -où  ils  sont  tous  deux  fort  étonnés 
de  se  retrouver  le  samedi  22  décembre  matin.  Ils  ne  se  rappellent 
rien  de  ce  qui  s’est  passé.  On  leur  a  administré  force  café,  et  ils  ont 
repris  connaissance  rapidement. 

Ce  jour,  à  neuf  heures  du  matin,  la  femme,  qui  présente  un  état 
d’affaissement  beaucoup  moins  considérable  que  le  jeune  homme, 
raconte  qu’elle  a  pris  delà  «  nicotine  ».  Elle  a  eu  des  vomissements 
le  matin  (coloration  rougeâtre  due  au  café  absorbé).  Elle  se  plaint 
de  coliques,  vertiges,  troubles  de  la  vue.  Pupille  dilatée  très-forte¬ 
ment.  Elle  a  aussi  éprouvé  des  tremblements  des  mains  dans  la 
matinée.  Ni  selles  ni  miction.  Pas  de  douleurs.  Sécheresse  de  la 
gorge,  mais  pas  d’action  caustique.  La  nuit  a  été  agitée;  délire.  Pâ¬ 
leur  de  la  face.  Le  pouls  est  régulier,  normal,  ample,  à  70.  Respi¬ 
ration  régulière. 

L’examen  de  ces  symptômes  inspire  des  doutes  à  M.  Bucquoy, 
qui  ne  croit  guère  à  l’empoisonnement  par  la  nicotine,  et  soupçonne 
avec  raison  «  l’atropine  »;  le  jeune  homme  confirme  le  fait,  et  dit 
qu’ils  en  ont  absorbé  chacun  25  centigrammes;  étonné  d’avoir 
échappé  à  la  mort  avec  une  telle  dose,  il  suppose  que  le  pharmacien 
n’a  peut-être  pas  délivré  les  50  centigrammes  demandés. 

Le  jeune  homme  n’a  repris  connaissance  que  vers  neuf  heures  du 
matin;  il  éprouve  une  très-grande  sécheresse  de  la  gorge.  Pupille 
également  très-dilatée.  Courbature  générale.  Envies  de  vomir.  Soif 
vive.  Pouls  relevé. 

M.  Bucquoy  prescrit  :  injections  hypodermiques  de  morphine  et 
chloral  ;  limonade,  etc. 

On  n’a  pas  pu  examiner  les  urines. 

Le  lendemain,  le  jeune  homme  sort  de  l’hôpital;  pupilles  encore 


dilatées.  Trois  jours  après,  la  femme  quitte  aussi  les  salles;  ni  1  un 
ni  l’autre  n’ayant  éprouvé  d’autres  accidents. 

Rappelons  brièvement  qu’on  admet  un  certain  antago¬ 
nisme  entre  l’atropine,  l’opium  et  la  fève  de  Calabar;  que 
l’innocuité  de  fortes  doses  d’atropine  s’explique  par  son  éli¬ 
mination  rapide  par  les  urines,  et  aussi  par  la  préparation 
toujours  plus  ou  moins  imparfaite  ;  ajoutons,  enfin,  sans  com¬ 
parer  l’homme  à  un  cobaye,  que  certains  animaux,  le  cochon 
d’Inde  par  exemple,  peuvent  absorber  impunément  plus  de 
50  centigrammes  d’atropine. 

Toutefois,  nous  pensons  qu’en  général  on  ne  doit  peut-être 
pas  accepter  sans  quelque  défiance  les  traitements  qui  repo¬ 
sent  sur  l’antagonisme  de  deux  poisons. 
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Séance  du  5  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

M.  g.  delaunay  fait  une  communication  sur  les  éléments  anato¬ 
miques,  les  humeurs  et  les  systèmes  étudiés  d’après  la  méthode 
qu’il  a  déjà  exposée  devant  la  Société,  et  qui  consiste  à  rechercher 
l’influence  exercée  sur  la  nutrition  et  l’évolution  de  1  organisme  et 
de  ses  parties  par  toutes  les  circonstances  anatomiques,  physiolo- 
logiques,  mésologiques  et  pathologiques,  qui  peuvent  agir  en 
biologie. 

Éléments  anatomiques.  —  Considérons  les  hématies  et  les  leuco¬ 
cytes  par  exemple. 

Le  nombre  des  hématies  est  plus  élevé  chez  les  espèces  supérieures 
que  chez  les  inférieures,  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfant  et  le  vieillard,  chez  le  fort  que  chez  le 
faible.  Or,  comme  les  espèces  supérieures,  l’homme,  l’adulte  et  le 
fort,  sont  plus  avancés  en  évolution  que  les  espèces  inférieures,  la 
femme,  l’enfant,  le  vieillard  et  le  faible,  il  en  résulte  que  le  nombre 
des  hématies  est  en  raison  directe  de  l’évolution. 

De  plus,  le  nombre  étant  accru  par  les  circonstances  physiologi¬ 
ques  et  météorologiques  qui  augmentent  la  nutritiou  :  alimentation, 
fonctionnement  organique,  hiver,  pays  froids,  séjour  à  la  campagne, 
au  bord  de  la  mer,  et  diminué  par  les  circonstances  qui  diminuent 
la  nutrition:  jeûne,  défaut  d’exercice,  menstruation,  etc.,  pays 
chauds,  séjour  à  la  ville,  est  en  raison  directe  de  la  nutrition. 

Le  nombre  des  leucocytes  étant  plus  élevé  chez  les  espèces  infé¬ 
rieures  que  chez  les  supérieures,  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
chez  l’embryon  que  chez  le  nouveau-né,  chez  celui-ci  que  chez  l’en¬ 
fant  de  deux  ans,  chez  l’adolescent  que  chez  l’adulte,  chez  le  faible 
que  chèz  le  fort,  dans  le  côté  gauche  que  dans  le  côté  droit,  en  un 
mot,  ce  nombre  étant  à  son  maximum  chez  les  individus  ou  les  par¬ 
ties  d’individus  les  moins  avancés  en  évolution  est  en  raison  inversé 
de  l’evolution. 

De  plus,  ce  nombre  étant  augmenté  par  les  circonstances  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  qui  diminuent  la  nutrition  :  jeûne,  mala¬ 
dies  générales,  est  en  raison  inverse  de  la  nutrition. 

Humeurs.  —  La  quantité,  la  densité,  la  rougeur  du  sang  étant 
plus  grande  chez  les  espèces  supérieures  que  chez  les  inférieures, 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et 
le  vieillard,  chez  le  fort  que  chez  le  faible,  sont  en  raison  directe  de 
l’évolution. 

De  plus,  la  quantité,  la  densité,  la  rougeur  du  sang  étant  accrues 
par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition  :  alimentation, 
fonctionnement  organique,  augmentation  de  pression  barométrique, 
séjour  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  et  diminuées  par  les  cir¬ 
constances  qui  diminuent  la  nutrition  :  jeûne,  saignée,  défaut  d’exer¬ 
cice,  menstruation,  été,  pays  chauds,  altitude,  séjour  à  la  ville,  sont 
I  en  raison  directe  de  la  nutrition. 
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La  proportion  des  globules  sanguins  est  en  raison  directe  de  l’évo¬ 
lution  et  de  la  nutrition.  Au  contraire,  la  proportion  d’eau  contenue 
dans  le  sang  est  en  raison  inverse. 

La  quantité  de  sels  contenus  dans  le  sang,  étant  plus  grande  chez 
les  espèces  supérieures,  le  mâle,  l’adulte ,  est  en  raison  directe  de 
l’évolution. 

Urine.  —  La  densité,  la  coloration,  la  proportion  de  matières  fixes, 
sont  en  raison  directe  de  l’évolution  et  de  la  nutrition. 

Au  contraire,  la  proportion  d’eau  est  en  raison  inverse. 

Systèmes.  —  On  peut  considérer  un  système  en  général  ou  bien 
un  de  ses  caractères  mathématiques,  physiques,  chimiques,  organi¬ 
ques.  On  peut  aussi  décomposer  un  système  en  ses  divers  éléments. 

Relativement  au  système  osseux,  par  exemple,  M.  Delaunay  a 
montré  que  le  carbonate  de  chaux  contenu  dans  ce  système  était  en 
raison  directe  de  l’évolution  et  de  la  nutrition,  tandis  que  le  phos¬ 
phate  de  chaux  était  en  raison  inverse. 

La  proportion  de  matière  minérale  étant  plus  grande  chez  les 
espèces  supérieures,  le  mâle,  l’adulte,  dans  les  os  du  côté  droit  et 
dans  ceux  de  la  vie  animale  (crâne,  membres)  est  en  raison  directe 
de  l'évolution.  De  plus,  cette  proportion  étant  accrue  par  l’alimen¬ 
tation,  le  fonctionnement,  et  diminuée  par  le  jeûne,  la  paralysie,  le 
défaut  d’exercice,  est  en  raison  directe  de  la  nutrition. 

Au  contraire,  la  proportion  de  matière  organique  est  en  raison 
inverse  de  l’évolution  et  de  la  nutrition. 

Le  pouls  et  la  densité  du  système  osseux,  étant  plus  grands  chez 
l’homme,  l’adulte,  le  fort,  dans  les  os  du  côté  droit,  sont  en  raison 
directe  de  l’évolution. 

La  vie  animale  étant  plus  développée  chez  les  espèces  et  les  races 
supérieures,  l’homme,  l’adulte,  le  fort,  en  un  mot  chez  les  indivi¬ 
dus  les  plus  avancés  en  évolution,  les  systèmes  se  rattachant  à  la 
vie  animale  sont  à  leur  maximum  chez  ces  individus  et  sont  en 
raison  directe  de  l’évolution  et  de  la  nutrition.  Tels  sont  les  sys¬ 
tèmes  musculaire  et  nerveux. 

Au  contraire,  la  vie  végétative  étant  plus  intense  chez  les  espèces 
et  les  races  inférieures,  la  femme,  l’enfant,  le  vieillard,  le  faible,  en 
un  mot  chez  les  individus  les  moins  avancés  en  évolution,  les  sys¬ 
tèmes  se  rattachant  à  la  vie  végétative  sont  en  raison  inverse  de 
la  nutrition  et  de  l’évolution.  Tels  sont  les  systèmes  adipeux  et 
lymphatique. 

M.  Delaunay  ayant  analysé  les  divers  travaux  publiés  sur  ces  sys¬ 
tèmes,  est  arrivé  à  la  synthèse  suivante  : 

Le  système  adipeux,  étant  plus  développé  chez  les  espèces  et  les 
races  inférieures,  la  femme,  l’enfant,  le  faible,  dans  les  appareils 
de  la  vie  végétative,  est  en  raison  inverse  de  l’évolution. 

De  plus,  le  développement  de  ce  système  étant  favorisé  par  les 
circonstances  physiologiques  (défaut  d’aliments,  défaut  d’oxygène, 
défaut  d’exercice  physique  et  intellectuel,  menstruation),  mésolo¬ 
giques  (été,  pays  chauds,  obscurité)  et  pathologiques  (saignées, 
maladies',  qui  diminuent  la  nutrition,  est  en  raison  inverse  de  la 
nutrition.  Aussi  ce  système  est-il  très-developpé  dans  les  parties 
les  moins  vasculaires,  et  les  moins  actives  de  l’organisme. 

Le  système  lymphatique,  étant  très-développé  chez  les  espèces  et 
les  races  inférieures,  le  sexe  féminin,  l’enfant,  le  faible,  dans  le 
côté  gauche,  dans  les  organes  de  la  vie  végétative,  est  en  raison 
inverse  de  l’évolution. 

On  peut  aussi  considérer  les  systèmes  de  produits,  comme  le  sys¬ 
tème  pileux,  par  exemple. 

La  couleur  blonde  des  poils  étant  plus  répandue  chez  les  races 
inférieures  que  chez  les  supérieures  (les  Anglais  et  les  Allemands 
sont  en  train  de  devenir  bruns),  chez  le  sexe  féminin  que  chez  le 
masculin,  chez  les  enfants  et  les  vieillards  que  chez  les  adultes, 
chez  les  faibles  que  chez  les  forts,  est  en  raison  inverse  de  l’évo¬ 
lution. 

De  plus,  cette  couleur  étant  accrue  par  le  jeûne,  le  froid  local, 
est  en  raison  inverse  de  la  nutrition. 

En  résumé,  les  principes  immédiats,  éléments  anatomiques,  hu¬ 
meurs,  systèmes  dont  le  développement  est  favorisé  par  les  cir¬ 
constances  qui  agissent  en  plus  sur  la  nutrition  et  révolution  sont 
en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  l’évolution.  Ceux  dont  le  dé¬ 
veloppement  est  contrarié  par  les  circonstances  qui  agissent  eu 


moins  sur  la  nutrition  et  l'évolution  sont  en  raison  inverse  de  la 
nutrition  et  de  l’évolution. 

M.  Delaunay  se  propose  d’appliquer  la  même  méthode  aux  divers 
appareils  et  organes. 

Localisations  cérébrales.— m.  féré  fait  une  communication 
ayant  pour  but  de  démontrer  que ,  parmi  les  différents  procédés 
d’étude  relatifs  à  cette  question,  ceux  qui  sont  basés  sur  la  consta¬ 
tation  des  lésions  de  la  couche  corticale  après  l’observation  des  trou¬ 
bles  moteurs,  sont  de  beaucoup  préférables  à  ceux  qui  reposent  sur 
l’existence  d’atrophies  plus  ou  moins  nettes  consécutives  à  d’ancien¬ 
nes  amputations. 

m.  ntJYS  fait  observer  qu’il  existe  des  faits  probants  d’atro¬ 
phies  consécutives  à  d’anciennes  amputations.il  en  possède  lui-même 
plusieurs  exemples  avec  photographies  à  l’appui  qu’il  montrera 
dans  la  prochaine  séance. 

m.  féré  ne  nie  pas  l’importance  de  ces  faits,  mais  il  pense  qu’ils 
ne  sont  pas  encore  suffisamment  établis. 

Modifications  des  ganglions  lymphatiques  sous  diverses 
influences  pathologiques.  —  m.  cornii.  fait  une  première  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Il  commence  par  rappeler  la  structure 
normale  des  ganglions,  puis  il  fait  observer  qu’il  n’est  pas  un  seul 
organe  qui,  sous  une  influence  pathologique,  perde  plus  facilement 
sa  structure.  Si,  par  exemple,  on  examine  un  ganglion  enflammé, 
il  est  impossible  de  le  distinguer  histologiquement  d’une  tumeur. 
Dans  l’inflammation  commune,  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont 
dans  la  capsule,'  les  sinus  qui  sont  autour  du  tissu  réticulaire  inter, 
alvéolaire,  sont  remplis  de  globules  de  pus,  la  plupart  remplis  de 
granulations  graisseuses,  mais  il  n’y  a  rien  de]  véritablement  spéci¬ 
fique  dans  ce  qu’on  trouve  au  microscope. 

M.  Cornil  a  étudié  les  vaisseaux  lymphatiques  syphilitiques  aux 
diverses  périodes  de  la  maladie.  Ayant  enlevé  des  ganglions  sur  des 
malades  de  Lourcine,  il  a  pu  les  étudier  à  l’état  frais  :  le  tissu  con¬ 
jonctif  était  plus  épais  qu’à  l’état  normal.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de 
la  scrofule,  en  même  temps  que  de  la  syphilis,  ce  qui  domine,  c’est 
l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  autour  des  vaisseaux  et  la  cirrhose 
de  l’organe  à  tous  les  degrés. 

Dans  la  syphilis  viscérale,  les  ganglions  sont  blancs,  gros  et  mous, 
La  section  donne  une  grande  quantité  de  suc  blanc  ;  on  constate  en 
même  temps  une  dilatation  considérable  de  tous  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  des  ganglions. 

M.  Cornil  communiquera  ultérieurement  les  suites  de  ces  re¬ 
cherches. 

Des  cellules  de  la  rate.  —  m.  fouchet  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  Il  a  étudié  les  leucocytes  ou  globules  blancs  qu’on 
trouve  dans  la  rate,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  émet 
avec  réserves,  que  c’est  probablement  dans  la  rate  que  les  globules 
blancs  se  transforment  directement  en  globules  rouges. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  èt  demie. 


Séance  du  12  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOrsS 

Des  cellules  de  la  rate.  —  m.  hayem,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Pouchet  sur  ce  sujet,  fait  observer  que  ce  que 
M.  Touchet  décrit  sous  le  nom  de  leucocytes  ;  spléniques  ou  typi¬ 
ques,  n’est  autre  chose  que  ce  que  lui-même  a  décrit  sous  le  nom 
d’hématoblastes.  Suivant  lui,  ce  sont,  non  pas  des  globules  blancs, 
mais  les  formes  jeunes  des  globules  rouges.  Dès  qu’ils  apparais¬ 
sent,  ils  présentent  tous  les  caractères  et  toutes  les  propriétés  des 
globules  rouges.  Ceux-ci  proviennent  donc  d’eux-mêmes  et  non  des 
globules  blancs.  (Voy.  le  compte  rendu  de  la  séance  du  24  novem¬ 
bre  1877.) 
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Localisations  cérébrales.  —  m.  uuys,  à  l’oocasion  du  pro¬ 
cès-verbal  et  en  réponse  à  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Féré,  présente  des  photographies  où  l’on  peut  cons¬ 
tater  des  atrophies  consécutives  à  d’anciennes  amputations.  L  une 
d’elles  représente  le  cerveau  d’une  femme  morte  à  la  Salpétrière 
et  qui,  vingt-sept  ans  auparavant,  avait  subi  l’amputation  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit  ;  on  constate,  sur  ce  cerveau,  une  atrophie 
très-nette  siégeant  dans  la  zone  motrice  du  côté  opposé.  Dans  un 
autre  cas,  il  s’agit  également  d’une  femme  morte  une  vingtaine 
d’années  après  l’amputation  d’un  membre,  et  dont  le  cerveau  pré¬ 
sente  une  atrophie  du  côté  opposé  au  membre  anciennement  am¬ 
puté. 

M.  CHARCOT,  lorsqu’il  a  exposé  il  y  a  plusieurs  années  les  pre¬ 
miers  éléments  des  localisations  cérébrales,  a  parlé  des  cas  de  lé¬ 
sions  atrophiques  consécutives  à  la  suppression  de  fonction  d’un 
membre.  Il  a  cité  un  premier  cas  de  Saunders  ;  il  à  rapporté  lui- 
même  l’observation  d’un  malade  ayant  été  atteint  de  paralysie  in¬ 
fantile  et  étant  mort  très-âgé,  chez  lequel  on  trouva,  [dans  les  par¬ 
ties  du  cerveau  correspondantes  au  membre  qui  avait  été  paralysé, 
une  atrophie  assez  nette.  Mais  à  côté  de  ces  faits,  il  possède  plu¬ 
sieurs  cas  d’amputations  anciennes,  dans  lesquelles  l’examen  le  plus 
attentif  et  le  plus  minutieux  du  cerveau  n’a  rien  fait  découvrir.  Il 
fait  observer,  en  outre,  que  des  deux  observations  présentées  par 
M.  Luÿs,  l’une  concorde  bien  avec  les  données  acquises  sur  les 
localisations,  mais  que  l’autre  est  tout  à  fait  en  désaccord  avec 
elles,  puisque  l’atrophie  ne  siège  pas  dans  la  zone  motrice.  Il  ré¬ 
sulte  de  tout  ceci  que  ce  procédé  d’étude  ne  donne  pas  des  résul¬ 
tats  constants,  et  qu’il  faut  lui  préférer  celui  qui  consiste  à  cons¬ 
tater  les  lésions  produites  après  avoir  enregistré,  pendant  la  vie, 
les  troubles  moteurs  qui  se  sont  manifestés.  Ce  dernier  procédé, 
en  effet,  donne  des  résultats  constants. 

m.  uuys  n’a  jamais  eu  l’intention  de  mettre  au  second  plan  la 
méthode  employée  par  M.  Charcot  pour  l’étude  des  localisations 
cérébrales.  11  a  simplement  voulu  faire  connaître  des  faits  qui  ont 
leur  importance  et  qui  ne  font  d’ailleurs  que  confirmer  les  opinions 
admises  sur  les  localisations  cérébrales.  . 

Modifications  pathologiques  des  ganglions.  —  M.  cornil 

continue  l’exposé  des  recherches  qu’il  a  commencé  dans  la  précé¬ 
dente  séance  sur  ce  sujet.  Il  s’occupe  aujourd’hui  des  ganglions  stru- 
meux  ou  scrofuleux.  On  sait  que  ceux-ci  forment  de  grosses  mas¬ 
ses  qui  siègent  de  préférence  au  cou  et  dans  lesquelles  des  ganglions 
sont  agglomérés,  les  uns  à  peine  modifiés,  les  autres,  au  contraire 
profondément  altérés,  de  telle  sorte  qu’avec  une  seule  de  ces  masses 
ganglionnaires,  il  est  possible  d’étudier  l’affection  à  ses  diverses 
périodes.  Il  distingue  trois  catégories  de  faits  :  1°  Une  où  il  s  agit, 
au  début,  de  ganglions  encore  petits  ;  2°  Ceux  où  il  s’agit,  à  une 
période  plus  avancée,  de:  gaDglions  énormes  ;  3°  enfin,  ceux  où  il 
s’agit  de  ganglions  en  voie  dé  dégénérescence  caséeuse  ou  fibreuse. 
M.  Cornil  décrit,  avec  détails,  les  altérations  macroscopiques  et 
microscopiques  que  présentent  les  ganglions  strumeux  à  ces  diver¬ 
ses  périodes  de  la  maladie.  il  montre  à  l’appui  un  grand  nombre  de 
pièces  et  de  dessins  histologiques. 

Du  rhythme  du  cœur.  —  m.  malassez,  à  1  occasion  de  la 
communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances,  par  M.  Das- 
tres,  fait  connaître  les  expériences  de  M.  Ranvier  sur  le  même  sujet. 
Ces  expériences  qui  n’ont  pas  été  publiées,  ont  conduit  aux  memes 
résultats  que  ceux  qui  ont  été  constatés  par  MM.  Dastres  et  Morat. 

De  la  mort  par  le  charbon.  —  m.  regnard  rappelle  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Jollyct,  un  cas 
de  mort  par  le  charbon,  observé  à  l’Hôtel-Dieu  (voy.  numéros  143 
et  147  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 1811).  MM.  Regnard  et  Jollyet  ont 
complété  l’étude  entreprise  sur  ce  malade,  par  l’expérimentation  sur 
les  animaux  :  ils  ont  inoculé  du  sang  bactéridien  à  un  chien  et 
ont  procédé  chez  lui  aux  mêmes  examens  que  sur  le  malade  de 
l’Hôtel-Dieu.  Ils  ont  constaté  les  mêmes  'phénomènes  ;  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  à  34°,  le  même  rapport  entre  l’oxygène 
absorbé  et  l’acide  carbonique  exhalé.  Enfin,  le  sang  de  ce  chien 


qui  avant  l’inoculation,  contenait  20  pour  100  d’oxygène,  en 
contenait,  après,  26,  6  de  plus.  Les  résultats  fournis  par  cette 
expérience  concordent  donc  avec  les-  phénomènes  observes  chez 
l’homme. 

PRÉSENTATION 

m.  hayem  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Recherches  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’atrophie  musculaire,  travail  couronné 
par  l’académie  de  médecine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  11  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Après  la' lecture  du  procès-verbal,  M.  Empis  président  sortant 
et  M.  Labric  président  pour  l’année  1878,  prononcent  chacun  une 
allocution  qui  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’approba¬ 
tion. 

PRÉSENTATION 

m.  Maurice  raynaud  présente  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
de  l’arthrite  sèche  vertébrale. 

COMMUNICATION 

Tétanos.  —  m.  féréol,  au  nom  d’un  membre  correspondant, 
lit  une  observation  de  tétanos  rhumatismal  guéri  par  l’emploi  des 
bains  tiédes  prolongés. 

Du  bruit  de  souffle  inorganique  ou  anémo-spasmodique. 

—  m.  Constantin  paul  donne  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel 
il  se  propose  de  démontrer  que  le  bruit  de  souffle  dit  inorganique 
ou  anémo-spasmodique  siège  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  com¬ 
mence  par  faire  ressortir  tous  les  avantages,  au  point  de  vue  de 
l’auscultation  du  cœur,  des  stéthoscopes  flexibles  sur  les  stéthos¬ 
copes  rigides.  Depuis  déjà  fort  longtemps,  M.  Constantin  Paul  ne 
se  sert  pas  d’autres  instruments  pour  l’auscultation  du  cœur  et  s’en 
est  toujours  très-bien  trouvé.  Son  travail  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  vingt-six  observations  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
j’aurais  pu,  dit-il,  donner  un  plus  grand  nombre  d’observations; 
mais  je  n’ai  pas  cru  utile  de  fournir  plus  de  dix  exemples  de  bruit 
ordinaire  existant  dans  la  veine  jugulaire  et  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Tapdis  que  les  autres  variétés  de  siège  et  de  prolongement 
ont-  été  toutes  notées  et  sont  par  conséquent  moins  fréquentes  par 
rapport  à  ce  type,  qu’elles  ne  semblaient  l’être  par  le  nombre  des 
observations  contenues  dans  ce  mémoire. 

2°  Une  seconde  remarque  importante  est  celle-ci  :  dans  les  bruits 
constatés  à  la  poitrine,  soit  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  soit 
au  niveau  de  la  mitrale,  le  procédé  d’auscultation  n’est  pour  rien 
dans  la  production  des  bruits.  La  pression  du  stéthoscope  limitée 
parles  côtes  n’atteint  pas  les  organes.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
cou  où  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  déprimer  les  vaisseaux  avec 
l’instrument.  Encore  peut-on  dire  que  l’emploi  du  stéthoscope 
flexible  permet  de  presser  beaucoup  moins  les  vaisseaux  et  de  chan¬ 
ger  beaucoup  moins  la  forme  des  veines  jugulaires. 

3°  Le  bruit  anémique  s’entend  manifestement  au  Diveau  de  l’artère 
pulmonaire  et  siège  dans  cet  organe.  Il  s’entend  dans  le  deuxième 
espace  intercostal.  Chez  les  sujets  où  j’ai  entendu  exceptionnelle¬ 
ment  ce  bruit  dans  le  troisième  espace,  l’abaissement  simultané  de 
la  pointe  et  du  bord  supérieur  du  foie  permettent  de  penser  que, 
chez  eux,  le  sternum  est  court,  le  cœur  relativement  abaissé  et 
l’artère  pulmonaire  située  au-dessous  de  la  troisième  côte  au  lieu 
de  la  deuxième. 

4°  Le  bruit  de  souffle  est  systolique  et  quand  il  se  prolonge,  il 
couvre  le  petit  silence,  mais  ne  dépasse  pas  le  claquement  valvu- 
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laire  qui,  dans  toutes  les  observations,  sauf  une,  s’est  montré  écla¬ 
tant. 

Le  bruit  correspond  donc  à  l’accélération  du  sang  dans  l’artère 
pulmonaire,  aussi  est-il  atténué  lorsqu’on  oppose  des  obstacles  à 
cette  accélération. 

3°  Lorsqu’on  fait  asseoir  le  malade  et  qu’on  oppose  ainsi  l’action 
de  la  pesanteur  à  l’activité  de  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire, 
ce  bruit  diminue  d’intensité  malgré  la  petite  accélération  du  cœur 
que  produit  le  mouvement  de  s’asseoir. 

6°  Lorsqu’on  fait  faire  au  malade  un  effort,  et  un  effort  prolongé 
en  faisant  faire  une  aspiration  forcée  que  l'on  arrête  par  l’occlusion 
de  la  bouche  et  des  mains,  le  bruit  de  souffle  diminue  et  arrive  à 
cesser  complètement,  bien  que  le  malade  soit  dans  le  décubitus  ho¬ 
rizontal,  c’est-à-dire  dans  la  position  où  il  présente  d’ordinaire  le 
maximum  du  bruit  de  souffle. 

Quand  l’effort  cesse  et  que  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire 
reprend  peu  à  peu  son  énergie,  à  mesure  que  les  grandes  inspira¬ 
tions  décongestionnent  la  poitrine,  le  bruit  de  souffle  reparaît  peu 
à  peu  et  reprend  toute  son  intensité. 

7°  Lorsque,  au  contraire,  on  fait  marcher  le  malade  rapidement, 
de  manière  à  augmenter  les  contractions  cardiaques  de  fréquence 
et  d’intensité,  et  qu’on  fait  coucher  le  malade,  le  bruit  de  souffle 
augmente.  Aussi,  à  la  première  visite  du  soir,  quand  le  malade  vient 
d’arriver,  les  bruits  sont-ils  toujours  plus  intenses  que  le  lendemain 
malin,  alors  que  le  malade  s’est  reposé  pendant  toute  la  nuit. 

8°  Le  bruit  de  souffle  anémique  ou  spasmodique  de  l’artère  pul¬ 
monaire  n’est  pas  toujours  doux,  il  est  souvent  vibrant  et  rude  et 
s’accompagne  alors  de  frémissement  cataire  qu’on  peut  percevoir 
dans  le  deuxième  espace  intercostal. 

9°  Le  bruit  de  souffle  le  plus  constant  que  l’on  observe  est  celui 
des  veines  jugulaires. 

10°  Le  bruit  de  souffle  de  l’artère  pulmonaire  n’existe  jamais 
seul  ;  il  est  toujours  accompagné  par  les  souffles  des  jugulaires,  et 
quand  la  maladie  s’améliore  le, bruit  de  l’artère  pulmonaire  disparaît 
avant  celui  des  jugulaires. 

11°  Quand  il  existe  un  troisième  foyer  à  la  mitrale,  il  en  existe 
toujours  deux  autres,  l’un  dans  la  jugulaire  et  l’autre  dans  l’artère 
pulmonaire. 

Si  la  maladie  s’améliore,  le  premier  foyer  qui  disparaît  est  le 
foyer  de  la  mitrale,  puis  le  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  et  enfin 
celui  des  jugulaires. 

12°  Les  bruits  anémiques  ou  spasmodiques  de  l’artère  pulmonaire 
ne  sont  pas  constants  dans  l’anémie;  il  faut,  pour  les  produire, 
deux  conditions,  l’anémie  et  le  spasme  du  vaisseau.  Une  anémie 
profonde  sans  spasme  ne  les  donne  pas.  Des  spasmes  actifs  avec 
une  anémie  beaucoup  moindre  peuvent  les  produire. 

Aussi  les  recherches  dans  lesquelles  j’avais  cherché  à  établir  un 
rapport  entre  l’intensité  du  bruit  de  souffle  et  la  numération  des 
globules  ne  m’ont  pas  donné  des  résultats  concordants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1877, 

394.  Faure.  Des  végétations  globuleuses  du  cœur. 

396.  Bellemère.  Considérations  sur  les  fractures  indirectes  de  la 
colonne  vertébrale. 

39Ç.  Audibert.  Étude  sur  le  traitement  de  la  cataracte  trauma¬ 
tique. 

397.  Cousin.  Du  développement  des  tumeurs  de  l’ovaire  et  en 
particulier  des  kystes  dermoïdes. 

398.  Foucher.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  désaffections 
cardiaques  sur  le  traumatisme. 

399.  Faucon.  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  kystes 
synoviaux  tendineux. 

400.  Galesco.  De  l’orchite  chronique. 


401.  Parsavant.  Étude  sur  les  contusions  de  l’abdomen  sans 
plaie. 

402.  Maigrot.  Étude  sur  les  bubons  strumeux  de  l’aine  chez  les  r 
adultes. 

403.  Roudouly.  Du  ptérygion. 

404.  Le  Goff.  Considérations  sur  la  structure  des  nerfs. 

403.  Labroue.  De  la  paralysie  des  extenseurs  de  l'avant-bras  dans 
l'intoxication  saturnine. 

406.  Chevalier.  Éludé  clinique  sur  les  paralysies  hystériques  des 
quatre  membres. 

407.  Loubat.  De  quelques  phénomènes  nerveux  pouvant  survenir  | 
chez  la  femme  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

408.  Nau.  Contribution  à  l’étude  de  la  congestion  et  de  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire  unilatérale  dans  les  cas  de  ramollissement  du  j 
cerveau. 

409.  Lartigau.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’omoplate.  J 

41 0.  Servet.  De  l’auscultation  comme  moyen  d’exploration  dans 
les  affections  de  l’oreille. 

411.  Deffaux.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  sein  d’ori¬ 
gine  épithéliale. 

412.  Lémeré.  Étude  sur  les  accidents  consécutifs  à  l’arrachement 
des  polypes  des  fosses  nasales. 

413.  Lachize.  De  la  présence  des  carbonates  alcalins  dans  les 
urines  de  certains  aliénés. 

414.  Lebrun.  Essai  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  artérielles 
de  la  main  et  du  poignet. 

413.  Base.  Le  paraphimosis. 

416.  Cellier.  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de 
l’hémorrhagie  cérébrale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Daremberg ,  préparateur 
au  laboratoire  de  la  Charité,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du 
13  novembre  1877  au  13  mai  1878,  par  M.  Robin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Dareste  de  la  Chavanne,  docteur  ès  sciences  et  docteur  en  mé¬ 
decine,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  est  autorisé 
à  faire  un  cours  d’embryogénie  à  l’école  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pendant  l’année  scolaire  1877-78. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Emmanuel,  né  le  23  dé¬ 
cembre  1849,  à  Mance  (Moselle),  est  nommé  aide-préparateur  de 
physique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Delore,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  nommé  professeur  adjoint  d’accouchements  et 
de  clinique  obstétricale. 

M.  Duchamp  (Casimir-Adolphe-Victor),  est  institué,  pour  une  pé¬ 
riode  de  quatre  ans,  prosecteur. 

M;  Biaise  est  nommé  aide-bibliothécaire  de  la  Faculté  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1877-78. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ville  (Jules),  né  à 
Perpignan,  le  22  mars  1849,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Béchamp,  démissionnaire. 

M.  Lemoine  (Louis-François-Émile-André),  est  institué  aide  d’a¬ 
natomie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Fietta  (Marie-Dieudonné- 
Pierre-Paul),  né  à  Strasbourg,  le  19  octobre  1839,  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Villemain,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Lambling  (Eugène-Frédéric),  est  nommé  aide-préparateur  de 
chimie  biologique,  en  remplacement  de  M.  Garnier,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Viallanes  (Henri)  est  nommé 
préparateur  des  cours  d’anatomie  et  physiologie  des  animaux,  en 
remplacement  de  M.  George,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Moquin-Tandon,  docteur 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  de  bo¬ 
tanique. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Sicard  (Henrï-Joseph-Au- 
guste),  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  de 
zoologie. 

—  Muséum.  —  M.  Gervais  (Henri),  docteur  en  médecine,  prépara¬ 
teur  de  la  chaire  d’anatomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  même  chaire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bastien,  démissionnaire. 

—  École  de'médecine  d’Arras.  —  M.  Lobert  (Émile-Pierre),  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
de  pharmacie,  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle,  pour  une 
période  de  neuf  années. 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  Le  lundi  29  avril  1878,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un 
concours  public  pour  une  place  de  médecin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Val- 
benoite,  40,  à  Saint-Étienne,  —  où  l’on  trouvera  les  conditions 
d’admission  au  concours. 

—  M.  le  docteur  Werther  de  Cesti,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  chirurgien  en  chef  des  asiles  d’aliénés  du  département  de 
la  Seine,  ex-médecin  en  chef  du  ministère  de  la  guerre,  auteur 
dé  plusieurs  ouvrages,  est  nommé  officier  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

—  M.  Lecœur,  lauréat  de  l’École  de  pharmacie,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  (3e  classe)  à  l’École  normale  d’enseignement  se¬ 
condaire  spécial  de  Cluny,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Sagot. 

—  M.  Hudellet,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Bourg,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Place,  dé¬ 
missionnaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants 
à,  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  par  le  docteur 
E.  Bouchot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. —  7°  édi¬ 
tion,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  Ouvrage  couronné 
par  l’Institut  de  France.  —  Paris,  1878,  i  vol.  in-8°  de  xvi-1136 
pages  avec  179  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  18  francs. 
—  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  _  2e  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
SSi  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Leçons  sur  les  maladies  inflammatoires  des  membranes 
de  l’œil  comprenant  l’iritis,  les  choroïdites  et  le  | glau¬ 
come,  professées  par  F.  Panas,  chargé  du  cours  complémentaire 
d'ophthalmologie  ;  rédigées  et  publiées  par  E.  Kirmisson,  aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-8°  avec 
1 1  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C°. 

Du  développement  des  tumeurs  de  l’ovaire,  en  particulier 
des  kystes  dermoïdes,  par  le  docteur  Cousin.  —  In-8°.  Prix  : 
3  fr.  SO.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C\ 

Étude  critique  sur  la  pathogénie  de  la  mort  subite  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Henri  Huchard.  — Une  bro¬ 
chure  gr.  111-8“.  Prix  :  1  fr.  2S.  —  Paris,  Germer-Baillière  et  Ce. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Pana.  —  !  ypognpnic  Georges  ùnaiuoroi ,  rue  UesSalnls-Mres,  19. 
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oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 


Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAB.MANM, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 
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in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
_  u  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
'détail.  Phle ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Sirop  sdlfureux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubtbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  A  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  A  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Raoinb,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Oromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

J)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

*  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd ). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  4« 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*Camptire  pœ. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  mje  Racine,  Pari» 

poudron  végétal  Le  Beuf. 

U  II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2'  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 

Qalicylates  de  soude 

O  (Rhumatismes).-  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 

T \lf  aison  de  santé  du  Dr  Lapeyrère 

JLtJ.4,  rue  de  l’Abreuvoir,  à  Bonlogne-sur-Seine. 
Spécialement  fondée  pour  les  épileptiques.  On  y 
reçoit  aussi  des  paralytiques  et  des  enfants  arriérés 
ou  rachitiques. 

De  midi  à  une  heure,  ou  écrire. 

"Produits  de  l’Eucalyptus 

JT  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli* 0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ETHERÉ  DE  CUBÈBE. 

7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 

TRAITEMENT  DES 

Tl/faladies  consomptives 

ItJL  par  la  MUSCULINE  guichon 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFuster) préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tons  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

“Produits  à  l’acide  phénique 

JT  DU  DOCTEUR  DÉCLAT 

Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 
—  dépotasse... 


—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
fodurealcal.  arsenic.lith. 


S  S 


| 2.145 
940  6.040 
230  !  0.263 
630; 0.571 
750:0.900 

oio'o.oio 
080 j 1. 


,1  7.826  8.885,9.142  9. 248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentiellement  diyesf  lues.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  -  *  * 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 


sesqui-oxyde  de  fer 


—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 
Matières  organiques . . . 


0.44 


Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
O  80  C.  la  bouteille  n,'ir  revêtue  d’une  éti. 

qùette  et  coiffée  d’ - r — 

la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  ERONCIIES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . t  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre), 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Miissv,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  desarticula- 
ions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (  Vin  de  Palermelau 
Quinquina  et  Colombo)  tonique  ,  fortifiant , 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor- 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan.  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Vilie ,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Diathèse-urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C»> ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
■le  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — jr 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  cha- , 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  À  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudaull 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  dé  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  liai 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


R 


oyat  (Ems  français) 

_ L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 

Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C®  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  t“ 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 

—  Paris ,  22  et  - 

19,  rue  Drouot. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

F  J  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule, 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

_ autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 

toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  ;  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  fermière  delà  Bourboule ,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 
minérales.  


granules  trois  cachets. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn3),  sorlant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros;:  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  ;  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

J  détail,  chez  tous  les  pharhaciens. 


N»  7.  —  JEUDI  17  JANVIER  1878. 


JEUDI  17  JANVIER  1878.  —  N»  7. 


.  „  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  Ibis  par  semaine  £  Lancette  française  pRÈS  l-acadêmie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 
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lie  prix  de  l'abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  K&W  des  Méssagmeset  chextaUbr 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ainsi  qu’on  devait  le  prévoir  d’après  la  longueur  inusitée 
du  comité  secret  préalable,  l’élection  d’hier  a  été  chaudement 
disputée.  Il  a  fallu  trois  tours  de  scrutin.  M.  Henri  Guéneau 
de  Mussy,  cousin  de  notre  excellent  maître  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy,  bien  que  présenté  seulement  en  dernière  ligne  par 
la  section,  l’a  emporté  sur  ses  concurrents  ;  M.  Lagneau,  qui 
avait  été  présenté  en  première  ligne,  le  suivait  de  tellement 
près,  que,  dès  à  présent,  son  élection  est  considérée  comme 
assurée  pour  la  première  vacance. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Hernie  inguinale  étranglée.  —  Péritonite  consécutive. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  le  service,  un  malade  qui 
est  entré  avec  des  accidents  herniaires  assez  bizarres  et  sur 
lesquels  je  désire  appeler  votre  attention.  Cet  homme,  qui 
est  couché  au  n°  25  de  la  salle  Sainte-Vierge,  s’est  présenté 
avec  une  hernie  inguinale,  s’arrêtant  un  peu  au-dessous  du 
pubis  et  qui  paraissait  étranglée  depuis  sept  à  dix  heures 
seulement.  Il  est  atteint  de  bronchite,  et  c’est,  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  de  la  toux  que  sa  hernie,  qu’il  contenait 
très-bien  à  l’aide  d’un  bandage,  a  fait  saillie  à  l’extérieur  sans 
qu’il  parvînt  à  la  faire  rentrer.  Quand  cet  homme  est  entré 
à  l’hôpital,  l’étranglement  datait,  comme  je  viens  de  le  dire, 
de  sept  à  dix  heures,  il  était  caractérisé,  entre  autres  phéno¬ 
mènes,  par  des  coliques  dans  le  ventre,  des  vomissements 
muqueux  et  l’absence  de  garde-robes. 

En  présence  de'  ces  accidents,  l’interne  de  service  prati¬ 
qua  le  taxis,  et,  après  un  quart  d’heure  de  tentatives,  parvint 
à  faire  rentrer  la  hernie. 

Cette  conduite  était  sage;  mais  elle  aurait  été  plus  sage 
encore,  si  l’on  avait  eu  soin  de  chloroformiser  le  malade 
avant  de  poursuivre  la  réduction.  Quand,  en  effet,  après  trois 
ou  quatre  minutes  de  manœuvre,  la  hernie  n’est  pas  réduite, 


quand  on  sent  qu’on  a  affaire  à  une  tumeur  très-dure,  très- 
écrasante,  il  n’y  a  aucun  inconvénient,  il  y  a  même  avan¬ 
tage  à  employer  le  chloroforme. 

Voici  pourquoi  :  d’abord  le  malade  étant  endormi,  les 
muscles  abdominaux  se  relâchent  et  l’on  n’a  plus  de  ces 
conlractions  qui  en  repoussant  l’intestin  vers  la  hernie,  ou 
bien  en  refoulant  simplement  les  gaz  des  parties  contenues 
dans  le  ventre  vers  l’orifice  du  bout  supérieur  et  du  bout 
inférieur  de  la  hernie,  contribuent  beaucoup  à  rendre  la  tu¬ 
meur  irréductible.  Enfin,  l’anesthésie  a  encore  ce  grand 
avantage  d’empêcher  le  malade  de  se  soustraire  aux  efforts 
du  chirurgien,  et  de  permettre  à  celui  ci  d’employer  une 
force  plus  grande  pour  le  taxis,  sans  que,  en  vertu  d’une 
tendance  très-naturelle,  il  se  laisse  arrêter  par  les  cris  et 
les  mouvements  du  patient. 

Mais  le  point  sur  lequel  j’appelle  votre  attention  est  celui-; 
cï  :  c’est  que,  quoique  la  réduction  ait -été  très-bien  obte¬ 
nue,  le  malade,  au  lieu  de  se  déclarer  guéri  comme  cela  a 
lieu  ordinairement  après  la  rentrée  de  la  hernie,  a  continué 
à  éprouver  du  malaise  et  à  se  plaindre  de  coliques,  de  nau¬ 
sées,  sans  pourtant  avoir  de  vomissements.  Cet  état  s’est  pro¬ 
longé  les  jours  suivants;  cependant,  la  circulation  intesti¬ 
nale  s’était  rétablie,  car,  immédiatement  après  la  rentrée  de 
la  tumeur  dans  le  ventre,  le  malade  avait  expulsé  des  gaz  par 
l’anus.  Il  n’avait  pas  eu  de  garde-robe,  il  est  vrai,  mais  un 
purgatif  avait,  le  lendemain,  provoqué  l’émission  de  selles 
diarrhéiques. 

Pourquoi  cet  homme  reste-t-il  malade?  Le  premier  jour 
qui  a  suivi  la  réduction  de  sa  tumeur,  avant  de  l’avoir  purgé, 
je  me  suis  demandé  si,  par  hasard,  il  n’y  avait  pas  eu  chez 
lui  ce  que  nous  appelons  la  réduction  en  masse,  c’est-à-dire 
le  refoulement  simultané,  dans  l’abdomen,  sous  l’influence 
du  taxis,  des  viscères  herniés  et  du  sac  qui  les  contient,  dont 
le  collet  forme  alors  l’étranglement.  Mais,  en  analysant  les 
phénomènes  que  nous  avions  sous  les  yeux,  j’ai  dû  renoncer 
tout  de  suite  à  cette  interprétation,  puisque,  ainsi  que  je 
vous  l’ai  dit,  dès  le  jour  même  qui  avait  suivi  la  rentrée  des 
parties  herniées,  les  vomissements  avaient  cessé,  le  malade 
avait  rendu  des  gaz  par  l’anus,  enfin  l’huile  de  .ricin  avait 
provoqué  une  garde-robe. 

Une  autre  raison  qui  contribuait  encore  à  éloigner  cetle 
opinion,  c’est  que,  pendant  que  le  malade  toussait,  j’avais  vu, 
à  diverses  reprises,  la  hernie  apparaître  à  l’extérieur  et  ren¬ 
trer  successivement  dans  l’abdomen;  or,  il  n’est  pas  ordi¬ 
naire  qu’une  hernie  se  reproduise  ainsi  quand,  la  réduction 
en  masse  ayant  eu  lieu,  elle  continue  à  être  étranglée  par  le 
collet  du  sac. 
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Cela  n’a  lieu  que  s’il  se  forme  une  nouvelle  hernie  à  côté 
de  la  première.  Mais  ces  faits  sont  rares  et,  d’ailleurs,  la  tu¬ 
meur  réductible,  que  je  constatai  le  lendemain  du  taxis, 
s’était  montrée  trop  vite  pour  que  j’aie  pu  croire  à  une  her¬ 
nie  nouvelle,  l’ancienne  étant  cachée  quelque  part  dans  l’en¬ 
ceinte  pelvienne. 

Si  ce  n’est  pas  une  réduction  en  masse,  s’agirait-il  donc 
d’une  de  ces  péritonites  lentes,  mais  sérieuses,  graves,  qui 
sont  la  conséquence  de  la  rentrée  dans  le  ventre  d’un  intestin 
qui  a  une  petite  perforation  à  travers  laquelle  des  gaz,  des 
liquides  s’épanchent  dans  le  péritoine?  Quand  la  perforation 
est  considérable,  l’épanchement  des  fluides,  dans  la  cavité 
abdominale,  donne  lieu  à  une  péritonite  suraiguë  qui  enlève 
le  malade  en  quelques  heures,  et  la  question  est  jugée  tout 
de  suite;  mais  quand  l’ouverture  est  petite,  il  en  résulte  une 
péritonite  lente,  chronique,  donnant  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  mal  caractérisées. 

Eh  bien,  fallait-il  penser  que  nous  avions  affaire  ici  à  un 
cas  de  ce  genre?  Je  ne  l’ai  pas  cru  dès  le  premier  jour  et  je 
ne  le  crois  pas  encore.  D’abord,  pour  cette  raison  que  dans 
la  hernie  inguinale  étranglée,  il  est  très-rare  qu’une  perfo¬ 
ration  se  produise  dans  l’espace  de  neuf  à  dix  heures.  Cela 
arrive  quelquefois,  même  pour  la  hernie  crurale,  ainsi  que 
j’en  ai  cité  des  exemples,  mais,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  c’est  un  fait  extrêmement  rare,  et  d’autre  part,  comme 
lorsque  cet  accident  a  lieu,  l’observation  a  montré  qu’il 
n’arrivait  que  le  plus  ordinairement  vers  le  troisième,  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour,  je  ne  saurais  admettre  ici  une 
péritonite  développée  sous  l’influence  de  la  cause  que  je  viens 
de  vous  indiquer. 

En  outre,  quoique  ces  perforations  ne  laissent  passer  qu’une 
très-petite  quantité  de  fluide  dans  la  cavité  péritonéale,  l’ex¬ 
périence  a  appris  que  la  péritonite  développée  sous  cette  in¬ 
fluence  donne  lieu,  non-seulement  aux  symptômes  habituels 
de  cette  affection,  mais  encore  à  des  accidents  semblables  à 
ceux  qui  caractérisent  la  hernie  étranglée,  même  à  des  vo¬ 
missements  fécaloïdes.  L’existence  de  ces  derniers  n’est  pas, 
il  est  vrai,  une  règle  générale,  mais  néanmoins  ils  sont  assez 
fréquents.  A  quoi  cela  tient-il?  Probablement  parce  que  ces 
péritonites  par  épanchement  ont  pour  propriété  de  donner 
lieu,  de  la  part  de  l’intestin  à  des  contractions  péristaltiques 
violentes,  qui  font  remonter  les  matières  presque  dans  l’es¬ 
tomac,  par  lequel  elles  sont  ensuite  rejetées. 

Mais  notre  malade  n’a  eu  que  des  symptômes  de  périto¬ 
nite  trop  peu  accusés,  pour  que  j’aie  pu  m’arrêter  à  la  pen¬ 
sée  qu’il  y  avait  eu  chez  lui  réduction  d’un  intestin  per¬ 
foré. 

Si  donc  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  la  persistance  de 
l’étranglement  après  une  réduction  en  masse;  s’il  ne  s’agit 
pas  davantage  d’une  péritonite  provoquée  sous  l’influence  de 
l’épanchement  dans  la  séreuse  péritonéale  de  fluides  intesti¬ 
naux,  de  quoi  est-il  atteint?  Tout  simplement  d’une  de  ces 
inflammations  modérées,  très-légères,  à  marche  subaiguë, 
qui  sont  une  des  conséquences  de  l’étranglement  de  la  her¬ 
nie  ;  inflammation  qui,  partie  de  l’intestin  hernié,  se  propage 
au  péritoine,  et  que  j’ai  l’habitude  d’appeler  la  péritonite  de 
l’étranglement,  à  laquelle  vient  s’ajoute,  quand  le  chirur¬ 
gien  est  obligé  de  débriderr,  la  péritonite,  suite  de  l’opéra¬ 
tion  ;  inflammation  enfin  qui,  au  lieu  de  cesser  après  la  réduc¬ 
tion  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  a  continué  à 
persister  pendant  quelques  jours,  mais  qui,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  ne  tardera  pas  à  disparaitre. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale  (1) 

(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Gabcin,  chef  de  clinique). 

V 

11  résulte  de  ces  dispositions  nouvelles  : 

1°  Une  modification  dans  l’état  physiologique  du  cœur  ; 
2°  une  modification  dans  ses  états  pathologiques  préexis¬ 
tants;  la  production  d’un  nouvel  état  morbide  de  cet  or¬ 
gane. 

La  modification  anatomo-physiologique  consiste  dans  une 
hypertrophie,  et  cette  hypertrophie  porte  surtout  sur  la  pa¬ 
roi  du  ventricule  gauche,  laquelle  est  plus  sujette  aux  chan¬ 
gements  physiologiques  comme  aux  altérations  morbides. 
Démontrée  par  Larcher,  Blot,  Zambaco,  cette  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  augmente,  du  quart  au  moins  du  tiers 
au  plus,  l’épaisseur  de  la  paroi  ;  elle  suit  dans  son  évolution 
l’hypertrophie  utérine.  Elle  est  avantageuse,  compensatrice 
et  permet  au  cœur  de  lutter  avec  plus  de  force  contre  les 
obstacles  qui  se  sont  dressés  devant  lui. 

Quand  je  dis  qu’elle  est  avantageuse,  il  y  a  cependant  une 
exception  à  faire  :  qu’une  malade  ait  été  préalablement  at¬ 
teinte  d’une  insuffisance  absolue  de  la  mitrale,  ces  contrac¬ 
tions  énergiques  du  ventricule,  en  augmentant  le  reflux  du 
sang  dans  l’oreillette,  aggraveront  cette  insuffisance. 

Mais  il  y  a  dans  la  grossesse  des  modifications  plus  dange¬ 
reuses  des  états  pathologiques  qui  préexistaient  dans  le  cœur. 
Elles  consistent  dans  l’apparition  ou  l’aggravation  de  ces 
troubles  morbides  de  la  circulation  générale  qui,  depuis 
Beau,  sont  désignés  sous  le  nom  d’asystolie.  Une  maladie  du 
cœur  jusqu’alors  latente  ou  très-discrète  dans  ses  manifesta¬ 
tions  s’aggrave  énormément  pendant  la  grossesse;  c’est  un 
fait  mis  en  lumière  par  les  travaux  de  Peter  qui  a  observé 
surtout  l’exacerbation  subite  de  la  congestion  pulmonaire 
que  produisent  les  affections  cardiaques  et  à  laquelle  la 
femme  enceinte  est  prédisposée  tout  spécialement,  puisque 
son  poumon  est  traversé  par  une  masse  sanguine  plus  con¬ 
sidérable  qu’à  l’état  de  vacuité,  alors  que  le  défaut  d’abais¬ 
sement  du  diaphragme  s’oppose  à  son  développement.  Il  y  a 
chez  la  femme  enceinte  une  tendance  à  l’hyperémie  qui  se 
traduit  beaucoup  moins  par  des  signes  d’auscultation  que  par 
la  dyspnée  et  les  hémoptysies:  de  là  l’utilité,  autrefois  si 
bien  reconnue,  des  saignées  dans  la  grossesse  ;  de  là  aussi 
l’indication  de  chercher  moins  à  augmenter  le  sang  qu’à  faci¬ 
liter  la  respiration  et  la  circulation.  On  comprend  que,  sous 
l’influence  d’une  affection  cardiaque  préexistante,  cètte  ten¬ 
dance  devienne  irrésistible  et  prenne  lès  plus  fortes  propor¬ 
tions.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  la  considérer  comme 
constante  et,  en  quelque  sorte,  fatale.  J’ai  sous  les  yeux 
l’exemple  d’une  jeune  dame  atteinte  de  rétrécissement  mitral 
avec  insuffisance  absolue,  et  qui  a  traversé  deux  grossesses 
sans  accident. 

Enfin  la  grossesse  peut  produire  de  toutes  pièces  un  état 
morbide  du  cœur. 

Il  y  a,  je  vous  l’ai  dit,  de  grandes  différences  dans  l’énergie 
cardiaque  suivant  les  individus.  Si  certains  cœurs  résistent 
et  s’hypertrophient  pour  résister,  d’autres  ne  savent  pas  ré¬ 
sister  et  se  dilatent,  ce  qui  constitue  la  fatigue  permanente  ou 
l’impuissance  du  cœur.  Cette  dilatation  rend  les  battements 
plus  tumultueux,  les  bruits  plus  éclatants,  l’impulsion  non 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  décembre  1877. 
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plus  forte  mais  plus  étendue.  En  regard  de  l’hypertrophie 
modérée,  qui  est  un  état  physiologique,  il  faut  donc  placer 
la  dilatation,  état  pathologique  dont  précisément  notre  n°  43 
de  la  salle  Sainte-Élisabeth  nous  offre  un  exemple.  Cette  dila¬ 
tation,  cause  de  palpitations  et  d’essoufflement,  peut  survivre 
à  l’état  puerpéral  chez  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants. 

Dans  d’autres  cas,  lecteur  ne  résiste  pas,  il  cède,  il  capi¬ 
tule,  mais,  au  lieu  de  manquer  de  force  contractile,  il  manque  j 
de  force  nutritive  ;  au  lieu  de  se  dilater,  il  dégénère;  il  passe  , 
à  l’état  granuleux,  lésion  de  la  myocardite.  C’est  cet  état  qui  j 
a  été  observé  par  Coste  chez  trois  des  femmes  qui  ont  suc-  j 
combé  brusquement  pendant  la  période  puerpérale  sans  ! 
métro-péritonite  et  chez  lesquelles  on  a  trouvé  le  cœur 
flasque,  de  couleur  pâle  ou  jaunâtre,  avec  altération  granu-  ! 
leùse  très-avancée  des  fibres  musculaires  et  développement  | 
de  tissu  conjonctif  autour  des  fibres  altérées.  Ici  l’impulsion  j 
cardiaque  est  faible,  le  premier  bruit  à  la  pointe  est  affaibli,  j 
le  pouls  fréquent,  petit  et  irrégulier,  la  tendance  syncopale  j 
est  accentuée.  Ces  syncopes  ne  sont  heureusement  pas  tou-  ; 
jours  mortelles  :  une  dame  que  j’accouchais  récemment  en  | 
eut,  après  la  délivrance  et  sans  hémorrhagie  abondante,  deux  j 
successives  après  lesquelles  j’ai  eu  le  bonheur  de  la  voir  se  j 
ranimer. 

La  dilatation  et  l’état  granuleux  peuvent  l’un  et  l’autre  ! 
déterminer  une  insuffisance  relative  de  la  mitrale,  la  pre-  j 
mière  accidentellement  et  avec  des  variations  qui  tiennent  à  j 
des  changements  dans  l'énergie  musculaire,  le  second,  habi-  j 
tuellement  et  par  le  fait  de  l’altération  granulo-graisseuse  | 
des  muscles  papillaires.  Le  signe  physique  de  ces  insuffi-  j 
sances  relatives  sera  le  même  que  dans  les  insuffisances  ab-  , 
solues,  et  on  se  demande  si  Peter,  qui  a  remarqué  les  rela-  j 
tions  toutes  particulières  des  congestions  pulmonaires,  avec  ! 
les  insuffisances  mitrales  dans  la  grossesse,  n’a  jamais  pris  j 
pour  une  insuffisance  absolue  ce  qui  n’était  qu’une  insuffi-  j 
sance  relative. 

Indépendamment  de  ces  conditions  nouvelles  toutes  spé¬ 
ciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  cœur  de  la  femme  en¬ 
ceinte,  il  est  encore  modifié  au  même  titre  que  les  autres 
organes,  comme  faisant  partie  d’un  être  qui  subit  un  chan¬ 
gement  important  dans  son  existence. 

Pour  bien  comprendre  ces  phénomènes,  il  faut  être  nourri 
des  doctrines  vitalistes,  il  faut  savoir  que  chaque  organe  n’a 
pas  une  existence  isolée,  qu’il  fait  partie  vivante,  mais  intime¬ 
ment  partie  d’un  tout  vivant  et  qu’en  cette  qualité,  il  parti¬ 
cipe  aux  impressions  et  aux  actes  de  l’être  auquel  il  appar¬ 
tient  consensus  unus,  conspiratio  una. 

Quand  s'opère  dans  l’organisme,  un  changement  important 
comme  celui  de  la  grossesse,  l’organisme  en  est  impressionné, 
l’organisme  réagit. 

Cette  impression  et  cette  réaction  sont  générales.  Elles 
peuvent  porter  sur  la  vie  morale,  sur  la  vie  de  relation  et  sur 
la  vie  de  nutrition. 

Sur  la  vie  morale,  elles  déterminent  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  des  modifications  dans  le  caractère  et  des  bizarreries 
d’humeur. 

Sur  la  vie  de  relation,  elles  produisent  un  peu  partout, 
mais  principalement  dans  le  tube  digestif,  des  troubles  ner¬ 
veux  divers. 

Sur  la  vie  de  nutrition  enfin,  elles  déterminent  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  importants  et  les  moins  étudiés. 

Ayant  à  pourvoir  à  des  besoins  nouveaux,  ou  bien  l’orga¬ 
nisme  prend  un  surcroît  d’énergie  nutritive  ou  bien  il  reste 
impuissant  et  succombe  sous  le  poids. 


Dans  le  premier  cas,  on  voit  des  femmes  qui  ne  mangeaœnt 
pas  et  qui  mangent;  qui  ne  digéraient  pas  et  qui  digèrent; 
qui  étaient  maigres  et  qui  prennent  de  l’embonpoint ,  qui 
étaient  pâles  et  qui  prennent  des  couleurs.  Il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  toujours  se  fier  aux  apparences  :  chez  certaines 
femmes  enceintes,  ce  qu’on  appelle  une  bonne  mine,  masque 
une  mauvaise  santé;  surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse,  elles 
sont  colorées  parce  que,  la  circulation  se  faisant  mal,  les  ca¬ 
pillaires  se  dilatent  ;  elles  sont  grasses  parce  que,  le  poumon 
respirant  mal,  les  combustions  sont  incomplètes  et  le  com¬ 
bustible  humain,  la  graisse,  s’accumule  dans  les  tissus.  Ces 
femmes-là  se  sentent  faibles,  elles  le  sont:  on  les  dit  ané¬ 
miques,  elles  le  sont,  parce  que,  avec  l’augmentation  de  là 
masse  du  sang,  il  y  a  diminution  de  l’élément  le  plus  utile 
du  sang,  les  globules.  Le  surcroît  d’énergie  nutritive  est 
donc,  dans  la  grossesse,  moins  fréquent  qu’il  ne  paraît,  mais 
enfin  on  le  rencontre  et  alors  les  conditions  générales  de 
l’organisme  portent  le  cœur  qui  y  participe  à  l’hypertrophie 
physiologique.  .  ,  . 

Mais  dans  le  deuxième  cas,  l’énergie  nutritive  est  insuffi¬ 
sante  à  la  conservation  d’un  être  et  au  développement  d  un 
second.  11  faut  alors,  ou  que  l’enfant  ou  que  la  femme  souffre, 
l’enfant  quelquefois,  la  femme  plus  souvent,  et  il  arrive  que  la 
déperdition  subie  par  la  femme,  est  en  raison  directe  du 
bénéfice  dont  jouit  l’enfant.  Cette  déperdition  porte  sur  le 
sang  qui  perd  ses  globules,  et  sur  les  organes  qui  perdent 
leurs  éléments  utiles.  Quelquefois  l’usure  se  distribue  d’une 
j  manière  égale  dans  l’organisme  entier  où  elle  provoque  soit 
!  la  misère  physiologique,  soit,  suivant  les  prédispositions  dia- 
thésiques,  la  maladie  de  misère  par  excellence,  la  tubercu- 
!  lose  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  elle  se  concentre  plus  parti- 
I  culièrement  sur  certains  organes,  et  précisément  sur  ceux  qui 
i  ont  plus  d’efforts  à  faire,  plus  de  travail  sans  compensation  à 
i  supporter.  C’est  alors  que  le  cœur,  ou  simplement  se  dilate 
ou  subit  la  dégénérescence  granuleuse  ;  dans  la  lutte  il  bat  en 
retraite  et  quelquefois  il  succombe  brusquement. 

Telle  est,  encore  simplement  ébauchée,  la  solution  du  pro¬ 
blème  pathogénique,  du  problème  scientifique  de  ce  qu’on 
appelle  la  myocardite  paludéenne  et  la  myocardite  puerpé- 
!  raie.  Ainsi  étudiée,  la  question  s’élargit  et  présente  deshori- 
I  zons  nouveaux.  Vous  voyez  qu’il  y  a  ici  bien  autre  chose  à 
j  faire  que  diagnostiquer  une  inflammation  et  employer  des 
j  antiphlogistiques.  Dans  l’impaludisme,  c’est  une  fièvre  à 
j  modérer,  c’est  surtout  une  lutte  à  soutenir  contre  la  ten- 
|  dance  cachectique.  Dans  l’état  puerpéral  ce  sont  les  condi- 
|  tions  nouvelles  de  vitalité  d’un  être  qu’il  faut  savoir  com¬ 
prendre.  Dans  tous  les  deux,  c’est  un  organe  de  toute  im¬ 
portance  dont  il  faut  savoir  ménager,  régler  et  fortifier  l’ac¬ 
tion.  .  „ 

La  question  pathogénique  n’est  donc  pas  oiseuse,  car  elle 
;  établit  les  principes  sur  lesquels  doivent  reposer  les  applica- 
;  tions  pratiques:  Cliniciens,  nous  ne  pouvons  la  délaisser, 

I  mais  nous  ne  pouvons  non  plus  nous  laissèr  absorber  par 
|  elle.  Aussi,  après  avoir  suffisamment  médité  le  problème  du 
i  savant,  devons-nous  maintenant  porter  notre  attention  sur 
les  problèmes  du  praticien  :  diagnostic,  pronostic,  traite¬ 
ment. 

VI. 

Sénac  disait,  au  sujet  de  l’inflammation  du  cœur  :  «  Il  n’y 
a  que  la  mort  qui  puisse  soulever  le  rideau  qui  la  couvre  », 
et  un  certain  nombre  de  médecins  de  notre  époque,  notam¬ 
ment  Parrot,  répéteraient  volontiers,  au  sujet  de  la  myocar- 
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dite,  le  mot  de  Sénac.  On  peut  arriver  cependant  à  dia¬ 
gnostiquer  la  myocardite  paludéenne  et  je  vous  ai  rappelé 
l’observation  consignée  dans  la  thèse  d’Albenois,  où  j’avais 
diagnostiqué  celte  affection  qui  fut  constatée  à  l’autopsie. 
Ce  diagnostic  est  donc  seulement  difficile,  mais  non  pas  im¬ 
possible.  Ici,  comme  dans  bien  d’autres  circonstances,  il  faut 
savoir  éviter  deux  tendances  extrêmes,  l’enthousiasme  et  le 
scepticisme. 

Le  diagnostic  de  la  myocardite  paludéenne  présente  deux 
ordres  de  difficultés  :  il  faut  savoir  d’abord  distinguer  la 
myocardite  des  autres  troubles  morbides  qui,  par  le  fait  ou 
dans  le  cours  de  l’impaludisme,  peuvent  se  produire  du  côté 
du  cœur;  il  faut  ensuite  arriver  à  reconnaître  les  symptômes 
de  la  myocardite  au  milieu  des  phénomènes  généraux  que 
détermine  l’intoxication  palustre. 

L’impaludisme  engendi'e  une  anémie  dont  les  phénomènes 
cardiaques  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  myocardite. 
L’anémie,  en  effet,  ne  se  borne  pas  à  produire  un  souffle  à 
la  base  du  cœur;  elle  peut  déterminer  une  dilatation  et  par 
elle  une  insuffisance  relative  d’où  résulte  un  bruit  de  la 
pointe.  Pour  comble  de  difficulté,  la  myocardite  se  complique 
souvent  d’anémie. 

On  admettra  cependant  qu’il  existe  une  myocardite  si  le 
bruit  anormal  de  la  pointe  est  plus  fort  que  celui  de  la  base 
et  surtout  s’il  ne  s’accompagne  pas  d’une  dilatation  considé¬ 
rable  du  cœur;  si,  avec  un  second  bruit  normal  plus  éclatant, 
on  constate  un  premier  bruit  normal  sensiblement  affaibli; 
si  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  a  peine  à  trou¬ 
ver  l’impulsion  cardiaque,  ou  bien  encore  si,  cette  impul¬ 
sion  étant  tumultueuse,  le  pouls  radial  reste  petit  ou  fuit  sous 
la  pression  du  doigt. 

L’impaludisme  peut  également,  non  pas  dans  des  cas  com¬ 
muns,  mais  dans  des  cas  très-rares  et  dont  laréalité  douteuse 
aux  yeux  de  plusieurs  paraît  démontrée  par  les  travaux  de 
Lancereaux,  de  Durosiez,  de  Harmernjk,  engendrer  des  en¬ 
docardites  avec  altérations  valvulaires.  Des  bruits  anormaux 
et  des  troubles  cardiaques  peuvent  en  résulter,  plus  ou  moins 
semblables  à  ceux  de  la  myocardite. 

Nous  nous  trouvons  ici  dans  les  conditions  ordinaires  du 
diagnostic  de  la  myocardite  avec  les  lésions  produites  par 
l’endocardite.  Si  l’altération  porte  sur  l’orifice  aortique,  le 
souffle  est  non  pas  à  la  pointe,  mais  à  la  base.  S’il  s’agit  d’une 
insuffisance  mitrale  absolue  avec  rétrécissement,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  le  souffle  est  prolongé.  Si  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  est  simple,  on  la  reconnaîtra  sans  peine  dans 
les  cas  où  la  pointe  ne  sera  pas  abaissée  et  où  l’impulsion 
cardiaque  aura  conservé  son  énergie  ;  sinon,  il  faudra  se 
guider  sur  les  phénomènes  généraux  d’asystolie  :  les  inégalités 
et  les  irrégularités  du  pouls,  les  stases  veineuses  et  capillaires, 
le  gonflement  des  jugulaires,  signes  que  la  myocardite  ne 
produit  pas. 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Deux  opérations  de  résection  du  maxillaire  supérieur 
suivies  de  guérison  (t) 
par  le  docteur  Charles  Habdy. 

I. 

Les  deux  malades  qui  vous  ont  été  présentés  par  M.  le  docteur 
Berrut  et  par  moi,  sont  deux  exemples  de  tumeurs  du  maxillaire  su- 


(1)  Communiquées  à  la  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 


périeur  opérées  et  guéries  dans  des  conditions  qui  méritent  de  fixer 
votre  attention.  Celui  de  M.  Berrut  a  été  opéré  en  présence  et  avec 
l’assistance  de  MM.  Charles  Hardy,  Passant  et  Ber  nier  de  Bour- 
nonville ,  dans  une  mansarde  au  cinquième  étage  d’une  de  ces 
anciennes  maisons  du  vieux  Paris  dans  lesquelles  se  réfugie  la 
misère  et  qui  sont  si  bien  connues  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Cependant  cette  opération  a  donné  les  meilleurs 
résultats  et  la  guérison  a  été  obtenue  sans  complications. 

C’est  qu’en  effet,  dans  ces  conditions  en  apparence  si  peu  favora¬ 
bles,  ce  malâde  était  encore  mieux  que  dans  nos  salles  d’hôpitaux 
où  les  opérés  sont  si  souvent  atteints  d’érysipèle.  Les  soins  du  reste 
ne  lui  ont  point  manqué,  M.  Berrut  ayant  eu  pour  les  administrer 
le  concours  bienveillant  et  dévoué  des  sœurs  de  Saint-Vincent-de- 
Paul  ,  de  la  maison  de  secours  de  la  rue  Oudinot  qui  se  sont  mises 
à  sa  disposition. 

Le  second  malade  que  j’ai  opéré  moi-même  avec  l’aide  de  M.  Ber¬ 
rut  était  dans  des  conditions  d’aisance  un  peu  plus  favorables.  11  a 
été  opéré  à  la  maison  des  frères  Saint-Jean-de-Dieu,  dans  une 
chambre  particulière  :  ni  les  soins,  ni  le  confortable  qu’on  trouve 
dans  cet  établissement  ne  lui  ont  manqué;  il  était  par  conséquent 
dans  les  meilleures  conditions  pour  guérir  promptement  :  cepen¬ 
dant  il  n’en  a  pas  été  ainsi  et  vous  pourrez  voir  par  la  lecture  des 
deux  observations  combien  différentes  ont  été  les  suites  de  l’opé¬ 
ration.  Je  vous  signalerai  seulement  ici,  l'érysipèle  qui  a  envahi 
la  face  avec  des  alternatives  de  bien  et  de  mal.  Faut-il  voir  dans 
cette  complication  une  influence  nosocomiale,  ou  bien  un  simple 
accident  fréquent  dans  les  plaies  de  la  tète?  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  premier  sujet  opéré  par  la  même  méthode  dans  une 
mauvaise  mansarde,  mais  éloigné  de  toute  agglomération  de  malades 
a  échappé  à  cette  complication. 

Obs.  1.  —  Enchondrome  du  maxillaire  supérieur.  —  Résection.  — 
Guérison.  —  F...  Frédéric,  âgé  de  quarante  ans  est  affecté  depuis 
huit  ans  d’une  tumeur  volumineuse  du  maxillaire  supérieur  du 
côté  droit,  qui  s’est  développée  dans  les  conditions  suivantes  :  à  la 
suite  de  l’extraction  d’une  dent  molaire  faite  par  le  concierge  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  qui  s’y  reprit  par  trois  fois,  il  y  eut  immé¬ 
diatement  une  augmentation  de  volume  de  la  joue.  Le  malade  s’a¬ 
dressa  à  un  médecin  de  la  rue  de  Lyon  qui  constata  l’existence 
d’une  tumeur  sur  laquelle  il  fit  quatre  ponctions  qui  amenèrent 
l’écoulement  d’une  quantité  de  sang  évaluée  par  le  malade  à  un 
demi-litre.  La  grosseur  n’en  fut  pas  diminuée,  elle  s’accrut  au  con¬ 
traire  progressivement  et  sans  douleurs.  Lorsqu’il  y  a  trois  semaines 
le  malade  a  été  pris  d’une  insomnie  persistante,  (il  dort  à  peine 
une  demi-heure  par  nuit)  c’est  à  cause  de  ce  phénomène  qu’il 
s’est  présenté  à  la  consultation  du  bureau  de  Bienfaisance  de  la  rue 
Oudinot.  Là,  MM.  Passant  et  Bernier  de  Bournonville  après  avoir 
reconnu  la  tumeur  ont  amené  le  malade  chez  M.  Berrut,  qui  a  voulu 
avoir  notre  avis,  et  nous  avons  constaté  ensemble  à  la  fin  de  juin 
dernier  l’ existence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  pomme  fai¬ 
sant  saillie  sous  la  peau  de  la  joue,  sous  la  lèvre  supérieure  et  sur 
la  voûte  palatine  jusqu’à  la  ligne  médiane  avec  intégrité  du  voile  du 
palais.  La  muqueuse  qui  la  recouvre  est  saine,  excepté  à  la  partie 
inférieure  où  il  existe  un  sillon  assez  profond  qui  reçoit  l’empreinte 
des  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce  sillon  est  ulcéré  et  d’un 
aspect  grisâtre  qui  tranche  sur  la  coloration  rouge  foncé  de  tout  le 
reste  de  la  tumeur.  Ce  sillon  est  le  siège  d’une  sécrétion  purulente. 

Toutes  les  dents  à  l’exception  de  la  première  incisive  ont  disparu. 
La  tumeur  occupe  tout  le  maxillaire  supérieur  et  se  développe  prin¬ 
cipalement  du  côté  du  bord  alvéolaire  de  cet  os.  —  La  mastication 
et  la  déglutition  sont  pénibles.  —  La  durée  de  la  maladie  et  le 
volume  de  la  tumeur  excluant  tout  d’abord  l’idée  d’une  guérison 
possible  sans  opération,  d’un  autre  côté  la  suppuration  qui  s’écou¬ 
lait  dans  la  bouche  pouvant  faire  craindre  l’altération  de  la  santé 
générale  par  la  déglutition  du  pus,  en  outre,  la  tumeur  parfaite¬ 
ment  localisée  se  délimitant  facilement,  rien  ne  pouvait  s’opposer 
à  une  extirpation  complète.  Notons  de  plus,  qu’il  n’y  avait  aucune 
trace  de  retentissement  ganglionnaire.  Nous  fûmes  d’avis  d’avoir 
recours  à  la  résection  complète  du  maxillaire  supérieur.  Elle  fut 
résolue  et  pratiquée  le  3t  juillet  par  la  méthode  de  Velpeau.  La 
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section  des  os  a  été  faite  avec  la  pince  de  Liston  modifiée.  Ce  der¬ 
nier  temps  de  l’opération  a  présenté  peu  de  difficulté.  Si  ce  n’est 
pour  la  section  de  l’os  malaire  qui  a  été  un  peu  laborieuse  peut-être 
à  cause  de  l’insuffisance  de  longueur  des  bras  de  levier  et  la  pince. 

La  réunion  par  première  intention  tentée  sur  toute  la  longueur 
de  la  plaie  delà  joue,  n’a  manqué  qu’au  niveau  du  canal  de  Sténon 
où  il  a  été  nécessaire  de  réappliquer  deux  points  de  suture  entor¬ 
tillée.  Une  semaine  après,  les  points  de  suture  enlevés,  la  réunion 
était  complète  sur  toute  l’étendue  de  l’incision. 

.  L’examen  de  la  pièce  pathologique  nous  a  permis  de  constater  j 
que  la  cavité  du  sinus  n’existait  plus,  qu’elle  était  remplie  de  végé-  i 
tâtions  osseuses  et  chôndromateuses  qui  constituaient  la  tumeur. 

Le  malade  a  été  présenté  à  la  séance  du  10  octobre  dernier  et  on  ■ 
a  pu  constater  sa  parfaite  guérison. 

La  cicatrice  linéaire,  recouverte  par  la  barbe  n’est  apparente 
que  lorsqu’on  l’examine  de  près. 

Dans  l’opération  il  a  été  possible  de  conserver  la  portion  hori¬ 
zontale  de  l’os  palatin,  ce  qui  maintient  l’intégrité  du  voile  du  palais,  j 
et  donnera  un  point  d’appui  utile  pour  l’application  de  l’obturateur.  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  dn  15  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Haillargeh. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Groussin  (de  Bellevue),  intitulée  :  j 
De  l’influence  de  l’hérédité  du  côté  de  l’homme  dans  la  production  . 
des  grossesses  multiples  (commissaire  :  M.  Goubaux); 

;  2°  Une  note  manuscrite  de  M.  Aupée,  pharmacien  à  Rouen,  sur  | 
la  réduction  du  fer  par  la  lumière  (commissaire  :  M.  Bouchardat).  j 

Election 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’unmem-  ] 
bre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  J 
police  médicale. 

La  commission  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Lagneau. 

En  deuxième  ligne,  M.  Proust. 

En  troisième  ligne,  M.  Gallard. 

En  quatrième  ligne  ex  œcpuo,  MM.  Colin,  Guéneau  de  Mussy  (Henri),  f 
Lunier,  Ernest  Besnier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  83,  j 
majorité  42, 

M.  Guéneau  de  Mussy  obtient.  .  .  29  suffrages, 

M.  Lagneau . 28  — 

M.  Proust .  12  — • 

M.  Lunier .  12  — 

M.  Léon  Colin .  2  — 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  82,  raajo-  | 
rité,  42, 

M._ Guéneau  de  Mussy  obtient.  .  .  41  suffrages. 

M.  Lagneau . 37  — 

M.  Lunier .  2  — 

M.  Proust . 1  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

Au  troisième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  81,  majo¬ 
rité  41, 

M.  Guéneau  de  Mussy  obtient.  .  .  41  suffrages. 

M.  Lagneau . 38  — 

Bulletins  blancs .  2  — 

En  conséquence,  M.  Guéneau  de  Mussy  (Henri)  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages, est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Jaccoud  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
interne.  :  I 
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Paralysie  complète  du  nerf  moteur  oculaire  commun, 
à,  droite  ;  hémiplégie  incomplète  à  gauche.  —  L’observation 
suivante,  de  M.  le  docteur  Archambault,  à  l’hôpital  des  Enfatns- 
Malades,  montre  comment  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système 
nerveux  étant  bien  connues,  il  est  possible  de  localiser  la  cause 
des  accidents  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  trois  ans  qui  présentait  une  chute  com¬ 
plète  de  la  paupière  supérieure  droite  et  d’autre  part,  une  exostose 
très-apparente  au  milieu  du  front,  en  même  temps  qu’il  existait  une 
paralysie  faciale  très-légère  à  gauche,  et,  de  ce  même  côté,  une 
paralysie  incomplète  avec  contracture  et  tremblement  du  bras  et  de 
la  jambe. 

Ges  accidents,  au  dire  de  la  mère,  s’étaient  manifestés  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  front. 

Après  avoir  examiné  successivement  les  divers  phénomènes  qui 
existent  du  côté  de  l’œil  :  paralysie  des  constricteurs  de  la  pupille, 
du  releveur  de  la* paupière,  du  droit  supérieur  et  enfin,  chose  moins 
facile  à  établir,  surtout  chez  un  enfant,  mais  rendue  évidente  par 
l’abaissement  de  l’œil  droit,  quand  on  considère  les  deux  yeux  par 
comparaison,  paralysie  du  petit  oblique  ;  après  avoir  montré  que 
ces  phénomènes  sont  évidemment  le  fait  de  la  paralysie  du  nerf  de 
la  troisième  paire  dont  il  rappelle  en  peu  de  mots  la  distribution 
anatomique,  M.  Archambault  se  demande  quelle  est  la  cause  de  ces 
accidents. 

.  Évidemment,  dit-il,  là  paralysie  survenant  dans  les  conditions 
indiquées,  ne  peut  guère  être  fonctionnelle  et  doit  tenir  â  une  lésion 
du  nerf  de  la  troisième  paire.  Mais  ou  ( st  située  cette  lésion?  Se 
fondant  sur  les  commémoratifs  fournis  par  la  mère  du  petit  malade, 
à  savoir  que  l’hémiplégie  a  précédé  de  deux  mois  la  paralysie  ocu¬ 
laire,  M.  Archambault  en  déduit  que  la  lésion  doit  siéger  en  un  point 
tel-de  l’encéphale  qu’il  en  résulte  à  la  fois  l’hémiplégie  à  gauche 
et  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  à  droite  et  que  par 
conséquent  elle  doit  intéresser  le  pédoncule  cérébral  droit  au  voisi¬ 
nage  du  pont  de  Xarole  et  du  tubercule  mamillaire  où  le  nerf  de  la 
troisième  paire  prend  son  origine  apparente,  de  fàçon  à  détruire  ce 
nerf  ou  à  le  comprimer.  De  plus,  la  lésion  doit  être  placée  à  droite, 
dans  le  point  indiqué,  et  agir  sur  les  fibres  du  nerf  après  leur  en¬ 
tre-croisement  au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius  :  autrement  en 
effet,  les  troubles  devraient  porter  sur  les  deux  yeux. 

L’autopsie  ne  tarda  pas  à  confirmer  ce  diagnostic.  Quinze  jours 
après  l’enfant  ayant  succombé  à  une  angine  couenneuse  :  on 
constata  du  côté  droit  de  l’encéphale,  l’existence  d'une  tumeur 
rouge  grisâtre ,  du  volume  d’une  noisette,  dure,  et  qui  n’était 
autre  qu’un  tubercule  volumineux  siégeant  dans  le  pédoncule  céré¬ 
bral  même,  un  peu  en  avant  de  l’origine  du  nerf  de  la  troisième 
paire  qu’elle  touchait  par  son  extrémité  postérieure.  La  substance 
cérébrale  était  également  altérée  dans  la  portion  du  pédoncule 
cérébral  qui  enveloppait  la  tumeur.  —  (Prog.  méd.) 

De  la  dilatation  du  canal  de  l’urèthre  par  l’urine.  _ 

M.  le  docteur  Bérenger  Féraud  recommande,  soit  comme  moyen 
prophylactique,  soit  comme  moyen  curatif  des  cas  bénins  de  réten¬ 
tion  d’urine.  Cette  méthode  qui  a  été  employée  pour  la  première 
fois,  au  siècle  dernier,  par  Brunninghausen  et  qui  consiste  à  dilater 
l’urèthre  par  l’ur.ine  même.  Pour  cela  il  faut  que  chaque  fois  que  le 
malade  veut  uriner,  il  comprime  légèrement  avec  les  doigts  le 
canal  de  l’urèthre  derrière  le  gland. 

Ce  procédé,  dont  M.  Bérenger  Féraud  dit  avoir  eu  à  se  louer  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  aurait,  d’après  ce  chirurgien,  l’avan¬ 
tage  :  1°  de  ne  pas  entraîner  ce  traumatisme  de  contact  auquel 
donne  lieu  le  cathétérisme  ;  2°  d’être  une  opération  assez  simple 
pour  ne  pas  nécessiter  le  moindre  embarras  et  se  faire  à  toute 
heure  sans  le  secours  d’une  main  étrangère  ;  3°  de  ne  pas  exposer  à 
une  déchirure  par  des  pressions  aveugles  ;  enfin,  de  tendre  toujours 
à  augmenter  le  calibre  _de  l’urèthre ,  quel  que  fût  son  calibre  ac¬ 
tuel. 

Après  avoir  montré  que  la  méthode  de  Brunninghausen  remplit 
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bien  toutes  ces  conditions,  M.  Bérenger  Féraud  énumère  le  cas  dans 
lequel  elle  est  appelée  à  rendre  de  véritables  services. 

t°  A  la  suite  de  blennorrhagies  d’une  certaine  intensité.  Repétée 
à  chaque  urination  et  pendant  longtemps,  la  dilatation  de  l’urèthre 
par  l’urine  elle-même  constituerait  un  moyen  prophylactique 
contre  les  rétrécissements  ; 

2°  Dans  les  cas  de  rétrécissements  encore  peu  avancés,  en  réta¬ 
blissant  le  canal  uréthral  dans  les  proportions  sinon  normales,  du 
moins  suffisantes  pour  une  miction  très-convenablement  facile  ; 

3°  A  la  suite  des  opérations  d’uréthrotomie,  en  empêchant  ou  au 
moins  en  retardant  notablement  le  retour  de  la  coarctation  ; 

4°  Dans  les  cas  de  varices,  prostatiques,  du  col  de  la  vessie  et  de 
la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  ; 

S»  Enfin,  dans  ces  cas  où  il  existe  une  hypertrophie  partielle  ou 
totale  de  la  prostate,  déformant  plus  ou  moins  considérablement  Je 
col  de  la  vessie  et  la  portion  correspondante  du  canal,  comme  cela 
a  lieu  si  fréquemment  chez  les  vieillards.  —  (Bull.  gén.  de  thérap.) 

Traitement  de  la  gangrène  du  prépuce,  compliquant  le 
chancre  simple.  —  M.  le  docteur  Dron  insiste  sur  la  nécessité  de 
débrider  le  prépuce  dès  que  l’on  a  la  certitude  de  la  gangrène  du 
chancre.  Suivant  cet  auteur,  chercher  à  la  combattre  par  des  injec¬ 
tions  sous-préputiales  détersiveS  ou  modificatrices,  c’est  s’exposer 
au  sphacèle  du  gland  et  des  corps  caverneux.  On  peut  se  borner  à 
une  incision  sur  la  partie  supérieure  du  prépuce,  faite  avec  un  bis¬ 
touri  dont  la  lame  étroite,  munie  ou  non  d’une  boule  de  cire  à  la 
pointe,  est  introduite  à  plat  entre  [le  gland  et  le  prépuce  jusqu’au 
cul-de-sac.  A  ce  moment,  l’instrument  faisant  un  demi-tour,  tra¬ 
verse  le  prépuee  qu'il  incise  ensuite  d’arrière  en  avant.  Les  deux 
lambeaux  s’écartant  laissent  échapper  les  produits  sanieux  amassés 
sous  le  phimosis.  En  excisant  avec  des  ciseaux  ces  deux  lambeaux 
triangulaires,  de  l’incision  sous-préputiale  au  filet,  on  peut  com¬ 
pléter  la  circoncision  et  enlever  les  chancres  gangréneux  s’ils  siè¬ 
gent  sur  le  prépuce.  Du  reste,  l’étranglement  levé,  la  gangrène  s’ar¬ 
rête.  On  active  l’élimination  des  eschares  par  des  lotions  avec  l’eau 
phéniquée.  Des  pansements  avec  la  solution  étendue  de  perchlorure 
de  fer,  la  glycérine  phéniquée,  ont  paru  à  M.  Dron  les  meilleurs 
moyens  po’ur  provoquer  alors  une  réparation  rapide  des  tissus.  — 
(Lyon  méd.) 

Traitement  de  l’amaurose  et  de  l’aphasie.  —  M.  Brown- 
Séquard  conseille  d’employer  le  galvanisme  dans  le  traitement  de 
l’amaurose  et  de  l’aphasie.  Ce  moyen,  dit-il,  n’a  pas  encore  été  mis 
en  usage  et,  sans  avoir  grande  espérance  dans  son  efficacité,  il  est 
à  désirer  que  la  tentative  soit  faite.  Le  courant  à  employer  serait 
de  ceux  qui  agissent  puissamment  sur  la  peau  et  plusieurs  chocs 
devraient  se  succéder  rapidement.  En  fait,  ce  devrait  être  le  même 
genre  de  courant  qui  est  si  efficace  dans  la  névralgie  :  lorsqu’on  se 
sert  du  courant  pour  obtenir  une  action  voulue,  la  partie  terminale 
des  conducteurs  doit  être,  comme  on  le  sait,  sèche  et  l’emploi  d’une 
surface  métallique  est  presque  essentiel. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  le  galvanisme  que  M.  Brown- 
Séquard  fait  reposer  la  chance  de  produire  des  effets  puissants  par 
l’irritation  des  nerfs  de  la  périphérie,  de  façon  à  faire  cesser  l’ac¬ 
tion,  quelle  qu’elle  soit,  qui  arrête  l’activité  des  centres  nerveux. 
Selon  cet  auteur,  le  cautère  actuel  employé  de  la  manière  sui¬ 
vante  et  concurremment  avec  l’électricité,  donne  parfois  d’éxcellents 
résultats.  On  se  servira,  dit-il  du  fer  rouge,  de  manière  à  ne  pro¬ 
duire  qu’une  douleur  très-légère  et  à  ne  pas  laisser  de  marques  ou 
de  cicatrices  durables.  A  cet  effet,  l’instrument  devra  avoir  les 
dimensions  d’une  petite  olive  ;  on  ne  s’en  servira  que  porté  à  la 
chaleur  blanche  et  il  sera  passé  très-rapidement  sur  la  peau  ;  l’on 
fera  alors  des  frictions  énergiques  sur  ce  point. 

Dans  les  cas  de  lésion  cérébrale,  le  meilleur  point  d’application 
est  la  tête  elle-même  ou  la  partie  du  cou  entre  les  deux  omoplates. 
Ces  cautérisations  devront  être  répétées  cinq  ou  six  fois,  mais  pas 
une  fois  de  plus,  car  l’instrument  ayant  eu  alors  le  temps  de  per¬ 
dre  sa  température,  on  produirait  une  grande  douleur  et  des 
plaies. 

Parmi  les  autres  moyens,  l’usage  de  la  glace  soit  en  friction,  soit 


pilée,  pendant  dix  ou  quinze  minutes  sur  la  partie  postérieure  du 
cou  ou  de  la  tète  (cette  dernière  rasée)  sera  très-utile. 

Parmi  les  moyens  internes,  l’un  dès  plus  puissants  serait  la 
strychnine,  mais  sa  dose  sera  élevée  jusqu’à  produire  la  contrat  . 
ture.  Si  l’on  a  affaire  à  une  paralysie,  la  contraction  doit  être 
maintenue  pendant  un  mois  entier,  en  ayant  soin  toutefois  de  sur¬ 
veiller  le  malade.  —  (Prou.  méd.)  : 

Sur  la  diminution  de  l’urée  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive.  —  On  sait  que  la  plupart  des  physiologistes  attri¬ 
buent  au  foie  la  sécrétion  de  l’urée;  tout  récemment  encore  ; 

M.  Brouardel  a  cherché  à  démontrer,  à  l’aide  des  faits  cliniques, 
l’importance  du  rôle  que  joue  le  foie  dans  la  formation  de  cette 
substance.  ^ 

M.  le  docteur  Laure,  de  Lyon,  ne  partage  pas  absolument  cette  ; 
manière  de  voir  et  il  publie  une  série  d’observations  d’après  les- 
quelles  la  formation  de  l’urée  aurait  lieu,  en  partie  dans  le  tissu 
musculaire.  Chez  cinq  malades  atteints  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  avancée,  ce  médecin  a,  en  effet,  noté  une  diminution  nota¬ 
ble  de  l’urée,  dont  le  chiffre  a  constamment  oscillé  entre  12  et  | 
13  grammes. 

Songeant  à  une  diminution  pouvant  provenir  de  l’alimentation,  - 
M.  Laure  s’est  assuré  que  ces  malades  ingéraient  une  quantité  d’a-  ;| 
liments  très-suffisante  ;  il  "en  conclut  que  la  créatine  des  muscles  I 
subit  d’abord  dans  le  sang  une  transformation  incomplète  qui  s’a-  _ 
chève  dans  le  foie  dont  l’oxygène  du  sang  et  l’activité  musculaire  j 
doivent  être  considérés ,  suivant  lui ,  comme  les  collaborateurs1  1 
indispensables.  —  (Lyon  méd.) 

Gangrène  et  phagédénisme.  —  La  gangrène  et  le  phagé¬ 
dénisme  que  les  auteurs  selon  M.  le  docteur  Dron,  de  Lyon, 
ont  de  la  tendance  à  confondre  ;  témoin,  dit-il,  les  expressions  :  | 
chancre  phagédénique  gangréneux  (Rollet),  phagédénisme  gangré-  I 
neux  (Fournier) ,  constitueraient  deux  affections  cliniques  parfai¬ 
tement  distincts. 

Ce  qui,  aux  yeux  de  M.  Dron,  fait  d’abord  la  différence  capitale  5 
entre  ces  deux  processus  inflammatoires ,  c’est  que  le  chancre  J 
simple,  frappé  de  gangrène  sur  toute  son  étendue,  perd  son  prin-  J 
cipe  contagieux,  tandis  que,  compliqué  de  phagédénisme,  il  con-  j 
serve  indéfiniment  sa  spécificité  contagieuse. 

D’autre  part,  les  symptômes  cliniques  établissent  aussi  entre  la 
gangrène  et  le  phagédénisme,  des  différences  notables.  La  pre-  J 
mière  succédant  d’ordinaire  à  une  inflammation  suraiguë  ou  à. un- 
étranglement  de  la  partie  malade,  est  annoncée  par  une  douleur  | 
interne ,  une  rougeur  vive ,  érysipélateuse,  de  la  région  qui  se  J 
tuméfie  énormément;  puis  à  la  rougeur  succède  une  teinte  vio-  y 
lacée,  noirâtre,  et  la  douleur  diminue  quand  la  tension,  l’étran- 1 
glement  disparaissent  par  la  perte  de  substance  qu’amène  la  gan-  ’ 
grène.  Le  phagédénisme  ne  s’accompagne  pas  de  cette  vive  inflam¬ 
mation  du  début,  ni  de  ces  changements  de  couleur  ;  l’ulcération  | 
est  son  seul  mode  d’agir  et  la  douleur  plus  ou  moins  vive  est  cons-  J 
tante.  Le  chancre  gangréneux  détermine  uue  mortification  subite  j 
et  par  larges  plaques  des  parties  sur  lesquelles  il  siège  ;  le  chancre  -j 
phagédénique  ne  détruit  les  tissus  que  progressivement.  —  Le 
chancre  gangréneux  est  couvert  d’une  eschare  plus  ou  moins  épaisse, 
mollasse,  fétide,  résidu  des  tissus  détruits;  le  chancre  phagédé-  [ 
nique  ne  présente  à  sa  surface  qu’une  légère  couche  de  matière 
pultacée.  —  Il  s’écoule  du  chancre  gangréneux  surtout,  une  odeur 
nauséabonde,  caractéristique  ;  le  phagédénique  secrète  du  pus  mal 
lié  mais  sans  odeur  spéciale.  —  La  gangrène  qui  complique  le 
chancre  donne  lieu  à  des  phénomènes  généraux  beaucoup  plus 
graves  que  ceux  qui  accompagnent  le  phagédénisme.  —  Une  fois 
les  causes  qui  ont  amené  et  entretiennent  la  gangrène  écartées,  la 
réparation,  en  général,  ne  se  fait  pas  attendre  ;  quant  au  phagédé-  j 
nisme,  sa  durée  est  toujours  très-longue. 

L’étiologie  de  ces  deux  affections  peut  servir  aussi  à  les  séparer 
l’une  de  l’autre.  La  gangrène,  en  effet,  dit  M.  Dron,  reconnaît  des 
causes  visibles  palpables  ;  c’est  une  suracuité  de  l’inflammation  du 
tissu  qui  porte  le  chancre,  par  suite  de  fatigues,  de  marches  pro¬ 
longées,  d’excès  alcooliques  ou  autres,  de  manque  de  soins,  etc; 
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c’est  une  gêne  dans  la  circulation  dé  la  région  suite  d’un  étran¬ 
glement  produit  quelquefois  par  le  paraphimosis,  plus  souvent  par 
le  phimosis,  le  gland  et  le  prépuce  étant  tuméfiés  et  se  comprimant 
l’un  l’autre.  Pour  le  phagédénisme,  l’étiologie  est  plus  mystérieuse. 
Le  plus  souvent  il  prend  naissance  chez  les  individus  débilités  par 
les  privations,  une  mauvaise  hygiène,  l’âge  avancé,  chez  les  mala¬ 
des  atteints  d’affections  chroniques,  de  diathèse.  —  ( Lyon  méd.) 

Du  pityriasis.  —  Le  pityriasis  a  été  regardé  par  la  plupart 
des  auteurs  anciens  et  même  par  les  dermatologistes  modernes, 
comme  un  genre  particulier  d’affection  cutanée.  M.  Vidal  ne  par¬ 
tage  pas  cette  manière  de  voir  et  il  admet,  avec  M.  Hardy  que  cer¬ 
taines  variétés  du  pityriasis  ne  sont  autres  qu’un  eczéma  avôrté  ou 
cette  maladie  arrivée  à  sa  dernière  période  ;  et  qu’on  ne  saurait 
faire  de  cette  affection  une  entité  morbide  distincte. 

Après  avoir  examiné  successivement  toutes  les  formes  de  pity¬ 
riasis,  et  montré  que  le  pityriasis  accidentel  n’est  autre  que  la  des¬ 
quamation  consécutive  à  un  érythème  accidentel  ;  que  le  pityriasis 
alba,  n’est  qu’une  forme  du  sycosis;  le  pityriasis  versicolor,  une 
affection  parasitaire  parfaitement  distincte  de  la  première  ;  après 
avoir  exposé  les  raisons  qui,  selon  cet  auteur,  font  du  pityriasis 
simple,  une  forme  d’eczéma  atténuée,  avortée  ;  du  pityriasis  capi- 
tis,  une  forme  également  atténuée  de  l’eczéma  des  arthritiques;  et 
des  pityriasis  rosea  et  rubra,  un  érythème  desquamatif  pseudo-exan- 
thématique?  M.  Vidal  conclut  de  l’exposition  de  ces  faits,  que  le 
pityriasis,  considéré  comme  entité  morbide  doit  être  rayé  du  cadre 
nosologique  et  que  son  nom  désormais  ne  doit  plus  signifier  qu’un 
mode  de  desquamation  par  fines  écailles,  furfuracées  et  nullement 
une  espèce  zoologique.  —  ( Progr .  méd.) 
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aigu  par  l’acite  salicylique  et  sou  composé  de  soude. 

421.  Mey.  Des  rapports  de  la  pleurésie  et  de  la  tuberculose. 

422.  Branly.  Analyse  clinique  des  urines  au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

423.  Pouey.  Quelques  considérations  sur  la  goutte  saturnine. 

424.  Sclafer.  Considérations  sur  la  topographie  médicale  et  les 
maladies  régnantes  du  canton  de  Martel  (Lot)  et  des  communes 
voisines. 

425.  Ravet.  Sémiologie  des  ulcérations  de  la  cavité  buccale  chez 
le  nouveau-né. 

426.  Hervouet.  Des  adénopathies  similaires  chez  l’enfant. 

427.  Boyer.  Observations  de  péricardite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

428.  Rogie.  Calculs  chez  la  femme,  étude  sur  le  traitement. 

429.  Toledano.  Du  traitement  des  anévrysmes  de  l’artère  poplitée 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Lateux  ,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  com¬ 
mencera  un  nouveau  cours  de  technique  microscopique  le  jeudi 
24  janvier,  à  quatre  heures,  dans  son' laboratoire  particulier,  S, 
rue  du  Pont-de-Lodi. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  de  faire  par  eux-mêmes  toutes  les  expériences  que  né¬ 
cessite  la  pratique  médicale. 

Pour  les  renseignements  et  s’inscrire,  chez  le  docteur  Latteux 
4,  rue  Jean-Lantier,  près  le  Châtelet,  de  midi  à  une  heure. 


Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  —  1  vol. 
in-8°.  Prix  :  4  fr.  S0.  —  Ad.  Delahaye. 

Contribution  à  l’étude  des  hématocèles  péri-utérines ,  et 
notamment  de  l’hématocèle  par  néo-membranes  pelvien¬ 
nes.  —  i  vol.  in-8°.  Prix  :  2  francs.  —  H.  Lauwereyns. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  vendre  dans  une  grande  ville 

.TXUn  cabinet  médical  pour  les  maladies  secrèlës. 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

|Hapsules  Mathey-Caylus 

Vj  •  Au  Copahu  et  h  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envo- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T  Tin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

V  ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0  sr.  25  de  fer  par  cuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète- 

Administration  de  tous  les  principes  duquina,du 
fer  à  haute  dose  sans  constipation,  et  de  la  glycérine 
pure  employée  par  les  médecins  [anglais  et  améri¬ 
cains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule, rachitisme, syphilis,  phthisie, etc.) 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

HP  a  m  a  r  indien  Grillon. 

_f_  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  \a  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r. Grammont,  Paris.  B1",  2  fr.  50. 

Qo  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

XTLuTHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rdb  Racine,  Paris, 


VI 


in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4i,  et  principales  pharm. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phle ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SI  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

J  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
l*s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sons  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  t”  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  à’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  ia  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu , 
je  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomàc. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
llacons;  —  la  pulvéïisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, - 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud ,  Volbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise  ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou¬ 
te  jours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
l’estomac.  »  (Gaz.  des  H6p.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
*  ]a  phi»,  20,  fbg Poissonnière,  toutes  les  pharm, 


Élixir  à  la  Créosote  vegetale 

PURE  de  PROTIIIÈRE  ,  pharmacien,  à 
TARARE  (Rhône). 

Cet  Élixir  dans  lequel  l’odeur  de  la  créosote  est 
masquée,  autant  que  faire  se  peut,  par  un  parfum 
de  chartreuse  ,  se  rapproche  sensiblement  des  for¬ 
mules  de  MM.  les  docteurs  Bouchahd  et  Gimbert 
pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Destiné  à  être  pris  uniquement  sur  l’ordonnance 
du  médecin ,  l’Élixir  de  Créosote  n’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  prospectus  amorce. 

Une  simple  étiquette  indique  la  dose  de  créosote 
contenu  dans  chaque  cuillerée  à  bouche  (10  centi¬ 
grammes)  et  le  nombre  moyen  de  cuillerées  à  pren¬ 
dre  par  jour  (3  à  6  cuillerées). 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l  ' J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
■lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornurée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé',  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henky  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique..  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8, rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonlo  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAIID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimouio-ferreux  au  Bismuth  contre 
,_s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


V  CRÉOSOTÉS 

contenant  par  )  le  vin,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe;  j  i’huile,  0,10  (  végétale.) 
Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,02. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr»  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRIIXON,  25,  r.  Grammont,  Pari» 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau ,  Paris 


pVleP! 

I  A  pari  les  G 


>sie.  Traitement  efficace 

_ J  parties  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 

du  D»  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  raill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


Granules  ferro  -  sulfureux  cies  de  cha,Iue  ville- 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Éau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Et 
vouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ItaHe. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lehiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


Papier  Lardy  a.  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia,  ; 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon  -, 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
ipide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
,„ï  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  .  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
m  cuisson  légère ,  et  consécutivement  une  vive 
ingeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver-  \ 
—s,  etc. 
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IUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appaiiui'is- 
sement  du  sang.  . 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
..3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Lahélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  piiarma- 


k  ffections  de  poitrine,  rhumes 

r\.etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  clinique  à  Lyon. 

Nous  transportons  aujourd’hui  nos  lecteurs  à  Lyon,  ou 
plutôt  nous  leur  transmettons  les  échos ,  qui  sont  parvenus 
jusqu’à  nous,  des  leçons  d’ouverture  de  deux  des  jeunes  pro-, 
fesseurs  qpe  Paris  a  cédés  à  la  nouvelle  faculté  du  centre  èt 
dont  l’heureux  début  fait  assez  pressfentir,  dès  à  présent,  qu’ils 
ne  seront  pas  indignes  des  maîtres,  depuis  longtemps  éprouvés, 
auprès  desquels  ils  sont  allés  prendre  place.  Nous  voulons 
parler  du  cours  deM.  Lépine  et  de  celui  de  M.  Renaut. 

M.  Lépine,  chargé  de  l’une  des  chaires  de  clinique  médi¬ 
cale,  a  tenu,  dès  sa  première  leçon,  à  marquer  le  point  de 
départ  de  son  enseignement,  eu  assignant  à  l’état  actuel  de 
la  médecine  sa  caractéristique  propre.  Voici  en  quels  termes 
il  a  caractérisé  l’époque  actuelle  et  celle  qui  Ta  précédée. 
Ça  été,  dit-il,  la  gloire  des  hommes  illustres  à  qui  Ton  doit 
d’avoir,  il  y  a  un  demi-siècle,  constitué  la  médecine  moderne, 
de  nous  avoir  appris  à  «  penser  anatomiquement  ».  Mais  il 
nous  faut  aujourd’hui  faire  un  pas  de  plus  et  «  penser  physio¬ 
logiquement  » ,  c’est-à-dire  tenir  compte  non-seulement  des 
lésions,  mais  des  moindres  modifications  fonctionnelles. 

Les  exemples  qu’il  a  cités  à  l’appui  montreront  ce  que  la 
pratique  peut  gagner  à  cette  manière  plus  large  d’envisager 
la  pathologie. 

Un  épileptique  qui,  depuis  deux  ans,  avait  chaque  nuit  plu¬ 
sieurs  attaques,  avait  été  soumis  à  diverses  reprises  par  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  au  bromure  de  potas¬ 
sium.  Or  l’emploi  de  ce  médicament,  même  à  haute  dose, 
n’avait  été  suivi  d’aucune  amélioration  sérieuse,  et  l’état  de 
cet  homme  paraissait  tout  à  fait  incurable,  quand,  prenant 
en  considération  un  état  pléthorique  manifeste,  M.  Lépine 
institua  un  traitement  débilitant,  ayant  consisté  principale- 
lement  à  associer  la  digitale  avec  le  bromure  de  potassium 
et  à  faire,  plusieurs  saignées  du  bras  consécutivement  à  plu¬ 
sieurs  jours  de  distance.  L’amélioration  considérable  qu’il 
obtint  ainsi,  et  qui  pourra  sans  doute,  dans  sa  pensée,  abou¬ 


tir  à  une  guérison  définitive,  a  été  rigoureusement  propor¬ 
tionnelle  à  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges. 

Voici  uiTâutre  fait  analogue. 

M.  Lépine  avait  dans  son  service  une  femme  atteinte  de 
rhumatisme  noueux  déformant,  avec  poussées  subaiguës. 
Chez  cette  femme,  on  avait  à  peu  près  tout  essayé,  et  Ton 
sait  combien,  pour  de  pareils  cas,  la  thérapeutique  est  à  la 
fois  riche  et  impuissante,  —  lorsque  M.  Lépine  eut  recours, 
empiriquement,  au  salicylate  de  soude  ;  et  il  le  donna  à  dose 
suffisante,  avec  d’autant  plus  d’espoir  qu’il  avait,  depuis  deux 
ans  qu’il  emploie  journellement  cet  agent,  obtenu  parfois 
des  résultats  très-remarquables  dans  les  /ormes  subaiguës  du 
rhumatisme.  Dans  le  cas  en  question,  il  échoua  complète¬ 
ment.  Cherchant  à  se  rendre  compte  de  cet  insuccès,  il  étu¬ 
dia  encore  le  sang,  de.  sa  malade,  et  il  reconnut  qu’il  était 
beaucoup  moins  alcalin  qu’à  l’état  normal.  Dès  lors,  l’indi¬ 
cation  était  toute  trouvée  :  il  administra  le  bicarbonate  de 
soude  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  et  bientôt  l’amélio¬ 
ration  des  douleurs  coïncidait  exactement  avec  l’augmenta¬ 
tion  de  l’alcalinité  du  sang. 

On  peut  voir,  par  ces  deux  exemples,  combien  le  champ  des 
indications  thérapeutiques  s’agrandit  en  même  temps  que  ces 
indications  elles-mêmes  se  précisent  de  plus  en  plus,  à  me¬ 
sure  qu’on  approfondit  davantage  le  diagnostic,  et  que  ce 
diagnostic,  au  lieu  de  porter  exclusivement  sur  des  lésions 
organiques  présumées,  porte  surtout  sur  des  conditions  phy- 
siologico-pathologiques  parfaitement  déterminées,  et  qu’il 
importe  d’autant  plus  de  rechercher  et  de  bien  connaître 
quelles  diffèrent  souvent  d’un  malade  à  l’autre,  bien  que  ceux- 
ci  soient  inscrits  sous  la  même  rubrique  nosologique. 

«  C’est  pour  avoir  peu  détourné  leurs  regards  des  lésions 
qu’ils  avaient  appris  à  reconnaître,  dit  à  cette  occasion  M.  Lé¬ 
pine,  que  les  illustres  maîtres  dont  je  parlais  tout  à  l’heure 
ont  presque  tous  professé  à  l’égard  de  la  thérapeutique  un 
trop  grand  scepticisme.  Nous,  au  contraire,  qui  pensons  phy¬ 
siologiquement,  ,  c’est-à-dire  qui  essayons  de  reconnaître  les 
états  morbides,  alors  même  qu’ils  ne  sont  pas  caractérisés 
par  des  lésions  profondes,  nous  pouvons  espérer  de  bons 
effets  d’une  thérapeutique  raisonnée.  Mais  il  faut  pour  cela 
se  pénétrer  de  cette  vérité  que  la  guérison  des  maladies  s’ob¬ 
tiendra  d’autant  mieux  que  Ton  aur^pu  poser  d’une  manière 
exacte  les  indications  thérapeutiques,  et  que  Ton  y  arrive  par 
l’examen  approfondi  de  toutes  les  conditions  du  sujet  à  l’aide 
de  méthodes  d’investigation  exactes.  » 

Au  commencement  desaleçon,  M.  Lépine,  formulant,  son 
programme,  avait  annoncé  que  son  cours  aurait  tout  à  la  fois 
pour  objet  déformer  ses  élèves  à  la  pratique  et  à  la  recherche 
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scientifique.  Arrivé  à  cette  seconde  partie  de  sa  tâche,  voici 
en  quels  termes  il  la  définit  : 

Il  y  a  à  choisir  entre  deux  méthodes  :  l’observation  et  l’ex¬ 
périmentation.  M.  Lépine  se  prononce  à  cet  égard  catégori¬ 
quement  pour  la  méthode  traditionnelle,  l’observation.  Ob¬ 
server  plutôt  qu’expérimenter,  dit-il,  est-ce  se  condamner  à 
une  infériorité  réelle?  Ne  le, croyez  pas.  Pour  moi  qui  ai  tou¬ 
jours  été  par  nature  très-porté  vers  l’expérimentation,  je 
pense  avec  les  meilleurs  esprits  que  l’observation  est,  aujour¬ 
d’hui  encore,  la  principale  source  des  progrès  de  la  médecine. 
«  On  n’emploie  ordinairement  l’expérimentation,  a  dit 
M.  Claude  Bernard,  que  lorsque  l’observation  est  devenue 
impossible  ou  insuffisante.  »  A  ce  compte,  ce  ne  serait  pas  de 
sitôt  qu’il  nous  faudrait  expérimenter,  car  le  champ  de  l’ob¬ 
servation  est  encore  immense  et  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  elle  est  plus  facile  à  employer  que  l’expérimentation. 
Songez  combien  il  nous  est  difficile  de  provoquer  chez  l’ani¬ 
mal  des  maladies  qui  aient  une  réelle  analogie  avec  les  ma¬ 
ladies  de  l’homme;  réfléchissez,  de  plus,  que  les  maladies 
de  certains  organes,  notamment  du  cerveau,  ne  peuvent  être, 
vu  la  différence  fonctionnelle  de  cet  organe  chez  l’animal  et 
chez  l’homme,  fructueusement  étudiées  que  chez  ce  dernier. 
Pour  le  moment,  il  y  a  en  médecine  plus  à  observer  qu’à  ex¬ 
périmenter. 

D’ailleurs ,  pour  observer  ou  pour  expérimenter  ,  on  a 
recours  à  un  procédé  intellectuel  au  fond  identique  dans  les 
deux  cas.  Lorsqu’un  médecin  constate  chez  un  malade  cer¬ 
tains  symptômes,  et  note  avec  fidélité  les  lésions  qu’il  ren¬ 
contre  à  l’autopsie,  il  faut  une  méthode  d’investigation 
exactement  semblable  à  celle  de  l’expérimentateur  qui  pra¬ 
tique  une  mutilation  et  observe  ensuite  les  phénomènes 
qu’elle  détermine. 

L’anatomie  générale  dans  ses  rapports  avec 
la  pathologie  et  la  clinique. 

Le  deuxième  cours,  celui  de  M.  Renaut,  a  pour  objet 
l’anatomie  générale.  Si  nous  le  plaçons  ici  à  côté  de  la  cli¬ 
nique,  c’est  que,  comme  on  va  le  voir,  l’anatomie  générale, 
comme  l’envisage  le  jeune  professeur,  confine  à  la  pathologie 
et  pénétre  même  en  plein  jusque  dans  la  clinique  qu'elle 
éclairera  plus  d’une  fois  de  ses  propres  clartés. 

Après  une  définition  des  objets  mêmes  dont  s’occupe  l’ana¬ 
tomie  générale,  il  en  expose  et  résume  le  but  et  les  fins  en 
ces  termes  :  chercher  à  reconnaître  dans  un  même  organisme 
toutes  les  parties  morphologiquement  similaires  ;  les  séparer 
dans  les  appareils  et  les  systèmes,  concevoir  ces  appareils  et 
ces  systèmes  eux-mêmes  dans  leur  complexité  et  les  dissocier, 
par  l’analyse,  en  un  petits  nombre  d’éléments  anatomiques 
simples.  M.  Renaut,  ne  se  considérant  pas  comme  quitte  de 
sa  tâche,  s’est  cru  dans  l’obligation  de  vivifier,  en  quelque 
sorte,  ces  premiers  résultats  de  l’observation.  Ces  éléments, 
ces  tissus  dont  il  vient  de  déterminer  minutieusement  les 
formes  au  repos,  il  va  poursuivre  jleurs  modifications  morpho¬ 
logiques  pendant  leur  fonctionnement  vital  naturel  ou  provo¬ 
qué;  il  va  en  faire  la  physiologie  et  mettre  sous  les  yeux  de 
l’observateur  ces  tissus  à  l’état  statique,  les  rendre  en  quel¬ 
que  sorte,  transparents, «aussi  bien  dans  leur  fonctionnement 
normal  que  dans  leur  fonctionnement  pathologique. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Sous  l’influence  d’un  traumatisme,  brusquement  les  tissus 
s’œdématient,  rougissent;  que  s’est-il  passé?  L’histologiste 
sait  qu’alors  les  vaisseaux  se  paralysent,  que  le  sang  s’accu¬ 
mule  en  leur  cavité,  que  sa  tension  vainc  les  résistances  pa¬ 


riétales  ;  que  le  plasma,  entraînant  les  globules  blancs  et  les 
globules  rouges,  se  répand  dans  les  interstices  du  tissu  con¬ 
nectif.  A  quelques  jours  de  là,  il  voit  paraître  les  teintes  gra¬ 
duellement  changeantes  de  l’ecchymose;  il  sait  que  les  glo¬ 
bules  rouges  épanchés  ont  été  successivement  captés,  frag¬ 
mentés,  détruits  par  les  globules  blancs,  et  que  leur  hémo¬ 
globine,  d’abord  rose,  a  été  par  eux  transformée  en  hématine 
dichroïde,  puis  en  pigment  noir,  puis  enfin,  que  ce  pigment 
a  été  entraîné  et  a  disparu.  Tous  ces  phénomènes  incom¬ 
préhensibles  pour  le  médecin  non  initié,  l’histologiste  les 
connaît  par  expérience  et  les  voit  aussi  clairement  au  travers 
du  tégument  que  sur  le  porte-objet  du  microscope. 

Autre  exemple  :  une,  deux,  trois  poussées  fluxionnaires, 
d’érysipèle  se  produisent  sur  le  membre  inférieur  d’un 
homme  ;  à  peu  de  temps  de  là,  cet  homme  voit  la  jambe 
affectée  devenir  le  siège  d’un  éléphantiasis.  Il  est  absolument 
impossible  de  déduire  «pwfl’éléphantiasis  de  l’érysipèle; 
mais  en  étudiant  l’action  des  œdèmes  ou  des  flux  inflamma¬ 
toires  prolongés  dans  les  membranes  analogues  à  la  peau, 
nous  verrons  que  l’œdème  prolongé  irrite  chroniquement  les 
éléments  anatomiques;  que  ces  derniers  végètent  sourde¬ 
ment,  et  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  ils  deviennent  eux- 
mêmes  le  siège  d’une  inflammation  chronique  hyperplasi¬ 
que  ;  et  alors  ne  vous  étonnez  plus  de  voir  l’ascite  prolongée, 
la  pleurésie  longtemps  continuée,  déterminer  des  plaques 
laiteuses,  des  capsules  cartilaginiformes  autour  du  foie,  ‘de  la 
rate  ou  du  poumon  ;  l’épanchement,  œdème  des  séreuses, 
établit  dans  ces  dernières  une  inflammation  lente,  à  tendances 
formatives  accusées.  Nous  allons  plus  loin  :  ia  cirrhose  car¬ 
diaque  du  rein,  la  pneumonie  chronique  avoisinant  les  pro¬ 
ductions  étrangères  du  poumon  (tubercules,  sclérose, anthra- 
coses),  apparaissent  comme  résultat  de  l’œdème  passif  ou 
subinflammatoire,  longtemps  continué  dans  ces  parties. 
Celui  qui  ne  saurait  rien  de  la  structure  et  des  réactions  des 
éléments  anatomiques  en  face  de  l’œdème  subinflammatoire 
ou  passif,  serait-il  capable  d’établir  entre  cet  œdème  initial  et 
la  sclérose  postérieure  aucun  lien  corrélatif. 

Yoici  un  exemple  encore  plus  frappant  :  un  homme  est 
atteint  d’atrophie  musculaire  progressive,  ses  muscles  dispa¬ 
raissent,  et-fôndenl,  pour  ainsi  dire,  impuissants  à  mouvoir 
les  leviers  osseux;  ils  se  contractent  cependant,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté,  et  sous  l’action  des  courants  induits. 
Inversement,  un  ouvrier  peintre,  empoisonné  par  le  plomb, 
voit  ses  muscles  extenseurs  se  paralyser  ;  ils  disparaissent  et 
fondent  comme  les  autres,  mais  dès  le  début,  ni  la  volonté, 
ni  l’électricité,  ne  peuvent  provoquer  leur  contraction.  Pour¬ 
quoi  cette  différence?  S’agit-il,  dans  les  deux  cas,  d’une  in¬ 
fluence  causale  mystérieuse  ?  Nullement.  Les  muscles  du  pre¬ 
mier  malade  voient  simplement  disparaître,  peu  à  peu,  leur 
substance  contractile  ;  ils  sont  comme  un  corps  qui  s’affaiblit 
parce  qu’il  maigrit,  Ceux  du  saturnin  sont  coupés,  dans  leur 
continuité,  par  la  végétation  de  leurs  noyaux,  ils  deviennent 
impuissants  comme  des  membres  qu’on  brise.  Voilà  l’expli¬ 
cation  des  différences,  et  voilà  à  quoi  sert  de  savoir  quelles 
sont  les  réactions  des  muscles  striés,  en  particulier,  devant 
l’intoxication  plombique  et  devant  l’atrophie  lente  et  pro¬ 
gressive  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Ce  dernier  exemple  est  peut-être  plus  frappant  encore  que 
les  précédents. 

Un  malade  est  atteint  d’endocardite  végétante  ,  vous 
avez  constaté  les  souffles  et  les  désordres  sphygmographi- 
ques  indicateurs  de  la  lésion.  Brusquement,  ce  malade  est 
pris  de  suffocation  et  se  met  à  cracher  des  caillots  de  s«ng 
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noir,  ou  bien  encore,  et  plus  fréquemment,  il  est  pris  d’hé¬ 
morrhagies  intestinales  ;  il  meurt.  Avant  d’ouvrir  le  cadavre, 
le  professeur  de  clinique  vous  annoncera  qu’une  hémorrha¬ 
gie,  soit  pulmonaire,  soit  intestinale  s’est  produite,  et  que 
cette  hémorrhagie  est  la  conséquence  de  l’oblitération  d’une 
artériole  par  un  fragment  détaché  de  l’endocarde.  Celte  cor¬ 
rélation  entre  la  maladie  du  cœur,  l’embolie  et  l’hémorrha¬ 
gie  est,  en  effet,  connue  cliniquement,  mais  comment  l’ex¬ 
pliquerez- vous  au  point  de  vue  physiologique?  Un  fragment 
(embolus)  charrié  par  le  sang,  oblitère  une  artère  qui  com¬ 
mande  la  vascularisation  d’une  partie.  Le  sang  ne  circule 
plus  dans  le  département  vasculaire  situé  en  aval  de  l’ob¬ 
stacle.  Gomment  une  hémorrhagie  peut-elle  résulter  de  cette 
anémie  partielle?  Vous  savez  qu’une  partie  soustraite  à  l’ac¬ 
tion  du  sang  ne  peut  pas  vivre  longtemps,  qu’elle  devient  un 
séquestre  et  qu’à  la  périphérie  de  ce  dernier  les  parties  res¬ 
tées  vivantes  bourgeonnent,  que  pour  bourgeonner  les  vais¬ 
seaux  reviennent  à  l'état  embryonnaire.  Ceci  revient  à  dire 
que  tout  autour  de  la  zone  anémiée,  les  capillaires  devien¬ 
nent  d’une  extrême  friabilité,  que  l’effort  latéral  du  sang  les 
brise,  et  que,  par  conséquent,  au  bout  de  peu  de  temps,  une 
hémorrhagie  va  se  produire  en  nappe  au  pourtour  de  la  ré¬ 
gion  privée  de  vascularité.  Cette  dernière,  déjà  morte,  ra¬ 
mollie,  laissera  passer  le  sang,  formera  l’infarctus  hémorrha¬ 
gique  et  de  plus  lui  permettra  de  s’exhaler  dans  les  cavités 
adjacentes. 

«  Vous  le  voyez,  messieurs,  a  dit  M.  Renaut  en  terminant, 
l’anatomie  générale  permet  au  médecin  de  voir,  sur  le  sujet 
sain,  la  structure  des  tissus;  l’expérimentation  qu’il  a  faite 
lui  permet  de  voir,  dans  un  nombre  de  cas,  les  phénomènes 
morbides  qui  se  produisent  dans  des  conditions  données. 
L’anatomie  pathologique  générale  est  fondée  sur  la  connais¬ 
sance  de  la  structure  des  tissus  sains;  sur  celle  de  leurs  réac¬ 
tions  générales;  enfin,  sur  l’observation  des  lésions  constatées 
après  la  mort.  Voir  ce  qui  existe,  prévoir  ce  qui  arrivera 
dans  des  conditions  morbides  connues,  voilà  le  but  de  l’ana¬ 
tomie  générale,  normale  et  pathologique.  » 

Cachexie  exophthalmique  dans  ses  rapports  avec  les 
affections  utérines. 

Montrer,  comme  Graves  l’avait  déjà  soupçonné  lorsqu’il 
signala  pour  la  première  fois  à  l’attention  des  médecins  1  en¬ 
semble  pathologique  auquel  on  a  plus  tard  donné  son  nom, 
après  l’avoir  d’abord  désigné  sous  celui  de  Basedow,  que 
chez  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  en  sont  atteintes 
il  existait  des  troubles  utérins  ou  même  une  lésion  des  organes 
génitaux  au  moment  de  l’apparition  de  la  cachexie,  tel  est 
le  but  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Rey  (Marie-Louis), 
dans  sa  thèse  inaugurale.  Comment  a-t-il  été  amené  à  énoncer 
cette  proposition?  Le  voici  : 

En  1872,  étant  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  du 
regretté  professeur  Axenfelcl,  M.  Rey  observa  un  cas  remar¬ 
quable  de  goitre  exophthalmique  chez  une  femme  qui  avait 
en  même  temps  une  suppression  complète  des  règles  qui 
dura  13  mois,  et  qu’il  a  été  à  même  de  revoir,  depuis,  dans 
un  état  de  grande  amélioration  ,  mais  conservant  encore 
quelque  chose  d’étrange  dans  sa  physionomie.  A  dater  de 
cette  époque,  il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  d’autres  cas 
semblables,  ce  qui  l’a  conduit  à  étudier  cette  affection,  se 
demandant  si  cette  affection,  qui  semble  atteindre  plus  par¬ 
ticulièrement  les  femmes,  ne  se  rattacherait  pas  aux  affections 
utérines,  troubles  de  la  menstruation,  leucorrhées,  métrites 
que  l’on  observe  si  fréquemment  chez  elles. 


Le  fait  suivant  vint  tout  d’abord  soutenir  à  ses  yeux  cette 
manière  de  voir.  Une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  accouche; 
peu  après,  elle  est  prise  d’accidents  graves  ;  la  sage-femme 
effrayée,  appelle  un  médecin.  La  malade  succombe  dans  l’es¬ 
pace  d’une  semaine.  M.  Rey  l’a  vue  deux  jours  avant  sa  mort. 
Le  matin  même  de  sa  visite,  il  fut  frappé  comme  l’avait  été 
déjà  la  sage-femme,  de  la  saillie  des  yeux,  de  leur  éclat  bril¬ 
lant  et  du  gonflement  du  cou.  Le  cœur  battait  précipitam¬ 
ment.  Les  trois  phénomènes  principaux  de  la  cachexie  spé¬ 
ciale,  exophthalmie,  gonflement  du  cou,  battements  car¬ 
diaques  se  trouvaient  donc  réunis,  coïncidemment  avec  une 
lésion  utérine. 

La  même  coïncidence,  ou  plutôt  la  même  relation,  se  re¬ 
trouve  dans  les  faits  suivants  : 

Chez  une  femme  de  quarante-six  ans,  sujette  depuis  l’é¬ 
poque  où  s’est  établie  la  menstruation  à  de  fréquents  accès 
d’hystérie  et  à  des  accidents  de  diverse  nature  se  manifestant 
à  chaque  époque  menstruelle,  enfin  à  des  troubles  directs 
de  la  menstruation  ayant  fini  par  aboutir  peu  à  peu  à  la  sup¬ 
pression  des  règles.  En  même  temps  surviennent  des  palpi¬ 
tations,  un  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  la  saillie  des 
yeux,  etc. 

Une  femme  de  trente  et  un  ans,  à  la  suite  d’une  grossesse 
pénible  terminée  par  un  accouchement  d’enfant  mort-né  , 
voit  se  manifester  des  palpitations  violentes,  des  étouffements, 
l’exophthalmie,  le  gonflement  du  cou.  A  dater  de  ce  moment 
chaque  époque  menstruelle,  semblait  aggraver  ces  symptômes. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  avait  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans,  époque  où  s’établit  chez 
elle  la  menstruation,  voit  les  règles  revenir  chaque  fois  dif¬ 
ficilement  et  à  des  intervalles  très-irréguliers,  en  même 
temps  qu’elle  est  tourmentée  par  de  la  céphalalgie ,  des 
digestions  difficiles,  des  douleurs  épigastriques,  de  la  leu¬ 
corrhée  et  des  palpitations  du  cou.  Elle  s’aperçoit  un  jour 
que  son  cou  augmente  de  volume,  les  palpitations  deviennent 
plus  intenses,  les  yeux  présentent  un  éclat  particulier.  Cha¬ 
que  époque  menstruelle  semble  apporter  un  peu  d’aggrava¬ 
tion  dans  ces  symptômes.  Enfin  depuis  trois  mois,  suppres¬ 
sion  complète  des  règles ,  aggravation  notable  de  tous  les 
phénomènes.  Le  cou  devient  yolumineux,  les  yeux  plus  sail¬ 
lants,  les  battements  du  cœur  redoublent  de  fréquences,  etc. 

Si,  de  ces  faits,  on  remonte  aux  observations  rapportées 
par  Graves,  Basedow ,  Trousseau  et  M.  Charcot ,  on  voit 
signaler  dans  la  plupart  d’entre  elles,  la  circonstance  de  trou¬ 
bles  menstruels,  d’aménorrhée,  de  grossesses  morbides,  de 
fausses  couches  et  de  lésions  utérines  diverses. 

La  conséquence  que  M.  Rey  tire  de  ces  faits,  c’est  que  la 
cachexie  exophthalmique,  entité  morbide  pour  les  uns  ,  trou¬ 
ble  nerveux  primitif  et  purement  fonctionnel  pour  les  autres, 
névrose  primitive  du  cœur  par  influence  du  grand  sympathi¬ 
que  pour  ceux-ci,  effet  consécutif  de  l’anémie  pour  ceux-là, 
névrose  du  cœur  en  définitive  pour  tops,  pourrait  bien  être 
une  névrose  bulbaire ,  se  fondant,  pour  cette  déterminatiop, 
sur  un  ensemble  de  phénomènes,  dont  quelques-uns  avaient 
été  peu  remarqués  peut-être  jusque-là,  et  qui  constituent  à 
ses  yeux  une  véritable  incoordination  des  mouvements  :  mou¬ 
vements  tumultueux  du  cœur,  mobilité  des  yeux,  tremble¬ 
ment  des  mains  et  de  la  tête,  agitation  perpétuelle,  accès 
provoqués  par  la  présence  d’une  personne  étrangère,  etc. 

Cette  conclusion  est-elle  prématurée  ?  C’est  aux  observa¬ 
teurs  munis  de  nouvelles  observations  dirigées  dans  ce  sens, 
d’en  juger.  Dr  brochin. 
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Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

Y 

Dans  le  cas  de  M.  Spence,  la  compression  de  la  fémorale 
fut  exercée  dans  l’aine,  mais  comme  c’était  à  l’aide  du  tour¬ 
niquet  de  Carte,  elle  apportait  nécessairement  obstacle  à  la 
circulation  veineuse,  et  fut  par  suite  inapplicable.  Ici,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Perry,  il  y  avait  un  fort  murmure  veineux 
qui  pouvait  certainement,  comme  dans  ce  cas  (et,  je  crois, 
dans  tous  ceux  où  on  l’a  essayé),  être  arrêté  par  une  com¬ 
pression  très-modérée,  appliquée  au  niveau  de  l'orifice  de 
communication;  on  a,  par  ce  moyen,  de  grandes  chances  de 
guérir  la  maladie,  sans  recourir  à  des  opérations  si  dange¬ 
reuses  que  celle  qui  a  pu  se  terminer  heureusement  grâce  à 
la  hardiesse  et  à  la  dextérité  de  M.  Spence. 

Cependant,  si  la -compression  échouait,  et  si  l’opération 
proposée  par  le  professeur  Spence  semblait  être  impratica¬ 
ble,  ne  pourrait-on  pas  faire  ici  l’opération  ancienne  avec  plus 
de  chance  de  succès  que  celle  de  Hunter  ?  J’avoue  que  c’est 
mon  impression  personnelle.  Il  est  vrai  que  la  veine  doit 
être  oblitérée  aussi  bien  que  l’artère,  et  c’est  là  une  très- 
sérieuse  complication,  mais  qui  n’est  pas  nécessairement  fa¬ 
tale.  J’ai  fait  remarquer,  précédemment,  que  dans  l’un  des 
cas  de  notre  tableau  d’hôpital,  où  l’on  avait  fait  l’opération 
ancienne  pour  un  anévrysme  fémoral ,  la  vgine  avait  été 
accidentellement  liée  en  même  temps  que  l’artère;  cepen¬ 
dant  il  n’y  eut  pas  de  gangrène  et  tout  alla  bien.  Il  y  a  dans 
les  recueils  d’autres  exemples  de  ligature  simultanée  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine,  comme  dans  l’opération  de  Langenbeck, 
sur  la  carotide  et  la  veine  jugulaire,  outre  les  exemples  de 
ligature  de  la  fémorale  et  de  sa  veine  dans  le  canal  de  Hun¬ 
ter,  comme  dans  les  premières  opérations  de  John  Hunter, 
opérations  dans  lesquelles  la  fémorale  profonde  reste  ou¬ 
verte.  Quand  donc  la  blessure  semble  être  au-dessous  de 
l'origine  de  la  fémorale  profonde,  ou  même  quand  la  veine 
saphène  doit  être  laissée  perméable  pour  l’entretien  de  la 
circulation,  je  préférerais  l’opération  ancienne  à  celle  de 
Hunter.  Dans  un  cas  comme  celui  de  M.  Pemberton,  on  pour¬ 
rait  suivre  la  méthode  de  M.  Spence  et  lier  l’iliaque  externe 
au-dessus  du  sac  et  la  fémorale  au-dessous;  mais  l’insuccès 
constant  de  la  ligature  de  l’iliaque  externe  laisse  peu  d’es¬ 
poir  de  réussite,  surtout  si  l’on  y  joint  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale. 

Mais  ce  qui  me  semble  par-dessus  tout  découler  naturelle¬ 
ment  de  ces  observations,  c’est  l’erreur  fatale  de  tempori¬ 
ser  jusqu’à  ce  que  l’artère  se  soit  amincie  et  dilatée  au-dessus 
du  sac  et  devenue  impropre  à  supporter  une  ligature;  et 
jusqu’à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  un  volume  considérable, 
et  que  l’opération  soit  devenue  par  là  compliquée  dans  son 
exécution  et  presque  inévitablement  fatale  dans  ses  résultats. 
Ces  anévrysmes  artério-veineux,  traités  en  temps  opportun  par 
la  double  méthode  de  compression  de  Vanzetti,  céderaient 
ordinairement,  je  n’en  doute  pas,  à  ce  traitement.  Si  elle 
échouait,  la  méthode  de  Spence  serait  alors  préférable  à  l’in¬ 
cision  du  sac,  qui  est,  quant  à  moi,  préférable  elle-même  à 
l’opération  de  Hunter.  La  ligature  de  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  du  sac  pour  anévrysme  artério-veineux  semble 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  janvier. 


avoir  été  pratiquée  par  Liston,  et  sir  W.  Fergusson  (Fergus- 
son  :  Eléments  of  surgery,  3°  édit.)  raconte  qu’il  assistait  à 
l’opération. 

Les  mêmes  anévrysmes,  quand  ils  sont  spontanés,  doivent, 
je  pense,  être  traités  de  la  même  manière;  cependant,  ici, 
comme  la  maladie  doit  dépendre  de  quelque  dégénérescence 
étendue  des  artères,  je  me  déciderais  avec  plus  de  répu¬ 
gnance  encore  à  risquer  une  ligature  sur  une  portion  quel¬ 
conque  du  vaisseau  affecté.  Car,  dans  les  anévrysmes  artério¬ 
veineux  traumatiques,  le  voisinage  immédiat  du  sac  peut 
bien  être  considéré  comme  sain  peu  de  temps  après  l’acci¬ 
dent,  mais  dans  les  anévrysmes  spontanés,  c’est  précisément 
cette  portion  de  l’artère  que  nous  devons  nous  attendre  à 
trouver  malade;  et,  en  réalité,  nous  n’avons  la  certitude  de 
trouver  des  artères  saines  en 'aucune  portion  du  membre.  On 
peut  fort  bien  se  demander  si,  quand  de  semblables  anévrys¬ 
mes  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  traités  par  la  compres¬ 
sion,  il  ne  faut  pas  les  abandonner  à  eux-mêmes. 

Voilà  pour  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  et  de  la  fémorale  primitive.  Nous  avons  maintenant  à 
considérer  ceux  de  la  fémorale  profonde  et  des  artères  plus 
petites. 

Commençons  par  ceux  de  la  fémorale  profonde.  Je  ne  crois 
pas  qu’ils  soient  aussi  rares  qu’on  a  coutume  de  le  dire.  Quel¬ 
ques-uns  des  cas  qui  se  sont  montrés  réfractaires  au  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  de  la  fémorale,  et  qu’on  avait  cru  sié¬ 
ger  sur  la  fémorale  primitive  on  la  fémorale  superficielle,  se 
sont  trouvés  être  des  anévrysmes  delà  profonde;  et  on  ne 
peut  douter  qu’il  en  ait  été  de  même  dans  plusieurs  cas  où  il 
n’a  pas  été  fait  d’examen  anatomique,  parce  que  le  traitement 
a  été  suivi  de  succès. 

M.  Erichsen  a  décrit  un  cas  qu’il  a  soigné  [Brit.  med.  journ ., 
1870,  vol.  p.  333),  dans  lequel  une  tumeur  diagnostiquée 
comme  étant  un  anévrysme  de  la  fémorale  profonde,  fut  gué¬ 
rie  par  la  compression  digitale  et  instrumentale,  appliquée 
sur  la  fémorale  primitive  pendant  vingt-quatre  heures.  Dans 
ce  cas  le  diagnostic  reposait  surtout  sur  çe  fait,  que  la  fémo¬ 
rale  superficielle  pouvait  être  suivie  au-devant  de  la  tumeur 
pulsatile  et  paraissait  parfaitement  saine,  et  sur  ce  que  les 
pulsations  de  la  poplitée  et  de  la  tibiale  étaient  naturelles,  ce 
qui  semblait  exclure  l’idée  d’un  anévrysme  de  la  fémorale 
elle-même,  et  d’autres  circonstances  aussi  bien  que  le  résul¬ 
tat  du  traitement  excluaient  l’idée  d’une  tumeur  maligne  du 
fémur. 

Comme  le  traitement  fut  suivi  de  succès,  on  n’eut  heureu¬ 
sement  pas  l’occasion  de  vérifier  le  diagnostic  ;  mais  un  ané¬ 
vrysme  ainsi  situé,  qui  peut  être  facilement  séparé  de  la  fé¬ 
morale  primitive  et  superficielle,  doit  affecter  la  fémorale 
profonde  ou  l’une  des  branches  secondaires  et  la  première 
supposition  est  de  beaucoup  la  plus  probable. 

Le  docteur  Patrick  Héron  Watson  [Edinb.  med.  Jovm:, 
may  1869),  cite  un  autre  cas  d’anévrysme  que  l’on  supposait 
affecter  la  profonde,  et  qui  guérit  par  la  compression  de  la 
fémorale  primitive. 

Dans  ces  deux  circonstances,  le  diagnostic  reposait  sur  ce 
que  la  fémorale  passait  par-dessus  la  tumeur  et  sur  ce  que  la 
circulation  de  sa  partie  inférieure  et  de  ses  branches  termi¬ 
nales  ne  paraissait  pas  modifiée.  M.  Erichsen  insiste  beaucoup 
sur  le  premier  caractère,  disant  qu’un  anévrysme  de  l’artère 
fémorale  a  toujours  pour  point  de  départ  la  paroi  antérieure, 
et  qu’il  se  développe  du  côté  de  la  peau.  Je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  cela  peut  être  vrai  et  je  pense  qu’il  est  dangereux 
de  risquer  des  affirmations  aussi  hardies.  Beaucoup  d’ané- 
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vrysmes  de  la  fémorale,  sinon  la  plus  grande  partie,  ne  se 
développent  pas  plus  aux  dépens  d’une  face  que  de  l’autre 
mais  aux  dépens  du  calibre  entier,  le  vaisseau  s’ouvrant  au 
sommet  de  la  tumeur;  telle  semble  être  du  moins  la  disposi¬ 
tion  qu’on  rencontre  le  plus  communément  à  la  dissection. 
Mais  si  un  anévrysme  soulève  la  fémorale  sans  apporter  de 
changement  à  sa  circulation,  il  est  difficile  d’admettre  qu  il 
provienne  de  ce  vaisseau  lui-même  et  doit,  par  conséquent, 
affecter  la  fémorale  profonde  ou  l’une  de  ses  branches;  et 
cette  conclusion  est  confirmée  si  l’anévrysme  guérit  sans 
qu’il  survienne  de  changement  dans  la  condition  de  la  fémo¬ 
rale.  Au-delà  de  ce  qui  précède,  je  ne  puis  rien  vous  dire  sur 
le  diagnostic. 

La  fréquence  de  cette  affection  reçoit  une  preuve  nouvelle 
dans  cette  préparation  dont  parle  M.  Erichsen  dans  son  ou¬ 
vrage  et  qui  provient  d’un  malade  admis  à  l’hôpital  de  Uni- 
versity  College,  où  il  mourut  d’une  autre  affection.  Après  la 
mort,  on  constata  qu’une  tumeur  pulsatile  de  la  cuisse  qui 
avait  été  peu  examinée  pendant  la  vie,  était  un  anévrysme  de 
la  fémorale  profonde;  il  y  a  aussi  une  préparation  semblable 
d’un  malade  de  M.  Cock,  au  musée  de  l’hôpital  de  Guy. 
Dans  ce  cas  qui  a  été  publié,  il  y  a  peu  d’années,  par  M.  Cock 
( Guys  hospital  reports  3rd  sériés ,  vol.  X,  1864,  p.  203. 
Pathological  society's  trans.,  vol.  IX,  p.  123,  1858),  on  ne  dia¬ 
gnostiqua  pas  quelle  était  l’artère  affectée. 

On  crut  que  l’anévrysme  affectait  l’artère  fémorale  et 
l’iliaque  externe  fut  liée.  Le  malade  mourut  d’une  maladie 
du  cœur,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  que  l’anévrysme,  qui  était 
très-volumineux,  naissait  de  la  profonde  immédiatement  au- 
dessous  de  son  origine.  Dans  les  réflexions  que  M.  Bryant  fait 
sur  ce  cas,  dans  le  neuvième  volume  des  Pathological  tran¬ 
sactions,  il  dit  qu’il  ne  connaît  pas  le  moyen  de  diagnostiquer 
un  pareil  anévrysme.  Et  il  est  évidemment  fort  difficile  de 
reconnaître  si  c’est  la  profonde  ou  l’une  des  autres  branches 
musculaires  qui  est  affectée;  mais  si  l’orifice  du  sac  est  éloi¬ 
gné  du  tronc  de  la  fémorale,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  impos¬ 
sible  d’admettre  que  l’anévrysme  n’est  point  situé  sur. ce  vais¬ 
seau. 

Dans  le  même  volume  des  Guys  hospital  Reports,  M.  Cock 
décrit  un  autre  exemple  d’affection  de  la  profonde.  Dans 
cette  circonstance,  il  s’était  formé  un  sac  anévrysmal,  mais 
l’artère  dégénérée  s’était  rompue  et  il  se  répandit  au-dessus 
du  fascia  une  masse  considérable  de  sang,  qui  soulevait  la 
fémorale,  de  sorte  qu’elle  semblait  être  un  vaisseau  sous-cu¬ 
tané,  mais  elle  était  elle-même  parfaitement  saine  et  exempte 
d’altération.  Le  malade  mourut  avant  que  le  sang  extravasé 
n’ait  donné  naissance  à  la  formation  d’un  sac  et,  par  consé¬ 
quent,  on  ne  put  arriver  à  aucun  diagnostic  positif.  Mais  le 
déplacement  de  la  fémorale  suffisait  pour  indiquer  que  la 
source  de  l’hémorrhagie  était  située  en  arrière  de  la  profonde, 
soit  dans  la  profonde  ou  l’une  de  ses  branches,  ou  bien  que 
c’était  une  tumeur  maligne  du  fémur.  Si  le  malade  eût  vécu 
assez  longtemps  pour  qu’un  sac  anévrysmal  ait  pu  se  former, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n’aurait  pas  pu  porter  un  dia¬ 
gnostic  correct. 

Il  y  a  cependant  un  point  commun  dans  les  deux  faits  dé 
M.  Cock,  c’est  l’intimité  des  rapports  entre  la  tumeur  et  le 
fémur.  Dans  les  deux  circonstances,  cet  os  avait  été  tellement 
comprimé  que  son  périoste  était  détruit  à  une  certaine  dis¬ 
tancé.  Et  il  est  évident  que  cette  connexion  étroite  de  la  tu¬ 
meur  et  de  l’os,  doit  donner  à  l’anévrysme  une  ressemblance 
plus  grande  avec  le  cancer. 
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Deux  opérations  de  résection  du  maxillaire  supérieur 
suivies  de  guérison  (1) 
par  le  docteur  Charles  Haiwy. 

Obs.  II.  —  Tumeur  à  myéloplaxes  ( sarcome  myéloïde)  du  maxillaire 
supérieur.  —  Résection.  —  Récidive.  —  Guérison.  —  P...,  François, 
âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  a  été  pris,  au 
mois  de  septembre  1873,  d’une  gêne  dans  la  fosse  nasale  droite, 
qu’il  a  attribuée  à  un  rhume  de  cerveau;  cette  gêne  est  devenue  de 
plus  en  plus  grande,  et  quinze  jours  après  le  début  des  accidents, 
il  est  survenu  sur  le  côté  du  nez,  au  niveau  de  la  fosse  canine,  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline,  située  profondément 
sous  les  téguments. 

Cette  tumeur  ayant  pris  un  développement  assez  considérable  et 
devenant  apparente,  sans  cependant  provoquer  encore  d’autres  ac¬ 
cidents  que  l’obstruction  à  peu  près  complète  de  la  fosse  nasale 
correspondante,  le  malade  consulta  un  médecin  qui,  croyant  avoir 
affaire  à  un  kyste  ou  à  un  abcès  du  sinus  maxillaire,  fit  une  inci¬ 
sion  entre  la  joue  et  les  gencives  des  deux  premières  molaires; 
incision  qui  pénétra  jusque  dans  la  cavité'  du  smus  et  donna 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent  et  fé¬ 
tide. 

Le  malade,  qui  commençait  déjà  à  éprouver  des  douleurs,  a  ete 
soulagé,  sans  que  la  tumeur  ait  pourtant  diminué  de  volume.  On  a 
pratiqué  des  injections  alcoolisées  dans  la  cavité  du  sinus.  Ces  in¬ 
jections  revenaient  facilement  par  le  nez  et  par  la  bouche  ;  on  les 
a  continuées  pendant  deux  mois;  les  douleurs  sont  devenues  extrê¬ 
mement  vives  et  se  sont  propagées  à  la  tempe  et  à  la  région  fron¬ 
tale  ;  elles  présentaient  deux  types  bien  différents  :  les  unes  pas¬ 
sagères  et  subites,  sont  comparées  par  le  malade  à  des  coups 
d’aiguilles,  à  des  secousses  électriques,  elles  .  avaient  leur  siège 
dans  la  tumeur;  les  autres  irradiaient  dans  tout  le  côté  gauche, 
suivant  le  trajet  des  nerfs  et  revenaient  par  accès  surtout  la 
nuit.  Elles  ont  diminué  lorsqu’on  p  cessé  de  faire  des  injec¬ 
tions. 

Le  13  février  1874,  nous  trouvons  le  malade  dans  les  conditions 
suivantes  :  le  côté  gauche  de  la  face  est  déformé  par  la  présence 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  située  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  l’orbite;  la  peau  est  saine  et  mobile  à  la  surface. 
Cette  tumeur  est  arrondie,  dure,  élastique,  peu  douloureuse  au 
toucher,  nullement  fluctuante.  On  n’y  perçoit  aucune  crépitation 
osseuse,  elle  semble  développée  au  devant  du  maxillaire  supérieur 
plutôt  que  dans  le  sinus.  La  fosse  nasale  est  oblitérée  par  une  tu¬ 
méfaction  de  la  muqueuse.  La  voûte  palatine  est  le  siège  d’une 
bosselure  circonscrite  à  la  partie  qui  correspond  à  l’os  palatin. 
Rien  d’apparent  du  côté  de  l’orbite  ;  l’œil  n’est  pas  dévié  ;  la  vision 
n’est  pas  troublée. 

Le  malade  souffre  beaucoup  et  les  douleurs,  plus  aiguës  la  nuit, 
le  privent  de  sommeil.  Malgré  tous  lès  symptômes  qui  caractéri. 
sent  une  tumeur  solide  du  maxillaire  supérieur  et  surtout  à  cause 
du  traitement  qui  avait  été  fait  au  début  de  la  maladie,  je  pratique 
une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart'  à  hydrocèle,  que  je  fais 
pénétrer  jusque  dans  le  sinus  :  il  sort  à  peu  près  un  verre  de  sang 
noir,  sans  mélange  d’autre  liquide.  J’introduis  une  sonde  dans  le 
sinus,  et  j’injecte  une  certaine  quantité  d’eau  aromatisée  avec  de 
l’alcool  de  menthe,  cette  injection  revient  facilement  par  la  fosse 
nasale  gauche.  En  faisant  cette  injection,  j’avais  pour  but  de  m’as¬ 
surer  que  le  sinus  était  libre  et  aussi  de  désinfecter  le  malade  qui 
exhalait,  par  la  bouche  et  par  le  nez,  une  odeur  repoussante.  Les 
injections  ont  exaspéré  les  douleurs  au  point  que  j’ai  dû  les  cesser 
au  bout  de  quelques  jours.) 

La  tumeur  fit  des  progrès  rapides,  il  survint  une  inflammation 
vive  dans  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  joue  qui  fit  craindre  le  déve¬ 
loppement  d’un  phlegmon.  Cet  état  aigu  se  calma,  mais  la  tumeur 
resta  plus  volumineuse  et  plus  douloureuse. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  janvier. 
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Le  docteur  Berrut,  qui  examina  le  malade  avec  moi,  fut  d’avis 
que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  maligne,  et  qu’il  fallait  l’en¬ 
lever  au  plus  tôt.  Avant  de  recourir  à  ce  moyen  extrême,  je  prati¬ 
quai  une  large  ouverture  à  la  paroi  externe  du  sinus  afin  d’explo¬ 
rer  cette  cavité,  et  j’acquis  la  certitude  que  la  tumeur  était  bien 
réellement  située  au  devant  du  maxillaire  supérieur  et  développée 
aux  dépens  de  la  paroi  externe  du  sinus. 

Ges  différentes  manœuvres  donnent  lieu  à  un  écoulement 'de 
sang  assez  considérable  qui  soulage  le  malade,  mais  quelques  jours 
après  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  se  déclare  :  il  se  forme 
un  abcès  dans  la  paupière  inférieure,  un  autre  dans  le  sac  lacry¬ 
mal  qui  s’ouvré  et  laisse  une  fistule  au  niveau  de  l’angle  interne  de 
l’œil;  la  peau  de  la  joue,  très-altérée  par  ces  inflammations  suc¬ 
cessives,  commence  à  contracter  des  adhérences  avec  la  tumeur  ; 
il  y  a  urgence  à  prendre  une  décision;  du  reste,  le  malade  est  en 
proie  à  des  douleurs  telles  qu’il  réclame  l’opération  le  plus  promp¬ 
tement  possible. 

Au  milieu  des  désordres  que  nous  venons  de  signaler,  les  dents 
sont  saines,  solides,  non  douloureuses,  il  semble  que  le  bord 
alvéolaire  ait  seul  échappé  à  l’envahissement  de  la  maladie. 

Le  malade  entre,  le  12  mai  1874,  chez  les  frères  Saint-Jean-de- 
Dieu,  et  l’opération  est  pratiquée  le  15  avec  l’aide  de  M.  le  docteur 
Berrut  et  de  M.  Yachey,  élève  des  hôpitaux. 

Je  choisis  le  procédé  de  Velpeau;  l’opération  n’a  présenté  aucune 
particularité  à  noter  :  l’hémorrhagie  a  été  très-abondante,  mais 
facile  à  arrêter.  La  section  des  os  a  été  pratiquée  avec  les  cisailles 
de  Liston  modifiées.  Le  dernier  temps  de  l’opération  a  été  rapide. 
La  réunion  de  la  plaie  a  été  faite  au  moyen  de  huit  points  de  su¬ 
ture  entortillée,  après  avoir  rempli  l’anfractuosité  de  la  face,  avec 
un  bourdonnet  de  charpie. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Nous  constatons  d’abord  que  les  sec¬ 
tions  ont  porté  sur  des  parties  saines  de  l'os  et  que  la  tumeur  a  été 
enlevée  en  totalité.  Le  maxillaire  est  altéré  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue  ;  toutes  les  parois  du  sinus  sont  détruites  ou  ra¬ 
mollies,  surtout  les  parois  interne  et  antérieure.  La  cavité  est  rem¬ 
plie  d'une  matière  grisâtre,  ayant  la  consistance  et  l’aspect  du 
mastic  et  une  odeur  infecte.  Le  sinus  paraît  agrandi,  la  mu¬ 
queuse  qui  le  tapisse  a  son  aspect  normal,  mais  elle  est  épaissie  et 
plissée  :  du  reste  pas  de  trace  d’ulcération.  Elle  est  adhérente  aux 
portions  d’os  restées  saines  et  à  la  face  postérieure  de  la  tumeur 
dont  elle  n’est  pas  séparée  par  la  lamelle  osseuse  qui  a  entière¬ 
ment  disparu  de  ce  côté.  Le  bord  alvéolaire  est  sain  et  les  dents 
très-solides,  les  gencives  sont  intactes,  l’os  palatin  est  détruit.  Du 
côté  de  l’orbite  la  paroi  supérieure  du  tissu  est  amincie  et  fractu¬ 
rée  en  plusieurs  endroits,  le  canal  sous-orbitaire  est  rempli  par  le 
nerf  sous-orbitaire  dont  le  tronc  est  intact  et  dont  les  branches  se 
perdent  avec  celles  de  l’artère  au  milieu’ du  tissu  morbide. 

La  tumeur  occupe  toute  la  face  antéro-externe  de  l’os,  elle  s’é¬ 
tend  de  haut  en  bas,  depuis  le  bord  inférieur  de  l’orbite  jusqu’à  la 
base  des  gencives  et  de  la  fosse  canine,  à  la  tubérosité  maxillaire 
de  dedans  en  dehors.  Son  aspect  extérieur  est  grisâtre  à  sa  partie 
supérieure,  et  d’un  rouge  brun  à  la  partie  inférieure.  Sa  forme  est 
celle  d’une  moitié  de  sphère  avec  trois  grosses  bosselures  sépa¬ 
rées  par  du  tissu  fibreux. 

La  coupe  donne  la  sensation  d’un  tissu  lardacé,  comme  l’encé- 
phaloïde  cru  ;  son  aspect  est  marbré,  grisâtre,  entremêlé  de  sub¬ 
stance  brune  formant  des  espèces  de  lobes. 

L’examen  microscopique  a  démontré  que  cette  tumeur  était  con¬ 
stituée  par  des  cellules  inégales,  arrondies,  mesurant  S  à  10  milliè¬ 
mes  de  millimètre,  renfermant  un  noyau  ou  bien  un  contenu  gra¬ 
nuleux.  Ces  cellules  sont  accolées  les  unes  aux  autres,  il  n’y  a  pas 
de  stroma-fibreux,  très-peu  d’éléments  fusiformes,  pas  de  grandes 
cellules  à  myéloplaxes.  Cette  tumeur  pourrait  être  classée  dans  la 
variété  dite  sarcome  myéloïde. 

Suites  de  l’opération.  —  Tout  se  passe  bien  pendant  les  quarante- 
huit  heures  qui  suivent  l’opération  ;  le  malade  a  dormi  et  a  pris  du 
bouillon  et  du  vin.  Le  tampon  de  charpie  a  été  enlevé;  on  fait  des 
injections  dans  la  bouche  avec  de  l’eau  alcoolisée. 

Le  troisième  jour  il  survient  une  rougeur  érysipélateuse  sur  le 
nez  et  à  la  partie  supérieure  de  la  joue,  la  plaie  à  bon  aspect,  la  ' 


réunion  paraît  complète  ;  le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  l’appétit  est 
bon,  mais  il  a  peu  dormi  ;  cependant  il  est  sous  le  coup  d’un  érysi¬ 
pèle.  On  applique  sur  la  rougeur  de  la  pommade  au  sulfate  de  fer, 
4  grammes  pour  20  grammes.  Le  jour  suivant  la  face  est  tuméfiée, 
les  paupières  gonflées,  la  rougeur  envahit  la  moitié  de  la  face  du 
côté  opéré;  l’état  général  reste  bon,  l’appétit  conservé. 

L’érysipèle  se  propage  au  côté  opposé,  envahit  le  cuir  chevelu  et 
les  oreilles,  mais  à  mesure  qu’il  s’étend  à  de  nouvelles  parties,  il 
diminue  sur  les  points  primitivement  malades,  et  au  bout  de  quinze 
jours  il  a  complètement  cessé. 

Les  sutures  ont  été  enlevées,  la  plaie  de  la  face  a  bon  aspect  ; 
le  malade  se  lève,  mais  la  cavité  du  maxillaire  se  comble  avec  une 
rapidité  inquiétante  :  on  fait  des  applications  de  perchlorure  de  fer 
pour  arrêter  autant  que  possible  le  bourgeonnement  qui  fait  crain¬ 
dre  la  reproduction  de  la  tumeur,  mais,  malgré  ce  moyen,  la  réci¬ 
dive  n’est  plus  douteuse. 

Le  for  juin,  lorsque  le  malade  quitte  la  maison  de  santé,  l’anfrac¬ 
tuosité  de  la  face  est  remplie  complètement  par  des  tissus  fongueux, 
saignants,  qui  sont  évidemment  de  même  nature  que  la  tumeur. 

Je  n’hésite  pas  à  enlever,  avec  un  instrument  mousse,  tout  ce 
qui  remplit  la  plaie  et  à  cautériser  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc  à  2  pour  100.  Malgré  ce  moyen  le  tissu  morbide  se  repro¬ 
duit  et  avec  une  rapidité  extraordinaire,  au  point  que  tous  les 
jours  je  suis  obligé  d’en  enlever  gros  comme  un  œuf  de  poule. 
Ces  opérations  partielles  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  con¬ 
sidérables  que  j’arrête  par  un  tamponnement  au  perchlorure  de  fer. 

M.  le  docteur  Berrut,  qui  a  été  plusieurs  fois  témoin  de  l’état  du 
malade,  est  d’avis  comme  moi  que  nous  avons  affaire  à  une  affec¬ 
tion  cancéreuse,  et  déjà  nous  désespérons  du  succès. 

En  face  d’une  maladie  qui  se  montré  sous  une  forme  aussi  grave, 
je  n’hésite  pas  à  circonscrire  la  tumeur  avec  des  flèches  de  pâte  de 
Canquoin  et  à  en  larder,  pourainsi  dire,  toutes  les  parties  malades. 
Cemoyenapour  résultat  de  momifier  le  tissu  morbide  etd’en  arrêter 
la  genèse.  Deux  jours  après  j’enlève  toutes  les  parties  détruites  par 
le  caustique,  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  le  tissu  de  la  tumeur  est 
desséché  comme  de  l’amadou  et  se  détache  facilement.  Après  avoir 
débarrassé  toute  la  cavité,  il  reste  encore  sur  ses  parois  une  cou¬ 
che  de  tissu  grisâtre  non  vasculaire  qui  tranche,  par  son  aspect,  avec 
les  parties  vivantes.  J’introduis  encore  des  flèches  de  pâte  de  Canquoin 
dans  la  ligne  de  séparation  de  ces  deux  tissus;  de  manière  à  dé¬ 
truire  une  certaine  épaisseur  de  parties  molles.  Après  cette  nou¬ 
velle  cautérisation,  le  malade,  qui  jusqu’alors  avait  peu  souffert, 
éprouve  des  douleurs  très-vives  et  une  inflammation  intense  se 
déclare  dans  tout  le  côté  delà  face.  Les  paupières  se  tuméfient  ainsi 
que  la  joue  qui  devient  rouge  et  très-gonflée.  Cette  inflammation 
cède  à  des  moyens  simples,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  sup¬ 
puration  commence  autour  des  eschares  qui  se  détachent  assez 
promptement.  La  plaie  prend  un  bon  aspect  et  une  cicatrisation 
franche  commence  à  se  faire  ;  mais  pour  éviter  toute  récidive,  je 
fais  toucher  de  temps  en  temps  les  points  qui  bourgeonnent  trop 
vite,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  2  gr.  pour  100. 

Le  15  septembre  1874,  le  malade  est  tout  à  fait  guéri;  il  reste 
un  orifice  large  comme  une  pièce  de  1  franc,  qui  fait  communi¬ 
quer  les  fosses  nasales  avec  la  bouche,  tout  le  reste  est  cicatrisé. 
La  joue  est  un  peu  aplatie,  mais  la  cicatrice  s’est  rétractée  et  le  ma¬ 
lade  est  peu  défiguré. 

Depuis  nous  avons  remédié  à  tous  les  inconvénients  de  l’opéra¬ 
tion,  tels  que  la  gêne  de  la  mastication,  de  la  déglutition  et  surtout 
de  la  prononciation,  en  lui  faisant  adapter  une  mâchoire  artifi¬ 
cielle  qui  a  rempli  ce  but  si  parfaitement,  que  le  malade  avoue  ne 
plus  éprouver  aucun  inconvénient  du  fait  de  son  opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  9  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Panas. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Après  une  allocution  de  M.  Panas,  président  sortant,  M.  Cru- 
’veilher,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  sur  les  travaux 
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dont  la  société  s’est  occupée  pendant  l’année  écoulée.  Puis,  M.  de 
Saint-Germain,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  de  Demarquay. 

PRIX 

La  Société  a  décerné,  cette  année,  le  prix  Duval  et  le  prix 
Laborie. 

Prix  Duval.-  —  M.  Valtat,  pour  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Des 
atrophies  musculaires  consécutives  aux  arthropathies. 

Prix  Laborie.  —  M.  Henri  Petit,  pour  son  travail  sur  la  gastro¬ 
stomie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L'Institut  vient  de  faire  une  perte  considérable  en  la  personne  de 
M.  Bécquerel  (Antoine-César),  qui  était  entré  à  l’ Académie  des 
sciences  en  1829,  én  remplacëmient  dé  M.  Lefèvre-Gineau. 

—  Nous  recevons  la  nouvelle  de  la  mort  de  Stokes,  né  à  Dublin 
en  1804.  L’illustre  clinicien  est  mort  le  7  janvier,  dans  sa  ville  na¬ 
tale,  entouré  de  la  considération  publique. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  décembre  1877,  aété  nommé  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe,  M.  Cheviet. 

—  Par  décret  en  date  du  29  décembre  1877,  ont  été  nommés  : 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Dengler,  Cluzan,  Dar- 

ricarrère,  Grosclaude  et  Lefort. 

Pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Janin. 

Pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Chapuis, 
Vandeville,  Jacob,  Jégou,  Boutté,  Grellety,  Gauffres,  Massie  et 
Corne. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1877,  ont  été  nommés 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  : 

MM.  de  Santi,  Zoeller,  Février,  Lecomte,  Schneider,  Cliquet,  Woir- 
haye,  Hervéou  (R.  F.  M.),  Arnold,  Martel,  Mazand,  Villemin,  Yi- 
bert,  Paquy,  Aubry,  Merz,  Hornus,  Butel,  Picqué,  Baur  ; 


Roux,  de  Balthasar,  Petit,  Comte,  Gaillard,  Delamare,  Orion, 
Couderc,  Chappuis,  Phisalix,  Lubret,  Aubert,  Sourris,  Boucher, 
Lallemand,  Vacher,  Mons,  Bouchon,  Bouvier,  Bischoff; 

Salle,  Bonnet,  Fournier,  Joly,  Bertholon,  Legagneur,  Moinel, 
Pouey,  Lespalès-Mondon,  Martin,  Conçaix,  Simon,  Manquât,  Renaut, 
Gardin,  Masson,  Fournet,  Dreyfus,  Langue,  Laurent  ; 

Mathelin,  Poigné,  Durget,  Salètes,  Arjo,  Darde,  Faurot,  Warnecke, 
Lévèque,  Baills,  Riff,  Larroque,  Lasserre,  Liron,  Girard,  Her¬ 
véou  (C.  M.  F.),  Hussenet,  Mackiewicz,  Perrin,  d’Arras  ; 

Goudard,  Atgier,  Dumas,  Achard,  Fromentin,  Pongis,  Mourey, 
Tixier,  Godin,  Boiron,  Barbaux,  Ravan,  Delhaye,  Frascy,  Jocaveill, 
Bony,  Soulier,  Francou. 

—  Le  mardi,  12  février  1878,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Pa¬ 
ris,  avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices. 

Messieurs  les  élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  disposi¬ 
tions  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours. 
Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’ins¬ 
cription,  ouvert  le  lundi,  14  janvier,  sera  clos  le  mercredi  30  jan¬ 
vier  à  trois  heures. 


De  la  production  et  de  1%  consommation  des  boissons 
alcooliques  en  France  et  de  leur  influence  sur  la  santé 
physique  et  intellectuelle  des  populations ,  par  le  docteur 
L.  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service 
sanitaire  des  prisons  de  France.  —  Paris,  1877,  1  vol.  gr.  in-8° 
avec  nombreux  tableaux  dans  le  texte  et  6  planches  coloriées. 
Prix  :  8  francs.  —  F.  Savy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Cbamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


VIANDE,  FER  ET  QCINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugine 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  , 
lais ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr®  Bouchard  et  Gimhert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  1'  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  -  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gratelle),  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  ‘io  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l'Aca¬ 
demie. —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


humatismes.  Guérison  par  la 

J.  t.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  silvestr*. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essencs  de  Santa», 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racinb,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaos 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  h  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


^irop  et  Pilules  de  Bromure 

JDE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
rés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
nnes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


j^romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Il  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari» 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Glin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lé  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20 1  Brouiu»  8» 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Camphre  pw. 

Détail  :  Daria  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racinb,  Paris 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qni  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79',  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


V 


i  n 


G.  Seguin. 


,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  BouciiAnnAT.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pli1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  ctiev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
ralionnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  qjue  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
ooisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

L’Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 


anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
auc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  ci  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Pwis,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Eau  de  L  u  c  h  o  n. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teilles entières, demi-bouteilles  et  quarts debouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  |  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  j  l’huile,  0,10  (  végétale.] 
Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,02. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Fer  Quevenne, 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparafions  ferrugi- 

«  neuses;  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc.  gastrique.  « 

Bulletin  de  F  Acad.  de  Médecine,  t. 

Pour  démasquer  leS  contrefaçons  —  impi 
inactives  —  exigérla  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


D 


S 
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(l’HOHOMÆ  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«<  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
««  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine 
de  Belgique ,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Ràpport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avall 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
J  —  insi  propres  à  la  nutrition. 

trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  «le  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


C, 


hlorose,  Anémie.  —  Pilules 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  iriueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 


et  de  manganèse  citro-ammoni 
constipe  pas. 

11  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
i.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
_s  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  laleucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile  ,  saveur 
agréable. 

Prix  s  Sir.  Pharmacie  FavRot,  102,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE)  ASIATICA  de  J.  LÉPINE ,  pharmacien  er. 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sftr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

le  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  «l’Aboukir,  Paris, 
trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard, 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paria. 

IV.  B.  1,’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecachef  d’argent  réacti-, 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  an  bas  d’une  éti- 

quette  verte _ Se  défier^-^F 

inirefaçons.  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  miliigr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine ,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Âhubarbe,  de  Chloral.  lodure ,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  Ce,  73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.1  J  Lé  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioriure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail,  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  Agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
’  ur,  matin  ou  soir. 

i  fr.  le  llac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Tin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  etl’ané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chains  (Haute-Vienne). 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAUMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


N»  9.  —  MARDI  22  JANVIER  1878. 


Si'  ANNÉE. 


MARDI  22  JANVIER  1878.  —  N»  9. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait: 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  ra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quitte  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT  j  mois-  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  ...  . 


8fr.50c. 
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De  la  numération  des  globules  du  lait  pour  l’analyse  du 
lait  de  femme  dans  ses  rapports  avec  le  choix  des  nour¬ 
rices  et  la  direction  de  l’allaitement. 

I 

L’allaitement  naturel  ne  peut  être  bien  dirigé  par  le  ihé- 
decin,  que  par  une  saine  appréciation,  des  qualités  physi¬ 
ques  de  la  nourrice,  de  la  bonne  composition  du  lait  et  de 
la  quantité  de  lait  à  donner  aux  enfants  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Tous  ces  éléments  se  résument  dans  la  détermination  de 
la  qualité  du  lait;  —  de  sa  quantité;  —  du  nombre  des  tétées 
de  l’enfant  et  de  son  poids  progressif. 

Ces  quatre  questions  seront  l’objet  de  ma  leçon  d’aujour¬ 
d’hui,  et  je  vais  vous  montrer  ce  que  peut  la  scienoe  quand 
elle  s’appuie  sur  des  données  précises  substituées  à  l’hypo¬ 
thèse  et  aux  inspirations  de  la  fantaisie  ou  de  l’empirisme. 

Je  vais  vous  parler  d’abord  du  choix  des  nourrices  et  des 
moyens  de  reconnaître  les  qualités  du  lait  de  femme,  en  vous 
indiquant  la  nouvelle  méthode  d’analyse  dont  j’ai  donné  com¬ 
munication  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
17  octobre  1877.  Vous  verrez  combien  cette  méthode  est 
d’un  usage  rapide,  facile  et  pratique,  combien  elle  facili¬ 
tera  vos  décisions  quand  vous  aurez  à  chercher  une  nourrice. 

Il  faut  bien  le  dire,  le  choix  des  nourrices,  tel  qu’il  est 
pratiqué  aujourd’hui,  repose  sur  des  indications  tellement 
vagues,  qu’il  est  difficile  d’en  rien  conclure  de  précis  ni  de 
scientifique. 

Est-ce  assez  de  constater  l’âge  de  la  femme,  la  couleur  des 
cheveux,  la  beauté  des  dents,  l’absence  de  cicatrices  au  cou, 
le  volume  des  seins,  la  proéminence  du  mamelon,  l’écoule¬ 
ment  du  lait  par  la  pression  et  sa  couleur  au  fond  d’un 
verre?  Non,  et  cependant  c’est  là  ce  qui  se  fait  très-générale¬ 
ment.  Dans  quelques  cas,  on  regarde  le  lait  sur  le  bout  de 
l’ongle  ou  sur  une  lame  de  verre  pour  constater  sa  couleur. 
Ailleurs,  on  l’examine  au  microscope  pour  voir  ses  globules. 


mais  ce  n’est  là  qu’un  semblant  d’appréciation.  Ces  recher¬ 
ches  n’apprennent  rien  et  ne  prouvent  rien.  On  n’en  sait  pas 
davantage  avant  et  après  les  expériences. 

Ceux  qui  ont  voulu  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la 
composition  du  lait  de  femme,  ont  eu  recours  à  l’analyse 
chimique  qui  est  plus  sérieuse,  lorsqu’elle  est  réelle  et  com¬ 
plète.  C’était,  en  effet,  pour  les  médecins,  le  seul  moyen  en 
leur  pouvoir  d’arriver  à  connaître  exactement  la  quantité  de 
beurre  et  de  caséine  contenue  dans  le  lait.  A  cet  égard  de 
nombreuses  recherches  ont  été  publiées  par  Péligot,  Doyère, 
Becquerel,  etc.  La  science  possède  ainsi  un  certain  nombre 
d’analyses  du  lait  de  femme  dans  l’état  normal  et  pathologi¬ 
que  que  j’ai  reproduites  dans  mon  Hygiène  de  la  première  en¬ 
fance  et  de  l'allaitement. 

Toutefois,  comme,  ces  recherches  ne  sont  pas  à  la  portée  de 
tous  les  médecins,  et  qu’elles  exigent  le  concours  d’un  chimiste 
expérimenté,  elles  ne  m’ont  jamais  entièrement  satisfait. 
De  plus,  comme  il  faut,  pour  les  entreprendre,  une  certaine 
quantité  de  lait  (80  à  100  grammes)  et  que  cette  quantité  est 
assez  difficile  à  obtenir  chez  les  nourrices,  parce  que  l’extrac¬ 
tion  est  insuffisante  et  toujours  douloureuse,  j’ai  dû  y  renon¬ 
cer.  Mais  enfin,  de  cette  façon,  on  peut  faire  une  analyse. 
S’il  fallait  recommencer  tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par 
jour,  cela  serait  absolument  impossible. 

J’ai  donc  imaginé  un  nouveau  procédé  d’analyse  du  lait, 
facile  à  exécuter  par  tous  les  médecins,  possible  à  faire  tous 
les  jours  et  plusieurs  fois  par  jour,  pour  arriver  par  de  nom¬ 
breux  calculs  à  établir  une  moyenne  satisfaisante.  Pour  ce 
procédé  il  faut  une  seule  goutte  de  lait  prise  après  quelques  mi¬ 
nutes  de  succion  du  sein  par  l’enfant.  Or,  rien  n’est  plus  facile 
à  obtenir  qu’une  goutte  de  lait.  Il  suffit,  pour  cela,  de  recueil¬ 
lir  une  demi-cuillerée  à  café  de  ce  liquide  et,  avec  le  compte- 
gouttes  gradué,  de  prendre  la  goutte  qui  est  nécessaire  à 
l’analyse. 

De  la  numération  des  globules  du  lait  de  femme. 

Comme  on  va  le  voir,  en  dehors  de  l’analyse  chimique,  le 
moyen  que  je  propose  permettra  de  déterminer  scientifique¬ 
ment  la  richesse  ou  la  pauvreté  du  lait  de  femme.  J’ai  à  peine 
besoin  de  dire  qu’il  est  très-utile  à  employer  lorsqu’on  est 
consulté  par  les  mères  pour  le  choix  d’une  nourrice. 

Ce  procédé  met  entre  les  mains  du  médecin  le  moyen  de 
faire  l’analyse  du  lait  de  femme  d’une  façon  rapide  et  pra¬ 
tique.  Toute  personne  un  peu  intelligente,  pourra  s’en  servir 
et  se  rendre  un  compte  quotidien  de  l’état  du  lait  des  nour¬ 
rices. 

C’est  la  numération  des  globules  laiteux  faite  avec  le  micro - 
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scope. Or,  le  nombre  des  globules  du  lait,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  par  des  études  comparatives  sur  le  lait  de  vache, 
représente  assez  exactement  la  quantité  de  beurre  renfermée 
dans  un  certain  poids  de  lait. 

Les  globules  de  lait  de  femme  ont  un  diamètre  qui  varie 
de  1/300  de  millimètre  à  3/300.  Us  sont  sphériques,  transpa¬ 
rents,  brillants  et  à  contours  très-nets.  Leuwenhoek  les 
croyait  de  nature  différente  :  les  gros,  formés  de  beurre,  et 
les  autres,  de  caséine.  Raspail  pensait  de  même  et  a  dit  que 
les  uns  étaient  albumineux  et  les  autres  oléagineux.  Hodjkin, 
Lister,  Donné  les  considèrent  comme  identiques. 

Raspail,  Heule,  Simon,  Dumas  supposent  que  la  matière 
grasse,  ou  beurre,  est  enfermée  dans  une  membrane  albu¬ 
minoïde.  En  effet,  si,  avec  Dumas  on  dissout  du  sulfate  de 
soude  ou  du  sel  marin  à  saturation  dans  le  lait  et  que  l’on 
filtre,  on  obtient  un  sérum  limpide  contenant  tout  le  caséum 
solide,  le  sucre  de  lait  et  les  sels,  tandis  que  lés  globules  res¬ 
tent  sur  le  filtre  et,  malgré  les  lavages  répétés,  on  trouve  en¬ 
core  de  la  matière  caséeuse  associée  au  beurre  des  globules 
et  par  conséquent  insoluble  dans  l’eau  salée. 

D’autre  part,  d’après  de  Romanet,  le  barattage  déchire  les 
capsules  albumineuses,  et  Donné  dit,  que  si  l’on  presse  forte¬ 
ment  une  goutte  de  lait  entre  deux  lames  de  verre  plates,  et 
qu’on  regarde  au  microscope,  on  trouve  que  les  globules 
sont  crevés  et  que  la  graisse  offre  la  forme  d’une  gouttelette 
oblongue.  D’après  Turpin,  le  globule  se  trouve  composé  de 
deux  vésicules  emboîtées  dont,  l’intérieur  sécrète  l’huile 
butyreuse,  et  produit  de  nombreux  globules  intérieurs  ou 
globulins,  qui,  après  leur  expulsion  du  globule  mère,  de¬ 
viendraient,  à  leur  tour,  des  globules  laiteux,  mais  ce  fait  est 
contesté.  Pour  Gros,  enfin,  les  globules  du  lait  seraient  for¬ 
més  de  matière  butyreuse  renfermée  dans  des  vésicules  ana¬ 
logues  à  celles  du  vitellus  et  l’existence  de  cette  membrane  i 
serait  démontrée  par  l’iode  qui  la  teindrait  en  jaune. 

Ceux  qui  considèrent  le  globule  de-lait  comme  étant  pourvu 
d’une  membrane  d’enveloppe,  ajoutent,  enfin,  que  si  la 
graisse  ou  si  le  beurre  était  libre,  en  gouttelettes,  sans  cap¬ 
sule,  cette  graisse  devrait  se  dissoudre  dans  l’éther,  mais 
qu’il  n’en  est  rien.  En  effet,  le  lait  agité  avec  de  l’éther  reste 
opaque  et  les  globules  ne  sont  pas  dissous. 

Les  globules  du  lait  sont  parfois  un  peu  plus  gros,  dans  le 
lait  de  femme,  que  dans  le  lait  de  vache;  mais  leur  volume 
est  très-variable,  ce  qui  rend  la  quantité  de  beurre  plus  ou 
moins  grande  dans  un  volume  donné  de  lait. 

.  Si  tous  les  globules  du  lait  étaient  d’égal  volume,  il  est 
évident  qu’ils  auraient  même  poids,  et  que  de  leur  nombre 
dans  1  millimètre  cube  on  pourrait  arriver  d’une  façon  pré¬ 
cise,  à  leur  poids  et  au  poids  du  beurre  par  litre.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Il  y  a  des  globules  et  des  globulins.  Les  gros 
globules  de  lait  ont  3/300  de  millimètre  de  diamètre,  et  les 
petits  varient  entre  2/300  ou  seulement  1/300.  Il  en  résulte 
qu’avec  ce  volume  inégal,  leur  poids  de  beurre  est  un  peu 
variable,  et  cette  différence  se  traduit  dans  le  poids  du  beurre 
.calculé  d’après  le  nombre  des  globules  contenus  dans  un 
litre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  numération  des  globules  du  lait  peut 
être  employée  comme  moyen  sérieux  d’appréciation  des  qua¬ 
lités  du  lait,  et  elle  devra  dorénavant  guider  le  médecin  dans 
-le  choix  des  nourrices. 

i;  Cette  numération  par  volume  déterminé  faite  sur  un  très- 
grand  nombre  de  nouri'ices,  mise  en  regard  d’autres  expé¬ 
riences  semblables  faites  sur  le  lait  de  vache,  permet  de  dire, 
-d’après les  chiffres  trouvés,  quelle  est  à  peu  près  la  densité 


du  liquide  et  le  poids  de  beurre  qu’il  renferme  par  litre. 

Je  me  suis  inspiré  dans  ces  recherches  des  procédés  de 
numération  des  globules  du  sang  imaginés  par  Piorry,  1847, 
par  Vierordt,  1832,  de  Cramer,  1835,  parMalassez  et  Hayem. 
A  l’exemple  de  Cramer,  de  Malassez  et  de  Hayem,  j’ai  compté 
par  volume  de  liquide  au  lieu  de  compter  par  surface,  et 
j’ai  dû  remplacer  le  procédé  connu,  peu  applicable  au  lait, 
par  un  autre  qui  rendît  le  calcul  plus  facile  et  plus  exact. 

Au  lieu  de  faire  mes  numérations  par  cinquième  de  milli¬ 
mètre  cube,  comme  on  le  fait  avec  raison  pour  le  sang,  j’ai 
dû  compter  par  dixième  de  millimètre  cube. 

En  voici  les  raisons  : 

Lorsque  l’on  compte  les  globules  du  sang  dans  une  cellule 
de  verre  plate,  de  1/5  de  millimètre  d’épaisseur,  les  globules 
plus  lourds  que  le  sérum  tombent  au  fond  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  et  il  n’en  reste  pas  qui  nagent  entre  deux  eaux. 
Tous  sont  au  fond  de  la  cellule  et  quand  la  plaque  de  verre 
est  au  foyer  du  microscope  on  peut  les  compter  tous. 

Au  contraire,  avec  du  lait  dans  cette  même  cellule,  au  cin¬ 
quième  de  millimètre  d’épaisseur,  comme  les  globules  de 
lait  sont  plus  légers  que  le  sérum,  ils  montent  ainsi  que  la 
crème  à  la  surface  du  liquide,  et  par  conséquent  se  trouvent 
dans  la  cellule  sous  la  lame  de  verre  obturatrice.  Mais  ils  ne 
montent  pas  tous,  quelques-uns  restent  dans  l’épaisseur  du 
sérum,  de  façon  à  ne  pouvoir  être  comptés  au  premier  calcul. 
Plus  l’épaisseur  de  la  cellule  d’examen  est  grande,  plus  on 
éprouve  de  difficultés  à  compter  tous  les  globules  de  lait. 

J’ai  donc  dû  faire  préparer  par  M.  Nachet,  des  cellules  à 
1/10  de  millimètre  de  profondeur,  spéciales  pour  l'analyse  du 
lait,  et  c’est  avec  ces  cellules  que  j’ai  opéré. 

On  prend  une  goutte  de  lait  de  femme  mesurée  avec  le 
compte-gouttes  gradué  de  Limousin,  que  l’on  met  dans 
100  gouttes  d’eau  distillée,  pure,  ou  mieux  salée  au  cen¬ 
tième.  Cette  addition  a  pour  but  d’avoir  un  liquide  à  1030. 
de  densité,  facilitant  l’élévation  des  globules  de  lait.  Cette 
ascension  est  plus  lente  dans  l’eau  distillée. 

Alors  une  goutte  de  ce  mélange  au  centième  étant  placée 
sous  un  microscope  dont  l’oeulaire  renferme  un  quadrillage 
ayant  1/5  de  millimètre  de  côté,  comme  celui  qui  sert  aux 
numérations  de  globules  sanguins.  On  compte  ce  qui  se 
trouve  compris  dans  le  carré. 
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Figure  représentant  l’image  microscopique  d’un  carré  de  1/5  de  millimètre 
de  côté,  couvrant  la  cellule  de  verre  au  10e  qui  renferme  une  goutte  de  lait 
de  femme  diluée  au  100e.  —  Il  y  a  86  globules. 

Cela  fait  86  :  4  =21;500  X  1000  X  100  =  2150000 globules  par  millim.cube. 

Supposons  qu’on  y  compte,  une  première  fois,  94  globules 
de  lait,  gros  ou  petits,  il  faut  changer  la  préparation  de  place 
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et  compter  de  nouveau.  On  doit  faire  ainsi  trois  calculs  suc¬ 
cessifs  sur  des  points  différents  et  prendre  la  moyenne  de 
l’addition  des  trois  numérotages. 

Celte  moyenne  doit  être  divisée  par  4,  puisque  ayant 
compté  dans  un  quadrillage  ayant  1/5  de  millimètre  de  côté 
et  renfermant  quatre  carrésdel/10,  il  faut  prendre  le  quart  du 
nombre  de  globules  trouvés  qui  représente  les  globules  d’un 
des  quatre  carrés  compris  dans  le  quadrillage  complet.  Quand 
cette  opération  est  achevée  on  multiplie  le  total  par  1000 
qui  est  le  cube  de  dix.  Cela  est  nécessaire  parce  que  la  cellule 
est  au  dixième.  On  multiplie  ensuite  par  100,  puisque  le  titre 
du  liquide  est  au  centième. 

Supposons  292,  le  nombre  des  globules  trouvés  dans  trois 
calculs  différents  faits  sur  le  quadrillé  au-dessous  duquel  se 
trouve  la  solution  de  lait  au  centième,  on  a: 

292  :  3  =  97;030  :  4  =  24;270  X  1000  =  24270  X  100  =  2427000 

D’après  ces  calculs,  on  voit  donc  qu’il  y  a  dans  cet  échan¬ 
tillon  de  lait  deux  millions  quatre  cent  vingt-sept  mille  glo¬ 
bules  dans  1  millimètre  cube.  Par  un  autre  calcul,  on  trouve 
que  ce  lait  renferme  deux  cent  quarante-deux  milliards  sept 
cents  millions  de  globules  par  litre. 

D’après  ce  procédé  au  dixième,  et  aussi  d’après  le  procédé 
d’analyse  au  cinquième,  j’ai  compté  les  globules  du  lait  chez 
cent  cinquante-huit  nourrices.  Dans  mes  observations,  j’ai 
tenu  compte  de  l’âge  de  la  nourrice  et  de  l’âge  de  son  lait, 
j’ai  établi  des  catégories  pour  le  lait  pris  avant  la  tétée,  pen¬ 
dant  la  tétée  et  après  la  tétée  ;  ici,  il  ne  sera  question  que  de 
la  diversité  du  lait  avant,  pendant  et  après  la  tétée. 

Voici  les  principaux  résultats  généraux  sur  le  chiffre  des 
globules  et  globulins. 


5  fois  les  globules  ont  été  de  200  à  400,000; 


44  fois 

_ 

400  à  600,000; 

20  fois 

— 

600  à  800,000; 

24  fois 

__ 

800,000  à  1,000,000; 

66  fois 

-  _ 

1  à  2,000,000; 

27  fois 

_ 

2  à  4,000,000; 

2  fois 

— 

4  à  5,000,000  ; 

Ï58 

Ces  nombres 

comprennent  les  gros  et  les  moyens  globules, 

ainsi  que  les  petits  globulins  qu’il  est  possible  de  compter  en 
faisant  varier  la  vis  du  microscope  à  gauche,  pour  bien  saisir 
tout  ce  qui  est  dans  l’épaisseur  de  la  couche  laiteuse  con¬ 
tenue  dans  la  cellule  au  dixième,  qui  sert  de  moyen  d’ana¬ 
lyse. 

Si  l’on  voulait  plus  d’exactitude,  comme  trois  globulins 
valent  à  peu  près  un  globule,  il  serait  bon  de  compter  tous 
les  gros  et  moyens  globules  comme  unités,  puis  de  compter  à 
part  les  globulins  dont  on  prendrait  le  tiers  seulement,  qu’on 
ajouterait  aux  unités  inscrites.  Ainsi,  je  suppose  47  globules 
gros  ou  moyens,  et  36  globulins,  il  faudrait  compter  47  plus  12 
qui  est  le  tiers  de  36,  ce  qui  ferait  59.  De  cette  façon,  on  au¬ 
rait  des  chances  [d’arriver  à  la  vérité  dans  la  manière  d’ap¬ 
précier  la  richesse  du  beurre  du  lait  de  femme. 

Ce  n’est  d’ailleurs  qu’une  conséquence  de  l’étude  des 
dimensions  offertes  par  les  globules  de  lait,  dimensions  qui 
varient  de  un  à  tt'ois  trots  centièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

Voici,  pour  plus  de  précision,  les  détails  de  chaque  calcul 
sur  une  centaine  de  nourrices;  avant,  pendant  et  après  la 
tétée.  J’indiquerai  ensuite  les  calculs  faits  sur  plusieurs 
échantillons  de  lait  pris  à  la  même  nourrice  dans  la  même 
journée. 


Tableau  du  nombre  des  globules  du  lait  sur  cent  nourrices 
avant,  pendant  et  après  la  tétée. 


AVANT  LA  TÉTÉE. 

PENDANT  LA  TÉTÉE. 

911.500 

1.786.500 

1.049.000 

2.014.000 

APRÈS  LA  TÉTÉE. 

1 .499.000 

1.012.500 

1.462.500 

1.399.900 

1.586.000 

780.000 

961.500 

861.000  M 

611.000 

686.500 

1.761.500 

624.000 

1.061.500 

274.000’  (1) 

1.261.000 

1.186.500 

774.000 

1.549.000  (2) 

1.861.500 

699.000  (3) 

1.129.000 

836.000  (4) 

799.000 

874.000 

1.386.500 

1.099.000 

1.174.000 

561.500 

1.199.000 

1.611.500 

986.000 

1.262.500 

1.674.000 

2.150.000 

774.000 

991.600 

886.000 

1.616.600 

936.500 

2.550.000 

1.274.000  (6) 

2.525.800 

1.111.000 

2.425.000 

1.324.000 

1.502.500 

1.561.500 

2.600.000 

874.000  (7) 

1.725.000 

920.000 

1.925.000 

1.886.000 

2.400.000 

1.786.000 

2.900.000 

1.801.000 

2.306.000 

1.124.000 

1.816.000 

874.000 

1.025.000  (5) 

2.037.500 

2.025.000 

1.287.500 

1.325.700 

573.000 

2.805.000 

1.402.500 

4.402.500 

1.400.000 

HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Des  troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  chez  les  hystériques  hémianesthé- 
«iques  l’œil  du  côté  anesthésié  présente  des  altérations  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  la  cécité  complète.  M.  Briquet  avait  déjà  très-nettement 
signalé  ce  fait.  M.  Galezowski  a  montré  ensuite  que  cette  amblyopie 
particulière  des  hystériques  s’accompagne  régulièrement  de  dys¬ 
chromatopsie  ou  d’achromatopsie ,  c’est-à-dire  d’une  distinc¬ 
tion  défectueuse  ou  absolument  nulle  des  couleurs.  Enfin  M.  Lan- 
dolt  a  démontré  que  cette  perversion  du  sens  de  la  vue,  en  ce  qui 
concerne  les  couleurs,  s’opère  suivant  certaines  lois  qu’il  a  pu  dé¬ 
terminer.  A  l’état  normal,  toutes  les  parties  du  champ  visuel  ne 
sont  pas  également  aptes  à  percevoir  les  couleurs;  il  est  des  cou- 


(t)  Trente-six  heures  de  repos  par  enfaut  malade  ne  voulant  pas  téter. 

(2)  Grosses se;de  deux  mois. 


(3)  Grossesse  de  deux  mois. 

(4)  Vient  d’avoir  ses  règles. 

(5)  Lait  de  cinq  semaines  et  galactorrhée. 

(6)  Cinquante-trois  ans;  a  donné  à  téter  à  quarante-huit  enfants. 

(7)  Syphilitique. 
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eurs  pour  lesquelles  le  '  champ  visuel  est  physiologiquement  plus 
étendu  que  pour  d’autres,  et  ces  différences  s’observent  chez  tous 
les  sujets  à  peu  près,  suivant'  la  même  règle  pour  chaque  couleur. 
Le  plus  souvent,  c’est  pour  le  bleu  que  le  champ  visuel  est  plus 
vaste;  puis  viennent  le  jaune,  l’orangé,  le  rouge,  le  vert  et  enfin  le 
violet,  qui  n’est  perçu  que  par  les  parties  les  plus  centrales  de  la 
rétine.  Chez  les  hystériques,  ces  caractères  sont  exagérés  à  des 
degrés  variés.  Les  divers  cercles,  correspondant,. dans  l’exploration, 
aux  limites  de  la  vision  pour  chaque  couleur,  se  rétrécissent  con¬ 
centriquement,  suivant  la  même  loi  que  pour  l’état  normal.  Le  cer¬ 
clé  violet,  la  couleur  centrale,  pourra  se  rétrécir  jusqu’à  devenir 
nul,  et  la  malade  nommera  toutes  les  autres  couleurs,  sauf  le  violet. 
Puis  la  maladie  faisant  des  progrès,  ce  sera  le  vert  qui  disparaîtra, 
puis  le  rouge,  puis  l’orangé.  Le  jaune  et  le  bleu,  couleurs  périphé¬ 
riques,  disparaîtront  les  dernières.  Il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle  en  ce  sens  que  chez  certains  malades,  c’est  le  rouge  et  non  le 
bleu  qui  disparaît  le  dernier.  M.  Charcot  donne  à  ces  malades  le 
nom  de  rouges .  pour  les  distinguer  des  premiers,  qu’il  appelle  les 
bleus.  A  un  degré  avancé  de  l’amblyopie  hystérique,  il  peut  se  faire 
qu’aucune  couleur  ne  soit  perçue  et  que  les  objets  colorés  appa¬ 
raissent  aux  malades  comme  une  sorte  d’aquarelle  à  la  sæpia. 

Ces  altérations  s’observent  aussi  dans  l’œil  du  côté  opposé  à 
l’anesthésie,  mais  toujours  à  un  degré  beaucoup  moins  avancé  que 
dans  l’œil  du  côté  correspondant  à  l’anesthésie.  Ce3  troubles  visuels 
de  l’hystérie  sont  simplement  fonctionnels  et  ne  s’accompagnent 
d’aucune  altération  visible  à  l’ophthalmoscope. 

M.  Charcot  fait  suivre  l’exposé  de  ces  faits  de  quelques  considé¬ 
rations  relatives  aux  applications  métalliques  :  étant  donnés  ces 
troubles  visuels  chez  une  hystérique  sensible  à  l’or,  par  exemple,  l’ap¬ 
plication  d’une  plaque  d’or  sur  la  tempe  lui  rendra  successivement, 
et  toujours  dans  le  même  ordre,  la  perception  des  couleurs  qui  lui 
manquent,  en  allant  du  bleu  jusqu’au  vert ,  rarement  jusqu’au  vio- 
jet;  cette  hystérique  verra  successivement  le  bleu,  le  jaune,  l’orangé, 
e  rouge  et  le  vert.  Si  vous  enlevez  la  plaque  d'or,  la  malade  perdra 
successivement  la  notion  du  vert,  du  rouge,  de  l’orangé,  du  jaune  et 
du  bleu.  Mais  il  est  un  autre  phénomène  plus  curieux  encore  :  chez 
une  hystérique  actuellement  guérie  par  la  métallothérapie  et  qui  est 
sensible  à  l’or,  l’application  d’une  plaque  d’or  sur  le  membre  autre¬ 
fois  anesthésié  ramène  l’anesthésie;  ce  qui  a  lieu  pour  l’anesthésie 
de  ce  membre  a  lieu  également  pour  l’amblyopie,  et  sous  l’iufluence 
d’une  plaque  d’or  appliquée  sur  la  tempe,  reparaît  l’amblyopie  et 
la  dyschromatopsie  dont  elle  était  autrefois  atteinte. 

On  sait,  ajoute  encore  M.  Charcot,  qu’il  existe  une  hémianesthé¬ 
sie  absolument  semblable  à  celle  de  l’hystérie,  et  qui  est  due  à  une 
lésion  matérielle  occupant  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 
Or  celte  hémianesthésie  de  cause  cérébrale,  ainsi  que  les  troubles 
des  sens  qui  l’accompagnent,  disparaissent  également  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  métallothérapie,  mais  ils  diffèrent  des  troubles  d’ori¬ 
gine  hystérique  en  ce  sens  qu’ils  disparaissent  à  tout  jamais  et  que 
les  applications  métalliques  ne  les  font  pas  reparaître,  comme  cela 
a  lieu  dans  l’hystérie.  M.  Charcot  rapporte  en  peu  de  mots  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  son  service  qui,  depuis  sept  ans,  était 
atteinte  d’hémianesthésie  et  de  troubles  visuels  de  cause  cérébrale, 
et  qui  a  complètement  guéri  sous  l’influence  des  applications  mé¬ 
talliques.  Il  n’y  a  que  les  plaques  anesthésiques  d’origine  médul¬ 
laire  qui  résistent  d’une  façon  absolue  à  la  métallothérapie. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Bxdai.. 


De  la  kératite  interstitielle  diffuse. 

Les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  cette  variété 
de  kératite,  se  montrent  fort  divisés  sur  la  nature  de  l’affection. 

Hutchinson  considère  la  kératite  interstitielle  comme  une  kéra¬ 
tite  hérédo-syphilitigue,  et  son  opinion  a  trouvé  de  nombreux  par¬ 
tisans,  surtout  à  l’étranger. 

En  France,  on  accorde  généralement  au  lymphatisme  et  à  la 
scrofule,  la  plus  grande  part  dans  le  développement  de  la  maladie. 


Pourtant  il  faut  reconnaître  qu’on  retrouve  rarement,  dans  les  anlé 
cédents  des  malades,  les  lésions  caractéristiques  de  la  scrofule. 
D’autre  part,  les  idées  d’Hutchinson  ont  bien  des  faits  contre  elles. 
D’abord,  il  n’est  pas  du  tout  vrai  que  la  kératite  interstitielle 
s’accompagne  toujours  de  cette  malformation  des  dents  qui  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  dents  de  Hutchinson. 

En  second  lieu,  cette  forme  de  kératite  ne  s’observe  guère  qu’a- 
près  l’âge  de  huit  ou  dix  ans  ;  or,  on  sait  que  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  se  montre  dès  les  premières  semaines  de  la  vie  extra-utérine. 

Enfin,  la  syphilis  acquise  ne  s’attaque  jamais  à  la  cornée.  Dans 
l’hypothèse  d’une  origine  syphilitique  de  la  kératite  interstitielle 
comment  expliquer  cette  différence  entre  les  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire,  et  celles  de  la  syphilis  acquise? 

Aussi  M.  Panas,  dans  les  leçons  qu’il  a  publiées  à  ce  sujet,  pen¬ 
che-t-il  en  faveur  de  la  nature  lymphatique  de  la  maladie. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  l’histoire  d’une lmalade  présentée  à  la 
Société  de  biologie  : 

La  cornée  droite  est  Je  siège  d’une  kératite  interstitielle  généra¬ 
lisée,  non  vasculairë,  et  absolument  indolente,  dont  le  début  re¬ 
monte  à  trois  mois,  et  qui  maintenant  paraît  en  voie  de  guérison-. 
11  y  a  un  mois  est  apparue  une  ulcération  de  la  partie  médiane  delà 
voûte  palatine,  qui  a  gagné  peu  à  peu  en  étendue  et  mesure  main¬ 
tenant  3  centimètres  d’avant  en  arrière,  sur  1  centimètre  de  lar¬ 
geur  environ.  Un  stylet,  introduit  dans  la  plaie,  permet  de  cons¬ 
tater  a  nécrose  des  parties  osseuses  sous-jacentes.  L’aspect  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  ulcères,  dûs  à  la  syphilis  acquise,  qui 
siègent  aux  mêmes  points.  . 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  l’iris,  jusque-là  indemne, 
est  devenu  malade  à  son  tour,  et  malgré  l’emploi  journalier  du 
collyre  d’atropine,  il  existe  maintenant  des  synéchies  posté¬ 
rieure. 

L’en-ant  est  anémique,  d’aspect  chétif;  elle  a  quatorze  ans,  on 
lui  en  donnerait  tout  au  plus  dix  ou  douze.  On  ne  constate  ce¬ 
pendant  aucune  trace  de  scrofule  et  les  dents  sont  bien  confor¬ 
mées. 

La  mère  jouit  d’une  santé  excellente  et  affirme  n’avoir  jamais  eu 
la  moindre  affection  vénérienne;  mais  le  père,  recueilli  dans  un 
hospice  de  province,  est  atteint  depuis  sept  ans  d’une  double 
amaurose  survenue  - sans  cause  connue.  D’ailleurs,  au  dire  de  la 
mère,  sa  santé  générale  était  bonne,  et  elle  ne  croit  pas  qu’il  ait  été 
atteint  de  syphilis. 

De  quelle  nature  est  l’affection  observée  chez  l’enfant  ? 

Le  cas  est  embarrassant.  A-t-on  affaire  à  la  scrofule,  à  une 
syphilis  héréditaire  ou  bien  encore  à-une  syphilis  acquise? 

Le  traitement  institué  dès  le  début  :  sirop  de  Gibert  à  l’intérieur, 
compresses  chaudes  sur  l’œil  et  collyre  d^atropine,  n’a  donné  au¬ 
cun  résultat.  La  malade  prend  maintenant  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  l’état  de  la  cornée 
s’améliore,  mais  l’ulcération  de  la  voûte  palatine  reste  stationnaire 
et  l’iris  se  prend. 

Cette  dernière  complication  autorise  à  émettre  l’hypothèse  d’une 
syphilis  acquise  ;  pourtant  la  double  amaurose,  bien  probablement 
de  nature  spécifique,  qui  a  frappé  le  père  dans  la  force  de  l’âge, 
plaide  en  faveur  de  la  syphilis  héréditaire.  D’un  autre  côté,  il  est 
tout  à  fiait  contraire  à  la  règle,  de  voir  la  syphilis  héréditaire 
atltendr  quatorze  ans  pour  amener  une  perforation  de  la  voûte  pa¬ 
latine. 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Deux  opérations  de  résection  du  maxillaire  supérieur 
suivies  de  guérison  (t) 
par  le  docteur  Charles  Habdï. 

III 

Les  deux  malades  qui  nous  Ont  été  présentés  offrent  l’exem¬ 
ple  de  deux  tumeurs  de  nature  différente,  mais  susceptibles 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  janvier. 
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l’une  et  l’autre  de  suivre  une  marche  plus  ou  moins  grave. 

L’enchondrome  qui  caractérise  la  tumeur  de  la  première 
observation,  offre,  au  point  de  vue  clinique,  deux  variétés, 
l’une  à  marche  chronique  ou  bénigne,  dont  le  malade  de 
M.  Berrut  est  un  exemple  type  ;  l’autre  à  marche  aiguë,  qui 
ne  diffère  guère  de  celle  du  cancer  proprement  dit. 

La  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  appar¬ 
tient,  au  contraire,  à  l’espèce  la  plus  mauvaise  des  sarcomes 
myéloïdes  ou  tumeurs  à  myéloplaxes.  C’est-à-dire  à  ces  varié¬ 
tés  de  productions  morbides  que  M.  Eugène  Nélaton  à  décrit 
le  premier,  et  que  la  plupart  des  chirurgiens  considèrent 
aujourd’hui  comme  des  tumeurs  bénignes.  Cependant,  chez 
notre  malade,  la  marche  rapide,  les  douleurs  lancinantes,  les 
douleurs  névralgiques,  et  plus  tard,  les  poussées  inflamma¬ 
toires  dont  la  tumeur  a  été  le  siège,  et  enfin  la  récidive  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  la  rapprochent  des  véritables 
cancers. 

C’est  qu’en  effet  il  existe  encore  sur  la  nature  des  tumeurs 
en  général,  et  surtout  des.  tumeurs  malignes,  c’est-à-dire 
susceptibles  de  récidiver  et  de  produire  secondairement  des 
accidents  constitutionnels;  des  doutes  bien  grands;  c’est, 
qu’en  un  mot,  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  tumeur  dite 
bénigne,  qui  récidive,  et  le  cancer  proprement  dit  est  encore 
à  trouver  ;  et  que  si  le  microscope  a  fait  faire  un  grand  pas  à 
la  science  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  est 
loin  d’avoir  complètement  élucidé  la  question  au  point  de 
vue  clinique. 

On  a  invoqué  en  faveur  du  cancer  le  retentissement  gan¬ 
glionnaire  :  ce  symptôme  est  vrai  pour  les  tumeurs  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  mais  il  est  incertain  pour  celles  du  maxillaire 
supérieur;  l’adénopathie  est  exceptionnelle  dans  les  dégéné¬ 
rescences  de  cet  os,  et  si  elle  survient,  c'est  à  une  époque  où 
le  diagnostic  n’est  plus  douteux,  c’est-à-dire  lorsque  la  ma¬ 
ladie  a  envahi  les  tissus  de  la  joue.  En  effet,  les  lymphatiques 
sont  nuis  ou  à  peu  près  dans  l’os  maxillaire  et  ceux  de  la 
région  sont  superficiels  ou  sous-cutanés,  de  sorte  que  ce  n’est 
qu’à  une  période  très-avancée  de  la  maladie  que  ces  vaisseaux 
se  trouvent  intéressés,  et  les  ganglions  ne  se  prennent  guère 
que  lorsque  la  peau  est  ulcérée. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas  eu  d’adénite,  quoique  la 
tumeur  ait  suivi  une  marche  suraiguë,  qu’elle  ait  été  accom¬ 
pagnée  de  poussées  inflammatoires  très-vives,  et  que  la  réci¬ 
dive  ait  nécessité  plusieurs  opérations  secondaires  et  des  cau¬ 
térisations  énergiques. 

Je  n’ai  en  vue  ici,  bien  entendu,  que  les  affections  dévelop¬ 
pées  primitivement  dans  l’os  maxillaire.  Je  ne  parle  pas  de 
celles  qui  ont  commencé  par  la  muqueuse  ou  par  les  gen¬ 
cives,  et  qui  se  sont  propagées  ensuite  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure. 

11  me  reste  à  rechercher  l’explication  de  celte  répullulation 
si  prompte  et  si  considérable  du  tissu  morbide. 

Dans  le  cancer  comme  dans  les  tumeurs  malignes,  de  quel¬ 
que  nature  quelles  soient  et  quel  que  soit  leur  siège,  il  se  fait 
autour  du  produit  pathologique  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
région  une  espèce  d’infiltration  des  sucs  morbides,  qui  modi¬ 
fie  ce  tissu  et  le  transforme  peu  à  peu;  c’est  une  espèce  d’en¬ 
vahissement  périphérique  de  la  maladie  qui  forme  à  la  tumeur 
comme  une  atmosphère  cancéreuse,  au  milieu  de  laquelle  elle 
vit  et  qui  s’agrandit  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  et 
avec  une  rapidité  d’autant  plus  grande  que  la  région  présente 
des  conditions  anatomiques  plus  favorables'. 

Là  où  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  nombreux,  1  absorp¬ 
tion  des  liquides  est  plus  rapide,  et  ces  produits  septiques 


sont  transportés  plus  loin  jusqu’aux  ganglions,  qui  les  retien¬ 
nent  un  certain  temps  et  deviennent  à  leur  tour  de  véritables 
cancers  secondaires,  d’où  les  produits  partent  pour  aller  se 
répandre  dans  toute  l’économie  et  y  produire  la  cachexie, 
cette  altération  spéciale  de  l’organisme,  qui  précède  le  dénou- 
ment  fatal  de  la  maladie. 

Mais  si  ces  conditions  n’existent  que  dans  des  proportions 
très-restreintes  autour  du  maxillaire  supérieur,  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  favorisent  la  récidive  sur  place;  je  veux  parler  du 
système  vasculaire  sanguin  très-développé  et  de  la  vitalité 
très-grande  dont  sont  doués  les  téguments  de  la  face. 

Le  produit  morbide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  trouve 
là  des  éléments  de  prolifération  qui  n’existent  nulle  part  plus 
favorables.  Cette  condition  explique  la  récidive  rapide  chez 
notre  malade,  surtout  quand  on  songe  aux  incisions  qui,  en 
ouvrant  la  coque  fibreuse  de  la  tumeur,  ont  permis  aux  cel¬ 
lules  et  aux  liquides  qu’elle  contenait  de  s’infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin,  et  de  le  transformer  plus  rapidement 
sous  l’influence  des  poussées  inflammatoires  réitérées  qui  ont 
suivi  chaque  opération. 

En  admettant  cette  hypothèse,  on  s’explique  aussi  plus  faci¬ 
lement  la  guérison  que  nous  avons  obtenue  par  la  cautéri¬ 
sation. 

Le  choix  du  caustique  n’est  pas  non  plus  indifférent  ;  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  le  chlorure  de  zinc,  auquel  nous  avons 
donné  la  préférence,  passe  pour  un  spécifique  du  cancer; 
nous  sommes  loin  de  lui  accorder  cette  faveur,  mais  c’est  cer¬ 
tainement  un  des  meilleurs  agents  à  mettre  en  usage  dans  les 
cas  semblables  à  celui  que  nous  avons  eu  à  traiter.  Ce  n’est 
pas  seulement  à  cause  de  ses  propriétés  hygrométriques ,  qui 
sont  ici  d’un  avantage  très-grand. 

Lorsqu’on  emploie  la  pâte  de  Canquoin,  c’est-à-dire  le 
chlorure  de  zinc  à  l’état  sec,  il  absorbe  les  humeurs  de  la 
plaie  et  pénètre  à  l’état  de  liquide  dans  les  interstices  cellu¬ 
leux,  où  son  action  s’exerce  assez  profondément  et  produit 
des  eschares  sèches,  qu’on  peut  enlever  sans  produire  d’hé¬ 
morrhagie. 

Les  deux  malades  que  nous  avons  opérés  portent  un  appa¬ 
reil  prothétique  que  nous  devons  à  la  générosité  et  à  l’habi¬ 
leté  de  M.  de  Mirimonde,  chirurgien-dentiste. 
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Séance  du  19  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Luïs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOKS 

Des  cerveaux  d’amputés.  —  m.  charcot  présente  la  photo¬ 
graphie  du  cerveau  d’une  femme  qui  avait  été  amputée  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  trente-huit  ans  avant  sa  mort.  On  ne  constate, 
Sur  ce  cerveau,  aucune  espèce  d’atrophie  correspondant  au  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  c’est-à-dire  dans  l’hémisphère  gauche.  11  y  a 
même  plutôt  un  peu  d’atrophie  de  l’hémisphère  droit,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  devrait  avoir  lieu  d’après  la  théorie  -  admise  par 
M.  Luys. 

m.  lxjys  fait  observer  que  cette  photographie  est  trop  petite 
pour  qu’on  puisse  exactement  déterminer  si  l’un  des  deux  hémis¬ 
phères  est  ou  non  atrophié.  Il  fait,  en  outre,  ressortir  toutes  les 
difficultés  qu’on  rencontre  dans  ce  genre  d’études  et  l’influence 
très-grande  que  peuvent  avoir  les  coupes  sur  la  constatation  de  pa¬ 
reilles  lésions. 

m.  laborde  dit  qu’il  importe,  dans  ces  cas,  de  rechercher  non- 
seulement  du  côté  du  cerveau,  mais  aussi  du  côté  de  la  moel’e. 
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Du  trouble  de  la  vision  chez  les  hystériques.  —  m.  char- 

cot  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 

m.  baborde  ne  s’explique  pas  comment  il  se  fait  que  des  trou¬ 
bles,  dépendant  d’une  lésion  organique,  puissent  disparaître  alors 
que  cette  lésion  persiste. 

xr.  charcot  s’est  contenté  de  constater  le  fait  sans  chercher  à 
l’expliquer.  On  ne  peut,  en  effet,  émettre  à  ce  sujet  que  des  hypo¬ 
thèses.  La  relation  entre  la  lésion  et  le  trouble  fonctionnel  n’est 
peut-être  pas  ce  que  l’on  croit.  Il  se  peut,  par  exemple,  qu’une 
partie  de  l’organe  soit  seule  détruite,  que  l’autre  soit  seulement 
endormie  ou  stupéfiée,  et  qu’il  suffise  d’une  excitation  quelconque 
pour  la  réveiller  et  lui  rendre  ses  propriétés.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
fait  en  lui-même  est  indiscutable  ;  M.  Vulpian,  de  son  côté,  est  éga¬ 
lement  parvenu  à  ramener  la  sensibilité  dans  un  cas  d’hémianésthé- 
sie  de  cause  cérébrale  à  l’aide  de  l’électricité. 

m.  galezowski  fait  une  communication  sur  le  même  sujet. 

Les  belles  recherches  que  M.  Charcot  a  faites  au  sujet  delà  dimi¬ 
nution  concentrique  et  méthodique  du  champ  visuel  pour  les  dif¬ 
férentes  couleurs  chez  les  hystériques,  nous  mèneront  incontesta¬ 
blement  à  la  découverte  de  la  physiologie  exacte  des  couleurs. 
L’amblyopie  hystérique  est  caractérisée,  ainsi  que  nous  avons  été 
le  premier  à  le  démontrer ,  par  la  dyschromatopsie  ou  achroma- 
topsie  de  l’œil  correspondant  à  l’hémianesthésie.  Sous  l’influence 
de  la  métallothérapie  la  faculté  chromatique  de  l’oeil  affecté  revient 
progressivement. 

Mais  il  y  a  un  fait  nouveau  qui  ressort  de  mes  recherches  récentes 
sur  l’amblyopie  des  hystériques  et  des  hémianesthésiques  de  cause 
cérébrale. C  hez  quelques-uns  d’entre  eux  la  cécité  pour  les  couleurs 
n’est  point  abolie,  mais  seulement  diminuée  ou  modifiée  d’une 
certaine  façon.  Les  malades  ne  perçoivent  pas  les  couleurs  au-delà 
d  une  certaine  distance  ;  et  cetté  distance  est  différente  pour 
les  différentes  couleurs  :  ainsi  la  couleur  violette  et  verte  sont 
vues  presque  à  la  même  distance  de  5  à  8  centimètres,  la  cou¬ 
leur  rouge  est  vue  à  10,  le  jaune  à  12  et  le  bleu  à  13  ou  14  centi¬ 
mètres.  On  peut  se  convaincre  de  ce  fait  sur  deux  malades  qui  se 
trouvent  actuellement  dans  le  service  de  M.  Vulpian  à  la  Charité. 
Une  femme  hystérique  et  hémianesthésique  gauche  présente  une 
amblyopie  gauche  avec  diminution  concentrique  du  champ  visuel. 

A  la  distance  de  25  centimètres,  elle  ne  distingue  aucune  couleur, 
mais  lorsqu’on  approche  d’elle  les  différentes  couleurs  aux  distances 
indiquées  plus  haut ,  elles  les  aperçoit  assez  nettement  et  ne  les 
confond  pas  les  unes  avec  les  autres. 

Le  même  fait  se  produit  chez  un  homme  atteint  d’une  hémianes¬ 
thésie  de  cause  cérébrale  avec  amblyopie.  Cet  individu  ne  reconnaît 
les  couleurs  qu’à  la  distance  de  12  à  15  centimètres  et  selon  les 
couleurs. 

On  voit,  par  ces  deux  cas,  que  la  perceptivité  rétinienne  pour  les 
couleurs  varie  selon  la  distance.  Guidé  par  ces  faits  pathologi¬ 
ques,  j’ai  voulu  m’assurer  si  la  perception  des  couleurs  se  fait  à  la 
même  distance  au  centre  de  la  rétine  qu’à  sa  périphérie.  J’ai  acquis 
la  preuve  qu’en  effet  l’œil  normal  perçoit  les  couleurs  à  une  dis¬ 
tance  beaucoup  plus  grande  par  les  parties  centrales  que  par  le  côté. 
Ainsi,  mon  œil  qui  voit  la  couleur  rouge  carmin  à  la  distance  de 
200  mètres  de  face,  ne  voit  plus  la  même  couleur  que  très-incom- 
plétement  à  50  mètres  par  la  partie  externe  de  l’œil. 

Il  serait  intéressant  de  s’assurer  si  le  rétablissement  de  la  per¬ 
ception  colorée  chez  les  hystériques  à  l’aide  de  la  métallothérapie 
se  fait  progressivement  et  à  quelle  distance. 

En  me  basant  sur  la  faculté  que  possède  notre  oeil  de  percevoir 
les  couleurs  à  des  différentes  distances,  j’ai  cru  utile  de  faire  exé¬ 
cuter  par  M.  Roulot  deux  échelles  chromatiques,  une  à  réfraction , 
à  verres  coloriés,  et  l’autre  en  papiers  coloriés. 

La  première  se  compose  d’un  cadre  métallique ,  dans  lequel  sont 
fixés  l’un  près  de  l’autre  les  verres  de  couleurs  graduées ,  à  travers 
lesquels  on  fait  regarder  le  malade. 

La  seconde  échelle  est  faite  en  papier  de  différentes  nuances  qui 
ont  été  préalablement  expérimentées  au  point  de  vue  des  distances 
auxquelles  l’œil  normal  les  voit.  C’est  ainsi  qu’une  couleur  rouge 
carmin  vif  est  vue  à  200  mètres,  tandis  que  le  rose  n’est  perçu  qu’à 


100  mètres.  A  l’aide  de  ces  deux  échelles,  on  peut  mesurer,  d’une 
manière  très-satisfaisante,  la  faculté  chromatique  des  yeux  am¬ 
blyopes. 

M.  Galezowski  ajoute  encore  quelques  mots  au  sujet  de  l’intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Charcot. 

L’ordre  dans  lequel  les  couleurs  se  perdent  chez  les  hystériques 
et  se  rétablissent  à  l’aide  de  la  métallothérapie  est  aussi  en  rapport 
avec  les  faits  que  nous  observons  dans  l’atrophie  progressive  des 
papilles. 

On  sait  que  dans  Cette  affection  la  dyschromatopsie  est  un  signe 
presque  constant.  Or,  la  première  £ ouleur  qui  se  perd  chez  eux 
est  la  couleur  verte,  puis  la  couleur  rouge,  comme  dans  une  am¬ 
blyopie  hystérique;  le  jaune  se  perd  beaucoup  plus  tard;  quant' à 
la  couleur  bleue,  elle  se  conserve  même  alors  que  le  malade  con¬ 
serve  à  peine  la  perception  lumineuse  et  qu’il  voit  à  peine  pour  se 
conduire. 

n.  javai,  fait  observer  que  dans  ces  expériences,  il  faut  tenir 
compte  de  l’étendue  de  l’objet.  Il  est  probable,  en  effet,  qu’un  objet 
qui  n'est  plus  aperçu,  placé  à  une  certaine  distance  le  serait,  s’il  était 
d’une  étendue  double  ou  triple,  suivant  la  distance.  Il  y  a  là,  en 
outre,  divers  phénomènes  très-complexes  :  dans  les  expériences 
de  ce  genre,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’intelligence  du  sujet 
et  l’on  ne  peut  guère  s’en  rapporter  qu’à  soi-même. 

»j.  Paul  bert  rappelle  avoir  indiqué  que  dans  des  conditions 
qu’il  a  déterminées,  certaines  couleurs  composées,  le  vert,  par 
exemple,  se  trouvent  décomposées.  C’est  ainsi  qu’à  une  certaine 
distance,  lorsqu’il  y  a  de  la  vapeur  d’eau  dans  l’air,  lorsqu’on  se 
sert  de  la  vision  indirecte,  le  vert  paraît  bleu.  Or,  M.  Bert  demande 
à  M.  Galezowski  si,  dans  ses  expériences,  il  n’a  pas  constaté  qu’à 
un  moment  donné  le  sujet  voyait  bleu  avant  de  voir  vert. 

xi.  galezowski  répond  que  son  attention  n’a  pas  été  attirée 
sur  ce  point,  mais  qu’il  en  tiendra  compte  dans  ses  expériences 
ultérieures. 

xi.  taul  bert  rappelle,  à  cette  occasion,  les  expériences  qu’il  a 
entreprises,  relativement  à  l’influence  des  couleurs  sur  les  animaux 
inférieurs.  Ce  n’est  pas  chez  eux,  comme  chez  l’homme,  par  le 
vert  que  commence  la  disparition  des  couleurs.  Les  araignées,  par 
exemple,  sont  très-sensibles  au  vert  et  complètement  indifférentes 
au  rouge.  Les  lois  ne  paraissent  donc  pas  être  les  mêmes  pour 
l’homme  et  les  animaux  inférieurs. 

De  la  perception  des  couleurs  chez  les  peintres.  — 
xi.  bert.  Tout  le  monde  sait  que  certains  peintres  voient  rouge, 
d’autres  bleu,  d’autres  violet ,  et  qu’il  en  est  qui  ont  peint  diffé¬ 
remment  suivant  les  différentes  époques  de  leur  existence.  Or, 
M.  Bert  a  cherché  à  déterminer  quelles  étaient  les  raisons  de  ces 
différences. 

Les  peintres,  dit-il,  peignent,  pour  ainsi  dire,  par  action  réflexe  ; 
quand  ils  veulent  obtenir  un  ton,  ils  prennent  sur  leur  palette, 
sans  même  Je  regarder,  les  diverses  couleurs  qu’ils  savent  d’avance 
devoir  produire  ce  ton.  M.  Bert,  avec  l’aide  de  plusieurs  artistes, 
s’est  livré  à  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  chercher  à 
éclairer  ces  questions  délicates  :  il  a  demandé  à  plusieurs 
peintres  de  ne  se  servir  que  de  couleurs  plates  et  de  peindre  avec 
des  lunettes  de  différentes  couleurs  sur  les  yeux.  La  couleur  du 
milieu  de  l’œil  n’agit  pas  dans  le  sens  qu’on  croit  généralement  ;  si, 
par  exemple,  un  peintre  peint  avec  des  lunettes  rouges,  tous  les 
tons  délicatement  nuancés  de  rouge  lui  échapperont  et  il  ne  voit 
plus  que  les  nuances  extrêmes  ;  les  nuances  du  vert  lui  échappe¬ 
ront  presque  complètement.  Que  conclure  de  là?  Supposez,  chez 
un  peintre  une  prédominance,  physiologique  de  la  couleur  rouge, 
vous  le  reconnaîtrez  en  voyant  son  œuvre,  car  il  peint  comme  celui 
auquel  on  fait  porter  des  lunettes  rouges.  Ses  tons  de  chair,  parti¬ 
culièrement,  seront  défectueux  ;  il  restera  toujours  dans  des  tons 
monocordes,  il  n’aura  pas  de  velouté  dans  le  pinceau. 

Il  serait  donc  intéressant  d’examiner  de  près,  à  ce  point  de  vue, 
les  œuvres  exposées  dans  les  musées  et  l’on  arrivera  à  savoir  ce 
que  c’est  exactement  qu’un  peintre  qui  voit  rouge  ou  un  peintre 
qui  voit  violet. 

Des  altérations  histologiques  des  ganglions.  —  m.  cornil 
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présente  une  tumeur  ganglionnaire  enlevée  récemment  par  M.  Gos¬ 
selin  et  des  pièces  [histologiques  relatives  à  cette  tumeur,  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  des  considérations  qu’il  a  présentées,  daDsles  pré¬ 
cédentes  séances,  sur  les  diverses  altérations  des  ganglions  stru- 
meux. 

De  l’acné  varioliforme.  —  m.  vidal  fait  une  communication 
'  sur  l’anatomie  pathologique  et  l’histologie  de  cette  affection  cutanée. 
Il  résulte  de  ces  recherches  qu’il  s’agit  là  d’une  dégénérescence 
colloïde. 

PRÉSENTATION 

m.  hert  présente  le  livre  qu’il  vient  de  publier  sur  la  pression 
atmosphérique.  Il  signale  à  l’attention  de  ses  collègues  certains  cha¬ 
pitres  de  cet  ouvrage,  en  particulier  l’étude  des  gaz  du  sang,  la 
théorie  de  l’asphyxie,  etc. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1877. 

430.  Ragot.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  tumeurs 
liquides  du  cordon  spermatique, 

431.  Petit.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  scapulo-humé- 
rales  en  arrière. 

432.  Colonna-Ceccaldi.  Contribution  à  l’étude  de  la  trépanation 
dans  les  lésions  traumatiques  du  crâne. 

433.  Fonson.  Du  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  l’en¬ 
fant  par  la  thoracocentèse  aspiratrice. 

434.  Orliac.  Des  hernies  ombilicales  congénitales. 

435.  Richaud.  Essai  sur  les  fistules  dentaires. 

436.  Irr.  Quelques  observations  sur  l’emploi  de  la  pointe  de 
Malgaigne,  principalement  dans  les  fractures  de  la  jambe. 

437.  Chapon.  Du  traitement  des  fractures  du  maxillaire  infé- 
l'érieur  par  la  suture  osseuse. 

438.  Plateau.  Etude  sur  les  épanchements  articulaires  syphili¬ 
tiques. 

439.  Durand.  De  l’albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde. 


440.  Brassart.  Étude  sur  le  diagnos  tic  des  kystes  hydatiques  ex¬ 
ternes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pat  arrêté  en  date  du  18  janvier'  1878,  le  nombre  des  places 
d’agrégés  des  Facultés  de  médecine  (section  de  médecine),  mises 
au  concours  qui,  aux  termes  de  l’arrêté  du  11  août  1877,  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Paris  le  16  février  1878,  a  été  porté  de  quatorze  à  quinze. 

Cette  place  sera  affectée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

—  Par  arrêté  de  même  date,  un  concours  s’ouvrira,  le  15  juillet 
1878,  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  MM.  Spire  et  Monnier,  médecins-majors  de  première  classe, 
Férat,  médecin-major  de  deuxième  classe,  prennent  leur  retraite. 

—  Le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  vient  de  perdre  deux  de 
ses  membres,  M.  Thiébault,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
tué  le  12  décembre  dernier  dans  un  accident  de  chasse  en  Algérie  ; 
et  M.  Çhabrely,  médecin-major  de  première  classe,  décédé  à  Va¬ 
lence  le  3  janvier. 

—  M.  Courtet,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  vient  de 
donner  sa  démission. 

—  Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra  les  leçons  clini¬ 
ques  le  dimanche  27  janvier  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  porteront  plus  particulièrement,  cette  année,  sur 
l’étude  de  l’idiotie,  des.  dégénérescences  intellectuelles  et  des  diverses 
formes  de  démence. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en,  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en,  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
etnon  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soüed. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY-EN -BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier,  « 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20° . 1 .032 

Beurre  par  litre . 47%00' 

Albumine .  9,425 

Caséine .  24.837 

Sucre  de  lait . 62.138 

Sels .  8  100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  151.500/  .  n„ 

Eau  par  litre .  880.600(  1  J 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  pbosphorique . 2.675 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.500 

Soude . 0.450 

Chaux . 2.099 

Magnésie . 0.107 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte . .1.098 

Total . 8.100 

prix  : 

Dans  les  dépéts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  ......  70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


iPapsuIes  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rüb  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Julfureus  Pouillct 

3  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges.  b 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'8 ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Solution  de  Sâlicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solntion  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  rüb  Racink,  Paris, 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFnster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  cbez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Sirop  s^HÊSx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  vaViées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  .pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18°  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C'est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
i’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula- 
ions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussï  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,- 1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre  ,  par  (lacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  lin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  1  "classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ ACIDE  PHÉ- 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


in  du  docteur  Forestier 

»  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 


V' 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’éiat  liquide,  et,  par  conséquent, 
m  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  es' 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  (lacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  — -  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘°  ,  rut 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  ,  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  -~ 

portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
.signature  ci  contre. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
î  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-cs  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E1 


_  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 


médecins, _  _ , 

gotine  ,  10  gr.  ;  eau ,  100  gr.).  —  Les  DRA( 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec 
plus  grand  succès  peur  faciliter  le  travail  de  l’ 
couchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
i  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99,  -  — 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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;  —  E  d 


w  a  r 


d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  o"  **“  l-- a*  '«s» 
en  Koumys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  . .  ’  ’ 

KOUMYS-EDWARD,  14,  r 


L’Euphorbium 

ÉPITHÊME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  ;  Chez  Desnoix  et  C°, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 
au  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Ç^alicyli 


late  de  soude  cristallisé 


ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
cachet  d’origine. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phan 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudres  et  Pastilles 

de  PATERSON  (bismutho-  magnésiennes) 
digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Fayard, 
pharm.,  rue  de  l’Hôlel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C«  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thè- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


N»  10.  —  JEUDI  24.  JANVIER  1878. 


51°  ANNÉE. 


JEUDI  24  JANVIER  1878.  —  N»  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I.C  prise  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  envoyé  en  mandats-pos.e  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  filiez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÊOÏCAC.  -  Un  acl 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enco 

prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudii 


PRIX  DE  L’ABOMEMEI\T  I  Trois  mois. 

,  .  8fr.50c. 

.  IG  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS^  (  ÜU  RII .  .  . 

.  30  — 

10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
gements  aux  auteurs  des  meilleurs 
autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 

rant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  nu¬ 
mération  des  globules  du  lait  pour  l’analyse  du  lait  de  femme  dans  ses 
rapports  avec  le  choix  des  nourrices  et  la  direction  de  l’albitement.  — 
Hôtel-Dieu.  Renversement  du  pied  en  dehors  dans  les  fractures  de  la 
jambe.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Enfin,  voilà  une  séance  intéressante.  C’est  la  première  de¬ 
puis  deux  mois. 

La  discussion  sur  la  désarticulation  de  la  hanche  vient 
d’être  reprise;  et  le  discours  très-remarquable  de  notre  savant 
et  excellent  maître,  M.  le  professeur  Richet,  contribuera  sin¬ 
gulièrement  à  élucider  les  divers  points  de  la  question  çom7 
plexe  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Veroeüil. 

M.  Verneuil  préconisait  un  procédé  opératoire  très-com¬ 
pliqué,  très-long,  très-délicat,  une  méthode  de  pansement 
qui,  conduisant  très-lentement  à  une  cicatrisation  complète, 
devait  aboutir  le  plus  souvent  à  des  cicatrices  difformes.  Il 
motivait  ses  préférences  pour  ce  procédé  et  cette  méthode 
sur  les  périls  qui  lui  semblaient  presque  inévitables  avec  les 
autres.  Le  chirurgien  qui  peut  invoquer  des  succès,  alors 
qu’on  échoue  d’ordinaire,  se  sent  bien  fort  contre  les  criti¬ 
ques  que  de  moins  heureux  peuvent  lui  adresser. 

Mais  voilà  que  M.  Richet,  avec  un  procédé  opératoire  infi¬ 
niment  plus  prompt,  avec  une  méthode  de  pansement  qui 
permet  d’obtenir  infiniment  plus  vite  un  résultat  final  autre¬ 
ment  désirable,  car  il  se  prête  beaucoup  mieux  à  l’applica- 
tioii  des  appareils  de  prothèse  les  plus  parfaits,  ,n’a  pas  été 
dans  sa  pratique  moins  heureux  que  M.  Verneuil.  La  préémi¬ 
nence  des  faits  sur  les  simples  vues  théoriques  ne  pourrait 
donc  pas  être  invoquée  contre  lui,  comme  elle  pourrait  l’être 
contre  quelques  autres  orateurs  :  ce  qu’il  expose  est  prouvé 
d’avance  par  les  faits  qu’il  a  recueillis. 

Pour  éviter  les  pertes  de  sang  trop  abondantes  pendant 
l’opération,  il  n’est  pas  besoin  de  lier  un  à  un  chaque 
vaisseau,  mis  à  découvert  par  une  dissection  attentive. 
M.  Richet  arrive  au  même  résultat  en  comprimant  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  à  l’aide  d’éponges, dont  il  la  recouvre  pendant 
qu’il  taille  hardiment  ses  lambeaux.  Pour  éviter  la  stagnation 
du  pus,  les  érysipèles,  la  pyohémie,  il  n’est  pas  besoin  d’éta¬ 
ler  la  plaie  afin  de  la  panser  à  ciel  ouvert.  M.  Richet  n’a  vu 
survenir  aucun  dé  ces  accidents,  alors  qu’il  avait  obtenu  la 
réunion  par  première  intention  de  la  plus  grande  partie  des 
surfaces  cruentées,  ne  laissant  ouvert  que  leur  tiers  moyen, 


correspondant  à  la  cavité  cotyloïde ,  pour  l’écoulement  des 
liquides  purulents  et  l’injection  facile  de  liquides  antisep¬ 
tiques,  en  cas  de  besoin. 

Gomme  c’est  là  une  méthode  infiniment  plus  simple  que 
celle  de  M.  Verneuil,  il  est  probable  que  la  discussion  ne  por¬ 
tera  plus  désormais  sur  l’opération  elle-même  ,  mais  sur  les 
divers  modes  de  pansement  des  plaies,  considérés  en  général, 
et-sur  les  moyens  les  meilleurs  d’éviter  la  septicémie. 

Dans  cette  prévision,  M.  Pasteur  a  teniià  faire  connaître  tout 
de  suite  aux  chirurgiens  le  résultatde  ses  dernières  recherche|- 
sur  le  vibrion  septicémique  et  le  germe  septicémique.  Nous’- 
avotls  reproduit  ses  paroles,  presque  textuellement,  dans' le 
compté  rendu  de  la  séance;  mais  dans  l’attente  de  nouveaux 
détails  sur  ce  sujet,  qui  ne  nous  semble  pas  encore  très-net. 
En  effet,  si  les  vibrions  et  germes  de  la  septicémie  meu¬ 
rent  o.fi  ne  peuvent  se  développer  dans  un  liquide  oxygéné,  il 
faut  :  donc  distinguer  le  sang  artériel  du  sang  veineux  en  ce 
qui  les  concerne  ?  Est-ce-là  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Pasteur? 
Cela  nous  paraît  présumable.  Mais,  pour  une  pareille  ques¬ 
tion  de  physiologie  pathologique,  il  faudrait  une  certitude. 

M.  Peter  a  été  élu,  dans  la  section  de  pathologie  interne,  à 
une  très-grande  majorité,  dès  le  premier  tour  de  scrutin.- 

D"  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


De  la  numération  des  globules  du  lait  pour  l’analyse  du 
lait  de  femme  dans  ses  rapports  avec  le  choix  des  nour¬ 
rices  et  la  direction  de  l’allaitement  (I). 

II 

Exposé  du  nombre  variable  des  globules  du  lait  chez  une  même 
nourrice  examinée  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures. 

1°  Sur  la  même  nourrice  : 

APRÈS  TÉTÉE  i 

325.000 

137.500 

1.220.000 

447.500 
362.000 
462.000 

PENDANT  LA  TÉTÉE  : 

212.500 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  janvier. 
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2°  Sur  une  autre  nourrice  : 

2 h.  après  tétée.  4.600.000 
3  h.  —  3.380.000 

Avant  tétée. 
Après  tétée. 

3°  Sur  la  même  nourrice  : 
Avant  tétée.  1.600.000 
Avant  dîner.  1.500.000 


7  li.  après  le  repas. 

3.800.000 

2.800.000 


Après  tétée.  3.500.000 
Après  dîner.  1.375.000 


Ce  qu’il  y  a  d’important  à  retenir  dans  ces  recherches  et 
dans  ces  calculs  à  faire  pour  obtenir  des  résultats  précis, 
c’est  de  compter  à  la  fois  les  globules  et  les  globulins  qui 
peuvent  échapper  si  l’on  n’y  fait  pas  attention.  Peut-être,  pour 
opérer  avec  plus  d’exactitude,  faudrait-il  compter  à  part  les 
vrais  globules  et  les  globulins ,  dont  on  prendrait  le  tiers 
pour  montrer  qu’il  faut  trois  globulins  pour  faire  un  globule. 
Mais  cela  ne  m’a  pas  semblé  indispensable  à  la  netteté  de 
mes  analyses. 

Le  moyen  de  tout  voir,  c’est  d’attendre  dix  minutes  pour 
que, dans  la  plaque  mise  sous  le  microscope,  tous  les  globules 
soient  montés  à  la  superficie  du  liquide  sous  le  verre  supé¬ 
rieur  ,  et  de  plus  ,  c’est  de  tourner  la  vis  du  microscope  à 
droite  et  à  gauche,  tout  en  comptantles  globules,  pour  varier 
le  foyer  de  l’instrument. 

Malgré  la  diversité  de  composition  du  lait,  et  les  variations 
de  quantité  de  ses  éléments ,  chez  la  même  nourrice  aux  dif¬ 
férentes  époques  de  la  journée,  la  numération  des  globules 
du  lait,  faite  avec  soin,  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures, 
sur  le  lait  du  matin,  du  midi  et  du  soir,  donne  une  moyenne 
qui  représente  bien  la  qualité  du  lait  de  femme. 

Elle  ne  donne  exactement  que  la  quantité  des  globules  du 
beurre,  dont  on  peut  déterminer  le  poids ,  mais  en  général 
cette  quantité  représente  la  richesse  ou  la  pauvreté  des  autres 
éléments.  Gela  est  très-suffisant  pour  l’appréciation  etleicboix 
des  nourrices. 


Rapport  du  nombre  des  globules  à  la  densité  du  lait 
et  au  poids  du  beurre. 

Si  l’on  veut  approfondir  la  question,  et,  comme  je  l’ai  fait, 
remonter  du  nombre  des  globules  laiteux  au  poids  approxi¬ 
matif  de  la  quantité  de  beurre  par  litre  de  lait ,  ou  même  déter¬ 
miner  approximativement,  à  deux  degrés  près,  la  densité  de 
ce  lait,  cela  est  facile  en  comparant  le  lait  de  vache  au  lait  de 
femme. 

Il  faut  alors  prendre  une  certaine  quantité  de  lait  de  vache, 
et  parallèlement  faire  :  1°  la  numération  exacte  des  globules 
sur  le  lait  préparé  pour  le  microscope  ;  puis  2°  prendre  la 
densité  correspondante  du  lait  ;  et  enfin  3°  déterminer  chimi¬ 
quement  par  l’analyse  la  quantité  en  poids  de  beurre  contenue 
dans  le  lait  soumis  à  l’analyse. 

Après  avoir  ainsi  comparé  ces  trois  ordres  de  calculs  éta¬ 
blis  avec  une  scrupuleuse  attention,  j’ai  dressé  un  tableau 
montrant  à  quelle  densité  et  à  quel  poids  de  beurre  par  litre, 
correspondent  les  quantités  de  globules  appréciées  au  micro¬ 
scope.  De  cette  manière,  le  nombre  des  globnles  du  lait  dans 
un  millimètre  cube  de  lait  permet  de  dire  quel  est,  à  peu  de 
chose  près,  son  poids  de  beurre  par  millimètre  cube,  par 
1,000  grammes  ,  et  en  même  temps  quelle  est  sa  densité  ap¬ 
proximative. 

Ainsi  un  lait  de  vache  renfermant  2,402,500  globules  et  glo¬ 
bulins  par  millimètre  cube  donne  trois  cent  millièmes  de 
beurre  pour  ce  millimètre,  et  se  rapporte  à  un  lait  qui ,  par 
litre  ,  donnerait  36  grammes  de  beurre,  et  marquerait  1032 
au  densimètre. 


Dans  le  lait  de  femme  qui  renfermerait  un  ou  deux  mil¬ 
lions  de  globules  par  millimètre  cube,  il  y  aurait  deux  et  trois 
cent  millièmes  de  beurre  dans  ce  millimètre,  chiffre  obtenu 
par  le  calcul,  et  sans  qu’il  soit  fait  d’analyse. 

Si  l’on  se  sert  des  chiffres  obtenus  sur  le  lait  de  vache  pour 
apprécier  le  lait  de  femme,  on  voit  qu’un  lait  qui  offre  la 
moyenne  ordinaire  des  globules,  c’est-à-dire  1,026,000  globu¬ 
les  par  millimètre  cube,  est  un  lait  qui  doit  avoir  une  densité 
de  1022,  correspondant  à  24  grammes  de  beurre  par  1000. 

Exemples  du  rapport  existant  entre  le  nombre  des  globules  du 

lait  avec  la  densité  de  ce  liquide  et  son  poids  de  beurre  par 

1000. 

Ces  expériences  ne  peuvent  bien  se  faire  que  sur  du  lait  de 
vache,  et  il  est  facile  de,  voir  qu’elles  peuvent  servir  à  juger 
par  analogie  de  la  densité  et  de  la  quantité  de  beurre  du  lait 
de  femme. 

Chez  cette  dernière,  la  densité  est  très-difficile  à  détermi¬ 
ner  d’une  façon  absolue,  et  avec  l’incertitude  des  résultats 
fournis  par  les  analyses  antérieures,  mon  procédé  de  recher¬ 
ches  acquiert  une  certaine  importance. 

Chez  la  femme,  la  densité  du  lait  varie  plus  que  dans  le  lait 
des  différentes  espèces  pnimales  connues,  où  déjà  les  chiffres 
publiés  sont  très-différents  les  uns  des  autres. 

Gela  se  comprend  lorsqu’on  a  fait  beaucoup  de  recherches 
à  cet  égard.  D’ailleurs,  il  est  très-difficile  chez  la  femme  de 
recueillir  une  suffisante  quantité  de  lait  pour  le  soumettre  à 
l’épreuve  du  densimètre.  Chez  quelques  femmes ,  on  ne  peut 
en  tirer  plus  de  5  à  10  grammes,  ce  qui  est  tout-à-fait  insuf¬ 
fisant. 

D’après  Brisson  ,  la  densité  des  différentes  espèces  de  lait 


serait  : 

Lait  de  femme .  1 .020,3 

—  de  vache . 1.032,4 

—  de  chèvre .  1.034,1 

—  de  jument .  1.034,6 

—  d’ânesse .  1.035,5 

—  de  brebis.  .  . .  1.040,9 


Mais  ces  résultats  ne  s’accordent  pas  avec  ceux  qui  o'nl  été 
fournis  par  Lhéritier,  Quevenne,  Simon,  Glemm  et  Scberer, 
Donné,  Lehmann,  Régnault,  Doyère,  Becquerel,  etc.,  qui  ont 
trouvé  :  1018, 1026,  1030, 1032,  1034  et  1045. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qui  résulte  des  calculs  que  j’ai 
faits  sur  le  nombre  des  globules  du  lait  de  vache  comparé  à 
la  densité  de  ce  liquide  et  au  poids  de  beurre  qu’il  contient 
par  1000. 


GLOBULES  PAR  MILLIMÈTRE  CUBE. 

DEHS1TÉ.  BEURRE  PAR  LITRE. 

1°  1.102.500 

1.022 

24  grammes. 

2“  1.182.000 

1.021 

21 

— 

3°  1.925.500 

1.030 

26 

— 

4°  2.105.000 

1.028 

29 

— 

5°  2.205.000 

1.032 

37 

— 

6°  2.305.000 

1.030 

35 

— 

7°  2.400.000 

1.030 

37 

— 

8°  2.407.000 

1.033 

34 

— 

9°  2.692.000 

1.030 

29 

— 

10»  3.700.000 

1.030 

34 

— 

Si  le  nombre  des  globules  diminue  dans 

une 

proportion 

cosidérable,  la  densité  s’abaisse  dans  la  même  proportion  et 
la  quantité  de  beurre  diminue  également.  Mais  il  faut  pour 
cela  que  la  variation  du  chiffre  des  globules  soit  assez  forte. 
De  petites  différences  ne  se  traduisent  pas  par  des  modifica- 
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tions  très-profondes  de  la  densité  et  du  poids  de  beurre.  On 
ne  peut  compter  qu’à  un  ou  deux  degrés  de  différence  pour 
la  densité  et  autant  pour  la  quantité  de  beurre. 

Quoique  ces  évaluations  n’aient  pas  une  précision  absolue, 
elles  n’en  constituent  pas  moins  un  résultat,  approchant  assez 
de  la  vérité  pour  qu’on  en  doive  tenir  compte. 

Rapport  des  globules  du  lait  aux  globules  du  sang. 

En  me  livrant  à  ces  recherches  de  numération  des  glo¬ 
bules  du  lait  de  femme,  il  m’a  semblé  qu’il  pourrait  y  avoir 
un  rapport  entre  les  qualités  de  la  sécrétion  mammaire  et  la 
richesse  du  sang  de  la  nourrice. 

Cette  idée  n’ayant  rien  que  de  très-raisonnable,  i’ai  de¬ 
mandé  à  l’expérience  la  sanction  qu’elle  seule  pouvait  lui 
accorder.  J’ai  donc  cherché  le  rapport  qu’il  y  a  entre  le  nom¬ 
bre  des  globules  contenus  dans  f  millimètre  cube  de  lait,  et 
le  nombre  des  globules  rouges  renfermés  dans  le  même 
volume  de  sang.  C’était  une  manière  de  chercher  à  savoir  s’il 
y  a  une  proportion  quelconque  entre  les  qualités  du  lait  et 
celles  du  sang  d’où  il  sort. 

J’ai  pensé  qu’on  saurait,  de  cette  façon,  si  une  nourrice 
pléthorique  sécrète  un  lait  plus  riche  en  beurre,  qu’une 
nourrice  chlorotique  ou  anémique. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  sur  cinq  cas,  sauf  une  exception,  ce 
sont  les  nourrices  dont  le  sang  est  plus  riche  en  globules,  qui 
ont  le  plus  de  globules,  mais  les  recherches  sont  encore  trop 
peu  nombreuses  pour  qu’on  puisse  formuler  une  conclusion 
définitive.  C’est  un  travail  que  je  poursuis  et  dont  je  donnerai 
les  résultats  un  peu  plus  tard.  Mais  pour  le  moment,  voici  les 
chiffres  obtenus  dans  mes  analysés: 

1°  Sur  une  femme  de  vingt-huit  ans,  pléthorique,  après  la 
tétée  et  dont  le  lait  était  de  quatre  mois,  j’ai  trouvé  : 

Lait  :  1,050,800  globules  très-gros,  par  millimètre  cube. 

Sang  :  4,371,750  globules  rouges  — 

4,568  globules  blancs  — 

2°  Sur  une  femme  de  vingt-six  ans,  pléthorique,  lait  de  six 
mois  : 

Lait  :  1,605,000  globules  moyens. 

Sang  :  4,698,376  globules  rouges. 

4,568  globules  blâncs. 

3°  Sur  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  un  peu  pâle,  ayant  un 
lait  d’un  an  : 

Lait  :  1,600,000  globules  petits. 

Sang  :  3,768,750  globules  rouges. 

6,090  globules  blancs. 

4°  Sur  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  lait  d’un  an  : 

Lait  :  1,075,000  globules  très-gros. 

Sang  :  4,673,250  globules  rouges. 

10,659  globules  blancs. 

5°  Sur  une  femme  de  vingt-sept  ans,  lait  d’un  an  : 

Lait  :  2,107,500  globules  petits. 

Sang  :  3,316,500  globules  rouges. 

1,522  globules  blancs. 

Ces  analyses  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  de  conclusions  définitives,  et  je  les  mentionne 
seulement  ici  comme  point  de  départ  de  recherches  ulté¬ 
rieures. 

Les  nourrices  qui  offrent  une  grande  quantité  de  globules 
rouges  ont  dans  leur  lait  une  quantité  de  globules  de  beurre 
au-dessus  de  la  moyenne. 

Ainsi,  une  nourrice  d’assez  belle  apparence  ayant  4,371,750 
globules  rouges  et  4,568  blancs,  soit  1  globule  -blanc  pour 


900  rouges,  m’a  offert  1,050,800  globules  de  beurre  dont  la 
majorité  étaient  très-volumineux. 

Huit  jours  plus  tard,  la  même  nourrice  me  donnait 
4,698,376  globules  rouges  et  4,568  blancs,  soit  1  blanc  pour 
1,038  rouges  et  elle  avait  1,605,000  globules  de  beurre  de 
volume  ordinaire. 

Ainsi  donc,  la  numération  des  globules  et  des  globulins  du 
lait  permet  d’arriver  à  connaître  sa  richesse,  c’est-à-dire  la 
quantité  de  beurre  qu’il  renferme. 

Or,  cette  quantité  est  la  chose  qu’il  importe  le  plus  de  con¬ 
naître.  Chacun  peut  faire  cette  analyse  s’il  est  habitué  à 
l’emploi  du  microscope.  A  défaut  du  médecin,  le  père  de 
famille  peut  examiner  le  lait  de  sa  nourrice  et  se  rendre 
un  compte  journalier  de  ses  qualités,,  comme  il  apprécie  la 
prospérité  de  son  enfant  par  la  balance. 

Une  goutte  de  lait  peut  suffire  pour  l’analyse.  Mais  comme 
ce  liquide  est  très-variable,  dans  sa  composition,  on  n’a  de 
résultat  sérieux  qu’en  prenant  la  moyenne  de  plusieurs  cal¬ 
culs.  Pour  cela,  il  faut  prendre  trois,  quatre  ou  cinq  échan¬ 
tillons  de  lait  dans  la  journée,  afin  de  pouvoir  analyser  trois, 
quatre  ou  cinq  gouttes  de  composition  différente.  C’est  la 
moyenne  des  cinq  analyses  qui  donne,  à  peu  de  chose  près, 
la  qualité  du  lait  de  la  nourrice. 

La  moyenne  des  globules  et  globulins  du  lait,  sur  cent  cin¬ 
quante-huit  nourrices,  est  de  1,026,000  par  millimètre  cube, 
soit  cent  deux  milliards  six  cents  millions  par  litre.  Mais 
entre  huit  cent  mille  et  un  million,  le  lait  est  de  bonne 
qualité,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  déterminer  la  quantité,  ce  qui 
ressort  des  pesées  de  l’enfant,  avant  et  après  la  tétée. 

Des  quantités  de  lait  nécessaires  pour  l' allaitement. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  après  avoir  établi  la  richesse  du 
lait  par  la  numération  de  ses  globules  de  beurre,  il  faut  savoir 
■si  la  nourrice  forme  assez  de  lait  pour  nourrir  l’enfant  qui 
lui  est  confié. 

Pour  cela  là  balance  est  nécessaire.  Il  faut,  comme  l’a  con¬ 
seillé  Guillot,  peser  les  enfants  avant  et  après  la  tétée.  De 
cette  façon,  on  sait  la  quantité  de  lait  avalé  et  comme  le  temps 
et  les  efforts  de  succion  sont  très-variables,  si  l’on  fait  la 
pesée  de  chaque  repas  dans  un  jour,  on  connaît  la  quantité  de 
lait  prise  en  24  heures.. 

D’après  ces  recherches,  on  apprend  que  les  enfants  pren¬ 
nent  de  60  à  80  et  100  grammes  de  lait  à  chaque  tétée,  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  80  grammes  par  tétée.  Si  l’enfant 
d’un  mois,  réglé  dans  sa  nourriture,  prend  dix  fois  le  sein 
dans  un  jour  il  avale  huit  cents  grammes  de  lait,  ce  qui  est 
suffisant  pour  le  premier  mois. 

Plus  tard  cette  quantité  augmente  et  s’élève  à  un  litre. 

C’est  de  cette  façon  qu’on  prélude  à  la  connaissance  du 
développement  et  de  l’accroissement  régulier  des  enfants. 

Après  avoir  pesé  la  quantité  de  lait  que  prend  un  jeune 
enfant,  on  le  pèse  tous  les  huit  jours  pour  savoir  ce  qu'il  a 
acquis  et  quel  est  son  poids.  Il  doit  augmenter  de  25  à  30 
grammes  par  jour.  C’est  parfois  très-régulier.  Dans  quelques 
cas,  il  n’augmente  pas  de  cette  quantité  pendant  un  ou  deux 
jours,  puis  il  augmente  davantage  les  jours  suivants. 

L’essentiel,  c’est  qu’il  s’accroisse  d’environ  200  grammes 
en  huit  jours. 

Quand  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  c’est  que  l’enfant 
souffre  et  il  faut  changer  de  nourrice.  En  voici  la  preuve 
tirée  d’une  des  nombreuses  observations  que  j’ai  faites  à  cet 
égard. 

Dans  ce  cas  l’enfant  pesait  2  kil.  100  à  sa  naissance.  Je  l’ai 
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fait  peser  pendant  dix-huit  mois.  A  cinq  semaines  il  souffrait 
un  peu,  était  pâle,  il  ne  gagnait  que  155  grammes,  100  gram¬ 
mes,  130  grammes,  et,  en  raison  de  l’inquiétude  de  la  famille, 
j’ai  fait  changer  la  nourrice.  Aussitôt  les  poids  ont  augmenté 
et  l’enfant  a  repris  bonne  couleur  et  bonne  chair. 


Poids  de  G.  H...  2  kil.  100  grammes,  14  juillet  1876. 

PREMIÈRE  NOURRICE 


21  juillet 
29  » 

6  août 
13  » 

20  » 

25  » 

27  » 

3  septembre 
10  » 


2.240  140 

2.450  210 

2.650  200 

2.805  155 

3.140  335 

3.240  1001 

3.365  12â|  ensemble  225 

3.560  175 

3.660  100 


SECONDE  NOURRICE 


17  »  7 

24  »  7 

30  »  6 

7  octobre  7 

14  »  7 

21  »  7 

29  »  8 


3.790  130 
4.240  450 
4.540  300 
4.800  2C0 
4.950  150 
5.250  300 
5.380  130 


qui  montrent  que  le  lait  est  bon  et  que  l’allaitement  est  pros¬ 
père. 

En'résumé  : 

Si  l’on  compte  les  globules  du  lait  d’une  nourrice,  dans 
quatre  échantillons  pris  dans  la  journée,  on  peut,  d’après  la 
moyenne  de  ces  quatre  analyses,  connaître  la  richesse  de  son 
lait,  c’est-à-dire  la  quantité  de  beurre  qu’il  renferme,  ce  qui 
donne  approximativement  la  densité. 

Voilà  pour  la  qualité  du  lait. 

En  pesant  les  enfants  avant  et  après  les  différentes  tétées 
d  un  jour,  on  sait  ce  que  l’enfant  a  bu  de  lait  en  vingt-quatre 
heures. 

Voilà  pour  la  quantité. 

Enfin,  si  dans  les  premiers  mois  l’on  pèse  l’enfant  tous  les 
dix  jours,  et  que  son  poids  ait  augmenté  de  250  à  300  gram¬ 
mes,  on  sait  que  le  lait  est  bon  et  facilement  assimilable. 

Voilà  pour  la  digestibilité. 

De  celte  façon,  dans  l’allaitement  des  enfants,  rien  n’est 
laissé’  au  hasard  ni  à  l’empirisme  et  tout  se  déduit  des  prin¬ 
cipes  rigoureux  de  la  science  bien  appliquée. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Renversement  du  pied  en  dehors  dans  les  fractures  de  la 
jambe. 


4  novembre  6 

11  »  7 

18  »  7 

30  »  12 

7  décembre  7 

28  »  21 

4  janvier  1877  7 

13  »  9 

10  février  14 

24  »  14 

13  mars  17 

28  »  15 

2  mai  35 

26  juin  55 

12  décembre  169 


5  600  220 

5.810  210 

5.880  70 

6.055  175 

6.235  180 

6.435  200 

6.570  135 

6.730  160 

7.165  225 

7.280  115 

7.495  215 

7.515  20 

7.770  255 

8.290  520 

10.650  2.360 


Sur  un  autre  enfant  X..,  né  avant  terme,  le  poids  de  nais-, 
sance  était  de  1  kilo  900  grammes,  et  au  bout  de  trois  mois 
et  dix  jours,  il  était  de  5  kilos  625  grammes,  soit  une 
moyenne  énorme  de  77  grammes  par  jour. 

En  général,  le  poids  des  enfants  augmente  de  25  à  30 
grammes  par  jour,  pendant  cinq  mois,  puis  il  n’augmente 
plus  que  de  15  à  20  grammes  et  il  diminue  souvent  à 
10  grammes  dans  les  quatre  derniers  mois  de  la  première. 
Gela  est  très-variable.  11  y  a  des  semaines  où  la  progression 
est  énorme  et  d’autres  où  elle  est  très-faible.  J’ai  même  vu 
un  enfant  très-bien  portant  ne  rien  gagner  du  tout  pendant 
quinze  jours,  puis  reprendre  20  et  25  grammes  par  jour.  Ces 
variations  ne  sont  pas  très-importantes  et  pourvu  que  l’en¬ 
fant  progresse  d’une  manière  certaine,  régulière  ou  même  un 
peu  irrégulière,  il  n’y  a  pas  à  s’inquiéter. 

Ainsi:  richesse  du  lait  à  un  million  au  moins  de  globules 
du  lait  par  millimètre  cube  de  lait.  Dix  tétées  par  jour 
donnant  de  60  à  100  grammes  de  lait  par  tétée. 

Augmentation  du  poids  des  enfants  de  25  à  30  grammes  au 
moins  comme  moyenne  de  chaque  jour,  voilà  les  conditions  I 


Un  jeune  officier  de  dragons,  âgé  de  vingt-trois  ans,  se  présente 
le  24  décembre  1877  à  la  clinique  de  M.  Richet. 

Le  30  octobre,  soit  huit  semaines  auparavant,  il  est  tombé  en 
faisant  le  saut  périlleux,  et  s’est  fracturé  la  jambe  droite  au  tiers 
inférieur.  Traité  en  province,  on  lui  a  appliqué  un  appareil  sili- 
caté. 

Aujourd’hui  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  marcher  beaucoup  sans 
éprouver  une  grande  fatigue,  parce  que  son  pied  se  renverse  forte¬ 
ment  eh  dehors.  L’examen  de  la  jambe  fait  constater  l’état  suivant  : 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  est  encore  gonflée,  ainsi 
que  le  pied,  et,  à  la  palpation,  on  sent,  avec  la  chaleur  du  membre, 
un  empâtement  encore  considérable.  Le  cal  est  formé  complète¬ 
ment.  En  suivant  avec  la  main  la  face  antérieure  du  tibia,  on  sent 
une  saillie  considérable  du  fragment  supérieur,  et  au-dessous,  une 
dépression  notable;  tandis  qu’au  niveau  de  la  fracture  du  péroné, 
on  voit,  même  sans  palper,  que  le  fragment  inférieur  du  péroné . 
fait  un  angle  considérable  avecie  fragment  supérieur  dudit  péroné. 
Il  y  a  donc  eu  glissement  antéro-postérieur  de  la  partie  inférieure 
du  membre,  qui  s’est  trouvée  attirée  en  arrière  par  la  force  consi¬ 
dérable  des  muscles  postérieurs  (jumeaux  et  soléaire),  non  contre¬ 
balancée  par  les  muscles  antérieurs.  Par  le  tendon  d’Achille  inséré 
au  calcanéum,  ils  ont  donc  entraîné  tout  le  pied  en  arrière,  et,  quoi¬ 
que  la  fracture  soit  oblique,  le  fragment  inférieur  du  tibia  a  aussj 
glissé  en  arrière  du  fragment  supérieur.  L’astragale  ayant,  d’autre 
part,  suivi  le  calcanéum,  l’extrémilé  inférieure  du  tibia  tend  à  glisser 
en  avant  de  l’astragale;  d’où  un  tiraillement  de  l’articulation  tibio- 
astragalienne,  qui  y  produit  une  arthrite  chronique.  Le  pied  a,  par 
ces  divers  mécanismes ,  une  grande  lendance  à  se  renverser  en 
dehors,  puisqu’il  n’est  plus  fixé  régulièrement  dans  la  mortaise 
tibio-péronière.  Cette  difformité  rend  très-pénible  la  marche  sur  un 
terrain  inégal,  sur  le  pavé,  etc.  Le  malade  se  fatigue  très-vite.  La 
chasse,  la  marche  dans  les  terres  labourées  deviennent  tout  à  fait 
impossibles. 

Dans  le  cas  particulier,  cinquante-cinq  jours  après  la  fracture,  le 
cal  étant  complètement  solidifié,  il  n’est  guère  possible  de  le  rompre 
pour  tenter  une  réduction  plus  régulière,  parce  qu’on  ne  sait  ce 
que  Ton  pourrait  fracturer.  Il  faut  donc  subir  l’état  actuel,  et  cher¬ 
cher  simplement  à  le  rendre  tolérable  au  moyen  d’un  appareil  spé¬ 
cial.  M.  Richet  prescrit  donc  :  1°  fabrication  d’une  bottine  spéciale, 
destinée  à  maintenir,  autant  que  possible,  le  pied  en  dedans,  et  à 
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empêcher  son  glissement  en  arrière;  2°  frictions  alternatives  avec 
les  baumes  Opodeldoch,  Fioraventi,  etc.,  au  niveau  de  l’articulation; 
3°  pour  l’été  prochain,  une  saison  aux  eaux  de  Bourbonne,  qui  sont 
très-efficaces  contre  les  arthrites  de  ce  genre. 

Disons  en  terminant  que  M.  Richet  attribue  cette  déformation  à 
l’emploi  des  appareils  silicatés.  Comme  il  faut  au  moins  une  journée 
aux'bandages  silicatés  pour  se  durcir  convenablement,  lors  même 
que  la  réduction  de  la  fracture  a  été  bien  faite  au  moment  d’appli¬ 
quer  l’appareil,  peu  à  peu,  insensiblement  et  à  l’insu  même  du 
malade,  les  muscles  postérieurs  entraînent  plus  ou  moins  le  talon  en 
et  font  glisser  les  fragments  d’avant  en  arrière.  Puis,  lorsqu’on 
découvre  le  membre,  on  trouve  là  difformité  dont  nous  venons  de 
parler. 

—  Au  contraire,  avec  les  appareils  plâtrés,  qui  se  durcissent 
rapidement  la  réduction  est  maintenue  sous  le  bandage ,  et  les 
muscles  ne  peuvent  plus  agir. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  pas  besoin  de  rappeler  que  M.  Richet  a 
publié  les  précautions  à  prendre  dans  le  traitement  de  ces  frac¬ 
tures  de  la  jambe  pour  éviter  les  difformités.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux,  1876,  n°  39.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  par  lettre  l’Aca¬ 
démie  qu’il  a  demandé  à  M.  le  ministre  des  finances  de  mettre  à  la 
disposition  de  l'Académie  de  médecine,  pour  la  construction  d’un 
bâtiment  destiné  à  l’installation  de  ses  services,  1,600  mètres  de 
terrain,  au  lieu  de  1,200,  à  prendre  dans  la  partie  des  terrains  re¬ 
tranchés  du  jardin  du  Luxembourg. 

M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  adresse  à  l’Académie  l’inventaire 
sommaire  de  la  série  A  et  de  la  première  série  E  des  Archives  dé¬ 
partementales  de  Seine-et-Oise. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non'  officielle  comprend  une  note  sur  la  cause 
de  la  variole,  adressée  par  M.  Reignier,  propriétaire  à  Boussac 
(Creuse).  (Commission  de  vaccine.) 

M.  lé  professeur  Bitot  (de  Bordeaux)  demande  l’ouverture  d’un 
pli  cacheté  qu’il  a  déposé  le  11  décembre  1877. 

Ce  pli,  ouvert,  renferme  une  note  intitulée  :  Méthoc/epour  l’étude 
de  l’amtimie  topographique  et  de  l’anatomie  pathologique  de  l’encé¬ 
phale. 

m.  le  secrétaire  PERPÉTUEL  invite  ceux  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  que  ce  sujet  intéresse  particulièrement  à  aller  voir  dans  la 
salle  de  la  Bibliothèque  les  instruments  à  l’aide  desquels  M.  Bitot 
pratique  et  conserve  ses  séries  méthodiques  de  coupes  de  l’encé¬ 
phale. 

m.  le  secrétaire  perpétuel  donne  le  résumé  suivant  du  mou¬ 
vement  annuel  des  livres  reçus  par  l’Académie,  tel  qu’il  résulte 
du  rapport  de  MM.  les  bibliothécaires. 

Pendant  l’année  1877,  l’Académie  a  reçu  1,670  volumes  ou  bro¬ 
chures,  dont  766  ouvrages  de  librairie,  4Q5  journaux  ou  publica¬ 
tions  périodiques,  490  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  celle 
des  sciences.  Ces  chiffres,  ajoutés  à  ceux  arrêtés  au  31  décem¬ 
bre  1876,  portent  à  52,165  articles,  représentant  93,768  volumes  ou 
brochures,  l’ensemble  de  la  collection  d’imprimés. 

élection 

L’Académie  procède,  par  la  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  section  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Peter  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Raynaud; 

En  troisième  ligne,  M.  Bucquoy; 

En  quatrième  ligne,  M.  Fournier. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  71 ,  ma¬ 
jorité  36  : 

M.  Peter  obtient . 52  suffrages. 

M.  Raynaud.  . .  13  — 

M.  Fournier .  4  — 

M.  Bucquoy .  1  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

En  conséquence,  M.  Peler,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
est  nommé  membre  de  l’Académie. 

suite  de  la  discussion  sur  la  désarticulation 
COXO-FÉMORALE. 

m.  richet  commence  par  rappeler  que  la  discussion  porte  sur 
deux  points  principaux  : 

1°  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  maître  du  cours  du 
sang  pendant  l’opération  de  la  désarticulation  de  la  bouche  ; 

2°  Quel  est  le  meilleur  mode  de  pansement  après  cette  opération 
pour  prévenir  les  accidents  consécutifs,  et  particulièrement  la  sep¬ 
ticémie. 

M.  Richet  raconte  qu’il  a  eu  trois  fois  à  pratiquer  cette  opération, 
et  qu’il  n’a  eu  qu’un  seul  insuccès,  lequel  fut  dû  à  l’abondance  de 
la  perte  de  sang. 

Cette  observation,  la  première  en  date ,  remonte  aux  journées  de 
juin  1848.  Elle  a  trait  à  un  jeune  garde  national  qui  avait  eu  Je 
col  du  fémur  brisé  par  un  coup  de  fusil  tiré  presque  à  bout  portant, 
et  avait  eu  la  présence  d’esprit  de  tamponner  la  plaie  avec  son 
mouchoir.  La  balle  était  restée  dans  les  muscles  de  la  fesse.  La 
désarticulation  de  la  hanche  fut  pratiquée  par  M.  Richet,  suivant 
le  procédé  classique  à  deux  lambeaux,  l’un  postérieur  et  l’autre 
antérieur,  plusieurs  heures  après  la  blessure,  avec  l’aide  de  MM.  Ro¬ 
bert  et  Moreau.  M.  Robert  s’était  chargé  de  comprimer  la  fémorale, 
et  il  y  parvint  facilement  pendant  le  premier  temps  en  saisissant 
directement  le  paquet  vasculaire  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans 
la  plaie;  mais  dans  le  deuxième  temps,  les  fragments  osseux  pro¬ 
jetés  dans  les  chairs  empêchaient  le  couteau  de  marcher  rapide¬ 
ment,  les  artères  circonflexe,  [obturatrice ,  ischiatique  et  fessière , 
très-développées,  donnaient  un  jet  de  fous  côtés,  et  ce  ne  fut  pas 
avant  cinq  minutes  que  l’on  fut  entièrement  maître  du  sang.  Qua¬ 
rante  heures  après  1  opération,  le  malade  s’éteignit  sans  que  la  réac¬ 
tion  eût  pu  s’accomplir. 

Vivement  impressionné  par  ce  fait,  M.  Richet  chercha  dès  lors 
les  moyens  de  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  en  cas  pareil. 

Deux  ans  plus  tard,  en  î  850,  à  l’hôpital  temporaire  du  Bon-Secours, 
pour  un  malade  atteint  de  périostite  suppurée  diffuse,  et  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  déjà  rapportée  dans  tous  ses  détails  à  la  Société  de 
chirurgie  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1854,  p.  572),  M.  Richet 
se  trouva  de  nouveau  en  présence  des  mêmes  dangers.  Il  avait  cru 
d’abord  pouvoir  se  borner  à  pratiquer  le  plus  haut  possible  une 
amputation  sous-trochantérière,  et  il  avait  taillé  en  conséquence 
ses  deux  lambeaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Mais  le  fémur 
sectionné  se  trouva  plein  de  pus  dans  sa  cavité  médullaire,  et  il 
fallut,  d’urgence,  procéder  à  une  désarticulation.  Cette  lois’  il  eut 
soin  de  faire  suivre  le  couteau,  pour  ainsi  dire ,  par  ses  aides,  qui, 
â  l’aide  d’éponges  préparées  d’avance  et  appliquées  suri  es  vaisseaux 
aussitôt  qu’ils  étaient  ouverts,  les  comprimaient  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  section;  cette  manœuvre,  habilement  conduite,  eut  un  plein 
succès,  et  dès  que  la  partie  postérieure  du  fémur  fut  enlevée,  quand 
on  se  mit  en  mesure  de  rechercher  les  vaisseaux,  on  fut  tout  sur¬ 
pris  d  avoir  quelque  peine  à  les  retrouver,  tant  la  compression 
directe  avait  été  efficace. 

L’opération  terminée,  M.  Richet  rapprocha  les  lambeaux,  qui  se 
trouvaient  très-longs,  ayant  été  taillés  pour  une  amputation  sous- 
trochantérienne.  Il  se  garda  bien  de  les  raccourcir,  et  plus  tard  il 
n’eut  qu’à  s’en  applaudir,  car  il  put  ainsi  appliquer  et  maintenir  un 
appareil  prothétique  qui  permet  à  ce  jeune  homme  de  marcher 
si  facilement,  qu’il  peut  parcourir  plusieurs  kilomètres  sans  fa¬ 
tigue. 

U  réunit  donc  les  lambeaux  dans  les  trois  quarts  de  la  plaie,  sui¬ 
vant  la  méthode  invariable  qu’il  a  adoptée  depuis  plus  de  vingt-sept 
ans,  pour  les  grandes  opérations  hospitalières,  en  maintenant, 


toutefois,  entre  les  lambeaux,  une  grosse  mèche  de  charpie  imbi¬ 
bée  d’huile  et  portée  jusque  dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Les 
suites  furent  très-simples  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  .attendre  plus 
de  six  semaines.  Elle  fut  un  peu  retardée  par  un  abcès  pelvien. 
C’était  le  premier  cas  de  guérison  à  la  suite  de  désarticulation  de 
la  cuisse  obtenu  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Au  mois  de  juin  1864,  M.  Richet  pratiqua  sa  troisième  désarticu¬ 
lation  de  la  cuisse,  sur  une  jeune  fille  atteinte  d’un  vaste  ostéo¬ 
sarcome  de  la  partie  supérieure  du  fémur..  La  méthode  préférée  fut 
toujours  la  méthode  classique  à  deux  lambeaux,  l’un  antérieur  et 
l’autre  postérieur.  Un  'des  aides  fut  chargé  de  la  compression  de 
la  fémorale  et  du  lambeau  antérieur,  un  autre  du  lambeau  posté¬ 
rieur,  de  larges  éponges  avaient  été  préparées  de  manière  à  s’appli¬ 
quer  exactement  sur  les  surfaces.  Le  lambeau  antérieur,  taillé  par 
transfusion,  n’était  pas  terminé  que  déjà  M.  Richet  avait  saisi  lui- 
même  et  comprimé  les  vaisseaux  fémoraux.  Il  les  lia  successive¬ 
ment,  une  fois  le  lambeau  détaché,  et  il  fit  appliquer  une  large 
éponge  sur  la  surface  saignante  de  ce  lambeau,qui  fut  renversé  sur 
l’abdomen.  Tout  écoulement  de  sang  y  avait  cessé.  Alors  il  fit  pla¬ 
cer  deux  grosses  éponges,  l’une  à;  droite  et  l’autre  à  gauche,  dans 
le  fond  de  la  plaie,  et  pendant  que  le  deuxième  aide  les  assujettis¬ 
sait  avec  le  pouce,  les  autres  doigts  étant  placés  sur  les  fesses*  de 
manière  à  exercer  une  forte  compression  entre  les  doigts  et  les 
éponges,  il  tailla  le  lambeau  postérieur,  détacha  le  membre  et 
put  alors,  sans  précipitation,  chercher  et,  lier  successivement  les 
artères  circonflexe,  fessière  et  ischiatique,  ce  qu’il  fit  en  levant, 
au  fur  et  à  mesure,  la  compression  qui  était  '  très-efficaCe.  L’opéra¬ 
tion  fut  ainsi  terminée,  sans  plus  d’effusion  de>  sang  que  dans  une 
amputation  de  cuisse  et  non  moins  rapidement.  La  plaie  fut  en¬ 
suite  réunie  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  par  quelques  points 
de  suture,  puis  un  double  tube  à  drainage,  maintenu  avec  de  la 
charpie,  fut  placé  presque  jusque  dans  le  fonds  de  la  cavité  coty¬ 
loïde,  et  le  tout  fut  assujetti  par  un  bandage  compressif. 

Les  suites  furent  extrêmement  simples  :  trente-cinq  jours  plus 
tard,  la  malade,  qui  avait  été  opérée  en  province,  venait  à  Paris  se 
faire  confectionner  un  appareil  prothétique.  La  place  était  parfaite¬ 
ment  cicatrisée,  le  résultat  était  magnifique. 

Ce  n’est  pas  là  un  procédé  nouveau  d’hémostase,  bien  entendu  ; 
mais  c’est  du  moins  l’application  heureuse  du  procédé  de  compres¬ 
sion  directe  à  la  désarticulation  coxo-fémorale.  La  méthode,  dans 
son  ensemble,  a  sur  celle  qu’a  préconisée  M.  Verneuil,  le  grand 
avantage  d’être  plus  rapide  et  elle  en  a  d’autres  encore. 

Passant  de  la  question  de  l’hémostase  à  celle  du  pansement  des 
plaies,  M.  Richet  rappelle  que  trois  modes  de  pansement  se  par¬ 
tagent  la  faveur  des  chirurgiens. 

1°  La  réunion  par  première  intention,  ou  bien  encore  par  occlu¬ 
sion,  c’est  ce  qu’il  nomme  le  'pansement  fermé; 

2°  Le  pansement  dit  à  plat  ou  à  ciel  ouvert; 

3°  Le  pansement  intermédiaire,  qui  n’est  ni  l’un  ni  l’autre  et  qui 
participe  des  deux. 

1°  Le  pansement  fermé, dont  le  but  est  surtoutde prévenir  l’action 
de  l’air  ou  des  germes  atmosphériques,  tel  surtout  que  l’obtient 
M.  Alphonse  Guérin  avec  son  appareil  ouaté ,  donne  d’excellents 
résultats,  pourvu  qu’on  l’emploie  dans  des  conditions  spéciales 
et  en  quelque  sorte  choisies  :  si  l’individu  amputé  est  sain,  si  le 
milieu  dans  lequel  il  vit  est  exempt  de  miasmes  délétères,  s’il  n’y  a 
pas  d’encombrement,  etc. 

Mais  il  n’en  est  plus  tout  à  fait  ainsi  dans  . un  grand  hôpital  de 
grande  ville.  Au  début  de  sa  carrière,  M.  Richet  pansait  tout  ses 
amputés  par  le  pansement  fermé,  mais  la  rétention  du  pus,  les 
phlegmons  du  moignon,  les  érisypèles  diffus,  l’ostéomyélite,  l’in¬ 
fection  purulente,  etc.,  tous  ces  accidents  lui  ont  fait  ouvrir  les 
yeux  et  abandonner  la  réunion  immédiate  dans  sa  pratique  hospi¬ 
talière,  tandis  que  dans  des  conditions  plus  favorables  de  la  pra¬ 
tique  civile,  il  y  recourt  sans  répugnance.  Quant  aux  appareils 
ouatés,  il  les  a  appliquées  pour  quatre  amputations,  deux  de  la 
cuisse  et  deux  de  la  jambe.  Il  a  eu  deux  cas  de  tétanos  et  un  cas 
de  phlegmon  diffus.  Il  n'a  pas  poursuivi  plus  loin  l’expérience,  reve¬ 
nant  dès  lors  aux  procédés  qui  lui  donnaient  de  meilleurs  résultats. 

2°  Le  pansement  à  ciel  ouvert  que  l’on  pourrait  appeler  la  méthode 


naturelle,  car  l’homme  de  l’art  n’y  intervient  pour  ainsi,  dire  pas, 
permet  d’éviter  la  rétention  du  pus,  les  phlegmons  des  moignons, 
les  infiltrations  purulentes  interstitielles  entre  les  muscles. 

Mais  met-il  à  l’abri  .des  érysipèles  et  des  infections  purulentes? 
Ses  partisans,  M.  Verneuil  entre  autres,  le  prétendent.  Mais 
M.  Richet  ne  peut  partager  ce.  qu’il  nomme  leurs  illusions.  Il  a 
vu  survenir  souvent  des  érysipèles,  des  infections  purulentes,  à 
l’occasion  de  plaies  pansées  à  ciel  ouvert,  malgré  l’emploi  d’anti¬ 
septiques  tels  que  l’alcool,  camphré  ou  non,  qu’il  considère  comme 
le  meilleur  de  tous.  D’ailleurs,  il  exige  beaucoup  de  temps  pour  que 
l’on  obtienne  une  cicatrisation  complète  ;  et  pendànt  tout  ce  temps 
le  blessé  reste  exposé  à  tous  les  accidents  des  plaies  ;  la  cicatrice, 
enfin  obtenue,  est  fréquemment  irrégulière,  présente  des  saillies 
coniques, qui obligent  parfois  à  des  réamputations  et  sont  pour  beau¬ 
coup  de  malades  une  source  de  douleurs  très-vives. 

3°  Le  troisième  mode  de  pansement  consiste  à  affronter  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  dans  une  étendue  variable,  ;  en  ména 
géant  une  ouverture  par  laquelle  les  liquides  de  la  place  peuvent 
s’écouler  èt  par  laquelle  on  peut  injecter  des  liquides  antiseptiques. 
C’est  de  beaucoup  le  plus  universellement  adopté  !  C’est  celui  auquel 
M.  Richet  a  été  amené  par  la  pratique.  Il  l’appliquait  déjà  avant 
que  Chassagnac  inventât  ses  tubes  à  drainage  qui  ont  été  un  grand 
progrès,  car  ils  ont  permis  non-seulement  de  donner  au  pus  un 
écoulement  plus  facile  mais  encore  d’injecter  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  de  la  plaie  des  liquides  tels  que  l’alcool,  dont  Bataille  et 
Nélaton  avaient  démontré  l’action  utile  sur  les  plaies  et  que 
M.  Richet  emploie  ainsi  depuis  plus  de  dix-sept  ans. 

Après  la  désarticulation  de  la  hanche,  en  particulier,  la  plaie  est 
beaucoup  trop  vaste,  beaucoup  trop  anfractueuse  pour  qu’il  soit 
possible  de  songer  à  la  fermer  exactement  au  moyen  d’un  panse¬ 
ment  par  occlusion.  La  cavité  cotyloïde  forme  comme  une  sorte  de 
réceptacle  profond,  dans  lequel  les  liquides  s’amassent  et  acquére- 
raient,  sans  doute,  s’ils  y  séjournaient,  des  propriétés  nuisibles. 
Ce  n’est  donc  pas  le  cas  de  songer  au  pansement  ouaté.  Quant  au 
pansement  à  plat  que  M.  Verneuil  a  préconisé,  pour  une  plaie  si 
vaste,  M.  Richet  n’en  comprend  pas  les  avantages,  et  il  y  voit  des 
dangers  très-graves  ;  en  première  ligne,  c’est  l’abondance  de  la  sup¬ 
puration,  laquelle  sera  nécessairement  suivie  d’une  fièvre  trauma¬ 
tique  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  place,  et  consécutivement  d’un 
épuisement  plus  ou  moins  rapide.  Cet  épuisement  est  une  des  plus 
puissantes  causes  de  l’infection  du  sang  par  le  pus. 

Si  l’on  consulte  le  relevé  des  cas  mortels  après  la  désarticulation 
coxo-fémorale,  on  voit  que  la  plupart  des  opérés  ont  succombé 
dans  les  huit  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération.  C’est  donc  la 
violence  de  la  réaction  inflammatoire,  de  la  fièvre  traumatique, 
qui  les  emporte  d’ordinaire,  et  le  pansement  ouvert,  loin  d’être  ’ 
efficace  contre  celte  grave  complication,  la  favorise. 

Le  pansement  mixte,  quand  on  réunit  les  lambeaux  dans  les 
deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  de  leur  étendue,  diminue  la 
surface  traumatique  et  la  suppuration  d’autant.  La  réunion  doit 
être  pratiquée  non-seulement  a  l’aide  de  sutures,  mais  au  moyen  de 
compresses  qui  affrontent  la  base  des  lambeaux  dans  toute  leur 
hauteur.  M.  Richet  maintient  ouvert  le  tiers  moyen  qui  correspond  à 
la  cavité  cotyloïde  et  il  y  place  un  double  tube  élastique  à  drainage. 

De  la  sorte,  se  trouvent  réalisées  les  deux  plus  pressantes  indica¬ 
tions  de  toute  amputation  pratiquée  dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes. 

1°  Diminuer  le  plus  possible  l’étendue  de  la  surface  traumatique  ; 

2°  Assurer  le  libre  écoulement  des  liquides  contaminés  et  l’intro¬ 
duction  facile  des  liquides  antiseptiques. 

m.  gosselin  démande  àM.  Richet  s’il  pourrait  lui  nommer  celui 
ou  ceux  qui  ont  préconisé  les  injections  alcooliques  dans  les  parties 
profondes  des  plaies. 

m.  mcHBT  répond  qu’il  ne  pourrait  en  ce  moment  nommer  per¬ 
sonne.  Mais  qu'il  croit  que  plusieurs  l’ont  fait  en  même  temps,  et 
que,  pour  sa  part,  il  emploie  les  injections  d’alcool  depuis  plus  de 
quinze  ans,  sans  avoir  cru  rien  inventer  en  cela. 

m.  mauuice  i'errin  rappelle  à  ce  sujet  qu’il  a  lui-même,  dans 
un  travail  lu  à  l’Académie  en  1872,  préconisé  de  mode  d’emploi  de 
l’alcool,  et  qu’il  s’en  sert  depuis  bien  des  années. 
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m.  pasteur  tient  à  donner  un  renseignement  aux  chirurgiens 
qui  s’occupent  de  la  question  de  la  septicémie.  Les  vibrions  de  la 
septicémie  sont  essentiellement  anaérobies  :  le  contact  de  l’oxygène 
atmosphérique,  de  l’air,  les  tue.  Quant,  au  contraire,  ils  restent 
dans  le  vide  ou  dans  un  milieu  d’acide  carbonique,  ils  s’y  transfor¬ 
ment  en  des  germes,  que  l’air  ne  tue  pas.  Mais  ces  germes  mêmes 
ne  peuvent  pas  se  développer  dans  l’air  ou  dans  un  liquide  oxygéné  : 
un  milieu  d’acide  carbonique  leur  est  de  nouveau  nécessaire  pour 
évoluer.' 

A  cinq  heures  moins  dix  minutes,  l’Académie  se1  forme  en  comité 
secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1  877.  ; 

441.  Fontanel.  Essai  sur  l’exostose  sous-inguéale  de  la  main. 

442.  Brevet.  Étude  sur  quelques  points  des  maladies  du  cœur. 

443.  Larraidy.  Étude  sur  le  xanthelasma. 

444.  Piron.  De  l’efficacité  du  bromure  de  potassium  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie. 

445.  Rochas.  De  la  suture  des  tendons. 

446.  Fromentin.  Étude  sur  le  salicylate  de  soude  et  sur  son  em¬ 
ploi  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

447.  Lépine.  De  la  rétention  d’urine  dans  la  grossesse. 

448.  Bertrand.  Essai  sur  la  myélite  aiguë  centrale  ascendante. 

449.  Weber.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  des  maladies 
des  voies  lacrymales. 

450.  Mathelin.  Étude  sur  les  différentes  formes  de  la  maladie  de 
Werlhof,  et  particulièrement  sur  une  forme  d’origine  nerveuse. 

451.  Grangé.  Des  éruptions  eczémateuses  déterminées  par  l’acide 
picrique. 

452.  Anger.  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
l’acide  salicylique. 


453.  Combes.  Étude  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse. 

•  454.  Lambert.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur.  l’action  de 

l’air  comprimé  et  raréfié  dans  les  maladies  des  poumons  et  du  cœur, 
d’après  la  méthode  de  Waldenburg. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  décembre  1877,  M.  Rouvier  (Paul- 
Albert)  a  été  promu  au  grade  de  médecin  professeur  de  la  marine. 

—  Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1877  à  été  décerné 
à  M.  Guégnen,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine.  —  Le 
prix  sera  remis  à  sa  veuve. 

— ■  Des  témoignages  officiels  de  satisfaction  pour  rapports,  médi¬ 
caux  ont  été  adressés  à  MM.  Autric,  Bourru,  Galliot,  Maurel  et 
Romain,  médecins  de  la  marine. 

—  M.  Mahé,  médecin-professeur  de  la  marine,  a  été  nommé  à 
l’emploi  de  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  professeur  de  la 
marine  s’ouvrira  à  Rochefort  le  15  mars  1878. 

—  Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  aura  lieu  le  27  janvier  1878,  à  deux  heures  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  La  commission  générale  a,  dans  sa 
séance  du  4  janvier,  choisi  pour  être  proposés  aux  suffrages  de 
l’Assemblée  comme  candidats  aux  sections  du  bureau  : 

Présidence,  M.  Béclard  ;  —  Vice-présidence ,  MM.  Noël  Guéneau 
de  Mussy  et  Richet. 


Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  —  1  vol. 
in-8°.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-ct- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier,  a  été 
faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20° . 1.032 

gr. 

Beurre  par  litre .  47.000 

Albumine . .  9.425 

Caséine .  24.837 

Sucre  de  lait . 62.138 

Sels .  8.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  151.500)  , 

Eau  par  litre .  880.500)  ‘ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.675 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.500 

Soude . 0.450 

Chaux . 2.099 

Magnésie . 0.107 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .  .  . . 1.098 

Total . 8.100 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). _ * _ 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharrr. 


A  vendre  dans  une  grande  ville 

Un  cabinet  médical  pour  les  maladies  secrètes, 
rapportant  16,000  francs.  —  Ecrire  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


TT'lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

IL  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris, 1 


/^apsules  Mathey  -  C  aylus 

\j  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATIIEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  de  SANTA  L  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  hue  Racine,  Paris 
DitAii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromure  4e 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'Camphre  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine,  Pari* 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


pi 

rii 


humatismes.  Guérison  parla 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMABIN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  tontes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Constipation  guérie 

_ Jtsans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midf  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


v- 


iande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.  • 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
"  ’li  Ph'°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

r prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané- 
Lie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 


Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


n  fort  agréable 


N; 


évroses.  • —  Sirop  Collas 

_  .  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  î  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1, 95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uii  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIJB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 


Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  d{ 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujdrdin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l'anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l'albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
k  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
a  l’estomac.  »  (Gaz. des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phî°,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


B 


o  u  r  b  o  u  i 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PHOPUIÉTÉ  COMMUNALE) 


Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bouiiboui.e, 
toutes  moins  minéralisées ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de.  la  peau ,  des  os  , 
de  la  poitrine,  fièures  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  fermière  delà  Bourboule ,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 
minérales. 


Anti-goutteux  à  l’iodure.  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  Ale  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille -du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Fu  ni  o  u  z  e  —  Albespeyres 

FOURNI  SEI.T,  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sons  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  D0  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIIIES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pli 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ui 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  ia  signature  Fumouze-Albespeyre 

Capsules  de  R  a  q  u.i 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  I.A  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées' par  V Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raqüin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyeu  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 

de  fiin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvé  isation  peu!  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faut).  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
uze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Tj^pilepsié.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Li  s  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cet  le  préparation  bromurée 
ai  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’oranges  amè- 
;s  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 

_  tiarmacie  Lebro.ii. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
,t  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
rticulajres  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CIÏURCHILS, 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypopliosphites ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  pui  s  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques 
inaeeuliques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
cachet  d’origine. 


Papier  Lardy  a  l’fxtrait de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton ,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon  ■. 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas.—  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  ‘légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rongeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  ■  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge ,  congestions,  douleurs  diver- 

6  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


bhoji  reconstituant 

[VArséniate  de  fer  soluble 

\J  de  A.  CLEKMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  1er  solulde  est  reconnu  d’une  ab- 
lorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière'  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséuiale  de  fer  insoluble. 
Sou  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
>se,  Y  anémie,',  a  cachexie  paludéenne,  \a  phthisie 
pulmonaire,  les  ma/ladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséninte  de  fer  solulde. 

Ph.  E.GRIIXON,  85,  r.  «ratnmont,  Par!» 
ET  DAt:S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  R  ambu  t  eau,  Paris. 


TApilepsie.  Traitement  efficace 

I  -À par  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Pierotoxine  (1  mil!, 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


Tarn  a  r  indien  Grillon. 

(Élecltiaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
confre  Constipation,  Ilémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.GKILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt0,  2  fr.  50. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lernueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adressa-  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ititiiisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  j  je  vio  ,:  0,20  (  de.  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  (  l’huile ,  0,1.0  j  végétale.'; 
Capsules  d’Uuile  créosotée  à  O, <18. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et- 10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


A  ffections  de  poitrine,  r  humes 

£A.etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  HIÎI  WT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre, 

«  Signé  :  Guersant, 

»  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Bains  térébenthinés  ^  l’Élysée 
108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


N»  H.  —  SAMEDI  26  JANVIER  1878. 


51e  ANNÉE. 


SAMEDI  26  JANVIER  1878.  —  N-  H. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abor.sicmciit 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  ni 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont^efusées. 


ASJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. .  8fr.5 

Six  mois.  .  .  16  — 
On  an,  .  .  .  30  — 


OUR  l’étranger 

ut  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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REVUS  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Quelques  cas  de  dystocie  par  rétrécissement 
ou  déformation  du  bassin. 

Pendant  les  deux  derniers  mois,  novembre  et  décembre 
1877,  le  service  de  la  clinique  d’accouchement  a  été  fécond 
en  cas  intéressants  pour  la  pratique.  On  sait  que  ce  service  est 
le  rendez-vous  de  tous  les  cas  difficiles,  soit  qu’il  s’agisse  de 
difficultés  actuelles  réclamant  extemporanément  une  inter¬ 
vention  active  et  souvent  une -détermination  grave,  soit  qu’il 
s’agisse  de  difficultés  prévoyables  et  prévues,  à  une  échéance 
plus  ou  moins  prochaine  et  permettant  de  préparer  d’avance 
les  mesures  préventives  ou  les  ressources  ultimes  que  néces¬ 
sitera  l’événement. 

Parmi  les  faits  appartenant  à  la  première  catégorie,  nous 
citerons,  entre  autres,  le  fait  d’une  femme  qui  avait  subi  en 
ville  des  délabrements  considérables  par  suite  d’applications 
de  forceps  réitérées  et  de  tractions  violentes  faites  inoppor¬ 
tunément  ou  contrairement  aux  règles  élémentaires,  le  tout 
sans  résultat,  faute  de  s’être  suffisamment  rendu  compte  de 
la  position  de  la  tête,  avant  d’agir.  Lorsque  cette  femme  fut 
admise  à  la  clinique,  elle  portait  des  signes  de  contusion  et 
des  eschares  aux  organes  génitaux  externes ,  traces  manifestes 
des  violences  qui  avaient  été  exercées  sur  ces  parties.  On 
apprit,  en  effet,  qu’on  avait  fait  de  dix  à  douze  applications 
successives  de  forceps,  sans  aucun  résultat.  La  sage-femme 
en  chef  de  la  clinique  ayant  examiné ,  reconnut  une  position 
occipito-iliaque  droite,  non  réduite,  position  qui  avait  été 
probablement  méconnue  par  l’accoucheur  et  les  personnes 
qui  l’avaient  assisté,  et  qui  expliquait  l’obstacle  à  la  sortie  de 
la  tête.  La  sage-femme  fit  une  nouvelle  application  de  forceps, 
mais  avec  la  précaution,  celte  fois,  de  faire  opérer  à  la  tête, 
avant  de  chercher  à  l’extraire,  le  mouvement  de  rotation  qui 
ne  s’était  pas  effectué  spontanément.  Ce  mouvement  opéré  et 
la  seule  difficulté  à  l’accouchement  ainsi  vaincue,  par  consé¬ 


quent,  la  tête  fut  aisément  amenée  au  dehors  et  le  reste  de 
l’accouchement  se  termina  de  la  manière  la  plus  simple.  Les 
suites  furent  heureuses,  malgré  une  fièvre  assez  intense,  con¬ 
séquence  inévitable  du  traumatisme  et  des  souffrances  que 
cette  femme  avait  eu  à  subir,  et  une  petite  perte,  résultat 
probable  du  détachement  de  l’une  des  eschares. 

Nous  signalons,  en  passant,  ce  fait  comme  un  exemple,, 
malheureusement  trop  fréquent,  des  conséquences  déplora¬ 
bles  et  souvent  plus  graves  encore  qu’elles  ne  l’ont  été  dans 
le  cas  présent,  des  applications  de  forceps  faites  en  quelque 
jj^sorte  au  hasard  et  sans  s’être  préalablement  rendu  un  comp-Ce 
exact  de  la  situation  des  parties  et  des  indications  qu’elle 
comporte. 

—  Parmi  les  faits  de  la  deuxième  catégorie,  nous  ajoute¬ 
rons  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés,  dans  des  revues 
précédentes,  les  quatre,  faits  suiïants  de  dystocie,  dont  deux 
"sont  dus  au  rachitisme,  la  cause  de  dystocie  sans  contredit 
la  plus  commune,  la  troisième  à  une  déformation  cyphotique, 
et  la  quatrième  à  un  vice  de  conformation  du  bassin  et  des 
parties  externes,  dont  l’origine  et  la  nature  restent  indéter¬ 
minées.  Voici  l’histoire  résumée  de  ces  quatre  femmes  : 

Deux  cas  de  rétrécissement  rachitique. 

Il  s’agit  de  deux  femmes  qui  se  sont  présentées  dans  des 
conditions  très-analogues  à  plusieurs  égards.  Toutes  deux 
ont  le  bassin  très-rétréci  par  une  difformité  rachitique;  toutes 
deux  ont  eu  déjà  plusieurs  enfants,  et  les  accouchements  ont 
été  tantôt  laborieux  et  funestes  pour  la  vie  de  l’enfant,  tantôt 
faciles  et  d’une  issue  heureuse,  suivant  le  volume  des  enfants. 

LapremièreLest  une  femme  de  la  clientèle  privée  de  M.  De. 
paul;  c’est  une  étrangère  qui  est  venue  à  Paris  tout  exprès 
pour  se  faire  accoucher.  Cette  femme  a  déjà  accouché  quatre 
fois.  Chacun  de  ses  accouchements  a  été  long;  la  durée  a  été 
de  deux  jours  au  moins  à  trois,  quatre  et  cinq  jours.  Des  qua¬ 
tre  enfants  qu’elle  a  eus,  deux  sont  vivants.  Le  premier  est 
venu  à  terme;  l’accouchement  a  duré  trois  ou  quatre  jours; 
on  a  été  obligé  de  mutiler  l’enfant.  La  deuxième  grossesse 
s’est  terminée  par  un  accouchement  très-prolongé  et  très-dif- 
difficile  d’un  enfant  très-gros  et  mort.  Enfin,  le  quatrième 
enfant,  d’un  petit  volume,  est  passé  tout  seul;  c’est  un  des 
deux  enfants  survivants. 

Cette  femme  en  était  à  sa  cinquième  grossesse,  elle  était  à 
terme  au  moment  où  elle  est  allée  consulter  M.  Depaul.  Il  n’y 
avait  aucun  parti  à  prendre  que  d’attendre  l’issue  naturelle 
L’examen  a  fait  constater  neuf  centimètres  pour  le  diamètre, 
antéro-postérieur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Au  bout  de  peu  de  jours  le  travail  se  déclara  à  quatre  heures 
du  matin;  à  six  heures  on  fit  appeler  M.  Depaul.  Il  n’y  avait  en¬ 
core  rien  dans  le  petit  bassin,  la  tête  était  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  elle  se  présentait  dans  la  position  occipito-iliaque 
gauche,  un  peu  transversalement.  On  entendait  les  batte¬ 
ments  du  cœur  de  l’enfant.  Dans  la  soirée,  la  dilatation  étant 
devenue  complète,  le  sommet  de  la  tête  avait  un  peu  plongé 
mais  sa  base  était  encore  retenue  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Après  avoir  attendu  quelques  heures,  voyant  que  la 
têie  n’avançait  pas,  M.  Depaul  rompit  les  membranes.  La 
femme  se  livrait  à  des  efforts  considérables,  si  bien  qu’il  en 
résulta  une  tuméfaction  énorme  des  parois  vaginales,  faisant 
saillie  au  dehors  et  en  avant  à  chaque  douleur,  et  qu’il  fallut 
chaque  fois  s’efforcer  de  contenir.  Mais  la  tête  n’avançait  pas 
davantage;  M.  Depaul  se  décida  à  intervenir  par  une  appli¬ 
cation  de  forceps  qui  ayant  saisi  la  tête  entre  le  front  et 
l’occiput,  grâce  à  un  mouvement  de  rotation ,  l’amena  au 
dehors. 

L’enfant  était  très-volumineux,  il  pesait  4  kil.  300  (plus  de 
huit  livres  et  demie).  Il  était  venu  un  peu  étonné,  mais  il  fut 
promptement  ranimé.  Les  suites  ont  été  heureuses. 

—  La  femme  du  service,  qui  est  couchée  au  n°  8,  est  dans 
des  conditions  moins  favorables.  Son  bassin  n’a  que  8  cen¬ 
timètres  dans  son  plus  grand  diamètre;  elle  est  moins  avan¬ 
cée  dans  sa  grossesse.  Bien  que  celte  femme  ait  déjà  accou¬ 
ché  plusieurs  fois,  M.  Depaul,  prenant  en  considération 
l’étroitesse  du  détroit,  est  d’avis  de  ne  pas  attendre  le  terme 
et  de  procéder  à  l’accouchement  artificiel. 

Déformation  du  bassin  par  cyphose. 

Une  femme  de  vingt-six  à  vingt-sept  ans,  enceinte  pour  la 
première  fois,  de  six  mois  environ,  a  été  conduite  à  la  con¬ 
sultation  par  une  sage-femme.  Celte  femme  frappait  tout 
d’abord  par  sa  petite  stature,  elle  n’a  que  124  centimètres 
de  hauteur,  elle  est,  d’ailleurs,  leste,  alerte  et  n’a  rien  de 
l’aspect  d’une  rachitique;  les  jambes  sont  petites,  grêles, 
mais  droites,  ainsi  que  ses  cuisses.  Les  membres  supérieurs 
ne  présentent  non  plus  aucune  trace  de  déformation.  Mais, 
en  examinant  son  tronc,  on  reconnaît  bientôt  l’existence 
d’une  gibbosité  considérable  dans  la  région  dorsale,  qui,  à 
partir  de  la  région  moyenne,  c’est-à-dire  de  la  sixième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  présente  une  excurvation  arrondie,  à  convexité 
postérieure,  laquelle  se  prolonge  jusqu’à  la  première  lombaire, 
comprenant  ainsi  les  six  dernières  vertèbres  dorsales.  Les  six 
premières  dorsales  et  les  cervicales  n’y  sont  pour  rien  ainsi 
que  les  vertèbres  lombaires,  la  première  exceptée,  qui  for¬ 
ment,  au  contraire,  une  incurvation  ou  lordose  correspon¬ 
dante.  On  a  évidemment  affaire  à  une  cyphose  due,  très-pro¬ 
bablement,  à  un  mal  de  Pott  ayant  compris  plusieurs  vertè¬ 
bres.  On  apprend,  en  effet,  que  cette  femme  a  eu,  à  l’âge  de 
huit  à  neuf  ans,  une  affection  de  cette  nature  qui  avait  duré 
plusieurs  années,  et  qui,  après  sa  guérison,  a  laissé  à  sa  suite 
la  déformation  en  question. 

Cela  étant,  M.  Depaul  a  dû  se  demander -comment  était  le 
bassin  de  cette  femme.  A  'priori,  en  se  fondant  sur  l’examen 
d’un  grand  nombre  de  bassins  cyphotiques  et  sur  les  résul¬ 
tats  des  recherches  bien  connues  snr  ce  sujet  de  M.  Chan- 
treuil,  il  n’a  pas  craint  d’affirmer  que  ce  bassin  ne  devait  être 
très-probablement  que  très-peu  déformé,  que  s’il  était  un 
peu  rétréci,  ce  serait  au  détroit  inférieur  seulement,  non  pas 
d’avant  en  arrière,  mais  transversalement.  En  effet,  en  pro¬ 
cédant  à  l’examen,  il  n’a  pu  atteindre  l’angle  sacro-vertébral, 
l’excavation  paraissait  avoir  transversalement  des  dimensions 


moins  étendues;  mais  c’est  surtout  au  détroit  inférieur  qu’il 
a  constaté  des  dimensions  insuffisantes;  ce  détroit  n’a  d’a¬ 
vant  en  arrière  que  8  centimètres  et  demi,  ce  qui  constitue 
une  diminution  d’à  peu  près  2  centimètres  et  demie  sur  les 
dimensions  régulières. 

En  présence  de  ce  bassin  rétréci  de  2  centimètres  et  demi 
dans  son  détroit  inférieur,  quel  est  le  parti  à  prendre?  Con¬ 
sidérant  qu’en  somme  la  disproportion  de  ce  détroit  avec  le 
diamètre  bi-pariétal  d’une  tête  d’enfant  à  terme  et  de  dimen¬ 
sions  moyennes  n’est  pas  considérable,  et  qu’en  tenant  compte 
de  la  réductibilité  de  la  tête  qui  diminuera  encore  cette  dis¬ 
proportion,  M.  Depaul  a  été  d’avis  de  ne  rien  faire,  de  laisser 
aller  la  grossesse  jusqu’à  terme,  en  surveillant  toutefois  les 
progrès  du  développement  de  l’enfant,  afin  de  se  tenir  prêt, 
au  cas  où  ce  développement  viendrait  à  dépasser  les  pro¬ 
portions  moyennes,  à  recourir  à  l’accouchement  prématuré 
à  sept  mois  et  demi  ou  à  huit  mois.  Mais  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  qu’on  pourra  laisser  aller  les  choses  jusqu’au  terme 
normal  de  la  grossesse. 

Difformités  du  bassin  et  des  parties  génitales  externes. 

Une  femme  s’est  présentée  à  la  clinique  d’accouchement 
avec  un  vice  de  conformation  du  bassin  qui  doit  être  fort 
rare,  car  M.  Depaul,  dans  sa  pratique  obstétricale  déplus  de 
trente  années  n’en  a  pas  vu  d’exemple.  Cette  femme,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi  environ. 
Elle  a  été  visitée  par  une  sage-femme  qui  avait  été  frappée 
d’une  anomalie  dont  elle  ne  s’était  pas  bien  rendu  compte. 
Voici  ce  qu’un  examen  attentif  a  montré  chez  elle  :  la  vulve 
et  l’entrée  du  vagin  ne  sont  pas  à  leur  place  normale.  Elles 
sont  situées  tout  à  fait  en  arrière,  tout  près  du  coccyx. 
Après  avoir  reconnu,  non  sans  quelque  peine,  l’entrée  du 
vagin,  M.  Depaul  a  cherché  à  introduire  le  doigt,  mais  il  n’y 
est  parvenu  qu’avec  une  très-grande  difficulté,  et  à  peine 
l’extrémité  du  doigt  avait-elle  pénétré,  qu’elle  est  venue  se 
heurter  contre  le  coccyx;  en  le  ramenant  un  peu  en  avant  il 
a  rencontré  la  symphise  pubienne  qui  présentait  une  hauteur 
tout  à  fait  insolite,  elle  mesure  9  centimètres,  c’est-à-dire  le 
double  à  peu  près  de  sa  hauteur  normale  moyenne.  Quant  à 
la  distance  entre  le  coccyx  et  la  symphise,  elle  est  à  peine  de 
2  centimètres  ou  2  centimètres  et  demi.  Cette  femme  ne 
présente,  d’ailleurs,  aucune  trace  de  rachitisme.  Elle  prétend 
n’avoir  jamais  été  malade  et  n’a  subi  aucun  accident  trau¬ 
matique  ;  elle  n’a  pas  eu  de  fracture  du  bassin.  Mariée  depuis 
un  an,  elle  n’a  jamais  pu  avoir  de  rapports  complets  avec 
son  mari,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  devenir  enceinte. 
L’accouchement  normal,  à  terme,  sera  évidemment  impos¬ 
sible.  Il  y  aura  un  parti  à  prendre  sur  lequel  M.  Depaul  n’est 
pas  encore  arrêté.  Nous  le  ferons  connaître  en  temps  et  lieu. 

—  Au  moment  où  nous  venons  de  rédiger  ces  notes,  nous 
apprenons  que  M.  Chantreuil  qui  remplace  momentanément 
M.  Depaul,  absent  par  congé,  a  procédé  à  l’accouchement 
prématuré  chez  les  deux  femmes  rachitique  et  cyphotfque 
dont  il  vient  d’être  question,  et  que,  dans  ces  deux  cas,  l’issue 
en  a  été  heureuse  pour  les  mères  et  pour  les  enfants.  Nou& 
reviendrons  sur  ces  deux  faits  à  l’occasion  d’autres  cas  éga¬ 
lement  intéressants,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Atrophie  musculaire  progressive  avec  paralysie  glosso- 
labio-laryngée. 

M.  le  docteur  J.  Worms  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son 
service  de  l’hôpital  de  Rothschild,  un  cas  d’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  avec  paralysie  glosso-labio-larÿngée,  qui 
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vient  confirmer  les  recherches  récentes  de  M.  Charcot,  sur  la 
sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  de  la  moelle. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  trente  ans,  dont  voici  en  quel¬ 
ques  mots  les  antécédents. 

La  maladie  de  cet  homme  aurait  eu  son  début  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1870.  Les  premiers  symptômes  se  seraient 
montrés  à  la  suite  d’une  grande  frayeur,  ils  auraient  consisté 
en  douleurs  le  long  de  la  colonne  vérlébrale  et  des  membres 
inférieurs.  Un  peu  plus  d’un  an  après  le  début  des  accidents, 
on  constatait  tous  les  signes  de  l’atrophie  musculaire  avec 
paralysie  glosso-labio-laryngée.  A  cette  époque,  le  malade, 
quoique  éprouvant  déjà  une  certaine  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  pouvait  encore  se  tenir  debout  et  marcher 
assez  facilement  avec  l’aide  d’un  bras.  Il  passa  ainsi  environ 
deux  ans  dans  le  quartier  des  Incurables  de  l’hôpital  Roths- 
cbild.  Une  bronchite  aiguë  l’ayant  fait  passer  de  ce  quartier 
dans  le  service  de  M.  Worms,  voici  ce  que  notre  confrère 
constata  alors  (c’était  le  30  décembre  1873): 

La  paralysie  n’était  pas  encore  complète  à  ce  moment  du 
côté  des  membres  inférieurs;  leurs  muscles,  qui  n’avaient 
rien  perdu  de  leur  volume  normal,  étaient  de  temps  à  autre 
agités  d’une  trémulation  convulsive,  mais  la  contracture  ne 
s’y  montrait  point. 

Il  n’en  était  pas  de  même  du  côté  du  tronc.  Il  y  avait  une 
rigidité  telle  de  la  colonne  vertébrale  qu’il  était  impossible 
de  faire  asseoir  le  malade  sur  son  lit. 

Dans  la  région  cervicale  l’émaciation  des  muscles  était  j 
portée  à  son  comble,  les  muscles  avaient  presque  complète¬ 
ment  disparu. 

Les  membres  supérieurs  étaient  couchés,  immobiles  le 
long  du  corps  ;  l’avant-bras  et  le  bras  étaient  réduits  à  l’état 
de  squelette,  la  paume  de  la  main  était  tout  à  fait  excavée. 
Les  doigts,  le  poignet  et  l’avant-bras  étaient  le  siège  de  défor¬ 
mations  spéciales. 

Quant  à  la  contractilité  faradique,  il  a  été  impossible  de  la 
déterminer  dans  les  muscles  des» membres  supérieurs  et  dans 
ceux  de  la  langue;  elle  était,  au  contraire,  très-évidente  dans 
les  muscles  des  membres  inférieurs. 

Enfin  on  constate  une  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres, 
de  la  langue,  qui  se  trouve  logée  dèrrière  l’arcade  dentaire 
inférieure,  qui  est  amincie,  sillonnée  ,  et  ne  peut  être  portée 
ni  en  haut  ni  sur  les  côtés,  et  une  insensibilité  presque  com¬ 
plète  du  voile  du  palais. 

A  part  les  douleurs  du  début,  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité.  Un  grand  nombre  de  muscles  étaient  le 
siège  de  contractions  fibrillaires,  extrêmement  accusées,  tan¬ 
tôt  spontanément,  tantôt  sous  l’influence  des  moindres  attou¬ 
chements.  Tous  les  sens  avaient  conservé  leur  intégrité,  ex¬ 
cepté  celui  du  goût  qui  était  légèrement  émoussé. 

Rien  au  cœur.  La  respiration  était  costo-diaphragmatique 
et  accélérée.  Les  digestions  se  faisaient  bien.  La  miction  et  les 
garde-robes  étaient  régulières. 

Guéri  de  l'affection  aiguë  qui  l’avait  fait  entrer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Worms,  le  malade  retourna  aux  Incurables ,  où  il 
vécut  encore  huit  ou  neuf  mois,  sans  que  les  lésions  signalées 
eussent  sensiblement  augmenté.  Au  bout  de  ce  temps ,  les 
bronches  s’étant  de  nouveau  enflammées  ,  le  malade  ne  pou¬ 
vant  plus  se  débarrasser  par  l’expectoration  des  mucosités 
qui  s’opposaient  au  passage  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  en  proie  à  des  crises  d’asphyxie  fréquentes,  finit  par 
succomber  dans  un  de  ces  accès. 

Voici  ce  que  l’examen  histologique  du  système  nerveux,  fait 
par  M.  Hayem,  a  montré  : 


Il  existait  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  une  sclérose 
bilatérale  des  cordons  antéro-latéraux  avec  deux  foyers  cen¬ 
traux  d’élection.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  étaient 
atteintes  de  dégénérescence  et  d’atrophie,  avec  une  multi¬ 
plication  très-marquée  en  quelques  points,  des  éléments  du 
tissu  interstitiel  de  la  substance  grise,  et  épaississement  des 
gaines  vasculaires.  Il  existait  des  corps  amylacés  dans  la 
substance  grise  et  les  parties  scléreuses,  et  une  multiplica¬ 
tion  des  cellules  épithéliales  du  canal  central. 

Du  côté  du  bulbe  il  existait  une  sclérose  de  la  partie  posté- 
ro-interne  des  pyramides  et  une  atrophie  des  racines  de  1  hy¬ 
poglosse,  du  spinal  et  du  pneumogastrique,  avec  atrophie 
diffuse  de  ces  nerfs. 

Au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  cervicale  et  des  troisième 
et  quatrième  lombaires,  on  constatait  deux  foyers  de  lésions 
plus  marquées  que  dans  le  reste  de  la  moelle,  avec  les  carac¬ 
tères  manifestes  de  l’inflammation  médullaire  chronique. 

Les  cornes  antérieures  de  la  moelle  étaient  tout  à  fait  atro¬ 
phiées. 

Le  nerf  médian  et  les  nerfs  musculaires  avaient  quelques- 
uns  de  leurs  tubes  atrophiés. 

Dans  les  muscles,  les  fibres  musculaires  atteintes  d’atrophie 
simple  ou  de  dégénérescence  granuleuse  étaient  disséminées 
par  petits  groupes  irréguliers  au  milieu  des  fibres  saines  ou 
peu  atrophiées.  Du  côté  des  muscles  vertébraux,  à  l’atrophie 
et  à  la  dégénérescence  granuleuse  s’ajoutait  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse. 

L’examen  histologique  a  permis  ici,  comme  on  le  voit,  de 
reconstituer  en  quelque  sorte  la  marche  de  la  maladie  et  de 
donner  à  chacun  de  ses  phénomènes  principaux  sa  signifi¬ 
cation  réelle.  Les  phénomènes  bulbaires  ,  qui  constituent 
ordinairement  la  dernière  période  de  l’affection,  s  étaient 
développés  de  bonne  heure  chez  ce  malade,  et  lorsque  l’on 
constatait  l’atrophie  des  muscles  du  cou  et  des  membres 
supérieurs,  il  présentait  déjà  tous  les  caractères  du  syndrome 
de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée.  A  tous  ces  phénomènes 
vinrent  bientôt  s’ajouter  des  troubles  graves  de  la  respiration 
que  l’on  pouvait  prévoir  par  l’atteinte  portée  aux  muscles  de 
la  langue,  indiquant  une  altération  des  racines  et  des  noyaux 
de  l’hypoglose  et  par  conséquent  l’envahissement  du  bulbe. 
C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet,  on  a  vu  la  respiration  se  trou¬ 
bler  peu  à  peu  et  une  nouvelle  atteinte  de  bronchite  amener 
la  mort  dans  un  accès  d’asphyxie.  Dr  brochin. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 


De  la  gingivite.  -  Ses  différentes  formes.  -  Essai  de 
classification.  -  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (1). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

VIII 


4°  De  la  gingivite  fongueuse. 

Sous  ce  titre  nous  allons  décrire  une  forme  d’inflamma¬ 
tion  qui  se  caractérise  par  le  développement  à  la  surface 
de  la  gencive,  de  ces  végétations  charnues,  molles,  irrégu¬ 
lières  et  mamelonnées,  connues  sous  le  nom  de  fongosités,  et 
qui  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  tout  à  fait  spécial. 

Les  fongosités  qui  se  produisent  dans  ces  circonstances  ne 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  décembre  1877. 
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diffèrent  en  rien  de  celles  que  l’on  rencontre  accidentelle¬ 
ment  à  la  surface  des  muqueuses  en  général,  frappées  d’in¬ 
flammation  ou  sur  les  plaies  bourgeonnantes.  Elles  ont  la 
même  physionomie  et  la  même  structure  anatomiques.  On 
les  trouve,  en  effet,  constituées  par  une  masse  de  tissu  em¬ 
bryonnaire  qui,  plus  tard,  passe  à  l’état  de  tissu  conjonctif  et 
qui  contient  un  grand  nombre  de  vaisseaux  flexueux  et  ter¬ 
minés  en  anse,  "de  façon  à  former  un  réseau  très-serré.  On 
s’explique  ainsi  la  rapide  turgescence  de  ces  productions,  et 
les  hémorragies  fréquentes  dont  elles  sont  le  siège. 

Elles  peuvent  apparaître  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  suite 
d’une  gingivite  quelconque,  indépendamment  de  la  nature  et 
de  la  cause  particulière  de  celle-ci,  de  telle  sorte  que  l’état 
fongueux  représente  une  variété  des  complications  de  la  mala¬ 
die  primitive,  plutôt  qu’une  espèce  pathologique  nosographi- 
quement  définie.  Cependant,  comme  la  forme  fongueuse  de 
la  gingivite  se  trouve  parfois  intimement  liée  tantôt  à  certai¬ 
nes  conditions  locales,  tantôt  à  diverses  influences  générales, 
nous  avons  cru  devoir  en  tracer  une  description  spéciale, 
pour  n’omettre  aucun  des  aspects  multiples  que  peut  offrir  la 
gingivite  et  pour  nous  conformer  au  cadre  que  nous  nous 
sommes  imposé  au  début  de  ces  études. 

La  gingivite  prend  donc  la  désignation  de  fongueuse,  toutes 
les  fois  que  l’on  voit  apparaître  la  production  spéciale,  la  fon¬ 
gosité.  Toutes  les  variétés  d’inflammation  gingivale  peuvent 
la  présenter,  les  plus  simples,  les  traumatiques  par  exemple 
(tartarique,  des  fumeurs),  aussi  bien  que  les  graves  (phleg- 
moneuse,  ulcéreuse,  toxique,  etc.) 

Le  passage  à  l’état  de  végétation  des  languettes  interden¬ 
taires  décollées  et  soulevées,  constitue  la  première  phase  de 
l’état  fongueux.  Consécutivement,  les  replis  semi-lunaires, 
antérieurs  et  postérieurs  sont  atteints  et  une  région  plus  ou 
moins  étendue,  ou  la  totalité  même  de  la  gencive,  se  trouve 
bientôt  couverte  de  productions  de  ce  genre. 

Hâtons-nous  de  faire  toutefois  une  distinction  entre  celte 
forme  fongueuse  de  la  gingivite  et  la  production  si  fréquente 
de  végétations,  soit  au  pourtour  des  fistules  gingivales,  ou  des 
dents  cariées  (caries  du  collet),  soit  au  niveau  des  dents  affec¬ 
tées  d’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  en  effet,  les  fongosités  représentent  des  épiphémomènes 
ou  des  complications  isolées,  limitées,  d’une  lésion  spéciale, 
dentaire  ou  alvéolaire,  et  n’appartiennent  en  aucune  façon  à 
l’histoire  de  la  gingivite  proprement  dite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gingivite  fongueuse,  telle  que  nous  la 
décrivons,  ne  doit  pas  être,  par  conséquent,  considérée 
comme  une  forme  de  début.  Le  plus  souvent,  en  effet,  elle 
succède  à  une  autre  forme.  Cependant  l’état  fongueux  des 
gencives  peut  se  produire  parfois  si  rapidement,  qu’il  semble 
être  apparu  d’emblée.  Ce  processus  doit  alors  être  attribué  à 
l’influence  d’un  état  général,  à  une  diathèse  qui  détermine 
ainsi  la  physionomie  spéciale  de  ses  manifestations  multiples, 
aussi  bien  de  celles  qui  ont  les  gencives  pour  siège,  que  de 
toutes  les  autres. 

L’état  fongueux  peut  se  produire  dans  des  circonstances 
diverses  dont  quelques-unes  sont  nettement  déterminées  : 
Nous  avons  indiqué  tout  à  l’heure  les  différentes  variétés  de 
gingivites  primitives  ou  secondaires  qui  peuvent  revêtir  ce 
caractère.  Ajoutons  encore  les  phénomènes  de  la  sortie  diffi¬ 
cile  de  la  dent  de  sagesse,  cause  si  commune  d’accidents  de 
ce  genre,  les  lésions  osseuses  ou  périostiques  des  maxillaires, 
la  présence  de  corps  étsangers,  appareils  de  prothèse  ou  de 
réduction  des  difformités,  étc. 

Mais  il  en  est  une  autre  non  moins  fréquente,  c’est  le 


passage  d’une  gingivite  à  l’état  chronique,  soit  par  la  persis¬ 
tance  de  sa  cause,  ou  par  l’absence  de  toute  tentative  théra¬ 
peutique,  soit  encore  par  l’intervention  de  complications 
diverses.  Ici,  l’état  fongueux  est  en  quelque  sorte  une  con¬ 
séquence  de  la  chronicité  même  de  la  maladie. 

Enfin,  il  faut  ajouter  certaines  influences  qui,  quoique  bien 
différentes  de  caractère,  produisent  les  mêmes  effets;  telles 
sont,  pour  les  jeunes  sujets,  la  chlorose,  l’anémie.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  vu,  chez  quelques  jeunes  chlorotiques,  des 
gingivites  fongueuses  très-marquées  et  très-rebelles. 

Le  siège  de  cette  variété  de  gingivite  varie  nécessairement 
avec  les  diverses  influences  qui  peuvent  la  produire.  Mais 
toujours,  alors  même  qu’elle  est  née  d’une  cause  limitée, 
comme,  par  exemple,  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure,  l’affection  occupe  une  assez  grande  étendue  de  la  mu¬ 
queuse  gingivale.  Rarement  cependant  elle  est  entièrement 
généralisée.  Même  dans  le  cas  où  elle  est  liée  à  un  état  géné¬ 
ral,  elle  semble  surtout  se  localiser  aux  parties  antérieures  de 
la  bouche  et  principalement  à  la  face  labiale  de  la  crête  gin¬ 
givale. 

La  gingivite  fongueuse  une  fois  constituée  se  présente  avec 
les  caractères  suivants  : 

La  muqueuse  est  considérablement  épaissie  ;  son  bord 
libre,  les  languettes  interdentaires  surtout,  forment  un  relief 
très-accusé  sur  le  plan  de  l’arcade  dentaire  et  quelquefois  le 
cachent  en  grande  partie.  La  coloration  générale  est  d’un 
rouge  sombre  avec  une  bande  d’une  teinte  plus  vive  sur  le 
bord  libre.  Sa  surface,  dépourvue  d’épithélium,  a  perdu  l’as¬ 
pect  poli  de  l’état  normal  et  est  devenue  granuleuse,  exacte¬ 
ment  semblable  en  cela,  à  une  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus  ;  et,  de  fait,  lorsqu’on  la  regarde  attentivement,  on  y 
distingue  parfaitement  les  mêmes  petites  végétations  mame¬ 
lonnées  que  baigne  un  suintement  purulent.  Le  bord  gingival 
est  remarquable  par  son  festonnement  et  ses  échancrures  quel¬ 
quefois  très-profondes,  au  niveau  des  dents.  Les  parties  décli¬ 
ves  de  ces  irrégularités  se  recouvrent  bientôt  de  tartre  et  de 
divers  enduits  buccaux,  dont  la  présence  est  favorisée  par 
l’inaction  des  parties  atteintes  et  l’impossibilité  des  soins  de 
propreté.  Au  toucher,  la  gencive  est  molle,  dépressible  et 
saigne  avec  facilité  au  moindre  contact.  Enfin  on  trouve  une 
légère  fétidité  de  l’haleine  et  une  hypersécrétion  saliva;re, 
d’ailleurs  peu  marquée. 

Ajoutons  à  .ces  phénomènes  une  douleur  spontanée,  peu 
intense,  mais  notablement  exaspérée  par  les  attouchements, 
par  le  contact  des  corps  à  température  basse  ou  élevée. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  tableau  de  la  gingivite  fon¬ 
gueuse.  Mais  assez  souvent,  dans  les  cas  d’une  certaine  inten¬ 
sité,  ou  après  une  longue  durée,  on  peut  voir  survenir  quel¬ 
ques-unes  des  complications  que  nous  avons  signalées  déjà 
dans  la  forme  phlegmoneuse  et  en  particulier  la  propagation 
inflammatoire  au  périoste  alvéolo-dentaire.  Dès  lors,  les  dents 
deviennent  douloureuses,  chancelantes  et  se  déchaussent  au 
point  d’avoir  leurs  racines  en  grande  partie  mises  à  nu  par  la 
résorption  des  procès  alvéolaires.  Ces  complications,  qui 
aggravent  l’état  pathologique  de  la  bouche,  ne  s’accompa¬ 
gnent  cependant,  le  plus  ordinairement,  ni  de  phénomènes 
généraux,  ni  d’engorgements  ganglionnaires  voisins,  et  cela, 
sans  doute,  en  raison  de  la  lenteur  de  leur  marche. 

C’est  qu’en  effet,  l’affection  possède  une  allure  tout  à  fait 
particulière  :  une  fois  bien  établie,  elle  ne  progresse  pas,  elle 
reste  stationnaire.  A  la  longue  cependant,  le  processus  inflam¬ 
matoire  finit  par  se  modifier.  Le  bourrelet  constitué  par  la 
gencive,  primitivement  mou  et  dépressible,  devient  dur  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


88 


fibroïde,  se  cicatrise  en  quelque  sorte  et  semble  rentrer  dans 
la  variété  de  gingivite  que  nous  allons  décrire  sous  le  nom 
A' hypertrophique.  L’état  fongueux  persiste  seulement  sur  le 
bord  gingival,  sous  forme  de  liséré.  C’est  ce'  que  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  et  tout  récemment  encore,  dans  un  cas 
où  raffection,  d’origine  rhumatismale,  datait  de  seize  ans.  Il 
s’était  peu  à  peu  formé  un  bourrelet  arrondi  et  résistant  à 
quelques  millimètres  du  collet,  sur  une  grande  étendue  des 
arcades  dentaires,  tandis  que  le  bord  libre  restait  rouge,  sai¬ 
gnant  et  fongueux. 

La  durée  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’état  général  qui  l’a  produite  ou  qui  l’entretient  ; 
de  sorte,  qu’en  outre  de  l’intervention  locale  dont  nous 
aurons  à  parler  dans  un  chapitre  d’ensemble,  il  convien¬ 
dra,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  bien  saisir  et  de 
remplir  l’indication  relative  aux  phénomènes  généraux  ou 
diathésiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  23  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Güïon. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  vERNEiun  présente,  de  la  part  de  M.  Vidal,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  une  note  sur  le  traitement  blennorrhagique  par  le 
baume  de  gurjun;  et,  de  la  part  de  M.  Labordette  (de  Lisieux),  une 
observation  de  calcul  salivaire,  avec  la  pièce  qui  en  fait  le  sujet. 

m.  desprès,  de  la  part  de  M.  Bertin  (de  Gray),  présente  également 
un  calcul  salivaire  qui  semble  s’être  développé  dans  les  origines  du 
canal  de  Warthon. 

m.  marjolin,  lors  de  la  dernière  discussion  sur  le  mal  de  Pott, 
a  écrit  à  M.  Perrochaud  pour  lui  demander  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique.  La  statistique  que  le  médecin  de  Berck  vient  de  lui  envoyer 
comprend  350  cas  qu’il  a  traités  depuis  1869.  M.  Marjolin  fera  un 
rapport  sur  ce  travail.  • 

m.  PANAS  offre,  de  la  part  de  M.  Laugier,  un  travail  intitulé  : 
Etude  médico-légale  sur  les ■  lésions  de  l’intestin  dans  les  contusions  de 
l’abdomen. 

m.  marourme,  médecin  aide-major,  adresse  une  observation  inti¬ 
tulée  :  Existence  simultanée  chez  une  femme,  d’une  hernie  crurale 
enflammée  et  d’une  hernie  inguinale  étranglée;  kélotomie  double;  gué _ 

m.  cazin  (de  Boulogne),  membre  correspondant,-  adresse  une 
observation  d’anévrysme  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caver¬ 
neux.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  entend  depuis  longtemps  déjà, 
mais  sans  y  attacher  grande  importance,  un  sifflement  dans  l’oreille 
•gauche,  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et  qui  est  quelquefois 
assez  fort  pour  être  perçu  par  les  personnes  qui  sont  auprès  de  lui. 
Un  strabisme  en  dedans  survenu  brusquement  le  décide  à  consulter 
un  médecin.  Les  sifflements  dans  l’oreille  gauche  persistent  tou¬ 
jours;  à  l’aide  du  stéthoscope,  en  en  constate  aussi  l’existence  dans 
l’oreille  droite,  mais  le  malade  ne  les  ressent  pas.  Il  n’y  a  pas  de 
surdité.  L’intensité  de  ces  sifflements  varie  peu  avec  les  mouvements 
de  la  tête  ;  elle  n’augmente  que  sous  l’influence  des  causes  qui  exci¬ 
tent  la  circulation.  11  n’y  a  pas  eu  d’exophthalmie,  pas  de  conges¬ 
tion  scléroticale  ni  conjonctivale.  Le  strabisme  en  dedans  est  absolu. 
Il  n’y  a  aucune  apparence  d’athérome  aux  artères  du  poignet.  La 
compression  de  la  carotide  fait  cesser  les  sifflements.  En  présence 
de  ces  symptômes,  M.  Cazin  diagnostique  une  dilatation  anévrys¬ 
male  de  la  carotide  gauche  à  l’intérieur  du  sinus  caverneux.  Mais 
doit-il  intervenir,  et  comment?  C’est  ce  qu’il  demande  à  ses  collè¬ 
gues,  qu’il  prie  d’examiner  le  malade  qu’il  leur  fait  présenter. 

m.  tanas,  après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  cède  le 
fauteuil  à  M.  Guyon.  Le  nouveau  président  remercie  ses  collègues 


de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  le  choisissant  pour  diriger  leurs 
travaux.  L’année  1878,  doit  être  plus  encore  que  les  précédentes, 
s’il  est  possible,  fertile  en  études  importantes.  L’Exposition  univer¬ 
selle  amènera  à  Paris  un  grand  nombre  de  savants  et  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  tiendra  à  maintenir  sa  réputation  et  fera  en 
sorte  que  les  comparaisons  ne  soient  pas  défavorables  à  la  science 
française. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  UA  TRÉPANATION,  ET  UES  LOCALISA- 
TIONS  CÉRÉBRALES. 

m.  uucAS-CHAMFioNNiÈRE  a  été  surpris,  après  les  promesses 
de  M.  Desprès  d’éclairer  la  question  par  son  expérience  ,  de  le 
voir  rester  constamment  dans  le  même  cercle  d’arguments  théo¬ 
riques  insuffisants,  basés  sur  une  seule  observation  personnelle. 
M.  Desprès  se  contente  de  louer  les  statistiques  qui  sont  favorables 
à  son  argumentation  et  d’attaquer  celles  qui  lui  sont  contraires. 
Celles  qu’il  met  en  parallèle  ne  peuvent  pas  être  comparées  :  ainsi 
les  plaies  par  armés  à  feu  de  la  guerre  américaine  ne  peuvent  nul¬ 
lement  être  mises  en  comparaison  avec  les  plaies  de  tête  qu’on  voit 
d’ordinaire  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Lucas  a  dit  et  répété 
que  les  paralysies  primitives  persistantes  sont  à  peu  près  le  seul, 
et,  en  tout  cas,  le  meilleur  signe  qui  indique  la  nécessité  de  la  tré¬ 
panation.  Si  à  cette  indication  on  parvient  à  joindre  celle  du  point 
où  le  trépan  devra  être  appliqué,  ce  sera  un  très-grand  progrès. 
C’est  vers  ce  but  que  tendent  tous  ses  efforts.  La  trépanation 
pourra  alors  avoir  des  règles  fixes  et  entrer  dans  la  pratique  usuelle. 
Il  n’y  aura  plus  à  redouter  que  les  complications  hospitalières  dont 
il  est  possible  de  se  préserver  par  un  pansement  convenable. 

m.  le  fort  ne  veut  pas  laisser  penser  qu’il  est  adversaire  de  la 
trépanation.  Il  en  est,  au  contraire,  grand  partisan,  mais  il  existe 
encore  une  grande  incertitude  sur  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  cette  opération. 

m.  le  dentu  se  trouve,  après  cette  discussion,  d’accord  avec 
M.  Lucas  sur  beaucoup  de  points.  Le  procédé  indiqué  par  M.  Lucas, 
pour  déterminer  les  points  où  il  faut  appliquer  la  couronne  de  tré¬ 
pan  est  très-pratique.  M.  le  rapporteur  regrette  de  voir  M.  Desprès 
se  déclarer  adversaire  résolu  du  trépan.  11  est  toujours  dangereux, 
mais  surtout  à  une  époque  de  progrès  comme  la  nôtre,  de  vouloir 
clore  une  question.  Combien  d’opérations,  (autrefois  condamnées, 
sont  aujourd’hui  parfaitement  acceptées,  parce  que  les  dangers  en 
sont  diminués,  ou  pour  toute  autre  raison!  On  ne  fait  pas  la  science 
avec  des  faits  exceptionnels,  et  des  statistiques  sérieuses  ne  peu¬ 
vent  pas  être  basées  sur  des  curiosités  comme  l’observation  unique 
de  M.  Desprès.  Les  indications  et  les  contre-indications  de  la  trépa¬ 
nation  commencent  à  être  assez  bien  connues.  Les  dangers  de 
l’opération  ne  sont  pas  aussi  grands  qu’on  le  croyait,  surtout  si  on 
les  compare  sérieusement  à  ceux  de  l’expectation.  M.  le  rapporteur 
entrevoit  que)  dans  un  avenir  prochain,  on  arrivera  à  intervenir 
plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui  dans  les  fractures  du 
crâne.  Dans  tous  les  cas,  il  veut  ne  pas  clore  la  question  et  laisser 
la  porte  ouverte  au  progrès. 

m.  desprès  ne  désespère  pas  de  voir  ses  jeunes  collègues  chan¬ 
ger  d’opinion.  La  mode  est  tellement  variable,  même  en  chirurgie  I 
Si  Ton  trépane  parce  qu’un  fragment  d’os  a  pénétré  dans  la  zone 
motrice  du  cerveau,  pourquoi  ne  pas  trépaner  lorsque  c’est  une 
autre  zone  qui  est  atteinte.  Les  dangers  de  méningo-encéphalite 
ne  sont-ils  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas? 

m.  le  dentu.  Les  dangers  sont  les  mêmes,  mais,  dans  le  premier 
cas,  le  symptôme  paralysie  indique  où  est  l’esquille,  tandis  que,  dans 
le  second,  on  n’a  aucun  indice.  On  ne  peut  alors  intervenir  que  si 
Ton  voit  ou  si  Ton  touche  la  partie  fracturée. 

m.  trélat  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Faculté,  un  cours  sur  les 
plaies  de  tète.  Il  a  dit  Alors,  et  il  n’a  pas,  depuis,  modifié  son  opi¬ 
nion  :  Il  y  a  deux  conditions  où  la  trépanation  est  indiquée  : 
1°  lorsqu’il  y  a  plaie  des  parties  molles  avec  déformation  du  crâne; 
2°  lorsque,  dans  le  cours  du  traitement  d’une  plaie  du  crâne,  il  se 
manifeste  un  quelconque  des  symptômes  qui  indiquent  une  lésion 
des  centres  moteurs.  La  science  se  fait  tous  les  jours  sur  ces  ques¬ 
tions  ;  elle  est  aujourd’hui  beaucoup  plus  avancée  qu’il  y  a  trois 
ans,  et  on  peut  espérer  que  l’avenir  arrivera  à  donner  à  l’interven- 
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tion  chirurgicale  une  formule  aussi  exacte  que  celle  qui  indique 
aujourd’hui  les  lésions  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Il 
est  bien  vrai  qu’un  grand  nombre  de  malades  qui  ont  eu  des  plaies 
du  crâne  avec  enfoncement,  ont  guéri  sans  intervention.  La  trépa¬ 
nation  leur  aurait  été  au  moins  inutile.  Mais  que  devient  la  presque 
totalité  de  ceux,  qui  ont  une  fracture  du  crâne,  sans  enfoncement, 
malheureusement  pour  eux.  N’est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  la 
fameuse  observation  du  chanoine,  trépané,  et  mort  le  cinquante- 
troisième  jour,  après  avoir  reçu  sur  la  tête  un  cierge?  Il  ne  paraissait 
pas  bien  malade  après  son  accident,  et  il  a  continué  à  vivre  et  à 
bien  vivre  pendant  quelque  temps.  N’est-il  pas  plus  que  probable 
que  l’existence  de  ce  chanoine  aurait  pu  être  prolongée  par  une 
trépanation  plus  hâtive? 

m.  peruin  n’a  pas  voulu  dire  qu’il  ne  faut  pas  trépaner,  mais  les 
trois  observations  qui  lui  sont  personnelles  semblent  affaiblir  la  va¬ 
leur  du  symptôme  paralysie.  Le  hasard  a  voulu  que  tous  trois  gué¬ 
rissent  sans  trépanation. 

Cela  ne  l’empêche  pas  de  partager  tout  à  fait  la  manière  de  voir 
de  M.  Trélat.  Il  rappelle  le  principe  qu’il  a  posé,  de  faire  d’une 
plaie  compliquée  une  plaie  simple,  à  l’aide  d’uné  ou  deux  couronnes 
de  trépan.  Quant  à  la  trépanation  consécutive,  il  est  très-rare  que 
l’altération,  cause  des  accidents  que  Ton  veut  combattre,  soit  assez 
localisée  pour  que  cette  opération  soit  efficace. 

La  séance  est  levée. 


ÉTUDE 

DE  l’anatomie  topographique  et  de  l’anatomie  pathologique 
DE  l’encéphale  (1)  . 

Par  M.  le  professeur  Bitot  (de  Bordeaux). 

M.  le  docteur  Bitot,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux,  présente  un  appareil  destiné  à  couper  méthodique¬ 
ment  l’encéphale  en  tranches  ou  zones  d’égale  épaisseur  et  un  sys¬ 
tème  de  disques  de  verre  pour  leur  conservation. 

L’appareil  pour  les  coupes  consiste  en  trois  calottes  métalliques» 
de  forme  crânienne,  fendues  transversalement  antéro-postérieure- 
ment  et  horizontalement  de  5  en  b  millimètres.  Un  support  à  deux 
colonnettes  sert  à  fixer  ces  calottes.  Les  coupes  se  font  de  la  base  à 
la  convexité  avec  un  couteau  à  lame  très-longue  guidé  par  les  fentes 
parallèles  des  calottes. 

Les  disques  de  verre  conservateurs  sont  au  nombre  de  deux:  i’un 
inférieur  plein,  l’autre  supérieur  percé  de  deux  trous  de  2  milli¬ 
mètres  chacun,  espacés  d’environ  1  centimètre  et  placés  près  de  la 
circonférence.  Un  tube  annulaire  en  caoutchouc,  d’un  diamètre 
légèrement  inférieur  à  celui  des  disques,  les  sépare  et  constitue  de 
la  sorte  avec  eux  une  cage  ou  boîte  dans  laquelle  est  logée  la  coupe 
cérébrale,  nageant  dans  un  liquide  composé  d’eau-de-vie  et  de  sirop 
de  sucre. 

Un  système  mobile  à  vis  de  pression  comprime  les  deux  disques, 
qui  sont  maintenus  sur  le  tube  de  caoutchouc,  après  l’expulsion  de 
l’air  et  l’obturation  des  deux  trous  du  disque  supérieur,  par  la  sim¬ 
ple  pression  atmosphérique. 

Les  avantages  de  la  cérébrotomie  ainsi  pratiquée  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  Coupes  symétriques  ou  homologues  obtenues  sûrement  et  rapi¬ 
dement  sur  des  encéphales  frais,  sans  macération  •préalable. 

2°  Conservation  permanente  des  tranches. 

3°  Simplification  extrême  de  l’étude  topographique  de  l’encé¬ 
phale. 

4°  Localisation  en  mensurations  faciles  de  tout  district  anatomique 
ou  anatomo-pathologique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Nouveau  procédé  de  résection  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  M.  le  docteur  Letiévant  a  apporté,  au  procédé  de  résec- 

(1)  Voir  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  mardi  22  janvier  1878. 


tion  de  l’os  maxillaire  supérieur,  des  modifications  certaines.  Un 
des  principaux  avantages  serait  la  conservation  dü  nerf  sous-orbi- 
laire.  Voici  comment  opère  le  chirurgien  de  Lyon. 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant  anesthésié  par  l’éther,  M.  Letié¬ 
vant  fait  une  incision  partant  de  1S  millimètres,  au-dessous  de 
l’angle  interne  de  l’œil,  suivant  le  sillon  génio-nasal,  contournant 
l’aile  du  nez  dans  son  sillon  de  séparation  avec  la  joue,  gagnant 
horizontalement  sous  la  narine  le  sillon  médiaii  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  qu’elle  divise  ensuite  verticalement  dans  toute  son  épaisseur 
à  ce  niveau.  Cette  incision  contournée  a  pour  but  de  dissimuler  la 
cicatrice  formée  dans  le  fond  des  sillons  naturels. 

La  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure,  saisie  alors  et  portée  en 
dehors,  on  la  sépare  rapidement,  par  dissection,  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’os  maxillaire,  tantôt  en  conservant  le  périoste,  tantôt 
en  l’enlevant,  suivant  les  indications.  La  dissection  du  lambeau  est 
arrêtée  sur  le  rebord  orbitaire,  au  niveau  du  canal  orbitaire,  dès 
qu’on  aperçoit  le  nerf  orbitaire,  dès  qu’on  aperçoit  le  nerf  orbitaire 
à  la  sortie  de  son  canal. 

Deuxième  temps.  —  Le'  lambeau  maintenu  fortement  tiré,  on 
.  taille  sur  le  rebord  orbitaire,  à  l’aide  du  ciseau  et  du  maillet ,  à 
petits  coups,  une  encochure  triangulaire  correspondant  exactement 
par  son  sommet  au  canal  sous-orbitaire  à  sa  terminaison.  Ce  canal 
se  trouve  ainsi  ouvert  par  en  haut.  Dans  sa  partie  antérieure.  On 
achève  l’ablation  du  reste  de  sa  paroi  supérieure,  à  l’aide  de  pinces, 
tout  le  long  du  plancher  de  l’orbite.  Le  nerf  mis  alors  à  nu  au  fond 
de  sa  gouttière  osseuse,  il  est  facile  de  l’en  extraire  à  l’aide  d’un 
crochet,  il  vient  avec  son  artère  satellite,  s’appliquer  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  lambeau  genier. 

Troisième  temps.  —  1°  Sur  la  lèvre  interne  de  Tencochure  faite 
au  rebord  orbitaire,  on  taille,  à  l’aide  du  ciseau,  une  aiguille 
osseuse  comprenant  ce  rebord  orbitaire  et  se  continuant  avec  la 
base  de  l’apophyse  montante  qui  est  ainsi  séparée  du  corps  de  l’os 
maxillaire. 

2°  On  taille  de  même  sur  la  lèvre  externe  de  Tencochure  une 
deuxième  aiguille  osseuse  comprenant,  cette  fois,  la  portion  malaire 
du  rebord  orbitaire  et  se  continuant  avec  le  reste  de  l’os  malaire. 
Puis  on  achève  la  séparation  du  malaire  d’avec  l’ôs  maxillaire. 

3°  Enfin,  passant  au  bord  alvéolaire  et  à  la  voûte  palatine,  on 
détache  à  l’aide  de  la  rugine ,  la  muqueuse  gingivo-palatine  des 
gencives  à  la  ligne  médiane,  de  la  voûte,  ut  le  bord  adhérent  du 
voile  du  palais,  si  la  conservation  de  ces  organes  peut  en  être  faite, 
puis  on  pratique,  toujours  à  la  gouge  ou  au  ciseau,  une  section 
suivant  le  bord  droit  de  la  deuxième  incisive,  allant  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  de  séparation  de  l’os  incisif  avec  le  maxillaire,  jus¬ 
qu’au  canal  palatin  antérieur.  Ici,  la  section  osseuse,  changeant  de 
direction,  est  conduite,  en  ligne  droite  en  arrière,  séparant  les 
deux  apophyses  palatines  jusqu’au  bord  adhérent  du  voile  du 
palais. 

Les  trois  saillies  osseuses  que  conserve  ainsi  M.  Létiévant  (os 
incisif  et  les  deux  aiguilles  osseuses  du  rebord  orbitaire)  sont  des¬ 
tinées  à  former  un  trépied  de  support  au  lambeau  jugal  et  à  l’em¬ 
pêcher  de  s’affaisser. 

Quatrième  temps.  —  Si  la  muqueuse  palatine,  trop  altérée,  n’a 
pu  être  conservée  dans  le  temps  précédent,  on  fait  alors  rapide¬ 
ment,  à  l’aide  du  bistouri,  la  section  du  voile  du  palais  à  son  bord 
adhérent,  de  dedans  en  dehors,  jusqu’au  voisinage  de  TapophySe 
ptërygoïdienne.  A  ce  moment,  saisissant  le  maxillaire  à  l’aide  de 
pinces  dentées,  on  l’abaisse  brusquement,  rompant  ses  adhérences 
avec  l’apophyse  ptërygoïdienne  et  on  l’extirpe  en  lui  imprimant 
rapidement  un  mouvement  de  torsion. 

L’os  enlevé  et  l’opération  terminée,  le  lambeau  jugal  est  rabattu  ; 
les  trois  supports  osseux  le  maintiennent  soulevé.  Des  points  de 
suture  entortillée  ou  à  points  passés  réunissent  les  lèvres'  de  la 
plaie  dans  toute  sa  longueur. 

La  conservation  du  nerf  sous-orbitaire,  assurée  par  ce  procédé, 
a  non-seulement,  aux  yeux  de  M.  Letiévant  l’avantage  de  conserver 
la  sensibilité  des  régions  auxquelles  il  se  distribue,  mais  encore  de 
s’opposer  à  la  dégénérescence  et  à  la  perte  de  contractilité  des 
muscles,  à  la  nutrition  desquels  ce  nerf  présidé. 

D’autre  part,  la  taille  d’un  trépied  de  support  osseux,  contri- 
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huerait  à  conserver  à  la  face  sa  forme  et  sa  physionomie. )%Lyon 
médical). 

Traitement  du  lupus  par  le  râclage.  —  M.  Besnier  emploie 
fréquemment,  dans  son  service,  un  procédé  préconisé  par  Volk- 
mann,  dans  le  traitement  du  lupus,  et  qui  donnerait,  ordinairement, 
d’excellents  résultats.  Il  consiste  à  racler  les  parties  malades  avec 
de  petites  cuillères  tranchantes  sur  leur  bord.  Au  premier  abord,  il 
semble  que,  par  ce  procédé,  il  soit  difficile  de  limiter  son  action 
aux  parties  malades  et  de  ne  pas  atteindre  les  parties  saines  ;  ce¬ 
pendant,  grâce  à  la  forme  de  ces  cuillères,  il  arrive  qu’elles  n’attei¬ 
gnent  que  les  parties  saillantes  ou  indurées,  tandis  que  les  parties 
souples  et  molles  ne  sont  pas  touchées  par  l’instrument  ;  aussi 
doit-on  s’arrêter  dans  l’opération  quand  on  n’éprouve  plus  la  sen¬ 
sation  de  résistance  que  donne  la  section  de  ces  tissus  par  la  cuil¬ 
lère.  L’inconvénient  de  ce  procédé  est  qu’il  est  très-douloureux  ; 
mais  comme  son  action  est  superficielle,  on  y  remédie  facilement 
par  l’anesthésie  locale,  soit  au  moyen  de  l'insufflation  de  l’éther, 
soit  par  l’application  de  la  glace.  Il  faut  être  prévenu  aussi  qu’il  se 
produit  à  la  suite  un  écoulement  de  sang  abondant,  mais  qui  s’ar¬ 
rête  toujours  par  la  simple  application  de  charpie  sèche.  Après 
cette  opération,  on  obtient  une  plaie  dans  de  bonnes  conditions  et 
qui  se  cicatrise  rapidement;  mais  il  est  urgent,  ainsi  que  M.  Bes¬ 
nier  le  recommande  toujours,  de  surveiller  de  très-près  cette  cica¬ 
trisation,  et  de  réprimer  chaque  jour  les  bourgeons  charnus  par  le 
nitrate  d’argent. 

Le  procédé  est  applicable  surtout  aux  lupus  peu  étendus,  au  lu¬ 
pus  maculeux  en  particulier.  Il  est  indiqué  encçre  pour  le  lupus 
tuberculeux  qui  n’occupe  pas  une  étendue  trop  grande,  lorsque 


celle-ci  est  considérable,  pour  ne  pas  faire  une  plaie  trop  impor¬ 
tante,  il  est  bon  de  consacrer  plusieurs  séances  à  cette  opération. 
D’ailleurs  on  est  presque  obligé  de  renouveler  plusieurs  fois  le 
râclage  pour  enlever  toutes  les  parties  indurées.  ( Journ .  de  méd.  et 
de  chir.  pratiq.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1877. 

455.  Lassalle.  Élude  sur  le  traitement  de  la  névralgie  rebelle  du 
nerf  maxillaire  supérieur  par  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire 
dans  la  cavité  de  l’orbite. 

456.  Gacitua.  Essai  sur  les  kystes  de  l’orbite. 

457.  Suryot.  Contribution  à  l’étude  delà  chirurgie  conservatrice 
dans  les  cas  de  plaies  articulaires. 

458.  Saint-Martin.  De  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure  après 
l’ablation  du  cancroïde. 

459.  Godefroy.  Essai  sur  l’emploi  de  l’extension  continue  dans  le 
traitement  des  fractures  du  fémur. 

460.  Rizat.  Du  phimosis  et  de  la  balano-posthite  syphilitique. 


M.  le  docteur  Douvillé,  membre  de  l’Association  philotechnique 
de  Paris,  vient  d’être  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20° . 1.032 

gr. 

Beurre  par  litre .  47.000 

Albumine .  9.425 

Caséine .  24.837 

Sucre  de  lait . 62.138 

Sels .  8.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  151.500)  . 

Eau  par  litre .  880.500)  ’ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.675 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.500 

Soude . 0.450 

Chaux . 2.099 

Magnésie . 0.107 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1 .098 

Total . 8.100 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques;  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  là  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Qolution  Bourguignon 

V/3an  chlorhydro-phosphate  die  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas .—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires. 

- * — 1  Capsule-  M*rin 


En  prescrivant  les  ‘ 


MATHEY- 


procurer  à  leurs  maiades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’orfrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  aelifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  [Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2"  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiaer  la  signature  de  l'inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


T)ains  térébenthinés  a»  l'Élysée 

0 108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORE. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Pilules  du  Brésil 

-  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun; 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÊTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Grsivelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir.  .  , 

"  "  fr.  le  ilac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Yin  de  G.  Seguin. 

’  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  U 
a  repas ,  il  facilite  Ja  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittente.' 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


T>  humatismes.  Guérison  par  le 

O  Flanelle  et  la  Ouste  végétale  du  Pin  syi.vesthï. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rus  de  la  Paix.  22,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


G 


ranules  ferro  -  sulfureux 

■  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'8,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


O  alicylate  de  soude  cristallisé 

Ç3  marque  SCHERING, 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  etphar- 
‘  ™'is  expédieront  ces  produits 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d'honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
h  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
noisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

U’Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 


DU  Dr  GIBERT, 

ne.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONJSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
Fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine •) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


E 


tablissement  orthopédique 

_ I  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  desÉlroils. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 

-  Vaste  gymnase,  piscines,  ibains  médicamenteux 
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«l’HOMOI.I.E  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  .médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  . Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUÉVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de,  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  ’ 

«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  T  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Eau  de  Lucho 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
.uent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rnTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCH 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  par  l  le  vin  ,  0,20  (  de  créosote 
cuillerée  à  soupe  ;  )  l’huile,  0,10  j  végétale.! 
Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,02. 
Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
ire  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Aplol  des  D»  Joret  et  HomoIIe  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
me  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.  Briant,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Paris 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C°,  73,  av.  des  Ternes, Paris. 


Y 


in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

j’iCNATIA  AMARA  ET  AU  FER 

de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  V ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute- Vienne). 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

XL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
■cs  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  : vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
J  3  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoufes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paria. 

S.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ~  " 
apposée  au  bas  d’une  éli-  ^ 
quette  verte.  —  Se  dffîery-^f 
ies  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénieuts.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Ç 1  réosote  pure  de  goudronaebois 

U  M.  MAYET,  successeur.de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  oc 
emploi  thérapeutique, 
i  prescrivent  dans  les 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  D1*  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


N»  12.  —  MARDI  29  JANVIER  1878. 


51e  ANNÉE. 


MARDI  29  JANVIER  1878.  —  N»  12. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette,  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  l’ ACADÉMIE  de  médecine 
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te  prix  de  l’abonnement  m  ,rTT  ®"  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  ,eUrcs  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  3IÉD1C.U,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMENT 

|  Trois  mois, .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

1  Six  mois.  .  .  18  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS] 

[  Un  an ...  .  30  — 

POOB  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Hôpital  des  Cliniques.  Influence  de  la  grossesse  sur  l’allai¬ 
tement.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Des  arthrites  purulentes  çonsécutiveswx 
lymphangiles.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  La  myocardite  palustre  e.f  la 
myocardite  puerpérale.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

Influence  de  la  grossesse  sur  l’allaitement. 

Vous  avez  vu  ce  matin  une  jeune  femme  qui  va  me  per¬ 
mettre  de  traiter,  devant  vous,  une  question  dont  la  solution 
est  de  la  plus  haute  importance.  Cette  femme,  qui  est  accou¬ 
chée  depuis  six  ou  sept  mois,  qui  a  un  bel  enfant,  vigoureux, 
bien  portant,  venait  nous  consulter  parce  que,  se  croyant 
enceinte,  elle  craignait  de  nuire  à  la  santé  de  son  enfant  en 
continuant  à  l’allaiter  dans  ces  conditions. 

Interrogée  sur  les  raisons  qui  lui  faisaient  croire  à  un 
commencement  de  grossesse,  elle  déclare  que,  depuis  quatre 
ou  cinq  mois,  elle  n’avait  plus  vu  ses  règles,  qu’elle  était  dans 
un  état  de  malaise  continuel,  qu’elle  avait  des  nausées,  des 
envies  de  vomir,  etc.,  etqu’enfin  son  lait  avait  notablement 
diminué  de  quantité. 

Nous  avons  donc  examiné  cette  femme  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  grossesse. 

A  cet  effet,  nous  l’avons  fait  coucher  de  manière  à  met¬ 
tre  les  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement  le  plus 
complet,  puis,  par  le  palper  et  la  percussion  du  ventre,  nous 
nous  sommes  assuré  qu’aucun  organe  ne  dépassait  le  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin.  D’autre  part,  le  toucher  vaginal 
pratiqué  avec  le  doigt  nous  a  appris  que  nous  étions  en  pré¬ 
sence  d’un  utérus  petit,  mobile,  tel  qu’on  l’observe  à  1  état 
de  vacuité,  et  qü’enfln  le  col  ne  présentait  aucune  des  modi¬ 
fications  que  lui  aurait  imprimées  une  grossesse  datant  déjà 
de  cinq  ou  six  mois.  A  moins  donc  que  cette  femme  ne  fût 
enceinte  de  quelques  semaines,  ce  qu’il  est  impossible  de 
diagnostiquer,  cette  femme  n’était  pas  gravide  et  nous  lui 
avons  déclaré  que  rien  ne  s’opposait  à  ce  qu’elle  continuât 
d’allaiter  son  enfant. 

Qu’aurions-nous  donc'  fait  si  les  appréhensions  de  cette 
femme  eussent  été  fondées,  si  réellement  elle  eût  été  en¬ 
ceinte.  Dans  ce  cas,  ma  réponse  n’eût  pas  été  douteuse  un 
seul  instant  :  j’aurais  conseillé,  à  cette  jeune  femme,  de  ces¬ 
ser  de  nourrir  son  enfant,  et,  quoique  celui-ci  eût  déjà  six 
mois,  alors  môme  qu’il  en  eût  eu  sept  ou  huit,  je  l’aurais 
engagée,  non  pas  à  le  sevrer,  mais  à  lui  donner  une  nourrice. 


C’est  qu’en  effet,  indépendamment  des  inconvénients  qui 
en  résultent  pour  la  mère,  et  dont  nous  n’avons  pas  à  nous 
occupée,  aujourd’hui,  l’état  de  grossesse  exerce  le  plus  sou¬ 
vent  une  influence  extrêmement  fâcheuse  sur  la  santé  de 
l’enfant,  quand  la  femme  gravide  continue  à  lui  donner  le 
sein. 

Voici  ce  que  l’on  observe  dans  ces  conditions.  D’abord,  la 
quantité  du  lait  diminue;  les  enfants  tètent  longtemps;  ils 
ne  prennent  plus  la  quantité  de  nourriture  qui  leur  convient, 
et  leur  estomac  n’étant  pas  satisfait,  au  lieu  dé  s’endormir 
comme  ils  le  font  après  un  repas  copieux,  ils  deviennent 
grincheux,  ils  crient,  ils  s’agitent.  Si,  malgré  ces  signes,  la 
mère  continue  l’allaitement,  les  symptômes  deviennent  plus 
alarmants  :  les  digestions  se  troublent;  après  chaque  tétée, 
au  lieu  de  ce  simple  écoulement  de  lait  pur,  qui  se  mani¬ 
feste  après  qu’on  leur  a  retiré  le  sein,  même  chez  les  enfants 
bien  portants,  un  véritable  vomissement  a  lieu  êt  ils  rejettent 
une  grosse  fusée  de  lait  non  encore  coagulé,  que  leur  esto¬ 
mac  n’a  pas  pu  supporter. 

De  leur  côté,  les  garde-robes  subissent  des  modifications 
caractéristiques.  L’enfant  qui,  jusque  là,  n’allait  à  la  selle 
que  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures,  a  des  garde- 
robes  beaucoup  plus  fréquentes.  Dans  certains  cas,  c’est  de 
la  constipation  que  l’on  observe,  mais  le  plus  souvent  il  a  de 
la  diarrhée,  et  va  alors  quatre,  cinq,  six  fois  et  même  plus, 
à  la  selle. 

Les  matières,  également,  présentent  un  aspect  anormal. 
Au  lieu  d’être  un  peu  épaisses,  au  lieu  de  ressembler,  comme 
on  le  dit  très-bien,  à  de  l’œuf  bouilli,  c’est-à-dire  d’avoir  une 
apparence  grumeleuse  et  de  présenter  une  coloration  jaune, 
au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  quelques  petits  filets  blan¬ 
châtres  dus  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  caséum 
non  digéré,  en  tout  point  semblable  à  de  l’eau  d’épinard. 
D’autres  fois,  les  matières  sont  moins  mauvaises  :  elles  sont 
alors  .moins  fluides,  brunâtres,  semblables  à  du  cambouis,  ou 
bien  elles  ressemblent  tout  à  fait,  par  leur  consistance  et  leur 
coloration,  à  du  mastic  de  vitrier.  En  même  temps,  elles  ren¬ 
ferment  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  mucus 
dû  à  un  certain  degré  d’irritation  intestinal  et  même,  si  celle- 
ci  est  poussée  très-loin,  quelques  filets,  et  dans  certains  cas, 
de  véritables  gouttes  de  sang. 

Quelquefois  la  quantité  du  lait  ne  paraît  pas  avoir  notable¬ 
ment  diminué;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  en  exerçant  une 
légère  pression  sur  le  sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  de 
voir  le  Tait  jaillir  en  abondance;  aussi  ce  signe  pourrait-il 
induire  en  erreur,  s’il  ne  témoignait,  non  pas  que  la  fabrica¬ 
tion  de  la  mamelle  soit  féconde,  mais  simplement  que  le  sein 
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fonctionne  bien  et  si  les  pesées  de  l’enfant,  avant  et  après 
chaque  tétée,  ne  venaient  démontrer  que  celui-ci  n’a  pris 
qu’une  quantité  de  nourriture  tout  à  fait  insuffisante. 

Et  d’ailleurs,  alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  diminution 
de  la  sécrétion  lactée,  les  modifications  qu’imprime  à  la  qua¬ 
lité  du  lait  l’état  de  grossesse,  suffiraient  encore  pour  rendre 
compte  du  dépérissement  de  l’enfant.  En  quoi  consistent 
ces  modifications  de  qualité?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’ex¬ 
pliquer,  l’analyse  chimique  étant  impuissante  à  constater, 
dans  le  lait  de  la  femme  gravide  et  qui  continue  à  nourrir, 
rien  qui  diffère  de  la  composition  normale  de  ce  liquide. 
Toutefois,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  modifications  exis¬ 
tent,  et  la  répugnance  du  petit  malade,  à  prendre  le  sein 
qu’on  lui  présente,  suffit  pour  l’expliquer. 

J’ai,  en  effet,  été  témoin,  trois  ou  quatre  fois,  dans  une  pra¬ 
tique,  de  faits  qui  m’ont  singulièrement  surpris.  Dans  un  de 
ces  cas  entre  autres,  que  j’ai  encore  très-bien  présent  à  la 
mémoire,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  femme  dont  l’en¬ 
fant,  très-bien  portant  et  que  jusque-là  elle  avait  parfaite¬ 
ment  nourri,  refusait  absolument  de  téter.  Surpris,  je  fis 
devant  moi  présenter  le  sein  à  l’enfant  et  je  constatai,  qu’en 
effet,  bien  qu’il  n’eût  pas  pris  de  nourriture  depuis  quelque 
temps,  le  petit  malade  refusait  l’allaitement.  Immédiate¬ 
ment  on  fit  venir  une  nourrice,  et  à  peine  celle-ci  avait-elle 
présenté  le  sein  à  l’enfant  qu’il  le  saisissait  avec  avidité.  C’est 
alors,  qu’en  interrogeant  la  jeune  femme  et  en  l’examinant 
au  point  de  vue  d’une  grossesse  commençante,  j’acquis  la 
conviction  qu’elle  était  enceinte. 

La  conclusion  qui  découle  de  ces  faits,  c’est  que  toutes  les 
fois  qu’une  femme  viendra  vous  demander  si,  étant  enceinte 
elle  doit  continuer  à  nourrir  son  enfant,  vous  devez  répondre 
par  la  négative  et  l’engager  à  se  procurer  une  nourrice. 
Soyez  persuadé,  en  effet,  que  si  les  troubles  dont  je  viens  de 
faire  le  tableau  très-affaibli  ne  se  sont  pas  encore  produits, 
ils  ne  tarderont  pas  à  se  manifester  au  grand  détriment  de  la 
santé  de  l’enfant. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuiu 


Des  arthrites  purulentes  consécutives  aux  lymphangites. 

Nous  avons  observé  assez  souvent  que  des  lymphangites  du 
membre  inférieur  étaient  suivies  d’accidents  articulaires, 
très-graves  du  côté  du  genou.  Il  y  a  certainement  entre  ces 
faits  une  relation  de  cause  à  effet,  qui  n’est  pas  encore,  ac¬ 
tuellement,  nettement  dégagée.  Billroth  a  observé  que,  lors¬ 
qu’il  y  a  suppuration  dans  le  trajet  des  lymphatiques,  on  voit 
les  articulations  du  même  membre  contenir  du  pus,  mais  il 
n’en  cherche  pas  la  cause.  J’ai  observé,  chez  un  homme 
cachectique,  porteur  d’ulcérations  au  pied,  une  lymphangite 
suivie  d’induration  et  d’abcès  du  trajet  lymphatique  :  j’ai 
ouvert  successivement  ces  divers  abcès;  l’un  d’eux  parut  se 
faire  une  ouverture  dans  l’articulation  du  genou,  détermina 
une  arthrite  purulente,  rapidement  mortelle. 

J’ai  encore  vu,  en  consultation,  une  jeune  fille  de  douze 
ans  qui  fut  atteinte  de  lymphangite  consécutive  à  une  écor¬ 
chure  du  gros  orteil.  L’articulation  du  genou  fut  encore 
prise,  sans  même  qu’il  y  eût  des  abcès  sur  le  trajet  des  lym¬ 
phatiques.  Une  arthrite  purulente,  avec  abcès  et  fistules,  se 
développa  et  entraîna  la  mort  au  bout  de  trois  mois  de  souf¬ 
frances. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  j’ai  encore  vu  un  homme  cachec¬ 
tique  atteint  d’une  plaie  contuse  du  pied,  qui  fut  suivie  d’une 


vaste  eschare  ;  une  lymphangite  se  déclara  ;  il  y  eut  encore 
communication  avec  l’articulation  du  genou,  et  mort. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  communications  se  font  tou¬ 
jours  par  les  abcès  siégeant  du.  côté  interne  du  genou. 

Ici  enfin,  dans  cette  salle,  au  n°  22,  est  couché  un  homme, 
ouvrier  au  chemin  de  fer,  variqueux,  qni  présente  encore  le 
même  phénomène  :  hydarthrose  consécutive  à  une  lymphan¬ 
gite,  produite  par  une  écorchure  du  pied. 

Un  abcès  menace  de  se  produire  et  de  s’ouvrir,  non  pas  du 
côté  interne,  mais  au-dessus  du  genou,  sur  la  surface  du  tri¬ 
ceps,  ce  qui  écarte  les  craintes  de  communication  du  pus 
avec  le  genou.  Mais  il  y  a  hydarthrose. 

Au  coude,  l’hygroma  se  produit  souvent,  lorsqu’il  y  a  lym¬ 
phangite  du  bras. 

Pour  le  genou,  il  convient  de  surveiller  très-attentivement 
les  abcès  qui  se  forment  à  la  partie  interne  et  de  les  ouvrir 
très-rapidement. 

Pour  expliquer  cette  relation,  on  peut  invoquer  la  disposi¬ 
tion  des  lymphatiques  qui  rencontrent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  des  bourses  séreuses  ;  lesquelles  peuvent  servir 
de  trajet  de  communication  avec  les  articulations.  On  peut 
encore  supposer  qu’il  se  produisait,  dans  les  lymphatiques, 
des  séreuses  articulaires,  une  lymphangite  centrifuge,  analo¬ 
gue,  par  exemple,  à  l’érysipèle  qui,  dans  les  opérations  sur 
le  sein,  se  propage  de  cette  région  vers  les  extrémités  des 
doigts.  Enfin,  il  y  a  là  un  point  obscur  qui  se  lie  à  l’étude 
générale  des  lymphatiques  et  qui  mérite  d’être  signalé  et 
étudié. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale  (1) 

(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique). 

Beaucoup  de  paludéens,  surtout  ceux  qui  nous  viennent 
d’Algérie,  sont  grands  buveurs  de  vermouth  et  d’absinthe. 
L’alcoolisme  détermine  de  son  côté  une  myocardite  avec 
hypertrophie  et  altération  granulo-graisseuse  du  cœur.  Cette 
myocardite  peut  se  montrer  seule  ou  combinée  à  la  myocar¬ 
dite  palustre  chez  les  alcoolisés  paludéens.  L’hypertrophie, 
l’épaississement  des  parois  cardiaques,  servira  de  base  au 
diagnostic.  Cette  hypertrophie  provient  beaucoup  moins  de 
la  myocardite  que  de  l’artérite  concomitante  et  prédominante 
qui  crée  à  la  circulation  artérielle  des  obstacles  d’où  résulte 
pour  le  cœur  un  surcroît  d’action.  L’hypertrophie  donne  au 
cœur  une  matité  plus  nette  et  plus  étendue  ;  elle  lui  conserve 
une  partie  de  ses  forces,  de  sorte  que  le  premier  bruit  normal, 
le  bruit  systolique,  ne  disparaît  pas;  elle  neutralise  en  partie 
les  effets  de  la  dilatation  et  empêche  le  deuxième  bruit  nor¬ 
mal  de  prendre  plus  d’éclat  en  même  temps  qu’elle  s’oppose 
à  la  formation  du  bruit  anormal  de  l’insuffisance  mitrale 
qu’elle  rend  plus  fort  une  fois  produit.  Chez  notre  n°  1  de  la 
salle  Ducros,  un  vieux  paludéen,  comme  vous  savez,  et  un 
alcoolisé  de  premier  ordre,  le  souffle  très-net  de  la  pointe 
révélait  l’impaludisme,  souffle  si  fort  que  la  régularité  du. 
pouls  et  l’absence  d’asystolie.  étaient  nécessaires  pour  nous 
permettre  d’exclure  une  lésion  valvulaire;  les  signes  de  l’hy¬ 
pertrophie  trahissaient  l’alcoolisme  ;  et  c’est  ainsi  que  nous 
sommes  arrivés  à  diagnostiquer  la  combinaison  des  deux 
myocardites. 

Enfin,  dans  la  myocardite  palustre  elle-même,  il  y  a  deux 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  janvier. 
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états  anatomiques  distincts,  inégalement  développés  chez  les 
divers  sujets  et  dont  on  peut  établir  le  diagnostic.  Quand  pré¬ 
domine  la  dilatation,  l’on  constate  une  force  apparente  dans 
l’impulsion  cardiaque,  l’abaissement  de  la  pointe,  le  caractère 
plus  éclatant  du  second  bruit  normal,  une  ligne  d’ascension 
longue  et  verticale  dans  le  tracé  sphygmographique.  Quand 
la  dégénérescence  granuleuse  est  la  lésion  principale,  il  y  a 
faiblesse  d’impulsion  préçordiale,  diminution  du  premier 
bruit,  petitesse  du  pouls,  ligne  d’ascension  courte  et  inclinée. 
Le  souffle  du  premier  temps,  sous-mamelonnaire,  sans  abais¬ 
sement  de  la  pointe,  est  le  signe  en  quelque  sorte  pathogno- 
momique,  de  la  dégénérescence  granuleuse  des  muscles  pa¬ 
pillaires. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  connaître  et  d’interpréter  les 
phénomènes  cardiaques,  il  faut  savoir  remonter  à  l’origine 
des  troubles  morbides  que,  suivant  les  circonstances,  l’af¬ 
fection  du  cœur  et  l’impaludisme  peuvent  également  enfanter. 
Ces  troubles  ont  leur  principal  foyer  dans  la  circulation  ca¬ 
pillaire.  Ils  consistent  en  des  congestions  pulmonaires,  des 
œdèmes  et  des  hydropisies  et  constituent,  pour  le  diagnostic, 
un  écueil,  qu’Albenois,  malgré  sa  perspicacité,  n’a  pas  tou¬ 
jours  su  éviter.  Placer  ces  symptômes  sous  la  dépendance  de 
l’affection  cardiaque  semblerait  tout  naturel,  si  on  ne  savait 
que  l’impaludisme  peut  les  produire  d’une  autre  manière, 
sans  l’intermédiaire  d’une  lésion  du  cœur ,  la  congestion 
directement ,  l’hydropisie  par  le  moyen  d’une  leucocythé- 
mie. 

La  congestion  pulmonaire  qui  survient  sous  l’influence 
directe  de  l’impaludisme  est  un  fait  commun,  que  j’ai  eu 
maintes  fois  occasion  de  vous  faire  constater  et  qui  est  placé, 
sous  la  dépendance  de  la  loi  qui  veut  que  les  congestions 
viscérales  soient  fréquentes  dans  l’intoxication  palustre.  Elle 
est  infiniment  plus  commune  que  celle  qui  provient  de  l’af¬ 
fection  cardiaque  et  dont  elle  diffère  par  l’époque  de  l’appa¬ 
rition,  par  les  signes,  par  la  marche,  par  le  siège,  par  les 
coïncidences. 

Par  l’époque  de  l’apparition  :  elle  peut  se  manifester  à 
toutes  les  époques  et  dans  toutes  les  formes  du  mal,  tandis 
que  la  congestion  d’origine  cardiaque  ne  peut  naître  que  pen¬ 
dant  la  période  cachectique. 

Par  les  signes  :  elle  peut  s’accuser  par  des  crépitants  et  du 
souffle,  au  point  de  simuler  une  pneumonie,  tandis  que 
l’autre  s’annonce  par  des  sous-crépitants  et  la  diminution  du 
murmure  vésiculaire. 

Par  la  marche  :  elle  est  intermittente  ou  subit  des  oscil¬ 
lations  très-grandes,  tandis  que  l’autre  est  à  peu  près  con¬ 
tinue. 

Par  le  siège  :  elle  peut  occuper  un  point  quelconque  du 
poumon,  la  partie  moyenne,  le  sommet;  elle  est  très-souvent 
unilatérale;  tandis,  que  l’autre  occupe  toujours  la  base,  des 
deux  côtés. 

Par  les  coïncidences,  c’est-à-dire  par  les  troubles  conco¬ 
mitants  de  la  circulation  centrale  :  ceux-ci  font  défaut  ou  ne  se 
trouvent  pas  en  rapport  d’intensité  avec  les  phénomènes 
pulmonaires,  tandis  que,  dans  la  congestion  d’origine  car¬ 
diaque,  il  y  a  nécessairement  insuffisance  relative  de  la  mi¬ 
trale  avec  adynamie  du  cœur  et  petitesse  du  pouls. 

De  leur  côté,  l’œdème  et  les  hydropisies  ne  sont  pas  rares 
dans  l’impaludisme  chronique  à  forme  cachectique,  où  ils 
peuvent  coïncider  avec  la  lésion  cardiaque  sans  être  produits 
par  elle,  il  arrive  même  rarement  que  l’affection  du  cœur  en 
soit  la  causé. 

Yous  baserez  le  diagnostic  d’un  côté  sur  les  caractères  et 


la  distribution  de  l’hydropisie  ;  d’autre  part  sur  les  phéno¬ 
mènes  concomitants. 

Née  de  l’affection  cardiaque,  l’hydropisie  occupe  surtout 
les  parties  déclives  ;  elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire  bien 
plutôt  que  dans  les  séreuses  splanchniques;  elle  reste  ren¬ 
fermée  dans  des  proportions  restreintes.  L’hydropisie  ca¬ 
chectique  obéit  beaucoup  moins  aux  lois  de  la  pesanteur, 
dans  le  tissu  cellulaire,  elle  est  plus  disséminée,  occupant 
les  paupières  aussi  bien  que  le  pourtour  des  malléoles  ;  elle 
préfère  au  tissu  cellulaire  les  séreuses  splanchniques  où 
parfois,  surtout  dans  le  péritoine,  elle  peut  former  de  vastes 
collections. 

Les  phénomènes  concomitants  ont  pour  théâtre  soit  le 
sang,  soit  les  viscères.  Le  sang  est  stagnant  dans  l’hydropisie 
cardiaque;  il  s’accumule  surtout  dans  le  système  veineux.  Le 
sang  est  altéré  dans  l’hydropisie  cachectique  et  cette  altéra¬ 
tion  s’accuse  surtout  par  la  leucocythémie.  L’hydropisie  qui 
vient  du  cœur  s’accompagne  de  lésions  des  viscères  thora¬ 
ciques  et  principalement  du  cœur.  L’hydropisie  cachectique 
s’accompagne  de  lésions  des  viscères  abdominaux  et  princi¬ 
palement  de  la  rate. 

Les  deux  écueils  à  éviter  dans  le  diagnostic  de  la  myocar¬ 
dite  paludéenne  se  retrouvent  à  peu  près  les  mêmes  dans-le 
diagnostic  de  la  myocardite  puerpérale.  Ici  encore  il  faut  se 
garder  de  mettre  sur  le  compte  de  la  myocardite  tous  les 
phénomènes  cardiaques  qui  peuvent  se  produire  ;  il  faut  éga¬ 
lement  avoir  soin  de  ne  pas  faire  à  la  myocardite  une  part 
exagérée  dans  l’étiologie  des  congestions  et  des  hydropisies 
dont  elle  n’est  pas,  il  s’en  faut,  toujours  coupable. 

L’anémie,  les  altérations  valvulaires,  la  simple  dilatation 
du  cœur  peuvent,  chez  la  femme  en  état  puerpéral,  détermi¬ 
ner  des  phénomènes  cardiaques  plus  ou  moins  semblables  à 
ceux  delà  myocardite. 

Quand  je  parle  d’anémie,  je  .devrais  dire  hydrémie.  C’est 
un  état  bien  commun  chez  la  femme  enceinte  ou  récemment 
accouchée  que  celui  où,  la  masse  du  sang  ayant  augmenté, 
la  quantité  des  globules  a  diminué.  Bien  différente  par  son 
origine  de  l’anémie  palustre,  l’anémie  puerpérale  lui  res¬ 
semble  par  ses  signes  et  sera  distinguée  de  la  myocardite  grâce 
aux  mêmes  moyens  de  diagnostic. 

Les  altérations  valvulaires,  douteuses  dans  l’impaludisme, 
sont,  dans  l’état  puerpéral,  au-dessus  de  toute  contestation. 
Il  s’agit  surtout  ici  d’une  endocardite  connue  sous  le  nom 
d’ulcéreuse,  mieux  appelée  végétante  par  Decormière  et  qui 
produit  de  petites  embolies  dont  la  présence,  surtout  jà  la 
peau,  peut,  ainsi  que  les  hémorrhagies  intestinales,  éclairer 
le  médecin.  Cause  ou  effet  de  cette  endocardite,  cause  et 
effet,  comme  j’incline  à  le  croire,  l’état  général  typhoïde  sera 
le  meilleur  moyen  de  diagnostic,  car  l’état  local,  l’état  car¬ 
diaque,  peut  ressembler  beaucoup  à  celui  de  la  myocar¬ 
dite. 

Quant  aux  affections  valvulaires  préexistantes,  qui,  latentes 
jusque-là,  se  démasquent  brusquement  pendant  la  grossesse 
par  des  congestions  subites,  le  siège  de  leur  bruit  anormal  à 
la  base  dans  quelques  cas,  son  intensité  dans  tous  et  la  force 
de  l’impulsion  cardiaque  seront  les  meilleurs  moyens  de  les 
reconnaître. 

La  dilatation  simple  existe  souvent  dans  la  grossesse  sans 
myocardite.  La  répétition  des  grossesses  y  expose  plus  par¬ 
ticulièrement.  Yous  ne  vous  hâterez  donc  pas  de  diagnosti¬ 
quer  une  myocardite  puerpérale  qnand  vous  constaterez  une 
certaine  vivacité  dans  l’impulsion  cardiaque  et  que  la  femme 
accusera  des  étouffements  avec  sensation  de  pesanteur  dans 
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la  région  précordiale;  il  vous  faudra,  pour  l'admettre  sans 
réserve,  la  diminution  du  premier  bruit  normal,  le  bruit  de 
souffle  de  l’insuffisance  mitrale,  l’impulsion  cardiaque  af¬ 
faiblie,  la  petitesse  du  pouls,  et  vous  vous  rappellerez  que, 
d’après  les  observations  de  Coste,  la  myocardite  puerpérale 
est  de  toutes  les  myocardites  celle  qui  paraît  exercer  l’action 
le  plus  puissamment  dépressive  sur  le  cœur. 

Voici  maintenant  le  deuxième  écueil  :  qu’il  y  ait  ou  non 
myocardite,  la  femme  enceinte  pourra  être  affectée  de  con¬ 
gestion  pulmonaire;  la  pléthore  hydrémique  jointe  aux  obs¬ 
tacles  mécaniques  à  la  circulation,  qui  proviennent  du  déve¬ 
loppement  de  l’abdomen,  suffit  pour  la  produire.  Cette  con¬ 
gestion  qui  se  développe  en  dehors  de  la  myocardite  peut 
être  reconnue  à  la  prédominance  des  signes  rationnels  sur 
les  signes  physiques  :  il  y  a  oppression,  douleur  très-vive, 
souvent  hémoptysie  ;  elle  est  souvent  unilatérale  et  peut  sié¬ 
ger  à  la  partie  moyenne,  enfin  les  émissions  sanguines  la 
combattent  avec  un  succès  merveilleux. 

La  myocardite  peut  être  innocente  de  l’œdème  :  l’albu¬ 
minurie  peut  le  produire  à  elle  seule.  Dans  ce  cas,  il  n’y 
aura  pas  de  faiblesse  dans  l’impulsion  cardiaque;  au  con¬ 
traire,  l’énergie  des  contractions  du  cœur  sera  plutôt  aug¬ 
mentée;  pas  de  petitesse  ni  d’inégalité  du  pouls;  le  gonfle¬ 
ment  des  paupières,  les  troubles  oculaires,  l’éclampsie,  pour¬ 
ront,  dans  des  circonstances  différentes,  éclairer  le  diagnostic 
dont  la  base  la  plus  sûre  sera  l’analyse  des  urines. 

Voilà  comment  des  phénomènes,  en  apparence  sembla¬ 
bles,  diffèrent  par  leur  origine,  et  vous  comprenez  combien 
il  est  essentiel  d’arriver  au  diagnostic  de  cette  origine, 
puisque  c’est  sur  elle  seule  que  reposent  un  pronostic  exact 
et  un  traitement  efficace. 
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Séance  du  26  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

1  COMMUNICATIONS 

Troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques.  —  m.  chabcot 

présente  une  jeune  fille  hystérique,  chez  laquelle  il  démontre  expéri¬ 
mentalement  l’existence  des  phénomènes  dont  il  a  parlé  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Cette  jeune  fi  lie  est  hémianesthésique  du  côté  droit  et 
présente  dans  l’œil  droit  les  phénomènes  de  dyschromatopsie  dont 
M.  Charcot  a  parlé  dans  sa  dernière  communication.  Sous  l’influence 
de  l’application  d’une  plaque  d'or*  ces  phénomènes  disparaissent 
et  la  malade  recouvre  successivement  les  couleurs  qui  lui  man¬ 
quaient,  et  qu’elle  retrouve  suivant  l’ordre  indiqué  par  M.  Charcot 
dans  la  dernière  séance.  (Voy.  n°  9  du  22  janvier  1878  de  la  Gazette 
des  hôpitaux). 

m.  nEGNAnn  a  fait  chez  les  hystériques  une  série  d’expériences 
relatives  à  la  perception  des  couleurs  simples  et  des  couleurs  com¬ 
posées. 

Étant  donnée,  par  exemple,  une  hystérique  qui  voit  le  rouge  et 
ne  voit  pas  le  vert,  si  on  lui  présente  un  disque  formé  de  rayons 
rouges  et  de  rayons  verts,  elle  nomme  bien  le  rouge,  mais  dit  que 
le  vert  est  blanc.  Si  on  fait  rapidement  tourner  ce  disque,  de  façon 
que  les  deux  couleurs  complémentaires  l’une  de  l’autre  forment  la 
couleur  composée,,  qui  est  le  gris,  cette  hystérique  verra  cette  cou¬ 
leur  composée,  dont  elle  ne  voit  pas  l’une  des  couleurs  complémen¬ 
taires.  Il  semble  donc  résulter  de  cette  expérience  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  analogues  qu’a  faites  M.  Regnard,  que  c’est  dans 
le  centre  perceptif  lui-même  et  non  dans  la  rétine  qu’est  le  siège  de 
l’achromatopsie. 

m.  rAun  BEnT  dit  qu’il  serait  intéressant  d’examiner  ce  que  de¬ 


vient,  dans  ces  cas,  non-seulement  le  contraste  simultané,  mais 
aussi  le  contraste  successif  des  couleurs,  de  rechercher  ce  que 
donnent  les  couleurs  subjectives,  et  ce  que  sont,  chez  ces  malades, 
les  phosphènes  colorés,  en  un  mot,  d’accumuler  les  preuves  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  que  ce  sont  là  des  phénomènes  d’origine  céré¬ 
brale  et  non  d’origine  rétinienne. 

m.  javal  pense  qu’avant  toutes  choses,  il  y  aurait  lieu  de  s’assu¬ 
rer  si  l’absence  de  rouge  dans  la  vision  de  ces  malades  repose  bien 
sur  une  négation  ou,  au  contraire,  sur  une  trop  grande  affirmation, 
c’est-à-dire  de  s’assurer  si  ces  malades,  voyant  tous  les  objets  rou¬ 
ges,  n’éliminent  pas  par  ce  fait  seul  cette  couleur.  Il  serait  facile, 
ajoute  M.  Java],  de  nous  placer  nous-mêmes  dans  les  conditions  où 
se  trouvent  ces  malades,  en  nous  mettant  sur  les  yeux  des  verres 
colorés.  Si  nous  parvenions  à  constater  ainsi  les  mêmes  phénomènes 
en  nous  mettant  artificiellement  dans  les  mêmes  conditions,  il  fau¬ 
drait  évidemment  en  conclure  qu’il  s’agit  là  d’une  altération  réti¬ 
nienne;  si,  au  contraire,  nous  n’y  parvenions  pas,  ce  serait  une 
preuve  non  moins  évidente  qu’il  s’agit  de  phénomènes  d’origine 
cérébrale.  Il  faudrait ,  avant  tout,  suivant  M.  Javal,  faire  cette  pre¬ 
mière  épreuve  éliminatrice. 

m.  charcot  dit  que  tout  porte  à  croire  que  ces  phénomènes  sont 
d’origine  centrale.  La  clinique  semble  le  prouver,  puisqu’on  ob¬ 
serve  ces  mêmes  phénomènes  chez  des  malades,  non  plus  hystéri¬ 
ques,  mais  atteints  de  lésions  cérébrales  donnant  lieu  aux  mêmes 
résultats,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  altération  du  côté  de  la 
rétine. 

Appareil  électrique  de  la  torpille.  —  m.  marey  présente 
le  troisième  volume  relatif  aux  travaux  accomplis  dans  son  labora¬ 
toire  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Il  appelle  particuliè¬ 
rement  l’attention  sur  plusieurs  mémoires  de  M.  Franck,  mémoires 
qui4  pour  la  plupart,  ont  été  communiqués  à  la  Société  ;  puis 
M.  Marey  fait  une  courte  analyse  de  ses  expériences  personnelles. 
Ces  expériences  ont  porté  sur  l’appareil  électrique  de  la  torpille  ; 
elles  ont  conduit  à  ce  résultat  que  les  phénomènes  de  la  décharge 
de  la  torpille  sont  analogues  à  ceux  de  la  contraction  musculaire. 

In’excitabilité  de  certains  points  du  cerveau.— m.  Franck 
présente,  au  nom  de  M.  Pitres  et  au  sien,  les  résultats  d’expérien¬ 
ces  sur  Y inexcitabilité  du  noyau  ventriculaire  du  corps  strié  et  sur 
l’excitabilité  exagérée  de  la  capsule  interne. 

1.  Quand  on  localise  les  excitations  à  la  substance  grise  du  corps 
strié  mis  à  découvert  par  l’ablation  d’un  cube  de  cerveau,  on  ne 
provoqué  aucun  mouvement.  Au  moment  où  les  électrodes  arri¬ 
vent  au  contact  de  la  surface  de  section  de  la  capsule  interne,  le 
mouvement  survient  avec  les  caractères  de  brusquerie  et  de  géné¬ 
ralisation  déjà  indiquées.  Ce  fait  a  été  maintes  fois  vérifié  |par 
MM.  Pitres  et  Franck  et  est  évident  sur  les  tracés  qui  sont  soumis 
à  la  Société.  Il  en  résulte  que,  quand  on  porte  les  excitations  sur 
la  région  du  corps  strié,  ce  n’est  pas  le  corps  strié  lui-même  qu’on 
excite  si  le  mouvement  se  produit,  mais  bien  les  fibres  blanches 
qu'il  [renferme.  En  effet ,  en  enfonçant  progressivement  de  de¬ 
dans  en  dehors  dans  l’épaisseur  du  cerveau,  les  électrodes  isolées 
jusqu’à  leur  pointe,  et  en  suivant  le  plancher  du  ventricule  latéral, 
on  constate  que  l’excitation  reste  un  instant  saris  effet  et  que  le 
mouvement  survient  ensuite  tout  d’un  coup  dans  tout  le  corps  de 
l’animal  :  cette  explosion  de  mouvement  coïnéide  avec  l’instant  où 
les  électrodes  arrivent  au  contact  de  la  capsule. 

2.  Quand  on  compare  l’intensité  du  mouvement  produit  par  l’ex¬ 
citation  même  légère  de  la  capsule,  à  la  faiblesse  relative  du  mou¬ 
vement  que  déterminent  des  excitations  plus  fortes  appliquées  aux 
faisceaux  blancs  du  centre  ovale,  on  est  frappé  de  l’hyperexcitabilité 
des  fibres  blanches  au  niveau  de  la  capsule.  MM.  Pitres  et  Franck 
proposent  d’interpréter  le  phénomène  parj’hypothèse  suivante  qu’ils 
chercheront  à  contrôler  et  qui  repose  actuellement  sur  une  expé¬ 
rience  assez  démonstrative  :  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
interne  renferme  non-seulement  des  fibres  qui  proviennent  de  la 
zone  motrice  corticale,  mais  aussi  des  fibres  fournies  par  le  corps 
strié  et  constituant  un  système  surajouté,  d’où  les  mouvements 
plus  violents  pour  des  excitations  égales  quand  on  s’adresse  à  la 
capsule  que  quand  on  excite  les  faisceaux  blancs  du  centre  ovale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


93 


Sur  un  chien  dont  le  centre  moteur  cortical,  pour  le  membre  anté¬ 
rieur  gauche,  avait  été  enlevé  depuis  six  mois,  et  dont  les  fibres 
blanches  correspondant  à  ce  centre  étaient  complètement  inexci¬ 
tables,  MM.  Franck  et  Pitres  ont  déterminé  des  imouvements  dans 
le  membre  antérieur  gauche  en  excitant  la  capsule,  c’est-à-dire, 
sans  doute,  des  fibres  saines  provenant  du  corps  strié.  De  nouvelles 
expériences  sur  ce  point  sont  en  voie  d’exécution  et  seront  soumises 
à  la  Société. 

Influence  du  repos  snr  le  développement  des  êtres 
vivants.—  m.  Alexis  horvath  (de  Kieff)- fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  On  sait  que  si  l’on  injecte  des  bactéries  directement 
dans  les  artères  des  animaux ,  ces  animaux  n’éprouvent  aucun 
trouble  et  que  ces  bactéries  disparaissent.  On  sait,  d’autre  part, 
que  les  autopsies  des  animaux  tués  par  les  bactéries  démontrent 
que  celles-ci  siègent  principalement  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiqùes  et  qu’on  n’en  rencontre  jamais  dans  les  grosses  artères  bien 
que  l’oxygène,  si  nécessaire  à  leur  développement;  se  trouve  en 
abondance  dans  ces  gros  vaisseaux  alors  qu’il  fait  presque  complè¬ 
tement  défaut  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ayant  recherché 
quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  faits  et  d’autres  faits  ana¬ 
logues,  M.  Horvath  a  fait  cette  remarque  générale  que  les  êtres 
vivants,  animaux  et  plantes,  ont  besoin  pour  se  développer  d’un 
certain  repos  et  que  ce  repos  favorise  la  multiplication  des  éléments 
dont  les  êtres  vivants  sont  formés. 

Dans  le  but  d’éclairer  cette  question,  M.  Horvath  a  entrepris, 
une  série  d’expériences  et  a  choisi,  pour  sujets  de  ces  expériences, 
les  bactéries , 'en raison  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  avec  lesquelles 
elles  se  développent,  de  leur  petit  volume  qui  fait  que,  chez  elles, 
les  lésions  mécaniques  sont  réduites  au  minimum,  et  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  constater  exactement  leur  multiplicité.  Le 
liquide  employé  par  M.  Horvath  est  le  suivant  :  pour  un  litre 
d’eau  distillée,  10  grammes  de  sel  neutre  de  tartrate  d’ammoniaque, 
5  grammes  de  sel  acide  de  phosphate  de  potasse,  5  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  et  0,50  centigrammes  de  chlorure  de  sodium. 
Dans  ce  liquide  complètement  clair  et  limpide  sont  injectées  quel¬ 
ques  gouttes  de  liquide  contenant  des  bactéries  préalablement 
développées  dans  une  solution  absolument  semblable  : 

Ces  expériences  -entreprises  dès  l’année  1878,  continuées  dans  le 
laboratoire  du  célèbre  botaniste,  M.  Bary,  et  au  Collège  de  France 
dans  le  laboratoire  de  M.  Bernard,  ont  fourni  les  résultats  suivants: 
ces  bactéries  étaient  placées  dans  des  tubes  de  20  centimètres  de 
long  et  de  2  centimètres  de  diamètre,  à  moitié  remplis  du  liquide 
ci-dessus  désigné,  fermés  à  leurs  extrémités,  présentant  seulement 
en  leur  milieu  u*ne  ouverture  de  1  demi  millimètre  de  diamètre. 
Plusieurs  de  ces  tubes  étant  placés  dans  les  mêmes  conditions  de 
température,  de  milieu,  etc.,  les  uns  sont  laissés  dans  un  repos 
absolu,  d’autres  sont  continuellement  agités  pendant  vingt-quatre 
heures.  Dans  les  premiers  les  bactéridies  se  sont  développées  en 
grand  nombre,  comme  l’indique  je  nuage  caractéristique  ;  dans  les 
seconds,  le  liquide  est  resté  aussi  clair  et  aussi  limpide  qu’au  début 
de  l’expérience.  Si  ces  tubes  qui  ont  été  ainsi  agités  pendant  vingt- 
quatre  heures,  sont  ensuite  soumis  à  un  repos  absolu,  les  bactéri¬ 
dies  s’y  développent.  Mais,  si,  au  lieu  de  les  remuer  pendant  vingt- 
quatre  heures,  on  les  remue  pendant  quarante-huit  heures,  elles  ne 
peuvent  plus  s’y  développer,  bien  que  les  tubes  soient  placés  tou¬ 
jours  dans  les  mêmes  conditions. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  expériences  que,  pour  les  bactéri¬ 
dies,  le  mouvement  retarde  ou  empêche  même  leur  développement. 
M.  Horvath,  d’après  ces  expériences  et  d’après  les  observations 
nombreuses  qu’il  a  pu  faire,  est  convaincu  que  c’est  là  une  loi  géné¬ 
rale  commune  à  tous  les  êtres  vivants. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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Séance  du  28  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Empis. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


rapports 

Maladies  régnantes. —  m.  besnier,  secrétaire  général,  donne 
lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes  pour  les 
trois  derniers  mois  de  l’année  1877. 

La  mortalité  générale  du  quatrième  trimestre  de  l’année  1877,. 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  a  été  supérieure  à  la  mortalité 
moyenne  des  trimestres  correspondants  des  cinq  années  précédentes. 
De  même  la  mortalité  générale  de  l’année  entière  a  été  supérieure 
à  celle  de  chacune  des  années  -précédentes. 

A  propos  de  la  diphthérie,  M.  Besnier  rappelle  qu’il  a  déjà  démon¬ 
tré  que  cette  affection,  à  la  manière  des  autres  maladies  populaires, 
était  soumise  à  certaines  lois  d’évolution  qu’elle  n’éludait  jamais, 
même  au  milieu  de  paroxysmes  aussi  excessifs  que  celui  que  nous 
observons  en  ce  moment.  La  diphthérie  est  essentiellement  une 
maladie  d’hiver,  comme  le  typhus.  Chaque  année  elle  atteint  son 
hypogée  en  automne ,  son  paroxysme  en  hiver  et  au  printemps, 
pour  décliner  régulièrement  pendant  la  saison  chaude.  La  mortalité 
diphthéritique  atteint  son  maximum  en  hiver  et  son  minimum  en 
été.  Cette  année,  par  exemple,  la  mortalité  ayant  été  pour  le  premier 
trimestre  de  83  pour  100,  n’a  plus  été  que  de  79  pour  100  pour  le 
le  second,  s’est  abaissée  à  84  pour  100  pour  le  troisième,  et  est  re¬ 
montée  à  73  pour  100  pour  le  quatrième.  Au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique,  les  erreurs  d’interprétation  causées  par  la  méconnais¬ 
sance  de  la  marche  normale  des  épidémies  sont  aussi  nombreuses 
que  graves.  Ainsi  s’expliquent  les  nombreuses  illusions  thérapeu¬ 
tiques,  les  déceptions  multipliées  causées  par  l’insuccès  ultérieur 
des  médications  qui  avaient  d’abord  donné  de  brillants  résultats. 

L’épidémie  diphthéritique  de  1877  est  la  plus  importante,  par  le 
nombre  et  la  gravité,  dont  on  puisse  retrouver  les  traces  dans  les 
documents  authentiques  ayant  trait  à  l’épidémiologie  parisienne.  Son 
invasion  n’a  pas  été  soudaine;  il  y  a  plus  de  dix  ans  que  M.  Besnier 
signale  sans  relâche  la  marche  régulièrement  croissante  de  la  mala¬ 
die.  Pour  ne  parler  que  des  dix  dernières  années,  en  1872,  il  y  a 
eu,  à  Paris,  1,138  décès  diphthéritiques,  1,164  en  1873,  1,008  en 
1874,  1,328  en  1878,  1,821  en  1876,  2,393  en  1877,  c’est-à-dire  que, 
dè  1872  à  1877,  la  mortalité  diphthéritique  a  plus  que  doublé  à 
Paris. 

La  maladie  s’est  reproduite  sur  la  ville  entière,  aucun  arrondisse¬ 
ment,  aucun  quartier  n’en  est  exempt. 

Ayant  constaté  un  assez  grand  écart  entre  les  divers  arrondisse¬ 
ments  au  point  de  vue  de  la  morlalitè  diphthéritique,  M.  Besnier  a 
recherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  cet  écart.  Sous  le 
rapport  de  l’altitude,  les  arrondissements  élevés  ne  jouissant  pas, 
pour  la  diphthérie,  de  l’immunité  relative  qu’ils  ont  pour  la  fièvre 
typhoïde,  au  lieu  des  dix-septième,  dix-neuvième  et  vingt-cinquième 
rangs  qu’ils  prennent  pour  cette  dernière  maladie,  ils  occupent  les 
deuxième,  troisième  et  septième  rangs  sur  l’échelle  de  la  mortalité 
diphthéritique.  L’action  du  nombre  des  habitants  et  de  la  densité  de 
ia  population  n’apparaît  nulle  part  manifeste  ;  l’action  de  l’indigence 
est  comme  toujours  plus  accentuée.  Pour  la  diphthérie  donc,  comme 
pour  toutes  les  autres  épidémies,  la  misère  apparaît  au  premier  rang 
des  conditions  qui  en  favorisent  lé.  développement.  Pour  la  diph¬ 
thérie  donc,  comme  pour  les  autres  .épidémies ,  l’amélioration  des 
conditions  hygiéniques  et  sociales,  doit  prendre  place  au  premier 
rang  des  préoccupations  des  véritables  philanthropes. 

La  variole  a  présenté,  pendant  le  quatrième  trimestre,  un  abais¬ 
sement  brusque  et  insolite  de  son  mouvement  de  déclinaison 
annuelle. 

La  fièvre  typhoïde  a  parcouru,  pendant  l’année  1877,  sa  courbe 
régulière  et  normale. 

m.  dujardin-beaumetz,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Besnier, 
fait  observer  qu’il  a,  en  ce  moment,  dans  le  service  des  crèches  à 
Saint- Antoine,  sur  quinze  malades ,  douze  enfants  atteints  de  rou¬ 
geole,  deux  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  et  un  enfant 
atteint  de  diphthérie.  Tous  ces  malades  sont  dans  la  même  salle, 
sans  aucune  espèce  de  séparation.  La  mortalité  des  enfants  atteints 
de  rougeole  est  on  ne  peut  plus  considérable.  Voilà,  ajoute  M.  Beau- 
melz,  les  conditions  qui  nous  sont  imposées  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique.  M.  Beaumetz  ajoute  que  les  deux  malades 
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atteintes  de  fièvre  puerpérale  viennent  de  chez  la  même  sage* 
femme. 

COMMUNICATIONS 

Un  nouveau  signe  de  la  paralysie  agitante.  —  m.  debove 

lit  une  note  sur  un  nouveau  signe  observé  chez  un  malade  atteint 
de  paralysie  agitante  et  qui  n’est  pas  mentionné  par  les  auteurs. 
Ce  malade  ne  pouvant  lire,  on  attribuait  cela  au  tremblement  de 
sa  main;  on  posa  alors  le  livre  sur  une  table  et  la  difficulté  restait 
la  même.  Avant  la  fin  de  chaque  ligne,  il  y  avait  un  temps  d’arrêt, 
et  le  malade  reprenait  en  empiétant  sur  la  ligne  suivante  puis  en 
revenant  brusquement  sur  la  première  ligne.  Il  y  avait  là  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qu’on  a  appelé  la  propulsion  et  la  rétropul¬ 
sion  pendant  la  marche.  Mais  le  mécanisme  n’étant  pas  le  même 
pour  les  globes  oculaires  que.pour  les  membres,  M.  Debove  pro¬ 
pose  de  désigner  ce  signe  par  le  mot  de  latéro-pulsion. 

Rhumatisme  spinal.  —  m.  vallin  fait  une  communication 
sur  ce  sujet  et  fournit  plusieurs  cas  de  forme  anormale  du  rhu¬ 
matisme  spinal. 

m.  rendu,  à  l’occasion  des  faits  avancés  par  M.  Vallin,  dit  qu’il 
ne  connaît  pas  d’hémianesthésie  d’origine  spinale  et  serait  porté  à 
croire,  dans  ces  cas,  plutôt  à  l’existence  d’une  lésion  cérébrale  que 
d’une  lésion  unilatérale  limitée  à  la  moelle,  comme  le  suppose 
M.  Vallin. 

m.  vallin  fait  observer  que,  vu  l’absence  de  délire,  de  symp¬ 
tômes  cérébraux,  il  y  avait  de  grandes  difficultés  à  expliquer  les 
phénomènes  observés,  dans  ces  cas,  par  l’existence  d’une  lésion 
cérébrale. 

m.  rendu  cite  l’exemple  des  hystériques  chez  lesquelles,  d’après 
les  récents  travaux  de  M.  Charcot,  on  est  à  peu  près  d’accord  pour 
admettre  l’existence  d’une  lésion  cérébrale,  jusqu’ici  insaisissable, 
mais  qui  n’en  existe  pas  moins. 

m.  vallin  n’a  donné  ces  faits  que  comme  des  cas  d’attente,  en 
faisant  des  réserves. 

m.  ollivier  pense  que  les  faits  de  rhumatisme  spinal  ne  sont 
pas  si  rares  qu’on  le  croit  généralement.  Les  manifestations  céré¬ 
brales,  dit-il,  parlent  très-haut;  il  n’en  est  pas  de  même  des  ma¬ 
nifestations  spinales  qui  peuvent  souvent  passer  inaperçues.  Depuis 
1864,  époque  à  laquelle  son  attention  s’est  portée  sur  ce  point, 
M.  Ollivier  a  eu  l’occasion  de  constater  un  certain  nombre  de  fois 
des  symptômes  spinaux  chez  les  rhumatisants.  Il  y  a  là,  évidem¬ 
ment,  de  nouvelles  recherches  à  faire. 

Diarrhée  catarrhale  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses.  —  m.  guvot  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  s’agit 
d’un  homme  de  soixante-six  ans  qui,  depuis  plusieurs  années,  était 
atteint  d’une  diarrhée  catarrhale  contre  laquelle  avaient  échoué 
tous  les  moyens  employés  et  sous  l’influence  de  laquelle  cet  homme 
dépérissait  à  vue  d’œil.  Sur  le  conseil  de  M.  Potain,  M.  Guyot  lui  fit 
prendre,  d’heure  en  heure,  une  cuillerée  à  bouche  dé  la  potion 
suivante  : 

Sulfate  de  quinine  .  .  SO  centigrammes. 

Sirop  de  codéine.  .  .  30  grammes. 

Julep  gommeux.  ...  100  grammes. 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  progressivement  portée  à  60, 
à  70,  à  80  centigrammes,  puis  à  un  gramme.  Sous  l’influence  de 
cette  médication  qui  fut  continuée  pendant  longtemps,  tous  les 
accidents  disparurent  et  le  malade  recouvra  une  santé  parfaite.  II 
ne  fut  consfaté  chez  lui  aucun  des  accidents  inhérents  à  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine. 

Du  souffle  'anémo-spasmodique.  —  m.  Constantin  i*aul 
donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  travail.  Dans  cette 
seconde  partie,  l’auteur  étudie  le  diagnostic  différentiel  du  bruit  de 
souffle  anémo-spasmodique.  Il  examine  les  maladies  dans  lesquelles 
peuvent  se  rencontrer  l’aaémie  et  les  affections  cardiaques,  et  les 
caractères  si  nets  des  bruits  anémiques  permettront,  dit-il,  de  dis¬ 
tinguer,  parmi  ces  maladies,  celles  qui  s’accompagnent  simplement 
d’anémie  et  celles  qui  se  compliquent  d’une  affection  cardiaque. 


M.  Constantin  Paul  fait  d’abord  le  diagnostic  différentiel  entre  le 
bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  et  les  bruits  dus  à  l’endocar¬ 
dite.  Lorsque,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  on 
rencontre  un  bruit  de  souffle  à  la  base,  on  se  demande  si  le  bruit 
en  question  appartient  à  une  anémie  ou  à  une  endocardite  siégeant 
à  l’orifice  de  l’aorte  ou  même  à  une  péricardite.  Mais  si  l'on  se  rap¬ 
pelle  que  le  bruit  anémo-spasmodique  a  un  siège  spécial  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum,,  et  s’accom¬ 
pagne  toujours  d’un  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires,  il  devient 
plus  facile  de  faire  le  diagnostic.  M.  Constantin  Paul  cite  plusieurs 
exemples  ;  trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  On  ne  trouve  de  bruits  de  souffle  que  dans  les  jugulaires  ;  il 
n’est  pas  douteux  qu’il  s’agit  simplement  d’anémie. 

2°  Il  existe  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire; 
s’il  s’agit  d’une  anémie,  on  doit  retrouver  les  bruits  de  souffle  des 
jugulaires;  si,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  endocardite  ou  d’une 
péricardite,  voici  ce  qu’on  trouve  :  pour  la  péricardite,  les  bruits, 
exactement  délimités,  donnent  un  schéma  représentant  la  forme 
du  sommet  du  péricarde  ;  pour  l’endocardite,  le  bruit  de  la  base, 
au  lieu  d’être  dans  l’artère  pulmonaire,  est  dans  l’aorte,  c’est-à-dire 
à  droite  et  non  à  gauche  du  sternum. 

;  30  H  existe  trois  foyers,  l’un  dans  les  jugulaires,  le  second  dans 
l’artère  pulmonaire,  le  troisième  à  la  pointe  du  cœur  ;  si  ces  bruits 
apparaissent  et  disparaissent  dans  l’ordre  où  ils  apparaissent  et  dis 
paraissent  dans  1  anémie ,  on  sera  en  droit  de  supposer  qu’il  ne 
s  agissait  que  de  bruits  anémiques.  Dans  le  cas  où  l’on  trouverait 
les  trois  foyers  précédents,  si  le  bruit  de  la  pointe  persistait  alors 
que  les  deux  foyers  supérieurs,  c’est-à-dire  les  bruits  des  jugulaires 
et  de  l’artère  pulmonaire  auraient  disparu,  on  serait  en  droit  de  sup. 
poser  que  le  rhumatisme  s’est  accompagné,  d’une  part,  d’ané¬ 
mie,  et,  d’autre  part,  d’endocardite.  M.  Constantin  Paul  fait  res¬ 
sortir  toute  l’importance  de  ces  faits  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  à  porter  chez  les  malades  présentant  ces  bruits  de  souffle. 
Il  cite  un  certain  nombre  d’exemples;  il  cite  également,  en  toute 
franchise,  trois  observations  dans  lesquelles  il  a  été  impossible  de 
se  prononcer  exactement  sur  l’interprétation  des  bruits  que  l’on 
entendait. 

Dans  d’autres  cas  de  rhumatisme  articulaire,  il  y  a,  d’une  part, 
des  bruits  de  souffle  dans  la  jugulaire,  et  d’autre  part,  un  soufle 
mitral,  alors  que  l’artère  pulmonaire  ne  donne  aucun  bruit  ;  dans 
ces  cas,  on  doit  penser  que  le  rhumatisme  s’accompagne  d’anémie 
et  d’endocardite. 

M.  Constantin  Paul  aborde  ensuite  un  autre  problème  :  si  le  bruit 
de  souffle  anémique  a  sa  source  dans  l’artère  pulmonaire,  il  ne  faut 
pas  oublier  pour  cela  que  tous  les  bruits  de  souffle  systoliques  que 
l’on  entend  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  c’est-à-dire  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  soient  des  bruits  anémiques. 
On  peut  entendre  à  gauche  du  sternum  des  bruits  qui  siègent  dans 
1  artère  pulmonaire,  mais  qui  sont  organiques  et  indiquent  par  con¬ 
séquent  un  état  autrement  grave. 

M.  C.  Paul  rappelle,  à  cette  occasion,  le  mémoire  qu’il  a  lu  en 
août  1871  et  dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  la  même  année;  dans  ce  mémoire,  l’auteur  montrait 
que  l’artère  pulmonaire  pouvait  devenir,  comme  l’aorte,  le  siège 
d’endartérite  et  de  rétrécissement  consécutif  de  son  orifice  artériel. 
Or,  le  diagnostic  entre  lé  bruit  anémo-spasmodique  de  l’artère 
pulmonaire  et  le  bruit  organique  lié  à  un  rétrécissement  de  cette 
artère  est  possible  et  même  facile  en  tenant  compte  des  rensei¬ 
gnements  suivants  :  l’auscultation  du  cou  révèle,  dans  l’anémie, 
le  bruit  de  souffle  des  jugulaires,  tandis  que  le  bruit  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  ne  se  propage  que  peu  ou  point  dans 
ces  vaisseaux.  En  outre,  l’examen  des  symptômes  généraux  montre, 
dans  un  cas,  ceux  de  l’anémie  et  dans  l’autre  ceux  d’ùne  maladie 
organique  fixe,  rebelle  à  tout  traitement,  et  se  terminant  habituel¬ 
lement  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  existe  encore  d’autres  maladies  donnant  des  bruits  de  souffle 
systoliques  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche.  M.  Duro- 
ziez  en  a  observé  des  exemples,  M.  C.  Paul  en  cite  une  observation 
très-délaillée,  suivie  d’une  discussion  approfondie  et  dans  laquelle 
l’autopsie  est  venue  confirmer  son  diagnostic,  il  s’agissait  d’une 
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dégénérescence  athéromateuse  des  parois  de  l’aorte  dont  le  maxi¬ 
mum  se  trouvait  au  niveau  de  l’aorte  descendante. 

M.  C.  Paul  termine  son  mémoire  par  l’étude  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  bruits  anémo-spasmodiques  et  des  bruits  extra-cardia¬ 
ques.  Ces  bruits  ont  entre  eux  des  caractères  communs  : 

d°  Le  souffle  extra-cardiaque  se  fait  entendre  dans  un  point  où  le 
poumon  se  trouve  placé  au  devant  du  cœur  et  de  l’aorte,  et  par 
conséquent  aussi  de  l’artère  pulmonaire  ; 

2°  Il  a  un  timbre  doux  et  parfois  nettement  superficiel; 

3°  Il  ne  se  propage  pas  et  s’entend  dans  un  point  limité.  - 

4°  La  suppression  des  mouvements  respiratoires  modifie  son 
intensité  ; 

5°  Dans  lés  deux  cas,  l’intensité  du  souffle  diminue  considérable¬ 
ment  lorsque  le  malade  passe  du  décubitus  horizontal  à  la  position 
assise  ou  debout. 

Voici  maintenant  comment  on  peut  les  différencier  ; 

1°  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  de  l’artère  pulmonaire, 
.s’accompagne  toujours  d’un  bruit  de  souffle  jugulaire  ; 

2°  Quelquefois  il  est  étendu  et  se  propage  vers  la  pointe; 

3°  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  est  toujours  systolique, 
tandis  que  les  bruits  extra-cardiaques  sont  tantôt  systoliques  et 
tantôt  diastoliques  ; 

4°  Jamais  le  bruit-  de  souffle  anémo-spasmodique  ne  se  trans¬ 
forme  en  bruit  saccadé,  comme  cela  arrive  pour  le  bruit  extra-car¬ 
diaque. 

8°  Lè  bruit  anémo-spasmodique  se  montre  à  toutes  les  révolu¬ 
tions  cardiaques,  et  on  ne  voit  pas,  comme  pour  le  bruit* extra-car¬ 
diaque,  le  bruit  manquer  dans  cértaines  révolutions  cardiaques. 

6°  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  est  beaucoup  moins 
transitoire  que  le  bruit  extra-cardiaque,  et  est  moins  sujet  à  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  de  modifications  cardiaques  légères. 

7°  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  n’est  jamais  accompa¬ 
gné  de  râles  humides  ou  sibilants  ayant  le  même  rhythme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l'année  1877. 

461.  Mahot.  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

462.  Cellard.  De  l’éléphantiasis  vulvaire  chez  les  Européennes. 

463.  San-Martin.  Plaies  de  séreuses  traitées  par  le  pansement  de 
Lister. 


468.  Tardy.  Essai  sur  les  altérations  des  nerfs  crâniens  dans  la 
paralysie  générale. 

466.  Chevalier.  De  l’endocardite,  rhumatismale  chez  l’enfant. 

467.  Le  Roux.  De  la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfance. 

468.  Bancel.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  du  cœur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier  dimanche  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  de  l’association  des 
médecins  de  la  Seine. 

M.  Béclard  a  été  élu  président  en  remplacement  du  regretté 
M.  Barth  ;  MM.  Guéneau  de  Mussy  (Noël)  et  Richet  ont  été  nommés 
vice- présidents. 

—  Le  Lyon  médical  nous  annonce  que  lundi  dernier  (21  janvier), 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  a  procédé,  sans  apparat,  à  la  récep¬ 
tion  d’un  premier  docteur  en  médecine.  M.  Chavanis,  interne  des 
hôpitaux,  a  soutenu  une  thèse  sur  l’obstruction  artérielle  consécutive 
aux  traumatismes. 

—  La  «  Société  contre  l’abus  du  tabac  »  a  reçu  108  mémoires 
manuscrits  pour  les  prix  mis  au  concours  en  1877,  dont  14  de  l’An¬ 
gleterre,  1  de  la  Belgique  et  1  de  l’Allemagne. 

Le  résultat  du  concours  sera  porté  à  la  connaissance  des  lauréats 
le  plus  tôt  possible  ;  mais  les  auteurs,  pour  la  plupart  médecins  ou 
instituteurs,  comprendront  qu’il  faut  plusieurs  mois  pour  que  le 
comité  des  récompenses  examine  un  nombre  si  considérable  de  tra¬ 
vaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  l’histologie  du  système  nerveux,  par  le  docteur 
L.  Ranvier,  professeur  d’anatomie  générale  au  Collège  de  France. 

—  Paris ,  1878,  2  volumes  grand  in-8°  avec  figures  dans  le  texte 
et  12  planches  chPomolithographiées.  Prix  :  28  francs.  —  F.  Savy. 

Manuel  de  pathologie  générale  et  de  diagnostic,  par  le  doc¬ 
teur  Léon  Moynac  (de  Bayonne),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  professeur  libre  de  pathologie  et  de  clinique.  — 
1  vol.  in-12  de  789  pages  avec  figures  dans  le  texte.  Prix:  8  francs. 

—  H.  Lauwereyns. 

Le  Vin  dans  la  Sologne  considéré  comme  prophylactique  puis¬ 
sant  des  fièvres  telluriques.  Lettres  médicales  par  le  docteur 
Édouard  Burdel  (de  Vierzon),  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie.  —  Grand  in-8°  de  40  pages.  Prix  :  1  fr.  80.  —  G.  Masson. 


464.  Henry.  Considérations  sur  les  fractures  et  les  luxations  des 


cartilages  costaux.- 

Paris.  —  Typogra) 

ihie  Geornes  Chameroi ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 

"17m  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyropliospliate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosrbdok,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

/"’apsules  Mathey-Caylus 

Vj  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

f>romurede  Camphre  duDr  Clin 

I)  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"Produits  à  l’acide  phénique 
Jr  du  docteur  DÉCLAT 

Sirops  et  injections  sous- cutanées  <V ACIDE  PHE 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PHENATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHENIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

»  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bramera  «« 

Qalicylates  de  soude 

(Rhumatismes). _ SALICYLATES  DE  LITHINE 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*Cainptire  pw. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racinb,  Paris 

(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.—  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 

lloyat  (Ems  français). 

JTt  L’action  tonique  et  résolutive  dés  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  C"  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme) ,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 

Oirop  sulfureux  Crosnier 

k3  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  1* Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  ;  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

T7ian  de  crue  etalcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phle ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

.  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
O.  Henry. 


Thermalité  ISo 


acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
iodurealcal.  arsenic.l  '  " 


8.88519.142 


2.151  7.826 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  'des 
eaux  légères,  douces, essentiellement dijestines. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AR8ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  ■  33 

Silicate  acide  j  j 

Phosphate  '•  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


T)e  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Médailles  d’ or .  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (ÉvLd?™) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u. 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  lesecrel 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  r- 
complétent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  Vioie  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 


K 


Adopté  par 
Médc 


1  y  s  —  Edward 


Extrait  de  K  oumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  ave _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservatisn  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-ED  WARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  ei 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  — Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


MALADIES  D]E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  F.T  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Fayard, 
pbarm.  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon, Jet  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumalisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques, 
»  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrejnent  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALHM1KN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Sulfureux  P  oui  11c  t 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Sains  sulfureux  dits 
de  Baréges.  ( 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d'une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 
au  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

A... A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
“ss  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
~Eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 


toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
Test  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale;  scrofules,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os  , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  fermière  delà  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 
minérales. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 


poumon  ,  névralgies,  migraines ,  rhumalisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli*0  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
s  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou- 

. ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 

qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Corn .  Thé- 
•ap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2'  édit.,  p.  167  et 
iia  1  Diviser  la  signature  de  l’inventeur. 


V, 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharir. 


N»  13.  —  JEUDI  31  JANVIER  1878.  51e  ANNEE.  JEUDI  31  JANVIER  1878.  —  N»  13. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

r  _  _  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÊS  L’ACADémie  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  Ies  bureau*  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois-  •  8fr-50c’ 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Altération  du 
foie  se  rapprochant  de  la  cirrhose  atrophique  par  les  symplômes  présentés 
par  la  malade,  mais  en  différant  par  les  lésions  anatomiques  et  les  signes 
fournis  par  l’examen  des  urines.  —  Hôpital  des  Cliniques.  I.  Anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte  traité  par  l’application  du  collodion.  II.  Production 
rapide  des  eschares  au  sacrum  chez  les  alcooliques.  —  Hôtel-Dieu  de 
Marseille.  La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale.  —  Roïal 
College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Comme  on  s’y  attendait  la  semaine  dernière,  après  le  dis¬ 
cours  si  substantiel  et  si  concluant  de  M.  Richet,  la  discus¬ 
sion  n’a  pu  se  prolonger  sur  le  mémoire  de  M.  Verneuil  qu’en 
changeant  d’objectif  principal. 

En  effet,  que  restait-il  à  dire  sur  le  manuel  opératoire  pré¬ 
conisé  par  M.  Verneuil,  pour  la  désarticulation  de  la  hanche 
considérée  en  particulier?  M.  Richet  n’avait-il  pas  montré 
tout  ce  qu’il  y  avait  d’excessif  dans  ce  luxe  de  précautions 
qui  n’étaient  pas  indispensables  et  qui,  gênant  l’opération, 
étaient  loin  d’assurer  un  meilleur  résultat? 

Mais  sur  la  question  du  pansement  des  plaies  en  général, 
l’accord  devait  être  bien  plus  difficile  à  établir  entre  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  fait  chacun,  depuis  longtemps,  sur  ce  point, 
une  opinion  .propre. 

On  ne  s’entend  pas  même  pleinement  sur  les  termes  dans 
lesquels  cette  question  doit  être  posée. 

Tandis  que,  pour  les  uns,  la  distinction  fondamentale  doit 
être  cherchée  dans  l’affrontement  plus  ou  moins  exact  ou 
tout  à  fait  nul  des  surfaces  saignantes,  d’autres  la  placent,  au 
contraire,  dans  l’usage  ou  le  non-usage  de  substances  anti¬ 
septiques. 

Le  point  de  vue  des  premiers  est  tout  chirurgical  et  opé¬ 
ratoire,  pour  ainsi  dire  :  ils  s’inquiètent  surtout  de  savoir  si  la 
plaie  sera  ouverte  ou  fermée. 

Le  point  de  vue  des  derniers  est  tout  physiologique  et  mi¬ 
crocosmique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  :  ils  se  préoccupent, 
avant  tout,  de  ce  que  l’atmosphère  peut  apporter  en  fait  de 
germes  invisibles,  des  milieux  dans  lequel  se  trouveront  ces 
germes  et  qui  peuvent  s’opposer  à  leur  évolution.  Ceux-ci 
n’ont  point  encore  pris  une  part  active  à  la  discussion,  mais 
il  est  probable  qu’ils  vont  le  faire  dans  les  séances  pro¬ 
chaines. 

Dans  celle  d’aujourd’hui,  M.  Trélat,  qui,  pour  la  première 
fois,  montait  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine,  a  com¬ 


battu  l’idée  des  plaies  maintenues  ouvertes,  phéniquées  ou 
non  phéniquées,  dans  un  discours,  improvisé  presque  sans 
notes,  mais  qui  n’en  était  pas  moins  clair,  moins  bien  coor¬ 
donné  ni  moins  élégant. 

M.  Trélat  a  toutes  les  qualités  d’un  bon  orateur  académi¬ 
que.  Il  n’oublie  pas  que  son  auditoire  est,  en  majorité,  composé 
de  savants,  qui  n’ont  jamais  fait  leur  spécialité  de  la  chirurgie 
et  qui,  pour  être  intéressés,  ont  besoin  que  Ton  vulgarise,  à 
leur  profit,  les  termes,  les  données  et  les  démonstrations 
techniques.  Il  sait  réveiller  l’attention  par  un  mot  qui  porte, 
par  une  critique  incisive,  par  un  néologisme  heureux.  Enfin, 
il  a  l’art  de  conclure  sans  paraître  se  répéter. 

Il  s’est  attaché  à  établir  qu’en  ce  moment  un  courant  d’opi¬ 
nion  irrésistiblé  ramène  tous  les  chirurgiens,  l’un  après  l’au¬ 
tre,  à  la  méthode,  si  logique,  de  la  réunion  immédiate  des 
plaies,  et  il  a  terminé  en  exprimant  l’espoir  de  voir,  avant 
peu  de  temps,  M.  Verneuil  lui-même,  converti  à  son  tour, 
adapter  la  pratique  qu’il  combat  maintenant. 

M.  Verneuil  n’a  pas  voulu  rester  un  seul  jour  sous  le  coup 
de  cette  péroraison  habile,  et,  bien  qu’il  fût  déjà  cinq  heures, 
il  a  tenu  à  prendre  la  parole  aussitôt. 

Il  a  dit  que  M.  Trélat  avait  déplacé  la  question  en  parlant 
du  pansement  dans  les  amputations  en  général,  au  lieu  de 
s’en  tenir  à  la  désarticulation  de  la  hanche.  C’est  pour  cette 
opération  seulement  que  M.  Verneuil  se  déclare  aujourd’hui 
partisan  exclusif  du  pansement  ouvert,  réservant,  d’ailleurs, 
son  opinion  pour  ce  qui  concerne  les  autres. 

Si  le  débat  devait  être  restreint  entre  ces  étroites  limites, 
la  discussion  serait  terminée. 

Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Altération  du  foie  se  rapprochant  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  par  les  symptômes  présentés  par  la  malade, 
mais  en  différant  par  les  lésions  anatomiques  et  les 
signes  fournis  par  l’examen  des  urines. 

Nous  allons  faire  devant  vous  l’autopsie  d’une  malade  qui 
est  restée  longtemps  dans  nos  salles,  que  vous  avez  pu  étu¬ 
dier  à  loisir  et  dont  l’observation  est  assez  intéressante  pour 
que  je  n'aie  pu  résister  au  désir  de  rapprocher  aujourd’hui  les 
lésions  qüe  nous  allons  trouver  des  différents  symptômes  que 
nous  avions  Observés  pendant  la  vie,  bien  que,  depuis  quel¬ 
que  temps,  la  plupart  de  mes  leçons  aient  été  presque  exclu¬ 
sivement  consacrées  à  l'anatomie  pathologique. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  cette  femme,  dont 
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l’observation  est,  je  le  répète,  d’autant  plus  digne  d’intérêt 
que,  chez  elle,  le  diagnostic  ne  s’imposait  pas  d’une  manière 
absolue. 

Celte  malade,  qui  était  couchée  au  n°  16  de  notre  salle 
Sainte-Anne,  est  entféeà  deux  reprises  différentes  dans  mon 
service.  C’est  en  août  1876  que  nous  l’avghs,  observée  pour  là 
première  fois.  Elle  présentait  alors  un  ictère  très-caractérisé 
et  se  plaignait  de  douleurs  hépatiques  très- vives.  Ces  phéno¬ 
mènes  coïncidaient  avec  un  gonflement  assez  notable  d  u  foie, 
notamment  du  lobe  gauche  de  cet  organe. 

On  remarquait,  en  outre,  que  les  battements  du  cœur  au 
lieu  de  se  faire  sentir,  comme  cela  a  lieu  normalement,  dans 
la  région  correspondant  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième 
côte,  se  faisaient  entendre  dans  les  deuxième  et  troisième 
espaces  intercostaux,  de  telle  sorte  que  nous  nous  étions  de¬ 
mandé  si  nous  avions  affaire  à  une  disposition  congénitale, 
ou  bien  si  ce  refoulement  du  cœur  par  en  haut  n’était  pas  le 
résultat  de  l’augmentation  de  volume  du  foie. 

Cette  femme  resta  pendant  quelques  semaines  dans  nos 
.  salles,  et,  en  raison  des  douleurs  assez  vives  qu’elle  éprouvait, 
de  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  l’ictère,  nous 
avions  diagnostiqué  l’existencé  d’un  calcul  biliaire  ayant  dé¬ 
terminé  une  rétention  de  la  bile.  Elle  fut  soumise  à  un  trai¬ 
tement  par  les  alcalins,  et  après  quelques  jours,  l’ictère  ayant 
disparu,  le  foie  étant  à  peu  près  revenu  à  son  volume  normal, 
à  l’exception  du  lobe  gauche,  qiii  continua  à  rester  un  peu 
gros,  la  malade  put  quitter  l’hôpital  dans  un  état  à  peu  près 
satisfaisant  et  reprendre  ses  occupations. 

Mais,  après  plusieurs  mois,  d’une  santé  bonne,  elle  com¬ 
mença  à  maigrir  et  à  éprouver,  du  côté  du  tube  digestif,  des 
troubles  notables,  tels  que  l’inappétence,  un  sentiment  de 
pesanteur  pendant  la  digestion,  des  vomissements  et  surtout 
une  diarrhée  abondante, persistante,  caractérisée  chaque  jour 
par  cinq  ou  six  garde-robes  liquides.  Ces  symptômes  décidè¬ 
rent  la  malade  à  sè  représenter  de  nouveau  à  l’hôpital,  où  elle 
entra  au  mois  de  novembre  dernier. 

A  ce  moment,  ce  qui,  au  premier  abord,  attirait  l’attention, 
c’était  une  maigreur  excessive  des  parties  supérieures  du 
corps,  de  la  figure,  des  bras,  du  thorax,  tandis  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  le  ventre  étaient  le  siège  d’une  augmenta¬ 
tion  de  volume  considérable.  Ce  phénomène  était  évidem¬ 
ment  le  résultat  d’une  hydropisie.  En  effet,  il  était  facile  de 
constater  que  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses  était  soulevée, 
par  de  la  sérosité,  et  que  le  ventre  lui-méme  était  le  siège 
d’une  ascite  manifestement  indiquée  par  la  sensation  de  fluc¬ 
tuation  que  l’on  obtenait  à  la  percussion,  ainsi  que  par  le 
déplacement  de  la  matité,  suivant  les  positions  que  l’on  fai¬ 
sait  prendre  à  la  malade. 

De  plus,  cette  femme  présentait  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  des  veines  très-dilatées,  phénomène  que  l’on  voit 
le  pïus  ordinairement  survenir  lorsque,  la  circulation  de  la 
veine  porte  ou  de  la  veine  cave  inférieure  étant  entravée,  les 
veines  collatérales,  et  particulièrement  celles  de  la  paroi 
abdominale,  sont  chargées  de  suppléer  à  l’insuffisance  des 
troncs  veineux  profonds. 

Quant  à  la  coloration  jaune  que  nous  avions  constatée  lors 
du  précédent  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  elle  avait  com¬ 
plètement  disparu  et  fait  place  à  une  teinte  terreuse  très- 
accentuée.  De  son  côté,  le  foie,  naguère  augmenté  de  volume, 
s’était  considérablement  rapetissé,  surtout  à  droite,  car  à 
gauche'  ori  constatait  toujours  un  certain  sentiment  de  résis¬ 
tance  qui  semblait  indiquer  qiie,  de  ce  côté;  cet  organe  avait 
conservé  un  volume  à  peu  près  normal. 


Les  urines,  qui  ont  été  examinées  avec  soin,  ne  présentaient 
à  la  simple  inspection,  rien  de  particulier.  Elles  étaient  peu 
abondantes,  mais  claires,  transparentes  et  n’offraient  pas  sur¬ 
tout  cette  coloration  rouge  qui  caractérise  certaines  affec¬ 
tions  du  foie  et  notamment  la  cirrhose. 

L’analyse  chimique  ne  laissait  également  voir  aucune  des 
modifications  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  la  cir¬ 
rhose  atrophique.  Ce  qu’on  constatait,  en  effet,  c’était  une 
diminution  assez  notable  dès  sels  organiques  et  des  matériaux 
solubles  de  l’urine,  et  une  diminution  considérable  de  l’urée 
qui,  au  lieu  de  12  à  16  grammes,  représentent  à  l’état  normal 
la  quantité  d’urée  produite  dans  les  vingt-quatre  heures,  était 
descendue  à  3gr80.  D’autre  part,  on  remarquait  une  augmen¬ 
tation  très-grande  de  l’acide  urique,  dont  la  proportion  était 
presque  triplée  et  qui,  de  40  à  50  centigrammes,  chiffre  habi¬ 
tuel,  s’élevait  à  1 Rr SO  ;  une  augmentation  relative  des  matières 
extractives  azotées  de  l’urine;  enfin,  une  proportion  égale¬ 
ment  accrue  d’uro-hématine,  d’indicante  et  des  peptoses; 
toutes  modifications  indiquant  un  trouble  profond  de  la  nu¬ 
trition. 

Dans  la  cirrhose  normale,  rien  de  semblable.  En  effet,  les 
matériaux  solubles  de  l’urine,  au  lieu  de  s’élever  comme 
c’était  le  cas  chez  notre  malade,  à  42  grammes,  ne  dépassent 
pas,  dans  cette  affection,  30  à  40  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  la  quantité  d’urée  est  également  moindre  et 
varie  de  3  grammes  à  10  grammes.  De  son  côté,  l’uroérythine 
qui  était  nulle  chez  cette  femme,  est  notablement  augmentée; 
enfin,  la  proportion  d’acide  urique  et  d’uro-hématine  est  ordi¬ 
nairement  normale. 

Nous  ne  trouvions  donc  pas  là  les  caractères  que  présente 
ordinairement  l’urine  des  cirrhotiques ,  et  cependant  nous 
avions  tous  les  symptômes  que  l’on  rencontre  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  cirrhose  atrophique;  l’hydropisie  qui,  au  dire 
même  de  la  malade,  avait  commencé  par  le  ventre,  pour,  de 
Jà,  envahir  les  membres  inférieurs;  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion  qui  avaient  marqué  l’entrée  en  scène  de  la  maladie;  la 
dilatation  des  veines  préabdominales;  la  diminution  de  volume 
du  foie;  enfin,  l’altération  profonde  de  la  nutrition,  marquée 
surtout  par  cet  amaigrissement  poussé  jusqu’à  la  limite  la 
plus  extrême. 

En  un  mot,  nous  avions  tous  les  phénomènes  de  la  cirrhose 
hépatique,  moins  les  caractères  des  urines. 

En  présence  de  ce  désaccord  profond  entre  les  signes  four¬ 
nis  par  l’examen  de  la  malade  et  l’analyse  chimique  du  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  urinaire,  je  ne  pouvais  croire  à  l’existence 
de  la  cirrhose,  et  je  m’étais  borné  à  diagnostiquer  une  altéra¬ 
tion  bien  positive  du  foie,  à  laquelle  il  fallait  évidemment 
rattacher  tous  les  troubles  secondaires  survenus  dans  l’état 
de  la  malade.  Mais  de  quelle  nature  était  cette  altération? 
Était-ce  un  cancer?  Je  ne  le  pensai  pas.  Dans  cette  maïadie, 
en  effet,  le  foie,  au  lieu  d’être  diminué  de  volume,  est  plus 
développé  que  d’habitude,  et  d’ailleurs,  nous  n’avions  aucun 
des  symptômes  propres  au  cancer  de  cet  organe. 

Telle  était  mon  hésitation  quand,  le  6  janvier,  cette  femme 
a  fini  par  succomber.  Voyons  maintenant  ce  que  l’autopsie 
va  nous  révéler. 

Autopsie.  —  Le  foie  présente  une  surface  bosselée,  inégale  ; 
il  est  notablement  diminué  de  volume,  à  l’exception  pourtant 
du  lobe  gauche,  qui  ne  paraît  pas  sensiblement  diminué.  A  la 
coupe,  on  ne  trouve  aucun  des  caractères  de  la  cirrhose 
atrophique  classique  :  ni  inégalités,  ni  saillies,  ni  coloration 
jaune  du  parenchyme  hépatique.  Cependant  le  lobe  gauche 
paraît  un  peu  induré;  il  est  parcouru,  à  la  coupe,  par  quel- 
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ques  petits  tractus  fibreux  qui  indiquent  un  certain  degré  de 
développement  du  tissu  conjonctif. 

La  rate  est  considérablement  tuméfiée,  comme  dans  tous 
les  cas  où  le  foie  remplit  mal  ses  fonctions. 

Rien  du  côté  des  reins.  Les  poumons  présentent  au  sommet 
quelques  petits  foyers  caséeux. 

Quant  au  cœur,  il  ne  présente  rien  de  particulier,  et  sa 
situation  anormale  semble  plutôt  être  une  disposition  congé¬ 
nitale  que  le  résultat  du  refoulement  de  cet  organe  par  le 
foie. 

Telles  sont  les  lésions  que  l’autopsie  fait  voir  et  qui  mon¬ 
trent  bien  que  j’avais  raison  de  ne  pas  admettre  d’une  manière 
absolue,  la  cirrhose  classique,  telle  qu’on  la  rencontre  habi¬ 
tuellement,  C’est  donc  un  nouveau  fait  à  joindre  à  ceux,  déjà 
si  nombreux,  qui  existent  dans  l’histoire  des  maladies  du  foie, 
histoire  encore  obscure,  mais  que,  je  n’en  doute  pas,  on  par¬ 
viendra  un  jour  à  élucider  tout  à  fait. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Broca. 

I.  Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  traité  par  l’appli¬ 
cation  du  collodion.  —  IL  Production  rapide  des  eschares 
au  sacrum  chez  les  alcooliques. 

X.  Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  mode 
de  traitement  que  vous  m’avez  vu  employer  tout  récemment 
chez  une  malade  de  notre  service. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  cinquante  ans  environ,  chez 
laquelle  on  constatait  facilement  l’existence  d’un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte  faisant  saillie  au  niveau  du  sternum, 
avec  pulsations  et  bruits  de  souffle  bien  manifestes. 

Sans  pour  cela  employer  un  régime  débilitant,  nous  avons 
fait  mettre  cette  malade  à  un  régime  très-modéré  et  tenir  au 
repos  absolu;  puis  espérant,  en  repoussant  légèrement  la 
fibrine  dans  le  sac,  la  faire  ainsi  servir  de  noyau  à  de  nou¬ 
velles  couches  fibrineuses,  nous  avons  fait  appliquer  sur  la 
tumeur  du  collodion  ordinaire,  non  élastique,  et  par  consé¬ 
quent  rétractile,  qui  pût  la  comprimer  et  la  faire  rentrer 
dans  la  cage  thoracique.  Le  lendemain  matin,  en  effet,  la 
tumeur  était  réduite  des  deux  tiers.  La  malade  avait  été  gê¬ 
née  au  début,  mais  cette  sensation  de  malaise  n’a  pas  conti¬ 
nué.  Le  surlendemain,  il  n’y  avait  plus  de  bruits  de  souffle; 
les  battements  avaient  diminué  considérablement;  le  pouls, 
égal  des  deux  côtés  jusque-là,  quoique  très-faible,  était  moins 
déformé  à  gauche  qu’à  droite,  où  il  était  presque  insensible. 
Néanmoins,  les  deux  pouls  sont  redevenus  égaux  un  peu  plus 
tard. 

En  raison  de  ces  phénomènes,  on  peut  supposer  que  la 
tumeur  siège  sur  la  paroi  antérieure  de  la  crosse,  au  niveau 
du  tronc  brachio-céphalique ;  avant  l’application  du  collo¬ 
dion,  le  pouls  étant  très-faible  des  deux  côtés  à  cause  de  l’in¬ 
terposition  dans  le  courant  sanguin  d’une  vaste  poche  de  déri¬ 
vation;  puis  le  collodion,  en  repoussant  la  tumeur,  a  déter¬ 
miné  la  compression  du  tronc  brachio-céphalique,  et,  par 
suite,  l’affaiblissement  notable  du  pouls  droit;  enfin,  des 
caillots  s’étant  formés  dans  la  tumeur,  et  ceux-ci  s’étant  ré¬ 
tractés,  ce  vaisseau  est  redevenu  perméable  et  la  disparition 
de  la  poche  a  rendu  au  pouls  toute  sa  force  des  deux  côtés. 
On  peut  donc  considérer  cette  femme  comme  étant  en  voie 
de  guérison.  Elle  a  voulu  malheureusement  quitter  l’hô¬ 
pital. 

Ge  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  emploie  le  collodion 
dans  les  cas  de  ce  genre.  M.  Lelong  s’est  servi  avec  succès  du 


collodion  élastique  dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  pour 
former  une  cuirasse  qui  s’opposât  à  l’extension  de  la  tumeur. 
Mais  dans  ce  cas,  le  but  que  se  proposait  M.  Lelong  n’était 
pas  le  même  que  celui  que  nous  poursuivions  ici. 

II.  Un  autre  malade,  sur  lequel  je  désire  également  appeler 
votre  attention,  est  ce  charretier,  qui  est  entré  dans  le  service 
il  y  a  quelques  jours.  Cet  homme,  qui  est  alcoolique,  présen¬ 
tait  une  plaie  de  l’articulation  du  genou,  produite  par  une 
roue  de  voiture.  Dès  son  entrée,  le  genou  avait  été  enveloppé 
dans  un  appareil  ouaté,  et  les  choses  allaient  assez  bien,  lors¬ 
que,  le  troisième  jour  après  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  malade 
fut  pris,  de  delirium  tremem.  Trente-six  heures  plus  tard,  on 
constata  un  état  œdémateux  et  phlegmoneux  de  la  cuisse  au- 
dessus  de  l’appareil  ouaté.  Si  ce  malade  n’avait  pas  été  en 
proie  au  délire,  nous  aurions  sans  doute  défait  l’appareil  pour 
voir  dans  quel  état  se  trouvaient  les  parties  malades,  et  recher¬ 
cher  si  l’amputation  du  membre  n’était  pas  indiquée.  Mais 
comme  cette  opération  eût  été  impraticable  dans  l’état  d’agi¬ 
tation  extrême  où  se  trouvait  le  malade,  nous  avons  préféré 
maintenir  l’appareil  en  place. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  diminua  et  l’état  local 
parut  s’améliorer  considérablement;  on  administra  du  vin  et 
de  l’opium,  et  sous  l’influence  de  cette  médication,  le  délire 
Cessa. 

Mais  malgré  cette  amélioration,  le  douzième  jour,  un  frisson 
se  déclara,  et  depuis  ce  moment,  nous  avons  lieu  de  craindre 
l’infection  purulente,  bien  que,  jusqu’à  présent,  le  malade 
n’en  présente  aucun  signe  certain. 

Un  autre  fait  remarquable  dans  l’histoire  de  cet  homme  et 
sur  lequel  je  tiens  à  appeler  toute  votre  attention,  c’est  le 
développement  rapide  d’une  eschare  au  sacrum.  Le  huitième 
jour,  en  effet,  on  voyait  à  ce  niveau  une  eschare  assez  large 
qui  s’était  produite  sous  la  seule  influence  de  la  pression  du 
poids  du  corps,  sans  qu’il  y  ait  eu  une  action  irritante  dés 
matières  fécales  ou  des  urines. 

Ce  fait,  extrêmement  intéressant,  est  propre  aux  alcooli¬ 
ques.  Il  est  incontestablement  lié  à  leur  état  d’intoxication, 
car,  dans  aucune  maladie,  sauf  dans  certaines  affections  delà 
moelle,  on  n’observe  la  mortification  aussi  rapide  des  tégu¬ 
ments  sous  l’influence  de  la  seule  càuse  que  je  viens  de  vous, 
signaler.  De  là  ce  précepte  que  je  ne  saurais  trop  vous  recom¬ 
mander,  de  surveiller  toujours  attentivement  à  ce  point  de 
vue  les  gens  soupçonnés  d’alcoolisme  quand  ils  sont  forcés 
de  garder  le  repos  prolongé  dans  le  décubitus  dorsal. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale  (f) 
(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique). 

VII. 

Dans  le  pronostic  delà  myocardite  paludéenne,  deux  ca¬ 
ractères  nous  frappent  :  sa  gravité,  si  nous  jetons  sur  elle 
un  regard  d’ensemble;  les  différences  que  cette  gravité  pré¬ 
sente,  si  nous  faisons  de  ces  divers  cas  un  examen  particu¬ 
lier. 

Sa  gravité  tient  à  trois  circonstances  principales  :  1°  à  l’ac¬ 
tion  pathogénique  réciproque  de  l’affection  cardiaque  et  de 
la  cachexie  ;  2°  à  la  difficulté  que  les  fibres  altérées  éprou- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  janvier. 
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vent  à  reconquérir  leur  structure  normale;  3“  aux  accidents 
qu’elle  peut  provoquer. 

L’affection  cardiaque  dans  l’impaludisme  est  à  la  fois  effet 
et  cause  de  cachexie.  Quand  l'organisme  dépérit,  le  cœur  se 
détériore;  quand  le  cœur  est  affecté,  la  circulation  languis¬ 
sante  devient  impropre  à  une  nutrition  réparatrice.  Nous 
dirons  cependant  de  la  myocardite  palustre  que  sa  significa¬ 
tion  est  plus  grave  comme  effet,  que  son  importance,  consi¬ 
dérable  comme  cause. 

L’altération  des  fibres  du  cœur  dans  cette  affection,  rétro¬ 
grade  avec  lenteur  et  guérit  avec  difficulté.  C’est  un  fait  que, 
en  forçant  un  peu  la  note,  Albenois  a  justement  mis  en  lu¬ 
mière.  La  myocardite  de  la  cachexie  paludéenne  diffère  sous 
ce  rapport  des  myocardites  pyrétiques  en  général.  Dans  une 
fièvre  aiguë,  le  cœur  surpris  reprend  ses  forces;  dans  une 
cachexie  chronique,  le  cœur  épuisé  ne  les  retrouve  pas. 

Les  accidents  subits  qui  pèsent  comme  une  menace  sur  le 
pronostic,  sont  la  syncope,  ici  très-rare,  et  la  rupture  du 
cœur,  encore  plus  rare,  heureusement. 

Malgré  toutes  ces  circonstances  aggravantes,  je  ne  voudrais 
pas  que  vous  vous  fissiez  de  la  myocardite  palustre  une  idée 
par  trop  terrible.  Si  elle  ne  peut  être  innocente,  elle  est  bien 
rarement  meurtrière.  Quand  un  malheureux  paludéen  a  été 
jeté  dans  un  état  de  marasme  qui  parfois  aboutit  à  la  mort, 
au  banc  des  accusés,  elle  doit  comparaître  comme  complice. 
Dans  l’échelle  des  troubles  cardiaques  de  l’impaludisme,  elle 
trouve,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  sa  place  entre  les 
simples  palpitations  anémiques  et  les  névroses  graves  de  l’in¬ 
toxication  pernicieuse,  dont  la  fièvre  pernicieuse  syncopale 
de  Rivière  et  de  Forti  est  le  type  le  plus  commun  et  le  plus 
redoutable  à  la  fois. 

Les  différences  de  gravité  que  présentent  les  divers  cas  de 
myocardite  palustre,  tiennent  à  deux  ordres  de  causes  :  les 
troubles  locaux,  c'est-à-dire  circulatoires,  d’une  part;  les 
trouble»  généraux,  de  l’autre. 

Parmi  les  troubles  circulatoires,  je  vous  signalerai,  comme 
ayant  une  certaine  valeur  pronostique  : 

La  diminution  très-grande  des  deux  bruits  normaux  :  du 
premier,  à  la  pointe,  c’est  un  peu  la  règle;  mais  du  second, 
au-dessus  du  mamelon,  c’est  la  preuve  que  la  dégénérescence 
l’emporte  sur  la  dilatation.  La  faiblesse  du  bruit  normal  a 
beaucoup  plus  de  valeur  pronostique  que  la  force  du  bruit 
anormal,  car  celle-ci  peut  témoigner  de  l’énergie  contractile 
du  ventricule  gauche. 

La  faiblesse  d’impulsion  :  elle  sert  pour  le  pronostic  comme 
pour  le  diagnostic;  il  y  a  ici  une  erreur  d’appréciation  à 'évi¬ 
ter  quand  la  pointe  bat  contre  la  côte  et  non  dans  l’espace 
intercostal. 

L’abaissement  considérable  de  la  pointe,  dans  le  sixième 
espace  intercostal  ou  vers  la  septième  côte;  ce  signe  acquiert 
plus  de  valeur  quand  ce  cœur  présente,  avec  cette  augmen¬ 
tation  de  volume,  une  diminution  sensible  dans  son  impul¬ 
sion. 

Le  pouls  petit,  faible,  inégal,  irrégulier,  surtout  avec  un 
cœur  volumineux,  la  ligne  d’ascension  du  tracé  sphygmogra- 
.phique  courte  et  inclinée  :  c’est  la  preuve  que  le  cœur  manque 
d’énergie  contractile,  et,  par  conséquent,  de  fibres  saines. 

Parmi  les  troubles  généraux,  dont  il  faut  se  méfier  d’au¬ 
tant  plus,  que  l’intoxication  a  été  plus  longue,  tous  ceux  qui 
indiquent  une  altération  du  sang  ou  une  dégénérescence  des 
viscères  doivent  peser  sur  le  pronostic  de  la  myocardite  au¬ 
tant  que  les  signes  qui  proviennent  directement  delà  myo¬ 
cardite  elle-même,  car  on  ne  peut  compter  sur  une  amélio¬ 


ration  sérieuse  dans  un  étal  local  quand  l’état  général  reste 
grave.  Si  l’on  constate  une  dégénérescence  amyloïde  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen,  la  myocardite  sera  incurable  comme 
l’impaludisme  luirmême. 

Avec  quelques  différences  dans  les  nuances,  le  pronostic 
de  la  myocardite  puerpérale  présente  un  aspect  semblable 
et  soulève  des  questions  analogues. 

Elle  est,  elle  aussi,  effet  et  cause  et  plus  effet  que  cause. 
Elle  ne  provient  plus,  il  est  vrai,  d’une  cachexie  que  des  cir¬ 
constances  extérieures  ont  fait  naître,  mais  elle  témoigne  de 
dispositions  fâcheuses,  d’une  faiblesse  radicale  dans  la  cons¬ 
titution  même  du  sujet.  Elle  porte  le  cachet  d’un  organisme 
impuissant. 

Mais  cet  organisme  qui  ne  pouvait  nourrir  deux  êtres  peut 
encore  suffire  à  en  nourrir  un  seul.  Tandis  que  dans  l’impa¬ 
ludisme  le  miasme  a,  en  quelque  sorte,  établi  domicile  dans 
le  malade  et  ne  le  quitte  qu’à  la  longue;  dans  l’état  puerpé¬ 
ral,  l’enfant  est,  par  l’accouchement,  brusquement  séparé  de 
sa  mère  et  avec  lui  s’éloigne  la  cause  accidentelle  du  mal. 
Privée  d il  concours  de  la  cause  accidentelle,  la  prédisposition 
individuelle  ne  suffit  plus  pour  entretenir  l’état  morbide, 
aussi  la  myocardite  puerpérale  éprouve-t-elle  beaucoup 
moins  de  difficulté  à  guérir  que  la  myocardite  paludéenne. 
Il  est  bien  rare  qu’elle  persiste  au-delà  de  quarante  jours. 

Mais  à  côté  de  celte  curabilité  plus  grande,  la  myocardite 
puerpérale  présente  aussi  des  dangers  plus  redoutables.  Les 
accidents  subits  prennent  ici  une  importance  exceptionnelle. 
Il  y  a  des  cas  rares  de  rupture  du  cœur,  tels  que  ceux  qui  ont 
été  observés  par  Danyac,  Spiegelberg,  Mac-Nichol,  Mac- 
Cratock  et  Simpson.  Il  y  a  des  cas  de  syncope  mortelle,  et 
ils  sont  nombreux,  puisque  Maurice  Coste,  à  lui  seul,  a  pu  en 
recueillir  six  observations.  La  mort  subile  survient  quelque¬ 
fois  après  l’accouchement,  et  si  Coste  n’a  pas  complètement 
démontré  que,  par  l’intermédiaire  de  la  syncope,  la  myocar¬ 
dite  en  est  la  cause  la  plus  commune,  il  a  au  moins  réussi  à 
prouver  qu’elle  en  est  une  cause  importante  et  qui  mérite 
d’être  prise  en  très-sérieuse  considération. 

En  évitant  l’ignorance  et  le  scepticisme  qui  peuvent  faire 
méconnaître  cette  influence,  je  ne  voudrais  pas  vous  voir  en¬ 
traînés  par  l’enthousiasme  qui  porte  à  l’exagérer.  Sachez  donc 
d’un  côté,  ainsi  que  je  vous  en  ai  cité  un  exemple,  que  la 
syncope  qui  survient  dans  la  myocardite  puerpérale  n’est  pas 
fatalement  mortelle  ;  d’autre  part,  qu’un  certain  nombre 
d’autres  causes  peuvent  également,  chez  la  femme  en  couche, 
produire  la  mort  subite.  Depuis  le  premier  travail  dh  Ram- 
bostham,  qui  a  paru  en  1814,  l’épuisement  nerveux  par  émo¬ 
tion  morale  ou  par  hémorrhagie  et  l’obstruction  pulmonaire 
par  embolie,  ainsi  que  j’en  ai  observé  un  exemple  où  le 
caillot  oblitérateur  provenait  d’une  varice,  telles  sont,  au  mi¬ 
lieu  d’une  foule  d’hypothèses,.  les  deux  causes  importantes 
de  cet  accident  terrible  qui  ont  été  réellement  démontrées  et 
qui  peuvent  réellement  disputer  à  la  myocardite,  le  premier 
rang,  comme  action  pathogénique. 

11  faut  tenir  compte  ici,  pour  le  pronostic,  des  mêmes 
symptômes  généraux  que  dans  la  myocardite  paludéenne* 
Remarquez  surtout  la  fréquence  et  l’importance  que,  dans  la 
myocardite  puerpérale,  acquièrent  la  petitesse  et  les  irrégu¬ 
larités  du  pouls. 

Enfin  l’état  puerpéral  se  présente  dans  trois  conditions,  ou, 
si  vous  le  voulez,  trois  périodes  différentes  qui  influent  sur  le 
pronostic  delà  myocardite  : 

Avant  l’accouchement,  la  myocardite  se  développe,  mais 
les  accidents  sont  assez  rares  pour  que  je  n’en  connaisse  pas 
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d’exemple;  il  m’a  semblé  seulement  que  le  travail  est  alors 
plus  prolongé,  parce  que  les  douleurs  sont  plus  courtes;  on 
dirait  que  l’organisme  a  conscience  de  l’impuissance  où  se 
trouve  le  cœur  de  soutenir  l’effort,  et  s’arrête  pour  ne  pas  le 
produire. 

Au  moment  de  la  délivrance,  quand  arrivent  les  hémor¬ 
rhagies  qui  la  précèdent  ou  la  suivent,  il  semblerait  à  priori 
que  la  syncope  à  laquelle  prédispose  l’affection  cardiaque  lût 
plus  particulièrement  à  craindre;  pas  plus  que  les  observa¬ 
tions  de  Goste,  nos  propres  observations  ne  justifient  cette 
crainte  qui  ne  s’est  réalisée,  sous  mes  yeux,  qu’une  seule 
fois;  mais  il  faudrait,  pour  la  bannir,  des  faits  nombreux  et 
complets. 

Enfin,  après  l’accouchement  et  la  délivrance,  les  inflamma¬ 
tions  puerpérales,  qui  produisent  certaines  myocardites, 
contribuent  à  les  aggraver  toutes.  Nous  avons  vu  cependant 
que  leur  action  n’est  pas  nécessaire,  puisque  sur  six  cas  de 
myocardite  avec  mort  subite,  consignés  dans  la  thèse  de 
Goste,  il  n’y  a  eu  que  trois  cas  de  péritonite. 

Ainsi  donc,  comme  causes  aggravantes  dans  le  pronostic 
de  la  myocardite  puerpérale,  nous  notons  :  pendant  le  tra¬ 
vail,  les  douleurs,  dont  l’influence  est  problématique  ;  à  la 
délivrance,  les  hémorrhagies,  dont  l’action  sur  les  syncopes 
se  comprend  actuellement  mieux  qu’elle  ne  se  démontre  ; 
enfin,  après  la  délivrance,  les  inflammations,  dont  l’action 
puissante  n’est  cependant  pas  nécessaire. 


ROYAL  COLLEGE  OK  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

YI 

Ce  que  nous  savons  des  anévrysmes  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde,  nous  autorise  donc  à  les  considérer  comme  une  affec¬ 
tion  d’un  diagnostic  souvent  difficile,  mais  qui,  dans  des  cir¬ 
constances  favorables,  peut  être  et  a  du  être  parfaitement 
distinguée  du  cancer  d’un  côté  et  de  l’autre  d’une  affection  de 
la  fémorale  elle-même. 

Quant  au  traitement,  il  est  clair,  d’après  les  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Erichsen  et  du  docteur  Watson,  que  les  ané¬ 
vrysmes  de  la  profonde  sont  favorablement  placés  pour  le 
succès  de  la  compression  :  si  celle-ci  échoue,  c’est  à  la  saga¬ 
cité  du  chirurgien  de  choisir  entre  la  ligature  de  la  fémorale 
primitive  ou  de  l’iliaque  externe. 

Dans  lès  anévrysmes  traumatiques,  cependant,  si  le  sac 
semble  être  incomplètement  formé,  ou  s’il  y  a  quelque  rai¬ 
son  de  soupçonner  une  communication  veineuse,  il  serait 
mieux,  je  crois,  de  recourir  à  l’opération  ancienne. 

Le  docteur  Gayet,  de  Lyon,  décrit  (dans  la  Gazette  hebd.  de 
1864,  n°  II),  un  cas  intéressant  dans  lequel  on  diagnostiqua, 
pendant  la  vie,  la  nature  artério-veineuse  de  la  tumeur,  seu¬ 
lement  on  crut  que-c’étaient  les  vaisseaux  fémoraux  qui  étaient 
affectés.  Après  une  expectation  prolongée,  la  plaie  com¬ 
mença  à  donner  issue  à  du  sang  et  il  du  pus  et  il  devint  né¬ 
cessaire  d’agir.  On  lia  l’iliaque  externe  et  le  bruit  ne  reparut 
pas  pendant  le  temps  que  le  malade  continua  à  vivre,  mais  il 
mourut  d’épuisement  par  suite  de  la  suppuration  de  I4  tu¬ 
meur,  à  laquelle  on  avait  laissé  prendre  un  développement 
considérable.  11  me  semble  résulter  clairement  de  l’observa¬ 


tion,  que  la  seule  chance  de  vie  pour  ce  malade,  était  d’in¬ 
ciser  en  premier  lieu  et  de  lier  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux 
lésés. 

Dans  cette  circonstance,  la  communication  avec  la  veine 
était  ouverte  et  quand  il  en  est  ainsi,  je  crois  que  l’opération 
de  Hunter  est  contre-indiquée.  Lorsque,  comme  dans  la  pré¬ 
paration  de  M.  Beaumont,  la  veine  est  complètement  obli¬ 
térée  au-dessus  et  àu-dessous  de  la  tumeur,  on  n  a  plus  les 
mêmes  raisons  de  la  repousser. 

L’anévrysme  spontané  peut  quelquefois,  mais  rarement, 
affecter  les  branches  de  la  fémorale.  Dans  le  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.,  VI.  1856,  p.  415,  M.  Letenneur,  de  Nantes,  décrit  un 
anévrysme  d’une  branche  de  la  fémorale,  qu  il  appelle  la 
grande  musculaire  externe  et  qui  est,  je  crois,  la  circonflexe 
externe.  Le  diagnostic  de  l’anévrysme  était  difficile,  les  pul¬ 
sations  et  le  bruit  étant  fort  obscurs.  Mais  ils  étaient  tous 
deux  perceptibles.  La  tumeur  était  très-mobile  et  pouvait  être 
complètement  isolée  de  la  fémorale.  Cependant- la  compres¬ 
sion  du  tronc  fémoral  faisait  cesser  le  bruit  ;  on  obtenait  le 
même  résultat  en  comprimant  une  artère  qui  se  rendait  de 
haut  en  bas  dans  la  tumeur  et  qui  pouvait  être  suivie  jusqu’au 
pli  de  l’aine,  au  niveau  de  l’origine  de  la  fémorale  primitive 
et  qui  ne  pouvait  être  que  la  circonflexe  externe.  On  décida 
de  lier  cette  artère.  On  fit  une  incision  de  trois  pouces  de 
longueur  environ,  le  long  du  bord  interne  du  muscle  droit; 
on  refoula  le  bord  interne  du  couturier  (Sartorius)  et  on  in¬ 
cisa  l’aponévrose  sur  une  sonde  cannelée:  l’artère  et  sa  veine 
satellite  furent  exposées  et  on  lia  la  première.  Le  bruit  cessa 
et  la  tumeur  diminua;  mais  tous  les  symptômes  reparurent 
bientôt  et  on  aperçut  alors  un  gros  vaisseau  qu’on  avait  vu 
pendant  l’opération,  longeant  le  bord  du  muscle  droit.  La 
fémorale  primitive  fut  liée.  Celte  opération  fut  suivie  d’une 
hémorrhagie  secondaire  pour  laquelle  on  lia  l’iliaque  externe. 
Tout  se  passa  bien  d’abord  et  l’on  put  croire  à  une  guérison 
coniplète,  mais  l’anévrysme  revint  bientôt  à  son  état  primitif. 
Le  malade  montra  alors  des  symptômes  de  phthisie.  On  lui 
proposa  de  pratiquer  l’opération  ancienne,  mais  il  refusa  et  il 
mourut  un  an  environ  après  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 
On  ne  fit  pas  l’autopsie.  Dans  un  cas  analogue,  l’opération 
ancienne  serait  préférable  et  serait  beaucoup  plus  facile,  la 
fémorale  étant  comprimée  dans  l’aine. 

Quant  aux  anévrysmes  traumatiques  des  branches  secon¬ 
daires  de  l'iliaque  externe  ou  de  la  fémorale,  l’exemple  le 
mieux  connu  est  celui  de  ce  malheureux  officier  qui  fut  opéré 
par  Liston.  Ce  grand  chirurgien  en  a  donné  l’observation 
dans  le  vingt-neuvième  volume  des  Médico-chirurgical  Tran¬ 
sactions.  Le  blessé  était  un  homme  de  haute  stature,  menant 
une  vie  dissipée,  qui  reçut  dans  laine  un  coup  de  pistolet 
dont  là  balle  était  entrée  en  dehors  et  en  dessous  du  ligament 
de  Poupart,  pour  ressortir  dans  le  voisinage  de  l’anneau  in¬ 
guinal  externe,,  sans  intéresser  le  cordon.  Une  tumeur  pulsa¬ 
tile  apparut  dans  l’aine  le  septième  jour  et  s  accrut  rapide¬ 
ment  jusqu’au  dixième  jour.  L’iliaque  externe  fut  liée  le  on¬ 
zième  jour  et  le  malade  mourut  de  péritonite  dans  l’après- 
midi  du  jour  suivant.  Oh  constata  la  présence  d’un  anévrysme 
traumatique  qui  s’étàit  formé  sur  l’une  des  petites  branches 
de  la  fémorale,  probablement  l’une  des  branches  honteuses 
externes,  laquelle  avait  été  divisée  à  un  pouce  environ  de  son 
origine,  c’est-à-dire  du  tronc  de  la  fémorale. 

Dans  son  article,  M.  Liston  cherche  à  prouver  que  la  meil¬ 
leure  marche  à  suivre  dans  un  cas  d’anévrysme  traumatique, 
ou  anévrysme  faux,  comme  il  l’appelle,  d’une  branche  delà 
fémorale,  est  de  lier  l'iliaque  externe.  Il  cherche  à  en  faire 


(!)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  janvii  r. 
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une  proposition  générale,  et  son  raisonnement  s’appuie  sur 
des  faits  dans  lesquels  on  a  lié  l’humérale  avec  succès  pour  des 
blessures  de  l’arcade  palmaire,  et  dans  lesquels  on  avait  inuti¬ 
lement  employé  d’autres  méthodes  de  traitement,  sur  des 
faits  de  ligature  de  l’iliaque  externe,  suivie  de  succès  pour 
des  ulcérations  dans  l’aine,  de  ligature  de  la  fémorale  pour 
hémorrhagie  secondaire  après  amputation,  et  ainsi  de  suite. 
On  pourrait  répondre  à  cela  :  1°  que  cette  pratique  serait 
légitimée,  si  le  même  raisonnement  était  applicable  à  toutes 
les  blessures  d’artères  ;  2°  qu’on  ne  lie  l’humérale  dans  les  bles¬ 
sures  de  l’arcade  palmaire  que  parce  que  cette  artère  est 
elle-même  difficile  à  lier,  et  que  la  circulation  est  trop  active 
et  les  anastomoses  trop  nombreuses  pour  qu’on  puisse  ordi¬ 
nairement  espérer  réussir  par  la  ligature  des  artères  de  l’avant- 
bras.  Cette  dernière  considération  n’est  pas  le  moins  du 
monde  applicable  à  l’abdomen  ;  3°  que,  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  par  le  moignon,  de  bubons,  gangrènes,  etc.,  l’artère 
n'est  liée  que  comme  pis-aller  et  parce  que  les  vaisseaux  qui 
fournissent  le  sang  ne  peuvent  être  trouvés  dans  des  tissus 
altérés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  un  exemplaire 
des  Dictionnaires  topographiques  de  la  France,  tome  I  à  XIV,  pour 
la  bibliothèque  de  l’Académie  de  médecine. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  sur  la 
question  mise  au  concours  par  l’Académie  de  médecine  pour  l’an¬ 
née  1878  :  de  l’assistance  des  enfants  abandonnés  du  premier  âge  et> 
en  particulier,  de  l’institution  des  tours. 

PRÉSENTATIONS 

m.  vernecil  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Oré,  de  Bordeaux, 
un  travail  intitulé  :  Du  redressement  et  de  l’immobilisation  continue 
et  intermittente  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  des  arti¬ 
culations  (comm.  :  MM.  Verneuil  et  Panas).  n< 

m.  vulpian  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Le  Testut,  de  Bor¬ 
deaux,  un  mémoire  manuscrit  sur  un  poison  d’épreuves  du  Gabon, 
nommé  le  M’Boundou  (comm.  :  MM.  Chatin  et  Gubler). 

si.  lancereaux  présente,  au  nom  de  M.  Leard,  pharmacien,  un 
appareil  aspirateur  dans  lequel  tous  les  robinets  sont  remplacés 
par  des  soupapes  en  caoutchouc,  renfermées  dans  un  cylindre  en 
verre,  qui  en  laisse  voir  le  fonctionnement. 

Le  vide  ne  se  fait  pas  à  l’avance,  mais  au  fur  à  mesure  du  be¬ 
soin,  ce  qui  évite  toute  aspiration  brusque  et  violente.  L’aspiration 
se  fait  au  moyen  d’une  boule  en  caoutchouc  :  deux  de  ces  boules 
sont  attachées  à  l’appareil,  l’une,  d’une  force  moyenne,  pour  les 
liquides  séréux,  l’autre,  très-forte,  pour  les  liquides  purulents. 

Le  même  appareil  peut  servir  pour  injection  et  si,  dans  une 
ponction,  on  vient  de  vider  une  collection  purulente,  on  peut  im¬ 
médiatement,  sans  déranger  la  canule,  laver  la  cavité  ponctionnée. 
II  suffit  pour  cela  d’introduire  le  liquide  destiné  au  lavage  dans  une 
bouteille,  et  d’ajouter  un  tube,  qui  plonge  au  fond  du  liquide,  en 
changeant  la  direction  de  la  boule. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉSARTICULATION 
DE  LA  HANCHE. 

m.  trélat  fait  d’abord  remarquer  que  la  désarticulation  de  la 
hanche  est  une  opération  relativement  très-rare.  Il  est  beaucoup  de 
chirurgiens  qui  ne  l’ont  jamais  pratiquée,  et  M.  Trélat  est  du  nom¬ 


bre.  II  ne  parlera  donc  de  ce  point  particulier  des  questions  soule¬ 
vées  par  M.  Verneuil  et  du  choix  du  meilleur  manuel  opératoire 
que  d’une  manière  toute  théorique  et  sans  y  insister  longuement. 

Certainement,  l’hémorrhagie  est  bien  le  danger  le  plus  pressant, 
celui  qui  devient,  le  plus  souvent,  la  cause  de  la  mort,  car,  dans  une 
statistique  portant  sur  près  de  deux  cents  cas,  on  a  constaté  que 
plus  de  moitié  des  individus  qui  avaient  subi  la  désarticulation  de 
la  hanche,  avaient  succombé  dès  les  premières  heures,par  suite  dece 
que  les  chirurgiens  anglais  nommentlé  Choc, c’est-à-dire  de  la  perte 
de  sang  et  de  l’anémie  opératoire.  Mais  la  mise  à  nu  préalable  et  la 
ligature  de  chaque  artère,  suivant  le  procédé,  si  lent  et  si  compliqué, 
de  M.  Verneuil,  ne  paraît  pas,  en  réalité,  plus  efficace  que  des  pro¬ 
cédés  beaucoup  plus  simples  pour  empêcher  la  perte  excessive  du 
sang.  M.  Richet  obtenait  l’hémostase  par  l’application  de  larges 
éponges  à  la  surface  de  la  plaie  ;  on  peut  également  l’obtenir  à  l’aide 
de  pinces  hémostatiques,  placées  sur  les  vaisseaux  sanguins  aussitôt 
qu’en  taillant  largement  ses  lambeaux,  on  se  serait  trouvé  les 
ouvrir. 

Il  est  vrai  que  M.  Verneuil  n’a  pas  seulement  en  vue  l’hémostase 
dans  le  tracé  de  ses  sections  ;  il  a  également  pour  but  l’établisse¬ 
ment  d’une  plaie  à  surfaces  étroites  pour  pouvoir  plus  facilement 
en  obtenir  la  cicatrisation  à  ciel  ouvert.  Mais  cette  recherche  des 
pansements  à  ciel  ouvert  ne  parait  pas  non  plus  avantageuse  à 
M.  Trélat. 

On  discute  encore  beaucoup  la  manière  de  panser  les  plaies  d’am¬ 
putation.  Quelques-uns,  comme  M.  Verneuil,  préfèrent  les  plaie, 
découvertes.  D’autres,  au  contraire,  les  plaies  fermées.  D’autres, 
enfin,  comme  M.  Richet,  recommandent  un  genre  de  pansement 
qu  ils  appellent  pansement  mixte,  et  qui,  suivant  eux,  tiendrait  éga¬ 
lement  de  l’un  et  de  l’autre.  Mais  il  semble  à  M.  Trélat  que  ces  der¬ 
niers  se  font  illusion  :  en  réalité,  ce  qu’ils  font,  c’est  un  pansement 
fermé,  un  genre  de  pansement  dans  lequel  on  tente  la  réunion  par 
première  intention.  En  effet,  le  pansement  fermé,  pour  être  bien 
fait,  exige  toujours  qu’on  ait  ménagé  une  issue  pour  les  liquides 
qui  peuvent  se  produire.  Que  cette  issue  soit  plus  ou  moins  large, 
qu’elle  occupe  le  tiers  ou  le  quart  ou  le  cinquième  de  la  plaie,  cela 
importe  peu.  Dans  tous  les  cas,  on  agit  d’après  le  même  principe.  On 
réunit  la  plus  grande  partie  des  surfaces  cruentées,  on  les  rappro¬ 
che,  on  les  met  en  contact  ;  et  on  espère  que  leur  accolement  se 
produira,  limitant  ainsi  la  suppuration  et  diminuant  d’autant  le 
travail  de  la  cicatrisation  secondaire.  M.  Richet  est  donc  mainte¬ 
nant,  on  pourrait  dire  presque  à  son  insu,  le  partisan  des  réunions 
immédiates.  Et  il  est  loin  d’être  le  seul  qui  se  soit  ainsi  converti. 

M.  Verneuil  a  raconté  qu’étant  l’élève  de  Lisfranc  et  l’élcve  de 
Denonvilliers  ,  c’est-à-dire  d’un  chirurgien  qui  cherchait  toujours  la 
réunion  immédiate,  et  d’un  autre  qui  ne  la  tentait  pas,  il  avait  pres¬ 
que  dès  le  début  de  sa  pratique,  d’après  ce  qu’il  avait  vu,  renoncé 
aux  pansements  fermés.  M.  Trélat  a  eu  les  mêmes  exemples,  et 
l’impression  qui  lui  en  est  restée  est  diamétralement  opposée  à 
celle  qu’accuse  M.  Verneuil. 

Depuis  qu’il  pratique,  il  considère  la  réunion  immédiate  comme 
devant  être  le  but  final  des  recherches  des  chirurgiens.  Il  faut  arri¬ 
ver  à  l’obtenir  par  les  moyens  les  plus  parfaits  possibles,  car  un 
simple  pansement  ouvert  vaut  certainement  beaucoup  mieux  qu’un 
pansement  fermé  mal  fait  (et  cela  explique  les  préférences  de 
M.  Verneuil),  mais  il  ne  faut  point  y  renoncer  trop  facilement,  car 
les  suites  en  sont  infiniment  plus  avantageuses  pour  l’opéré.  Non- 
seulement  il  guérit  plus  vite,  mais  il  possède  une  cicatrice  qui  se 
prête  bien  mieux  à  l’emploi  de  tous  les  appareils  prothétiques. 

Est-il  vrai  qu’il  paye  ces  avantages  par  des  dangers  plus  grands? 
Ce  n’est  pas  démontré.  M.  Verneuil,  qui,  sur  quatre  opérés,  n’en  a 
sauvé  qu’un,  se  figure  devoir  cette  guérison  unique  à  un  manuel 
opératoire  particulier  et  à  un  mode  particulier  de  pansemeut. 

Mais  que  signifie  une  statistique  de  quatre  cas  !  M.  Richet,  dont 
la  statistique  porte  sur  trois  cas,  dont  deux  succès  complets,  pour¬ 
rait,  à  ce  compte,  se  vanter  d’une  supériorité  réelle;  66  pour  1 00  en 
effet,  c’est  une  moyenne  plus  élevée  que  les  25  pour  100*  de 
M.  Verneuil.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  rien  au  fond,  car  il  faut  de 
gros  chiffres  pour  échapper  aux  conclusions  erronées  qu’inspirent 
les  coïncidences  fortuites. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  le  pansement  fermé  il  faut,  pour  réussir,  que  la  réunion 
soit  bien  faite,  c'est-à-dire  qu’on  ne  se  borne  pas  à  rattacher  les 
bords  de  la  plaie  avec  des  fils  ou  des  épingles,  comme  on  le  faisait 
autrefois.  Le  rapprochement  doit  porter  sur  toute  la  hauteur  des 
surfaces  saignantes,  être  aussi  complet  dans  ,1a  profondeur  que 
près  de  la  superficie.  C’est  ce  qu’on  sait  pour  aujourd’hui  et  ce  qu’on 
ignorait  naguère.  Au  fond,  c’est  là  le  grand  progrès  qui  est  réalisé 
par  les  appareils  antiseptiques  de  Lister  et  de  son  école,  aussi  bien 
que  par  l’appareil  ouaté  de  M.  Guérin. 

Depuis  le  moment  où  l’on  a  commencé  à  pratiquer  aussi  conve¬ 
nablement  la  réunion  immédiate,  on  a  vu,  chaque  jour,  s’accroître 
le  nombre  des  partisans  de  cette  méthode  ;  maintenant  c’est  pres¬ 
que  là  majorité  des  chirurgiens  de  tous  les  pays.  M.  Trélat  cite 
notamment,  parmi  les  plus  marquants,5  en  Angleterre  avec  M.  Lis¬ 
ter,  M.  Italender,  qui  se  sert  d’un  pansement  à  lui,  pansement  à 
l’huile  phéniquée  ;  en  Allemagne  MM.  Nüssban  (de  Munich),  Tiersch 
(de  Dresde),  Essmarch(deKiel),  Folkmann  (de  Halle),  qui  vient  d’é¬ 
crire  sur  cette  question  une  brochure  pour  répondre  aux  critiques 
que  Billroth  adressait  aux  réunions  immédiates;  en  Autriche,  Neu- 
dôrfer  (de  Vienne),  dont  le  travail  sur  le  traitement  chirurgical  des •; 
plaies,  a  été  récemment  l’objet  d’une  analyse  dans  les  Annales  de 
médecine  ;  en  Danemark,  Saxtorf(de  Copenhague);  enfin,  en  France, 
Azam  (de  Bordeaux),  qui,  résumant  devant  l’Académie  la  pratique  des 
chirurgiens  de  cette  ville,  a  accusé  seulement  douze  insuccès  sur  deux 
cent-deux  grandes  opérations  à  la  suite  desquelles  le  pansement  a 
toujours  eu  pour  but  de  chercher  à  obtenir  la  réunion  par  première 
intention;  M.  Letiévant  (de  Lyon),  qui  a  fait  connaître  les  succès 
obtenus  par  lui,  dans  une  communication  faite  au  congrès  scienti¬ 
fique  du  Havre;  MM.  Eugène  et  Jules  Boeckel,  qui,  en  1875,  adver¬ 
saires  déclarés  de  toute  tentative  de  réunion  immédiate,  ont  plei¬ 
nement  changé  d’avis,  et,  en  1877,  dans  un  nouveau  travail,  se  louent 
fort,  au  contraire,  des  résultats  que  leur  a  donnés  cette  méthode.  Ils 
se  servent,  comme  beaucoup,  de  $çux  qui  ont  été  nommés  plus  haut, 
de  procédés  antiseptiques,  mais1  ce  n’est  là  qu’un  accessoire  dans 
la  méthode.  Le  principal  est  le  contact  parfait  des  surfaces  à  réunir 
et  l’écoulement  facile  des  liquides  épanchés,  ménagé  soit  à  l’aide 
d’un  drain  ou  de  deux  drains,  soit  à  l’aide  de  fils  de  cat-gut,  soit 
par  toute  autre  manière,  car  chaque  chirurgien  a  l’habitude  d’ap¬ 
porter  quelque  petite  modification  aux  procédés  qu’il  emprunte  à 
autrui. 

La  guérison  est  très-souvent  d’une  promptitude  extraordinaire 
par  cette  méthode.  M.  Trélat  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  qui, 
opérée  par  lui  d’une  tumeur  volumineuse  du  sein,  était  guérie  eom. 


plétement  dès  lé  cinquième  jour,  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte 
de  pus  ni  de  sang  par  la  plaie,  et  venait  chez  lui  le  remercier  le 
huitième  jour,  ne  portant  d’autre  trace  de  son  opération  qu’une 
longue  cicatrice  tout  à  fait  linéaire. 

En-  terminant,  il  exprime  l’espoir  que  M.  Verneuil,  une  fois  ayant 
essayé  de  la  réunion  immédiate  bien  faite,  se  convertira  lui-même 
et  abandonnera  la  méthode,  si  défectueuse,  des  pansements  ou¬ 
verts. 

m.  verneuil  tient  à  bien 'poser  la  question  pour  ne  pas  laisser 
la  discussion  s’égarer,  comme  elle  tend  à  le  faire.  Il  n’est  pas  l’ad¬ 
versaire  des  pansements  fermés,  puisque  sur  vingt-deux  opérations 
qu’il  a  pratiquées  depuis  deux  ans,  il  n’a  eu  recours  que  cinq  fois 
au  pansement  ouvert.  Mais  il  croit  que  ce  dernier  genre  de  panse¬ 
ment  est  seul  applicable  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la  hanche, 
opération  dont  M.  Trélat  n’a  pour  ainsi  dire  pas  parlé,  parce  qu’il 
ne  l’a  pas  pratiquée,  mais  qui  est  pourtant  seule  en  cause. 

A  cinq  heures,  cinq  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  H  janvier  1878,  M.  Mahé  (Jean-Baptiste) 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine. 

—  Aujourd’hui  mercredi  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Hirtz,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  cfe  Nancy,  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Émile  Tillot,  ancien  inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Christau,  vient  d’être  nommé  médecin  des  eaux  thermales  de 
Luxeuil. 

—  Un  concours  public  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
s’ouvrira  le  jeudi,  21  mars  1878,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  au  secrétariat 
général  de  l’administration,  le  lundi  18  février  1878,  de  midi  à 
trois  heures,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  6  mars  à  trois 
heures. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Parla.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  o  sr.  25  de  fer  par  cuill . 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie ,  diabele. 

Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 

"Papier  Lardy  a  l’exthait  de  piment 

_l  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l'huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pus  les  incon 
vénients.  . .  ,  .  „ 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  I  energie 
ne  convient  qu’à  certains  cas.—  Action  IMMEDIATE 
et  CONTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougaun-et  une  éruption  bénigne.  ..  .  .. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses-,  etc.  '  . 

i  fr.  50  la  boite  dans  tontes  les  pharmacies. 

"Ê^pilepsie.  Traitement  efficace 
X_J  par"  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picroloxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  U8,  rue  St-Dominïque,  Pans. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

9  .  ,\u  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence,  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
tues  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs'  et  parfaitement  dosés. 

*  Gros  •  Clin  &  G",  14,  bue  Racine,  Paris 
détail  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Çolution  de  Salicylate  de  Soude 

À3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',  rüb  Racine,  Paris, 

A  ffechons  de  poitrine,  rhumes 

jfVetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guebsant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  »  _  ..  _  . 

V  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 

"Dains  térébenthinés  de  l’Élysée 

Jjl08,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORE. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

13  humatismes.  Guérison  par  la 

JiFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestr». 
— "REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  d 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
4  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Brayais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c'est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘“ ,  rue 
Lafavette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir-bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im- 
fortante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  defabriqueetla 
signature  ci  contre. 


Fu” 


M 


iladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQÜK  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonlo-lerreux  au  Bismuth 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimoriio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  ’ 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 

LITHIUM _ Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


mouze  —  Albespeyres 

_  fournisseur  des  hôpitaux  militaires. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

v  LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LÉ  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pli 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ui 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  co 
fituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  au 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
ton  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  l 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  diffic”' 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


TI  -  asthmatiques 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacune  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Hulle  créosotée  A  O, OS. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
«  classe/ ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
irde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


(^alicyli 


até  de  soude  cristallisé 

marque  SCHERING, 
de  saiieylique  dialysé  so 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  pliar- 


is  expédieront  ces  produits 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  V anémie v.  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

“i.  E.  GRILLON,  S5,r.  «rammont,  Paris 
1  DArrS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duD'  Ate  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Templc,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  cpii  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
’iarmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


s  par  l’académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
—  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
l'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
ies  de  chaque  ville. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  I rt  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
iorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  eu  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


amar  indien  Grillon. 

(Éiecfuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.GHILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bl«,  2  fr.  50. 


de  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Vian  d 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement  ,  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en.  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  ^ns  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉB8CAU.  —  On  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNFMEST  j  Trois  mois-  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  OÙ  an  ...  . 


8fr.5 
16  — 
30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  goutte  et  le  rhumatisme. 

_ Climats  propres  aux  goutteux.  —  Climats  propres  aux  rhumatisants.  — 

Ongles  incarnés  opérés  par  avulsion  avec  le  secours  d’un  mélange  réfri¬ 
gérant.  —  Méthode  curative  de  l’ongle  incarné  sans  opération.  —  Injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chloroforme.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  La  myo¬ 
cardite  palustre  et  la  myocardite  puerpérale.  —  Revue  de  la  presse. 
—  Nouvelles. 


RB  VUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  goutte  et  le  rhumatisme. 

La  goutte  et  le  rhumatisme,  ces  deux  sphinx  pathologiques, 
longtemps  confondus  sous  une  dénomination  commune,  qui 
semblait  impliquer  l’idée  d’une  même  origine,  mais  sépa¬ 
rés,  en  réalité,  par  des  différences  profondes  et  beaucoup 
plus  sensibles  que  les  quelques  ressemblances  qui  peuvent 
les  rapprocher,  n’ont  presque  jamais  cessé  néanmoins  de 
rester  associés  dans  les  études  si  nombreuses  et  si  variées 
dont  ils  ont  été  l’objet.  11  n’est  pas  un  traité,  gros  ou  petit, 
une  monographie,  un  article  de  diclionnaire,  une  élucubra¬ 
tion  quelconque,  -  et  l’on  sait  si  la  fécondité  des  auteurs  a 
manqué  à  ce  sujet,  -  où  l’on  ne  se  soit  cru  plus  ou  moins 
obligé  de  les  mettre  en  parallèle,  quitte  à  les  séparer  ensuite 
et  à  leur  assigner  à  chacun  une  place  distincte  dans  le  cadre 
nosologique.  Parmi  les  nombreux  ouvrages  de  ce  genre  qui 
ont  passé  sous  nos  yeux  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle,  il 
en  est  un  qui,  bien  que  sans  grandes  prétentions  scientifiques 
et  sous  des  apparences  modestes,  eût  mérité  peut-être  par  le 
style  seul,  ce  grand  sauveur  de  livres,  d’être  soustrait  à  1  ou¬ 
bli  si  à  ce  rare  mérite  ne  s’ajoutait  une  réelle  valeur  pratique, 
relevée  par  de  fmes-et  judicieuses  observations  allant  droit  a 
leur  but  l’enseignement  des  soins  médicaux  et  hygiéniques 
que  réclament  ces  deux  maladies.  Ce  livre  est  celui  que  pu¬ 
blia  en  1837,  Réveillé-Parise,  sous  le  titre  de  Guide  pratique 
des  goutteux  et  des  rhumatisants.  Avec  tout  son  savoir  et 
son  esprit,  Béveillé-Parise  n’a  pas  déchiffre,  sans  doute, 
l’énigme  cachée  sous  ces  deux  noms,  et  il  n’avait  pas  à 
coup  sûr  cette  prétention.  Il  s’est  borné  à  esquisser  le 
plus  clairement  et  le  plus  succinctement  possible  les  traits 
caractéristiques  principaux  de  ces  deux  affections,  à  exposer 
ce  que  l’observation  de  ses  devanciers  et  la  sienne  propre 
lui  avaient  appris  sur  leur  marche  naturelle  et  à  formuler  des 
préceptes  thérapeutiques  et  hygiéniques  frappés  au  coin  de 
l’expérience  et  d’un  grand  bon  sens  pratique.  C’était  déjà  un 
résultat  assez  appréciable. 


Mais  la  science  a  marché' depuis  ;  l’étude  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme,  comme  celle  de  toutes  les  autres  maladies, 
grâce  aux  procédés  modernes  et  à  une  extension  et  une  pré¬ 
cision  à  la  fois  plus  grandes  données  à  l’observation,  est  entrée 
plus  avant  dans  des  voies  plus  scientifiques.  Aussi,  si  le 
dernier  mot  n’est  pas  trouvé  encore,  du  moins  peut-on  affir¬ 
mer  que  nos  connaissances  actuelles  sur  ces  deux  affections 
se  sont  notablement  accrues.  Il  fallait  donc,  pour  donner  au 
guide  de  Réveillé-Parise  le  bénéfice  de  la  survivance  à  laquelle 
il  avait  droit,  tout  en  lui  maintenant  son  caractère  primitif, 
l’enrichir,  dans  une  nouvelle  édition,  de  tous  les  acquêts  de 
la  science.  C’est  l'œuvre  dont  s’est  chargé  M.  le  docteur 
Ed.  Carrière,  qui  y  était  plus  apte  que  tout  autre  et  par  cette 
heureuse'  association  des  connaissances  médicales  avec  le 
goût  d§la  forme  et  des  bonnes  traditions  littéraires,  qui  lui 
a.  depuis  longtemps  assigné,  une  place  distinguée  dans  ce 
groupe  d’écrivains  médicaux  philosophes  et  lettrés  dont  Ré¬ 
veillé-Parise  faisait  partie,  et  par  ses  études  spéciales  sur  la 
climatologie  et  sur  les  maladies  envisagées  au  point  de  vue 
de  l’influence  qu’elles  reçoivent  dans  leurs  caractères  et  leur 
marche  par  l’action  des  divers  climats. 

C’est  particulièrement  à  ce  derniet  point  de  vue  que  nous 
allons  exposer  sommairement  quelques-unes  des  utiles  et 
heureuses  additions  que  M.  Carrière  a  faites  aux  précédentes 
éditions  du  livre  de  Réveillé-Parise,  dans  cette  édition  nou¬ 
velle  (1). 

Climats  propres  aux  goutteux. 

Voici,  d’après  M.  Carrière,  quelles  sont  les  règles  à  suivre 
pour  le  choix  d’un  climat. 

D’abord  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  goutte  se  présente 
sous  deux  aspects  différents  et  même  en  opposition  l’un  vis- 
à-vis  de  l’autre.  Dans  le  premier,  la  goutte  est  jeune,  elle  se 
manifeste  par  des  paroxysmes  violents,  elle  sévit  dans  un  corps 
que  les  souffrances  n’ont  pas  encore  épuisé  et  qui,  d’ailleurs, 
porte  souvent  lui-même  les  marques  d’une  constitution  pleine 
et  vigoureuse. 

Dans  le  second,  la  cachexie  a  pénétré  tout  l’organisme  et 
le  délabrement  de  l’estomac  n’est  pas  le  moindre  des  acci¬ 
dents  qui  compliquent  cette  période  pleine  de  dangers. 

Les  mêmes  influences,  évidemment,  ne  sauraient  convenir 
à  ces  deux  états.  Il  faut,,  à  l’un,  des  modifications  qui  ne 
conviendraient  pas  à  l’autre.  Au  premier,  dominé  par  une 

(1)  Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  par  M.  le  docteur 
J.-H.  Réveillé-Parise,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Édition  entière¬ 
ment  refondue  par  le  docteur  Ed.  Carrière.  —  Un  vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  1878,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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disposition  inflammatoire  et  par  une  grande  susceptibilité 
du  système  nerveux,  il  faut  un  climat  chaud  et  humide.  Au 
second,  caractérisé  par  une  diminution  de  la  force  de  réac¬ 
tion  et  par  les  signes  de  la  cachexie  goutteuse,  il  faut  appli¬ 
quer  les  moyens  propres  à  relever  le  ton  des  organes  et  à 
reconstituer  l’économie.  C’est  le  climat  chaud  et  sec  qui 
convient  avec  le  concours  des  agents  thérapeutiques, 

Les  atmosphères  chaudes  et  humides  produisent  dans  l’é¬ 
conomie  une  détente  qui  ne  peut  se  comparer  qu’à  celle-  qui 
résulte  de  l’emploi  des  calmants  et  des  antiphlogistiques.  Les 
atmosphères  chaudes  et  sèches  remplissent  le  rôle  opposé, 
avec  cette  réserve  que  la  susceptibilité  des  goutteux  mise  en 
éveil,  même  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’état  inflammatoire,  doit 
être  toujours  ménagée. 

La  question  du  tempérament  doit  être  prise  en  grande 
considération.  Il  est  difficile  qu’un  même  climat  soit  égale¬ 
ment  à  la  convenance  du  goutteux  à  tempérament  émi¬ 
nemment  sanguin,  et  chez  lequel  la  nutrition  exagérée  joue 
un  grand  rôle,  et  à  celle  du  goutteux  à  tempérament  sec 
et  maigre.  II  faudra  faire  entrer  en  grande  considération  ces 
conditions  spéciales  dans  le  choix  d’une  station,  et  aider 
l’influence  climatérique  par  les  moyens  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques  appropriés.  C’est  affaire  au  médecin  de  plier  les 
indications  générales  aux  exigences  de  l’état  général  des  ma¬ 
lades. 

D’après  M.  Carrière,  les  climats  chauds,  humides  ou  secs, 
doivent  être  compris  dans  les  stations  d’une  température 
relativement  élevée,  avec  une  moyenne  annuelle  voisine  de 
17  degrés.  Mais  au-dessous  de  ce  chiffre,  il  y  a  des  stations, 
propres  aux  goutteux,  où  la  disposition  du  sol  favorise  assez 
la  température  pour  entretenir  la  peau  dans  un  état  de  vita¬ 
lité  qui  en  excite  et  en  maintient  la  fonction.  Tous  ces  cli¬ 
mats  sont  situés  non  loin  de  la  Méditerranée  ou  sur  ses 
bords.  Les  climats  chauds  et  humides  appartiennent  princi¬ 
palement  à  la  zone  méridionale  de  la  Méditerranée;  ils  font 
moins  partie  du  littoral  européen  que  de  celui  de  l’Afrique. 
En  tête  des  stations  appartenant  à  ce  climat  se  place  Alger, 
puis  Palma  (de  Mayorque),  Palerme,  Pau  et  Dax  dans  la  zone 
méridionale  de  la  France,  bien  que  d’une  température 
moyenne  inférieure  à  celle  d’Alger. 

A  la  région  septentrionale  de  la  Méditerranée  appartien¬ 
nent  les  climats  chauds  et  secs.  Ce  sont  ceux  de  Nice,  d’An¬ 
tibes.  Toutes  les  stations  qui  s’échelonnent  sur  le  bord  sep¬ 
tentrional  ou  dans  le  voisinage  de  la  Méditerranée,  offrent  les 
mêmes  avantages,  la  durée  de  la  sérénité  du  ciel,  la  séche¬ 
resse  de  l’air  et  la  possibilité  de  soumettre  les  malades  à  de 
véritables  bains  de  soleil  aidés  par  l’action  du  massage  et  des 
frictions. 

On  trouvera  dans  ce  chapitre,  en  manière  d’annexes  au 
sujet  intéressant  qui  y  est  traité,  des  considérations  sur  les 
saisons  et  les  précautions  qu’elles  réclament,  soit  en  raison 
de  leurs  qualités  propres,  soit,  et  surtout  au  point  de  vue  des 
variations  plus  particulièrement  inhérentes  aux  saisons  que 
l’on  peut  appeler  de  passage  ou  de  transition  ;  enfin,  quelques 
bons  avis  sur  ce  que  l’auteur  appelle  les  climats  de  chambre 
ou  les  atmosphères  artificielles. 

Climats  propres  aux  rhumatisants. 

Si  de  la  goutte  nous  passons  au  rhumatisme,  M.  Carrière 
nous  y  montre  encore  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des 
déplacements  et  du  choix  des  climats.  Il  est  de  notion  vul¬ 
gaire  que  le  rhumatisme,  quoique  ubiquitaire  se  comporte 
très-différemment  dans  les  pays  chauds  ou  dans  les  pays 


froids  et  que  les  climats  humides  et  froids  sont,  en  général, 
les  plus  fertiles  en  douleurs.  La  conséquence  pratique  s’en 
déduit  de  soi,  et  l’observation,  conforme  dans  ses  résultats  à 
cette  donnée,  a  appris  que  les  zones  chaudes  n’ont  pas  seule¬ 
ment  l’avantage  de  ne  point  donner  lieu  aux  affections  rhu¬ 
matismales  graves,  mais  qu’elles  exercent  une  bonne  in¬ 
fluence  sur  la  susceptibilité  rhumatismale,  à  la  condition  de 
savoir  se  soumettre  aux  précautions  que  réclame  l’habitation 
des  pays  chauds. 

Ici,  comme  pour  la  goutte  et  mieux  que  pour  la  goutte,  le 
climat  domestique  a  ses  lois  et  ses  indications  que  M.  Car¬ 
rière  a  formulées  dans  un  petit  paragraphe  plein  de  vues 
justes  et  pratiques. 

Ongles  incarnés  opérés  par  avulsion  avec  le  secours 
d’un  mélange  réfrigérant. 

On  connaît  les  nombreux  procédés  proposés  et  mis  en- 
usage  pour  la  guérison  de  l’ongle  incarné,  il  serait  superflu 
de  les  rappeler  tous  ici.  Ayant  à  combattre  cette  affection 
chez  une  femme  atteinte  d’onyxisdes  deux  côtés,  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Sorbets  (d’Aire),  a  donné  la  préférence  au  procédé 
du  docteur  Long,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  Toulon. 

Yoici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  malade  étant  assis,  son  pied  placé  sur  le  genou  de  l’opé¬ 
rateur,  celui-ci  prend  de  la  main  droite  l’extrémité  aplatie 
d’une  spatule,  le  pouce  étant  placé  sur  la  face  concave,  l’in¬ 
dex  et  le  médius  sur  la  face  convexe.  La  spatule  ainsi  tenue, 
le  chirurgien  sépare  lentement  la  peau  qui  recouvre  la  ra¬ 
cine  de  l’ongle  :  parvenu  vers  son  bord  postérieur,  il  exécute 
rapidement  un  mouvement  de  bascule,  de  manière  que  la 
spatule  vienne  faire  un  angle  très-aigu  avec  l’orteil  malade. 
Après  ce  temps  de  l’opération,  l’extrémité  de  la  spatule  se 
trouve  engagée  sous  l’ongle  qui  est  encore  adhérent  par  ses 
bords  latéraux  et  sa  partie  moyenne.  En  faisant  alors  avancer 
la  spatule  entre  l’ongle  et  les  tissus,  on  parvient  sans  peine  à 
en  faire  l’avulsion. 

C’est  ce  procédé  que  M.  Sorbets  a  mis  en  œuvre  chez  sa 
malade,  mais  après  avoir  préalablement  cherché  à  engourdir 
la  sensibilité  du  gros  orteil,  à  l’aide  d’un  mélange  réfrigérant 
(une  partie  de  glace  pilée  et  deux  parties  de  chlorure  de  so¬ 
dium.)  Yoici  en  peu  de  mots  la  relation  de  cette  opération  et 
de  ses  suites  : 

Madame  Y...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  est  atteinte 
d’onyxis  des  deux  gros  orteils.  Les  parties  latérales  des  on¬ 
gles,  par  leur  pénétration  dans  les  chairs,  ont  déterminé  une 
vive  inflammation  avec  fongosités  ;  la  marche  est  très-doulou¬ 
reuse  et  menace  de  devenir  impossible. 

«La  malade  a  déjà  subi  plusieurs  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  l’alun  calciné  et  le  perchlorure 
de  fer  pur.  Ces  divers  moyens  n’ont  en  rien  changé  son 
état. 

Dès  ma  première  visite,  Mme  V...,  fatiguée  de  l’insuecès 
des  cautérisations,  me  demanda  de  l’opérer.  Après  un  examen 
attentif  de  l’orteil  malade,  l’opération  est  renvoyée  au  jour 
suivant,  huit  heures  du  matin. 

Après  avoir,  pendant  deux  minutes,  appliqué  de  la  glace 
pilée  et  du  chlorure  de  sodium  sur  le  gros  orteil  gauche, 
j’enlevai  l'ongle  à  l’aide  de  la  spatule,  et  d’après  le  procédé 
décrit  plus  haut. 

On  ne  constate  que  quelques  gouttes  de  sang,  des  douleurs 
très-supportables  pendant  quatre  ou  cinq  secondes;  le  temps 
nécessaire  à  faire  glisser  la  spatule  sous  la  partie  postérieure 
de  l’ongle  et  à  le  détacher. 
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Pansement  cératé  simple  et  le  repos.  Après  cinq  minutes, 
la  malade  demande  à  être  opérée  du  pied  droit.  Je  renvoie 
l’opération  au  lendemain  vers  sept  heures  du  matin  ;  ce  qui 
fut  pratiqué  avec  succès  et  de  la  même  manière. 

Huit  jours  après  cette  opération,  la  malade  marchait  sans 
-douleur. 

De  l’avis  de  notre  confrère,  ce  procédé,  aidé  du  mélange 
réfrigérant,  l’emporterait  sur  tous  les  autres  par  la  rapidité 
de  l’opération,  l’absence  de  l’hémorrhagie,  la  douleur  d’une 
durée  très-courte,  la  récidive  évitée  et  enfin  la  reproduction 
certaine  de  l’ongle,  dont  il  est  facile  de  surveiller  le  dévelop- 
ment. 

Nous  ne  contesterons  pas  les  avantages  attribués  par  notre 
honorable  correspondant  au  procédé  auquel  il  a  eu  recours, 
pas  plus  que  les  résultats  heureux  qu’il  en  a  obtenus.  Nous 
le  considérerons  même  volontiers  comme  un  des  meilleurs. 
Mais  ayant,  dans  plusieurs  circonstances,  obtenu  de  très-bons 
effets  des  cautérisations  répétées  du  bourrelet  avec  le  nitrate 
d’argent,  secondées  par  un  pansement  compressif,  nous 
avouerons  que,  pour  notre  part,  nous  ne  recourrions  au  pro¬ 
cédé  de  Long,  préconisé  par  notre  confrère,  que  comme  res¬ 
source  ultime  et  en  cas  seulement  d’insuccès  des  cautérisa¬ 
tions.  Peut-être  même  donnerions-nous  encore  la  préférence 
à  la  méthode  curative  sans  opération ,  que  M.  le  docteur  Bou- 
chaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  fait  connaître 
récemment  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  de 
médecine,  dans  les  cahiers  d’octobre  et  de  novembre  dernier. 

Yoici  en  quoi  consiste  la  méthode  proposée  par  M.  Bou- 
■chaud  : 

Méthode  curative  de  l’ongle  incarné  sans  opération. 

L’objectif  de  la  méthode  de  M.  Boucbaud  est  de  faire  dis¬ 
paraître,  à  l’aide  de  l’écartement  et  de  la  compression,  l’ul¬ 
cération  et  l’engorgement  des  parties,  de  manière  à  rendre 
les  bords  de  l’ongle  entièrement  libres,  puis  permettre  à 
ceux-ci  de  reprendre  leur  forme  normale. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de  faire  usage  d’un  demi- 
cylindre  dont  les  deux  bords  taillés  obliquement  s’appuient 
sur  la  partie  interne  des  bourrelets.  A  cet  effet,  M.  Boucbaud 
s’est  servi  de  liège.  La  moitié  d’un  bouchon  ordinaire  con¬ 
vient  très-bien;  lorsque  le  demi-cylindre  est  en  place,  on  le 
fixe  solidement  à  l’aide  de  bandelettes  de  diacbylon.  Pour 
que  la  peau  ne  soit  pas  lésée  il  faut  arrondir  avec  soin  les 
angles,  surtout  en  arrière  où  la  chaussure  tend  à  refouler 
l'appareil.  On  est  même  parfois  obligé  de  protéger  la  peau 
au  niveau  de  la  matrice  de  l’ongle  avec  quelques  plaques  de 
diachylon. 

Ce  demi-cylindre  d’une  exécution  facile  est  parfois  diffici¬ 
lement  maintenu  en  place,  mais  il  forme  surtout  une  saillie 
considérable  au-dessus  de  l’orteil,  et,  dans  ce  cas,  le  pied  ne 
pourrait  plus  entrer  dans  une  chaussure  qui  ne  serait  pas 
très-large.  Aussi  M.  Bouchaud  a-t-il,  dans  ce  cas,  remplacé 
le  liège  par  du  zinc.  Ce  demi-cylindre  doit  dépasser  les  limites 
de  l’ongle  et,  à  la  face  interne  de  chacun  de  ses  bords,  on 
colle  un  prisme  en  liège,  destiné  à  reposer  sur  le  bourrelet 
et  taillé  convenablement  à  cet  effet.  Deux  trous  latéraux  per¬ 
mettent  de  le  fixer  dans  le  sens  transversal  avec  de  petits 
liens,  et,  pour  l’empêcher  d’être  repoussé  en  arrière,  un 
trou  antérieur  donne  attache  à  un  lien  double,  qui  passe 
sous  l’orteil  et  va  contourner  la  première  phalange,  après 
qu’on  a  fait  un  premier  nœud.  Ces  liens  sont  enduits  de  cire 
afin  qu’ils  aient  peu  de  tendance  à  se  déplacer. 


Pour  empêcher  l’appareil  de  pencher  d’un  côté  ou  de  l’au¬ 
tre  et  de  se  déplacer,  on  a  le  soin  de  faire  le  demi-cylindre 
de  zinc  assez  grand  pour  qu’il  embrasse  la  moitié  postérieure 
et  supérieure  de  la  phalange,  tout  en  restant  étroit  en  avant. 
Cette  dernière  partie  porte  inférieurement  deux  prismes  en 
liège,  qui  doivent  agir  sur  les  bourrelets  ;  en  arrière  est  collé 
un  demi- anneau  au  liège  que  l’on  taille  à  volonté,  suivant  la 

forme  de  l’organe  à  recouvrir,  de  telle  sorte  que  l’appareil 
mis  en  place  reste  parfaitement  immobile.  Deux  liens  laté¬ 
raux  contribuent  à  maintenir  cette  immobilité,  un  troisième 
lien  antérieur  empêche  l’appareil  de  se  porter  en  arrière. 

L’appareil  une  fois  en  place,  on  en  doit  surveiller  et  diriger 
l’action,  veiller  à  ce  que  la  pression.ne  porte  que  sur  les  bour¬ 
relets.  Pour  que  cette  pression  produise  son  effet  voulu,  il 
faut,  au  début  surtout,  repousser  les  bourrelets  de  chaque 
côté  en  refoulant  dans  les  sillons  un  peu  de  ouate  sur  laquelle 
les  prismes  reposent  en  grande  partie. 

La  pression  doit  être  modérée,  mais  suffisante  néanmoins. 
Le  meilleur  guide  à  ce  sujet  est  de  consulter  les  sensations 
du  malade  et  d’éviter  toute  souffrance.  Une  compression  un 
peu  forte  est  bien  supportée  vers  la  fin  du  traitement,  mais 
au  début,  il  n’est  pas  rare  qu’on  soit  obligé  de  relâcher  un 
peu  le  bandage.  Il  est  indispensable  que  l’orteil,  muni  de 
son  appareil,  ne  soit  point  gêné  par  la  chaussure  qui  devra 
être  large  et  souple. 

Sous  l’influence  seule  d’une  compression  douce  et  de  l’im¬ 
mobilité,  la  plaie  se  cicatrise. 

M.  Bouchaud  a  appliqué  cet  appareil  chez  vingt-trois 
sujets  atteints  d’incarnation  de  l’ongle,  avec  un  succès  à  peu 
près  constant.  Dans  deux  cas  seulement  il  y  a  eu  récidive  par 
suite  de  la  négligence  des  malades  qui  n’ont  fait  qu'un  traite¬ 
ment  incomplet. 

Avant  de  recourir  à  des  méthodes  opératoires  plus  ou 
moins  sanglantes  et  toujours  très-douloureuses,  même  avec 
l’emploi  des  moyens  anesthésiques  locaux,  presque  toujours 
insuffisants  d’ailleurs,  nous  croyons  qu’on  ferait  sagement 
d’essayer  la  méthode  de  M.  Bouchaud,  qui  lui  a  déjà  donné 
de  si  remarquables  résultats. 

Injections  sous-cutanèes  de  chloroforme. 

Dans  la  Revue  du  9  décembre  dernier,  nous  avons  exposé 
les  résultats  des  expériences  d’injections  sous-cutanées  de 
chloroforme,  faites  par  M.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  combattre  la  douleur.  Dans  la  dernière  séance  de  la 
Société  de  thérapeuthique,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  savoir 
que,  depuis  quelque  temps,  il  avait  souvent  aussi  employé 
cette  méthode  dans  son  service,  dans  le  même  but.  Il  a  cons¬ 
taté,  comme  M.  Besnier,  que  ces  injections  calment  la  dou¬ 
leur  et  la  font  disparaître  ;  seulement  il  a  remarqué  qu’à  la 
dose  de  1  gramme,  l’action  du  médicament  paraissait  rester 
locale  et  ne  produisait  pas  le  sommeil  anesthésique.  Il  a  aussi 
observé,  au  début,  des  gangrènes,  surtout  chez  les  malades 
cachectiques;  mais  ces  accidents  sont  devenus  depuis  déplus 
en  plus  rares.  La  douleur  locale  produite  par  l’injection  est, 
d’ailleurs,  peu  vive  et  facilement  supportée.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  fait,  en  ce  moment,  des  recherches  pour  savoir  si, 
en  élevant  les  doses,  on  n’obtiendrait  pas  des  effets  plus  gé¬ 
néralisés. 

Nous  ferons  connaître  les  résultats  des  nouveaux  essais  que 
poursuit  enjce  moment  notre  confrère.  d*  brochin. 
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HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


La  myocardite  palustre  et  la  myocardite  puèrpérale  (1) 
(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique). 

VIII. 

Qu’elle  soit  paludéenne  ou  puerpérale,  la  myocardite  n’est 
pas  une  de  ces  affections  contre  lesquelles  la  médecine,  im¬ 
puissante,  renonce  à  lutter. 

Dans  la  myocardite  paludéenne,  vous  devez  tenir  compte 
à  la  fois  et  des  phénomènes  cardiaques  et  des’ phénomènes 
généraux. 

Les  phénomènes  cardiaques  présentent  des  indications, 
et,  ce  qui  n’a  pas  moins  d’importance,  des  contre-indica¬ 
tions. 

Les  remèdes  indiqués  sont,  d’un  côté,  les  toniques  du 
cœur;  d’autre  part,  les  moyens  qui  facilitent  la  circulation  * 
capillaire. 

Des  toniques  du  cœur,  les  uns,  tels  que  l’alcool  et  le 
phosphore,  paraissent  agir  surtout  sur  la  nutrition  cardiaque; 
nous  les  employons  de  préférence  quand  nous  avons  constaté 
des  signes  de  dégénérescence  granuleuse  et  d’altération  des 
muscles  papillaires  ;  cependant  le  phosphore  est  un  remède 
héroïque,  beaucoup  trop  peu  connu,  qui  trouve  son  emploi 
chaque  fois  que  le  cœur  est  affaibli.  Les  autres,  tels  que  la 
noix  vomique,  le  quinquina,  le  café,  paraissent  agir  surtout 
sur  la  contractilité  cardiaque  ;  nous  les  employons  de  préfé¬ 
rence  quand  nous  avons  constaté  les  signes  de  la  dilatation 
du  cœur.  La  digitale  à  dose  tonique,  c’est-à-dire  à  faible 
dose,  ou  associée  au  fer,  suivant  la  méthode  de  Seiler,  trouve 
également  ici  son  indication.  Une  autre  association,  qui  nous 
a  donné  quelques  résultats,  ce  sont  des  pilules  d’extrait  de 
noix  vomique  et  d’acide  arsénieux,  en  proportions  et  à  doses 
variables,  suivant  les  cas. 

Parmi  les  moyens  qui  facilitent  la  circulation  capillaire, 
l’arsenic,  un  des  remèdes  de  l’impaludisme,  occupe  le  pre¬ 
mier  rang.  Il  convient  de  soutenir  son  action  par  celle  des 
remèdes  externes  :  bains  sulfureux,  frictions  stimulantes  sur 
la  peau. 

Les  remèdes  contre-indiqués  sont  tous  ceux  qui  dépriment 
le  cœur  et,  parmi  les  plus  usités,  les  vomitifs  et  la  quinine  à 
haute  dose.  Remarquez  bien  que  cette  proscription  n’est  pas 
absolue.  Ce  que  je  vous  demande  ici,  ce  n’est  pas  de  vous 
priver  complètement  de  substances  qui  occupent,  à  juste 
litre,  une  très-grande  place  dans  le  traitement  des  affections 
palustres,  c’est  la  modération  et  la  prudence  dans  leur  em¬ 
ploi.  Ne  donnez  pas- des  doses  exagérées  de  quinine  à  des 
sujets  atteints  de  myocardite;  ne  leur  administrez  un  vomitif 
que  si  leur  langue  est  franchement  saburrale;  dans  ce  cas, 
donnez  à  l’ipéca  la  préférence  sur  le  tartre  stibié  ;  ayez  sous 
la  main  de  l’alcoolat  de  mélisse  ou  un  alcool  quelconque,  ou 
un  stimulant  diffusible,  comme  l’éther,  pour  arrêter  en  temps 
opportun  un  état  nauséeux  qui  menace  de  dégénérer  en  état 
syncopal. 

Certains  procédés  hydrothérapiques  sont  également,  à 
mes  yeux,  des  moyens  contre-indiqués  chez  les  paludéens 
atteints  de  myocardite.  Remarquez  bien  encore  qu’ici  je  re¬ 
pousse  les  procédés  et  non  la  méthode.  L’hydrothérapie, 
presque  nécessaire  dans  la  cachexie  palustre,  peut  être  utile 
dans  la  cachexie  cardiaque;  on  ne  saurait  donc  l’exclure 


quand  se  présente  une  myocardite.  Ce  que  je  n’ose  employer 
ce  sont  les  douches  longues  et  générales  qui  troublent  brus¬ 
quement}  la  circulation  ;  mais  les  douches  légères,  mais  les 
lotions  fraîches,  mais  les  bains  de  lac  et  surtout  les  bains 
de  mer  par  un  temps  d’été,  courts,  suivis  de  frictions  éner¬ 
giques  et  de  boissons  stimulantes,  je  suis  bien  loin  de  les 
proscrire;  au  contraire,  je  les  emploie  et  les  recommande 
parce  qu’exciter  la  circulation  capillaire  et  tonifier  l’orga¬ 
nisme,  c’est  soulager  deux  fois  un  cœur  atteint  de  myocar¬ 
dite. 

Tonifier,  reconstituer,  si  faire  se  peut,  l’organisme,  telle 
est,  dans  la  myocardite  palustre,  la  grande  indication  basée 
sur  les  phénomènes  généraux,  telle  est  même  l’indication 
qui  prime  toutes  les  autres,  car  sans  la  reconstitution  de  l’or¬ 
ganisme  le  cœur  ne  peut  guère  se  fortifier. 

Le  fer,  sous  toutes  ses  formes  et  sur  une  vaste  échelle, 
trouve  ici  son  emploi  ;  un  régime  analeptique  est  de  rigueur, 
et,  avec  le  régime,  les  substances  eupeptiques  sans  lesquelles 
un  estomac  dont  les  sécrétions  sont  diminuées  par  l’anémie 
générale  ne  sait  profiter  des  aliments  qu’on  lui  donne.  Mais 
le  fer  et  le  régime -ne  suffisent  pas,  il  ;est  à  remarquer 
même  combien,  dans  ces  anémies  par  intoxication,  le  ré¬ 
gime  reste  impuissant.  Le  grand  air,  l’air  des  montagnes 
devient  alors  un  des  meilleurs  remèdes,  le  meilleur  peut- 
être,  de  la  cachexie  palustre;  je  l’ai  vu  produire  des  résultats 
surprenants  ;  mais  les  phénomènes  cardiaques  s’opposent  au 
transport  des  malades  dans  des  lieux  trop  élevés,  car  la 
diminution  trop  grande  de  la  pression  atmosphérique  aug¬ 
mente  le  travail  du  cœur  en  même  temps  que  la  raréfac¬ 
tion  trop  grande  de  l’atmosphère,  diminue  l’introduction  de 
l’oxygène  qui  est  le  grand  faiseur  de  globules.  Vous  ne  dé¬ 
passerez  donc  pas,  pour  vos  paludéens  atteints  de  myocar¬ 
dite,  l’altitude  de  800  à  1,000  mètres  au  maximum. 

La  myocardite  puerpérale  a  aussi  ses  indications  basées  stir 
l’état  général  et  celles  qui  reposent  sur  l’état  local.  Elle  a, 
de  plus,  ses  indications  particulières  qu’elle  présente  suc¬ 
cessivement  pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  et  après 
l’accouchement.  Elle  a  enfin  ses  contre-indications. 

Pendant  la  grossesse,  l’indication  fournie  par  l’état  géné¬ 
ral  est'  la  principale,  c’est  la  grande  indication,  parce  qu’il 
n’y  a  pas  de  myocardite  sans  déchéance  de  l’organisme.  Les 
toniques  et  les  analeptiques,  l’hygiène  alimentaire,  le  fer  et 
le  quinquina  en  font  les  frais. 

A  côté  d’elle  vient  l’indication  fournie  par  l’état  local  et 
qui  se  résume  en  un  mot  :  diminuer  le  travail  du  cœur.  Dans 
ce  but,  le  précepte  hygiénique  sera  d’éviter  les  efforts;  les 
prescriptions  pharmaceutiques  consisteront  dans  le  sage 
emploi  des  purgatifs  et  des  diurétiques  qui  sont  des  saignées 
séreuses. 

La  contre-indication  est  relative  à  l’emploi  des  poisons  : 
arsenic,  phosphore,  noix  vomique,  auxquels  il  est  prudent  de 
renoncer,  à  cause  du  fœtus. 

Les  questions  spéciales  qui  peuvent  surgir  sont  celle  de  la 
saignée  et  celle  de  l’accouchement  prématuré. 

Nous  sommes  actuellement  trop  sobres  de  saignées  pen¬ 
dant  la  grossesse.  C’est  merveille  de  voir  comment  des  con¬ 
gestions  diverses  et  surtout  certaines  congestions  pulmo¬ 
naires,  avec  douleur  vive  et  oppression  intense,  disparaissent 
sous  l’influence  d’une  saignée  qui  n’enlève  après  tout  à  l’or¬ 
ganisme  qu’une  faible  quantité  de  sang  veineux,  et  rappelez- 
vous  que  rien  ne  se  répare  aussi  vite  qu’une  perte  de  sang. 
Les  cas  de  myocardite  puerpérale  ne  sont  un  obstacle  à  la 
saignée  que  s’il  y  a  forte  dépression  cardiaque  et  tendance  à 


(l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  janvier. 
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la.  syncope.  Il  faut  seulement  éviter  un  écoulement  trop 
brusque  et  préférer  le  plus  souvent  à  la  lancette  les  sangsues 
ou  les  ventouses. 

En  1827,  Da  Costa  posait  à  l’Académie  de  médecine  la 
question  de  l’avortement  provoqué  dans  les  affections  orga¬ 
niques  du  cœur.  L’Académie,  par  l’organe  de  Capuron,  don¬ 
nait  une  réponse  négative,  mais  Stoltz  ne  tardait  pas  à  pro¬ 
tester  contre  le  verdict  du  jury  académique.  Dans  ces  derniers 
temps,  Durosiez  a  conseillé  l’avortement  provoqué  à  sept  mois 
et  demi  chez  les  femmes  atteintes ,  d’affection  cardiaque  et 
surtout  d’insuffisance  mitrale;  Maurice  Coste  opinerait  pour 
la  même  conduite  dans  les  cas  de  myocardite.  Je  serais  porté 
à  y  recourir  dans  les  insuffisances  absolues  de  la  mitrale  et  à 
y  renoncer  dans  les  myocardites.  Pour  les  premières,  en 
effet,  le  principal  danger  est  dans  les  congestions  pulmonaires 
qui  deviennent  forcément  plus  dangereuses  quand  l’utérus 
gravide  atteint  son  entier  développement  ;  il  faut  donc  un 
moyen  héroïque  quand  cette  congestion  persiste  ot  augmente 
d’intensité.  Pour  les  secondes,  au  contraire,  le  principal  dan¬ 
ger  est  dans  les  syncopes;  mais  cet  accident  est  trop  rare  et 
l’accouchement  provoqué  trop  périlleux,  soit  pour  la  mère 
soit  pour  l’enfant,  qui  ne  sont,  ni  l’un  ni  l’autre,  préparés  à  ce 
changement  prématuré  dans  leur  état  ;  il  faut,  de  plus,  se 
méfier  des  arrêts  du  cœur  par  action  réflexe,  si  bien  démon¬ 
trés  parBrown-Séquard  et  par  Tarchanoff,  et  auxquels  les  ma¬ 
nœuvres  que  réclame  l’accouchement  provoqué  ne  peuvent 
manquer  d’exposer  les  femmes  atteintes  de  myocardite. 

Pendant  le  travail,  les  femmes  affectées  de  myocardite 
doivent  être  soutenues  par  la  nourriture,  le  café,  le  vin.  Il 
faut,  chez  elles,  se  priver  du  chloroforme.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale,  destinée  à  leur  éviter  des  efforts  dangereux,  doit 
être  plus  hâtive  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Après  l’accouchement,  il  faut  redoubler,  pour  la  délivrance, 
de  précautions  et  de  soins,  tenir  la  tête  de  l’accouchée  dans 
une  position  presque  horizontale,  lui  administrer  de  l’ergot  de 
seigle  pour  éviter  l’hémorrhagie,  et  de  l’alcool  pourprévenir  la 
syncope,  combattre  activement  et  tout  de  suite  l’hémorrhagie 
par  l’évacuation,  la  titillation,  la  compression  utérines  et  par 
l’emploi  de  la  glace.  Quand  la  délivrance  est  opérée,  exiger 
et  maintenir  longtemps  le  séjour  au  lit,  éviter  les  change¬ 
ments  brusques  de  position,  les  efforts  de  défécation,  voila 
des  précautions  nécessaires  et  qui  cependant  ne  suffisent  pas; 
une  seule  des  malades  de  Coste  est  morte  pendant  qu’elle 
s’habillait,  les  autres  étaient  couchées  quand  la  mort  les  a  sur¬ 
prises.  Il  faut  donc  insister  sur  la  médication  tonique  et  sur 
l’aération  que  vous  pouvez  rendre  plus  énergique  par  des 
inhalations  d’oxygène.  Redoublez  de  précautions  contre  la 
fièvre  puerpérale,  qui,  indépendamment  de  ses  dangers 
propres,  créerait  pour  la  femme,  en  favorisant  la  myocardite, 
un  danger  de  plus.  Opposez-vous,  enfin,  à  l’allaitement,  que 
vous  devez  si  vivement  recommander  en  d’autres  circons¬ 
tances  :  mais  nous  ne  pouvons  oublier  que  toute  myocardite 
est  le  résultat  d’une  déchéance  et  signale  un  organisme  à 
reconstituer. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Antagonisme  entre  la  belladone  et  l’opium.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Ménard  a  eu  l’occasion  d’observer,  d’une  façon  très-nette,  chez 
un  malade  atteint  de  tétanos,  l’antagonisme  signalé,  d’ailleurs,  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  entre  la  belladone  et  l’opium. 

Cet  homme  avait  eu,  quelques  jours  auparavant,  la  phalangette 
du  médius  droit  écrasé  à  la  suite  de  la  manœuvre  malheureuse  d  un 


frein  de  wagon.  La  plaie  marchait  rapidement  vers  la  cicatrisation 
quand,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  apparurent  des  accidents 
tétaniques  caractérisés  d’abord  par  du  trismus,  puis  bientôt  par 
de  l’opisthotonos.  Pour  calmer  cet  état,  M.  Ménard  eut  l’idée  d’in¬ 
jecter,  sous  la  peau,  environ  0,005  d’une  solution  d’atropine  con¬ 
tenant  0,05  de  substance  active  pour  10  grammes  d’eau.  Une  heure 
après,  les  symptômes  d’intoxication,  de  la  diplopie,  delà  sécheresse 
de  la  gorge,  enfin,  une  agitation  extrême  se  manifestèrent.  Pour 
mettre  fin  à  cette  scène  et  pour  s’édifier  sur  l’antagonisme  existant 
entre  l’atropine  et  l’opium,  M.  Ménard  fit  alors  dissoudre  0,03  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  3  grammes  d’eau,  et  injecta,  sur 
l’abdomen,  le  tiers  de  la  solution,  soit  0,001.  Vingt  minutes  ne 
s’étaient  pas  écoulées,  que  tout  désordre  cessait  et  que  le  malade 
commençait  à  ressentir  les  effets  de  la  morphine  :  il  dormait.  Il 
avait  donc  suffi  de  0,01  de  ce  médicament  pour  annihiler  les  effets 
de  0,005  d’atropine  et  cela  entre  quinze  et  vingt  minutes.  ( Lyon 
mèd.) 

Traitement  de  l’acné  varioliforme.  —  Voici  le  moyen 
qu’emploie  M.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  combattre 
cette  variété  d’acné  caractérisée  par  de  petites  tumeurs  globuleuses, 
dures,  transparentes  et  ombiliquées  à  leur  centre,  à  laquelle 
M.  Bazin  a  donné  le  nom  d’acné  varioliforme  et,  qu’avant  lui,  Bat- 
mann  avait  décrite  sous  le  nom  de  molluseum  contagiosum.  Il  con¬ 
siste,  comme  la  lésion  est  très-superficielle,  à  passer,  au-dessous  de 
la  tumeur,  une  aiguille  ou  une  épingle  pour  les  plus  petites;  pour 
les  plus  volumineuses,  une  aiguille  à  cataracte.  Il  faut  prendre  la 
précaution  d’examiner  la  région  à  la  loupe  pour  appliquer  le  même 
procédé  sur  les  plus  petites  des  tumeurs,  qui  pourraient,  sans  cela, 
échapper  au  traitement.  En  même  temps  M.  Besnier  recommande 
d’isoler  les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  forme  d’acné,  afin 
d'éviter  la  contagion,  car,  si  l’affection  est  peu  grave  en  elle- 
même,  elle  n’en  est  pas  moins  à  craindre  à  cause  de  sa  ténacité. 
[Journ.  de  mèd.  et  de  chir.  prat.) 

Plaie  du  cœur  par  arme  à  feu.  —  La  guérison  des  blessures 
auxœur,  par  armes  à  feu,  n’est  pas  absolument  rare,  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  l’on  ait  jamais  signalé  de  cas  dans  lesquels  la  mort 
subite  n’ait  pas  suivi  la  perforation  de  plus  d’une  des  deux  grandes 
divisions  du  cœur.  A  ce  titre,  le  fait  qui  suit,  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Conors  (de  Cincinnati)  offre  un  réel  intérêt. 

Disons  d’abord  que  la  pièce  anatomique  qui  en  fait  le  sujet,  fut 
présentée  à  l’Académie  de  Cincinnati,  qui,  après  avoir  nommé  une 
Commission  pour  l’examiner  et  en  faire  un  rapport,  adopta  les  con¬ 
clusions  de  l’auteur. 

G.  M...,  âgé  de  15  ans,  reçut  un  coup  de  feu  le  31  décembre  1872. 
La  balle  se  logea  dans  la  cavité  thoracique,  ayant  pénétré  au-dessus 
de  la  sixième  côte,  à  3  centimètres  environ  en  arrière  de  la  ligne 
axillaire  droite.  Une  hémorrhagie  abondante  se  produisit,  puis  une 
pleuro-pneumonie  intense  se  déclara  bientôt. 

Au  cinquième  jour,  une  péricardite  compliquée  d’endocardite  se 
développa.  Les  inflammations  du  poumon  et  du  cœur  furent  graves, 
mais  le  trente  et  unième' jour  tout  danger  avait  disparu  et  le  ma¬ 
lade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Cependant  des  examens  fréquemment  répétés  démontraient  qu’il 
existait  encore  des  lésions  valvulaires,  et  quoique  le  malade  pût 
encore  faire  quelques  travaux  peu  pénibles,  il  est  vrai,  il  conser¬ 
vait  de  l’anémie  et  une  faiblesse  musculaire  prononcée. 

Le  23  janvier  1876,  la  faiblesse  devint  si  grande  que  M.  Conors 
fut  appelé  de  nouveau  pour  donner  ses  soins  au  malade.  Celui-ci 
toussait  alors  beaucoup,  expectorait  peu  mais  était  tourmenté  par 
une  anasarque  progressive. 

La  mort  arriva  le  12  mars  1876,  trois  ans  deux  mois  et  treize 
jours  après  la  blessure. 

L’autopsie  fut  faite  trente  heures  après  le  décès. 

Le  sternum  et  les  cartilages  enlevés,  le  cœur  apparut  occupant 
un  espace  bien  plus  grand  qu’à  l’état  normal.  Le  péricarde  était 
partout  adhérent  et  le  cœur  mesurait,  dans  sa  circonférence,  3  cen¬ 
timètres  et  pesait  21  onces  et  demie. 

Sur  la  surface  antérieure  du  ventricule  droit,  à  2  centimètres  et 
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demi  à  droite  de  la  cloison  ventriculaire  et  à  2  centimètres  et  demi 
au-dessous  de  la  cloison  aurieulo-veritriculaire,  on  voyait  une  pla¬ 
que  indurée  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  ;  à  la  surface 
externe,  cicatrice  légèrement  marquée. 

A  l’ouverture  des  ventricules,  on  constatait  l’existence  d’un  ca¬ 
nal  de  7  millimètres  de  long,  avec  orifices  cicatriciels  lisses,  tapissé 
d’endothélium,  s’étendant  immédiatement  au-dessous  du  centre  du 
segment  postérieur  gauche  de  la  valvule  pulmonaire,  à  un  point 
situé  exactement  entre  les  segments  antérieurs  de  la  valvule  aorti¬ 
que  ;  sur  la  face  ventriculaire  du  segment  antérieur  gauche  de 
cette  valvule,  il  y  avait  une  végétation  de  forme  presque  circulaire 
de  8  millimètres  de  diamètre. 

Le  segment  postérieur  était  déchiqueté  et-  ses  surfaces  couvertes 
de  végétations  d’une  dimension  très-considérable  ;  on  en  trouvait 
qui  n’avaient  point  moins  de  2  centimètres  et  demi  de  hauteur. 

Une  ouverture,  a  bords  déchiquetés  et  couverte  de  végétations 
des  deux  côtés,  établissait  une  communication  avec  l’auricule  droit; 
cette  communication  était  située  au  tiers  environ  de  la  distance 
comprise  entre  l’anneau  fibreux  et  l’ouverture  de  la  veine-cave  su¬ 
périeure. 

Sur  la  paroi  postérieure,  au  point  directement  opposé,  dans  la 
position  normale  des  parties,  il  y  avait  une  plaque  cicatricielle  un 
peu  étoilée  et  très-marquée. 

A  la  racine  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  immédiatement 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  bronche  principale  de  ce  lobe,  on 
trouve  la  balle  complètement  enkystée.  Elle  avait  1  centimètre  de 
long  et  S  millimètres  de  diamètre. 

Les  cavités  pleurales  et  péritonéales  étaient  le  siège  d’un  épan¬ 
chement  assez  abondant. 

M.  Conors  explique  ainsi  comment  la  balle  ,  entrant  au-dessus 
de  la  sixième  côte  et  en  arrière  de  la  ligne  axillaire,  a  pu  atteindre 
le  cœur  et  le  trajet  indiqué  à  travers  cet  organe.  Selon  lui,  la  balle, 
après  avoir  fracturé  la  côte  et  enfoncé  l’esquille  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire,  a  longé  la  paroi  antérieure  du  thorax  jusqu’au  sternum, 
où  elle  a  été  détournée  à  peu  près  à  angle  droit  et  envoyée  direc¬ 
tement  en  arrière;  (Lyon  méd.)  ■ 

Fracture  du  crâné  ayant  donné  lieu  à  des  symptômes 
de  compression  cérébrale.  —  Trépanation.  —  L’observation 
suivante  prouve,  ainsi  que  l’on  en  a  cité  des  exemples,  que  la  tré¬ 
panation  hâtive  peut,  dans  certains  cas  de  fracture  du  crâne  avec 
enfoncement  des  fragments,  sauver  la  vie  du  blessé. 

Il  y  a  quelque  temps,  le  docteur  Schmeltz  fut  appelé,  avec  son 
collègue  le  docteur  Ritzinger,  auprès  d’un  cultivateur  qui,  à  la 
suite  de  coups  de  pied  reçus  sur  la  tète,  présentait  sur  le  crâne 
deux  fractures,  l’une  divisant  tout  le  pariétal  gauche,  depuis  la 
bosse  frontale  jusqu’à  la  bosse  occipitale,  l’autre  partant  du  haut 
de  la  conque  et  se  prolongeant  en]  haut  jusque  vers  le  pariétal 
droit  et  divisant  la  première  à  angle  droit.  Il  en  était  résulté  une 
compression  considérable  de  la  substance  ,  cérébrale  caractérisée 
symptomatiquement  par  la  perte  de  la  parole,  une  diminution  no¬ 
table  de  l’intelligence  et  la  perle  des  mouvements  dans  les  deux 
membres  du  côté  droit. 

Grâce  à  l’application  d’une  couronne  de  trépan,  M.  Schmeltz  par¬ 
vint  à  relever  les  fragments  et  à  retirer  un  vaste  coagulum  de 
sang  qui  comprimait  la  dure-mère;  les  lambeaux  de  peau  qui 
avaient  été  préalablement  détachés  du  crâne,  furent  ensuite  appli¬ 
qués  sur  les  os  et  la  plaie  bourrée  de  charpie.  Quinze  jours  après, 
le  malade  avait  recouvré  en  partie  l’usage  de  ses  membres  ainsi  que 
celui  de  la  parole  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 

Rétrécissement  avec  insuffisance  tricuspide,  ayant 
donné  naissance  à  des  infarctus  multiples  simulant  une 
phthisie  caséeuse.  —  M.  le  docteur  Blach.ez  rapporte  une  obser¬ 
vation,  très-intéressante  de  rétrécissement  avec  insuffisance  tricus¬ 
pide,  ayant  donné  naissance  à  des  infarctus  pulmonaires  multiples 
simulant  une  phthisie  caséeuse. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  jusqu’alors  bien  portant, 
n’ayant  jamais  craché  le  sang,  entre  à  l’hôpital  Necker  au  milieu 
du  mois  de  juillet  1877,  pour  une  pneumonie.  Apres  une  amélio¬ 


ration  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  le  râle  crépitant  et  le 
souffle  persistant  en  dépit  d’un  état  général  assez  satisfaisant,  la 
fièvre  se  ralluma  avec  intensité,  les  phénomènes  pulmonaires  s’ac¬ 
centuèrent  et  le  malade  dépérit  rapidement.  A  ce  moment,  M.  Bla- 
chez,  dans  le  service  duquel  le  malade  se  présente,  constate,  en 
effet,  une  fièvre  très-vive  avec  apparence  cachectique  ;  l’amaigrisse¬ 
ment  est  très-marqué;  la  peau  est  sèche;  les  doigts  renflés  en  mas¬ 
sue.  Chaque  soir,  vers  quatre  heures,  la  fièvre  s’exaspère;  les  cra¬ 
chats  sont  abondants,  purulents,  déchiquetés,  sans  aucun  mélange 
de  sang.  Le  son  n’est  pas  modifié  aux  sommets,  mais  il  est  fort  di¬ 
minué  en  arrière  et  à  droite. 

Dans  tout  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  on  perçoit  du  souf¬ 
fle  tubaire,  mêlé  à  de  gros  râles  humides,  à  timbre  éclatant,  avec 
bronchophonie  intense.  A  gauche,  on  trouve  quelques  râles  ner¬ 
veux  disséminés.  Ces  râles  existent  aux  deux  sommets,  très-rares, 
d’ailleurs,  et  n’ayant  rien  du  timbre  caverneux  des  râles  qui  exis¬ 
tent  en  arrière  et  à  droite.  Le  son  et  l’élasticité  sont  normaux  sous 
les  clavicules.  L’appétit  est  nul.  Il  n’y  a  pas  de  phénomènes  mor¬ 
bides  du  côté  du  tube  intestinal. 

Après  quinze  jours  pendant  lesquels,  en  dépit  de  la  médication  la 
plus  énergique,  l’état  resta  absolument  le  même,  le  malade  finit  par 
succomber. 

L  autopsie  parut  d’abord  justifier  le  diagnostic  de  pneumonie  ca¬ 
séeuse  ou  tuberculeuse  du  côté  droit,  avec  foyers  d’hépatisation 
grise  dans  le  poumon  droit,  et  probablement  infiltration  tubercu¬ 
leuse  des  deux  poumons  qui  avait  été  porté.  Il  existait,  en  effet,  à 
l’un  des  deux  sommets,  une  petite  plaque  superficielle  de  2  ou 
3  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  large,  et  dans  laquelle 
on  distinguait  des  granulations  gris-jaunâtre  isolées  les  unes  des 
"autres.  Mais  ce  qui  dominait,  c’était  dans  l’épaisseur  des  poumons 
des  foyers  d’apoplexie  pulmonaire,  des  infarctus  à  divers  degrés  de 
leur  évolution  :  les  uns  volumineux,  constitués  par  un  tissu  rouge, 
comme  carnifié;  les  autres,  plus  petits,  par  une  masse  brune) 
striée  de  lignes  jaunâtres.  Quelques-uns,  enfin,  sont  en  voie  de 
ramollissement,  et  il  est  évident  que  les  cavités  que  l’on  a  obser¬ 
vées,  dès  le  début,  se  sont  produites  par  l’élimination  de  la  matière 
des  infarctus. 

Au  voisinage  de  ces  cavités,  on  trouvait  des  caillots  volumineux, 
décolorés,  fibrineux  et  oblitérant  les  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  A  gauche,  mêmes  lésions,  mais  beaucoup  moins  étendues 
qu’à  droite.  L’examen  du  cœur,  que  l’on  était  loin.  de  mettre  en 
cause  au  premier  abord,  devait  donner  la  clef  de  toutes  ces  lésions. 
Extérieurement  l’organe  paraît  sain,  mais  on  constate,  à  la  coupe, 
dans  le  ventricule  droit,  à  la  face  inférieure  de  la  valvule  tricus¬ 
pide  et  sur  son  bord  libre,  deux  énormes  végétations,  d’un  tissu 
blanchâtre,  résistant,  et  pendantes  dans  le  ventricule,  dont  l’ouver¬ 
ture  est  maintenue  béante. 

M.  Blachez  conclut  de  ces  faits  que,  bien  que  l’on  ait  trouvé  sur 
un  point  très-limité,  un  amas  de  granulations  jaune-grisâtre,  ayant 
tout  à  fait  l’aspect  d’un  semis  tuberculeux,  les  lésions  qui  ont  dé¬ 
terminé  la  mort  sont  tout  à  fait  indépendantes  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  à  moins  qu’on  n’admette  qu’elle  ait  eu,  pour  première  ma¬ 
nifestation,  l’affection  cardiaque  elle-même.  Il  lui  semble  évident 
que  des  embolies,  ayant  eu  leur  point  de  départ  dans  les  vé¬ 
gétations  de  la  tricuspide ,  ont  oblitéré  des  branches  secondai¬ 
res  de  l’artère  pulmonaire  et  déterminé  la  production  de  ces  in¬ 
farctus. 

Comment  maintenant  une  lésion  du  cœur  aussi  prononcée  a-t-elle 
pu  rester  ignorée  pendant  la  vie?  Parce  que,  dit  M.  Blachez,  les 
lésions  du  cœur  droit,  surtout  Celles  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  sont  habituellement  silencieuses.  Dans  le  cas  présent,  en  effet 
bien  que  l’examen  du  cœur  eût  été  fait  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
accessoire,  cependant  l’auscultation  du  poumon  était  pratiquée  quo¬ 
tidiennement  et  avec  soin  ;  l’exploration  des  régions  sous-clavicu¬ 
laires  était  faite  régulièrement  et  un  souffle  cardiaque  de  quelque 
intensité  n’aurait  certainement  pas  échappé. 

Enfin,  M.  Blachez  termine  en  faisant  remarquer  combien  il  est 
surprenant  qu’ayec  une  telle  lésion  de  l’orifice  auriculo- ventricu¬ 
laire,  il  n’existât  ni  hypertrophie  de  l’oreillette  droite,  ni  lésion  des 
autres  orifices  du  cœur  ou  des  vaisseaux  qui  en  partent.  11  en  con- 
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dut  que  la  lésion  de  l’orifice  tricuspide,  tout  en  n’étant  pas  de  for¬ 
mation  récente,  ainsi  qu’en  témoignait  la  consistance  des  végéta¬ 
tions,  ne  devait  pas  être  non  plus  très-ancienne.  Quant  au  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  se  sont  produites  les  lésions  qui  seules  ont  pu 
appeler  l’attention  du  médecin,  M.  Blachez  pense  que  les  infarctus 
étaient  dus  à  des  embolies  multiples  et  que  très-probablement  ces 
lésions  primitives  avaient  été  compliquées  par  celles  que  détermine 
la  stase  sanguine  et  la  congestion  chronique  du  poumon  qui  sont 
presque  toujours  la  conséquence  des  lésions  du  cœur  droit.  (Gaz. 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.) 

De  l’utilité  des  bains  chauds  dans  les  hémorrhagies  se¬ 
condaires  des  femmes  en  couches.  —  M.  le  docteur  Bailly 
préconise,  d’après  M.  Tarnièr,  l’administration  des  bains  chauds 
pour  arrêter  ces  hémorrhagies  qui  se  produisent  du  deuxième  jour 
jusqu’à  un  mois  après  l’accouchement,  et  que  les  médecins  ont  ap¬ 
pelées  secondaires  par  opposition  à  celles  qui '  surviennent  pendant 
la  première  journée  des  couches  et  que,  pour  ce  motif,  on  nomme 
primitives. 

Quelques  précautions  particulières  doivent  être  prises  quand  on 
prescrit  les  bains  chauds  contre  une  hémorrhagie  secondaire  post 
; partum, .  En  premier  lieu,  on  ne  doit  pas  y  recourir  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine  des  couches.  A  ce  moment,  les  complicatons  princi¬ 
pales  sont  encore  à  craindre,  et  l’installation  de  la  malade,  dans  la 
baignoire,  pourrait  quelquefois  suffire  pour  les  faire  naître. 

11  faut,  en  outre,  veiller  à  ce  que  la  température  de  l’eau  soit  plu¬ 
tôt  plevée  que  basse  (34  degrés  centigrades  environ),  et  prévenir 
un  refroidissement  qui  produirait  un  effet  circulatoire  opposé  à 
celui  qu’on  veut  obtenir.  Quand  à  la  durée  de  l’immersion,  vingt 
minutes  à  une  demi-heure  seraient  suffisantes  pour  produire  la  ré¬ 
vulsion  générale  que  l’on  se  propose  d’exercer  sur  les  vaisseaux. 
Enfin,  on  devra  répéter  les  bains  chaque  jour,  aussi  longtemps  que 
durera  la  métrorrhagie. 

Les  bains  chauds,  ainsi  administrés,  auraient  pour  effet  d’opérer 
un’déplacement  du  sang  qui  s’effectuerait  des  parties  profondes  vers 
la  superficie  du  corps,  et  par  là  soulagerait  la  matrice  conges¬ 
tionnée. 

Enfin,  le  relâchement  du  réseau  capillaire  cutané,  dû  à  l’inter¬ 
vention  des  nerfs  vaso-moteurs  impressionnés  directement  ou  par 


l’intermédiaire  du  système  nerveux  central,  constituerait  le  méca¬ 
nisme  au  moyen  duquel  s’opérerait  le  déplacement  de  la  masse 
sanguine  et,  conséquemment,  l’arrêt  de  l’hémorrhagie.  (Bull.  gén. 
de  thêrapeut.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Un  concours  pour  une  place  de  pro¬ 
secteur  aura  lieu  en  1878.  Seront  seuls  admis  à  concourir,  MM.  les 
aides  d’anatomie.  Le  prosecteur  nommé  entrera  en  fonctions  le 
1S  mars  1879;  son  temps  d’exercice  expirera  le  15  mars  1882. 

Un  concours  pour  deux  places  d’aides  d’anatomie  aura  lieu  en 
1878.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  seront  admis  à  concourir.  Les 
deux  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le  15  mars 
.1879.;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  15  mars  1882. 

La  datende  l’ouverture  de  ce  concours  sera  ultérieurement  fixée 
et  ânnbncéé. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(bureau  des  renseignements),  tous  les  jours,  de  dix  heures  à  quatre 
heures,  du  lor  au  10  février  1878. 

—  Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  perdre  M.  Casses,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe,  décédé  le  15  janvier,  et  M.  Pouchette, 
pharmacien-major  de  première  classe. 

—  M.  Félix,  médecin-major  de  première  classe,  prend  sa  retraite; 
M.  Mire,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  donné  sa  démission. 

—  L’Académie  de  médecine  de  New-York,  dans  sa  séance  du 
5  novembre  1 877,  a  nommé  M.  le  docteur  L.-A.  Mercier,  membre 
correspondant. 


Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 

Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  —  1  vol. 
in-8°.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Père»,  19. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Com.  Thé- 
rap.  du  Codex ,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


l^alicyl; 


ate  de  soude  cristallisé 

marque  SCHERING, 

>i  que  l’Acide  salicylique  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 


Rhumatismes.  Guérison  par  h 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlyestri 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paria 


Viande  crue  etalcool 

_  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
j/î*1!,  îïïe,  *  anémie  i  convalescence,  épuisement 
détail.  Ph1® ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


papsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.'  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  roe  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Oromurede  Camphre  duDr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CHn 
>  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  h 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10'Camphre  pot. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

VTin  ferrugineux  Aroud 

V  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

’  * 

C*  ranulesdeGarnier-Lamoureux 

Udosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Gros,  VIÉ-GARNIER  et  0,73,  av.  des  Ternes, Paris. 

Oirop  et  Pilules  de  Bromure 

Ode  ZINC  chimiquement  pur,  inallérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 

■podophyllin  Delpech 

JT  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  gnérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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TTuile  de  foie  de  moru 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JON6H, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoldde  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs .  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo  - 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
è  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
noisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  c 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

I, 'Huile  de  Foie  de  Morne  brune-elalre 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flaconr 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C°,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


G.  Se 


g1 


V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré- 


Dragées  *  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

•  Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  debouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAEMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  ajiara  et  au  per 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


T)  ilules  du  Brésil 

L  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

papsules  de  Hollande 

Lf  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JU  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  IC,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

/Créosote  pure  ^  goudron  de  b  ois 

Lf  M.  MAYET ,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

hehdom  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

C <  outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ItiTa  1  fine  Gerbay, 

ItX  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d’ coutaret 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  à  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

i  lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine •) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

.Paris,  6.  avenue  Victoria. 

Poudron  Freyssinge. 

vjLiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  ■—  Gros  :  79’,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 

yy  i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  d’HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  ......  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  »  s 

(Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine 

Qolution  Bourguignon 

chlorhydro-pliospliate  de  cliaax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  eu  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

F)ilules  de  Blancard,  approuvée» 

F  par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodurede  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILOTES 
DE  BLANGARB,  exiger  voire  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jomte 

quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons.  *  —v. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

T?er  Quevenne. 

J.’  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
a  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

rHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

■\7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 
V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacune  0,20  de  créosote  du  hêtra  ,  par 

T  7in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Haile  créosotée  à  0,02. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La* 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

N»  15.  —  MARDI  5  FÉVRIER  1878. 


51*  ANNÉE. 


MARDI  5  FÉVRIER  1878.  —  N*  15. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  pRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  tn.ee  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAU? 
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HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des  allemands)  (1). 

Névrose  émotive. 

Relativement  à  la  nature  de  l’aüection  qui  nous  occupe, 
des  théories  nombreuses,  fantaisistes  et  contradictoires ,  ont 
été  émises.  Cordes,  qui  a  été  agoraphobe  lui-même,  est  d’avis 
que  la  peur  des  espaces  est  toujours  un  symptôme  d’épuise¬ 
ment  parésique  du  système  nerveux  moteur,  un  phénomène 
de  dépression  nerveuse,  le  fait  d’une  perturbation  du  sens 
musculaire  ou  de  la  musculation,  et  que  la  névrose,  enfin, 
consiste  dans  le  trouble  pathologique  de  cette  portion  du  cer¬ 
veau  qui  préside  non-seulement  à  la  locomotion,  mais  encore 
à  la  sensation  musculaire  générale.  Quant  à  lui,  il  était  extrê¬ 
mement  débilité,  lorsqu’il  est  tombé  malade,  il  y  a  un  certain 
nombre  d’années,  et  il  ressentit  un  soir,  au  théâtre,  une  telle 
anxiété,  qu’il  fut  forcé  de  quitter  sa  place.  Il  aurait  ensuite 
récupéré  ses  forces  et  se  serait  rétabli.  Décrivant  et  analysant 
ses  angoisses  passées,  cet  auteur  affirme  qu’il  n’a  jamais 
éprouvé  de  vertiges  et  qu’il  n’a  jamais  vu  tourner  le  moindre 
objet,  soit  au  moment  de  ses  frayeurs  émues,  soit  en  dehors 
d’elles,  et  que,  dans  les  vingt-neuf  cas  d’agoraphobie  qu’il  a 
observés,  il  a  invariablement  attribué  la  maladie  à  Tune  des 
trois  grandes  causes  que  voici  :  travail  intellectuel  exagéré, 
vie  dissolue  ou  pertes  séminales,  troubles  dyspeptiques. 

L’opinion  qui  précède  me  paraît  avoir  une  très-grande  va¬ 
leur,  et,  sans  plus  tarder,  je  tiens  à  la  confirmer  personnelle¬ 
ment  par  la  relation  saisissante  d’une  observation  clinique 
recueillie  très-récemment  et  dans  des  circonstanees  un  peu 
exceptionnelles. 

Obs.  XI.  —  M.  Alexandre  ***,  professeur  agrégé  de  l’Université, 
âgé  de  trente  et  un  ans,  compte  dans  ses  ascendants  paternels  des 
démenis  séniles.  Sa  mète  est  rhumatisante,  très-nerveuse,  et  elle  a 
été  autrefois  choréique. 

Il  a  toujours  été  d’une  santé  délicate  et  d’un  caractère  triste.  Il 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  octobre,  X,  6, 13,  20  novembre, 
et  4  décembre  1877. 


recherchait  la  solitude.  A  quatorze  ans,  il  a  été  légèrement  hypo- 
chondriaque.  Pendant  toute  sa  période  d’adolescence,  il  n’a  fait 
d’excès  d’aucun  genre,  pas  même  de  travail  intellectuel,  quoiqu’il 
soit  parvenu  à  des  grades  universitaires  assez  élevés.  Il  a  beaucoup 
lu,  réfléchi  et  rêvassé,  mais  sans  imposer  cependant  à  son  cerveau 
une  activité  fonctionnelle  anormale.  Doué  d’appétits  génésiques  très- 
peu  ardents,  fréquemment  spermatorrhéique,  il  se  sentait  enclin,  à 
vingt  ans,  à  l’ennui,  au  désenchantement,  presque  au  découra¬ 
gement. 

En  1869,  à  l’àge  de  vingt-trois  ans,  sans  cause  immédiate  appré¬ 
ciable,  M.  Alexandre  ***  constate  de  sérieux  désordres  dans  sa  santé  : 
palpitations  de  cœur,  névralgies  intercostales,  oppression,  gastral¬ 
gie  et  hypochondrie.  Lorsqu’il  se  promène,  il  éprouve  parfois  une 
sensation  analogue  à  une  secousse  qui  partirait  d’un  point  déter¬ 
miné  du  cerveau  pour  aboutir  aux  jambes.  La  marche  sur  une  sur¬ 
face  unie,  très-résistante  et  assez  étendue,  comme  l’asphalte  des 
boulevards,  lui  est  particulièrement  pénible.  Tous  ses  amis  remar¬ 
quent  cette  singulière  antipathie.  M.  B...,  consulté,  diagnostique 
une  chloro-anémie,  et  M.  P...,  un  peu  plus  tard,  annonce  une  né¬ 
vralgie  du  pneumo-gastrique. 

Sans  aucun  traitement  sérieux,  une  amélioration  sensible  se  ma¬ 
nifeste  dans  les  années  qui  suivent,  bien  que  le  malade  ressente 
encore  assez  fréquemment  des  palpitations  cardiaques,  des  douleurs 
névralgiques ,  et  qu’il  se  laisse  facilement  aller  à  des  préoccupa¬ 
tions  .hypochondriaques  et  surtout  à  l’appréhension  de  mourir 
subitement. 

En  1875,  il  remarque  qu’il  est  devenu  à  peu  près  impuissant. 

En  janvier  1877,  après  une  série  de  contrariétés  assez  vives  et  un 
long  séjour  à  Paris,  qui  a  été  pour  lui  l’occasion  de  fatigues  nom¬ 
breuses  et  d’une  véritable  surexcitation  nerveuse,  non-seulement  il 
sent  se  réveiller  tous  ses  maux  passés,  mais  encore  il  éprouve  très- 
nettement  certains  phénomènes  étranges.  Un  soir,  la  traversée  du 
boulevard,  de  la  rue  Drouot  à  l’Opéra-Comique,  lui  inspire  une  peur 
véritable,  et  il  la  tente  plusieurs  fois  en  vain.  La  contrariété  de 
perdre  le  bénéfice  d’une  location  au  théâtre  finit  enfin  par  le  déci¬ 
der.  Pour  rien  au  monde,  il  ne  se  hasarderait  sur  les  espaces  bitu¬ 
més  de  la  cour  du  Louvre  et  de  la  place  de  la  Concorde.  Il  longe 
ces  espaces  eu  marchant  soigneusement  sur  les  pavés. 

En  avril,  il  entreprend,  sur  le  conseil  de  son  médecin,  un  voyage 
en  Italie.  A  Pise,  il  ne  peut  ni  traverser  le  Baptistère,  ni  parcourir 
la  grande  nef  du  Dôme,  ni  mesurer  du  regard  la  hauteur  de  la  tour 
penchée,  ni  marcher  sous  les  arcades  du  Campo-Santo.  A  Rome, 
l’aspect  intérieur  des  basiliques  dallées  de  marbre,  vides,  sans  bancs 
ni  chaises,  lui  cause  un  indicible  malaise.  Ce  n’est  qu’en  se  traînant 
le  long  des  murs,  dans  les  bas-côtés,  et  en  saisissant  tous  les  points 
d’appui,  qu’il  peut  contempler  les  merveilles  artistiques  qui  lui 
sont  signalées  par  son  guide.  Il  est  incapable  d’élever  les  yeux  vers 
les  voûtes  du  Vatican;  dans  les  loges  de  Raphaël,  situées  à  un  étage 
très-élevé  et  d’où  Ton  découvre  un  magnifique  panorama.  Il  est 
dans  un  état  voisin  de  la  défaillance  syncopale.  Un  soir,  il  assiste  à 
l’office  de  la  Vierge  dans  l’église  San  Carlo  al  Corso  ;  il  s’est  glissé 
comme  en  rampant  jusque  sous  la  coupole,  et  s’est  assis  sur  une 
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chaise;  les  chants  l’émeuvent,  mais  la  pensée  de  traverser  de  nou¬ 
veau  l’église,  à  la  fin  de  la  cérémonie,  lui  cause  une  très-vive 
anxiété.  Il  se  risque  cependant  et  il  éprouve  alors  l’une  des  plus 
fortes  crises  qu’il  ait  jamais  subies.  On  remarque  combien  il  est 
inquiet,  chancelant  et  effaré,  et  on  le  prend  pour  un  homme  ivre 
j>u  pour  un  fou. 

«  Le  tàs.  quelques  jours  de  résidence  à  Rome,  il  n’a  pas  encore  osé 
^Le'mode id’efti&sili<ïue  de  Saint-Pierre.  La  vue  seule  des  photo - 
graphie^  procédés  in(îqtft.Ql  J 'intérieur  de  cette  église  si  prodigieuse 
le  fait  trembW^’P^  {f^au Il  y  entre  enfin,  avec  une  émotion 
terrible,  appuyé  sur  te  bras  d’un  ami  ;  il  longe  les  piliers,  s’avance 
jusqu’au-dessous  de  la  coupole,  et,  resté  seul  un  instant,  il  ne  peut 
bientôt  plus  faire  un  pas  en  avant  et  s’assied.  En  proie  à  une  inex¬ 
primable  angoisse,  il  attend  le  retour  de  son  ami, ‘passe  brusque¬ 
ment  son  bras  sous  le  sien  et  s’esquive  tout  effrayé.  Chaque  jour,  il 
ne  franchit  qu’en  titubant  le  vestibule  dallé  de  marbre  de  l’hôtel 
qu’il  habite.  La  peur  des  espaces  se  montrant  de  plus  en  plus  insur¬ 
montable,  le  malade  renonce  à  continuer  son  voyage,  prend  la  route 
de  France  et  rentre  dans  son  pays  natal.  Des  douches  froides  pen¬ 
dant  deux  mois  et  l’usage  de  certaines  eaux  minérales  ferrugineuses 
produisent  une  amélioration  assez  marquée. 

M.  Alexandre  ***  a  repris  actuellement  des  fonctions  actives  dans 
l’Université  et  il  travaille  facilement.  Sa  vie  est  calme,  sobre  et  en¬ 
tourée  de  soins  affectueux.  Son  état  de  santé  est  loin  cependant 
d’être  entièrement  satisfaisant.  La  marche,  par  exemple,  lui  est  par¬ 
ticulièrement  pénible  pendant  la  digestion ,  et  sans  être  mal  assuré 
sur  ses  jambes,  il  est  intimidé,  craintif,  et  redoute  toujours  une 
impression  émotive.  Est-il  obligé  de  traverser  une  rue  large,  une 
place  ou  un  pont,  il  s’embarrasse,  s’inquiète  et  se  trouble;  il  ne  peut 
poser  le  pied  ni  sur  des  dalles,  ni  sur  un  trottoir  asphalté,  et  il  est 
infiniment  plus  sûr  de  lui  lorsqu’il  marche  sur  le  gazon,  les  pavés 
ou  les  cailloux,  et  quand  il  se  suppose  à  l’abri  des  regards  d’autrui. 
Il  a  des  préoccupations  hypochondriaques,  et  s’arrête  tantôt  à  l’idée 
de  la  phthisie  pulmonaire  ou  d’un  anévrysme,  et  tantôt  à  celle  d’une 
affection  organique  du  cœur,  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac,  d’un 
calcul  vésical,  d’une  myélite,  ou  d’une  lésion  cérébrale  susceptible 
de  déterminer  subitement  la  mort. 

Enfin,  à  la  date  du  6  décembre  dernier,  le  malade  rendait  compte 
de  son  état  dans  les  termes  si  caractéristiques  que  voici  :  «  J’éprouve 
des  sensations  physiques  qui  indiquent  une  affection  fonctionnelle 
ou  organique  de  l’appareil  nerveux.  Les  cordons  qui  relient  l’esto¬ 
mac,  le  cœur  et  le  cerveau,  sont  le  siège  de  perpétuelles  souffrances, 
que  le  mouvement  et  la  pression  augmentent.  L’estomac  en  particu¬ 
lier,  surtout  ÿ.  gauche,  est  extrêmement  sensible.  Les  plus  faibles 
émotions  déterminent  des  secousses  au  bas  du  sternum.  Il  y  a  des 
points  douloureux  le  long  de  la  colonne  épinière,  et  surtout  dans 
la  région  cervicale.  La  boîte  crânienne  est  également  sensible  au 
toucher.  L’encéphale  éprouve  des  douleurs  vagues  et  jusqu’ici  mal 
localisées.  11  y  a  aussi  une  inquiétude  presque  permanente  dans  le 
pied  et  la  main  gauches;  toutes  les  fonctions  sont  plus  ou  moins 
troublées.  L’appétit  et  le  sommeil  seuls  sont  restés  indemnes.  » 

Continuons  maintenant  à  passer  en  revue  les  différentes 
théories  qui  ont  été  émises. 

Benedict,  considérant  la  peur  des  espaces  comme  une  va¬ 
riété  de  vertige,  tente  l’explication  de  l’état  morbide  par 
l’examen  des  yeux  et  il  s’appuie  sur  un  fait  isolé  dû  à  Stellwag. 
Dans  ce  cas,  le  malade  éprouvait  une  grande  faiblesse  du 
pouvoir  convergent  et  de  la  vue  latérale,  ainsi  que  de  la  di¬ 
plopie,  quand  l’œil  obliquait  de  30  degrés.  Bénedict  admet 
alors  un  défaut  d’équilibre  entre  les  incitations  que  les  images 
latérales  produisent  sur  les  muscles  de  convergence  et  celles 
qu’excite  la  tache  jaune.  Ce  n’est  qu’en  fixant  énergiquement 
un  point,  une  voiture,  que  les  individus  peuvent  supprimer 
les  incitations  provenant  des  parties  latérales  de  la  rétine  et 
se  rendre  maîtres  du  phénomène. 

Westphal  objecte  avec  raison  qu’il  y  a  tout  aussi  bien  des 
rayons  obliques  et  des  mouvements  visuels  de  côté  dans  une 


|  chambre,  une  rue  étroite,  que  sur  une  étendue  plus  vaste, 
comme  une  place,  une  plaine,  etc.  ;  de  plus,  dans- la  peur  des 
espaces ,  les  malades  n’accusent  absolument  que  de  l’anxiété, 
et  s’ils  éprouvent  du  soulagement  par  la  présence  d’une  voi¬ 
ture,  c’est  qu’elle  leur  procure  un  degré  de  sûreté  relatif,  loin 
de  jouer  le  rôle  mécanique  d’un  point  qui  fixe  leurs  regards  ; 
et  de  plus  leur  inquiétude  s’accompagne  de  la  crainte  de  de¬ 
venir  fous. 

Westphal  ne  s’est  pas  contenté  de  ces  objections  que  les 
faits  auraient  pu  contredire.  Il  a  prié  un  ophthalmologiste  de 
pratiquer  avec  soin  l’examen  des  yeux  de  ses  malades  et  l’on 
a  pu  constater  que  rien  ne  justifiait  l’insuffisance  des  muscles 
internes. 

Cordes  est  du  même  avis  et  repousse  l’hypothèse  qui  as¬ 
signe  aux  yeux  le  principal  rôle.  Il  cite  un  fait  qui  permet 
d’apprécier  le  mode  d’action  d’une  irritation  irrégulière  de  la 
rétine  occasionnée  par  des  images  mal  venues,  sur  le  système 
nerveux,  et  consécutivement  sur  la  sûreté  de  la  démarche. 
Un  malade  lui  était  adressé  pour  une  affection  nerveuse  où 
Ton  mettait  en  cause  les  nerfs  cérébraux  et  en  particulier  le 
glossopharyngien.  L’examen  de  la  gorge  lui  fit  découvrir  deux 
énormes  amygdales  à  l’hypertrophie  desquelles  se  rattachaient 
les  accès  d’étouffement.  Il  y  avait  de  plus  trouble  dans  la 
démarche  et  vive  anxiété.  Il  constata  qu’un  des  yeux  présen¬ 
tait  une  cataracte  lenticulaire  striée  à  la  période  initiale, 
tandis  que  l’autre  offrait  la  même  opacité  à  son  degré  d’évo¬ 
lution  parfaite.  Comme  les  images  ne  se  produisaient  qu’à 
travers  cet  obstacle,  il  en  résultait,  a.vec  une  certaine  incerti¬ 
tude  de  la  démarche,  un  sentiment  de  peur  qui  se  déclarait 
principalement  devant  des  surfaces  brillantes,  une  glace  par 
exemple.  Ce  malade  traversait  très-péniblement  les  places  et 
ne  réclamait  l’aide  de  personne.  L’alcool  lui  faisait  mal. 

Westphal  s’est  demandé  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer  à 
l’épilepsie  cette  peur  des  espaces  qui  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  des  phénomènes  de  l'aura  :  serrement  de  cœur,  rou¬ 
geur  du  visage,  bluettes,  sensation  de  chaleur  remontant 
vers  la  gorge  et  la  tête,  évanouissements  passagers,  secousses 
musculaires,  etc.  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  cortège  ap¬ 
partient  aux  états  névropathiques  les  plus  variés  et  se  rap¬ 
portent  au  même  titre  à  l’hystérie,  à  l’hypochondrie,  ainsi 
qu’à  toutes  les  maladies  cérébrales.  Pour  en  faire  un  symp¬ 
tôme  épileptique,  il  faudrait  se  ranger  à  l’opinion  de  Grie- 
singer  qui  regarde  les  hystériques  et  les  hypochondriaques 
comme  des  épileptiques  à  longs  intervalles  et  à  légers  accès. 
Toutefois,  il  y  a  un  fait  qui  n’échappera  à  personne,  c’est  que 
quelques-uns  des  malades  cités  dans  ce  travail  comptaient 
des  épileptiques  dans  leur  famille  ou  avaient  été  épileptiques 
eux-mêmes. 

M.  le  docteur  Jousset,  de  Bellesmes  (Orne),  vient,  par 
exemple,  de  nous  communiquer  l’observation  d’un  malade, 
fils  d’un  dartreux  et  neveu  d’un  épileptique,  qui,  à  l’âge  de 
dix-huit  ans,  fut  témoin  d’une  attaque  très-grave  d’épilepsie 
et  en  fut  vivement  impressionné.  Ce  jeune  homme  consacrait 
une  grande  partie  de  son  temps  à  des  lectures  sérieuses  et 
fatigantessur  les  sujets  les  plus  arides.  A  dix-neuf  ans,  il  de¬ 
vint  épileptique  nocturne  et  commença  à  éprouver  la  peur 
des  espaces.  En  face  du  vide,  il  recherchait  instinctivement 
une  protection  quelconque,  fût-ce  une  barrière,  une  haie  ou 
un  arbre,  et  lorsqu’il  lui  est  arrivé  de  ne  pas  pouvoir  être 
tranquillisé,  il  s’effrayait  outre  mesure  et  ne  tardait  pas  à 
tomber  et  à  avoir  une  crise  convulsive  diurne.  Sa  santé  ne 
paraissait  d’ailleurs  aucunement  troublée,  son  appétit  était 
excellent,  sa  mémoire  heureuse  et  son  aptitude  au  travail 
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'intellectuel  tout  aussi  prononcée  qu’auparavant.  Au  tirage 
au  sort,  il  bénéficia  d’une  chance  heureuse  et  ne  fut  pas  ap¬ 
pelé  sous  les  drapeaux.  Parvenu  aujourd’hui  à  la  vieillesse, 
il  n’est  plus  épileptique,  mais  est  resté  agoraphobe.  Il  a,  de 
plus,  tantôt  du  lichen  et  tantôt  de  l’eczéma.  En  nous  expo¬ 
sant  toutes  les  péripéties  de  cette  vie  anxieuse,  M.  Jousset 
se  demande  ce  qui  serait  arrivé  si  le  malade  avait  été  mili¬ 
taire  et  si,  ce  qui  n’est  point  douteux,  l’on  avait  méconnu  les 
manifestations  cliniques  réelles  et  très-significatives  de  la 
peur  des  espaces? 

Afin  de  faire  très-nettement  saisir  une  dernière  fois  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  la  peur  des  espaces  et  l’hypochon- 
drie,  je  tiens  à  résumer  encore  une  observation  due  à  "West- 
phal  et  dans  laquelle  se  trouve  exactement  délimité  le  rôle 
joué  par  l’agoraphobie,  comme  phénomène  accessoire  :  un 
marchand,  âgé  de  trente-neuf  ans,  très-actif,  perdit  connais¬ 
sance  un  soir,  au  milieu  d’un  dîner.  Quatre  ans  plus  tard,  il 
fut  saisi  d’une  grande  anxiété.  Il  écrivait  à  ce  moment  et  fut 
pathologiquement  poussé  à  courir  dans  la  rue.  Les  angoisses 
se  reproduisirent  souvent,  et,  à  ces  moments-là,  le  malade 
ne  voulait  pas  que  sa  femme  s’éloignât  de  lui,  ne  fût-ce  que 
de  quelques  pas.  Il  craignait  d’être  assailli  par  des  voleurs  ou 
d’avoir  une  attaque  d’apoplexie;  il  redoutait  considérable¬ 
ment  de  se  trouver  seul  dans  la  rue,  et,  pour  se  rendre  à  la 
Bourse,  il  se  faisait  accompagner  par  un  jeune  garçon  ou  par 
un  commissionnaire.  Il  aimait  à  parler  de  son  état  de  santé 
et  revenait  toujours  sur  celte  même  question,  à  savoir  s’il  ne 
serait  pas  frappé  d’apoplexie,  mais  il  paraissait  en  somme 
bien  moins  préoccupé  de  la  réponse  qui  allait  lui  être  faite 
que  de  la  nécessité  de  renouveler  immédiatement  sa  demande. 
Toutes  ses  pensées  se  concentraient  sur  ses  sensations  mor¬ 
bides  et  sur  ses  craintes.  L’imminence  de  la  mort  de  sa 
femme  ne  lui  causa  qu’une  seule  inquiétude,  celle  de  savoir 
quel  effet  ce  malheur  pourrait  produire  sur  sa  santé. 

Westphal,  après  avoir  rapporté  l’observation  qui  précède, 
fait  remarquer  que  le  malade  était  surtout  hypochondriaquc 
et  que  les  phénomènes  relatifs  à  la  peur  des  espaces  n’ont 
constitué  qu’une  minime  partie  de  sa  néyrose. 

Lorsque  j’ai  soulevé  la  question  de  la  peur  des  espaces  de¬ 
vant  la  Société  médico-psychologique,  M.  J.  Falret  a  fait  re¬ 
marquer  que  toutes  les  peurs  sont  solidaires  et  que  l’agora¬ 
phobie  se  rencontrait  souvent  chez  le  même  individu,  avec 
la  peur  d’une  épée  nue,  la  crainte  de  tomber  d’une  fenêtre 
ouverte,  la  frayeur  en  voiture  ou  le  délire  du  toucher.  Cette 
réflexion  est  d’une  grande  justesse,  mais  elle  ne  s’applique, 
dans  mon  opinion,  qu’aux  faits  d’agoraphobie  deutéropa- 
thique  et  non  pas  à  ceux  d’agoraphobie  idiopathique.  Lorsque 
la  névrose  est  primitive,  j’ai  parfaitement  vu  la  peur  des  es¬ 
paces  exister  seule. 

Jusqu’à  plus  ample  information,  rangeons-nous  à  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  Cordes  et  considérons  l’agoraphobie  comme 
une  paralysie  fonctionnelle,  symptomatique  de  certaines  mo¬ 
difications  survenues  dans  les  foyers  centraux  moteurs  et 
capable  de  faire  naître  en  nous  des  impressions.  Dans  l’espèce, 
ce  serait  une  impression  de  peur  qui  donnerait  naissance  à 
la  paralysie  passagère  :  quand  l’imagination  entre  seule  en 
jeu,  son  effet  est  presque  nul,  mais  l’intervention  de  circons¬ 
tances  extérieures  spéciales  peut  produire  les  troubles  les  plus 
accusés. 

Lorsque  la  peur  des  espaces  est  idiopathique,  elle  peut 
guérir  assez  rapidement  ou  brusquement,  soit  par  suite  de 
la  disparition  de  la  cause  qui  l’a  produite,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  rationnel,  soit  après  une  grave  ma¬ 
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ladie  comme  la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra,  soit  même  après 
une  vive  émotion  ou  une  grande  douleur  morale,  mais  cette 
névrose  est  souvent  paroxystique  et  quelquefois  périodique. 
Les  rechutes  sont  donc  beaucoup  à  craindre.  Quand  l’agora¬ 
phobie  est  secondaire,  elle  se  lie  alors  à  des  manifestations 
névropathiques  tellement  multiples  qu’elle  n’est  plus  en 
quelque  sorte  qu’un  épiphénomène  et  qu’elle  rentre  dans 
le  pronostic  général  des  névroses.  Or,  si  nombreux,  si  com¬ 
pliqués  ou  si  violents  que  soient  des  accidents  nerveux,  il 
n’est  pas  impossible,  on  le  sait,  de  les  atteindre,  de  les  do¬ 
miner  ou  de  les  suspendre.  Le  pronostic  est  donc  variable, 
mais  toujours  assez  graye. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  au  premier 
chef  de  ne  point  prendre  les  agoraphobes  pour  des  malades 
imaginaires,  car  on  les  exaspère  ou  on  les  décourage  inutile¬ 
ment.  La  raillerie  est  ici  d’autant  moins  une  arme  de  la  thé¬ 
rapeutique  qu’elle  s’adresse  à  une  situation  pathologique 
réelle,  pénible  et  digne  d’égards.  Dans  l’espèce,  celui  qui 
raille  est  un  ignorant,  et,  en  médecine,  l'ignorance  est  une 
mauvaiseaction.  Une  sollicitude  attentive,  sympathique  et  con¬ 
solante,  provoque  toutes  les  confidences  et  faire  taire  l’amour- 
pi’opre.  Le  malade  se  livre,  avoue  ses  craintes  et  confesse  in- 
génûmenl  ses  petitesses,  ses  ridicules,  ses  angoisses  et  ses  ter¬ 
reurs.  C’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  détruire  avec 
autorité  certains  préjugés  et  certaines  appréhensions,  de 
démontrer  que  les  menaces  d’apoplexie  imminente  ne  repo¬ 
sent  absolument  sur  rien,  que  la  mort  subite  n’est  pas  à  re¬ 
douter,  que  la  vie  n’est  aucunement  compromise  et  qu’il  ne 
saurait  être  un  seul  instant  question  d’un  signe  avant-cou¬ 
reur  de  la  folie.  Lorsque  cela  est  possible,  on  doit  remonter 
ensuite  à  la  cause  première  et  essayer  de  la  combattre.  Dans 
tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  désespérer  et  il  faut  toujours 
se  tenir  prêt  à  la  lutte.  Le  sceptique  qu’aucune  souffrance  ne 
touche,  qu’aucune  perplexité  n’émeut  et  qui  11e  répond,  à  une 
grande  marque  de  confiance,  que  par  d’indifférents  et  froids 
conseils  ou  que  par  l’aveu  ironique  d’une  impuissance  con¬ 
vaincue,  est  unhomme  dépourvu  d’entrailles  professionnelles  : 
il  sème  des  désespoirs  et  il  récolte  des  catastrophes.  —  «  Pour¬ 
quoi  vous  êtes-vous  jetée  dans  la  Seine,  demandai-je  tout 
récemment  à  une  pauvre  femme,  à  l’infirmerie  spéciale  des 
aliénés  près  la  préfecture  de  police?  »  —  «  Parce  que  les 
médecins  m’ont  dit  que  j’avais  des  ulcères  dans  le  corps  et 
qu’on  ne  pouvait  pas  me  guérir,  »  me  fut-il  aussitôt  ré¬ 
pondu. 

La  dernière  observation  clinique  de  peur  des  espaces  que 
j’aie  pu  jusqu’à  aujourd’hui  recueillir,  m’a  particulièrement 
impressionné  et  je  me  fais  un  devoir  de  la  résumer  ici. 

Un  représentant  de  commerce,  âgé  de  trente-trois  ans, 
intelligent  et  sobre,  voyageant  depuis  six  ans  pour  la  même 
maison,  vient  de  m’être  amené  d’une  ville  du  Nord  par  l’un 
de  ses  amis.  Il  est  extrêmement  anxieux  et  a  une  peur  cons¬ 
tante  du  vide.  Il  s’est  présenté  souvent  titubant  et  ému 
chez  ses  clients  ,  ayant  sous  le  bras  un  portefeuille  plein 
d’échantillons,  et  cherchant,  aussitôt  entré,  à  s'asseoir  ou  à 
s’appuyer  contre  un  meuble.  Comme  il  prétend  qu’il  ne  peut 
pas  porter  de  canne,  «  parce  qu’il  aurait  l’air  d’un  amateur  et 
que  les  commerçants  ne  le  prendraient  pas  pour  un  homme 
sérieux,  »  il  se  fait  accompagner  dans  les  rues  par  un  garçon 
d’hôtel  ou  par  un  commissionnaire.  Il  a  peur  la  nuit  dans  sa 
chambre  et  laisse  brûler  sa  bougie.  Il  en  est  même  arrivé  à 
avoir  peur  lorsqu’il  est  seul  dans  son  lit!  Il  apprécié  à  mer¬ 
veille  son  état,  déclare  n’avoir  jamais  possédé  une  mémoire 
plus  heureuse,  un  discernement  plus  juste,  une  entente  plus 
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complète  des  affaires  et  une  plus  grande  facilité  à  écrire  ;  il 
déplore  la  persistance  de  ses  angoisses,  redoute  extrêmement 
la  folie,  est  intimidé  et  affligé  à  la  pensée  du  suicide,  et  est 
tellement  malheureux  que,  pour  être  guéri,  il  se  dit  prêt  à 
tout  tenter,  à  entreprendre  n’iriîporte  quel  voyage  et  à  se 
résoudre  à  telles  extrémités  que  l’on  voudra.  Il  est  hémor- 
rhoïdaire,  et  habituellement  constipé,  mais  il  paraît  fort  bien 
portant.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore  et  ne  sont  point 
malades.  Les  antispasmodiques  les  plus  variés,  les  amers,  les 
alcalins,  l’hydrothérapie  prolongée  et  les  révulsifs  cutanés 
ont  tour  à  tour  échoué.  Le  bromure  de  potassium  seul  semble 
avoir  produit  quelque  soulagement,  mais  le  malade  n’en  a  pris 
que  des  doses  trop  faibles  et  pendant  un  temps  tout  à  fait 
insuffisant;  aussi,  dans  mon  opinion,  va-t-il  falloir  y  revenir 
dans  d’autres  conditions  et  avec  une  persévérance  soutenue. 

Puisque  le  travail  intellectuel  exagéré,  les  abus  génésiques 
ou  les  pertes  séminales  involontaires,  et  les  troubles  dyspep¬ 
tiques,  provoquent  le  plus  souvent  l’agoraphobie  primitive, 
les  premières  indications  thérapeutiques  doivent  consister 
dans  un  repos  cérébral  absolu  ou  tout  au  moins  relatif, 
dans  l’emploi  des  toniques  généraux,  dans  le  séjour  à  la 
campagne  et  les  bains  de  rivière,  ainsi  que,  suivant  les  cas, 
dans  l'usage  des  amers,  des  eaux  minérales  alcalines,  du 
lait  froid,  de  la  bière  et  de  certaines  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  réputées  digestives.  Le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
2,  de  3  ou  de  4  grammes,  m'a  souvent  donné  de  très-bons  résul¬ 
tats  soit  isolément,  soit  concurremment  avec  l’hydrothérapie, 
qui,  de  tous  les  moyens  préconisés,  reste  le  plus  puissant,  sous 
la  réserve  toutefois  d’une  prolongation  persévérante.  La 
galvanisation  du  grand  sympathique  cervical  et  de  la  portion 
supérieure  de  la  moelle  épinière  n’a  point  réussi  entre  les 
mains  de  Westphal. 

Lorsque  la  peur  des  espaces  est  secondaire,  son  traitement 
se  combine  avec  tous  les  autres  agents  thérapeutiques  mis 
en  œuvre  contre  l’étal  pathologique  prédominant. 

M.  Perroud  a  donné  le  très-bon  conseil  que  voici  :  «  l’ago¬ 
raphobe  doit  s’habituer  à  vaincre  ses  terreurs.  Qu’il  commence 
par  franchir  malgré  ses  angoisses  des  espaces  restreints,  pour 
aborder  ensuite  des  espaces  plus  étendus.  Aujourd’hui  c’est 
une  rue  étroite  dont  il  franchira  la  chaussée,  demain  ce  sera 
un  square,  plus  tard  une  place  plus  vaste.  Dans  ses  essais,  le 
malade  se  fera  d’abord  accompagner  à  une  certaine  distance, 
puis  la  distance  à  laquelle  se  tiendra  son  compagnon  sera 
peu  à  peu  augmentée;  progressivement  l’agoraphobe  s’habi¬ 
tuera  à  avoir  confiance  en  ses  propres  forces,  et  son  affection 
disparaîtra.  »  Ce  conseil  est  évidemment  très-rationnel,  mais 
il  n’est  pas  toujours  d’une  exécution  facile.  Je  l’approuve 
sans  réserve,  et  cependant  je  n’ai  pas  dans  son  efficacité  une 
confiance  aussi  grande  que  M.  Perroud. 

La  persuasion  morale  a  une  grande  action  sur  l’agoraphobe. 
Que  le  médecin  sache  vouloir  et  impose  sa  volonté;  qu’il 
démontre  avec  conviction  l’inanité  du  péril;  qu’il  rassure, 
et  il  se  fera  obéir  avec  docilité,  apaisera  bien  des  angoisses 
et  finira  par  conclure  plus  d’un  long  armistice  avec  la 
névrose  émotive.  Dans  la  thérapeutique  de  beaucoup  d'états 
psychopathiques ,  l’absolutisme  autoritaire  est  une  nécessité 
que  le  succès  couronne  fréquemment  et  qui  ne  peut  nuire 
à  personne.  La  tergiversation  flottante,  en  favorisant  tous 
les  compromis,  en  conciliant  tous  les  programmes  ,  et  en 
osant  faire  reposer  des  espérances  sur  l’inconnu  ou  sur 
les  ténèbres  de  l’avenir,  est  une  déplorable  ligne  de  conduite  : 
elle  prépare  les  défaites,  appelle  les  revers  et  conduit  aux 
capitulations  avec  l’ennemi.  Or,  l’ennemi,  c’est  l’incurabilité. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Diagnostic  différentiel  des  affections  cérébro-spinales 
multiloculaires. 

Pour  faciliter  le  diagnostic  différentiel  des  quatre  grands 
groupes  des  affections  cérébro-spinales  multiloculaires,  j’ai 
cru  bien  faire  en  plaçant  dans  un  tableau  les  divers  symptô¬ 
mes  de  chacune  d’elles  et  en  indiquant  la  fréquence  relative 
des  symptômes  cardinaux  et  leur  valeur. 

Dans  le  tableau  ci-joint,  nous  écrivons  en  lettres  italiques 
les  symptômes  auxquels  on  peut  attacher  la  plus  grande  im¬ 
portance. 

AFFECTIONS  CÉRÉBRO-SPINALES  MULTILOCULAIRES 


TABÉTIQUE 

MULTILOCULAIRE 

DISSÉMINÉE 

GÉNÉRALE 

j  Attaques  apoplec¬ 
tiques  épilepti- 

Vertiges. 

Troubles  intellec¬ 
tuels. 

Diplopie,  strabisme 

Inégalité1' des  pu¬ 
pilles. 

Anesthésie  faciale. 

Surdité. 

Vertige  de  Ménière. 

Laryngisme  em- 
barras  de  la  pa- 

Attaques  épilepti¬ 
formes  apoplecti- 

Vertiges. 

Troubles  intellec- 

Diplopie. 
Nystagmus. 
Amblyopie  ,  ^atro- 

Embarras  de  la  pa- 
Troub'les  de  déglu- 

pneumogastri- 

Attaques  épilepti- 
.  formes. 

Épilepsie  partielle 
hémiplégique. 

Troubles  intellec¬ 
tuels,  aphasie. 

Amblyopie ,  névrite , 

Céphalée  :  douleur , 

Paralysie  faciale 

Attaques  épilepti-  1 

formes  apoplecti-  1 

ques. 

Vertiges, 

Troubles  intejlec-  1 

Amnésie  ,  délire  1 

des  grandeurs.  g 

démence. 

Diplopie. 

Amblyopie, 

Inégalité  des  pupil -  J 

Céphalée. 

Embarras  de  lapa-  (j 

Crises  gastriques, 

»  vésicales. 

1  Parésie  delà  vessie. 
Cystite. 

Crises  gastriques. 

Parésie  de  la  .es-  t 

Douleur  en  ceinture 

Hyperesthésie. 

Anesthésie. 

Contractures  et 
trépidations.  . 

Douleurs  fulguran- 

Plaques. 

Incoordination. 

Tremblement  spé- 

Paraplégie  spas¬ 
modique. 

Douleurs  pseudo-né- 

Eémianèsthésie  spi- 

Paraplégie  spasmo- 
digue,  sous  forme 
d‘ hémiparaplégie 

Douleurs  fulguran -  fl 

Fourmillements. 

Parésie.  Trépida -  a 

Tremblement  spé~ 

Eschares. 

Artropathies. 

Atrophie  musou- 

Arthropathies. 

^Ke’6  mUSCU' 

Eschares. 

Atrophie  muscu-  -  j 

D’autres  symptômes  sont  aussi  indiqués,  quoique  moins 
fréquents,  Ex:\&  paraplégie  spasmodique  et  l’atrophie  mus¬ 
culaire  dans  la  sclérose  multiloculaire,  la  parésie  vésicale 
dans  la  paralysie  générale,  l’embarras  de  la  parole  dans 
l’ataxie  locomotrice,  etc.  (Nous  ne  pouvons  guère  ici  les  dif¬ 
férencier  comme  sur  le  tableau  noir;  nos  lecteurs  y  supplée¬ 
ront). 

On  devra  principalement  se  guider  sur  les  symptômes  qui 
sont  caractéristiques,  pour  ainsi  dire.  Ainsi,  chez  un  malade 
si  l’on  observe  de  l’ataxie  avec  des  nystagmus,  il  faudra  son¬ 
ger  à  la  sclérose  multiloculaire  et  non  à  l’ataxie  locomotrice 
(série  tabétique),  parce  que  le  nystagmus  est  un  symptôme 
précieux  de  la  sclérose  multiloculaire.  De  même,  la  paraplé- 
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gie  spasmodique  (reconnue  par  les  mouvements  continuels  de 
trépidation  qu’on  produit  quand  on  frappe  un  seul  coup 
sur  la  plante  des  pieds),  caractérise  beaucoup  mieux  la  syphi- 
lose  que  la  sclérose  multiloculaire,  "surtout  si  elle  est  accom¬ 
pagnée  de  douleur  fixe,  laquelle  indique  toujours  un  phéno¬ 
mène  de  compression.  Ex  :  la  paraplégie  consécutive  au  mal 
de  Pott. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  ce  tableau  n’est  fait  que  pour 
fixer  plus  clairement  ce  que  nous  pensons  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  mais  qu’il  pourra  être  modifié  dans  quelques 
détails  par  des  découvertes  et  des  investigations  ultérieures. 
Toutefois,  dans  ses  traits  principaux,  il  me  paraît  ne  renfer¬ 
mer  que  des  faits  absolument  acquis  à  l’expérience  médicale. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Badae. 

Conférences  d’optométrie. 

I. 

La  section  ophthalmologique  du  Congrès  international  des  scien¬ 
ces  médicales  avait  porté  au  programme,  pour  la  session  de  1877, 
la  question  suivante  : 

«  Quelles  sont  les  meilleures  méthodes  pour  déterminer  l’étendue 
des  principales  fonctions  visuelles  :  a)  acuité;  b) perception  des  cou¬ 
leurs  ;  c) réfraction  et  accommodation;  d)  champ  visuel  ( vision  indi¬ 
recte) ;  e)  mobilité  de  l’œil.  » 

La  question  a  été  retirée,  et  je  le  regrette,  j’aurais  été  heureux  de 
pouvoir  mettre  à  profit,  dans  ces  leçons ,  les  enseignements  qui  ne 
pouvaient  manquer  de  résulter  d’un  échange  d’idées  sur  ces  points 
intéressants  entre  les  spécialistes  des  différentes  écoles. 

Le  moment  semblait  opportun  pour  une  discussion  de  ce  genre. 
Le  courant  assez  marqué  qui  porte  les  jeunes  médecins  vers  l’étude 
autrefois  si  négligée  des  maladies  fonctionnelles  de  l’œil  ;  l’intro¬ 
duction  récente  du  système  métrique  en  ophthalmologie  ;  l’appari¬ 
tion  d’instruments  nouveaux  dont  il  importe  de  fixer  la  valeur  tant 
théorique  que  pratique  ;  l’urgence  pour  le  médecin  légiste  et  le  chi¬ 
rurgien  militaire  d’avoir  enfin  quelques  règles  précises  qui  puissent 
donner  à  leurs  décisions,  en  matière  d’optométrie,  une  base  scien¬ 
tifique;  tout  concourt  à  donner  à  cette  partie  de  l’oculistique,  un 
caractère  d’actualité  bien  fait  pour  attirer  l’attention. 

J’ai  pensé  que  quelques  leçons  sur  ces  matières  seraient  favora¬ 
blement  accueillies,  et  je  m’efforcerai  de  les  rendre  aussi  claires, 
aussi  pratiques  que  possible. 

Avant  de  m’engager  dans  l’étude  comparative  des  différentes  mé¬ 
thodes  d’examen  applicables  à  la  mesure  des  fonctions  visuelles,  il 
me  paraît  indispensable,  pour  ne  pas  être  arrêté  à  chaque  instant 
par  des  définitions,  de  vous  rappeler  quelle  est  la  construction  de 
l'œil,  en  tant  qu’instrument  d’optique,  et  de  vous  exposer  ce  qu’on 
entend  par  réfraction  statique,  réfraction  dynamique ,  emmétropie, 
myopie,  hypermétropie,  astigmatisme,  presbytie,  amplitude  d’ac¬ 
commodation,  acuité  visuelle,  etc.,  etc. 

Vous  savez  qu’on  appelle  réfraction  la  déviation  éprouvée  par  les 
rayons  lumineux  lorsqu’ils  traversent  la  surface  de  séparation  de 
deux  milieux  transparents,  de  pouvoir  réfringent  différent. 

L’indice  de  réfraction,  ou  pouvoir  réfringent  d’un  milieu,  est  le 
rapport  constant  qui  existe  entre  le  sinus  de  l’angle  d’incidence  et 
le  sinus  de  l’angle  de  réfraction,  lorsque  la  lumière  passe  de  l’air, 
ou  plus  exactement  du  vide,  dans  ce  milieu.  Pour  le  vide,  l’indice 
de  réfraction  est,  par  définition,  égale  à  i;  pour  l’air,  à  la  pression 
ordinaire,  la  différence  est  si  peu  sensible  qu’il  est  permis  de  n’en 
pas  tenir  compte. 

Dans  l’œil,  la  réfraction  de  la  lumière  se  fait  principalement  sur 
la  face  antérieure  de  la  cornée,  puis  sur  les  surfaces  antérieure  et 
postérieure  du  cristallin  ;  mais  il  se  produit  aussi  des  réfractions  à 
l’intérieur  de  cette  lentille,  sur  les  surfaces  de  séparation  des  cou¬ 
ches  qui  la  composent ,  par  suite  de  l’inégale  densité  de  ces  cou¬ 
ches.  Quant  à  l’action  réfringente  de  la  surface  postérieure  de  la 
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cornée,  il  est  permis  de  la  négliger,  par  cette  raison  que  l’indice 
de  réfraction  de  la  cornée  est  le  même  que  celui  de  l’humeur 
aqueuse. 

Les  yeux  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  classes,  suivant 
qu’ils  sont  symétriques  ou  asymétriques. 

Yeux  symétriques.  —  La  plupart  des  yeux  humains  sont  construits 
d’une  façon  symétrique.  On  entend  par  là  que  leurs  différentes  sur¬ 
faces  réfringentes  peuvent  être  assimilées  à  un  système  de  surfaces 
de  révolution,  sphériques  ou  à  peu  près  telles ,  ayant  toutes  pour 
axe  une  même  ligne  droite  appelée  axe  optique  de  l’œil. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  qu’on  nomme  surfaces  de  révolu¬ 
tion  celles  pouvant  se  fabriquer  sur  le  tonrj:  une  sphère,  une  toupie, 
un  œuf,  sont  limitées  par  des  surfaces  de  révolution. 

Un  système  de  pareilles  surfaces  est  dit  centré,  et  la  lumière  dans 
sa  marche  à  travers  les  milieux  transparents,  obéit  aux  mêmes  lois 
que  dans  les  appareils  dioptriques  ordinaires  de  nos  cabinets  de 
physique. 

Dans  tout  œil  symétrique,  la  puissance  de  l’appareil  réfringent 
étant  nécessairement  la  même  suivant  tous  les  méridiens,  il  en 
résulte  que  les  rayons  lumineux  homocentriques,  c’est-à-dire  prove¬ 
nant  d’un  même  point  (ou  qui,  suffisamment  prolongés,  passeraient 
par  un  même  point),  sont  tous  déviés  de  la  même  façon,  quel  que 
soit  le  plan  méridien  suivant  lequel  ils  traversent  les  milieux  de 
l’œil.  Les  rayons  réfractés  vont  donc  se  réunir  en  un  point  commun, 
et  dessinent  dans  leur  course  un  cône  parfaitement  régulier. 

Si  le  point  de  concours  se  trouve  sur  la  rétine,  l’image  du  point 
lumineux  est  aussi  un  point;  si  le  lieu.de  concours  est  en  avant 
ou  en  arrière,  l’image  rétinienne,  c’est-à-dire  l’intersection  par  la 
rétine  du  cône  lumineux  ou  de  son  prolongement,  est  un  cercle  de 
diffusion  d’autant  plus  grand  que  le  sommet  du  cône  est  plus  éloi¬ 
gné  de  l’écran  rétinien.  Cela  est  facile  à  comprendre. 

En  résumé,  dans  tout  œil  symétrique  par  rapport  à  l’axe  optique, 
l’image  d’un  point  lumineux  sur  la  rétine  ne  peut  être  qu’un  point 
ou  un  cercle. 

Yeux  asymétriques  ou  astigmates.  —  Mais  il  existe  une  anomalie  de 
l’œil  caractérisée  par  l’asymétrie  des  surfaces  réfringentes,  et  dans 
laquelle  la  marche  des  rayons  lumineux  est  béaucoup  plus  compli¬ 
quée.  Cette  anomalie  a  reçu  du  docteur  Whewell  le  nom  d’astigma¬ 
tisme  (à  privatif;  <rc£yp.a,  point),  parce  que  l’image  d’un  point 
lumineux  ne  se  peint  jamais  sur  la  rétine  sous  forme  d’un  point, 
i  Cela  tient  à  ce  que,  dans  l’œil  astigmate,  la  courbure  des  surfaces 
de  séparation  des  milieux  transparents  varie  d’un  méridien  à  l’autre, 
parfois  même  dans  l’étendue  d’un  même  méridien  ;  et  à  ce  que  les 
courbures  ne  sont  plus  centrées  sur  le  même  axe. 

Il  résulte  de  ce  vice  de  conformation  de  l’œil  que  les  différents 
rayons  partis  d’un  même  point  lumineux  sont  réfractés  d’une  façon 
différente,  suivant  qu’ils  traversent  tel  ou  tel  méridien  ;  ils  vont 
former  foyer  dans  chacun  d’eux,  non-seulement  à  des  distances  dif¬ 
férentes,  mais  encore  sur  des  axes  différents.  L’image  d’un  point 
lumineux  n’est  donc  jamais  un  point,  mais  une  infinité  de  points 
donnant  sur  la  rétine  une  tache  de  diffusion. 

Pour  être  bien  comprise,  cette  question  de  l’astigmatisme  deman¬ 
derait  quelques  développements;  je  lui  consacrerai  une  leçon  à 
part  et  je  renvoie  à  ce  moment  l’étude  des  aberrations  de  sphéricité 
et  de  réfrangibilité  qui  n’offrent  quelque  intérêt  que  dans  l’œil 
astigmate. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  lundi  28  janvier  1878. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  PÉLIGOT. 

Prix  décernés  [année  1877). 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  L’Académie  avait  proposé, 
pour  le  prix  à  décerner  en  1877,  le  sujet  suivant  : 

«  Étude  comparative  de  l’organisation  intérieure  des  divers  crus¬ 
tacés  édriophthalmes  qui  habitent  les  mers  d’Europe.  » 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  reçu  au  secrétariat,  l’Académie 


118 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


maintient  la  question  au  concours  et.  en  .  proroge  le  terme  à  l’année 
,1879. 

Prias  Lacaze  (physique).  —  L’Académie  décerne  ce  prix  à  M.  A. 
Cornu,  auteur  d’un  grand  travail  sür  la  vitesse  de  la  lumière. 

Prix  Montyon  (statistique).  —  Le  prix  de  1877  est  décerné  à  M.  E. 
Yvernès,  pour  le  travail  éclairé  et  les  soins  persévérants  qu'il 
apporte  aux  volumes  de  la  «  statistique  civile  et  commerciale  de  la 
France.  » 

Le  prix  réservé  de  1876,  à  M.  T.  Loua,  pour  la  confection  des 
quatre  volumes  in-folio  de  la  nouvelle  série  de  la  statistique  de  la 
France. 

Mention  honorable  :  1°  à  M.  Dislère,  pour  la  partie  statistique  de 
ses  mémoires  sur  la  marine  cuirassée,  etc.;  2°  à  M.  le  docteur 
Puech,  pour  les  recherches  contenues  dans  son  mémoire  manuscrit 
sur  la  répétition  des  accouchements  multiples. 

Prix  Jecher  (Chimie).  —  Le  prix  de  1877  est  décerné  à  M.  A.  Hou- 
zeau,  pour  ses  travaux  sur  l’ozone. 

Prix  Lacaze  (Chimie).  —  Décerné  à  l’unanimité  à  M.  L.  Troost, 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Prix  Barbier  (botanique).  —  Non  décerné  cette  année.  A  titre  de’ 
récompense,  l’Académie  accorde  une  somme  de  1,000  francs  à 
M.  Galippe,  pour  ses  «  Études  toxicologiques  sur  les  cantharides.  » 
—  Une  somme  de  500  francs,  à  MM.  Lepage  et  Patrouillard,  pour 
la  recherche  et  l’indication  des  moyens  les  plus  propres  à  constater 
la  pureté  des  médicaments.  —  Enfin,  une  somme  de  500  francs  à 
M.  Manouvriez,  pour  divers  mémoires,  ne  s’occupant  pas  plus  de 
botanique,  que  les  travaux  ci-dessus  énoncés. 

Prix  Lesmaziêres  (botanique).— Un  encouragement  de  1 ,000  francs 
à  M.  le  docteur  Quélet  pour  son  travail  :  «  Les  champignons  du 
Jura  et  des  Vosges.  »  Un  encouragement  de  600  francs  à  M.  Bagnis, 
pour  son  mémoire  :  «  La  Puccinie.  » 

Prix  Bordin  (botanique).  —  Un  encouragement  de  1,000  francs  à 
M.  Bertrand  (Ch.-Eug.),  pour  son  mémoire  sur  les  Lycopodiacées. 

Prix  Bordin  (botanique).  —  Décerné  à  M.  Bertrand  (Ch.-Eug.) 
pour  son  «  Anatomie  comparée  des  téguments  de  la  graine.  » 

Prix  Thore  (anatomie  et  zoologie).  —  Décerné  à  M.  Jousset  de 
Bellesme,  pour  ses  recherches  sur  la  physiologie  des  insectes. 

Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie).  —  Cinquante-cinq  ouvrages 
avaient  été  adressés  à  l’Académie.  Elle  décerne  : 

1°  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  Hannover,  professeur  à  l’univer¬ 
sité  de  Copenhague,  pour  son  livre  :  v  La  rétine  de  l’homme  et  des 
vertébrés  ». 

2°  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  le  prQfesseür  Parrot  pour  son 
livre  sur  l’athrepsie. 

3°  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  le  professeur  Picot  (de  Tours), 
pour  son  livre  «  Des  grands  processus  morbides.  » 

Mentions  honorables  de  1,000  à  500  francs  :  1°  à  M.  Topinard, 
pour  son  livre  «  l’Anthropologie  »;  —  2°  Ex  wquo  :  à  MM.  Lasègue  et 
Régnault,  pour  leur  travail  :  «  La  thérapeutique  jugée  par  les  chif¬ 
fres  »,  et  MM.  Delpech  et  Hillairet  pour  leur  «Mémoire  sur  les  acci¬ 
dents  auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  chromâtes  ».  —  3°  Ex  æquo  à  M.  F.  Franck  et  Oré,  auteurs,  le 
premier,  de  «  Recherches  sur  le  changement  de  volume  des  organes 
dans  leurs  rapports  avec  la  circulation»;  le  second,  auteur  d’une 
«  Physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  thérapeutique  et  à  la 
toxicologie.  » 

En  outre,  l’Académie  accorde  des  citations  à  MM.  Armaingaud, 
Brouardel,  Burq,  Couty,  Desprès,  Lecomte,  Mégnin,  Peyraud,  Sala- 
thé,  Sanné  et  Testut. 

Prix  Bréant  (médecine).  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  Joanny  Rendu 
pour  ses  travaux  sur  la  variole  à  Lyon.' 

Prix  Godard.  —  Décerné  à  M.  Cadiat  pour  divers  mémoires. 

Prix  Montyon  (physiologiej.  —  L’Académie  partage  ce  prix  entre 
M.  Ferrier,  médecin  de  King’s  College  (de  Londres)  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  l’électrisation  de  la  surface  du  cerveau,  et  MM.  Carville  et 
Duret,  pour  leurs  recherches  sur  les  fonctions  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux. 

Mention  très-honorable  à  MM.  Jolyet  et  Regnardjpour  leur  s  re¬ 
cherches  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  chez  les 
animaux  aquatiques. 


.  Enfin,  la  commission  a  cru  «  devoir  signaler  à  l’attention  bien¬ 
veillante  de  l’Académie  l’auteur  d’un  mémoire  sur  la  sensibilité, 
M.  le  docteur  Charles  Richet,  jeune  physiologiste  dont  la  vive  intel¬ 
ligence  et  le  jugement  droit. promettent  beaucoup  pour  l’avenir.  » 

Prix  Lacaze  (physiologie).  —  Décerné  à  M.  Dareste,  pour  ses  «Re¬ 
cherches  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités  ou  Essais 
de  tératogénie  expérimentale.  » 

Prix  Montyon  (arts  insalubres).  —  Encouragement  de  2,000  francs 
à  M.  Hétet,  professeur  de  chimie  à  Brest,  à  l’ôccaçion  des  travaux 
auxquels  il  s’est  livré,  dans  l’intérêt  de  la  marine,  pour  améliorer 
la  question  des  eaux  potables  fournies  par  les  condenseurs  à  surface 
employés  dans  la  construction  des  machines  à  vapeur,  et  pour  éviter 
ieurs  effets  corrosifs  sur  le  fer  des  chaudières. 

Nous  publierons  prochainement  le  programme  des  prix  proposés 
par  l’Académie  pour  les  années  1878,  1879,  1880  et  1883. 
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Séance  du  2  février  1 878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Ablation  de  la  rate  chez  les  animaux.  —  m.  pouchet  a 

enlevé  la  rate  sur  un  turbot,;  après  l’ablation  de  cet  organe  ,  cet 
animal  n’a  rien  présenté  de  particulier,  mais  il  mourut  quatre  mois 
après;  on  trouva  très-peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  et  l’on  ne 
constata  aucune  espèce  d’épanchement  ni  d’adhérence. 

M.  Pouchet  a  saigné  des  chiens  à  blanc,  jusqu’au  point  de  pro¬ 
duire  la  syncope,  on  ne  trouva  pas  dans  le  sang  de  ces  animaux  de 
globules  rouges  présentant  des  noyaux  en  régression. 

Influence  du  repos  sur  le  développement  des  bactéridies. 
—  m.  Paul  iîiïiit,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Horvath 
dans  la  dernière  séance,  rappelle  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
le  même  sujet  dans  son  laboratoire. 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  sujet,  relative  à  une  question  de 
priorité,  entre  MM.  Horvath  et  Paul  Bert. 

Du  protoxyde  d’azote.  —  m.  paul  beiit  rappelle  que  les  gaz 
susceptibles  d’agir  sur  les  organismes  vivants,  ne  doivent  cette 
action  qu’à  l’état  de  tension  dans  lequel  ils  se  trouvent  au  moment 
de  leur  emploi.  Tenant  compte  de  ce  fait  important,  il  a  fait  une 
série  d’expériences  sur  le  protoxyde  d’azote. 

Ce  gaz  est  extrêmement  employé  depuis  déjà,  longtemps  par  les 
dentistes  et  ne  donna  lieu  jusqu’ici  qu’à  de  très-rares  accidents; 
mais  il  n’est  employé  que  pour  procurer  une  anesthésie  de  courte 
durée.  Le  protoxyde  d’azote,  ajoute  M.  Bert,  n’agit  sur  l’homme, 
comme  anesthésique,  qu’à  la  condition  d’être  parfaitement  pur  et 
que  sa  tension  soit  100  pour  100.  S’il  y  a  5  ou  6  pour  100  d’oxygène, 
on  obtient  des  phénomènes  d’excitation,  d’hilarité,  en  particulier, 
d’où  lui  vient  son  nom  de  gaz  hilarant.  Mais  employé  pur  et  à  la 
tension  de  100  pour  100,  il  produit  une  anesthésie  complète,  mais 
de  très-courte  durée  et  suivie  d’un  retour  instantané  à  un  bien-être 
remarquable.  Si  l’on  prolongeait  cette  anesthésie,  on  exposerait  les 
malades  à  des  accidents  d’asphyxie.  Or  M.  Bert  a  tenté  d’obtenir 
une  tension  de  ce  gaz  égale  à  la  tension  anesthésique,  pour  ainsi 
dire,  sans  avoir  le  danger  de  l’asphyxie. 

Si  l’on  place  un  animal  sous  une  cloche  avec  une  pression  de 
2  atmosphères  avec  50  de  protoxyde  d’azote,  ce  qui,  au  point  de 
vue  de  la  tension,  revient  au  même  que  s’il  y  avait  100  de  protoxyde 
d’azote,  cet  animal  respire  de  l’air  normal  et  une  quantité  de  pro¬ 
toxyde  d’azote  suffisante  pour  produire  l’anesthésie.  M.  Bert  a  placé 
un  rat  dans  une  cloche  à  la  pression  de  trois  atmosphères  avec  une 
quantité  de  protoxyde  d’azote  plus  que  suffisante  pour  produire 
l’anesthésie.  Cet  animal  a  été  très-rapidement  pris  de  sommeil,  sans 
traces  d’asphyxie  ;  après  vingt  minutes,  M.  Bert  a  décomprimé  brus¬ 
quement;  puis  après  deux  ou  trois  respirations,  ce  rat  est  immédia¬ 
tement  revenu  à  la  sensibilité.  Mais  sa  température  est  restée  abais¬ 
sée,  cet  animal  a  continué  à  être  somnolent,  quand  on  l’excitait, 
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il  réagissait  avec  une  lenteur  toute  particulière;  il  est  resté  ainsi 
pendant  quarante-huit  heures.  Le  protoxyde  d’azote  a  donc  profon¬ 
dément  impressionné  cet  organisme,  quoique  d’une  solubilité  exces¬ 
sive  et  paraîtrait, d’après  cela,  pouvoir  être  un  anesthésique  à  longue 
portée.  M.  Bert  doit  d’ailleurs  poursuivre  ces  expériences. 

D’après  les  expériences  qu’il  a  faites,  il  croit  également  pouvoir 
conclure  que  le  protoxyde  d’azote  n’exerce  aucune  action  sur  le 
cœur  comme  les  carbures  d’hydrogène. 

m.  houel  ne  s’est  servi  qu’une  fois  du  protoxyde  d’azote,  et  a  été 
très-péniblement  impressionné  de  l’action  de  cet  anesthésique;  son 
malade  était  devenu  complètement  noir. 

m.  eaborde  engage  M.  Bert  à  poursuivre  le  plus  promptement 
possible  ses  expériences,  qui  sont  d’une  très-grande  importance. 
Il  connaît,  quant  à  lui,  plusieurs  faits  d’accidents  mortels  par  le 
protoxyde  d’azote  et  qui  n’ont  jamais  été  publiés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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COMPTE  RENDU  DÉCENNAL 

OE  LA  CLINIQUE  DERMO-SYPHILOPATHIQUE  DE 'PALERME  (1). 

Par  Giuseppe  Profeta. 

Un  des  auteurs  spéciaux  les  plus  justement  estimés,  le  docteur 
Giuseppe  Profeta,  vient  de  publier  la  relation  décennale  du  service 
dermo-syphilopathique  de  Palerme.  Ou  ne  saurait  trop,  suivant 
nous,  appeler  l’attention  sur  ces  comptes  rendus,  auxquels  s’as¬ 
treignent  la  plupart  des  médecins  en  Italie  ;  à  côté  des  renseigne¬ 
ments  nombreux  tant  administratifs  que  médicaux  qu’ils  fournissent 
à  l’hygiène  et  à  la  statistique,  il  est  rare  qu’  ils  ne  fourmillent  pas 
de  faits  cliniques  d’un  grand  intérêt  et  d’idées  originales,  que  l’au¬ 
teur  expose  sans  apparat,  presque  familièrement,  au  lecteur  qu’il 
prend  pour  confident. 

L’ouvrage  du  docteur  Profeta  peut  être  cité  comme  un  des  plus 
remarquables  en  ce  genre. 

Dans  une  première  partie,  nous  trouvons  résumés  quelques-uns 
des  mémoires  qui  ont  fait  la  renommée  du  jeune  maître  :  Sur  les 
dermatoses  symptomatiques  du  rhumatisme  et  de  la  goutte ;  Sur  le 
développement  chronologique  de  la  syphilis ;  Sur  le  chancre  non  infec¬ 
tant  céphalique;  Sur  la  lèpre  sicilienne,  la  pseudo-pellagre  alcoo¬ 
lique,  etc... 

Ne  pouvant  donner  ici  une  analyse  détaillée  des  quatorze  cha¬ 
pitres  inédits  qui  constituent  la  seconde  partie,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  une  nomenclature  rapide  de  quelques-uns  des  plus  impor¬ 
tants  :  Dans  un  premier  article  consacré  au  naevus  vasculaire,  l’au¬ 
teur  se  montre  peu  partisan  de  l’origine  nerveuse,  et,  d’accord  avec 

(I)  Palermo,  1878. 


G..Saint-HiIaire,  disposé  à  faire  jouer  un  assez  grand  rôle  à  l’état 
morbide  de  la  mère  pendant  la  grossesse.  —  Plus  loin,  parlant  des 
chéloïdes  spontanées  ou  cicatricielles,  il  soutient  leur  identité  ab¬ 
solue  à  l’œil  nu,  et  donne  sur  leur  examen  comparatif  au  micros¬ 
cope  les  plus  précieux  renseignements.  —  Viennent  ensuite  quel¬ 
ques  pages  sur  le  molluscum,  à  propos  d’un  malade  sur  lequel  on 
put  compter  plus  de  7,000  petites  tumeurs;  puis  sur  Y  achromie  ac¬ 
quise  par  cause  morale.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  malade  qui,  en 
1848,  faillit  périr  dans  une  émeute  et  dont  le  tégument  subit,  à 
partir  de  cette  époque,  un  processus  de  dépigmentation  persistant 
encore  au  bout  de  trente  années.  Citons  encore  de  très-curieux  faits 
de  purpura  urticans  par  athérome  artériel  ;  des  observations  d’ic- 
thyose  acquise,  de  chancre  mixte,  de  bubon  d’emblée.  Enfin,  dans 
les  derniers  chapitres,  l’auteur  expose  ses  vues  sur  le  pronostic  et 
le  traitement  de  la  syphilis,  en  insistant  spécialement  sur  la  méthode 
hypodermique,  à  la  propagation  de  laquelle  on  sait  qu’il  a  pris  une 
très-grande  part. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  notice  sans  signaler  d’une  façon 
particulière  le  splendide  Atlas  photographique  qui  termine  cet  ou¬ 
vrage.  La  netteté  des  vingt-deux  planches  qu’il  contient,  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

En  résumé,  ce  travail  qu’il  faut  lire  en  entier,  fait  le  plus  grand 
honneur  à  la  science  italienne  et  l’on  se  demande  comment  M.  Pro¬ 
feta  a  pu  faire  autant  avec  les  ressources,  nécessairement  restreintes, 
dont  il  dispose  à  Palerme.  Souhaitons  qu’avec  un  juste  surcroît  de 
notoriété,  celte  publication  lui  apporte  une  consécration  officielle 
qui  le  mette  à  même  d’exercer  ses  brillantes  facultés  sur  un  plus 
vaste  théâtre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  a  décidé  le  rétablissement  du  concours  et  de 
la  limite  d’âge  pour  les  médecins  des  services  d’aliénés  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêlrière.  En  conséquence,  il  vient  d’instituer  une  com¬ 
mission  chargée  d’arrêter  les  conditions  et  le  programme  d’un 
concours  spécial  pour  trois  places  actuellement  vacantes  ou  à  la 
veille  de  l’être.  Si  nos  informations  sont  exactes,  ce  concours  s’ou¬ 
vrirait  dans  trois  mois  et  le  service  médical  des  aliénés  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière  serait  complètement  réorganisé,  à  partir  du 
1er  juillet  prochain.  Dans  chacun  de  ces  établissements,  ainsi  que 
l’exige  la  loi,  la  résidence  serait  imposée  à  l’un  des  médecins. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Ritti, 
ancien  interne  et  médecin-adjoint  d’établissement?  d’aliénés,  a  été 
nommé  médecin-inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la. Seine,  en  remplacement  de  M.  P.  Çerthier,  décédé. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saiuts-Peres,  19. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sons- cutanées  d’ACIDE  PHÉ 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE  ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidaux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosreuon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


late  de  soude  cristallisé 

rque  SCHERING, 
salit 


J^alicyl; 

ainsi  que  l’Acide  salicylique  dialysé’ sont  des  pro¬ 
duits  chim  quernent  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et-phar- 
maceutiques  de  Paris  vous  expédieront  ces  produits 
sous  cachet  d’origine. 


A  céder,  Clientèle  médicale 

Produit  annuel,  7,000.  située  à  50  bit.  de  Paris, 
st.  de  ch.  de  fer.  Écr.  au  rég.  des  ann.,  42,  r.  Jacob. 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromnm  «« 
ChaqueDragée  du  D' Clin  renferme  0,10*ùmphn  pw. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine,  Paris 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
”mt  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  3c  G*,  rue  Racine,  Paris, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIBE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
--  Rambuteau,  Paris. 


détail.  Ph1» ,  82,  i 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qni  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l'anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  (ormes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  hotte.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


J)  apier  Rjigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médectne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 


a  fait  invariablementjustice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  uaus  ie  ™m- 
merce  des!  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui .  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de,  Am  -  •  ./-/ — 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi-/  t/lOtJt&yl 
ger  la  signature  ci-contre.  ‘  * 

Exiger  sur  chaque 
paquet  de  CATA¬ 
PLASME  LELIEVRE'.  _  _ 

le  cachet  rouge  et  la 
signature. 


Uf£lùm> 


Pepsine  Boudault, 

seule  admis#  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PUnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiaer  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


TRAITEMENT  DÉS 

Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON 
»t  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
luDrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


T\  iathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

XL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celle  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Oourboule, 
D  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bouhboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde- 

c’est  la  GRANDE*  SOURCE  PERRIÈRE  qui’ devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de.  la  peau ,  des  os  , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

S’adr.  :  Compagnie  fermière  delà  Bourboule,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Pharmacie  centrale  de  France 
et  chez  tous  les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux 
minérales. 

C*  outte.Bhumatisme.  Sciatique 

VT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T7  oumys  —  Edward 

b\  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituanl 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  -lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  bo’te  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T’Euphorbium 

1  A  ÉP1THÊME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d'une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Qulfureux  P  ouille  t 

tO  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges.  M 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

\7in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme\au 
\  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue'de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

“Dourboule,  source  Choussy. 

If  Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (1 2  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 

pranules  ferro  -  sulfureux 
VT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V  hydrogène  sulfuré  et  1  eferà  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

■  Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

X  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  .  la  chlorose,  les 

g  ir  o  p  sïliïîr.îz  d  C  r  o  s  ni  er 

mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

"Dains  té  rében  thinés  a»  l’Élysée 

£3 108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


On  comprend  que  chacun  des  chirurgiens  qui  siègent  à 
l’Académie  tienne  à  exprimer  son  avis  sur  une  question  de 
pratique  aussi  fondamentale  que  celle  du  pansement  des 
plaies  d’amputation.  Mais  une  fois  la  question  traitée  ex  pro¬ 
fessa  par  M.  Richet,  dans  les  discours  qui  devaient  suivre,  il 
fallait  s’attendre  à  bien  des  redites. 

M.  Richet  ne  se  vantait  pas  d’être  un  novateur,  au  contraire. 
Les  magnifiques  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  la  désarticu¬ 
lation  coxo-fémorale,  il  les  attribuait  à  l’application  intelli¬ 
gente  et  minutieuse  d’une  méthode  classique  et  de  procédés 
qui,  disait-il,  étaient  un  peu  ceux  de  tout  le  monde  aujour¬ 
d’hui.  Il  ne  faisait  donc  que  traduire,  avec  sa  netteté  d’esprit 
habituelle,  un  courant  d’opinion  qui  entraînait  également  la 
majorité  de  ses  collègues. 

Les  discours  de  MM.  Trélat,  Legouest  et  Gosselin,  l’ont 
montré.  Tour  à  tour,  ils  y  préconisent,  avec  bien  peu  de  modi¬ 
fications  accessoires  sans  importance,  le  même  genre  de  pan¬ 
sement  qui  a  si  bien  réussi  entre  les  mains  de  M.  Richet  dans 
les  désarticulations  coxo-fémorales. 

Tous  ils  sont  d’accord  pour  conseiller  d’affronter  le  mieux 
possible  les  surfaces  sanglantes  dans  une  grande  partie  de 
leur  étendue,  en  laissant  vers  le  centre  la  plaie  non  réunie  et 
y  plaçant  un  ou  plusieurs  drains,  pour  donner  aux  liquides 
qui  y  seraient  sécrétés  un  écoulement  des  plus  faciles. 

Tous  ils  craignent  la  contagion  par  des  objets  de  panse¬ 
ment  et  recommandent  des  soins  de  propreté  minutieuse. 
Tous  ils  considèrent  comme  utile  l’usage  de  certains  topi¬ 
ques  sur  les  surfaces  suppurantes. 

La  controverse  ne  pourrait  porter  que  sur  le  choix  de  ces 
topiques. 

M.  Richet  a  exprimé  ses  préférences  pour  l’alcool.  M.  Gos¬ 
selin,  aussi  pour  l’alcool  et  de  plus  pour  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée. 

Suivant  ce  dernier  orateur,  l’eau-de-vie  camphrée,  et  peut- 
être  l’alcool  à  90°,  empêcheraient  la  production  des  vibrions 
et  des  bactéries,  que  l’on  retrouverait  toujours,  au  contraire, 
sous  les  pansements  phéniqués.  Ce  serait  le  meilleur  moyen 


de  se  mettre  à  l’abri  des  érysipèles  et  des  infections  puru¬ 
lentes. 

Il  n’y  aurait  pas  de  fièvre  traumatique,  pas  de  symptômes 
généraux,  pas  d’inflammation,  pas  d’irritation,  de  gonflement 
des  bords  de  la  plaie. 

De  tels  avantages  compenseraient,  et  au-delà, l’inconvénient 
de  voir  la  cicatrisation  marcher  peut-être  un  peu  moins  vite. 

Pour  la  théorie,  nous  renvoyons  au  résumé  que  nous  en 
donnons  plus  loin  dans  le  compte-rendu  de  la  séance. 

Cette  théorie  d’ailleurs  n’est  pas  nouvelle,  pas  plus  que 
l’emploi  de  l’alcool;  pas  plus  que  toutes  les  précautions 
minutieuses  recommandées, soit  pour  l’opération,  soit  pour  les 
pansements  consécutifs.  Ces  précautions,  c’étaient  celles- 
là  mêmes  que  les  chirurgiens  qui  pratiquaient  l’ovariotomie 
avaient,  depuis  longtemps,  jugées  indispensables  pour  le  suc¬ 
cès  de  cette  grave  opération. 

Nous  avons  vu  Kœberlé,  à  Strasbourg,  les  appliquer  à  une 
époque  où  les  chirurgiens  de  Paris  en  étaient  encore,  pour  la 
plupart,  soit  à  ce  que  M.  Gosselin  nomme  la  période  d'indiffé¬ 
rence  en  matière  de  pansement,  soit  à  ce  qu’il  nomme  la  pé¬ 
riode  de  prophylaxie  par  la  seule  hygiène. 

Lavage  des  couteaux,  des  bistouris,  des  pinces,  des  épon¬ 
ges,  etc.,  dans  de  l’alcool  presque  absolu,  hémostase  obtenue 
le  plus  possible  sans  ligature,  affrontement  exact  des  surfaces 
cruentées  sur  toute  leur  hauteur,  et  non-seulement  sur  leurs 
bords,  introduction  d’un  tube  jusqu’au  fond  de  la  plaie,  as¬ 
piration  des  liquides  sécrétés,  au  besoin  lavages  répétés  avec 
des  liquides  antiputrides,  etc.;  tout  cela  se  pratiquait  alors 
comme  cela  se  pratique  aujourd’hui. 

Ce  qui  est  nouveau,  ce  ne  sont  donc  point  les  procédés,  ni 
dans  leur  ensemble,  ni  dans  leurs  détails  :  c’est  leur  généra¬ 
lisation. 

On  a  cessé  d’être  indifférent  par  rapport  à  ces  petits  soins, 
par  lesquels  ceux  qui  opéraient  en  pleine  cavité  péritonéale 
avaient  expliqué  les  résultats  consignés  dans  leurs  étonnantes 
statistiques.  Ceux  qui  négligeaient  tous  ces  petits  soins, 
quelle  que  fût  du  reste  leur  habileté  chirurgicale,  ne  réussis¬ 
saient  à  peu  près  jamais. 

Puis  les  théories  panspermiques,  si  brillamment  déve¬ 
loppés  par  M.  Pasteur,  ont  plus  ou  moins  influencé  ceux 
mêmes  qui  font  profession  de  ne  pas  vouloir  les  admettre 
dans  leurs  applications  à  la  pathologie. 

On  se  dit  qu’il  faut  tenir  compte  de  cet  élément  nouveau 
d’une  question  complexe,  bien  qu’il  soit  bon  de  se  défier 
d’exagérations  théoriques,  assimilant  le  corps  vivant,  dans 
toutes  ses  réactions,  à  une  matière  morte. 

L’activité  vitale,  indéniable,  peut,  dans  bien  des  cas, 
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résister  à  ce  que  la  matière  morte  subit  passivement.Mais  c’est 
une  raison  de  plus  pour  s’appliquer  à  bien  connaître  tous  les 
dangers  qui  la  menacent  et  les  moyens  de  les  éviter. 

Sans  regarder  comme  absolument  fatal  le  développement 
de  germes  atmosphériques  déposés  sur  une  plaie  avec  toutes 
les  conséquences  pathogéniques  qui  lui  sont  attribuées*  on 
peut  et  l’on  doit  se  préoccuper  de  ces  germes  qui,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  exerceraient  une  action  nocive. 

Reste  à  savoir  jusqu’où  peut  aller  cette  action  nocive  et 
quelles  sont  au  juste  les  conditions  qui  la  favorisent  ou  qui 
l’entravent. 

C’est  maintenant  sur  ce  point  que  doivent  surtout  porter 
les  recherches  expérimentales,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  contro¬ 
verses.  Dr  Victor  Reyillodt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  GuiboüT. 

Altérations  hypertrophiques  de  l’épiderme.  Callosités. 

Cors.  Cornes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Magne,  interne  du  service.) 

Dans  l’éléphantiasis  des  Arabes,  nous  avons  vu  que  le  tra¬ 
vail  morbide  hypertrophique  atteint  tous  les  tissus,  tous  les 
organes  de  la  partie  malade  ;  c’est  même  la  raison  qui  nous  a 
conduit  à  préférer  la  dénomination  d ’éléphantiasis  à  celle  de 
pachy demie.  Cette  dernière,  en  effet*  n’exprime  que  l’altéra¬ 
tion  isolée  du  tégument  externe.  Aujourd’hui,  nous  allons  ne 
nous  occuper  que  d’une  seule  des  parties  constituantes  de  la 
peau,  l’épiderme,  et  nous  allons  étudier  ses  diverses  altéra¬ 
tions  hypertrophiques: 

Les  altérations  hypertrophiques  de  l’épiderme  ont  été  dé¬ 
signées  par  Hébra,  sous  le  nom  de  kératoses  sans  lésion  du  corps . 
papillaire.  Elles  peuvent  se  manifester  sous  quatre  formes 
différentes  :  1°  les  squames;  2°  les  callosités;  3°  le  clou  ou  cor; 
4°  les  cornes. 

4°  Les  squames  sont  toujours  consécutives  à  des  affections 
plus  profondes;  elles  appartiennent  à  l’histoire  de  maladies 
spéciales,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  aujourd’hui. 

2°  Les  callosités  ou  durillons. 

Le  mot  callosité  (callus  épais),  indique  un  épaississement 
partiel  du  tissu  épidermique,  indépendant  de  toute  lésion  du 
derme  sous-jacent.  L’épiderme  devenu  calleux  est  d’une  co¬ 
loration  gris-brunâtre:  à  sa  surface,  les  plis  èt  les  rides  delà 
peau  sont  plus  ou  moins  effacés,  la  sensibilité  tactile  aussi 
bien  que  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  diminuées,  pour  ne 
pas  dire  éteintes. 

La  surface  interne  de  la  callosité  est  directement  en  rap¬ 
port  avec  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  qui,  en  gé¬ 
néral,  est  humide*  la  sécrétion  des  éléments  épithéliaux  con¬ 
tinuant  au-dessous  de  la  callosité.  Celle-ci  s’accroît  donc  de 
sa  partie  profonde  à  sa  partie  périphérique,  aussi  les  couches 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  anciennes.  La  callosité 
représente  ainsi  une  espèce  de  bouclier  qui  met  le  derme  à 
l’abri  des  compressions  trop  violentes;  mais  cet  organe  pro¬ 
tecteur  a  de  nombreux  inconvénients;  il  finit  par  comprimer 
jes  parties  sous-jacentes  du  derme,  il  les  irrite  et  le  résultat 
de  cette  irritation  est  la  formation  d’une  quantité  de  pus 
plus  ou  moins  considérable.  Ce  pus,  emprisonné  entre  le 
derme  et  une  couche  épaisse  d’un  tissu  compact,  épais,  sans 
élasticité,  inextensible  et  presque  corné,  donne  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  souvent  intolérables,  jusqu’à  ce  que  la  callosité  ayant 
été  usée,  couche  par  couche*  par  l’action  destructive  du  pus, 
ait  été  perforée  de  manière  à  lui  donner  une  issue. 


Il  s’est  donc  formé  sous  la  callosité  un  véritable  abcès.  Ces 
abcès  sous-calleux  ont  reçu  le  nom  de  bagantias;  ils  méritent 
toute  l’attention  dp  chirurgien.  S’ils  sont  le  principe  et  la 
cause  d’accidents  douloureux  et  inflammatoires  souvent  in¬ 
tenses,  ils  deviennent  aussi  un  des  modes  de  guérison  spon¬ 
tanée  par  la  callosité  qui,  par  leur  fait,  est  amincie,  usée, 
perforée  et  exfoliée;  de  sorte  que  l’abcès  en  se  guérissant, 
guérit  en  même  temps,  ou  plutôt  détruit  la  callosité. 

Les  callosités  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause 
des  pressions  extérieures;  on  les  trouve,  par  conséquent, 
dans  les  régions  du  corps  qui  sont  soumises  au  contact  répété 
et  longtemps  prolongé  de  corps  durs  ;  on  les  trouve  princi¬ 
palement  là  où  la  peau  prend  un  point  d’appui  superficiel  et 
résistant  sur  le  tissu  osseux.  C’est  ainsi  qu’aux  pieds,  par  le 
fait  de  la  pression  du  poids  du  corps,  il  se  forme  des  callo¬ 
sités  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  des  durillons,  au  niveau 
des  articulations  métatarso-phalangiennes  et  au  talon;  et 
c’est  ainsi  qu’aux  mains,  l’habitude  de  se  servir  de  certains 
instruments  de  travail*  en  produit  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Le  siège  de  ces  callosités  ou  du¬ 
rillons  est  presque  toujours  déterminé  par  les  exigences  pro¬ 
fessionnelles. 

Chose  importante  à  noter  :  lorsqu’une  pression  s’exerce 
sur  l’épiderme  d’une  manière  intermittente,  ellè' l’épaissit, 
elle  l’hypertrophie,  elle  le  rend  calleux.  Lorsqu’au  contraire, 
une  pression  se  produit  d’une  manière  fixe,  permanente  et 
constante,  elle  use, •  .elle  amincit*  elle  atrophie  l’épiderme. 
C’est  ce  que  vous  pouvez  constater  sur  un  membre, qui, a  été, 
pendant  plusieurs  semaines,  comprimé  par  un  appareil  à 
fracture  :  l’épiderme  y.  est  presque  détruit,  il  est  devenu  pel- 
liculaire,  sans  résistance,  sans  adhérence  au  derme  sous- 
jacent,  duquel  il  se  détache  presque  de  lui-même. 

Alibert  désignait  la  callosité  sous  le  nom  de  tyloma.  ou 
tylosis  ;  et  il  en  admettait  deux  variétés  : 

t 0  Le  tylosis  indurata  qui  n’était  autre  chose  que  la  callo¬ 
sité  à  forme  indurée,  que  nous  venons  de  décrire  ; 

2°  Le  tylosis  globulosa,  ou  callosité  à  forme  globuleuse,  qui 
vulgairement  est  appelée  oignon,  et  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  callosité  développée  au  niveau  d’une  bourse  mu¬ 
queuse. 

Lorsque  cette  dernière  s’est  enflammée,  et  que,  consécu¬ 
tivement,  elle  est  remplie  de  pus,  la  callosité  alors  surmonte 
une  tumeur  semi-globuleuse  qui  lui  donne  son  aspect  carac¬ 
téristique. 

Le  siège  d’élection  de  Yoigngn,  est  la  peau  qui  enveloppe 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  à  sa  face 
plantaire,  mais  surtout  à  sa  face  interne. 

Vous  entendrez  dire  et  vous  lirez  à  peu. près  dans  tôus  les 
auteurs,  que  la  callosité  est  une  affection  bénigne  et  sans 
importance  ;  cette  proposition  est  vraie  pour  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  mais  il  peut  arriver  cependant  que  la  callosité 
constitue  une  réelle  gravité;  ainsi,  par  exemple,  elle  peut 
obliger  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  à  changer  de  pro¬ 
fession,  et  lorsqu’elle  siège  aux  pieds,  elle  emp_êche  la 
marche  et  condamne  à  un  repos  absolu. 

Nous  avons  vu  que  quelquefois  la  callosité  guérit  d’elle- 
même  et  sans  traitement,  que  sa  guérison  peut  être  la  con¬ 
séquence  d’un  abcès  qui  s’est  formé  par  dessous,  mais  le 
plus  souvent,  il  est  nécessaire,  pour  la  faire  disparaître,  d’en 
pratiquer  l’excision  avec  le  bistouri.  Si  des  malades  pusilla¬ 
nimes  se  refusent  à  ce  mode  de  traitement,  le  plus  sûr,  le 
plus  direct  et  le  plus  efficace,  vous  en  serez  réduits  à  l’emploi 
d’un  traitement  palliatif  :  vous  devrez  alors  avoir  recours 
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aux  douches  de  vapeur,  aux  émollients  qui  ramolliront 
l’épiderme  épaissi  et  favoriseront  d'exfoliation  de  la  callo¬ 
sité. 

3°  Le  cor  ou  œil-de-perdrix,  ou  clou  (clavus),  est  constitué 
aussi  par  une  induration  et  une  hypertrophie  épidermique; 
mais,  tandis  que  dans  la  callosité  l’hypertrophie  se  fait  en 
surface,  ici,  elle  se  fait  en  profondeur;  au  lieu  de  rester  su¬ 
perficielle,  la  partie  hypertrophiée  devient  pyramidale,  elle 
prend  la  forme  d’un  clou,  à  pointe  dirigée  vers  les  parties 
profondes;  cette  pointe  aiguë,  logée  dans  une  sorte  de  cu¬ 
pule  qui  l’emboîte  exactement ,  a  une  tendance  à  pénétrer 
dans  l’épaisseur  du  derme,  toutes  les  fois  que  la  base  du  cor 
est  comprimée. 

Le  cor  se  développe  là  où  se  fait  sentir  la  [pression  de  la 
chaussure  et  surtout  dans  les  endroits  où  il  existe  un  os  qui 
résiste  à  cette  pression.  C’est  donc  au  niveau  de  la  face  ex¬ 
terne  du  petit  orteil,  au  niveau  de  la  face  interne  de  l’arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  et  au  talon, 
qu’on  le  trouvera  le  plus  souvent. 

La  portion  du  derme  qui  est  en  contact  permanent  avec 
l’induration  épidermique  qui  constitue  le  cor,  s’enflamme, 
se  dénature,  ses  papilles  disparaissent  et  finalement  elle  de¬ 
vient  une  véritable  matrice  destinée  à  former  de  nouvelles 
couches  épidermiques  cornées,  profondes,  au  fur  et  à  mesure 
que  s’éliminent  les  couches  les  plus  superficielles.  Vous  sai¬ 
sirez  parfaitement  la  raison  des  douleurs  si  vives  que  cause 
le  cor,  à  la  moindre  pression,  au  moindre  choc,  si  vous  vous 
souvenez  que  ce  choc  et  cette  pression  ont  pour  résultat  de 
faire  entrer  dans  la  surface  vivante  et  si  sensible  du  derme, 
la  pointe  aiguë  de  la  pyramide  ou  clou  qui  représente  le 
cor. 

Chacun  sait  que  les  changements  de  temps  sont  la  cause  de 
très-vives  douleurs  pour  les  régions  où  siègent  les  cors.  De 
Ce  fait  on  vous  donnera  souvent  Une  explication  qui  n’est  que 
spécieuse.  Le  cor,  vous  dira-t-on,  est  essentiellement  hygro¬ 
métrique,  il  a  une  grande  tendance  à  absorber  l’humidité  ; 
lors  donc  que  le  temps  est  humide,  il  augmente  de  volume, 
il  se  gonfle  et  exerce  ainsi  une  pression  beaucoup  plus  vive, 
sur  le  derme  dans  lequel  il  est  implanté;  de  là  la  dou¬ 
leur. 

Cette  explication  n’est  d’aucune  valeur,  car  l’exacerbation 
de  la  douleur  se  produit  moins  pendant  que  la  pluie  tombe, 
que  pendant  les  jours  qui  la  précèdent;  et,  de  plus,  elle  se 
fait  sentir  aussi  bien  quand  le  temps  doit  passer  de  l’humide 
au  sec  que  du  sec  à  l’humide.  Par  conséquent,  l’état  hygro¬ 
métrique  de  l’air,  ne  donne  aucune  explication  satisfai¬ 
sante. 

Il  est  en  médecine,  comme  en  toutes  choses,  des  phéno¬ 
mènes  bizarres  que  nous  sommes  forcés  de  constater,  sans 
pouvoir  les  expliquer  ;  celui-là  est  de  ce  nombre.  Les  exacer¬ 
bations  douloureuses  du  cor  par  le  fait  des  changements  pro¬ 
chains  de  temps  et  de  température  sont  aussi  remarquables 
et  tout  aussi  inexplicables  que  les  exacerbations  doulou¬ 
reuses  du  rhumatisme,  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
atmosphériques. 

L’idée  que  vous  devez  vous  faire  de  la  gravité  du  cor  ou 
clou,  varie  avec  le  siège  qu’il  occupe.  Au  talon,  il  constitue 
une  affection  sérieuse,  car  cette  région  supportant  le  poids  du 
corps,  il  rend  la  marche  souvent  impossible,  ou  du  moins 
possible  seulement  au  prix  de  douleurs  souvent  intolérables; 
il  en  est  de  même  quand  il  siège  à  la  région  plantaire,  et 
surtout  à  la  région  métatarso-phalangienne. 

Hébra  cite  le  cas  d’un  malade  qui  avait  de  nombreux  cors  I 


à  la  région  plantaire.  Ce  malheureux  était  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  de  marcher.  Le  médecin  qui  le  soignait,  croyant 
avoir  affaire  à  une  affection  arthritique,  l’envoya  aux  eaux  de 
Carlsbad,  naturellement  sans  succès;  ce  n’est  que  deux  ans 
plus  tard  que  Hébra,  ayant  eu  l’occasion  de  l’observer,  le 
débarrassa  de  son  infirmité  par  le  seul  traitement  qui  con¬ 
vient  en  pareil  cas. 

Traitement.  —  La.quatrième  page  des  journaux  est  remplie 
d’annonces  auxquelles,  évidemment,  vous  ne  devez  attacher 
aucun  crédit;  il  n’existe  ni  pommade  ni  onguent  qui  puisse 
amener  la  guérison  d’un  cor  :  la  seule  chose  efficace  est  l’ex¬ 
cision;  mais  il  faut  avoir  bien  spin  de  la  faire  complète.  Il 
faut  couper,  non  pas  seulement  la  partie  superficielle,  mais 
encore  exciser  la  partie  profonde,  le  sommet  du  cône,  de 
façon  à  évider  complètement  la  cupule  dermique;  et,  alors, 
il  est  de  toute  nécessité  de  détruire,  par  la  cautérisation,  la 
surface  interne  de  cette  cupule,  c’est-à-dire  la  matrice  du 
cor,  sans  quoi  le  cor  serait  reproduit.  Le  caustique  que  je 
vous  recommande  est  l’acide  sulfurique  :  à  l’aide  d’une  allu¬ 
mette  ou  d’une  baguette  de  verre,  on  en  dépose  une  goutte 
sur  la  partie  excisée,  et,  si  le  cor  se  reforme,  on  renouvelle 
autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire,  l’excision  et  la  cautérisa¬ 
tion,  jusqu’à  destruction  complète  et  définitive. 

3°  Les  cornes.  11  existe  des  cornes  de  deux  espèces  bien 
différentes  :  les  unes  sont  fermées  par  la  concrétion  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d’humeur  sébacée  : 
l’étude  de  cette  variété  de  cornes  rentre  dans  l’histoire  de 
l’acné,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Les  autres  sont  formées  par  de  l’épiderme,  c’est  de  celles- 
là  seulement  dont  j’ai  à  vous  parier. 

Toute  corne  épidermique  peut  être  considérée  comme  un 
cor  retourné,  dont  la  base  serait  profonde  au  lieu  d’être  su¬ 
perficielle  et  dont  le  sommet,  au  lieu  de  s’enfoncer  dans 
l’épaisseur  du  derme,  formerait,  à  la  surface  de  la  peau,  une 
saillie,  une  pointe,  plus  ou  moins  proéminente. 

Les  cornes  sont  très-variables  dans  leurs  formes  et  leurs 
dimensions,  les  unes  sont  droites  et  aiguës,  à  sommet  effilé: 
les  autres  sont  torses  et  s’enroulent  sur  elles-mêmes,  comme 
celle  des  béliers.  Leur  longueur  n’est  quelquefois  que  de  15 
à  20  millimètres;  d’autres  fois  elle  peut  être  de  100  à  110 
millimètres  ;  tantôt  il  n’y  .  en  a  qu’une  seule,  tantôt  il  y  en  a 
plusieurs. 

Notons  ici  une  remarque  très-intéressante  faite  par  deux 
médecins  très-distingués,  MM.  Bérard  .et  Landouzy.  Ils  ont 
constaté  que  les  individus  porteurs  de  cornes  ont  l’habitude 
de  ruminer  leurs  aliments.  Quelque  étrange,  quelque  bizarre 
que  soit  ce  fait,  il  me  paraît  difficile  de  le  révoquer  en  doute 
dès  lors  qu’il  a  été  constaté  et  noté  par  des  observateurs  aussi 
sérieux  et  aussi  dignes  de  foi. 

Les  causes  qui  produisent  les  cornes  épidermiques,  nous 
échappent  complètement;  nous  ne  pouvons  invoquer  ni  le 
frottement  ni  l’action  irrilante  d’agents  extérieurs,  puisque 
leur  siège  d’élection  est  le  front  et  le  cuir  chevelu.  Aussi  les 
auteurs  sont-ils  réduits  à  dire,  faute  de  pouvoir  expliquer 
leur  formation,  qu’elles  sont  une  superfétation,  une  excrois¬ 
sance,  un  jeu,  un  caprice  de  la  nature  :  nisus  excrescendi, 
lusus  naturx.. 

Les  cornes  ne  constituent  pas  seulement  une  difformité 
très-désagréable;  elles  occasionnent  une  gêne  excessive,  de 
nombreux  inconvénients  et  souvent  de  sérieux  accidents. 
Ainsi  toutes  les  fois  qu’elles  reçoivent  un  choc,  il  en  résulte, 
pour  le  derme  auquel  elles  adhèrent,  un  tiraillement,  un 
ébranlement  des  plus  douloureux,  et  si  ces  ébranlements 
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sont  répétés,  la  dçuleur  qui  en  résulte  entretient  dans  la  ré¬ 
gion  périphérique  une  inflammation  quelquefois  assez  vive, 
pour  y  déterminer  de  la  suppuration. 

La  section,  l’excision  môme  de  la  corne,  jusque  dans  sa 
racine  intra-dermique,  ne  sauraient  suffire  pour  la  faire  dis¬ 
paraître  définitivement.  N’oublions  pas,  en  effet,  qu’elle  est 
implantée  dans  l’épaisseur  même  du  derme,  et  que  la  partie 
dermique  qui  est  dans  un  rapport  immédiat  avec  elle,  lui 
constitue,  comme  pour  le  cor,  une  véritable  matrice  qui  lui 
fournit  les  éléments  d’une  prolifération  incessante.  Il  est  donc 
nécessaire,  après  avoir  coupé  la  corne,  de  détruire,  par  une 
ou  plusieurs  cautérisations  successives,  la  matrice  au  milieu 
de  laquelle  elle  a  poussé  et  qui  ne  manquerait  pas  de  la  re¬ 
produire. 


CLINIQUE  LARYNGOSCOPIQUE 


Étude  sur  les  altérations  du  larynx  dans  la  tuberculose  (1) 
Par  M  le  docteur  Charles  Fauvel  et  M.  Jules  André. 

Notre  intention  n’est  pas  de  donner  ici  l’histologie  patho¬ 
logique  des  altérations  du  larynx  dans  les  cas  de  phthisie 
laryngée,  mais  de  publier  le  résultat  des  recherches  que  nous 
avons  faites  sur  le  larynx  d’un  tuberculeux,  mort  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Péan,  et  qui 
avait  été  souvent  examiné  auparavant  à  notre  clinique  de 
laryngoscopie. 

Ce  larynx  était  altéré  dans  toute  son  étendue  et  l’examen  à 
l’œil  nu  permettait  de  saisir,  d’un  seul  coup,  les  diverses 
altérations  produites  par  la  tuberculose.  Un  point  intéressant 
à  signaler  d’abord,  c’est  que  ces  altérations  étaient  surtout 
très-accentuées  au  niveau  des  bords  adhérents,  de  l’épiglotte, 
à  la  base  de  sa  face  laryngée,  dans  les  ventricules,  sur  la 
corde  vocale  supérieure,  moins  malade  cependant  au  niveau 
de  son  bord  marginal  que  la  corde  vocale  inférieure. 

Dans  le  point  où  les  cordes  vocales  inférieures  s’attachent 
à  l’apophyse  interne  du  cartilage  aryténoïde,  la  commissure 
n’existait  plus,  elle  était  détruite  par  une  ulcération  à  bords 
bourgeonnants,  à  fond  grisâtre  suivie  de  trois  autres  ulcéra¬ 
tions  plus  petites  siégeant  sur  le  bord  libre  de  la  corde.  Notons 
encore  que  la  face  pharyngienne  de  l’épiglotte  ne  portait  pas 
trace  d’ulcérations  non  plus  que  son  bord  libre,  mais  pré¬ 
sentait  un  œdème  de  voisinage  très-accentué. 

En  résumé,  la  muqueuse  tout  entière  était  œdématiée, 
boursouflée,  ulcérée,  garnie  de  petites  élevures  assez  irré¬ 
gulièrement  distribuées,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse  et 
donnant  lieu  à  des  tumeurs  plus  ou  moins  résistantes  suivant 
leur  période  d’évolution.  Ces  tumeurs  étaient  isolées  ou  dis¬ 
posées  sous  forme  de  traînées  irrégulièrement  bourgeon¬ 
nantes  et  séparées  par  des  interstices  entre  lesquels  on  trou¬ 
vait  à  l’aide  du  microscope  une  grande  quantité  de  globules 
de  pus,  quelques  globules  rouges  et  des  épithéliums  à  diverses 
périodes  de  dégénérescence. 

Les  coupes  que  nous  avons  pratiquées  sur  le  larynx  qui 
fait  l’objet  de  cette  étude  ont  porté  sur  toutes  les  parties  de 
la  muqueuse  laryngée,  depuis  l’épiglotte  jusqu’au  niveau  du 
troisième  anneau  de  la  trachée  et  l’ensemble  de  leur  étude 
nous  a  réduit  à  diviser  notre  travail  en  trois  parties. 

Une  première  relative  aux  tubercules  en  général ,  une 


(1)  Cet  article  devait  paraître  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  mais  la 
confection  des  gravures  en  a  retardé  l’impression.  ( Note  de  la  rédaction.) 


seconde  aux  variations  que  présentent  ces  tubercules  suivant 
leur  siège,  une  troisième  ayant  trait  aux  altérations  des  par¬ 
ties  constituantes  de  l’organe,  cartilages,  os  et  muscles. 

Dans  presque  toutes  les  coupes  faites  sur  la  zone  qui  s’étend 
de  la  base  de  l’épiglotte  jusqu’au  cartilage  cricoïde,  les  lésions 
de  la  muqueuse  étaient  tellement  avancées  qu’il  serait  extrê¬ 
mement  difficile  de  les  diviser.  Au  niveau  des  cartilages  de 
Wrisberg  et  du  cartilage  thyroïde  surtout,  la  muqueuse  ne 
se  composait  plus  que  d’une  masse  bourgeonnante,  anfrac¬ 
tueuse,  remplie  de  cellules  en  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse,  sans  type  déterminable  et  de  nombreux  globules  de 
pus.  Nous  nous  trouvons  là,  en  face  de  la  période  ultime  de 
toute  décomposition  de  tissus,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
ait  donné  lieu  à  cette  décomposition. 

11  en  est  autrement  de  la  partie  située  au-dessus  de  la  base 
de  l’épiglotte  de  la  muqueuse  trachéale  et  de  la  portion  libre 
de  la  corde  vocale  supérieure  droite,  portion  dans  laquelle  on 
trouve  toute  la  série  du  développement  des  tubercules  à  une 
période  primitive.  Nous  rappelons,  à  ce  propos,  que,  dans 
les  points  dont  nous  parlons,  l’épithélium  qui  recouvre  la 
muqueuse  laryngée  n’est  pas  cylindrique  comme  partout 
ailleurs  et  cette  réflexion  nous  conduira,  dans  une  autre  étude, 
à  une  nouvelle  série  de  considérations  qui  nous  semblent 
utiles  pour  l’anatomie  générale  des  muqueuses.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  avons  remarqué  sur  nos  préparations  que  les 
granulations  sont  généralement  placées  entre  la  partie  de 
la  muqueuse  qui  contient  les  glandes  et  la  membrane  sous- 
jacente  à  l’épithélium.  Le  plus  souvent  on  les  trouve  dans 
la  couche  mince  formée  par  un  tissu  lamineux  (conjonctif) 
assez  lâche  renfermant  un  certain  nombre  de  noyaux  embryo- 
plastiques  dans  sa  partie  profonde  qui  fait  suite  à  la  limi¬ 
tante  sous-épithéliale.  Cependant  ce  siège  n’est  pas  absolu 
et  nous  trouvons  sur  nos  coupés  des  granulations  en  voie  de 
développement  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  épais  qui 
entoure  les  glandes  placées  dans  la  troisième  couche  de  la 
muqueuse. 

Les  granulations  se  présentent  sous  forme  de  masses  homo¬ 
gènes  de  un  dixième  de  millimètre  àun  millimètre  de  diamètre 
en  général,  et  sont  constituées  par  des  noyaux  de  tissu  con¬ 
jonctif  (cellules  embryonnaires).  Ces  noyaux  se  segmentent, 
se  multiplient,  comme  l’a  dit  justement  Gb.  Robin,  et  de  leur 
multiplication  naissent  les  masses  dont  nous  avons  parlé. 


Fig.  1.  —  Granulation  primitive. 

a  Petites  cellules  centrales  en  voie  de  désorganisation  très-serrées  les  unes 
contre  les  autres. 

à  Tissu  conjonctif  dans  lequel  se  développe  la  granulation. 

Quelques-unes  de  ces  masses  proviennent  directement  du 
tissu  conjonctif;  d’autres  apparaissent  au  voisinage  des  vais¬ 
seaux.  Nous  notons  avec  soin  cette  disposition  à  cause  des 
dernières  communications  faites  par  M.  Charcot  à  la  Société 
de  biologie. 

On  sait,  en  effet,  que  M.  Charcot  et  ses  élèves,  dans  un  très- 
remarquable  travail  sur  le  tubercule  du  poumon,  regardent 
comme  type  de  granulation  élémentaire  les  granulations  qui 
ont  à  leur  centre  une  cellule  dite  géante  :  de  sorte  que  le 
tubercule  élémentaire  serait  constitué  par  une  masse  de 
protoplasma  à  noyaux  périphériques,  masse  cellulaire  entou- 
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rée  d’une  zone  de  grosses  cellules  suivie  elle-même  d’une 
autre  zone  de  petites  cellules,  le  tout  privé  de  vaisseaux. 


Fig.  1. 

a  Cellule  géante. 
b  Zone  de  grosses  cellules, 
c  Zone  de  petites  cellules. 
d  Tissu  conjonctif. 

Nos  pièces  renferment,  en  effet,  des  masses  qui  corres¬ 
pondent  parfaitement  aux  descriptions  qui  précèdent,  mais 
d’autre  part  nous  ne  croyons  pas  que  la  granulation  telle  que 
la  décrit  M.  Charcot  soit  primitive,  et  nous  appuyons  notre 
opinion  sur  l’étude  des  variations  que  présentent  les  diverses 
masses  tuberculeuses  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Les  granulations  à  cellules  géantes  centrales  sont  des  gra¬ 
nulations  composées  et  la  cellule  géante  n’est  que  le  résultat 
du  siège  du  tubercule.  Nous  adoptons  entièrement  l’opinion 
de  M.  Malassez  à  savoir  que  la  granulation  primitive  élémen¬ 
taire  se  compose  de  cellules  rondes  (embryonnaires)  fig.  1, 
et  nous  ne  voyons  pas  trop  ce  qu’il  y  a  à  ajouter,  par  suite, 
à  la  description  du  tubercule  donnée  il  y  a  bien  longtemps , 
par  Ch.  Robin  et  reprise  par  MM.  Cornil  et  Ranvier. 

Étant  admis  que  la  granulation  primitive  est  composée  de 
cellules  raides,  difficiles  à  isoler,  mesurant  de  4  à  10  mil¬ 
lièmes  de  millimètres  et  dégénérant  avec  rapidité  du  centre 
à  la  périphérie, 41  reste  à  savoir  pourquoi,  dans  certains  cas, 
On  trouve  effectivement  des  cellules  considérables  à  noyaux 
périphériques  placées  au  milieu  de  certaines  granulations, 
dans  la  proportion  de  1  sur  6  ou  10  d’après  nos  recherches. 


Fig.  8.  —  Moqueuse  au  niveau  de  la  trachée,  l’épithélicm  ist  détruit. 

a  Granulation  primitive. 

b  Granulation  occupée  à  son  centre  par  un  vaisseau  rempli  de  fibrine  avec 
quelques  globules  blancs  colorés  par  une  solution  de  carmin  (cellule 
dite  géante). 

c  Cartilage. 

d  Coupe  d’un  conduit  d’une  glande  de  la  muqueuse. 

(Dans  cette  coupe  l’épithélium  est  détruit  et  au  dessous  la  muqueuse 
bourgeonnante  contient  un  certain  nombre  de  granulations  confluentes). 

Il  est  impossible,  croyons-nous,  d’identifier  ces  éléments 
aux  éléments  analogues,  à  priori,  décrits  par  Ch.  Robin,  et, 
si  les  formes  paraissent  les  mêmes  à  un  examen  superficiel, 
on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  les  réactions  chimiques 
sont  différentes  ;  il  nous  semble  plus  naturel  et  plus  vrai  de 


considérer  les  cellules  centrales  du  tubercule  comme  des 
vaisseaux  sectionnés  (Cornil  et  Ranvier)  dont  l’aire  a  été  com¬ 
blée  par  un  thrombus  contenant  des  globules  blancs,  qui  ont 
subi  ou  non  la  tranformation  colloïde.  L’opinion  de  ces  der¬ 
niers  auteurs  est  d’autant  plus  juste,  que  les  cellules  géantes 
du  tubercule  donnent ,  avec  certaines  matières  colorantes, 
une  coloration  que  les  cellules  analogues  de  Robin  ne  donnent 
pas,  et  qu’à  défaut  de  ces  colorations,  il  y  a  lieu  de  rappeler 
que  certaines  cellules  géantes  du  tubercule,  les  plus  jeunes 
sans  doute,  sont  entourées .  d’un  collier  de  fibres  élastiques 
colorables  par  la  fuschine  (Legros)  et  la  purpurine  d’aniline. 

Si  nous  jetons,  à  présent,  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’ensem¬ 
ble  de  nos  préparations,  nous  ne  pouvons  que  reprendre,  à 
propos  du  tubercule,  ce  que  nous  venons  de  dire,  à  savoir 
que  toujours  la  granulation  primitive  est  formée  de  cellules 
du  tissu  conjonctif,  que  les  rares  cellules  géantes  trouvées 
dans  le  centre  ou  même  sur  les  parties  périphériques  de  la 
granulation  se  rapportent  à  des  vaisseaux  sanguins  ou  lym¬ 
phatiques,  ainsi  que  le  démontrent  la  continuité  et  la  régula¬ 
rité  de  leur  forme  sur  un  grand  nombre  de  coupes  qui  se 
suivent. 

En  général,  sous  la  pression  produite  par  le  tubercule, 
l’épithélium  se  soulève,  les  cellules  cylindriques  se  remplis¬ 
sent  de  granulations  solubles  en  partie  dans  l’éther,  et  la 
limitante  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  son  tour;  de  là,  des 
bourgeonnements  formés  de  cellules  embryonnaires  séparées 
par  une  substance  amorphe  plus  ou  moins  abondante,  cellules 
et  substance  qui  seraient  sans  doute  destinées  à  la  réparation 
du  tisu  détruit,  s’ils  n’étaient  eux-mêmes  promptement  enva¬ 
his  par  de  nouvelles  granulations  tuberculeuses  en  tout  sem¬ 
blables  aux  anciennes. 

Il  nous  reste  à  noter  les  altérations  de  voisinage.  Ces  alté¬ 
rations  étaient  surtout  appréciables  dans  notre  larynx  sur  le 
muscle  thyro-aryténoïdien,  dont  quelques  faisceaux,  réduits 
àleurmyolème  par  prolifération  du  tissu  conjonctif  adjacent, 
présentait  sur  quelques  fibres  une  véritable  dégénérescence 
cireuse. 

Le  cartilage  le  plus  atteint  était  l’aryténoïde  droit,  qui, 
dans  certaines  parties,  était  complètement  détruit;  ses  chon- 
droplastes  étaient  complètement  élargis.  L’épiglotte,  à  sa 
base,  offrait  une  altération  que  nous  prendrons  pour  type  de 
notre  description.  Sur  la  partie  périphérique  de  la  lésion, 
on  ne  trouve  plus  qu’un  tissu  fibreux,  résistant,  nacré, 
fibrillaire  par  place  et  renfermant  des  chondroplastes  larges, 
contenant  trois,  quatre  ou  cinq  cellules  très-visibles  après 
coloration  par  l’éosine  concentrée.' Entre  ces  chondroplastes,. 
la  substance  fondamentale  était  infiltrée  de  sels  calcaires.  Au 
dessous  de  la  zone  que  nous  étudions,  les  chondroplastes  ont 
disparu  et  l’on  ne  trouve  plus  qu’une  masse  de  tissu  embryon, 
naire  mélangé  à  quelques  rares  cellules  fusiformes,  à  quelques 
cellules  adipeuses  disposées  circulairement  autour  de  petits 
vaisseaux.  Enfin,  dans  une  partie  plus  centrale,  existe  une 
véritable  ossification,  qui  se  fait  sur  place  au  milieu  même  du 
cartilage. 

Les  cellules  renfermées  dans  ce  tissu  osseux  de  nouvelle 
formation  sont  légèrement  granuleuses;  quelques  cavités  con¬ 
tiennent  même  deux  ou  trois  cellules. 

Quant  à  la  partie  ossifiée,  elle  est  libre  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  au  milieu  du  cartilage,  et  repose  par  sa  base  sur  le 
périchondre  épaissi  et  très-infiltré  de  cellules  de  forme 
variable. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  S  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  ampliation  d’un 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Peter 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  et  du  commerce  transmet  :  1°  le 
rapport  général  du  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne  pour 
la  saison  de  1874.  (Commission  des  eaux  minérales).  —  2°  Cinq 
pièces  relatives  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observéè  dans  la 
commune  de  Cousance  (Jura).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  Mémoire  toxicolo¬ 
gique  sur  la  décoration- des  jouets  en  général,  par  Eugène  Turpin. 

m.  hérard,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  aü  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques 
de  M.  Hirtz,  à  Versailles. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉSARTICULATION  COXO-FÉMORALE 

m.  legouest  commence  par  exposer  avec  détail  trois  opérations 
de  désarticulation  de  la  tuisse,  pratiquées  par  lui,  et  dont  aucune 
n’a  abouti  à  la  guérison,  bien  que  la  perte  excessive  de  sang  ne 
puisse  être  accusée  d’avoir  causé  la  mort  que  dans  un  seul  cas. 
A  ce  point  de  vue,  il  distingue  entre  les  amputations  immédiates 
nécessitées  par  un  traumatisme,  et  celles  dites  pathologiques.  Dans 
ces  derniers  cas,  lorsqu’il  existe  une  tumeur  de  mauvaise  nature, 
par  exemple,  tous  les  vaisseaux  artériels  peuvent  avoir  pris  un  dé¬ 
veloppement  si  considérable,  qu’ils  nécessitent  des  ligatures  pres¬ 
que  innombrables.  M.  Legouest  ne  s’élève  donc  pas  contre  le  prin¬ 
cipe  posé  par  M.  Verneuil,  -et  qui  souvent  est  commandé  par  les 
circonstances,  mais  contre  son  exagération.  Enlever  la  cuisse  comme 
une  tumeur,  avec  un  simple  bistouri,  recherchant  les  vaisseaux  et 
ne  les  coupant  qu 'après  les  avoir  liées,  c’est,  dit-il,  compliquer  et 
prolonger  outre  mesure  une  opération  qui  peut  être  faite  plus  rapi-, 
dement  et  sans  exposer  à  une  perte  de  sang  considérable,  à  l’aide  de 
modifications  ou  de  manœuvres  plus  simples  dans  les  procédés  opé¬ 
ratoires. 

Il  est  généralement  facile  de  prévenir  une  hémorrhagie  de  la 
fémorale  ou  de  ses  divisions  lorsqu’on  emploie  le  procédé  à  lambeaux 
antérieur  et  postérieur.  L’incision  des  parties  molles  antéro-externes 
dont  les  vaisseaux  sont  liés  immédiatement,  ayant  mis  l’article  à  dé¬ 
couvert,  il  convient  de  dégager  tout  d’abord  la  tête  du  fémur  et  de 
passer  derrière  elle  le  plein  du  couteau  pour  diviser  en  plusieurs 
temps  les  parties  molles  postérieures  au  devant  des  mains  d’un  aide 
qui  les  comprime,  en  s’arrêtant  pour  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils 
sont  découverts.  On  peut,  ainsi  arrêter  très-bien  l’hémorrhagie. 

La  chirurgie  d’armée  particulièrement,  nécessite  une  rapidité  qui 
ne  pourrait  pas  s’accommoder  des  procédés  de  M.  Verneuil. 

Maintenant  faut-il  pratiquer  la  réunion  immédiate  de  la;  plaie? 
M.  Legouest  pense  que  la  disposition  des  parties  ne  permet  guère 
d’espérer  une  cicatrisation  trop  rapide  à  la  suite  de  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche.  Il  procéderait  aujourd’hui,  et  il  a  déjà  procédé, 
dans  la  dernière  opération  pratiquée  par  lui,  comme  le  conseille 
M.  Richet,  c’est-à-dire  en  laissant  un  libre  écoulement  pour  lés 
liquides  vers  le  milieu  de  la  plaie,  réunie  seulement  vers  les  extré¬ 
mités,  et  qu’il  recouvrait  de  feuilles  de  ouate  imbibées  d’eau  alcoo¬ 
lisée.  H'u’attribue  pas  au  pansement  ouaté,  même  tel  que  lè  pra¬ 
tique  M.  Guérin,  l’avantage  de  prévenir  l’infectioD  purulente,  mais 
surtout  celui  de  favoriser  le  transport,  sans  douleur,  des  blessés. 

A  ce  point  de  vue,  il  serait  très-bon  de  l’introduire  dans  la  prati¬ 
que  des  chirurgiens  d’armée,  et  en  ce  moment  on  se  préoccupe 
des  moyens  d’y  parvenir.  Mais  c’est  très-difficile  à  cause  de  l’é¬ 
norme  volume  qu’occupe  la  ouate,  laquelle  ne  serait  plus  bonne  à 
rien  une  fois  comprimée.  Une  division  en  marche  comporte  déjà 
quatre  cent  cinquante  voitures  de  toute  sorte  (dont  quarante-quatre  I 


d’ambulance)  qui  occupent  un  espace  de  10  kilomètres  environ.  Il 
est  bien  difficile  d’accroître  davantage  les  impedimenta.  Pourtant  la 
question  est  à  l’étude,  et  M.  Legouest  espère  qu’elle  pourra  recevoir 
une  solution  favorable. 

Considérée  d’une  manière  générale,  la  réunion  immédiate  des 
plaies  semble  à  M.  Legouest,  exposer  tout  autant,  sinon  davan¬ 
tage,  à  l’infection  purulente  que  la  réunion  médiate  des  plaies  ; 
et  ne  pas  mieux  fermer  la  porte  aux  germes  infectieux.  Ces  germes, 
qui,  dans  la  théorie  panspermique,  sont  considérés  comme  jouant 
un  rôle  capital,  sont,  à  son  avis,  loin  d’avoir  par  eux-mêmes  une 
importance  égale  lorsqu’il  s’agit  de  chirurgie  que  lorsqu’il  s’agit 
d’expériences  de  laboratoire.  Dans  celles-ci,  l’infection  est  fatale 
dans  des  conditions  déterminées,  tandis  que,  dans  celles-là,  dans 
les  mêmes  conditions,  elle  apparaît  ou  n’apparaît  pas.  Ici,  l’infec¬ 
tion,  à  peine  amorcée,  se  propage  .toujours  avec  une  rapidité  in¬ 
comparable  ;  là  elle  se  produit  tantôt  plus  ou  moins  lentement, 
tantôt  avec  une  rapidité  prodigieuse.  Ici,  une  fois  produite,  elle  ne 
s’arrête  pas  dans  sa  marche  progressive;  là  elle  présente  des  inter¬ 
mittences,  peut  s’arrêter  et  reprendre  son  cours,  Ou  même  s’arrêter 
définitivement.  Ici,  les  germes  infectieux  sont  puisés  dans  l’air 
atmosphérique  ;  là  les  mêmes  germes  sont  rencontrés  sans  l’inter¬ 
vention  de  l’air.  M.  Legouest  se  borne  à  signaler  ces  différences, 
sans  prétendre  qu’elles  soient  inexplicables  ;  et  il  termine  en  émet¬ 
tant  l’espoir  que  les  enseigneménts  du  laboratoire,  mis  en  concor¬ 
dance  avec  l’observation  clinique,  amèneront  prochainement  la  so¬ 
lution  de  ce  problème. 

m.  gosselin,  sans  s’occuper  de  la  question  opératoire  soulevée 
par  M.  Verneuil,  veut  se  borner  à  étudier  les  effets  pathologiques 
donnés  par  les  pansements  en  général,  en  exposant  les  impressions 
diverses  par  lesquelles  il  est  passé  pour  arriver  au  point  où  il  en 
est  aujourd’hui.  Ces  impressions  se  rapportent  à  trois  périodes 
principales.  La  première,  celle  d 'indifférence  ou  de  fatalité,  a  com¬ 
mencé  à  ses  débuts  dans  |la  pratique  chirurgicale  (4846).  Il  n’atta¬ 
chait  alors,  comme  ses  maîtres,  qu’une  très-médiocre  importance, 
aux  divers,  détail  s  de  pansements  et  surtout  aux  topiques. 

Il  est  entré,  comme  beaucoup  d’autres,  vers  1860,  dans  une 
deuxième  période,  celle  de  la  prophylaxie  par  l’hygiène  et  depuis 
cette  époque,  :  il  n’a  cessé  de  rechercher  quels  étaient  les  moyens 
de  préserver  les  opérés  des  trois  causes  de  mort;  dans  les  hôpitaux 
des  grandes  villes,  la  fièvre  traumatique  grave,  l’érysipèle  et  la 
pyohémie.  Dans  celte  période,  il  s’adressait  surtout  à  l’hygiène,  fai¬ 
sant  tous  ses  efforts  pour  mieux  aérer  ses.  salies,  pour  éloigner  de 
ses  Opérés  les  sujets  attèints  de  maladies  infectieuses  et  surtout 
d’érysipèle,  remplaçant  les  éponges  par  de  simples  compresses, 
choisissant  les  procédés  opératoires  qui  exposaient  le  moins  à  l’éry¬ 
sipèle  et  à  la  pyohémie,  et  notamment  les  grandes  cautérisations, 
alimentant  ses  opérés,  etc.,  mais  n’attachant  pas  encore  d’impor¬ 
tance  aux  topiques.  Les  résultats  furent  très-bons  à  la  Pitié,  mais 
beaucoup  moins  satisfaisants  quand  M.  Gosselin  fut  arrivé  (en  1867), 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Cependant,  ce  ne  fut  qu’à  la  suite  du  siège  de  Paris,  que  les  mau¬ 
vais  résultats  alors  obtenus  ébranlèrent  sa  foi  dans  la  prophylaxie 
par  l’hygiène  seule  et  le  firent  entrer  dans  la  troisième  période, 
celle  de  la  prophylaxie  par  l’hygiène  et  les  pansements. 

Le  pansement  de  M.  Guérin  lui  donna  quelques  beaux  succès 
durant  les  années  1872,  1873  et  1874;  puis  il  étudia  des  nouvelles  et 
très-cürieüses  innovations  qui,  par  des  moyens  différents,  condui¬ 
saient  aux  mêmes  résultats,  et  parmi  lesquels  il  mentionne  en 
première  ligne  des  pansements  complexes  et  mixtes  qui  consistent 
à  fermer  la  plaie  sur  une  partie  de  sa  surface,  mais  en  laissait  le 
fond  ouvert  au  moyen  d’un  ou  plusieurs  gros  tubes  à  drainage. 
Cette  innovation  a  surtout  pour  but  l’écoulement  continu  et  par 
suite  la  non-putréfaction  des  liquides ^organiques.  Le  pansement 
de  Lister  s’en  distingue  surtout  par  l'emploi  abondant  de  l’acide 
phénique,  auquel  on  attribuerait  la  destruction  des  germes  atmos¬ 
phériques  ;  mais  M.  Gosselin  examinant  le  pus  qui  provenait1  des 
plaies  pansées  ainsi,  s’est  assuré  qû’il  contenait  toujours  des 
vibrions  et  il  attribue  tous  les  avantagés  du  pansement  de  Lister, 
à  cç  que,  comme  le  précédent,  comme  celui  'd’Azam  (de  Bordeaux), 
il  modère  d’abord  l’inflammation,  et  surtout  permet  par  le  drain 
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qui  en  fait  partie  essentielle,  l’écoulement  libre  des  liquides.  Peut- 
être  aussi  l’acide  phénique  exerce-t-il  une  action  constrictive  sur 
les  capillaires  et  coagule-t-il  le  sang,  à  la  façon  des  alcooliques. 
M.  Gosselin  a  étudié  de  nouveau  des  pansements  alcooliques  : 
d’abord  dans  les  plaies  de  tête,  qui  sous  leur  influence  (alcool  à  90) 
se  cicatrisent  un  peu  lentement  mais  presquè  sans  pus,  sans  gra¬ 
nulations,  sans  complications  de  phlegmons  ou  d’érysipèle,  puis 
après  certaines  ablations  de  sein,  non  susceptibles  d’être  réunies 
par  première  intention.  Ainsi  il  a  pansé  récemment  deux  plaies  de 
ce  genre,  de  dix  à  douze  centimètres  de  diamètre  avec  une  tarla¬ 
tane  imbibée  d’eau-dè-vie  camphrée  pure  :  et  il  a  observé  que  les 
phénomènes  inflammatoires  locaux  avaient  été  nuis  ou  insignifiants. 

Il  y  a  déjà  de  grands  progrès  réalisés  dans  cette  voie  des  panse¬ 
ments  préservateurs,  et  il  serait  à  désirer  que  chacun  fît  connaître 
bien  exactement  lè  nombre  de  ses  Succès  et  de  ses  insuccès,  comme 
l’a  fait  déjà  M.  Azam  pour  le  mode  de  pansement  usité  à  Bor¬ 
deaux. 

M.  Gosselin  a  employé  souvent  le  pansement  de  Lister.  Il  a  fait 
notamment  deux  amputations  de  cuisse,  une  de  jambe,  une  de 
l'avant-bras,  ainsi  pansées.  II  y  a  eu  mort  par  infection  purulente. 
Un  des  trois  autres  opérés  est  mort  tardivement  de  phthisie  galo¬ 
pante.  Les  deux  autres  ont  guéri,  mais  très-tardivement,  l’un  en 
cent  cinquante  jours  et  l’autre  en  soixante-sept.  Dans  treize  amputa¬ 
tions  de  seins,  il  a  eu  aussi,  par  cette  méthode,  des  guérisons  pres¬ 
que  aussi  lentes  qu’avec  le  pansement  à  l’eau-de-vie  camphrée. 

La  principale  différence  /  tout  à  l’avantage  de  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  a  été  l’absence  de  phénomènes  inflammatoires  et  érysipéla¬ 
teux  chez  les  derniers.  M.  Gosselin  entre  dans  quelques  détails  sur 
la  manière  dont  il  procède,  tenant  les  plaies  très-propres,  les 
recouvrant  d’un  morceau  de  tarlatane  plié  en  huit  ou  en  seize  et 
imbibé  d’eau-de-vie  camphrée  ou  de  solution  phéniquée  au  cen¬ 
tième,  ce  dernier  topique  s’emploie  pour  maintenir  ou  ramener  la 
suppuration  ;  l’eau-de-vie  camphrée  étant  supérieure  comme  anti¬ 
phlogistique,  mais  desséchant  la  plaie  et  y  pouvant  produire  une 
sorte  d’anémie.  Il  recommande  aussi  d’immerger  les  éponges  qui 
servent  aux  opérations  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée  ou  de  l’eau 
phéniquée  pendant  un  certain  nombre  d’heüres.  11  arrête  les  hé¬ 
morrhagies  par  la  torsion  ou  au  moyen  de  fils  de  catgut  ;  se  passe 
autant  .que  possible  de  points  de  suture,  rapporte  de  son  mieux  les 
surfaces  sanglantes,  place  un  tube  à  drainage  et  met  un  bandage 
ouaté  à  la  manière  de  M.  Alphonse  Guérin,  en  ménageant  une  sortie 
de  l’un  des  bouts  du  : drain.  Les  jours  suivants,  par  ce  bout,  il 
insuffle,  à  l’aide  du  pulvérisateur,  matin  et  soir,  de  l'acide  phénique 


au  fond  de  la  plaie,  et  une  ou  deux  fois  chaque  jour  il  pratique 
une  aspiration,  puis  une  injection  alcoolique  par  le  moyen  de  ce 
même  tube.  Il  lève  le  pansement  tard.  Il  a  commencé  à  employer 
cette  méthode  mixte  au  mois  de  novembre,  et  les  trois  premiers 
résultats  qu’il  a  obtenus  ont  été  très-bons.  Il  a  bon  espoir  que  cet 
emploi  simultané  de  toutes  les  inventions  modernes  prouvera  de 
plus  en  plus  que  là  chirurgie  s’est  enrichie  à  notre  époque,  de 
pansements  prophylactiques,  c’est-à-dire  préservateurs  des  infec¬ 
tions  chirurgicales'  qui,  autrefois,  enlevaient  en  si  grand  nombre 
les  opérés. 

A  cinq  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  o  février  1878,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Cras,  médecin  professeur  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Layet  et  Dubrandy,  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine. 

—  Une  place  d’interne  est  actuellement  vacante  à  l’hôpital  de 
Versailles. 

Les  pièces  à  produire  a  l’établissement  hospitalier  sont  :  I»  une 
demande,  —  2°  la  feuille  d’inscriptions,  —  3°  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  délivré  soit  par  le  maire,  soit  par  le  commis¬ 
saire  de  policé. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  13  février,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Nomination  de  membres  titulaires  et  d’un  asso¬ 
cié  .libre  national.—  2°  Rapport  du  trésorier  sur  sa  gestion  en  1877. 
—  3°  Distribution;  de  médailles  d’argent  aux  membres  de  la  Société 
qui  ont  assisté  régulièrement  aux  séances  en  1877.  —  4°  Fixation 
de  la  date  du  banquet.  —  3°  Constitution  médicale  du  mois  de  jan¬ 
vier.  —  6®  M.  Courtaux  :  Morphinisme  chronique.  Hématémèse. 
Mort.  —  7°M.  Commenge  :  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
le  salicylate  de  soude  —  8°  M.  Bossu  :  Description. et  présentation 
du  protecteur  métallique  des  yeux,  de  Cellini. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  nie  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  immédiatement 

UNE  BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à 
Paris.  Écrire  an  régiss.  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


HP  a  m  a  r  indien  Grillon. 

A  (Électuaire  Iénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

.  Pb. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50. 


’jG'fiixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

JL  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique  ;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 


T>  humatismes.  Guérison  par  la 

l  lFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  U  Paix,  22,  Paris. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la'  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  riln  SK  r.i*  14  p 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM FERRU GINEUX  du  Dr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  me  Vieille  du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


tivieP: 

I  J  par  les  G 


^  sie.  Traitement  efficace 

_ I par  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 

du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqiie,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 


0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Detail  :  97,  rue  ,de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Yiande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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^aint-Raphaël,  Vin  tannique . 


M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépût  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Colus,  8, rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLALB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud ,  Bolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumets,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  daffee- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
k  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à.  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph's,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  liêtra ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  à  0,08. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr°  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cxzenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  -  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.  —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


T^umouze —  Albe|speyres 

JL  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  t"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d ’Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  I.A  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’ Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can- 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 

TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

C "<  outte. Rhumatisme. Sciatique 

IjT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frèrés,  78,  faubourg  Saint-Denis. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  J  est,  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 

4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/jLetc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T)apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

1  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon\ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisihe  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

1  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

J  J  de  A.  CLEBMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  K.  GRILLON,  85,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DAÎTS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  GRILLON,  27,  r.Rambuteau,  Paris. 

Tl/l'a  1  a  di  e  s  de  poitrine. 

1YJL  traitement  spécifique  par  les 

Sirops  du  Docteur  CBUBCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 

ÇJa  1  i  c  y  1  a  t  e  de  soude 

O  du  Dr  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  «le  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies’ 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 

T>  o  y  a  t  (Ems  français). 

Fi  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royatest  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 

V  7  ins  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif-par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 

V  7in  Mariani àlaGocaduP érou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

N»  17.  —  SAMEDI  9  FÉVRIER  1878. 


SI'  ANNÉE. 


SAMEDI  9  FÉVRIER  1878.  —  N»  17. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Élongation  des  nerfs. 

L’élongation  ou  distension  des  nerfs,  —  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  leur  section,  ni  avec  leur  broiement  (neuro- 
thripsie), — pratiquée  pour  la  première  fois  dans  un  but 
thérapeutique,  il  y  a  quelques  années,  par  Billroth,  et-qui  a 
été  répétée,  depuis,  un  certain  nombre  de  fois,  en  Allemagne 
et  en  Angleterre  avec  succès,  pour  des  cas  de  névralgies  ou 
de  spasmes  plus  ou  moins  généralisés,  a  été  tout  récemment 
mise  à  l’épreuve  par  M.  le  docteur  Blum,  qui  a  publié,  à  cette 
occasion,  un  travail  sur  ce  sujet  dans  les  deux  derniers  cahiers 
des  Archives  de  médecine. 

Nous  allons  rapporter  le  fait ,  nous  réservant  de  résumer 
ensuite  les  considérations  intéressantes  dont  M.  Blum  l’a  fait 
suivre  sur  les  indications  diverses  de  cette  pratique. 

C’est  pour  un  cas  de  paralysie  du  nerf  radial  consécutive 
à  une  plaie  de  l’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras,  avec 
troubles  dans  la  sphère  d’innervation  du  médian,  que  M.  Blum 
a  eu  recours  à  l’élongation  sur  un  malade  du  service  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  (service  deM.  le  profes¬ 
seur  Richet),  dont  il  était  alors  temporairement  chargé. 

11  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans,  qui,  ayant  fait  une 
chute,  tandis  qu’il  portait  à  la  main  un  couteau  pointu,  s’était 
fait  une  plaie  h  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  droit. 
Après  une  hémorrhagie  facilement  arrêtée  par  la  compression 
et  un  tampon  de  perchlorure  de  fer,  la  plaie  s’était  cica¬ 
trisée;  mais  il  lui  restait,  depuis  cette  époque,  une  altération 
notable  de  la  sensibilité,  qui  était  émoussée  sur  le  tiers  infé¬ 
rieur  et  externe  de  l’avant-bras  et  complètement  abolie  sur  la 
moitié  externe  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  surtout  étaient  restés  gênés  depuis 
cette  époque.  Il  lui  avait  été  impossible  de  reprendre  ses 
occupations.  Il  y  avait  deux  mois  que  cet  accident  était  arrivé 
lorsque,  le  malade,  voyant  que  son  état  persistait,  se  déter¬ 
mina  à  entrer  à  THôtel-Dieu. 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  auquel  se  livra 
M.  Blum. 


A  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  à  2  centimètres  en¬ 
viron  du  pli  du  coude,  existait  une  cicatrice  oblique  de  haut 
en  bas,  de  dedans  en  dehors,  dont  l’extrémité  interne  répon¬ 
dait  au  trajet  du  nerf  médian,  l’externe  à  celui  du  radial. 
L’avant-bras  était  plus  coloré  que  celui  du  côté  opposé;  la 
main  surtout  était  rouge,  luisante,  marbrée  à  ses  deux  faces. 
Le  volume  des  masses  musculaires  était  diminué.  La  prôna- 
tion  et  la  supination  s’accomplissaient  aisément,  le  bras  étant 
dans  l’extension;  mais  l’extension  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  était  très-imparfaite,  ainsi  que  celle  des  phalanges  sur 
les  métacarpiens.  La  flexion  et  l’extension  des  deux  dernières 
phalanges  étaient  normales.  Il  y  avait  manifestement  une 
diminution  de  la  puissance  contractile  des  muscles  innervés 
par  le  radial,  ainsi  que  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond. 
Les  muscles  de  la  paume  de  la  main  paraissaient  intacts. 
L’exploration  par  le  courant  induit  dénotait  une  diminution 
de  leur  contractilité.  11  n’y  avait  point  de  contracture. 

Le  malade  éprouvait  spontanément  quelques  douleurs  lan¬ 
cinantes  le  long  de  l’avant-bras.  Il  y  avait  de  l’hyperesthésie 
au  niveau  de  la  cicatrice  et  sur  le  trajet  du  nerf  radial,  vers 
l’extrémité  externe  de  la  cicatrice,  ainsi  que  sur  le  trajet  du 
médian  au  niveau  du  pli  du  coude. 

La  sensibilité  au  tact,  conservée  dans  tout  l’avant-bras, 
sauf  dans  le  tiers  externe  de  la  partie  inférieure  et  postérieure, 
était  abolie  à  la  face  dorsale  du  pouce,  de  l’index,  delà  moitié 
externe  du  médian.  La  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  tempé¬ 
rature  était  supprimée  dans  la  même  région. 

L’application,  à  deux  reprises  différentes,  de  sangsues  au 
niveau  du  point  présumé  atteint  du  radial  et  Remploi  des 
courants  induits  n’ayant  point  modifié  cet  état,  l’impotence 
fonctionnelle  augmentant  même  plutôt,  M.  Blum  se  décida  à 
opérer. 

Le  3  octobre,  après  avoir  chloroformé  le  malade  et  appli¬ 
qué  la  bande  d’Esmarck,  il  pratiqua  sur  le  bord  interne  du 
long  supinateur,  une  incision  de  5  centimètres  environ,  dont 
le  centre  correspondait  à  la  cicatrice.  Arrivé  facilement  sur 
le  nerf  radial,  il  reconnut  successivement  la  branche  superfi¬ 
cielle  et  la  branche  profonde,  se  subdivisant  elle-même  à  ce 
niveau  en  plusieurs  branches  secondaires.  La  dissection  de 
ces  différents  rameaux  lui  permit  de  reconnaître  qu’il  n’y 
avait  aucune  induration,  aucune  augmentation  de  volume  du 
tissu  nerveux,  ni  aucune  solution  de  continuité,  enfin  qu’il 
ne  s’élait  développé  aucun  névrome  autour  du  point  présumé 
de  la  lésion  du  nerf. 

Les  filets  nerveux  bien  isolés,  M.  Blum,  les  chargeant  alors 
sur  le  bord  convexe  de  la  sonde  cannelée,  les  souleva  par  un 
mouvement  de  va-et-vient,  allant  de  l’angle  supérieur  de  la 


130 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plaie  à  l’angle  inférieur,  répétant  ce  mouvement  une  dizaine 
de  fois  sans  grande  violence. 

La  même  opération  fut  pratiquée  sur  le  médian  mis  égale¬ 
ment  à  découvert. 

Le  malade,  complètement  endo'rmi,  ne  fit  aucune  plainte: 
l’écoulement  du  sang  fut  insignifiant.  On  appliqua  une  attelle 
plâtrée  et  on  fit  un  pansement  simple. 

Le  malade,  revu  une  heure  après,  n’accusait  aucune  souf¬ 
france.  La  sensibilité  au  tact,  à  la  douleur  et  à  la  tempéra¬ 
ture  avait  déjà  reparu,  faiblement  il  est  vrai,  dans  la  partie 
où  elle  avait  été  abolie.  Le  soir,  les  mouvements  imprimés  à 
la  main  étaient  douloureux,  et  les  mouvements  volontaires 
du  poignet  et  des  doigts  se  faisaient  moins  bien  qu’avant  l’o¬ 
pération. 

Le  lendemain,  4  octobre,  douleurs  vives  au  niveau  des 
plaies,  sensibilité  complètement  revenue  dans  les  doigts 
paralysés,  flexion  du  poignet  rétablie  en  partie.  Les  muscles 
de  l’éminence  thénar  et  les  fléchisseurs  de  la  main  avaient 
repris  leur  action  ainsi  que  les  interosseux  et  les  lombri- 
caux.  L’extenseur  commun,  le  long  abducteur  et  le  court 
extenseur  n’agissaient  pas. 

Le  5,  les  plaies  marchaient  vers  la  cicatrisation. 

A  la  fin  de  novembre,  le  malade  a  gardé  la  contractilité 
dans  les  muscles  radiaux,  la  sensibilité  est  restée  rétablie 
dans  tout  le  département  du  radial;  elle  ëst  Un  peu  obtuse 
à  la  face  dorsale  du  premier  métacarpien.  Le  malade  quitte 
l’hôpital  au  commencement  du  mois  de  décembre  avec  un 
appareil  destiné  à  remplacer  l’action  des  extenseurs  des 
doigts  et  de  l’abducteur  du  pouce. 

—  Les  observations  que  M.  Blum  a  réunies  dans  son  tra¬ 
vail  sont  au  nombre  de  dix-huit.  Sur  ces  dix-huit  cas,  l’élon¬ 
gation  a  été  pratiquée  neuf  fois  pour  des  névralgies  rebelles 
à  tous  les  agents  de  la  thérapeutique,  ou  pour  des  névrites 
chroniques  tendant  à  se  propager  de  la  périphérie  vers  les 
centres  ou  à  compromettre  les  nerfs  voisins.  Dans  ces  neuf 
cas,  il  y  aeu  neuf  succès  au  point  de  vue  de  la  suppression 
de  la  douleur.  Il  y  a  eu  deux  cas  de  mort,  mais  par  suite  de 
complications  sans  rapport  avec  la  lésion  du  tronc  nerveux 
pour  laquelle  l’opération  avait.été  faite. 

L’élongation  a  été  pratiquée  huit  fois  pour  des  spasmes 
traumatiques,  c’est-à-dire  chez  des  malades  pris  de  convul¬ 
sions  toniques  ou  cloniques  à  la  suite  de  lésions  du  système 
nerveux  périphérique.  Des  huit  malades  qui  y  ont  été  sou¬ 
mis,  un  seul,  atteint  de  tétanos,  est  mort;  les  spasmes  avaient 
cessé  dans  le  membre  opéré,  mais  la  maladie  avait  continué 
son  évolution.  Les  sept  autres  ont  guéri. 

Dans  le  dix-huitième  cas,  qui  est  celui  de  M.  Blum,  l’élon¬ 
gation  a  été  pratiquée,  comme  on  l’a  vu,  dans  le  but  d’ar¬ 
rêter  la  névrite  qui  avait  une  tendance  à  se  propager  du  nerf 
radial  vers  les  centres  et  à  gagner  d’autres  branches.  Le  ré¬ 
sultat  a  été  atteint  en  grande  partie.  Les  troubles  fonction¬ 
nels  observés  dans  la  sphère  du  médian  ont  disparu,  et  en 
même  temps  la  sensibilité  a  été  rétablie  dans  les  parties  in¬ 
nervées  par  le  radial  et  la  contractilité  a  été  rendue  aux 
deux  muscles  radiaux. 

Sur  quel  principe  physiologique  est  basée  la  pratique  de 
l’élongation  des  nerfs  dont  on  vient  de  voir  les  résultats?  Sur 
ce  double  fait  qu’avait  déjà  démontré  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  que  les  nerfs  sont  extensibles,  que  cette  extensibi¬ 
lité  va  en  diminuant  du  centre  à  la  périphérie,  que  les  limites 
normales  de  cette  extensibilité  sont  en  rapport  avec  la  limite 
des  mouvements  normaux;  enfin  qu’une  distension  légère 
augmente  l’excitabilité  du  tronc  nerveux  distendu,  qu’une  élon¬ 


gation  violente  diminue  au  contraire,  son  irritabilité  exagérée. 

D’où  les  indications  suivantes,  que  M.  Blum  formule  en  ces 
termes  : 

L’élongation  des  nerfs  est  indiquée  :  dans  les  névralgies 
rebelles  aux  agents  thérapeutiques  et  nettement  délimitées 
à  un  département  nerveux.  Elle  devra  être  pratiquée  rapi¬ 
dement  lorsque  les  nerfs  voisins  tendent  à  être  envahis.  Les 
névralgies  d’origine  traumatique  sont  particulièrement  favo¬ 
rables  à  ce  mode  opératoire ,  surtout  lorsqu’il  existe  des 
adhérences  cicatricielles  probables  entre  le  nerf  et  les  parties 
avoisinantes.  Dans  les  névralgies  des  moignons,  l’élongation 
sera  toujours  pratiquée  à  une  certaine  distance  de  la  cica¬ 
trice  de  l’amputation. 

Dans  les  spasmes  traumatiques  (contracture,  tétanos,  épi¬ 
lepsie),  lorsque  ces  spasmes  ont  pour  point  de  départ  une 
plaie  récente  ou  cicatrisée  ;  lorsqu’ils  s’accompagnent  d’une 
douleur  à  la  plaie  ;  surtout  lorsque  les  phénomènes  locaux 
tendent  à  se  généraliser. 

Enfin  dans  certaines  paralysies  de  la  sensibilité,  voire  même 
de  la  motilité,  dont  les  circonstances  variables  ne  peuvent 
être  déterminées  d’avance. 

L’élongation  peut  agir  quelquefois  en  dégageant  le  nerf 
des  tissus  voisins  qui  le  compriment  ;  mais  son  efficacité 
est  due  principalement  aux  modifications  qulelle  apporte  à 
la  structure  et  surtout  à  la  circulation,  non  seulement  au  lieu 
où  s’est  faite  la  distension,  mais  encore  en  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  de  la  plaie. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  consiste  dans  les  trois  termes 
suivants  :  incision  faite  parallèlement  à  la  direction,  soit 
loco  dolenti ,  si  l’on  suppose  l’existence  de  corps  étrangers  ou 
d’adhérences  et  s’il  y  a  une  sensibilité  anormale  limitée,  dans 
le  cas  contraire  sur  le  lieu  le  plus  rapproché  du  point  de 
départ  supposé  des  accidents. 

Isolement  du  nerf  des  parties  voisines  à  l’aide  du  doigt  ou 
d’une  sonde  cannelée. 

Soulèvement  du  nerf  et  tractions  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  à  l’aide  du  doigt,  de  la  sonde  cannelée,  d’un  crochet 
mousse  ou  d’une  pince. 

Un  dernier  temps  consiste  à  replacer  le  nerf  dans  sa  situa¬ 
tion  normale  et  à  appliquer  le  pansement  et  autant  que  pos¬ 
sible  réunir  immédiatement. 

Difficultés  du  diagnostic  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

Dans  l’un  des  comptes  rendus  des  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Potain  à  l’hôpital  Necker,  récemment  publié 
(n°  du  15  janvier),  on  a  vu  des  exemples  de  la  difficulté  que 
présente  quelquefois  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire,  tantôt  par  l’absence  absolue  de  tout  signe  physique 
ou  objectif  fourni  par  l’auscultation  et  la  percussion,  alors 
que  tous  les  signes  rationnels  et  physiologiques  semblent 
accuser  manifestement  la  phthisie,  tantôt  au  contraire  par 
l’absence  de  ces  derniers  signes  ou  le  désaccord  avec  le  degré 
et  l’intensité  des  signes  physiques,  d’autres  fois,  enfin,  par 
l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  bien  souvent  de  distinguer 
les  signes  stéthoscopiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
de  ceux  d’une  congestion,  d’une  bronchite  localisée  ou  unila¬ 
térale  simple  ou  due  à  toute  autre  cause  que  la  présence  de 
tubercules. 

Depuis  les  faits  qui  ont  été  l’objet  de  cette  leçon,  il  s’en 
est  produit,  dans  le  même  service,  d’autres  analogues  dont 
nous  allons  donner  une  rapide  analyse. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  homme  chez  lequel  la 
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difficulté  du  diagnostic  tient  à  une  double  complication.  Get 
bomme  est  emphysémateux  depuis  son  enfance.  Il  a  eu  depuis 
une  pleurésie  du  côté  gauche.  Sa  poitrine  est  bombée  et  pré¬ 
sente  une  grande  résonnance  presque  partout,  excepté  dans 
un  point  que  nous  allons  indiquer  tout  à  l’heure  ;  la  respira¬ 
tion  est  faible  partout  et  accompagnée  derhonchus  abondants 
et  d’expiration  prolongée.  Depuis  quelques  mois  il  a  été  pris 
de  phénomènes  morbides  nouveaux,  il  a  maigri,  il  a  de  la 
diarrhée  et  de  la  fièvre  nocturne. 

Nous  avons  dit  qu’en  percutant  la  poitrine  on  obtenait  une 
grande  résonnance  presque  partout,  excepté  en  un  point.  Ce 
point,  c’est  le  sommet  du  poumon  gauche.  Là,  il  y  a  non- 
seulement  de  l’obscurité  du  son,  mais  encore  une  matité  re¬ 
lative  et  une  très-grande  faiblesse  du  murmure  respiratoire, 
avec  retentissement  de  la  voix. 

En  se  rappelant  que  cet  homme  avait  eu  une  pleurésie  du 
côté  gauche,  on  pouvait  se  demander  si  cette  obscurité  du 
son  et  cette  matité  ne  pouvaient  pas  tenir  aux  conséquences 
de  cette  pleurésie.  Mais,  d’une  part,  la  dépression  que  l’on 
remarquait  à  la  base  de  la  poitrine  de  de  même  côté  et  qui 
contrastait  visiblement  avec  le  bombement  général  des  autres 
parties,  ne  permettait  pas  de  douter  que  la  pleurésie  n’eût  eu 
son  siège  principal  à  la  base.  Cette  circonstance,  rapprochée 
de  ce  fait  que  la  matité  des  sommets  est  bien  plus  ordinaire¬ 
ment  l’indice  d’une  tuberculisation,  et,  d’autre  part,  les 
symptômes  généraux  d’amaigrissement,  de  fièvre  et  de  diar¬ 
rhée  nocturne,  survenus  récemment,  ne  laissaient  que  trop 
peu  de  doute.  Tout  concourait  à  faire  considérer  comme 
beaucoup  plus  probable,  le  diagnostic  d’une  tuberculose,  que 
n’exclut  pas  le  moins  du  monde  la  présence  d’un  emphy¬ 
sème  primitif,  quoi  qu’on  ait  pu  croire  et  dire  à  cet  égard, 
à  une  certaine  époque. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  y  a ,  en  outre,  chez  ce  malade 
une  autre  complication,  qui  ne  laissait  pas  que  d’accroître 
encore  singulièrement  les  difficultés  du  diagnostic,  c  est 
l’existence  d’une  hypertrophie  du  cœur.  Il  y  a  un  souffle  car¬ 
diaque  systolique  de  la  plus  grande  intensité  à  la  pointe, 
avec  une  augmentation  très-notable  du  volume  du  cœur, 
appréciable  malgré  l’emphysème,  et  déviation  de  la  pointe  en 
dehors  du  mamelon.  L’hypertrophie  doit  porter  beaucoup 
plus  sur  les  cavités  droites  que  sur  les  cavités  gauches. 

L’hypertrophie  était-elle  primitive  ou  secondaire?  Quelle 
pouvait  être  la  signification  exacte  du  souffle  systolique  de 
la  pointe  du  cœur?  Était-elle  l’indice  d’une  insuffisance  mi¬ 
trale?  Sur  ce  dernier  point,  il  y  avait  une  cause  manifeste 
d’erreur  possible  d’interprétation,  qu’un  examen  attentif 
pouvait  seul  faire  éviter.  Ce  souffle  n’était  pas  exactement 
systolique,  il  n’avait  pas  lieu  au  début  du  bruit  systolique, 
mais  en  quelque  sorte  au  milieu,  il  était  médio-systolique. 
D’un  autre  côté,  son  timbre  n’était  pas,  d’ailleurs,  celui  que 
donne  habituellement  l’insuffisance  mitrale,  il  était  grave, 
rude  et  on  l’entendait  presque  sous  l’oreille,  il  représentait 
exactement  un  froissement.  Il  n’avait  donc  pas  son  origine 
dans  le  cœur,  mais  dans  le  péricarde  ou  dans  la  plèvre.  Ce 
qui  portait  à  penser  que  c’était  plutôt  dans  la  plèvre  ou  entre 
Ta  plèvre  et  le  poumon  qu’il  se  passait,  c’est  qu’il  s’y  ajoutait 
dans  cette  même  région,  des  bruits  sibilants. 

Ainsi  il  y  avait  à  la  fois  chez  cet  homme  une  bronchite 
chronique,  un  emphysème  généralisé  des  poumons,  et  une 
hypertrophie  du  cœur  probablement  consécutive,  avec  les 
traces  d’une  ancienne  pleurésie  et  des  fausses  membranes 
refoulant  la  pointe  du  cœur  en  dehors,  un  bruit  de  frottement 
pleural  simulant  un  bruit  du  cœur,  et,  enfin,  une  tuber¬ 


culose  en  voie  d’évolution  et  en  quelque  sorte  cachée  sous 
l’emphysème. 

—  En  même  temps  que  ce  malade,  se  trouve  actuellement 
dans  le  service  une  jeune  fille  chez  laquelle  1  auscultation, 
et  la  percussion  pratiquées  avec  la  plus  grande  attention  ne 
révèlent  autre  chose,  comme  signes  locaux,  qu  un  peu  d  obs¬ 
curité  du  son  et  une  respiration  légèrement  prolongée,  tandis 
qu’elle  présente,  depuis  environ  deux  mois,  des  signes  géné¬ 
raux  qui  sont  de  nature  à  faire  grandement  soupçonner  une 
tuberculisation  commençante  :  amaigrissement  rapide,  fièvre 
intense  avec  redoublements  nocturnes,  toux  et  expectoration; 
ce  qui  a  fait  porter  par  M.  Potain,  chez  cette  malade  ,  sous 
quelques  réserves  toutefois,  un  pronostic  grave. 

Névrose  cardiaque  prise  pour  une  lésion  organique 
du  cœur. 

A  côté  de  ces  deux  faits,  nous  placerons  le  suivant,  non 
plus  comme  exemple  de  difficulté  du  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  comme  exemple  des  difficultés  analogues  qui 
s’attachent  parfois  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  des 
erreurs  où  peut  faire  tomber  un  examen  superficiel  ou  inat¬ 
tentif. 

Il  s’agit  ici  d’une  jeune  fille  qui  est  entrée  à  l’hôpital 
Necker,  se  disant  atteinte  d’une  maladie  du  cœur,  pour  la¬ 
quelle  elle  avait  été  déjà  traitée  depuis  longtemps  en  ville 
par  des  préparations  de  digitale  sans  nombre  et  administrées 
sous  toutes  les  formes.  Cette  jeune  fille  se  plaignait  depuis 
longtemps  de  palpitations  très -fréquentes  et  de  douleurs  au 
cœur  survenant  sous  l’influence  du  moindre  exercice  ou  de  la 
moindre  émotion. 

En  examinant  cette  malade,  on  a  trouvé  chez  elle  du  souf¬ 
fle  à  la  région  précordiale,  souffle  systolique  ou  plutôt  médio- 
systolique,  ressemblant  assez  à  celui  qui  a  été  constaté  chez 
le  malade  précédent.  11  se  fait  entendre  plus  particulière¬ 
ment  dans  les  parties  du  cœur  qui  sont  couvertes  par  le  pou¬ 
mon.  On  remarquait  ici  cette  particularité,  que  ce  bruit  de 
souffle,  très-intense  dans  le  décubitus,  cessait  de  se  faire  en¬ 
tendre  dans  la  position  verticale.  Il  était  évident  que  l’on 
avait  affaire  là,  comme  chez  le  premier  malade,  à  un  bruit  de 
souffle  extra-cardiaque  ou  plutôt  à  un  bruit  de  frottement 
produit  par  le  déplacement  du  cœur  et  son  frôlement  contre 
la  lame  du  poumon  qui  le  recouvre  pendant  le  mouvemént 
de  systole. 

Si  l’on  ajoute  à  cette  particularité,  que  cette  jeune  fille  est 
essentiellement  névropathique,  de  longue  date,  et  que  cette 
névropathie  paraît  lui  avoir  été  léguée  par  un  père  alcoolique, 
on  arrive  naturellement  à  cette  conclusion  que  la  maladie  du 
cœur,  dans  ce  cas-ci,  est  purement  nerveuse.  Ce  qui  confirme 
le  diagnostic,  c’est  l’insuccès  constant  du  traitement  qui  a 
été  mis  jusqu’à  présent  en  usage.  Cette  jeune  fille  a  pris  des 
quantités  considérables  de  digitale,  non-seulement  elle  n  en 
a  jamais  éprouvé  aucun  soulagement,  mais  elle  a  vu,  au  con¬ 
traire,  son  mal  s’accroître  incessamment  sous  l’influence  de 
cette  médication,  qui  n’a  eu  d’autre  effet  chez  elle  que  d’exa¬ 
gérer  l’état  gastrique  auquel  elle  était  déjà  disposée  par  sa 
névropathie. 

En  présence  de  cette  situation  et  dans  la  conviction  qu’il 
n’avait  affaire  qu’à  une  névrose  cardiaque,  M.  Potain  a  cessé 
l’usage  de  la  digitale  et  l’a  remplacé  par  l’institution  d’une 
médication  antispasmodique.  Dr  bhochin. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


I.  Explorateur  de  l’uréthre,  du  docteur  Amussat.  —  II.  Irri¬ 
gateur  gradué  à.  pression  d'air  et  à  jet  continu  ,  par 
M.  J.  Léard,  pharmacien-médecin.  —  m.  Aspirateur  continu 
pour  ponctions,  de  M.  J.  Léard,  médecin-pharmacien. 

I.  M.  le  docteur  Amussat  a  fait  exé¬ 
cuter  dans  les  ateliers  de  M.  Colin  un 
explorateur  de  l’urèthre ,  qui  lui  a  été 
très-utile  pour  l’examen  des  rétrécis¬ 
sements  de  ce  canal. 

Cet  instrument  (fig.  1)  se  compose 
d’un  manche  en  ébène  sur  lequel  est 
monté  une  tige  en  acier  de  1 8  centi¬ 
mètres  de  long  ,  qui ,  à  son  extrémité 
libre,  est  réunie  à  50°  à  une  tige  éga¬ 
lement  cylindrique,  mais  beaucoup 
plus  mince,  et  de  4  centimètres  de 
long.  Celle-ci  porte  un  pas-de-vis  sur 
lequel  peuvent  se  monter  cinq  demi- 
olives  répondant  aux  numéros  14,  16, 
18,  20  et  22  de  la  filière  par  tiers  de 
millimètre  (fig.  2). 

Le  malade  étant  placé  comme  pour 
une  opération  de  lithotritie,  on  intro¬ 
duit  lentement  l’explorateur,  auquel 
sa  forme  coudée  permet  de  s’engager 
facilement  dans  la  portion  musculeuse 
et  d’arriver  jusque  dans  la  vessie,  puis 
en  le  retirant  (lentement ,  on  fait  une  exploration 
complète  des  différentes  portions  du  canal. 

II.  Dans  cet  irrigateur,  il  n’y  a  ni  piston,  ni  sou¬ 
pape.  II  se  compose  d’ùn  récipient  en  verre,  d’une 
contenance  de  500  à  1,000  grammes,  gradué  par  50 
grammes.  La  partie  supérieure  est  entourée  d’une 
bague  A,  dans  laquelle  se  visse  le  couvercle.  B, 
muni  de  deux  tubulures  C  et  D,  dont  Tune  C  se 
prolonge  jusqu’au  fond  du  récipient.  Le  tube  F  qui 
l  porte  la  canule  doit  toujours  se  placer  sur  cette 
I  tubulure.  La  pression  d’air  se  fait  au  moyen  d’une 
I  boule  en  caoutchouc  H,  qui  peut  également  servir 
I  pour  remplir  l’appareil  par  aspiration  ,  il  suffit 
'  pour  cela  de  placer  le  tube  G  d’I  en  J  (fig.  3). 

Un  petit  appareil  porte-huile  K,  en  verre,  muni 
Fig.i.  -d’une  ouverture  L  pour  l’introduction  des  médi¬ 
caments,  est  joint  à  cet  irrigateur  et  se  place,  lorsqu’on  s’en  sert, 
immédiatement  avant  la  cartule. 


On  peut  graduer  la  force  du  jet  à  volonté  et  obtenir,  au  be¬ 
soin,  une  force  beaucoup  plus  grande  qu’avec  les  irrigateurs  ordi¬ 
naires. 


III.  Dans  cet  appareil,  tous  les  robinets,  excepté  celui. qui  ferme 
la  canule  à  la  sortie  du  trocart,  sont  remplacés  par  une  soupape 
en  caoutchouc  A,  renfermée  dans  un  petit  cylindre  en  verre  B,  qui 
en  laisse  voir  le  fonctionnement. 

Ce  petit  appareil  s’adapte  à  la  canule  C,  et  par  son  extrémité  D, 
au  tube  E,  qui  met  en  communication  la  partie  ponctionnée  avec  le 
liquide. 

-  Le  tube  G  s’adapte  sur  la  boule  H,  en  I  pour  l’aspiration,  et  en  J 
pour  l’insufflation  ou  injection  (fig.  4). 


Le  vide  ne  se  fait  pas  à  l’avance,  mais  au  fur  et  à  mesure  du  be¬ 
soin,  ce  qui  évite  toute  aspiration  brusque  et  violente.  L’aspiration 
se  fait  au  moyen  d’une  boule  en  caoutchouc.  Deux  de  ces  boules 
sont  attachées  à  l’appareil  r  l’une, .  d’une  force  moyenne,  pour  les 
liquides  séreux;  l’autre,  très-forte,  pour  les  liquides  purulents.  Pen¬ 
dant  l’aspiration,  le  liquide  passe  par  la  soupape  A,  pour  se  précipi¬ 
ter  dans  la  bouteille  F.  Quand  cesse  l’aspiration,  la  soupape  se  ferme 
hermétiquement  et  empêche  la  résorption  de  l’air  dans  la  cavité 
ponctionnée. 

Le  même  appareil  peut  servir  pour  injections,  et  si,  dans  une 
ponction,  on  vient  de  vider  une  collection  purulente,  on  peut  immé¬ 
diatement,  sans  déranger  la  canule,  laver  la  cavité  ponctionnée;  il 
suffit  pour  cela  d’introduire  le  liquide  destiné  au  lavage  dans  une 
bouteille,  d’ajouter  un  tube  E,  qui  plonge  au  fond  du  liquide  (ce 
tube  est  représenté  en  place  dans  la  figure),  et  d’appliquer  directe¬ 
ment  le  tube  E  sur  la  canule,  puis  de  changer  la  direction  de  la 
boule. 

M.  le  docteur  Lancereaux  a  eu  l’occasion  de  faire  usage  de  cet 
appareil  pour  pratiquer  la  thoracocentèse,  et  en  a  été  satisfait;  il  lui 
a  également  servi  pour  vider  et  injecter  Un  énorme  kyste  hydatique 
du  bassin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Un  cas  de  localisation  cérébrale.  —  Le  fait  suivant,  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  offre  un  véritable  inté¬ 
rêt,  en  raison  de  la  netteté  avec  laquelle  se  sont  localisés,  d’une 
part  les  symptômes  observés  durant  la  vie,  d’autre  part  les  lésions 
anatomiques  de  l’encéphale.  11  démontre,  ainsi  qu’il  résulte  des  tra¬ 
vaux  de  MM.  Charcot  et  Pitre,  que  les  centres  moteurs  corticaux, 
pour  les  deux  membres  supérieurs  du  côté  opposé,  sont  situés  sur 
le  lobule  paracentral  et  dans  les  deux  tiers  supérieurs  des  circon¬ 
volutions  ascendantes,  et  que  les  centres  pour  le  mouvement  de  la? 
partie  inférieure  de  la  face  sont  placés  dans  la  moitié  inférieure 
des  circonvolutions  ascendantes,  au  voisinage  de  la  scissure  de 
Sylvius. 

Une  vieille  femme  de  soixante-dix-sept  ans  fut  amenée,  le  12  mars 
1877,  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié.  Elle  est  im¬ 
mobile,  dans  une  résolution  complète  ;  elle  ouvre  les  yeux  et  les 
ferme  facilement.  Elle  n’offre  ni  déviation  des  traits,  ni  déviation 
de  la  langue  ;  il  n’y  a  pas  de  paralysie  faciale.  Du  côté  droit  existe 
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une  hémiplégie  portant  sur  le  membre  supérieur  et  le  membre 
inférieur;  Tanesthésie  de  ce  côté  est  également  complète.  Tout  le 
côté  gauche  est  dans  la  résolution,  mais  à  certains  moments  la  ma¬ 
lade  remue  spontanément  le  bras  et  la  jambe  gauche.  La  sensibi¬ 
lité  a  complètement  disparu,  ou  tout  au  moins  la  malade  ne  réagit 
ni  contre  la  piqûre,  ni  contre  le  froid.  Elle  paraît  comprendre  ce 
que  l’on  dit,  mâchonne,  fait  remuer  sa  langue,  mais  ne  peut  arti¬ 
culer. 

Malgré  son  âge  avancé,  cette  femme  avait  cependant  parfaite¬ 
ment  guéri,  quand,  le  S  avril,  elle  succomba  à  une  pneumonie. 
Voici  ce  que  l’autopsie  fit  découvrir  dans  le  cerveau. 

AU  niveau  de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  on  trouve  un  foyer 
de  ramollissement  assez  bien  limité,  occupant  sur  la  face  externe 
la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pa¬ 
riétale  ascendante  dans  une  étendue  de  2  centimètres  et  demi 
environ,  et  sur  la  face  interne  tout  le  lobule  paracentral. 

Il  n’y  a  pas  de  coloration  noirâtre,  rien  qui  puisse  faire  songer  à 
un  foyer  hémorrhagique  en  ce  point.  Il  s’agit  très-probablement 
d’un  ramollissement  ischémique  (thrombose  ou  embolie,  ce  point 
n’a  pas  été  recherché).  Les  masses  centrales  ganglionnaires  sont 
entièrement  saines.  Rien  dans  les  autres  régions  du  cerveau.  ( Journ . 
des  conn.  mèd.) 

Kyste  séro-sanguin  traumatique  de  l’abdomen.  A 

propos  d’une  instructive  leçon  faite  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu 
par  M.  le  professeur  Richet,  sur  les  kystes  traumatiques  de  l’abdo  - 
men,  M.  le  docteur  Michalski  rapporte  un  nouvel  exemple  de  cette 
affection,  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  récemment  dans  sa  pra¬ 
tique. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  ouvrier  maréchal,  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  dans  la  région  de  l’hypochondre  gauche,  en  partie 
sur  les  dernières  fausses  côtes  et  un  peu  au-dessous.  Immédiate¬ 
ment  se  manifesta  une  grande  douleur  à  la  région  contuse,  et,  deux 
heures  après,  survinrent  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux 
qui  persistèrent  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Le  malade  se 
borna  à  prendre  un  purgatif  qui  procura  quelque  soulagement  et, 
bien  que  la  douleur  persistât  à  l’abdomen,  crut  pouvoir  retourner 
à  son  travail;  mais  il  dut  le  quitter  au  bout  de  deux  jours  à  cause 
de  violentes  coliques  qui  ne  lui  laissaient  guère  de  repos.  • 

C’est  alors  que  M.  Michalski  fut  appelé.  Il  constata  seulement 
des  coliques  abdominales  qu’exaspérait  encore  la  palpation;  la 
fièvre  était  nulle,  l’appétit  conservé ,  et  on  ne  trouvait  aucune  lé¬ 
sion  ni  superficielle  ni  profonde  de  l’abdomen. 

Malgré  un  traitement  antiphlogistique,  les  choses  restèrent  dans 
cet  état;  le  malade  continuant  à  n’éprouver  que  des  coliques,  tolé¬ 
rables  d’ailleurs,  et  ne  se  produisant  qu’à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs. 

Trois  mois  après,  le  docteur  Michalski  fut  appelé  de  nouveau 
auprès  du  malade,  qui,  le  matin  même,  en  se  passant  la  main  sur 
le  ventre  avait  remarqué  qu’il  s’était  produit  une  grosseur  dans  le 
point  qui  avait  été  précédemment  le  siégé  de  la  contusion.  Il  exis¬ 
tait,  en  effet,  dans  la  région  latérale  de  l’abdomen,  à  gauche  de  la 
ligne  blanche,  une  tumeur  volumineuse  et  plus  prononcée  dans 
toute  sa  moitié  inférieure  adhérente,  non  dépressible,  élastique, 
s’étendant  depuis  le  bord  des  dernières  fausses  côtes  jusqu’à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  M.  Michalski 
diagnostiqua  une  hydropisie  enkystée  du  péritoine  et  prescrivit 
l’application  de  vésicatoires  volants  répétés  à  de  courts  inter¬ 
valles,  et  quatre  à  six  cuillerées  par  jour  de  vin  diurétique  de  la 
Charité. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  un  mois  sans  amener  aucun 
résultat  :  au  contraire,  la  tumeur  augmenta  notablement  ;  elle 
s’étendait  alors  un  peu  plus  bas  dans  la  région  iliaque  gauche  et 
en  haut  l’épanchement  avait  envahi  la  région  épigastrique  en  fran¬ 
chissant  la  ligne  blanche  :  la  fluctuation  était  évidente.  En  même 
temps  les  vomissements  s’étaient  reproduits,  l’amaigrissement  était 
notable  et  l’état  général  devenait  inquiétant. 

La  ponction  de  la  tumeur  fut  alors  décidée  et  exécutée  sur  le 
champ  avec  un  trocart  très-fin. 

Une  première  séance  donna  lieu  à  l’issue  de  trois  litres  environ 


d’un  liquide  séreux,  limpide,  d’une  couleur  noire  comparable  à 
celle  du  marc  de  café.  A  partir  de  ce  moment,  Jes  vomissements 
cessèrent,  l’appétit  reparut,  et  quelques  jours  après  une  nouvelle 
ponction  qui  acheva  l’évacuation  du  kyste  et  fut  suivie  d’une  in¬ 
jection  iodée,  la  guérison  était  complète. 

M.  Michalski  termine  cette  observation  en  insistant  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  dans  ce  cas  embarrassant  et  en  appelant  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  sur  cette  affection,  au  sujet  de  laquelle  on 
ne  trouve  dans  la  science,  aucune  indication  précise.  (Un.  mèd.) 

Névralgie  de  la  face  avec  zone  épileptogène.  Guérison. 

—  M.  le  docteur  Léon  Tripier  (de  Lyon),  a  communiqué  à  l’asso¬ 
ciation  française,  dans  la  séance  du  28  août,  un  cas  de  névralgie 
de  la  face  avec  zone  épileptogène,  guérie  par  la  névrotomie  et  l’os¬ 
téotomie  combinées.  L'auteur  voit  dans  ce  fait  une  nouvelle  preuve 
à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  déjà  exprimée,  à  savoir  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  croit  M.  Vulpian,  dans  la  plupart  des  névralgies 
c’est  la  continuité  des  nerfs  qui  est  atteinte  et  non  pas,  comme  le 
soutient  le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  les  centres  nerveux 
eux-mêmes. 

Le  malade  dont  il  s’agit  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des 
douleurs  extrêmement  vives  dans  le  côté  droit  de  la  face.  Les  accès 
étaient  devenus  si  fréquents  qu’ils  se  reproduisaient  dans  les  der¬ 
niers  temps,  presque  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes.  On  les  déter¬ 
minait  à  volonté  en  pressant  sur  un  point  très-limité  correspondant 
à  peu  près  au  niveau  de  la  canine.  Le  malade  était  pris  alors  d’une 
sorte  dé  crise  caractérisée  par  une  contracture  des  muscles  corres¬ 
pondants  de  la  face  qui,  après  avoir  duré  quelques,  secondes,  était 
remplacée  par  des  contractions  cloniques  portant  alternativement 
sür  les  muscles  des  régions  labiale,  nasale  et  orbitaire;  puis  il  rap¬ 
prochait  énergiquement  les  mâchoires  et  faisait  grincer  ses  dents. 
L’accès  se  terminait  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  par  des  mou¬ 
vements  de  mastication  et  enfin  par  de  véritables  sanglots.  La  face 
était  congestionnée. 

Après  de  longues  hésitations,  M.  Tripier  se  décida  à  pratiquer  la 
section  du  nerf  sous-orbitaire  au  sortir  du  trou  sous-orbitaire  en 
ayant  soin  d’enlever  la  portion  d’os  correspondante,  de  façon  à 
combiner  cette  ablation  avec  la  section  des  différentes  branches  des 
nerfs  (nerfs  dentaires  supérieurs,  antérieurs  et  postérieurs). 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples;  en  peu  de  temps  la 
plaie  fut  complètement  cicatrisée.  Quant  aux  accès  douloureux,  ils 
n’auraient  pas  reparu  depuis  l’opération. 

M.  Tripier  termine  cette  observation  en  recommandant,  dans  les 
cas  de  névralgie,  un  médicament,  l’aconitine  (azotate  d’aconitine 
cristallisée,  de  Duquesnel)  qui,  d’après  M.  Laborde,  aurait  une  in¬ 
fluence  élective  sur  la  propriété  conductrice  des  fileis  nerveux  sen¬ 
sitif-;.  Cet  expérimentateur  aurait  en  effet  constaté,  sur  des  chiens 
aconitisés  et  auxquels  on  avait  coupé  le  bulbe,  que  les  actions  ré¬ 
flexes  sont  absolument  abolies,  bien  que  le  centre  médullaire  reste 
excitable.  On  comprend  toute  l’importance  de  cette  donnée  au  point 
de  vue  de  la  pratique  •  on  aurait  ainsi  un  moyen  de  décider,  dans 
les  cas  douteux,  s’il  s’agit  d’une  lésion  centrale  ou,  au  contraire, 
d’une  lésion  périphérique.  —  [Gaz.  hebd.  de  mèd.  et  de  chir.) 

Polyurie  et  polydypsie.  —  La  polyurie  simple,  qu’on  décrit 
aussi  sous  le  nom  de  polydypsie,  se  développerait  quelquefois  sans 
qu’on  pût  invoquer,  au  point  de  vue  étiologique,  autre  chose  qu’iin 
mauvais  état  général  des  malades.  Les  cas  suivants,  cités  par  M.  Buc- 
quoy,  en  sont  des  exemples  : 

Une  femme  de  son  service,  d’une  mauvaise  santé  depuis  long¬ 
temps,  présentait  un  teint  jaunâtre,  presque  jaune  paille,  dû  pro¬ 
bablement  à  des  troubles  de  la  menstruation.  De  plus,  quelque 
temps  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  fut  prise  d’une  soif  très- 
vive,  elle  urinait  beaucoup  et  maigrissait  sensiblement.  Elle  eut 
même,  à  un  certain  moment,  de  l’œdème  des  extrémités.  La  cause 
de  ses  hémorrhagies  résidait,  comme  on  put  s’en  assurer  facile¬ 
ment,  dans  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Elle  eut  aussi,  tempo¬ 
rairement,  un  peu  d’albumine  dans  l’urine,  mais  cette  urine  ne 
contenait  qu’une  quantité  d’urée  bien  inférieure  à  la  quantité  nor¬ 
male. 
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Le  fait  suivant  peut  se  raprocher  de  celui-là  :  une  femme  de 
quarante-cinq  ans  se  trouvait  dans  de  mauvaises  conditions  de 
santé,  remontant  bien  au-delà  de  la  polyurie.  Cette  femme  eut  un 
rhumatisme  subaigu  il  y  a  quelques  années.  Il  y  a  plusieurs  mois, 
elle  souffrit  beaucoup  de  la  tête  et  se  mit  à  boire  considérablement 
pour  calmer  sa  soif  qui  devint  excessive;  elle  urinait  en  consé¬ 
quence;  elle  présenta  aussi  de  l’œdème  des  extrémités  et  eut  même 
des  troubles  de  la  vue  du  côté  droit.  Quand  elle  entra  à  l’hôpital, 
cette  malade  rendait  de  6  à  8  litres  d’urine  par  jour.  La  miction 
était  plus  fréquente  la  nuit  que  le  jour. 

Une  autre  fois,  M.  Bucquoy  eut  à  traiter  un  malade  dont  l’his¬ 
toire  avait  déjà  été  rapporté  par  Trousseau  dans  une  de  ses  cli¬ 
niques.  Quand  il  entra  dans  le  service  de  Trousseau,  ce  malade 
dans  l’urine  duquel  on  avait  trouvé  un  peu  de  sucre,  rendait  de  30 
à  43  litres  d’urine  par  jour;  son  appétit  était  tel  qu’à  l’hôpital  on 
dut  lui  faire  donner  cinq  livres  de  viande  en  supplément  à  son 
régime.  M.  Bucquoy,  alors  qu’il  eut  ce  malade  dans  son  service,  lui 
prescrivit  24  œufs  de  -supplément.  La  soif  était  en  même  temps  ex¬ 
cessive,  mais,  de  plus,  il  avait  une  capacité  extraordinaire  pour 
l’alcool.  M.  Pidoux  avait  pu  lui  prescrire  un  litre  par  jour  d’alcool, 
à  mélanger  avec  de  l’eau.  Il  buvait  jusqu’à  vingt  litres  de  vin  par 
jour. 

Contrairement  à  l’opinion  de  certains  médecins  qui  pensent  que 
dans  ces  cas  la  polyurie  est  subordonnée  à  la  polydypsie  et  que  les 
malades  ne  rendent  autant  d’urine  que  parce  qu’ils  boivent  beau¬ 
coup,  pour  satisfaire  une  soif  exagérée,  M.  Bucquoy  pense  que 
c’est  beaucoup  plus  la  quantité  d’urine  qui  règle  la  soif,  que  ce  n’est 
la  soif  qui  règle  l’urine. 

Cette  urine  présente,  d’ailleurs,  certaines  qualités  particulières  ; 
elle  est  transparente,  de  densité  peu  supérieure  à  l’eau.  La  quantité 
d’urée  rendue  en  un  jour  est  diminuée'  d'une  manière  absolue; 
dans  certains  cas  cependant,  elle  est  augmentée, 

La  polyurie  se  montre  souvent  sans  cause  apparente.  Cependant, 
l’hérédité,  les  excès  alcooliques  répétés,  l’impression  subite  du 
froid  jouent  un  certain  rôle  dans  son  étiologie. 

Bien  que  l’anatomie  pathologique  n’indique  pas,  dans  ces  cas,  de 
lésions  caractéristiques,  la  maladie,  cependant,  est  toujours  grave. 

Quant  au  traitement,  il  est  à  peu  près  le  même  que  celui  du  dia¬ 
bète.  On  doit  prescrire  aussi  les  antispasmodiques  et  activer  le 
fonctionnement  de  la  peau  par  l’hydrothérapie  et  les  frictions.  — 

( Journ .  de  rriêd.  et  de  chir.  prat .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  S  février  1878  ,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  de  Combarrieu,  médecin  principal 
de  première  classe. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Folie  des  Jardins  et  Fleury,  médecins- 
majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Blanche,  Sottinell,  Rivière,  médecins- 
majors  de  deuxième  classe,  et  Bernard,  pharmacien-major  de  pre¬ 
mière  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  7  février  1878,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Chatin,  directeur  de 
l’École  de  pharmacie  de  Paris  ;  Chéron,  médecin  de  l’hospice  Saint- 
Lazare  et  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Ranvier,  professeur 
d’anatomie  générale  au  Collège  de  France  ;  Baudrimont,  professeur 
à  l’École  de  pharmacie  de  Paris  ;  Morel ,  maire  du  Puy,  médecin 
en.  chef  des  hospices;  Vincent,  médecin  à  Ay;  Gaillon,  dit  Lethière, 
médecin  à  Paris  (services  exceptionnels  rendus  pendant  le  siège  de 
Paris);  Beni-Barde,  docteur  en  médecine  à  Paris;  Saint-Cyr,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon. 

—  Legs  Demarquay.  1°  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  acadé¬ 
mie,  le  legs  de  100,000  francs  qui  lui  a  été  fait  par  feu  le  docteur 


Demarquay,  et  destiné  «  à  aider  ladite  académie  à  se  créer  une  habi¬ 
tation  digne  d’elle.  » 

2°  Le  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  est  au¬ 
torisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  société,  aux  clauses  et  conditions 
énoncées,  le  legs  de  10,000  francs  que  lui  a  fait  feu  le  docteur  De¬ 
marquay. 

3°  Le  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  école,  les 
portraits  de  Tenon  et  de  Chesselden  que  lui  a  légués  feu  le  docteur 
Demarquay. 

4°  Le  maire  de  Longueval  (Somme),  au  nom  de  cette  commune, 
est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées,  le  legs 
à  elle  fait  par  le  docteur  Demarquay,  suivant  son  testament  ologra¬ 
phe  du  8  juin  1878,  et  consistant  en  une  somme  de  8,000  francs, 
pour  le  revenu  être  consacré  à  l’amélioration  du  traitement  du  curé, 
de  la  sœur  et  de  l’instituteur,  et  en  vue  de  l’amélioration  de  l’école 
des  filles  et  des  garçons. 

8°  Le  desservant  de  la  succursale  de  Longueval  (Somme),  tant  en 
son  nom  qu’en  celui  de  ses  successeurs,  est  autorisé  à  accepter  le 
bénéfice  résultant  en  sa  faveur  :  1°  du  legs  d’une  somme  de  8,000 
francs  fait  à  la  commune  de  Longueval  (Somme)  par  le  docteur  De¬ 
marquay,  suivant  son  testament  olographe  du  8  juin  1878,  pour  les 
revenus  être  consacrés  à  l’amélioration  des  traitements  du  desser¬ 
vant,  de  la  sœur  et  de  l’instituteur,  et  en  vue  de  l’amélioration  de 
l’école  des  filles  et  des  garçons  ;  2°  d’une  délibération  du  Conseil 
municipal  de  Longueval,  en  date  du  S  juillet  1877,  portant  que  le 
revenu  de  8,000  francs  profitera  pour  un  tiers  aux  desservants  suc¬ 
cessifs  de  la  succursale  de  Longueval. 

Des  copies  certifiées  conformes  de  la  disposition  testamentaire  de 
la  délibération  du  Conseil  municipal  et  du  décret  d’autorisation 
seront  délivrées  au  desservant  de  Longueval,  par  le  préfet. 

6°  Le  maire  d’Amiens  (Somme),  au  nom  de  cette  ville,  est  auto¬ 
risé  à  accepter  le  legs  à  elle  fait  par  le  docteur  Demarquay  suivant 
son  traitement  olographe  du  8  juin  1878,  et  consistant  en  deux 
tableaux  pour  le  musée  d’Amiens  ainsi  désignés  :  «  Le  Biner  sur 
l’herbe,  de  Fragonard,  et  L’Enfant  de  France.  » 

.7°  Le  maire  de  Péronne  (Somme),  au  nom  de  cette  ville,  est  auto¬ 
risé  à  accepter  le  legs  à  elle  fait  pour  son  musée,  par  le  docteur 
Demarquay,  suivant  son  testament  olographe  du  8  juin  1878,  et  con¬ 
sistant  en  deux  tableaux  ainsi  désignés  :  «  La  Fileuse  et  La  jeune 
Fille  de  la  Campagne  de  Rome.  » 

8°  Le  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  dite  :  Association 
générale  des  médecins  de  France,  à  Paris  (Seine),  approuvée  par 
arrêté  du  21  août  1877,  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette 
association,  le  legs  d’une  rente  de  300  francs  qui  lui  a  été  fait,  à 
titre  gratuit,  par  le  docteur  Demarquay,  suivant  son  testament  olo¬ 
graphe  du  8  juin  1878. 

Cette  rente  sera  immatriculée  au  nom  de  la  Société  ;  mention  sera 
faite  sur  l’inscription  de  la  destination  des  arrérages  qui  seront  ver¬ 
sés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  et  inscrits  au  crédit  de  la 
caisse  de  retraite  de  la  Société. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Cazeneuve  (Paul-Jean-Bap¬ 
tiste),  né  à  Lyon,  le  10  janvier  1882,  docteur  en  médecine,  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  du  labora¬ 
toire  de  clinique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon. 

M.  Bard  est  délégué  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  préparateur 
d’histologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Linossiez  est  délégué  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon. 

M.  Charbonnel  Salle  est  délégué  pour  un  an  dans  les  fonctions 
de  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 

M.  Roux  est  délégué  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  prépara- 
1  teur  de  matière  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon. 

M.  Audibert  est  délégué  pour'un  an  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon. 
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M.  Sabatier  est  délégué  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  d’histoire  naturelle  médicale,  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Jacquin  est  délégué  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  prépara¬ 
teur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon. 

M.  Marangos  (Apostol),  est  délégué  pour  une  période  de  deux 
ans  dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Gangolphe  (Michel)  est  délégué  pour  une  année  dans  les  mêmes 
fonctions  à  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Lerat  (Fernand)  est  nommé 
prosecteur  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Lahaye,  démissionnaire. 

—  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
21  novembre  dernier,  appelait  l’attention  du  ministre  de  la  guerre 
sur  les  jeunes  gens  qui  suivent  les  cours  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  et  demandait  que  le  bénéfice  des 
sursis  de  départ  leur  fût  accordé  lorsqu’ils  viennent  à  contracter 
l’engagement  conditionnel  d’un  an. 

Aux  termes  de  l’article  57  de  la  loi  du  27  juillet  1872,  les  jeunes 
gens  mentionnés  dans  l’article  53,  c’est-à-dire  les  engagés  condi¬ 
tionnels  qui  sont  pourvus  des  diplômes  désignés  et  qui  n’auraient 
pas  terminé  les  études  des  Facultés  ou  écoles  auxquelles  ils  appar¬ 
tiennent,  sont  seuls  admissibles  à  obtenir  des  sursis. 

11  suit  de  là  que  les  seuls  étudiants  en  médecine  auxquels  des 
sursis  puissent  être  accordés  sont  ceux  qui  sont  élèves  des  Facultés 
travaillant  en  vue  du  doctorat. 

Le  ministre  de  la  guerre  déclare  donc  qu'il  ne  saurait  dès  lors, 
sans  déroger  formellement  à  la  loi,  prendre  une  mesure  exception¬ 
nelle  en  faveur  des  élèves  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie. 


—  Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  Hautefeuille,  docteur 
ès  sciences  et  docteur  en  médecine,  maître  de  conférences  à  l’École 
normale  supérieure,  et  M.  Pouchet,  docteur  ès  sciences  naturelles 
et  maître  de  conférences  à  la  même  École. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  annuel  des  sciences  et  institutions  médicales. 

Suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  P.  Garnier. 
13“  année  1877.  —  Un  fort  volume  in-12  de  553-xxiv  pages.  Prix  : 
7  francs.  —  Germer-Baillière  et  Ce. 

Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre.  —  1  vol. 
in-8°.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye. 

Considérations  nouvelles  sur  l’anesthésie  obstétricale,  par 
le  docteur  Charles-James  Campbell,  ancien  interne  de  la  Mater¬ 
nité  de  Paris.  —  i”  partie  :  Mémoire  présenté  au  Congrès  des 
sciences  médicales  séant  à  Genève  en  septembre  1877.  —  1  vol. 
in-8°  de  224  pages.  Prix  :  4  francs.  —  G.  Masson. 

Le  Diabète  sucré,  de  son  traitement  et  de  sa  guérison,  par 
le  docteur  Blanchet,  ancien  diabétique.  —  i  vol.  in-12.  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C*. 

Des  idées  de  grandeur  dans  le  délire  des  persécutions,  par 
le  docteur  Garnier.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques,  leçons  professées  par 
le  docteur  A.  Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc. — 
In-8° .  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Parla.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


céder  ,  Clientèle  médicale. 


A  céder  immédiatement 

UNE  BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à 
Paris.  Écrire  an  r'égiss.  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph>° ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


v: 


Créosote  pure  ae  goudron aebois 

M.  MAYET ,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  èt  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAIHLY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

V  Gros  •  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Oirop  et  Pilules  de  Bromure 

Ode  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Pilules  de  Blaneard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ^ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiert 

des  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  49,  Paris. 


VIANDE  et  quina. 

Y  in  Aroud  au  quin: 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Corn .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubi.er,  2-  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


■\  Tin  Marianî  àla  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques’.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D1  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
*  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20 1  Broninrs  it 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'Csmpbr»  pw- 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine,  Pari» 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil« 
lerées  &  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


j^alicyb 


ate  de  soude  cristallisé 

_  marque  SCHERING, 

nsi  que  l’Acide  salicyliq-ue  dialysé  sont  des  pro¬ 
duits  chimiquement  purs  dont  l’emploi  thérapeutique 
doit  être  recommandé. 

Toutes  les  maisons  de  produits  chimiques  et  phar- 
d.,;.  -™1S  expédieront  ces  produits 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


J3  humatismes.  Guérison  par  la 

IL  '.Flanelle  et  1a  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JON6H, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  cliev.  de  la  Légion 
d’Iionneur,  chev.  del’ordre  de  LéopolddeBelgiq  ' 
M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supériei 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  au> 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
ralionnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sut 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
ooisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

L’Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacon* 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie, 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48.  avenui  d  ttaiie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


■jTiragées  et  Sirop  dépuratifs 

U  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ra  nt  iles  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibeiit  et  Boutignv. 

Paris,  pharmacie  Boutignv,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


TTUablissement  orthopédique 

Tl  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis ,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


Eau  de  Luchon. 

La  nlus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Seroftilès.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


y 


in  de  G,  Seguin. 

v  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
*  sujettes  à  récidive.  -  Boucuaroat.  >< 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


TiMixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr8  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 


E.  FOURNIER 


quinquina  est  impuissant. 

1  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuv .  __ 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  187t  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

(l’HOMOLLE  et  QIÏEVENNE 

Approbation  de  U  Acad,  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  »  7 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecint 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


1  e  r  Quevenne. 


.  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
-  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l' Acad,  de  Médecine,  ' 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  irn, _  _ 

inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 


)  fr.  le  (lac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à"  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé- 
ulents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
Ire  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Hs  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
>ur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  lès  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  soUïcite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  bo  te  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.iharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
..  l’ignatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  V ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chai  us  (Haute-Vienne) 


4  piol  desDrs  JoretetHomolle 

XJL  Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  miissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’.ij»ioI  pnrdesD”  Joretel  Hoinolle, 
le  seul  qui  ait  été  i’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apioi  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc, 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar 
séniates  ae  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine  ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C8, 73,  av.  des  Ternes, Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  liêtra ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l  lluile  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
8  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1 de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affran.bies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL,.  —  Un  actedu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 


I.  Grossesse  datant  de  cinq  mois.  Rupture  des  mem¬ 
branes.  —  II.  Polype  muqueux  du  col  utérin. 

I.  Il  y  a  dans  le  service  une  malade  dont  l’observation  est 
intéressante,  par  cette  raison  que  l’on  n’a  pas  souvent  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer  des  cas  de  ce  genre.  C’est  une  jeune 
femme  d’environ  vingt-trois '  ans,  qui  est  couchée  au  n°  29. 
Elle  a  déjà  eu  un  enfant.  Elle  raconte  qu’elle  est  enceinte 
d’environ  cinq  mois  et  qu’elle  croit  avoir  fait  une  fausse  cou¬ 
che.  En  effet,  les  phénomènes  qu’elle  a  éprouvés  en  sont  les 
indices  très-sérieux. 

Dimanche  soir,  dit-elle,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  perdait 
du  sang;  l’hémorrhagie,  peu  abondante  d’ailleurs,  s’était 
arrêtée  spontanément  et  la  malade  n’avait  attaché  aucune 
Importance  à  cet  accident,  quand,  dans  la  journée  du  lundi, 
à  la  suite  de  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ven¬ 
tre,  étant  assise  et  occupée  à  des  travaux  de  couture,  elle  a 
senti  tout  à  coup  un  flot  de  liquide  s’écouler  par  le  vagin. 
C’était,  selon  son  expression,  clair  comme  de  l’eau.  La  che¬ 
mise  que  la  malade  portait  à  ce  moment  présente,  en  effet, 
les  traces  d’un  écoulement  qui  a  dû  être  du  liquide  amnioti¬ 
que  :  ce  n’est  pas  du  pus,  ce  ne  sont  pas  des  glaires,  c’est 
évidemment  un  liquide  aqueux  mélangé  d’une  très-petite 
quantité  de  sang. 

En  présence  de  ces  phénomènes  nous  étions  naturellement 
-conduit  à  examiner  l’état  de  la  matrice,  et  voici  ce  que  nous 
avons  constaté.  L’utérus,  par  son  fond,  remonte  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic  ;  il  est  un  peu  incliné  à  droite  et  a  une  forme 
moins  arrondie  qu’un  utérus  dont  le  liquide  amniotique  est 
intact.  Il  est  évident,  en  effet,  qu’il  est  revenu  un  peu  sur 
lui-même  et  que  les  parois  se  sont  rapprochées  dans  une  cer¬ 
taine  'mesure  du  corps  de  l’enfant.  Enfin,  on  sent  avec  la 
main,  de  temps  en  temps,  quelques  contractions  utérines. 

Quant  au  col,  il  est  épaissi,  taillé  en  bec  de  flûte,  comme 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  c’est-à-dire  que  la 
lèvre  antérieure  est  un  peu  plus  longue  que  la  postérieure. 


Enfin,  entre  les  deux  lèvres,  on  sent  que  la  cavité  du  col 
existe  et  va  en  se  rétrécissant. 

■  Vous  serez  appelés  quelquefois,  dans  votre  pratique  pour 
des  cas  de  ce  genre.  ;  il  importe  par  conséquent  que  vous 
sachiez  ce  que  vous  devez  répondre  aux  personnes  qui  vien¬ 
dront  vous  consulter  et  sur  l’état  de  la  mère  et  sur  l’issue  de 
la  grossesse. 

Ce  qui  doit  vous  préoccuper  d’abord,  c’est  que,  dans  ces 
conditions,  la  femme  est  condamnée  à  faire  une  fausse  cou¬ 
che  dans  un  délai  plus  ou  moins  éloigné,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  après  dix,  douze,  quinze  jours  ;  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  après  six  semaines,  trois  mois  et  même  davantage. 
Mais,  je  le  répète,  ces  derniers  cas  sont  extrêmement  rares, 
et  l’on  peut  dire  que  la  règle  est  l’accouchement  dans  un 
temps  très-proche.  Au  point  de  vue  de  la  grossesse,  la  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes  est  donc  un  fait  sérieux. 
Quant  à  la  femme,  elle  guérit  généralement;  les  fausses  cou¬ 
ches  de  cinq  mois,  à  moins  qu’elles  ne  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagies  considérables,  ne  s’accompagnant  pas  ordinai¬ 
rement  d’accidents  graves. 

Quant  à  la  conduite  qu’en  pareil  cas  le  chirurgien  doit 
tenir,  elle  consiste  à  prescrire  le  repos.  Ainsi,  j’ai  fait  cou¬ 
cher  cette  malade,  puis,  je  lui  ai  prescrit  un  lavement  lauda- 
nisé,  dans  le  but  d’empêcher  la  contractilité  utérine  de 
s’exercer.  Pourquoi  ces  précautions,  me  demanderez-vous, 
puisqué  je  viens  de  vous  déclarer  que  l’avortement  était 
presque  inévitable?  C’est  que  j’ai  fait  une  réserve  pour  ces 
cas  exceptionnels  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure  ;  c’est 
qu’à  sept  mois  l’enfant  est  viable  et  qu’il  y  aurait  par  consé¬ 
quent  un  intérêt  immense  à  ce  que  nous  pussions  conduire 
cette  jeune  femme  jusqu’au  moment  où  elle  pourra  donner 
le  jour  à  un  enfant  qui  soit  en  état  de  vivre. 

Mais  que  s'est-il  passé  chez  elle  ?  Pourquoi  cette  femme 
a-t-elle  perdu  les  eaux  prématurément?  Ici  nous  ne  trouvons 
pas  de  ces  causes  que  l’on  peut  quelquefois  invoquer  dans  des 
cas  analogues  :  elle  n’a  pas  eu,  par  exemple,  de  rapports 
sexuels,  lesquels,  ainsi  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
le  constater,  déterminent  soit  directement  la  rupture  des 
membranes,  soit  indirectement  en  déterminant  la  congestion 
de  la  matrice  et  des  contractions  utérines  prématurées  qui 
conduisent  à  la  fausse  couche. 

Elle  ne  se  livrait  pas  davantage  à  des  travaux  pénibles,  elle 
était,  au  contraire,  tranquillement  assise,  occupée  à  coudre. 
Quelle  cause  invoquer?  Mais  cette  femme,  vous  ai-je  dit,  avait 
perdu  du  sang.  Or,  je  ne  doute  pas  que  si,  à  ce  moment,  on 
eût  examiné  l’utérus,  on  aurait  trouvé  des  contractions  plus 
ou  moins  appréciables  de  cet  organe;  on  l’aurait  vu  s’arron- 
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dir,  se  durcir,  devenir  en  un  mot  le  siège  de  contractions 
assez  énergiques  pour  déterminer  en  un  point  quelconque 
une  fissure  qui  est  devenue  le  point  de  départ  de  la  rupture 
de  membranes. 

Telle  est;  en  effet,  une  des  causes  fréquentes  les  moins 
connues  de  l’accouchement  prématuré. 

II.  Parmi  les  autres  cas  intéressants  qui  se  trouvent  actuel¬ 
lement  dans  le  service,  je  vous  citerai  également  celui  de 
celte  malade  qui  est  couchée  au  n°  10  et  qui  est  affectée  d’un 
polype  du  col  utérin. 

C’est  une  femme  de  trente-neuf  ans  ;  elle  a  eu  un  grand 
nombre  de  grossesses  dont  cinq  se  sont  terminées  d’une  ma¬ 
nière  normale  et  neuf  par  des  fausses  couches.  Elle  exerce 
la  profession  de  concierge.  . 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  environ  un  an  ;  les 
principaux  symptômes  qu’elle  accuse  sont  des  douleurs  con¬ 
stantes  dans  le  ventre  et  des  pertes  séro-sanguinolentes,  peu 
abondantes  d’ailleurs. 

En  examinant  cette  femme  avec  le  doigt,  on  sentait,  à  la 
commissure  gauche  du  col  utérin  et  le  débordant,  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  d’apparence  rosée  et 
tellement  molle  au  toucher,  qu’il  fallait  une  grande  habitude 
de  ce  mode  d’investigation  pour  la  remarquer.  En  cherchant 
à  contourner  cette  tumeur  avec  une  sonde  utérine,  on  consta¬ 
tait  qu’elle  avait  son  point  d’implantation  dans  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  du  col  auquel  elle  était  lâchement  unie,  mais  sans 
l’intermédiaire  d’un  pédicule.  Nous  avions  évidemment  affaire 
à  un  polype  muqueux. 

Celte  variété  de  tumeurs,  surtout  quand  elles  ne  sont  pas 
pédiculisées,  offrent  un  caractère  particulier  et  qu’il  importe 
que  vous  connaissiez  :  c’est  de  pouvoir  rentrer  et  sortir  avec 
la  plus  grande  facilité.  Maintes  fois,  en  effet,  il  m’est  arrivé 
dans  des  cas  analogues  de  constater,  chez  une  femme,' un 
polype  du  col,  puis,  le  lendemain,  de  le  voir  disparaître  et 
enfin,  de  ne  pouvoir  le  retrouver  que  quelques  jours  plus 
tard  pour  le  voir  disparaître  de  nouveau. 

A  quoi  cela  tient-il?  Est-ce  à  la  rétraction  utérine  qui,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  plus  ou  moins  forte,  permet  à  la  tumeur  de. 
saillir  à  l’extérieur  ou  de  se  dissimuler  dans  l’épaisseur  du 
tissu  utérin?  Est-ce  l’état  hygrométrique  de  ces  polypes  qui 
fait  qu’ils  sont  plus  volumineux  à  tel  moment  qu’à  tel  autre? 
Je  l’ignore,  toujours  est-il  qu’il  importe  de  bien  connaître 
-cette  singulière  propriété,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  des 
erreurs  fâcheuses  de  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  il  consistait  naturellement,  dans 
l’ablation  du  polype  et  vous  avez  vu  comment  je  m’y  suis 
pris. 

Avec  une  pince  j’ai  attiré  la  tumeur,  je  l’ai  tordue,  et,  soit 
par  écrasement,  soit  par  arrachement,  j’en  ai  détaché  la  plus 
grande  partie.  Mais  il  restait  le  point  d’implantation  du  polype 
au  niveau  duquel  la  tumeur  aurait  pu  se  reproduire  si  l’on 
ïi’avaiteü  soin  de  modifier  l’état  de  la  muqueuse  malade.  J’ai 
donc  voulu  agir  sur  la  base  même  du  polype  et  avec  un  cautère 
olivaire  chauffé  à  blanc  et  introduit  dans  la  cavité  du  col,  j’ai 
cautérisé  profondément  la  commissure  au  niveau  du  point  où 
la  tumeur  avait  son  insertion. 

11  est  probable  que  cette  précaution  que  l’on  doit  toujours 
prendre,  suffira  pour  amener  une  guérison  définitive.  Quoi 
qu’il  en  soit,  j’ai  cru  devoir  profiter  de  la  présence  dans  nos 
salles,  de  cette  malade,  pour  vous  engager  à  observer  atten¬ 
tivement  la  femme  que  vous  soupçonnerez  atteinte  de  cette 
affection  et  pouf  ne  pas  vous  exposer  à  des  erreurs  de  dia¬ 


gnostic  qu’un  médecin  plus  heureux  que  . vous  ne  manquerait 
pas  de  relever,  en  constatant  un  polype  là  où  la  veille  vous 
n’aviez  rien  trouvé. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Vallin. 


Du  rhumatisme  spinal. 

L’histoire  du  rhumatisme  spinal  est  beaucoup  moins  avancée  que 
celle  du  rhumatisme  cérébral,  mais  chaque  jour  apporte  des  maté¬ 
riaux  nouveaux:  M.  le  docteur  Vallin  (f)  vient  d’attirer  l’at¬ 
tention-  sur  certaines  manifestations  singulières  du  rhumatisme 
médullaire,  et  d’apporter  ainsi  une  contribution  nouvelle  à  la  des¬ 
cription  de  cette  maladie. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  malade  antérieurement  atteint 
de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  avec  endocardite  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  le  malade  restait  sujet  à  des  bronchites  avec  œdème 
pulmonaire,  résultant  d’une  lésion  organique  du  cœur  consécutive  à 
l’endocardite.  Dans  le  cours  de  l’année  dernière,  il  gardait  la  cham¬ 
bre  depuis  huit  jours  pour  une  nouvelle  bronchite,  quand  un  ma¬ 
tin  il  se  réveilla  complètement  paraplégique.  Il  fut  immédiatement 
conduit-  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  Vallin, 
qui  constata  une  hypertrophie  cardiaque  avec  insuffisance  aortique, 
de  l’œdème  pulmonaire  et  une  paraplégie  complète  avec  conservation 
de  la  sensibilité.  Deux  jours  après,  le  membre  inférieur  gauche 
était  complètement  libre,  mais  le  bras  droit  se  paralysait  à  son  tour, 
puis,  le  surlendemain,  la  jambe  droite  reprenait  ses  mouvements,  et 
le  bras  gauche  devenait  paralysé;  enfin,  le  huitième  jour,  la  para¬ 
lysie  des  deux  bras  disparaissait  brusquement  sans  laisser  de 
trace. 

Mais  en  même  temps,  lessarticulations,  qui,  à  l’entrée  du  malade, 
étaient  complètement  libres,  présentaient  plusieurs  fluxions  rhu¬ 
matismales;  l’on  constatait  les  signes  du  début  d’une  péricardite 
(bruits  de  cuir  neuf  et  de  frottement),  plus  tard  un  épanch  ement 
abondant  dans  le  péricarde.  Six  semaines  après,  l’épanchement 
était  résorbé,  la  région  cardiaque  était  soulevée  et  entraînée  à  cha¬ 
que  diastole  comme  dans  les  cas  de  symphyse  du  cœur,  le  malade 
succombait  en  état  d’asystolie,  et  Ton  trouvait  à  l’autopsie  des 
fausses  membranes  rougeâtres  et  encore  infiltrées,  faisant  adhérer 
les  deux  feuillets  du  péricarde. 

Le  déplacement  et  la  disparition  rapide  des  paralysies,  leur  coïn¬ 
cidence  avec  des  fluxions  rhumatismales  sur  les  articulations  et  sur 
le  cœur,  font  penser  qu’il  s’agissait  ici  d’une  localisation  passagère 
du  rhumatisme  sur  les  parties  antérieures  de  la  moelle;  il  est,  en 
effet,  difficile  de  rattacher  à  un  autre  mécanisme  des  accidents  aussi 
fugaces. 

Chez  un  autre  malade,  à  la  suite  d’un  refroidissement  pendant 
une  faction  de  nuit,  survint,  après  dix  à  douze  jours  d’un  malaise 
vague,  une  hyperesthésie  extraordinaire  de  tout  le  tégument  ;  lors¬ 
qu’on  grattait  avec  l’ongle,  lorsqu’on  chatouillait  avec  la  barbe 
d’une  plume  la  peau  du  tronc,  des  membres  supérieurs  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs  jusqu’aux  genoux,  le  malade  accusait  une  vive  dou¬ 
leur,  et  il  était  pris  d’une  toux  incessante,  nerveuse,  se  renouve¬ 
lant  plus  de  soixante  fois  par  minute  et  produisant  une  sorte  de 
suffocation  ;  cette  zone  d’hyperesthésie  se  limitait  exactement  au 
bord  de  la  mâchoire  inférieure,  c’est-à-dire  aux  terminaisons  du 
plexus  cervical,  la  face  avait  conservé  sa  sensibilité  normale.  Le 
malade  n’avait,  pour  ainsi  ainsi  dire,  pas  de  fièvre  (37°, 4  à  38°, 0), 
et  malgré  une  oppression  extrême  (soixante  respirations  par  mi¬ 
nute)  on  ne  trouvait  aucune  lésion  pulmonaire.  En  même  temps, 
les  quatre  membres  étaient  à  demi  paralysés,  et  le  malade  pouvait 
a  grand  peine  les  soulever  au-dessus  du  lit.  Le  diagnostic  restait 
incertain,  l’hypothèse  d’une  névralgie  lombo-dorsale  était  insuffi¬ 
sante,  quand,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  apparurent  un  gon¬ 
flement  avec  rougeur  et  tuméfaction  du  poignet,  de  l’épaule  et  de 


(1)  Voy.  n°  12  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (1878). 
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Plusieurs  doigts  de  la! main.  L’hyperesthésie  disparut  progressive¬ 
ment  avec  l’envahissementîdesjarticulations  par  le  rhumatisme,  et 
six  ou  huit  jours  après  son  début,  il  n’en  restait  plus  trace.  La 
naralysie  des  membres  subit  la  même  décroissance,  cependant 
l’un  des  côtés  du  corps  resta  notablement  plus  faible,  et  au  dé¬ 
part  du  malade,  après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  il  y  avait 
encore  un  affaiblissement  très-appréciable  limité  à  cette  moitié  du 

C°La.S  fluxion  rhumatismale  semble  avoir  porté  ici  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  moelle  ou  sur  les  parties  fibreuses  du  rachis,  en  parti¬ 
culier  sur  les  prolongements  qui  accompagnent  les  racines  ante¬ 
rieures  et  postérieures  à  travers  les  trous  de  conjugaison.  La 
sensibilité  reflexe  qui,  dans  certains  cas,  paraît  avoir  été  diminuée 
ou  anéantie  (Ranvier  et  Ollivier),  était,  au  contraire,  ici  exaltee  au 
plus  haut  point;  l'absence  de  fièvre,  la  coïncidence  avec  les  fluxions 
rhumatismales  prouvent  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  myelite  ou 
d’une  méningo-myélite  simple. 

Enfin,  chez  un  troisième  malade,  au  moment  de  la  convalescence 
d’un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  puis  subaigu,  la  disparition 
des  dernières  localisations  articulaires  coïncida  avec  un  ensemble 
de  symptômes  fort  singulier.  Dans  le  décubitus  les  membres 
étaient  immobiles,  relâchés,  et  n’étaient  le  siège  ni  de  palpitations, 
ni  de  contractions;  mais  l’effort,  dans  le  membre  inférieur  ou  supé¬ 
rieur  droit,  s’accompagne  d’une  trépidation,  d  un  tremblement  a 
oscillations  latérales  et  régulières  Autour  de  la  ligne  représentant 
le  mouvement  intentionnel;  c’est  un  tremblement  et  non  pas  un 
mouvement  choréique;  ce  tremblement  est  plus  marque  au  mem¬ 
bre  inférieur  qu’au  membre  supérieur  et  rend  la  marche  tres-dif- 

fllDu  même  côté,  la  force  est  tellement  affaiblie  que  le  malade  ne 
peut  retenir  entre  ses  doigts  une  timbale  en  métal  pleine  de  li¬ 
quide;  la  jambe  droite  ne  peut  supporter  le  poids  du  corps  ;  du 
même  côté,  il  existe  une  hémianesthésie  presque  absolue,  à  tel 
point  qu’on  peut,  avec  une  grosse  épingle,  traverser  la  peau  du  ma¬ 
lade  sans  qu’il  s’en  aperçoive.  .  .  ,  .  .  ,  .  m 

Au  bout  de  huit  jours  l’hémiplégie,  1  hemianesthesie  et  le  trem¬ 
blement  disparurent  presque  complètement. 

Le  point  le  plus  singulier  de  cette  observation  est  1  existence 
d’une  hémianesthésie  du  côté  même  où  existait  I’hemiplegie;  cette 
coïncidence  est  caractéristique  d’un  foyer  cérébral  limite  précisé¬ 
ment  aux  parties  postérieures  du  noyau  caude  et  de  la  couche 
optique,  avec  lésion  simultanée  de  la  partie  postérieure  du  pied  de 
'  la  couronne  rayonnante;  dans  les  compressions  limitées  de  la 
moelle,  au  contraire,  l’hémianesthésie  est  toujours  croisée,  c  est-a- 
dire  du  côté  opposé  à  la  paralysie  du  mouvement.  Il  semblerait 
donc  qu’il  y  eût  eu  lésion  cérébrale  plutôt  qu’altération  de  la  moelle 
ou  du  rachis.  Cependant  M.  Vallin  hésite  à  accepter  cette  hypothèse 
d’une  lésion  cérébrale  à  siège  très-limité  et  très-précis  en  1  ab¬ 
sence  de  délire  et  de  tout  autre  symptôme  cérébral.  Le  tremble¬ 
ment  ne  différait  pas  de  celui  qu’on  observe  dans  la  sclérosé  pri¬ 
mitive  (ou  consécutive)  des  cordons  antéro-latéraux,  et  maigre  a 
difficulté  d’interpréter  ce  fait  d’après  les  données  actuelles  sur  la 
physiologie  pathologique  de  la  moelle,  il  serait  tenté  de  rattacher 
ce  cas  plutôt  au  rhumatisme  spinal  qu’au  rhumatisme  cérébral. 

M  Vallin  fait  en  outre  remarquer  que,  dans  ces  trois  cas,  les  acci¬ 
dents  médullaires  se  sont  développés,  sinon  sans  fièvre,  au  moins 
avec  une  température  presque  normale;  il  a  relevé  cette  même 
apyr exie  dans  un  assez  grand  nombre  d’observations  analogucs  en 
particulier  dans  les  cas  que  M.  Lasègue  a  observes  a  la  Pitié  (Thèse 
de  Mora,  Paris,  1874);  c’est  un  point  par  lequel  le  rhumatisme  spi¬ 
nal  diffère  du  rhumatisme  cérébral.  De  meme  ces  ïocahsations 
spinales  du  rhumatisme  ne  semblent  pas  devenir  souvent  1  origine 
de  dégénérescences  ultérieures  de  la  moelle;  malheureusement  il 
n’a  pu  savoir  ce  que  sont  devenus,  à  ce  point  de  vue,  les  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  guéri;  il  serait  utile  de  suivre  pendant  Pj^ieurs  an¬ 
nées  les  malades  de  ce  genre,  pour  savoir  si  le  rhumatisme  spinal, 
dont  les  formes  atténuées  ne  sont  pas  rares,  ne  joue  pas  un  rô  e 
plus  important  qu’on  ne  croit  dans  les  maladies  chroniques  de  la 
moelle  épinière. 


DU  TRAITEMENT  DES  CANCERS  ET  DES  ADENOMES 

DU  SEIN  PAU  L’ISCHÉMIE  DE  LA  GLANDE  MAMMAIRE 
AU  MOYEN  DU  CAOUTCHOUC  (1) 

Par  E.  Bouchot. 

L’idée  d’appliquer  au  cancer  du  sein  une  compression  suf¬ 
fisante  pour  produire  l’atrophie  de  la  production  patholo¬ 
gique  est  fort  ancienne.  Ce  fut  le  traitement  de  Récamier, 
de  Gendrin  et  d’un  grand  nombre  d’autres  médecins  français 
ou  étrangers.  Malheureusement  la  compression,  faite  avec  des 
bandes  qui  se  relâchent,  était  inefficace,  et  le  moyen  fut  aban¬ 
donné.  Je  crois  avoir  réussi  à  donner  à  cette  idee  une  impor¬ 
tance  nouvelle,  car  j’ai  pu  comprimer  assez  fortement  un 
cancer  du  sein  pour  suspendre  réellement  la  circulation  ca¬ 
pillaire  dans  la  tumeur  et  guérir  le  mal.  Ce  problème  est 
facile  à  résoudre  à  l’aide  d’une  cuirasse.de  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  doublée  de  ouate,  comprimant  jour  et  nuit  le  cancer, 
et  produisant  l’atrophie  du  sein  et  de  la  tumeur. 

Une  dame  de  trente-neuf  ans ,  bien  réglée  un  peu  anémique 
s’aperçut  au  mois  de  juin  1876  qu’elle  souffrait  du  sein  droit  et  en 
y  portant  la  main,  elle  y  découvrit  une  tumeur  ,  pour  laquelle  elle 
consulta  son  médecin  ordinaire.  . 

Elle  habite  Boulogne-sur-Mer,  où  se  trouvent  plusieurs  anciens 
élèves  des  plus  distingués  de  l’École  de  Paris.  Le  medecm  qu  elle 
consulta  appartient  à  cette  phalange,  et  il  lui  déclara  qu  elle  n  avait 
qu’à  se  faire  opérer.  . 

Cette  dame  vint  donc  à  Paris.  Elle  vit  M.  Gendrin  qui  ui  pres¬ 
crivit  une  pommade,  en  déclarant  qu’il  craignait  que  ce  fût  inutile 
et  qu’il  faudrait  en  venir  à  une  extirpation  du  sein  Elle  alla  voir 
M.  Ricord  qui,  tout  en  donnant  une  prescription  d  îodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur,  lui  annonça  aussi  qu’il  faudrait  une  operation. 

Je  la  vis  alors  au  mois  de  novembre.  Voyant  quelle  ne  vou  ait 
pas  entendre  parler  d’extirpation  de  la  glande,  je  lui  conseilla! 
l’usage  d’une  cuirasse  ischémique  en  caoutchouc  doublée  d  une 
grande  épaisseur  de  ouate.  . 

E\le  y  consentit.  J’essayai,  et  ce  traitement  a  réussi. 

Les  seins  sont  peu  volumineux,  ce  qui  était  une  condition  favo¬ 
rable.  Le  droit,  spontanément  douloureux,  est  le  siégé  de  petits  élan¬ 
cements  accompagnés  d’un  peu  d’engourdissement  dans  le  bras.  A 
la  pression  de  la  tumeur  ,  la  souffrance  est  plus  vive.  Il  n  y  a  pas 
de  changement  de  couleur  à  la  peau  qui  est  mobile  sur  la  glande, 
et  celle-ci,  ovalaire,  transversale,  située  à  la  partie  supérieure  du 
sein,  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 

Dans  l’aisselle,  il  y  a,  près  du  sein,  trois  petites  glandes  mobiles, 
peu  douloureuses,  du  volume  d’une  petite  noisette,  et  separees  par 
un  intervalle  de  deux  à  trois  centimètres.  , 

C’est  dans  ces  conditions  matérielles  d’altération  de  la  glande 
mammaire,  et  d’après  le  diagnostic  porté  par  trois  éminents  con¬ 
frères,  que  je  voulus  faire  l’expérience  d’un  nouveau  procédé  d  is¬ 
chémie  du  sein  et  du  cancer  de  cet  organe. 

Il  est  évident  qu’une  compression  suffisante  et  supportable  d  un 
cancer  du  sein  doit  amener  l’ischémie  de  la  tumeur  et  que  du 
défaut  de  circulation  à  l’atrophie  il  n’y  a  pas  loin.  Tout  le  problème 
consiste  donc  à  pouvoir  oblitérer  les  vaisseaux  de  la  tumeur.  On  le 
réalise  à  l’aide  du  caoutchouc  vulcanisé  qui  permet  de  comprimer 
très-énergiquement  les  parties  soumises  à  son  action. 

J’ai  d’abord  essayé  les  bandes  de  caoutchouc  vulcanise ,  tres- 
minces,  longues  de  12  à  15  mètres,  et  roulées  autour  de  la  poitrine 
en  forme  de  cuirasse.  Mais  cet  appareil  se  dérange  aisément,  quoi 
qu’on  fasse  pour  le  maintenir  en  place. 

Après  divers  tâtonnemedts ,  je  suis  arrivé  à  faire  préparer  une 
large  bande  de  caoutchouc ,  assez  épaisse ,  large  de  16  à  20  centi¬ 
mètres,  et  assez  longue  pour  faire  un  peu  moins  que  le  tour  de  la 
poitrine.  Enavant  ou  en  arrière  se  trouvent  deux  bretelles  de  caout¬ 
chouc,  libres  ou  faisant  corps  avec  la  cuirasse ,  et  passant  sur  les 


(1)  Académie  des  sciences,  séance  du  4  février  1878. 
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épaules  pour  empêcher  l’appareil  de  descendre.  Cette  ceinture  se 
lace  en  arrière  avec  un  cordon  de  soie  ou  se  ferme  avec  des  bou¬ 
tons  doubles. 

Pour  appliquer  l’appareil,  je  place  autour  du  corps  quatre  épais¬ 
seurs  de  ouate,  saupoudrée  de  lycopode  pour  empêcher  les  déman¬ 
geaisons.  La  ouate  a  pour  but  d’éviter  une  compression  trop  directe 
de  la  poitrine. 

On  peut  serrer  bien  davantage  une  partie  à  travers  de  la  ouate 
épaisse  que  si  l’on  serre  directement  sur  la  peau.  Les  appareils 
ouatés  que  l’on  emploie  contre  les  tumeurs  blanches  des  membres 
en  sont  la  preuve. 

Lorsque  la  quantité  suffisante  de  ouate  saupoudrée  de  lycopode 
entoure  la  poitrine  ,  on  applique  la  cuirasse  sur  laquelle  on  serre 
très-fortement ,  et  que  Ton  attache  en  arrière  par  un  lacet  ou  par 
des  boutons.  Une  fois  la  cuirasse  fermée,  on  attache  les  bretelles  au 
moyen  de  boutons  doubles ,  et  l’appareil  doit  rester  en  place  pen¬ 
dant  huit  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  ouate  s’aplatit,  et  la  compression  est  un 
peu  diminuée  sans  avoir  cessé  de  s’exercer.  Il  faut  la  renouveler. 

Tous  les  huit  jours  on  renouvelle  l’appareil  en  ôtant  la  ouate 
aplatie  pour  la  remplacer  par  quatre  épaisseurs  de  ouate  neuve. 

C’est  de  cette  façon  que  la*malade  dont  j’ai  rapporté  l’observa¬ 
tion,  et  qui  a  suivi  mes  conseils,  a  été  traitée  pendant  un  an. 

Elle  restait  à  Paris  où  je  renouvélais  l’appareil,  mais  de  temps  à 
autre  elle  retournait  chez  elle,  à  Boulogne,  où  sa  femme  de  chambre 
lui  rendait  le  même  office  que  moi. 

Bref  au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur  a  cessé  d’être  douloureuse 
et  a  commencé  à  perdre  de  son  volume  en  s’aplatissant. 

La  compression  était  parfaitement  supportée ,  sauf  quelques  dé¬ 
mangeaisons  que  le  lycopode  sur  la  peau  a  fait  disparaître.  Il  n’y 
eut  point  de  gêne  respiratoire  et  le  sommeil  ne  fut  en  rien  troublé. 
La  respiration  se  faisait  chez  cette  dame  comme  elle  se  fait  lorsque 
Ton  porte  un  corset  un  peu  serré.  Sans  être  bien  à  Taise  sous  cette 
cuirasse  compressive  en  caoutchouc ,  la  malade  n’en  souffrait  pas, 
et  elle  Ta  supportée  jour  et  nuit  sans  jamais  avoir  été  obligée  de 
s’en  passer  un  seul  jour.  Les  mouvements  étaient  parfaitement 
libres. 

On  remarquait  seulement  un  peu  d’humidité  sous  le  caoutchouc, 
sur  la  première- ouate ,  mais  cette  humidité  n’exista  jamais  sous  la 
quatrième,  c’est-à-dire  sur  la  peau. 

Au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  était  réduite  de  plus  de  moitié 
et  les  glandes  de  l’aisselle,  également  comprimées  par  la  cuirasse, 
avaient  perdu  une  grande  partie  de  leur  volume. 

Au  bout  d’un  an,  on  ne  trouve  presque  plus  trace  de  la  tumeur 
qui  est  convertie  en  plaque  mince,  peu  appréciable,  un  peu  mobile, 
jamais  douloureuse  et  les  glandes  de  l’aisselle,  également  diminuées 
sont  dans  un  état  rudimentaire. 

Deux  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  après  quatorze  mois  de  com¬ 
pression,  la  tumeur  a  tout  à  fait  disparu  et  les  glandes  axillaires 
sont  réduites  au  volume  d’un  petit  pois. 

Les  deux  glandes  mammaires  sont  également  aplaties,  atrophiées, 
et  ont  presque  disparu,  de  sorte  que  chez  cette  dame  qui  est  un 
peu  maigre,  on  peut  compter  toutes  les  côtes,  même  à  la  place  qu’oc- 
.cupaient  les  deux  seins. 

En  résumé,  on  peut  obtenir  l’ischémie  forcée  de  la  glande 
mammaire  par  une  compression  permanente  faite  au  moyen 
du  caoutchouc  vulcanisé. 

L’ischémie  permanente  du  sein  détermine  l’atrophie  gra¬ 
duelle  de  cette  glande. 

Appliquée  au  traitement  du  cancer  et  des  adénomes  de  la 
mamelle,  l’ischémie  peut  suspendre  la  circulation  capillaire 
de  ces  productions  morbides  et  amener  leur  guérison  par 
atrophie. 

Le  meilleur  moyen  de  produire  l’ischémie  du  sein  et  du 
cancer  ou  des  glandes  de  cette  organe,  est  l’application  per¬ 
manente  d’une  cuirasse  compressive  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  doublé  de  plusieurs  épaisseurs  de  ouate. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  9  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  hématoblastes.  —  m.  hayem  présente  quelques  consi¬ 
dérations  relatives  aux  éléments  du  sang  qu’il  a  décrits  sous  le 
nom  d’hématoblastes.  Il  rappelle  avoir  démontré,  dans  des  com¬ 
munications  antérieures  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1877),  que  ces 
éléments  étaient  extrêmement  altérables  ;  pendant  même  qu’on  les 
examine  au  microscope,  on  les  voit  se  modifier,  se  grouper  sous 
forme  d’amas  qui,  suivant  lui,  deviennent  le  point  de  départ  du 
réticulum  fibrillaire.  Or,  pour  fixer  ces  éléments,  on  est  obligé  de 
recourir  à  certains  réactifs,  et  Ton  pourrait  se  demander  si  Ton 
n’obtient  pas  ainsi,  par  ces  réactifs,  des  produits  artificiels;  il  était 
facile  de  s’en  assurer,  en  ayant  recours  à  des]  moyens  capables 
d’arrêter  la  coagulation  du  sang  et  de  voir  si  ces  moyens  n’é¬ 
taient  pas  capables,  en  même  temps,  d’empêcher  l’altération  de  ces 
éléments.  Dans  ce  but,  M.  Hayem  a  eu  recours  aux  basses  tempé¬ 
ratures  et  il  a  bientôt  reconnu  que  le  froid  qui,  comme  on  sait,  re¬ 
tarde  la  coagulation  du  sang,  retarde  également  l’altération  de  ces 
éléments  et  permet,  par  conséquent,  de  les  mieux  étudier.  C’est 
donc  là  un  moyen  précieux  qui  prouve  que  ces  éléments  ne  sont 
pas  des  produits  artificiels  résultant  de  l’influence  de  tel  ou  tel 
réactif. 

M.  Hayem  décrit  ces  éléments  et  montre  des  dessins  à  l’appui 
de  sa  description.  Lorsqu’on  expérimente  à  une  température  au- 
dessous  de  zéro,  on  voit,  dans  les  espaces  compris  entre  les  piles 
des  globules  rouges,  de  petits  corpuscules,  les  uns  de  forme  ovale 
ou  en  amande,  les  autres  arrondis,  d’autres  effilés  en  pointe,  d’au¬ 
tres  régulièrement  discoïdes,  la  plupart  déjà  rouges  et  biconcaves. 
Par  suite  de  leur  mouvement,  ces  éléments  peuvent  changer  de 
forme  et  être  arrondis  lorsqu’on  les  voit  à  plat,  en  forme  de  bâton¬ 
net  quand  ils  sont  de  champ;  Chez  les  anémiques  et  chez  les.  ani¬ 
maux  auxquels  on  a  fait  perdre  beaucoup  de  sang,  ces  éléments 
deviennent  plus  volumineux.  Après  deux  ou  trois  heures,  ils  pâlis¬ 
sent  et  deviennent  épineux  ;  d’autres  se  plissent  et  deviennent  an¬ 
guleux  et  étoilés  ;  après  quatre  ou  cinq  heures,  on  en  voit  partir 
des  prolongements,  qui  deviennent  le  point  de  départ  de  réticulum 
fibrillaire. 

M.  Hayem  ajoute  quelques  considérations  relatives  à  ces  éléments 
du  sang  et  aux  globules  rouges.  Il  termine  en  faisant  observer  que 
les  préparations,  par  voie  sèche,  peuvent  rendre  de  grands  services 
dans  la  détermination  des  éléments  du  sang. 

De  l’excitabilité  des  fibres  blanches  de  certaines  parties 
du  cerveau.  —  m.  bochefontaine,  à  l’occasion  des  communica¬ 
tions  de  MM.  Franck  et  Pitres  sur  le  même  sujet  (voy.  Gazette  des 
hôpitaux ,  numéro  du  29  janvier),  fait  connaître  les  expériences 
qui  ont  été  faites  au  cours  de  M.  Vulpian,  le  8  juillet  1877.  M.  Vul- 
pian,  dans  ce  cours,  s’élait  proposé  de  démontrer  que  certains  fais¬ 
ceaux  de  la  substance  blanche,  au  niveau  du  gyrus  sygmoïde,  peu¬ 
vent  être  excités  directement,  indépendamment  de  ce  qui  peut  se 
passer  dans  l’écorce  grise.  L’expérience  a  été  faite  sur  un  animal 
curarisé,  à  l’aide  d’un  appareil  approprié,  on  a  électrisé  directement 
ces  faisceaux,  et  on  a  produit  des  mouvements  soit  dans  le  membre 
supérieur  du  côté  opposé,  soit  dans  les  deux  membres  du  même 
côté,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  était  portée  l'électrode  dans 
la  masse  cérébrale.  L’électrisation  de  la  couche  optique  ne  produit 
rien,  celle  du  corps  strié  produit  un  arrêt  de  la  respiration  et  exerce 
également  une  influence  sur  les  mouvements  du  cœur. 

Action  physiologique  de  la  cicutine.  —  m.  bochefontaine, 
au  nom  de  M.  Mouru,  fait  une  communication  relative  à  l’action 
physiologique  du  bromhydrate  de  cicutine.  Il  résulte  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Mouru  qu’on  pourrait,  au. point  de  vue  thérapeutique, 
injecter  sous  la  peau  du  bromhydrate  de  cicutine,  mais  non  pas  la 
cicutine  elle-même;  qu’en  outre,  il  existe  diverses  espèces  de  cicu- 
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tine,  dont  l’action  est  différente.  Ainsi,  M.  Mouru  a  pu  séparer  de  la 
cicutine  une  huile  essentielle,  qui  agit  sur  l’excito -motricité  des 
nerfs  moteurs,  tandis  que  la  cicutine  pure  agit  sur  le  système  ner¬ 
veux  central. 

m.  eaborde  fait  observer  que  la  plupart  des  alcaloïdes  sont  très- 
différents  dans  leur  action  suivant  leur  provenance,  et  il  a  remarqué 
que  ceux  qui  venaient  d’Allemagne  étaient ,  en  général,  les  moins 
purs. 

m.  berthelot  dit  que  la  question  de  provenance  peut  avoir  une 
grande  importance  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  que,  pour 
les  expériences  physiologiques,  il  est  facile  dé  se  procurer  de  la 
cicutine  chimiquement  pure. 

m.  jot.lyet  fait  observer  que  la  cicutine  chimiquement  pure  agit 
comme  le  curare. 

Disposition  d’un  aquarium.  —  m.  kunckee  fait  coitnaître 
la  disposition  qu’il  a  donnée  à  l’aquarium  de  son  laboratoire.  Le 
réservoir  d’eau  se  trouvant  dans  une  chambre  élevée  mais  non  aérée, 
il  a  fait  placer  des  trompes  multiples,  qui  mettent  cette  eau  en  com¬ 
munication  avec  un  conduit  extérieur  servant  d’appel  d’air.  Dans 
ces  conditions  d’aération,  les  animaux  et  les  plantes  placées  dans 
cette  eau  vivent  très-bien,  tandis  qu’ils  meurent  et  se  putréfient  dans 
un  aquarium  non  aéré.  M.  Kunckel  se  demande  si,  appliquant  ce 
système  aux  eaux  d’égout,  on  n’arriverait  pas  ainsi  à  les  purifier. 

m.  paui.  bert  se  sert,  comme  aquariums,  de  cloches  à  melon 
retournées  dans  lesquelles  il  fait  passer  un  courant  d’air  continu. 
Il  a  pu  ainsi  conserver  pendant  longtemps  de  l’eau  de  mer  en  ex¬ 
cellent  état,  et  l’on  sait  avec  quelle  rapidité  se  putréfie  habituelle¬ 
ment  l’eau  de  mer.  Bien  plus,  ayant  reçu  plusieurs  fois  de  l’eau  de 
mer  putréfiée,  il  est  arrivé,  en  y  faisant  passer  un  courant  d’air 
continu,  à  lui  faire  perdre  toute  mauvaise  odeur  et  à  la  voir  se  re¬ 
peupler.  Enfin,  MM.  Jollyet  et  Regnard  sont  arrivés,  à  l’aide  de  leur 
appareil,  à  réaliser,  pour  ainsi  dire,  le  ruisseau  du  gascon  dans 
lequel  il  y  a  plus  de  poissons  que  d’eau,  et  cela  à  l’aide  d’un  air 
confiné  toujours  chimiquement  pur. 

De  l’iodure  d’éthyle.  —  m.  rabtjteau  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  avec  l’iodure  d’éthyle,  d’où  il  résulte  que  C’est  un  anesthé¬ 
sique  dont  l’action  est  moins  rapide  que  celle  du  chloroforme,  mais 
se  prolonge  plus  longtemps.  Il  a  respiré  lui-même  de  l’iodure 
d’éthyle  et  a  trouvé  de  l’iode  en  quantité  notable,  dans  ses  urines  ; 
c’est,  en  effet,  un  des  corps  les  plus  riches  en  iode.  U  se  décom¬ 
pose  dans  l'économie  en  iodure  de  sodium  et  en  alcool,  selon  la 
formule  suivante  : 

Ca  H3 1  (iodure  d’éthyle)  +  Na,  Ho  (soude)  =  Na  I  (iodure  de  sodium) 
+  Ca  H6  O  (alcool). 

Des  vaso-moteurs  des  extrémités.  —  M.  morat,  en'son 
nom  et  au  nom  de  si.  dastre,  expose  les  résultats  des  reherches 
qu’ils  ont  faites  dans  le’  laboratoire  de  M.  Chauveau,  sur  les  vaso¬ 
moteurs  des  extrémités. 

Les  deux  espèces  de  nerfs  vaso-moteurs  antagonistes  (constric¬ 
teurs  et  dilatateurs)  dont  on  a  démontré  l’existence  simultanée  dans 
certains  organes  (glande  sous-maxillaire,  langue)  coexistent-ils 
dans  tous  les  tissus?  Le  nerf  sciatique,  par  exemple,  contient-il 
ces  deux  ordres  de  nerfs  ? 

Cette  question  a  été  le  point  de  départ  de  travaux  nombreux  et  a 
reçu  des  solutions  très-différentes.  Il  serait  trop  long  d’entrer  dans 
l’analyse  détaillée  de  tous  ces  travaux.  On  peut  réduire  à  trois  les 
opinions  émises  à  ce  sujet. 

Pour  quelques-uns  l’excitatioù  du  bout  périphérique  du  nerf  scia¬ 
tique  coupé,  amène  d’emblée  la  dilatation  des  vaisseaux  du  mem¬ 
bre  correspondant.  Les  vaso-moteurs  contenus  dans  le  sciatique 
sont  avant  tout  des  dilatateurs  (Goltz). 

Pour  d’autres,  cette  excitation  produit  un  effet  immédiat  tout  op¬ 
posé.  Le  sciatique  n’étant  que  vaso-moteur  est  constricteur  et  rien 
de  plus  (Putzeys  et  Tarchanoff,  etc.). 

Enfin,  pour  quelques  auteurs,  ce  nerf  serait  dilatateur  ou  con¬ 
stricteur  suivant  les  conditions.  Les  fibres  dilatatrices  entreraient 
en  jeu  surtout  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  1°  Quand  le  nerf 
a  Subi  un  commencement  de  dégénération  (Ostroumoff)  ;  2°  Quand 


l’excitation  est  produite  à  l’aide  de  courants  répétés  avec  une  fré¬ 
quence  déterminée  (Ostroumoff,  Keudall  et  Luchsinger;  3°  Quand 
la  température  du  milieu  extérieur  est  notablement  abaissée 
(Lépine). 

Ces  divergences  d’opinion  tiennent  à  deux  causes,  d’abord,  à  ce 
qu’ayant  vu  les  mêmes  faits,  les  auteurs  les  ont  interprétés  d’une 
façon  différente.  Ensuite,  à  ce  qu’ils  ont  réellement  observé  des 
effets  différents.  Or,  il  importe  de  fixer  d’abord  les  faits.  Les  diver¬ 
gences  dans  les  résultats  doivent  être  imputées  à  des  vices  des  mé¬ 
thodes  employées. 

Ces  méthodes  sont  passibles  de  plusieurs  reproches.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  a  pris  pour  mesure  des  effets  vasculaires  les  modifications 
de  la  température  du  membre.  On  suppose  qu’il  doit  exister  un 
rapport  constant  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  ce  qui 
n’est  pas  démontré.  Dans  tous  les  cas  c’est  une  mesure  indirecte  ; 
quelle  que  soit  la  sensibilité  de  l’instrument,  il  ne  traduit  jamais 
d’une  façon  immédiate  les  variations  de  la  circulation.  Une  modifi¬ 
cation  de  peu  de  durée  pourra,  par  conséquent,  passer  inaperçue. 
Le  choix  du  nerf  (sciatique)  et  de  la  région  (membre  postérieur)  est 
défectueux,  en  ce  sens  qu’on  ne  peut  dissocier  d’une  façon  suffi¬ 
sante  le  phénomène  vasculaire  d’avec  d’autres  phénomènes  qui 
viennent  forcément  le  compliquer.  L’excitation  du  bout  périphérique 
du  sciatique  retentit  non-seulement  sur  les  vaisseaux  mais  sur  les 
muscles  dont  la  contraction  est  une  source  de  chaleur,  et  peut, 
d’autre  part,  modifier  la  eirculatiou  du  membre  d’une  manière  indi¬ 
recte.  Que,  si  on  veut  éliminer  la  contraction  des  muscles  en  sou¬ 
mettant  l’animal  à  l’influence  du  curare,  il  faut  se  rappeler  que  cet 
agent  n’est  pas  sans  effet  sur  la  circulation. 

A  une  mesure  indirecte,  comme  celle  de  la  température,  ou  ap¬ 
proximative,  comme  celle  qui  consiste  à  évaluer  la  quantité  de  sang 
qui  s’écoule  d’une  incision  à  la  peau  avant  et  pendant  l’excitation, 
MM.  Dastre  et  Morat  ont  substitué  une  mesure  directe  et  rigou¬ 
reuse,  celle  de  la  pression  vasculaire  prise  dans  la  veine  et  dans 
l’artère  de  la  région  correspondant  au  nerf  excité.  Outre  que  ces 
deux  renseignements  se  complètent  et  se  contrôlent  l’un  par  l’autre, 
cette  double  étude  de  la  pression  artérielle  et  veineuse,  a  le  grand 
avantage  de  faire  connaître  si  telle  modification  qui  survient  dans 
la  circulation,  est  de  cause  périphérique  ou  centrale.  On  sait,  en 
effet,  que  toute  action  du  cœur  se  traduit  par  des  modifications 
simultanées  et  de  même  sens  de  la  pression  dans  les  deux  vaisseaux  ; 
et  que  toute  action  se  traduit  sur  les  capillaires  par  des  modifica¬ 
tions  simultanées  de  sens  contraire. 

Une  semblable  étude  n’est  guère  possible  chez  les  petits  animaux. 
L’extrémité  du  membre  postérieur  (doigt)  des  solipèdes  (âne,  mu¬ 
let,  cheval),  est  une  région  extrêmement  vasculaire  qui  a  l’avantage 
essentiel  de  ne  renfermer  aucun  muscle.  Elle  est  innervée  par  les 
nerfs  plantaires,  dont  les  ramifications  terminales  se  répandent 
exclusivement  dans  les  vaisseaux  et  dans  la  peau,  de  sorte  que  les 
seuls  éléments  centrifuges  que  renferment  ces  nerfs,  sont  des  élé¬ 
ments  vaso-moteurs. 

On  a  choisi  l’artère  et  la  veine  digitale  internes  pour  y  étudier' 
comparativement  les  modifications  de  pression  apportées  par  la 
section,  et  l’excitation  des  nerfs  correspondants.  Ces  vaisseaux 
étaient  dénudés  au  niveau  des  os  grands  sésamoïdes  et  dans  cha¬ 
cun  d’eux  était  introduit,  ou  dans  le  bout  périphérique  ou  dans  le 
bout  central,  la  canule  d’un  sphygmoscope  relié  à  un  tambour  à 
levier,  au  moyen  duquel  la  pression  s’inscrivait  sur  le  cylindre 
renfermé  d’un  enregistreur.  Les  artères  comme  les  veines  forment 
un  réseau  si  complet  que  la  circulation  en  retour  est  toujours 
assurée  même  après  qu’elle  a  été  interrompue  dans  un  segment 
relativement  considérable  de  ce  réseau.  L’expérience  a  montré  du 
reste  que  les  modifications  qu’elle  subit  sont  de  même  sens  dans 
les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé,  et  semblables  à  l’intensité  près. 

Le  nerf  avait  été  préalablement  découvert  un  peu  plus  haut,  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  en  avant  du  tendon  d’Achille.  Ce 
nerf  c’est  le  tronc  commun  des  deux  nerfs  plantaires,  représentant 
la  partie  la  plus  considérable  de  ce  qui  constitue  chez  l’homme  le 
sciatique  poplité  interne. 

Effets  de  la  ligature  et  de  la  section.  —  Ces  deux  opérations  pra¬ 
tiquées  presque  en  même  temps  ont  pour  effet  immédiat  une  élé- 
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vation  de  la  pression  artérielle  et  veineuse.  Cet  effet  de  courte 
durée  a  pour  cause  l'excitation  des  fibres  sensitives  du  sciatique, 
excitation  réfléchie  par  les  centres  sur  le  cœur.  Il  est  aussitôt 
suivi  d’un  abaissement  de  la  pression  qui,  après  être  revenu  à  son 
niveau  anterieur,  continue  à  baisser  dans  l’artère,  et  s’élève  au  con¬ 
traire  d’une  façon  graduelle  dans  la  veine.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  la  pression  vasculaire  a  pris  dans  les  deux  systèmes  un 
nouvel  équilibre  ;  c’est  alors  qu’on  commence  les  excitations  sur 
le  bout  périphérique  isolé  et  Soulevé  sur  des  électrodes. 

Effets  de  l’excitation.  —  On  soumet  le  nerf  ainsi  préparé  à  l’action 
de  courants  de  nature,  de  direction,  de  fréquence  et  d’intensité 
variées.  Les  courants  induits  ont  été  employés  sous  forme  d’excita¬ 
tions  répétées  d’une  façon  régulière,  en  pratiquant  sur  le  courant 
inducteur  des  interruptions  dont  la  fréquence  maxima  était  de  60 
par  seconde,  et  la  fréquence  minima  de  f  par  huit  secondes  (alter¬ 
nativement,  courant  de  fermeture  et  d’oüverture).  Quand  les  inter¬ 
ruptions  sont  ,  fréquentes,  les  courants  sont  dit  tétanisants,  rares, 
elles  constituent  des  excitations  dites,  rhythmiques. 

Ces  deux  modes  d’excitation  donnent  lieu  à  des  effets  toujours 
les  mêmes,  qui  sont  les  suivants.  L’effet  immédiat  et  constant  de 
l’excitation,  c’est  une  élévation  de  la  pression  artérielle  et  un  abaisse¬ 
ment  de  la  pression  veineuse.  Cet  effet  est  souvent  suivi  d’un  autre, 
exactement  inverse,  consistant  en  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle  au-dessous  du  niveau  qu’elle  avait  avant  l’excitation  et 
une  élévation  concomitante  de  la  pression  veineuse.  La  pression 
vasculaire  reste  alors  longtemps  avant  de  reprendre  son  équilibre 
normal.  Cet  effet  consécutif  est  d’autant  plus  prononcé  que  le  nerf  a 
été  excité  plus  souvent  et  d’une  façon  plus  intense  etplus  prolongée. 

Les  courants  continus  donnent  lieu  aux  mêmes  effets,  et,  sauf  des 
différences  de  degré,  ces  effets  sont  encore  les  mêmes,  que  le  cou¬ 
rant  soit  ascendant  ou  descendant. 

Aussi,  contrairement  à  l’opinion  de  Goltz,  l’effet  immédiat  et 
constant  de  l’excitation  des  vaso-moteurs  contenus  dans  le  sciati¬ 
que,  est  une  eonstriction  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  comme  l’a¬ 
vaient  observé  Putzeys  et  Tarchanoff  ;  car  ce  n’est  que  par  la  cons¬ 
tatation  des  capillaires  qu’on  peut  interpréter  une  élévation  de  sa 
pression  artérielle  concordant  avec  l’abaissement  de  sa  pression 
veineuse.  Contrairement  à  l’opinion  d’Ostroumoff,  de  Kendall  et 
Luchsinger,  les  courants  rhythmiques  et  tétanisants  (  excitations 
fréquentes  et  rares)  n’ont  pas  deux  façons  opposées  d’agir  sur  les 
vaisseaux.  On  n’a  pas  observé  davantage  que  les  courants  ascen¬ 
dant  et  descendant,  forts  ou  faibles,  aient  des  effets  opposés. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  recherché  quelle  influence  pourrait 
avoir  la  dégénération  plus  ou  moins  avancée  du  nerf  sur  les  effets 
de  l’excitation.  Ils  ont  observé  que  ces  effets  étaient  de  même  sens 
mais  moins  apparents  quand  le  nerf  est  coupé  depuis  un  et  surtout 
deux  jours,  que  cet  effet  est  nul 'quand  la  section  date  de  sept  jours. 

L’effet  immédiat  dans  tous  les  cas  est  une  eonstriction  des  vais¬ 
seaux  ;  il  n’est  pas  moins  évident  que  l’effet  consécutif  est  une 
dilatation.  Faut-il  en  conclure  qu’il  existe  dans  le  sciatique  des  nerfs 
dilatateurs,  dont  l’action,  plus  lente  à  se  produire,  ne  deviendrait 
apparente  qu’après  que  les  constricteurs  ont  épuisé  leur  effet.  Pour 
porter  un  jugement  définitif  sur  cette  question,  MM.  Dartre  et 
Morat  ont  pensé  qu’il  fallait  prendre  un  terme  de  comparaison 
dans  les  effets  produits  par  l’excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  ana¬ 
tomiquement  distincts  (grand  sympathique).  Les  résultats  de  cette 
étude  entreprise  par  eux  à  la  suite  du  précédent  travail,  seront  ex¬ 
posés  prochainement  devant  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  8  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
COMMUNICATIONS 

Artérite  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  totain, 

à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  séance  du  28  décem¬ 


bre  1877,  par  M.  Lereboullet  (voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du 
3  janvier  1878),  rapporte  les  deux  faits  suivants  qu’il  a  récemment 
observés  :  un  jeune. garçon  de  dix-huit  ans,  jardinier,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  en  août  1877,  manifestement  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde.  Au,  vingtième  jour  de  la  maladie,  ce  jeune  homme  se 
plaignit  d’une  douleur  dans  la  cuisse  et  dans  le  mollet  droit,  douleur 
se  prolongeant  exactement  le  long  des  vaisseaux  fémoraux;  on. ne 
sentait  pas  de  cordon  saillant  et  dur  à  ce  niveau.  Les  battements  de 
la  fémorale,  de  la  poplitée  et  de  la  pédieuse  avaient  sensiblement 
diminué  d’intensité;  il  n’y  avait  aucune  trace  d'œdème;  la  cuisse 
du  côté  malade  avait  augmenté  de  volume,  et  elle  mesurait  \  centi¬ 
mètre  et  demi  de  plus,  en  circonférence,  que  celle  du  côté  sain. 
Donc,  augmentation  de  volume  du  membre,  absence  d’œdème,  dimi¬ 
nution  des  battements  des  artères,  douleur  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux,  tels  sont  les  phénomènes  qu’a  présentés  ce  malade  au  ving¬ 
tième  jour  d’une  fièvre  typhoïde.  Ils  durèrent  quatre  ou  cinq  jours, 
puis  disparurent,  et  dix  jours  après,  le  malade  sortait  de  l’hô¬ 
pital. 

Peu  de  temps  après,  M.  Potain  eut  l’occasion  d’observer  un  cas 
analogue.  En  effet,  en  novembre  1877,  entrait  dans  son  service  un 
jeune  maçon  de  vingt-deux  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs 
jours  d’une  fièvre  typhoïde.  Sa  température,  les  jours  suivants, 
oscilla  entre  39  et  40  ;  il  fut  donc  assez  gravement  atteint.  Puis  il 
commençait  à  aller  mieux,  lorsque,  le  vingt-troisième  jour  de  la 
maladie,  apparurent  de  nouvelles  taches  rosées  lenticulaires,  suivies 
d’une  véritable  rechute  qui  dura  pendant  quelques  jours.  Le  qua¬ 
rante-huitième  jour,  en  pleine  convalescence,  ce  malade  accusa  une 
douleur  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  douleur  qui  bientôt 
se  fit  sentir  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  légère  augmentation  de  volume  du  membre,  mais  sans 
œdème,  d’une  diminution  des  battements  des  artères,  mais  sans  la 
sensation  d’un  cordon  dur  le  long  des  vaisseaux  et  d’un  phénomène 
particulier  qui  fût  beaucoup  plus  net  chez  ce  malade  que  chez  le 
précédent,  c’est-à-dire  d’une  élévation  de  température  appréciable 
du  membre  atteint,  comparativement  à  l’autre  membre.  Ces  phéno¬ 
mènes,  comme  dans  le  cas  précédent,  durèrent  quelques  jours  et 
disparurent  sans  laisser  de  traces. 

Depuis,  M.  Potain  eut  l’occasion  d’observer  un  troisième  fait  ana¬ 
logue.  Voilà  donc  trois  malades  chez  lesquels,  à  une  période 
avancée  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  apparaissent  des 
symptômes  évidents  d’artérite. 

Si  l’on  s’en  tenait  aux  quinze  cas  de  gangrène  des  extrémités, 
qui  ont  été  observés  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  on  devrait 
en  conclure  qu’une  artérite  survenant  pendant  cette  maladie  se  ter¬ 
mine  habituellement  par  gangrène.  Or,  les  trois  faits  apportés 
par  M.  Potain,  prouvent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Quelle  cause  de¬ 
vra-t-on  attribuer  à  Ges  artérites  se  terminant  aussi  heureusement? 
Supposera-t-on  une  embolie  ?  Si  l’on  considère  qu’il  n’y  a  pas  eu, 
dans  ces  trois  faits,  la  soudaineté  du  début,  que  la  douleur  est 
restée  limitée  au  trajet  des  vaisseaux,  il  est  difficile  d’admettre  qu’il 
s’agisse  d’une  embolie;  M.  Potain  est  plus  disposé  à  admettre  qu’il 
s’agit  là  d’une  lésion  primitive  et  non  pas  consécutive  à  une  em¬ 
bolie,  et  il  conclut  en  disant  qu’il  peut  survenir,  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  typhoïde,  des  phénomènes  d’artérite  simple, 
primitive  et  se  terminant  en  quelques  jours  sans  laisser  aucune 
trace. 

m.  lereboullet  appelle  l’attention  sur  un  fait  qui  vient  d’être 
publié  par  M.  le  docteur  Burlureaux,  et  qui  vient  à  l’appui  de  ceux 
dont  a  parlé  M.  Potain.  Nous  l’analyserons  dans  la  Revue  de  la 
Presse. 

Rupture  du  cœur.  —  m.  gougueniieim  présente  des  pièces 
anatomiques  provenant  d’un  malade  qui  est  mort  subitement  dans 
son  service,  à  l’hôpital  Temporaire.  Il  s’agit  d’un  cas  de  rupture  du 
cœur  avec  hémorrhagie  abondante  dans  le  péricarde. 

MM.  blachez  et  laveran  rappellent  avoir  présenté  des  cas  ana¬ 
logues  à  la  Société. 

Rhumatisme  spinal  et  myélites  à  manifestations  rhuma¬ 
toïdes.  —  m.  rendu,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Vallin 
(voir  plus  haut),  fait  observer  que  la  question  du  rhumatisme  spinal 
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est  encore  entourée  de  beaucoup  d’ébqurjtës.  .Quoi  qu’il  en  soit,  il 
ne  nie  pas  Texistenc'e  de  cette  forme  de  rhumatisme  ;  mais  à  côté 
des  faits  intéressants  publiés  par  M.  Valliny  iT  veut  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  d’autres  faits,  qui  sont  manifestement  des  cas  de  myélite  à 
manifestations  rhumatoïdes.  Il  cite,  entre  autres  faits,  celui  d’une 
femme  qui  a  succombé  à  une  méningq-myélite  constatée  à  l'autop¬ 
sie  et  qui,  pendant  la  vie,  avait  présenté  des  symptômes  articulaires. 
Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept  ans  qui,  après  avoir  eu  ses 
vêtements  mouillés  et  s’être  refroidie,  avait  vu  apparaître  des  dou¬ 
leurs  sourdes  au  niveau  des  articulations  tibio-tarsienries  avec  gon¬ 
flement  douloureux.  Une  huitaine  de  jours  après,  les  deux  genoux 
se  prenaient  à  leur  tour,  puis  quelques  jours  plus  tard,  le  coude  du 
membre  supérieur  droit.  Jamais  cette  malade  n’accusa  de  douleurs 
en  ceinture,  ni  de  troubles  de  la  motricité ,  ni  aucun  symptôme 
d’ataxie;  elle  avait  eu  des  accès  fébriles.  Elle  succomba,  et  à  l’au¬ 
topsie,  on  constata  l’existence  d’une  méningo-myélite  qui  occupait 
une  certaine  étendue  et  sur  laquelle  M.  Rendu  donne  des  détails 
très-complets. 

mm.  valliîv  et  Maurice  raynaud  feront  ultérieurement  des 
communications  sur  le  même  sujet. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Claude  Bernard,  l’illustre  physiologiste  n’est  plus.  Il  a  succombé 
hier  soir  dimanche. 

Devant  cette  perte  immense  pour  la  science  et  pour  la  famille 
médicale  française  en  particulier,  nous  ne  pouvons  que  nous  incli¬ 
ner,  remettant  à  une  heure  plus  calme  l’hommage  à  rendre  à  cette 
grande  figure. 

—  Par  décret  en  date  du  8  février  1878,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  la  Légion  d’honneur. 

Am  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  d’Eggs,  ancien  médecin  en 
chef  des  prisons  civiles  de  Strasbourg. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  docteur  Guillon,  ancien  chirurgien- 
major,  ancien  médecin  d’ambulance;  M.  Benjamin,  ancien  vétéri¬ 
naire  militaire. 

—  Laboratoire  d’Antibes.  —  M.  le  docteur  Bornet  est  délégué 
provisoirement  dans  les  fonctions  de  directeur  du  laboratoire  d’en¬ 
seignement  supérieur  institué  à  la  Villa  Thuret,  à  Antibes,  pour 
les  études  de  culture  et  de  botanique ,  par  décret  du  8  novembre 
1877. 


—  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  national  de  l’Opéra- 
Gomique  :  : 

Médecins  titulaires.  —  MM.  les  docteurs  Faivre,  Desjardins  de 
Morainville,  Boutin,  Dupierris,  Proust,  Prat,  Raoul  Le  Roy,  Jules 
Grange,  Chevalier,  Alfred  Guillon,  Vernet,  Cadet  de  Gassicourt, 
Lagneau,  Carpentier-Méri court  fils,  Moutard-Martin,  Josat  (prési¬ 
dent). 

Médecins  suppléants.  —  MM.  les  docteurs  Naret,  Linas,  Adolphe 
Picard,  Dureau,  Veyssière,  Paul  Richard,  Bourgeois,  Dusaussay, 
Blavez,  Chevalet. 

Médecins. consultants.  —  MM.  les  docteurs  Frémy,  Hérard,  Daniel 
Serraud,  Charles  Fauvel,  Guillon  père,  Léon  Labbé,  Magne,  Moreau- 
Marmont,  Grassi. 

—  Le  prix  des  Annales  médico-psychologiques  de  la  valeur  de 
six  cents  francs,  sera  donné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
un  sujet  de  pathologie  mentale  au  choix  des  concurrents. 

Le  but:  de  ce  concours  étant  essentiellement  clinique ,  chaque 
mémoire  devra  avoir  pour  base  au  moins  dix  observations  détaillées, 
précédées  chacune  d’un  sommaire. 

Le  prix  sera  décerné  par  une  commission  de  cinq  membres, 
choisis  parmi  les  chefs  de  service  des  cinq  asiles  de  la  Seine,  aux¬ 
quels  s’adjoindront  les  rédacteurs  des  Annales. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs,  devront 
être  envoyés  avant  le  1er  janvier  1879,  à  la  rédaction  des  Annales 
médico-psychologiques,  rue  de  l’Université,  6. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Conférences  cliniques  d’ophthalmologie  sur  l’aspect  oph¬ 
thalmoscopique  de  la  macula,  le  numérotage  métrique 
des  verres,  l’atrophie  blanche  de  la  papille,  les  troubles 
papillaires  dans  les  affections  cérébro-spinales,  la  réti- 
nite  pigmentaire,  faites  par  F.jPANAS,  chargé  du  cours  d’ophthal¬ 
mologie,  etc.  Rédigées  et  publiées  par  A.  Chevallereau. —  In-8®. 
Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 
L’Albuminurie  pendant  la  grossesse ,  suivie  d’éclampsie. 
Observation  et  réflexions,  par  M.  Charles  de  Liégo.  —  In-8°.  Prix  : 
50  centimes.  —  Paris,  Ve  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot ,  me  des  Saints-Pères,  1». 


A  céder  immédiatement 

UNE  BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à 
Paris.  Écrire  au  régiss.  des  annonces#i2,  rue  Jacob. 

/^apsules  Mathey-Caylus 

\j  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  ô  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
e  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

A  céder  ,  Clientèle  médicale. 

■LAProduit  annuel,  7,000,  située  à  50  kil.  de  Paris, 
st.  de  ch.  de  fer.  Écr.  au  rég  des  ann.,  42,  r:  Jacob. 

(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Quos  chez  Clin  &  G**,  rub  Racine  Pahisi 

T  7ih  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phartr.  1 

ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aifections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qalicylates  de  soude 

O  (Rhumatismes).  -  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  -gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 

du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  BosREnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

■poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
JT  bismutho-magnésiennes 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôlel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Qirop  Grosnier 

k3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

\  Tian  de  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Pli1» ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  15° 


acide  carbonique  libre . , 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
todurealcal.  arsenic.lith. 


S 

§ 

.1 

1 

B 

1 

1 

1 

1 

S 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

o.’oao 

(L263 

o!250 

0^263 

0.*255 

(L120 

0.259 

o!750 

0^900 

0.672 

0.006 

0.024 

0  010| 0.010 

0*169 

o  ;  054 

0 I 220 I 

1 185 1 

A.’  200 

o!235 

indice 

traces  : 

LS 

indice 

traces 

2.151 

7 . 826 1 ; 

6.885,9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellem en tdtÿésMnes. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  -  S  * 

Silicate  acide  1 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  }  0.44 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  anc 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans, 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBÈBE. 


S  o  1  u  t  i  o  n — A  u  b  i  n 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose .  Anémie ,  Névroses  ,  Chorée , 
Atonie  générale,  Dyspepsie, Scrofule, Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chronique  s,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  Ce,  15,  rue  df 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  àMarseille. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE: 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lilhine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


La  méthode  du  D'  Déclat  consiste 

à  employer  V Acide  phénique  pour  la  curation 
maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 
GLYCOPHÉNIQUE:  plaies,  pansements, brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations, assainissement,  etc. 
Sirops  et  solutions  pour  injections  s. -cutanées  de 
ACIDE  PHÉNIQUE  ( chimiquement  pur)  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup  ,  variole , 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 

SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 

IODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riciielieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S'adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B  o  ü  r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
touioursêtre  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie  , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g, 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconslituanl 
et  enpeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies' 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
nes  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
:ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riciielieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

i  -J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notamment  à 
"Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de' poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Ciioussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle,  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnopi  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

V  DÉTAIL,  CHEZ  -  ‘  - 


s  PHARMACIENS. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

P  h  o  s  p  h  u  r  e  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros):  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


N»  19.  —  JEUDI  14  FÉVRIER  1878. 


S Ie  ANNÉE. 


JEUDI  14  FÉVRIER  1878.  —  N»  19. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  evre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


SU  CORPS  SIÉOICAC.  -  Un  ac 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  eu 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étu 


:tedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
icouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ldiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEST  I  Trois  moi! 

3..  8fr.50c. 

pour  paris  ].  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  départements  Un  an  • 

.  .  80  — 

lepo 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Du  traitement  de  la  pneumonie  franche. 

Il  y  a  chez  les.  enfants  deux  espèces  de  pneumonies,  la 
pneumonie  franche,  fibrineuse  avec  hépatisation  pulmonaire  et 
la  pneumonie  catarrhale,  fausse  pneumonie  ou  broncho-pneu¬ 
monie. 

Leur  traitement  diffère  beaucoup.  Dans  une  prochaine 
leçon,  je  vous  parlerai  du  traitement  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale,  mais  aujourd’hui,  comme  vous  venez  de  voir  et  de  suivre, 
au  n°  15  un  cas  de  pneumonie  franche  dite  fibrineuse,  c’est 
de  son  traitement  que  je  vais  m’occuper. 

L’enfant,  âgée  de  onze  ans  était  malade  depuis  huit  jours. 
Elle  est  arrivée  dans  un  état  d’anhélation  et  d’adynamie  fort 
graves,  avec  136  pulsations,  40  degrés  le  soir  et  39  le  matin. 
Elle  avait  une  double  pneumonie  caractérisée  par  la  matité 
de  toute  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  depuis  la 
crête  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base,  par  la  présence  d’un 
souffle  bronchique  sec  et  fort  de  chaque  côté  et  par  un  reten¬ 
tissement  bronchophonique  considérable. 

Il  n’en  fallait  pas  plus  pour  établir  l’existence  d’une  hépa¬ 
tisation  pulmonaire  datant  de  huit  jours  et  occupant  la  partie 
postérieure  des  deux  poumons,  dans  le  lobe  inférieur  et  en 
partie  dans  le  lobe  supérieur. 

C’est  cette  hépatisation  qui  distingue  la  pneumonie  franche 
de  la  pneumonie  catarrhale. 

Dans  cette  pneumonie  les  alvéoles  sont  obstruées  par  un'e 
exsudation  fibrineuse  compacte  mêlée  de  leucocytes  et  de 
cellules  épithéliales.  C’est  cette  exsudation  qui  rend  le  tissu 
du  poumon,  si  lourd,  si  compact,  si  friable  et  qui  contribue 
à  former  ce  qu’on  appelle  l’hépatisation.  Quand  la  pneumonie 
guérit,  cette  exsudation  se  ramollit,  se  détache,  devient  gra- 
nulo-graisseuse  et  est  rejetée  par  l’expectoration.  Alors  le 
tissu  pulmonaire  redevient  crépitant,  souple,  et  reprend  peu 
à  peu  son  état  normal. 

Le  traitement  consiste  à  empêcher  ou  modérer  l’exsudation 
puis  à  favoriser  sa  résorption  et  son  élimination. 


.  Première  indication.  —  Arrêter  le  développement  de  la 
pneumonie. 

Cette  prétention,  qui  peut  sembler  excessive  à  ceux  dont 
le  scepticisme  croit  qu’il  n’y  a  dans  la  pneumonie  franche 
qu’à  laisser  marcher  le  mal,  est  cependant  très-fondée.  L’ex¬ 
pectation  en  matière  de  pneumonie  n’a  jamais  eu  et  n’aura 
jamais  mon  approbation.  S’il  est  une  maladie  dont  on  puisse 
arrêter  et  modérer  le  développement,  c’est  la  pneumonie 
franche. 

Au  début, et  lorsque  le  diagnostic  promptement  porté  révèle 
l’inflammation  pulmonaire,  —  les  saignées  ou  les  sangsues 
font  souvent  avorter  le  mal. 

Chez  les  enfants,  lorsqu’une  convulsion  initiale  suivie  de 
fièvre,  ou  lorsqu’un  violent  état  fébrile  avec  point  pleurétique 
annonce  l’invasion  d’une  pneumonie  ,  et  que  l’auscultation 
signale  le  point  menacé,  il  faut  recourir  aux  émissions  san¬ 
guines. 

La  mode  n’est  plus  à  cette  médication  à  laquelle  on  a 
substitué  les  plus  singulières  fantaisies  thérapeutiques.  Mais 
qu’importe  la  mode.  Là  raison  et  l’observation  doivent  suffire 
au  médecin. 

Les  émissions  sanguines  ont  une  action  antipyrétique 
incontestable, et,  le  jour  où  on  les  pratique,  on  abaisse  momen¬ 
tanément  la  température  de  un  à  deux  degrés.  Donc  elles 
sont  utiles. 

En  abaissant  la  température  c’est-à-dire  la  fièvre,  elles 
amoindrissent  les  combustions  organiques  et  il  devient  évi¬ 
dent  qu’elles  ralentissent  le  travail  inflammatoire.  C’est  ce 
que  prouve  la  clinique.  Si  l’on  examine  avec  soin  par  la  per¬ 
cussion  et  par  l’auscultation  le  début  d’une  pneumonie  fran¬ 
che,  et  qu’on  ait  fait  une  émission  sanguine,  le  râle  crépi¬ 
tant  du  début  s’éteint  sur  place;  et  il  ne  se  produit  pas,  ou  il 
ne  se  produit  qu’un  souffle  bronchique  voilé  ;  c’est-à-dire  une 
simple  rudesse  du  bruit  respiratoire.  La  matité  seule  du  point 
enflammé  indique  le  travail  pathologique  du  poumon,  mais 
cela  ne  dure  pas  plus  de  cinq  à  six  Jours  et  alors  arrive  la 
convalescence,  sans  quele  mal  ait  offert  de  symptômes  graves. 

Chez  les  enfants ,  lorsqu’on  veut  employer  les  émissions 
sanguines  contre  un  début  de  pneumonie  franche,  il  faut 
prendre  des  précautions  indispensables. 

D’abord,  jusqu’à  douze  ou  quinze  ans,  il  ne  faut  pas  recou¬ 
rir  à  la  saignée  du  bras.  On  ne  peut  employer  que.  les  sang¬ 
sues,  deux  ou  quatre  sur  le  côté  affecté  et  il  ne  faut  pas  les 
faire  couler.  Après  leur  chute,  il  ne  faut  pas  mettre  de  cata¬ 
plasme  chaud;  il  suffit  d’appliquer  de  l’amadou  bien  séché 
ou  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  en  serrant  avec 
un  bandage  ou  avec  la  main.  Si  la  piqûre  laissait  couler  le 
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sang  on  pourrait  appliquer  une  serre-fine  ou  une  petite  pince 
à  sangsue  faite  sur  le  modèle  des  serres  fines,  mais  sans 
griffe. 

De  cette  façon  on  n’a  jamais  à  craindre  d’hémorrhagie  con¬ 
sécutive,  chose  toujours  grave  chez  les  enfants.  On  a  enlevé 
60  ou  120  grammes  de  sang,  et  on  obtient  tous  les  avantages 
des  émissions  sanguines  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Voilà  pour  le  début  de  la  pneumonie  franche  et  pour  la 
première  indication. 

Deuxième  indication.  —  Supprimer  la  douleur  du  point 
pleurétique.  —  Si  le  début  de  la  pneumonie  franche  estaccom- 
pagnée  d’une  gêne  respiratoire  due  à  un  point  de  pleurésie 
sèche  accompagnant  la'  pneumonie,  il  faut  appliquer  sur  le 
point  mêrpe  de  la  douleur  une  ou  deux  sangsues  qu’on  ne 
fait  pas  couler  et  qu’on  arrête  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
Cette  indication  se  confond  avec  la  première. 

Toutefois,  si  par  suite  de  la  faiblesse  des  enfants  on  répu¬ 
gne  à  recourir  aux  sangsues,  il  faut  cependant  calmer  la  dou¬ 
leur.  Pour  cela,  j’injecte  sous  la  peau  le  contenu  d’une  serin¬ 
gue  de  Pravaz  contenant  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Sulfate  de  codéine .  10  centigr. 

Ce  qui  représente  un  centigramme  de  codéine  par  gramme. 
Troisième  indication.  — Faire  disparaître  le  processus  inflam¬ 
matoire.  Ici  nous  sommes  deux  pour  remplir  cette  indication, 
la  nature  sans  diplôme  et  l’homme  de  l’art  diplômé.  L'une 
fait  quelquefois  beaucoup  mieux  que  l’autre,  ce  qui,  soit  dit  en 
passant,  prouve  que  la  liberté  de  l’exercice  de  la  médecine  a 
du  bon.  Il  est  vrai  que  les  actes  de  la  nature  médicatrice 
seraient  difficiles  à  prohiber.  D’ailleurs,  elle  est  si  bonne  * 
pour  les  confrères  dont  elle  ne  dit  jamais  de  mal,  même  en 
réparant  leurs  sottises  qu’on  lui  pardonne  ses  bienfaits. 

En  effet,  une  fois  que  la  pneumonie  franche  est  formée  à 
l’état  d’hépatisation  rouge,  dans  bien  des  cas  la  résolution 
s’accomplit  souvent  seule  et  assez  rapidement  au  bout  de 
six  à  huit  jours,  et  malgré  une  forte  fièvre. 

Doit-on  se  confier  systématiquement  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie,  et  attendre  la  guérison  des  seuls  efforts  de  la 
nature?  Je  ne  le  crois  pas.  Comme  avec  le  proçessus  inflam¬ 
matoire,  il  y  a  une  hyperthermie, >  c’est  rendre  service  aux 
enfants  que  de  diminuer  la  chaleur  et  de  débarrasser  les 
alvéoles  du  poumon  hépatisé. 

Le  tartre  stibié,  le  fermés,  et  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  comme 
antipyrétiques  et  contre-stimulants,  remplissent  cette  indi¬ 
cation. 

On  peut  donner  alors  nne  potion  gommeuse,  avec  10  gram¬ 
mes  de  sirop  diaco.de  ou  plus,  si  les  enfants  sont  grands,  et 
5  centigrammes  de  tartre  stibié  :  cette  potion  se  prend  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  heures.  Elle  est  parfois  bien  sup¬ 
portée  ou  peut  faire  vomir.  Dans  ce  cas,  au  cinquième  vomis¬ 
sement  il  faut  en  arrêter  l’usage  pour  ne  pas  fatiguer  les 
enfants  et  on  recommence  le  lendemain.  Si  l’enfant  ne  vomit 
pas,  c’est  qu’il  y  a  tolérance  et  l’effet  est  plus  avantageux. 

Sous  l’influence  du  tartre  stibié  la  température  s’abaisse  de 
un  degré,  quelquefois  plus,  s’il  y  a  eu  des  vomissements. 
C’est  une  action  antipyrétique  certaine.  Il  y  a  en  outre,  l’effet 
contre-stimulant  et  désagrégeant  des  produits  plastiques  de 
l’hépatisation,  qui  est  de  la  plus  haute  importance.  Dans  ces 
cas,  il  faut  veiller  aux  effets  produits  sur  l’état  général. 

Quand  les  forces  restent  en  bon  état  on  peut  continuer  la 
potion,  mais  s’il  y  a  prostration,  teint  plombé  du  visage  et 
faiblesse  du  pouls,  il  faut  en  cesser  l’emploi. 


On  la  remplace  alors  par  le  kermès  ou  par  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  qui  ont  des  effets  semblables,  mais  beaucoup 
moins  prononcés.  Ce  sont  des  diminutifs  de  l’émétique.  Le 
kermès  a  rarement  d’effet  vomitif  et  purgatif.  Et  on  peut 
1’employer  sans  craindre  l’hyposthénisation.  Seulement  chez 
les  enfants,  il  est  bon  de  ne  pas  trop  élever  la  dose  et  de 
varier  entre  23  milligrammes,  3  et  10  centigrammes.  La  subs¬ 
tance  se  met  dans  un  looch  blanc  ou  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  additionnée  de  10  à  15  grammes  de  sirop  diacode  et 
que  les  enfants  prennent  par  cuillerées  toutes  les  heures. 
L’oxyde  blanc  d’antimoine  est  moins  actif  et  se  donne  à  la 
dose  de  50  centigrammes. 

C’est  dans  le  même  but  que  l’on  donne  la  digitale  ou  la 
vératrine,  mais  je  préfère  les  autres  moyens. 

Quatrième  indication.  —  Combattre  l’ hyposthénie.  Parfois, 
sous  l'influence  de  l’intensité  de  la  pneumonie  et  aussi  par 
l’action  de  la  diète  ou  des  préparations  antimoniales,  on 
remarque  chez  les  enfants  un  peu  d’adynamie,  de  la  mollesse 
du  pouls,  le  teint  terreux  ou  plombé  et  un  véritable  abatte¬ 
ment.  C’est  le  cas  de  recourir  aux  stimulants  et  aux  toniques. 

Les  alcooliques  dilués  sont  alors  très-nécessaires.  On  peut 
prescrire  alors,  de  la  teinture  de  quinquina,  60  grammes,  de 
la  teinture  d’anis,  de  l’élixir  de  Garus;  du  vin  de  Lunel, 
15  grammes,  du  cognac  10  à  15  grammes,  etc.,  dans  une 
potion  gommeuse  simple  ou  dans  une  potion  renfermant  du 
sirop  de  Tolu.  L’eau  vineuse  est  alors  la  meilleure  tisane  à 
faire  prendre  en  abondance,  autant  que  les  enfants  le  dési¬ 
rent. 

Cinquième  indication.  —  Hâter  la  résolution  pour  empêcher 
la  suppuration  ou  le  passage  à  l’état  chronique.  Le  danger  de 
l’hépatisation  rouge  est  d’être  remplacé  par  l’hépatisation 
grise,  c’est-à-dire  par  une  grande  suppuration  des  alvéoles 
du  poumon  ou  bien  de  donner  lieu  a  un  état  chronique,  d’où 
résulte  la  pneumonie  caséeuse. 

Pour  éviter  cette  complication,  il  faut  vers  le  septième  ou 
neuvième  jour  de  la  pneumonie,  quand  la  résolution  n’est 
pas  nette,  appliquer  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volants  suc¬ 
cessifs  sur  les  parois  de  la  poitrine  en  avant  ou  en  arrière.  En 
même  temps  que  s’opère  cette  révulsion,  il  faut  insister  sur 
l’emploi  des  alcooliques  dilués  et  prescrire  alors  les  résineux 
ou  les  balsamiques  et  les  sulfureux.  Je  donne  alors  une  ou 
deux  gouttes  d’acide  thymique  dans  une  potion,  du  sirop  de 
fève,  du  pin  maritime,  du  sirop  ou  de  l’élixir  d’eucalyptus 
globulus,  du  sirop  sulfureux  ou  enfin  des  eaux  sulfureuses. 

Pendant  le  cours  de  ces  différentes  médications,  il  importe 
de  soutenir  et  d’alimenter  les  enfants  par  des  préparations 
liquides  ou  demi-liquides.  Le  bouillon  et  les  sucs  de  viande; 
le  tapioca  au  bouillon,  le  lait,  les  gelées  dé  viande  sont  ce 
qu’il  y  a  de  mieux  à  employer. 

Une  fois,  la  convalescence  établie,  il  faut  enfin  remédier 
à  l’hypoglobulie  et  à  l’hydrémie,  qui  existe  presque  toujours 
chez  les  enfants.  On  prescrit  alors  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  les  préparations  arsenicales,  et  une  alimentation  de 
plus  en  plus  substantielle. 

Telles  sont  les  indications  du  traitement  de  la  pneumonie 
franche  chez  les  enfants  et  les  moyens  de  les  remplir.  Il  me 
reste  à  exposer  à  présent  l’es  indications  du  traitement  de  la 
pneumonie  catarrhale  ou  broncho-pneumonie.  Ce  sera  l’objet 
d’une  prochaine  conférence. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Broca. 

I  Réduction  d’une  luxation  ancienne  chez  un  enfant. 

II.  Amputation  du  pouce,  fusée  purulente. 

I  Vous  venez  de  me  voir  réduire,  chez  un  enfant  de  neuf 
ans,  une  luxation  du  coude  datant  de  près  de  quatre  mois. 
Chez  un  petit  malade,  la  réduction  ne  s’est  pas  faite  dans  les 
conditions  ordinaires,  parce  que  des  tentatives  avaient  déjà 
été  faites  dans  ce  but,  mais  n’avaient  abouti  qu’à  un  résultat 
incomplet.  L’état  des  parties  malades  n’était  par  conséquent 
pas  le  même  que  si  la  luxation  avait  été  abandonnée  à  elle- 
même  pendant  quatre  mois. 

La  force  de  traction  employée  dans  ce  cas  a  été  de  cin¬ 
quante-cinq  kilogrammes.  Pour  un  enfant,  c’est  un  chiffre 
qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser.  Pour  l’adulte  il  ne 
faut  pas  aller  au-delà  de  cent  kilogrammes.  Il  m’est  arrivé 
cependant  de  réduire  une  luxation  ancienne  qui  avait  résisté 
à  cent  kilogrammes  de  traction,  en  allant  jusqu’à  cent  vingt. 
Mais  c’est  là  une  exception.  Ce  malade  présentait  d’ailleurs 
une  particularité  remarquable.  Il  avait  une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus ,  en  même  temps  qu’une 
luxation.  On  attendit  cinquante-neuf  jours  pour  faire  la  réduc¬ 
tion,  mais  la  fracture  se  reproduisit  sous  l’influence  des  trac¬ 
tions.  Il  fallut  attendre  encore  cinquante  jours  pour  faire  de 
nouvelles  tentatives  qui,  cettefois,  - réussirent.  Pour  ces  opé¬ 
rations,  d’ailleurs,  il  est  utile  de  se  servir  de  moufles  et  d’un 
dynamomètre  qui  permettent  de  graduer  exactement  la  force 
employée. 

A  la  suite  de  ces  luxations  on  a  presque  toujours  des  roi- 
deurs  articulaires  qu’on  ne  peut  faire  disparaître  que  par 
l’emploi  combiné  des  machines  et  des  mouvements.  C’est 
ainsi  que  j’ai  dernièrement  réduit  une  luxation  datant  de 
trois  mois;  actuellement  les  mouvements  sont  revenus  en 
grande  partie  et  l’on  peut  espérer  que,  par  un  exercice  per¬ 
sévérant  ,  le  malade  pourra  le  recouvrir  presque  entière¬ 
ment. 

IL  Un  autre  malade,  dont  jeveuxvous  dire  quelques  mots, 
est  un  homme  qui  est  entré  à  l’hôpital,  il  y  a  quelque  temps 
déjà,  pour  une  carie  de  la  dernière  phalange  du  pouce  droit 
et  chez  lequel,  M.  Pozzi  ayant  fait  l’amputation  du  pouce, 
la  réunion  par  première  intention  fut  obtenue  au  moyen 
d’un  pansement  phéniqué.  Quelques  jours  après,  il  y  eut  de 
l’agitation,  de  la  fièvre  avec  douleur  à  la  pression  au  niveau 
du  poignet.  Puis  le  lendemain  de  ce  jour,  l’état  s’était  aggravé, 
le  gonflement  qui  s’était  produit  au  poignet  avait  remonté  le 
long  de  l’avant-bras.  On  constatait  également  un  caractère 
important  sur  lequel  Laugier  a  insisté  et  qui  consiste  dans 
un  certain  œdème  rosé  de  la  peau:  indice  d’une  suppuration 
profonde. 

C’est  en  me  fondant  sur  ce  phénomène  que  j’ai  pu  diagnos¬ 
tiquer,  dans  certains  cas,  des  abcès  placés  sous  les  muscles 
fessiers  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  autre  symptôme  parti¬ 
culier. 

On  sentait  en  outre,  chez  ce  malade,  une  fluctuation,  mais 
très-obscure,  et  cela  aurait  pu  être  attribué  à  toute  autre 
chose  que  du  pus,  si  l’on  n’avait  eu  les  autres  phénomènes 
rationnels  pour  se  guider. 

Il  s’agissait  donc  là  d’une  fusée  purulente  qui  s’était  pro¬ 
duite  dans  la  gaîne  synoviale  du  pouce  et  propagée  à  l’avant- 
bras.  Cette  gaîne,  comme  on  sait,  n’est  pas  commune  à  celle 
du  tendon  de  la  main  et  remonte  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras.  Toutefois,  il  faut  savoir  que  chez  les  adultes 


et  spécialement  chez  les  manouvriers  ,  ces  deux  gaînes 
sont  fréquemment  en  communication,  ainsi  que  celle  du 
petit  doigt,  qui,  à  l'état  normal,  est  également  à  l’état 
isolé  et  remonte  au-dessus  du  poignet.  Chez  ce  malade, 
la  fusée  purulente  se  trouvait  au-devant  de  l’aponévrose  inter¬ 
osseuse  et  il  fallait  lui  donner  issue  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  parce  que  la  plaie  en  forme  de  boutonnière  était  sus¬ 
ceptible  de  se  refermer,  avec  une  grande  facilité. 

Autrefois,  pour  empêcher  l’occlusion  des  lèvres  de  la  plaie, 
les  chirurgiens  se  servaient  de  mèches;  mais  rien  n’était 
plus  commun  alors  que  devoir  des  hémorrhagies  se  produire, 
soit  par  suite  de  l’accumulation  du  pus,  soit  à  cause  de  l’ul¬ 
cération  des  artères  consécutive  au  contact  de  ces  mèches. 
Ce  sont  tantôt  la  radiale,  tantôt  l’intèrosseuse,  tantôt  l’artèrë 
du  nerf  médian  qui- sont  ainsi  ulcérées. 

C’est  pourquoi  nous  avons  remplacé,  chez  ce  malade,  les 
mèches  par  un  tube  à  drainage,  avec  lequel  pareil  accident 
n’est  pas  à  redouter.  Un  seul  tube.de  petite  dimension  a  suffi 
pour  assurer  l’évacuation  du  pus  et  maintenir  1  incision 
béante.  Les  choses  se  sont  ainsi  très-bien  passées  et  nous 
n’avons  pas  vu  se  produire  la  complication  dont  je  viens  de 
vous  parler. 

A  la  suite  de  l’amputation  du  pouce,  comme  de  celle  ^u 
petit  doigt,  il  y  a  donc  grande  chance,  en  raison  de  la  dis¬ 
position  anatomique  des  gaînes  synoviales  des  tendons  qui 
les  animent,  de  voir  survenir  une  fusée  purulente.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  le  tendon  sectionné  se  rétractant  profondément 
dans  sa  gaîne  il  laisse  à  sa  place  une  coulisse  dans  laquelle  les 
matières  septiques  s’introduiront  avec  une  grande  facilité! 
Ainsi,  dans  ces  circonstances,  la  méthode  la  plus  sûre  con¬ 
siste  à  employer  le  pansement  ouaté  de  M.  A.  Guérin  qui  est 
des  plus  faciles  à  appliquer  dans  cette  région  et  qui,  par  la 
compression  qu’il  exerce,  empêche  l’introduction  de  ces  ma¬ 
tières  dans  des  parties  restées  béantes  après  l’opération. 


MALADIES  DES  OREILLES.  —  M.  Émile  Ménière. 

Observation  de  délire  consécutif  à  une  otorrhée  purulente 
chronique. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  30  octobre  1877,  a  paru  un 
intéressant  article  de  M.  le  docteur  Bouchut,  à  propos  de 
deux  observations  de  délire  et  de  folie  produites  par  des  maladies 

de\lvT\ uTveT’beaucoup  d’intérêt,  et  je  me  suis  souvenu 
que  j’avais,  dans  mes  notes  depuis  1873,  une  observation 
assez  curieuse  ayant  quelque  ressemblance  avec  celles  qui  ont 
été  publiées  dans  ce  journal  en  octobre  1877. 

Le  fait  que  j’avais  observé  m’avait  paru  fort  singulier;  puis, 
comme  il  ne  me  fut  pas  donné  de  revoir  pareils  phénomènes 
depuis  cette  époque,  j’avais  presque  oublié  ce  cas  bizarre. 

Mon  observation,  quelque  incomplète  qu’elle  soit,  n’en  a 
pas  moins  son  importance.  La  voici  : 

En  juin  1873,  un  jeune  garçon  de  huit  ans  fut  amené  chez  moi  par 
ses  parents,  modestes  ouvriers  des  environs  de  Paris. 

Cet  enfant,  de  nature  maladive,  présentant  des  traces  de  scrofule, 
était  atteint, depuis  l’àge  de  cinq  ans,  d’un  écoulement  muco-puru- 
lent  de  l’oreille  droite,  dont  la  cause  passa  inaperçue.  Le  petit  ma¬ 
lade,  peu  et  mal  soigné,  était  en  mauvais  état  tant  au  point  de  vue 
général  qu’au  point  de  vue  local.  L’historique  des  antécédents  fut 
rapidement  fait  ;  tout  ce  qui  me  fut  raconté  ne  sortait  point  du  cadre 
habituel  de  la  maladie  chronique  dont  les  symptômes  nous  sont 
connus.  Rien  de  particulier  à  noter. 
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Au  moment  où  j’allais  procéder  à  un  examen  complet  de  l’état 
local,  le  père  me  raconta  ce  qui  suit  : 

«  Depuis  un  mois  environ,  l’enfant  est  pris  tout  à  coup,  de  temps 
à  autre,  quelquefois  deux  fois  par  jour,  de  crises  nerveuses  singu¬ 
lières  ;  il  devient  colère,  se  fâche  pour  un  rien,  veut  battre  tout  le 
monde,  ne  paraît  pas  savoir  ce  qu’il  dit,  enfin,  perd  la  tête.  Cet  état 
dure  plus  ou  moins  longtemps,  quelquefois  une  heure,  souvent 
moins.  La  seconde  fois  que  pareil  accès  est  arrivé,  j’ai  cru  que 
c’était  de  la  méchanceté,  et  je  lui  ai  administré  une  volée. 

«  Cela  n’a  fait  qu’augmenter  la  crise  ;  il  n’avait  plus  l’air  d’avoir 
sa  connaissance;  puis,  il  est  tombé  dans  une  sorte  d’abattement, 
et  après  avoir  dormi  plus  ou  moins  longtemps,  il  revenait  à  lui  sans 
paraître  se  souvenir  de  rien. 

«  Le  père  ajoute  que  l’enfant  reste  quelquefois  cinq  ou  six  jours 
sans  avoir  d'attaques.  » 

Au  moment  où  on  me  l’amène,  on  m’assure  que,  depuis  quatre 
jours,  il  est  dans  son  état  normal.  J’essayai  de  bien  préciser  les 
faits;  l’enfant  n’a  jamais  eu  d’écume  à  la  bouche,  ni  mouvements 
convulsifs  des  membres,  ni  vertiges,  ni  chutes. 

J’examinai  avec  soin  l’oreille  malade,  après  avoir  largement 
injecté  le  conduit  auditif,  que  je  trouvai  grisâtre,  un  peu  boursouflé 
et  plus  rouge  au  fond;  plus  de  tympan,  la  chaîne  des  osselets  a  dis¬ 
paru,  sauf  l’étrier,  dont  la  base  me  semblait  à  sa  place,  quoique  la 
tête  fût  bien  difficile  à  voir. 

La  muqueuse  de  la  caisse  tympanique  était  tomenteuse,  avec 
quelques  bourgeons  charnus  pâles. 

La  trompe  d’Eustache  était  perméable  ;  l’audition  n’était  pas  abo¬ 
lie;  le  tic-tac  de  la  montre  était  perçu  contre  l’oreille,  et  la  voix  à 
une  distance  de  plus  de  f  mètre.  (J’ai  vu  beaucoup  de  malades  chez 
lesquelles  l’audition  se  conserve  relativement  bonne  avec  une  perte 
du  tympan  et  des  lésions  inhérentes  à  une  otorrhée  chronique  an¬ 
cienne,  même  lorsque  l’écoulement  a  complètement  cessé.) 

En  somme,  tout  ce  que  je  voyais  chez  ce  petit  malade  ressemblait 
aux  lésions  habituelles  des  otorrhées  chroniques  scrofuleuses  ou 
tuberculeuses. 

Mais  les  crises  de  délire,  pourquoi  se  montraient-elles  dans  les 
conditions  relatées  plus  haut?  Je  pensai  bien  à  une  lésion  de  l’oreille 
interne. 

Les  travaux  de  mon  père  sur  ce  qu’on  appelle  la  maladie  de  Mé- 
nière  étaient  présents  à  mon  esprit.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  il  n’y 
avait  pas  de  bruits,  pas  de  sifflements  avec  ou  sans  exacerbation, 


pas  de  vertiges,  ni  chutes,  ni  vomissements.  Tout  bien  examiné,  je 
restai  indécis. 

Après  avoir  institué  le  traitement  général  habituel,  je  prescrivis 
le  traitement  local,  qui  me  réussit  si  bien  depuis  longtemps  dans  les 
cas  de  ce  genre.  Injections  d’eau  tiède  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
et  instillations  ou  badigeonnages  une  ou  deux  fois  par  jour  avec  un 
mélange  de  glycérine  et  d’acide  phénique  à  haute  dose  ;  de  5  à 
12  grammes  d’acide  phénique  pour  20  grammes  de  glycérine  an¬ 
glaise.  Puis,  je  recommandai  au  père  de  me  prévenir,  s’il  le  pouvait, 
afin  que  je  pusse  juger  les  crises  par  moi-môme. 

Ces  braves  gens  demeuraient  aux  environs  de  Paris.  On  me  ramena 
l’enfant  trois  semaines  après;  il  n’avait  eu  que  deux  crises.  L’état 
local  s’était  légèrement  amélioré.  Nouvelle  visite  un  mois  après; 
trois  crises,  un  peu  moins  violentes. 

Le  père  m’annonça  alors  qu’il  partait  avec  sa  femme  et  ses  enfants 
en  Algérie,  où  il  trouvait  un  travail  qui  lui  convenait.  Il  me  promit 
de  me  donner  de  ses  nouvelles,  mais  jamais  je  n’entendis  parler 
de  lui. 

Tel  est  le  résumé  de  l’observation  retrouvée  dans  mes  notes. 
Dans  le  grand  nombre  de  malades  atteints  d’otorrhée  puru-  j 
lente  aiguë  ou  chronique  observés  par  moi,  je  n’ai  jamais  eu  I 
l’occasion  de  revoir  des  crises  semblables. 

Je  devrais  plutôt  dire  voir ,  car  je  n’ai  pas  été  témoin  des  i 
phénomènes  que  j’ai  décrits  et  dont  le  père  m’avait  fait  une  j 
narration  exacte,  avec  des  détails  précis,  répétés  plusieurs  fois.  ! 

Je  suis  porté  à  rapprocher  mon  observation  de  celles  qu’a  j 
publiées  M.  Bouchut.  Mon  petit  malade  eut  des  phénomènes  ; 


de  délire  (je  n’ose  dire  de  folie)  pendant  trois  mois  à  peu 
près.  Dès  le  début  du  traitement  général  et  local,  il  y  a  eu 
diminution  des  crises. 

En  a-t-il  eu  de  nouvelles  depuis  cette  époque?  Le  traite¬ 
ment  pourrait-il  avoir  produit  dans  la  caisse  tympanique  un 
effet  assez  sérieux  pour  enrayer  la  maladie  de  l’oreille  interne, 
si  elle  existait? 

Est-ce,  au  contraire,  le  traitement  général  qui  aurait  été 
1  efficace? 

Dans  quelles  conditions  la  maladie  de  la  caisse  peut-elle 
envahir  l’oreille  interne?  Pourquoi  ces  journées  entières  de 
répit  sans  crises?  Les  accidents  peuvent-ils  cesser  d’eux-mê- 
mes?  Autant  de  questions  auxquelles  on  ne  peut  répondre 
nettement. 

M.  Bouchut  appelle  ces  phénomènes  folie  labyrinthique  ;  j e 
ne  dis  pas  non  ;  la  maladie  de  l’oreille  interne  peut  être  cause 
d’une  action  réflexe  sur  le  cerveau  !  Attendons  de  nouveaux 
faits. 

J’ai,  dans  mes  cartons,  des  cas  d’otorrhées  avec  vertiges  et 
des  observations  de  maladie  de  Minière  fort  intéressantes.  Je 
ne  veux  point  les  donner  séparément,  désirant  les  réunir  plus 
tard  en  une  série  destinée  à  continuer  les  travaux  de  mon 
père,  dont  beaucoup  de  médecins  s’occupent  depuis  quelques 
années. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Bah  al. 


Conférences  d’optométrie  (f). 
II 


Réfraction  statique  ;  réfraction  dynamique.  —  Je  viens  de  vous 
dire  que  la  lumière,  dans  sa  marche  à  travers  les  milieux  de  l'œil 
symétrique,  obéissait  aux  mêmes  lois  que  dans  les  appareils  dioptri- 
ques  ordinaires.  Mais  l’œil  possède  une  propriété  singulière  que 
n’ont  pas  les  lentilles  inorganiques,  c’est  celle  de  pouvoir  modifier, 
instinctivement  ou  sous  l’influence  de  la  volonté,  la  courbure  de 
ses  surfaces  réfringentes,  ou  au  moins  de  quelques-unes  d’entre 
elles,  en  faisant  varier  par  là-même  la  puissance  dioptrique  du 
système. 

Le  pouvoir  réfringent  de  l’œil  comprend  donc  deux  parties 
essentiellement  distinctes  :  l’une  variable,  facultative,  qui  a  reçu 
le  nom  de  réfraction  dynamique,  et  d’où  résulte,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  l 'accommodation  de  l’œil  aux  distances;  l’autre  fixe,  constante, 
c’est  la  réfraction  statique. 

La  première  est  sous  la  dépendance  du  muscle  ciliaire  (muscle 
de  Brücke  et  de  H.  Müller);  la  seconde  est  la  réfraction  de  l’œil  à 
l’état  de  repos  absolu,  dans  lequel,  par  conséquent,  les  éléments 
musculaires  intra-oculaires  sont  inactifs,  paralysés  par  une  cause 
quelconque;  ou  bien  encore  ont  cessé  de  remplir  leurs  fonctions, 
par  suite  des  progrès  de  l'âge. 

A  cet  état  de  relâchement  complet  de  l’organe  correspond, 
d’après  les  recherches  modernes,  le  point  le  plus  éloigné  de  la  vision 
distincte,  ce  que  les  oculistes  appellent  le  •punctum  remotissimum  ou 
simplement  punctum  remotum,  et  désignent  parles  lettres  P.  R. 

La  situation  de  ce  point,  ce  qu’on  nomme  communément  la  portée 
de  la  vue,  varie  d’un  œil  à  l’autre  dans  des  proportions  considérables. 
Telle  personne  voit  distinctement  aux  plus  grandes  distances;  telle 
autre  ne  peut  avoir  une  perception  nette  des  objets  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  les  placer  tout  contre  l’œil;  enfin,  il  est  certains  sujets  qui, 
réduits  aux  seules-  ressources  de  la  réfraction  statique,  ne  peuvent 
voir  distinctement,  ni  de  près,  ni  de  loin. 

(EU  emmétrope.  —  Si  on  examine  un  grand  nombre  d’ye.ux  adul¬ 
tes,  pris  au  hasard,  on  constate  que  la  plupart  se  rapprochent,  au 

(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  février. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


149 


point  de  vue  de  la  réfraction  statique,  d’un  œil  idéal  dont  le  punc¬ 
tum  remotissimum  serait  situé  à  une  distance  infinie.  Cet  œil  a  été 
pris  comme  type ,  et  les  yeux  construits  sur  ce  modèle  sont  dits 
emmétropes  (Iv  pirpov,  dans  la  mesure;  toi,  œil). 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  que  je  vous  dise  ce  qu’on  entend 
en  oculistique  par  distance  infinie. 

On  considère  comme  telle  toute  distance  supérieure  à  4  mètres,  et 
voici  pourquoi  : 

Une  expérience  déjà  séculaire  a  démontré  que  le  verre  de  lunette 
le  plus  faible,  dont  on  puisse  retirer  quelque  avantage  dans  la  pra¬ 
tique,  est  celui  de  72  pouces  de  foyer,  soit  environ  2  mètres.  Telle 
est  la  raison  pour  laquelle  les  anciennes  boîtes  de  lentilles  d’essai 
commencent  par  le  n°72.  Les  nouvelles  boites,  ou  boîtes  métriques, 
renferment  un  verre  plus  faible  encore;  il  porte  le  numéro  0,25,  et 
sa  distance  focale  est  de  4  mètres.  Voici  des  lunettes  de  ce  numéro  ; 
ceux  d’entre  vous  qui  voudront  en  essayer,  pourront  se  convaincre 
que  l’effet  n’en  est  pas  appréciable. 

Or,  que  représente  une  lentille  de  4  mètres  de  foyer?  Elle  repré¬ 
sente,  comme  vous  le  verrez,  la  différence  de  réfraction  qui  existe 
entre  deux  yeux,  dont  l’un  aurait  son  punctum  remotissimum  à  l’in¬ 
fini,  et  l’autre  à  4  mètres.  Puisque  cette  différence  est  à  peine  sen¬ 
sible  au  point  de  vue  de  la  netteté  de  la  vision,  il  était  permis  de 
ranger  dans  la  catégorie  des  yeux  emmétropes,  tous  ceux  dont  le 
point  le  plus  éloigné  de  la  vision  distincte  se  trouve  au-delà  de 
4  mètres,  et  c’est  ce  que  l'on  a  fait;  puis,  par  un  abus  de  langage 
qui  a  sa  source  dans  cette  manière  de  voir,  on  a  fini  par  appeler 
distance  infinie  toute  distance  supérieure  à  celle  dont  il  vient  d’être 
question,  et  par  considérer  comme  parallèles  entre  eux,  à  leur  arri¬ 
vée  à  la  pupille,  les  rayons  homocentriques  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  conditions. 

Revenons  à  l’œil  emmétrope. 

La  physiologie  nous  enseigne  que,  pour  voir  distinctement  un 
objet;  il  faut,  avant  tout,  .qu’une  image  parfaitement  nette  de  cet 
objet,  aille  se  former  sur  la  rétine,  ou  plus  exactement  sur  la  cou¬ 
che  des  bâtonnets  et  des  cônes.  Nous  savons,  d’autre  part,  que  lés 
rayons  lumineux  venus  de  l’infini,  et  réfractés  par  une  ou  plusieurs 
surfaces  réfringentes  assemblées  en  système  centré ,  comme  le  sont 
celles  de  l’œil  symétrique,  ne  peuvent  donner  sur  un  écrou  une 
image  parfaitement  nette,  qu’à  la  condition  que  cet  écrou  se  trouve 
exactement  placé  au  foyer  de  l’appareil  lenticulaire.  La  définition 
la  plus  simple  à  laquelle  nous  puissions  nous  arrêter  pour  l’œil  em¬ 
métrope,  est  donc  la  suivante  : 

L’œil  emmétrope  est  celui  dans-lequel  la  couche  sensible  de  la  rétine 
est  placée  juste  au  foyer  principal  de  l’appareil  dioptrique  à  l’état  de 
repos. 

Cette  définition  est  suffisante  en  pratique,  mais  il  importe  de  faire 
remarquer,  dès  à  présent,  que  tous  les  yeux  emmétropes  n’ont  pas 
nécessairement  une  conformation  absolument  identique,  même  en 
ce  qui  concerne  l’appareil  réfringent. 

La  puissance  de  cet  appareil  peut  varier  d’un  œil  à  l’autre,  sans 
que  le  point  le  plus  éloigné  de  la  vision  distincte  cesse  de  se  trouver 
à  l’infini.  Pour  que  cette  condition  soit  remplie,  il  suffit,  je  le  ré¬ 
pète,  que  la  rétine  se  trouve  placée  au  foyer  du  système  réfringent, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  longueur  focale.  En  d’autres  termes,  il 
suffit  qu’il  y  ait  harmonie  entre  la  puissance  de  l’appareil  dioptrique 
et  la  longueur  de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil. 

Les  yeux  pouvant  présenter  des  variations  individuelles  assez 
grandes  tout  en  restant  emmétropes,  il  devenait  nécessaire  d  avoir 
une  moyenne  permettant  de  figurer  un  schéma  propre  aux  démons¬ 
trations.  Voici,  en  nombres  ronds  et  simples,  les  chiffres  admis  par 
Listing,  à  la  suite  d’un  certain  nombre  de  mensurations  faites  sur 
des  yeux  emmétropes. 

OEil  schématique  de  Listing. 

Longueur  de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  de 
la  face  antérieure  de  la  cornée  à  la  rétine. 

Rayon  de  la  sphère  rétinienne . 

Rayon  de  courbure  de  la  cornée . 

Distance  de  la  cornée  à  la  face  antérieure  du 

cristallin . 

Épaisseur  moyenne  du  cristallin.  ..... 


Rayon  de  courbure  de  sa  face  antérieure.  .  10®» 
_  _  postérieure.  .  6 

Indice  de  réfraction  de  la  cornée.  .  .  ■  .A 


—  moyen  du  cristallin.  .  .  *  1.45 

Ces  valeurs  étant  admises,  on  en  déduit  la  situation  d’un  certain 
nombre  de  points  connus  sous  le  nom  de  points  cardinaux  de 
l’œil. 

Les  propriétés  de  ces  points,  leurs  relations  entre  eux  et  avec  les 
surfaces  réfringentes,  sont  du  ressort  de  l’optique  physiologique. 
Le  cadre  de  ces  leçons,  essentiellement  pratiques,  ne  comporte  pas 
de  tels  développements. 

D’ailleurs,  l’œil  schématique  de  Listing  a  été  encore  notablement 
simplifié.  On  démontre,  en  effet,  par  le  calcul,  que  l’action  optique 
des  surfaces  séparatrices  du  milieu  de  l’œil  pourrait  être  obtenue 
bien  plus  simplement,  et  sans  trop  d’erreur,  par  une  seule  surface  : 
une  cornée  d’un  rayon  de  courbure  de  5  millimètres  (au  lieu  de  8), 
séparant  l’air,  dont  l’indice  de  réfraction  est  égale  à  1,  d’un  second 
milieu  ayant  l’indice  de  réfraction  de  l'eau  distillée  (i  ,33).  Ce  schéma 
est  connu  sous  le  nom  d’œil  réduit  de  Donders. 

Dans  ce  système,  le  centre  optique  ou  point  nodal  coïncide  avec 
le  centre  de  courbure  de  la  cornée.  La  distance  antérieure,  c'est-à- 
dire  la  distance  du  foyer  principal  antérieur  au  sommet  de  la  cornée 
est  égale  à  13  millimètres.  La  distance  focale  postérieure,  c’est-à-dire 
la  distance  de  la  cornée  à  la  rétine,  dans  l’œil  emmétrope,  est  égale 
à  20  millimètres  (ces  deux  distances  sont  entre  elles,  d’après  une 
formule  connue,  comme  les  indices  de  réfraction  des  deux  milieux  : 
15  1  \ 

20  —  1.33/’ 

L’œil  réduit  de  Donders  n’est  pas  à  l’abri  de  toute  critique,  et  les 
recherches  auxquelles  je  me  livre  en  ce  moment  à  l’aide  de  l’oph- 
thalmomètre  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  biologie,  tendent  à 
démontrer  que  l’œil  schématique  de  Listing,  d’où  est  dérivé  celui 
de  Donders,  est  loin  de  reproduire  l’effet  optique  de  l’œil  vivant. 
Néanmoins,  comme  il  facilite  beaucoup  les  calculs  relatifs  à  la 
réfraction,  j’ai  cru  devoir  l’adopter  provisoirement  pour  les  démons¬ 
trations  que  j’aurai  à  faire  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

CEil  amétrope.  —  Tout  œil  symétrique  non  emmétrope  est  myope 
ou  hypermétrope.  Ces  anomalies  de  la  réfraction  statique  ont  été,  de 
même  que  l’astigmatisme,  rangées  sous  la  désignation  générique 
d ’amétropie  (à,  privatif;  pivpov,  mesure;  ûi^,  œil. 

L’œii  symétrique  amétrope  est  donc  celui  dans  lequel  la  rétine 
né  se  trouve  pas  au  foyer  principal  de  l’appareil  réfringent  à  l’état 
de,  repos. 

CE  il  myope.  —  Si  ce  foyer  tombe  en  avant  de  la  membrane  sen¬ 
sible,  l’œil  est  dit  myope  ([/.ùeiv,  cligner  et  ütj/,  œil). 

CEil  hypermétrope.  —  Si  le  foyer  tombe  en  arrière,  l’œil  est  dit 
hypermétrope  (üwép,  au  delà;  pivpov,  mesure;  ûtÿ,  œil).. 

L’œil  myope  est  donc  un  œil  trop  long  ;  l’œil  hypermétrope  un 
œil  trop  court,  eu  égard  à  la  puissance  de  l’appareil  réfringent. 

Ou  bien,  ce  qui  revient  au  même  : 

La  myopie  consiste  en  un  excès  relatif  de  la  réfraction;  l’hyper¬ 
métropie  en  un  déficit  relatif,  eu  égard  a  la  longueur  de  l  œil. 

.  Il  en  résulte  que  les  rayons,  propres  à  former  foyer  sur  la  rétine 
de  l’œil  myope,  devront  nécessairement  présenter,  en  arrivant  à  la 
cornée,  un  certain  état  de  divergence,  en  rapport  avec  la  distance 
de  l’écran  rétinien  au  foyer  principal  postérieur.  Le  point  d’où  ils 
sont  partis  [punctum  remotissimum  de  l’œil  myope)  est  donc  situé  à 
une  distance  finie  en  avant  de  l’œil,  et  les  distances  respectives  de 
ce  point  et  de  la  rétine  au  sommet  de  la  cornée,  sont  les  longueurs 
focales  conjuguées  l’une  de  l’autre. 

Au  contraire,  dans  l’œil  hypermétrope,  les  rayons  lumineux  qui 
frappent  la  cornée  doivent,  pour’ s’unir  sur  la  rétine,  converger  déjà 
vers  un  point  situé  derrière  l’œil.  Les  distances  respectives  de  ce 
point  fictif  et  de  la  rétine  à  la  cornée  sont  encore  les  longueurs 
focales  conjuguées  l’une  de  l’autre;  mais  ici  la  première  devient 
une  quantité  négative. 

Les  rayons  de  lumière  partis  d'un  point  quelconque  de  l’espace 
n’arrivant  jamais  à  l’œil  en  convergence,  il  s’en  suit  que  l’œil  hyper- 
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métrope,  réduit  aux  seules  ressources  de  sa  réfraction  statique ,  ne 
pourrait  voirnettement  à  aucune  distance  si  la  réfraction  dynamique 
ne  lui  -venait  en  aide,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Il  résulte  de  ces  définitions  que  la  myopie  et  l’hypermétropie 
sont  deux  anomalies  de  la  réfraction  statique  de  sens  contraire.  La 
presbytie,  longtemps  confondue  avec  l’hypermétropie,  est,  en  réa¬ 
lité,  tout  autre  chose. 

Théoriquement,  les  troubles  de  connexion  dans  la  position  relative 
du  foyer  principal  postérieur  et  delà  rétine,  peuvent  dépendre.  : 

1°  D’une  élongation  ou  d'un  raccourcissement  de  la  région  pos¬ 
térieure  du  globe  oculaire  ; 

2°  D’une  modification  de  courbure  des  surfaces  réfringentes; 

3°  D’une  situation  particulière  de  ces  surfaces  l’une  par  rapport  à 
l’autre  ; 

4°  Enfin,  d’une  valeur  anormale  des  indices  de  réfraction  des 
différents  milieux. 

Il  n’existe  aucun  fait  qui  autorise  à  admettre  l’existence  de  cette 
dernière  cause. 

D’autre  part,  il  est  généralement  admis  aujourd’hui,  . que  la  myo¬ 
pie  et  l’hypermétropie  ne  sont  que  rarement  le  résultat  d’une  ano¬ 
malie  de  courbure  des  surfaces  réfringentes,  ou  encore  d’une  con¬ 
formation  vicieuse  de  l’appareil  diop trique,  en  ce  qui  concerne  la 
situation  respective  des  différentes  surfaces  qui  le  composent. 

Un  certain  nombre  de  mensurations  ont  établi,  en  effet,  que  l’œil 
myope  présente  généralement  un  diamètre  antéro-postérieur  trop 
long,  en  présence  d’un  appareil  réfringent  régulier;  tandis  que 
l’œil  hypermétrope  présente,  dans  le  même  cas,  la  disposition- 
inverse  :  un  diamètre  trop  court. 

Toutefois,  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi. 

Je  vous  montrerai,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  des  yeux  myopes,  petits, 
enfoncés  dans  l’orbite,  sans  staphylome  postérieur;  dans  lesquels, 
par  conséquent,  rien  ne  permet  de  croire  à  l’existence  d’un  axe 
antéro-postérieur  trop  long.  Par  contre,  il  est  fréquent  d’observer 
des  yeux  hypermétropes  saillants  et  manifestement  volumineux. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  faut  bien  admettre  que  l’amé- 
tropie  est  le  résultat  d’une  anomalie  du  système  dioptrique. 

La  distinction  en  myopie  par  excès  de  courbure  des  surfaces  et 
myopie  axile,  c’est-à-dire  par  excès  de  longueur  de  l’œil,  est  donc 
parfaitement  justifiée,  et  il  en  est  de  même  de  la  distinction  en 
hypermétropie  par  insuffisance  de  courbure  et  hypermétropie  axile. 

Mais  on  oublie  beaucoup  trop,  à  mon  sens,  qu’en  situation  anor¬ 
male  des  surfaces  réfringentes,  Tune  par  rapport  à  l’autre,  peut 
aussi,  doit  être  même  une  cause  assez  fréquente  d’amétropie.  Un 
exemple  vous  le  fera  comprendre  : 

Supposons  que  deux  yeux  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  un  seul 
point,  à  savoir  :  dans  l’un,  la  face  antérieure  du  cristallin  est  éloi¬ 
gnée  de  la  l'ace  profonde  de  la  cornée  de  4  millimètres;  dans  l’autre, 
cette  distance  est  de  3  millimètres  et  demi  seulement.  Il  est  clair 
que  si  des  rayons  parallèles  vont  former  foyer  sur  la  rétine  du  pre¬ 
mier  œil,  qui  se  trouvera  ainsi  être  emmétrope ,  des  rayons  sembla¬ 
bles  devront,  dans  le  second,  se  réunir  à  1  /2  millimètre  environ 
en  avant  de  la  rétine.  Cet  œil  sera  donc  myope,  et  je  vous  montrerai, 

.plus  tard,  que  la  myopie  serait  environ  de  1  dioptrie  1/2  f  J-  ancien^ 
assez  considérable,  par  conséquent. 

Or,  la  distance  de  la  cornée  au  cristallin  est  chose  variable  d’un 
œil  à  l’autre,  et  on  peut  en  dire  autant  de  la  distance  de  la  cristal¬ 
loïde  antérieure  à  la  cristalloïde  postérieure. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  qu’aux  deux  variétés  de  myopie  et 
d’hypermétropie,  déjà  admises  par  les  auteurs  classiques,  il  faut  en 
joindre  une  troisième;  celle  qui  est  la  conséquence  d’une  situation 
anormale  des  surfaces  réfringentes,  les  unes  par  rapport  aux  autres, 
l’œil  étant  d’ailleurs  construit  régulièrement  au  point  de  vue  de  la 
courbure  des  surfaces  et  de  la  dimension  des  axes. 

C’est  à  dessein  que  j’insiste  sur  ces  questions,  en  apparence  pure¬ 
ment  théoriques;  je  vous  en  donnerai  la  raison  en  vous  parlant  de 
Tacuïté  visuelle. 


Séance  du  12  février  1878.  -  Présidence  de  M.  Baii.larger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  du 
décret  qui  approuve  l’élection  de  M.  Henry  Guéneau  de  Mussy  comme 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  publique. 

Sur  1  invitation  de  M.  le  président,  M.  Henry  Guéneau  de  Mussy 
prend  séance. 

M.  le  cardinal  archevêque  de  Paris  prévient  M.  le  président  de 
l’Académie  qu’un  service  solennel  sera  célébré  à  Notre-Dame  ven¬ 
dredi  prochain,  à  midi,  pour  S.  S.  Pie  IX,  et  que  des  places  seront 
réservées  pour  les  membres  de  l’Académie  qui  désireraient  y  assister. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Jungfleisch  ,  professeur  à  l’École  de  phar¬ 
macie,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
chimie  ; 

2°  Un  pli  cacheté  sur  un  procédé  de  traitement  de  la  diphthérie, 
remis  par  M.  le  docteur  Henri  Bergeron. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Claude  Bernard  et  pro¬ 
pose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


BIBLIOGRAPHIE 


Production  et  eonsommation  des  boissons  alcooliques  en 
France,  et  leur  influence  sur  la  santé  physique  et  in¬ 
tellectuelle  de  la  population.  Résultats  de  l’application 
de  la  loi  sur  l’ivresse,  par  M.  le  docteur  Lunier,  inspecteur 
général  des  asiles  d’aliénés  et  des  prisons  de  la.Seine.  —  Vol.  in-8°. 
—  Paris,  1877. 

Des  renseignements  statistiques  très-intéressants  que  renferme  ce 
volume,  nous  extrairons  ici,  comme  étant  plus  immédiatement 
afférentes  à  l’étiologie  et  à  l’hygiène  publique,  les  conclusions  rela¬ 
tives  à  l’influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  santé  physique  et 
intellectuelle  des  populations.  Voici  d’abord  quels  ont  été  les  ré¬ 
sultats  de  l’application  de  la  loi  sur  l’ivresse. 

Les  cas  d’ivresse  poursuivis  sont  de  beaucoup  plus  fréquents 
dans  les  départements  qui  consomment  des  boissons  spiritueuses 
et  principalement  des  alcools  d’industrie,  que  dans  ceux  qui  récol¬ 
tent  et  consomment  du  vin.  Dans  les  premiers,  la  proportion  des 
inculpés,  sur  dix  mille  habitants,  varie  de  quatre-vingt-deux  à  vingt 
et  un;  dans  les  autres  elle  oscille  entre  vingt  et  deux.  Il  n’y  a  d’ex¬ 
ception  que  pour  quelques  départements  qui  renferment  de  grandes 
agglomérations  ouvrières  ou  une  population  flottante  ou  de  pas¬ 
sage  relativement  considérable  comme  la  Seine,  le  Rhône,  la  Loire 
et  les  Alpes-Maritimes. 

Il  y  a  peu  d’inculpés  pour  ivresse  publique  dans  les  départements 
qui  ne  consomment  que  du  vin  ou  de  l’alcool  de  vin. 

La  proportion  est  déjà  un  peu  plus  grande  dans  les  départements 
qui  consomment  surtout  des  eaux-de-vie  de  marc.  Viennent  en¬ 
suite  les  départements  qui  consomment  du  vin  et  des  alcools  d’in¬ 
dustrie;  et  enfin  ceux  où  les  alcools  constituent,  en  quelque  sorte, 
une  boisson  usuelle. 

Relativement  à  l’influence  sur  la  santé,  voici  en  quels  termes 
M.  Lunier  résume  ses  calculs  et  ses  observations. 

Le  vin  naturel  est  la  meilleure  de  toutes  les  boissons  alcoo¬ 
liques. 

Mais  le  vin  ne  présente  cette  supériorité  incontestable  que  lors¬ 
qu’il  est  nature],  qu’il  ne  contient  que  10  à  11  pour  100  d’alcool, 
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et  surtout  lorsqu'il  u’a  pas.  été  suralcoolisé  avec  des  trois-six  du 
Nord. 

Viennent  ensuite  la  bière  et  le  cidre,  mais  à  la  condition  d’être 
bien  fabriqués,  suffisamment,  corsés  et  de  ne  pas  être  relevés  avec 
des  alcools  d’industrie. 

Quant  aux  eaux-de-vie,  aux  esprits  et  aux  liqueurs  qu’ils  servent 
à  fabriquer,  ce  sont  de  s  produits  détestables  qu’on  ne  saurait  pros¬ 
crire  avec  trop  d’énergie,  comme  boissons  de  consommation  cou¬ 
rante. 

Les  moyens  que  M.  Lunier  propose  pour  arriver  à  restreindre  et 
à  conformer  l’usage  des  boissons  alcooliques  aux  besoins  et  aux  exi¬ 
gences  de  l’hygiène,  sont  les  suivants  : 

Donner  à  tous  l’instruction  élémentaire  et  l’éducation  morale  ; 
mettre  les  populations  à  même  de  lire  ce  qui  se  publie  sur  les  dan¬ 
gers  de  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Limiter  le  nombre  des  cabarets  à  un  pour  deux  cents  habitants  et 
établir  une  différence  entre  les  débits  qui  ne  vendraient  que  du  vin, 
de  la  bière  et  du  cidre,  et  ceux  qui  seraient  autorisés  à  vendre  en 
même  temps  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,- ces  derniers  devant 
être  assujettis  à  une  patente  ou  à  une  licence  spéciale. 

Les  autres  mesures  que  propose  M.  Lunier  sont  des  mesures  fis¬ 
cales,  qui  consisteraient  à  dégrever  les  vins,  les  bières  et  les 
cidres,  et  à  accroître,  au  contraire,  les  droits  prélevés  sur  les 
alcools. 


Manuel  de  thérapeutique,  par  le  docteur  Armand  B.  Paulier, 
ancien  interne,  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol.  in-8°.  —  Prix, 
10  francs.  —  Octave  Doin. 

L’auteur  s’est  proposé,  en  publiant  ce  manuel,  de  condenser, 
dans  un  résumé  aussi  court,  aussi  complet  et  surtout  aussi  métho¬ 
dique  que  possible,  l’ensemble  des  connaissances  acquises  sur  les 
substances  journellement  employées  en  médecine.  Ce  travail,- fait 
au  point  de  vue  des  études  et  des  examens,  permettra  aux  élèves  de 
repasser,  en  quelques  semaines,  toutes  les  matières  du  quatrième 
de  doctorat. 


Mémoire  sur  la  galvanocaustique  thermique,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Amussat.  —  In-8°  avec  44  figures  dans  le  texte,  prix  4  fr. 
—  Germer-Baillière,  boulevard  Saint-Germain,  108. 

La  galvanocaustique  thermique  est  une  acquisition  peu  ancienne 
pour  la  thérapeutique,  et'  déjà  les  résultats  qu’elle  a  fournis  permet¬ 
tent  de  bien  augurer  de  son  avenir. 

Un  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés,  dès  l’origine,  de  ce  nou¬ 
vel  agent  de  diérèse,  M.  le  docteur  Amussat  a  réuni,  en  un  premier 


fascicule,  plusieurs  des  mémoires  qu’il  a  publiés  afin  de  mettre  les 
chirurgiens  en  mesure  de  se  faire  une  juste  idée  des  avantages 
qu’ils  peuvent  en  retirer. 

Après  avoir  fait  l’historique  complet  des  premiers  travaux  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet,  il  décrit  avec  détail  l’emploi  de  l’anse  galvanique, 
c’est-à-dire  du  fil  de  platine  saisi  avec  deux  pinces  et  rendu  incan¬ 
descent  par  le  courant  électrique. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l’auteur  donne  les  observations  de 
vingt  malades  opérés  avec  l’anse  galvanique,  pour  un  abcès  profond 
du  sein,  pour  un  kyste  séro-sanguin  du  cou ,  pour  une  tumeur 
érectile,  pour  l’engorgement  des  ganglions  sous-axillaires,  etc. 

Dans  le  quatrième  il  traite  de  l’ablation  des  tumeurs  pédiculées 
de  la  peau. 

Enfin,  le  cinquième  est  consacré  au  traitement  du  cancer  du  col 
de  l’utérus. 

Après  avoir  rappelé  que  le  cancer  de  l’utérus  entre  pour  plus 
d’un  quart  dans  le  nombre  total  des  décès  résultant  d’affections 
cancéreuses  dans  les  deux  sexes,  et  avoir  insisté  sur  l’importance 
que  le  praticien  doit  attacher  à  l’étude  et  surtout  au  traitement  de 
cette  désastreuse  maladie,  notre  confrère  donne  les  observations  des 
douze  malades  qu’il  avait  opérées  en  employant  la  galvanocausti¬ 
que  thermique.  Sur  ces  douze  malades,  il  y  en  aurait  actuellement 
cinq  ou  six  vivantes. 

Ces  résultats  sont  très-encourageants  et,  suivaùt  M.  Amussat,  ils 
seraient  dus  non-seulement  au  procédé  opératoire,  mais  au  soin 
qu’il  a  de  faire  appliquer  un  exutoire  à  toutes  les  malades  et  de  le  faire 
entretenir  constamment  avec  beaucoup  de  soin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  funérailles  de  M.  Claude  Bernard  auront  lieu  aux  frais  de 
l’État.  Un  crédit  de  10,000  francs  est  ouvert  à  cet  effet  au  ministère 
de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 

—  M.  le  docteur  P.  Ménière  (d’Angers),  professeur  libre  de  gyné¬ 
cologie,  ancien  rédacteur  du  Moniteur  médical,  vient  d’être  nommé 
officier  d’ Académie. 


Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  —  1  vol. 
in-8°.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Q  irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

O  QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1 . 

/^apsules  Mathey-Caylus 

1  ,  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Vies  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
Trient  s  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

T  7in  Mariant  àla  Coca  du  Péroi 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  lié: 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  lej 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales pharn.. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  , 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM."  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  T  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T>ains  térébenthinés  de  l’Élysée 

jL>108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORE. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi- 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

T  J  in  s  d’ O  s  s  i  an  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  SIMPLE.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’ Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

T)  O  y  a  t  (Ems  français). 

Il  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhwnatisme,  goutte ,  maladies  cutanées ,  etc. 

Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 


Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Camphro  pat, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Pari» 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Phle,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


T>  humatismes.  Guérison  par  la 

iiFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestrt. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Qaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

O  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  d( 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


"Vrévroses.  —  Sirop  Collas 

Il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour  tOO  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE’  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ' 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  S,  rue  Dauphine,  Paris. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  tro  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAI!!- ~ 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le 
du  vésicatoire  la  signature  d’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  u 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyr 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHÜ,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  co 
ti  tuent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  ta  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  leqères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires.  ' 
Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL, 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


TApilepsie.  Traitement  efficace 

I  J  par  les  Granules  à  1  /  2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


FHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

A  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uuile  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lrB  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cet  te  préparation  bromurée 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

r 'i  ranules  antimonio-ferreux  et 

VJ  antimonio-ferreuK  au  Dismuth  du 
docteur  PAPILUCO. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  cliloro- 
anemie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 

|3apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

A  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l'huile  de  Croton;  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

1  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 

articulaires  anciennes,  les  sciatiques  èt  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Auina  Laroche  (Év\ ï?™). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  Ig  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 

\eVElixir  vineux’de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués. 

-  Paris ,  22  et 

Médaille  d’or  de  la  Société^ de  pharmacie  deiParis. 

TT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Ili  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERG  OTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.) , 

19, rue  Drouot. - - 

Co  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

Sirop  reconstituant 

!~YArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CIÆftMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Granules  ferro  -  sulfureux 
U  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
oulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
;ies,le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
l  milligramme  d’Arséniate-de  fer  soluble. 

Ph.  E.GKIULON,  %5,  r.  brnmnio.it,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

/VlITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A16  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille -du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

Tamar  indien  Grillon. 

|_  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt8,  2  fr.  50. 

N®  20.  —  SAMEDI  16  FÉVRIER  1878. 


51e  ANNÉE. 


SAMEDI  16  FÉVRIER  1878.  —  N*  20. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  erfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez,  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  !a  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I  Trois  mois.. 

pour  paris  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I  On  an  ...  . 


t  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Claude  Bernard.  —  Roval  College  of  Surgeons.  Leçons 
sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Revue  de  la  presse. 


Paris,  15  février  1878. 

CLAUDE  BERNARD 

Informé  dimanche  seulement  de  la  maladie  de  M.  Claude 
Bernard,  lundi  matin,  à  la  première  heure,  nous  apprenions 
sa  mort.  Nous  aurions  pu  répéter  à  cette  occasion  l’exclama¬ 
tion  fameuse  de  Bossuet,  en  présence  de  cette  nouvelle  illus¬ 
tration,  qui  ne  devait  rien  à  la  naissance,  qui  ne  devait  tout 
qu’au  génie  et  au  travail,  de  cette  vive  lumière  qui,  après 
avoir  jeté  un  si  grand  éclat,  venait  si  rapidement  de  s’étein¬ 
dre.  La  mort  de  Claude  Bernard,  la  plus  grande  personnalité, 
la  plus  pure  gloire  médicale  de  notre  époque.valaisserunvide 
immense  dans  le  monde,  savant  et  plonger  toute  notre  corpo¬ 
ration  dans  un  deuil  profond.  Elle  était  connue  à  peine  depuis 
quelques  heures ,  que  déjà  la  grande  presse  presque  tout 
entière-  se  faisait  l’écho  des  regrets  universels,  et  que  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  venait  demander  à  nos  assem¬ 
blées,  qui  se  sont  associées  unanimement  à  cette  noble  initia¬ 
tive  du  gouvernement,  les  fonds  nécessaires  pour  faire  à 
notre  illustre  fconfrère  des  obsèques  dignes  de  lui.  Ce  qu’a 
été  Claude  Bernard,-  ce  qu’il  a  fait  pour  que  sa  mort  ait  pro¬ 
voqué  une  pareille  manifestation  du  sentiment  public,  ce  n’est 
pas  à  nos  lecteurs  que  nous  avons  à  l’apprendre.  Tous  con¬ 
naissaient  déjà  depuis  longtemps,  si  éloignés  qu’ils  fussent 
de  notre  grand  centre  de  rayonnement, cette  existence  austère, 
vouée  tout  entière  à  l’étude;  cette  merveilleuse  et  sûre  intel¬ 
ligence  mise  sans  réserve  au  service  de  la  recherche  et  de  la 
solution  des  problèmes  les  plus  ardus  et  des  secrets  les  plus 
cachés  de  la  science  de  la  vie  ;  cet  enseignement  large  et 
fécond,  dont  on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  des  ré¬ 
sultats  auxquels  il  a  conduit  ou  des  méthodes  qu’il  a  créées, 
et  qui  a  peuplé  le  monde  entier  d’élèves  devenus  maîtres  émi¬ 
nents  à  leur  tour,  propagateurs  et  continuateurs  ardents  de 
ses  travaux  et  de  ses  idées. 

En  présence  d’une  pareille  perte,  quelle  autre  consolation 
peut-on  chercher  si  ce  n’est  d’évoquer  les  souvenirs  de  cette 
vie  si  noblement  et  si  utilement  remplie?  Quel  hommage  plus 
digne  peut-on  lui  rendre  si  ce  n’est-  de  rappeler,  dût- on  ne 
répéter  que  ce  que  tout  le  monde  sait,  quelques-unes  des  ma¬ 
gnifiques  découvertes  qui  Font  si  justement  illustré  en  même 
temps  qu’elles  ont  honoré  notre  pays.  11  y  a  dans  l’évocation 
de  ces  souvenirs  plus  qu’une  consolation,  il  y  a  à  la  fois  un 


sujet  de  légitime  orgueil  et  de  salutaire  réconfortation.  La 
tâche  que  nous  entreprenons,  d’autres  l’ont  déjà  commencée 
ou  l’accompliront  plus  tard  avec  plus  d’autorité,  sans  aucun 
doute,  nul,  nous  pouvons  l’affirmer,  ne  le  fera  avec  un  senti¬ 
ment  d’admiration  plus  sincère. 

I 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  la  vie  privée, 
sur  les  débuts  et  les  divers  incidents  de  la  carrière  de  Claude 
Bernard,  l’intérêt  de  son  œuvre  scientifique  dominant  de 
beaucoup  tout  autre  intérêt.  Ses  débuts  ont  été  comme  ceux 
de  la  plupart  des  hommes  qui  se  sont  distingués  ou  illustrés 
dans  les  sciences,  difficiles,  besogneux,  entravés  par  cette  éter¬ 
nelle  question,  qui  se  dresse  menaçante  devant  tant  de  jeunes 
hommes  à  leur  entrée  dans  le  monde ,  le  besoin,  stimulant  si 
puissant  pour  les  natures  fortes  et  énergiques,  déprimant 
pour  les  timides  et  les  indécis.  Claude  Bernard  était  plutôt 
de  ces  derniers.  Arrivé  à  Paris,  après  un  stage  éphémère  dans 
une  petite  pharmacie  de  province,  où  il  n’avait  trouvéaucun 
aliment  suffisant  pour  son  intelligence,  porteur  d’un  manus¬ 
crit  littéraire  qui  prouvait  assez  qu’il  n’avait  pas  encore  la 
conscience  parfaite  de  ses  aptitudes  réelles,  bien  qu’il  dût 
arriver  cependant  un  jour  à  l’Académie  française,  Claude 
Bernard,  suivant  heureusement  le  conseil  judicieux  du  pro¬ 
tecteur  à  qu’il  avait  été  adressé,  fit  ses  études  en  méde¬ 
cine.  L’internat  auquel  il  fut  admis,  en  1837  ,  prouvait  assez 
qu’elles  avaient  été  sérieuses. 

Dès  ce  moment,  il  était  acquis  à  la  science,  mais  non  en¬ 
core  sans  avoir  à  traverser  une  période  d’hésitation.  Les 
études  terminées,  il  fallait  vivre;  quelques  ouvrages,  tels 
qu’on  peut  en  faire  à  cette  période  de  la  vie,  des  manuels, 
des  résumés,  bien  faits  d’ailleurs,  de  divers  points  de  pra¬ 
tique  et  de  science,  avaient  pu  suffire  pour  un  moment; 
mais  la  situation  devenait  pressante,  il  fallait  choisir,  et 
Cl.  Bernard,  peu  confiant  encore  jusque  là  dans  sa  vraie  va¬ 
leur  et  son  brillant  avenir,  allait  se  résigner  à  rentrer  dans 
sa  ville  natale  pour  y  exercer  la  médecine.  Heureusement,  il 
se  trouva  un  homme,  puissant  déjà  alors  par  ses  relations  et 
son  crédit  dans  le  monde  et  qui  devait  le  devenir  davantage 
encore  plus  tard,  doué  d’une  sagacité  particulière  pour  dé¬ 
couvrir  dans  ses  élèves  les  aptitudes  particulières  dont  ils 
pouvaient  être  doués,  c’était  Rayer.  Il  faut  dire  qu’indépen- 
damment  des  ouvrages  élémentaires  que  Cl.  Bernard  avait 
déjà  publiés .  à  cette  époque,  Il  avait  fait,  soit  seul,  soit  en 
collaboration,  plusieurs  présentations  à  A’Académie  des 
sciences  sur  des  points  de  physiologie  et  rédigé  des  mémoi¬ 
res  qui  avaient  eu  les  honneurs  de  l’insertion  dans  le  Re- 
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cueil  des  savants  étrangers,  entre  autres  (sauf  erreur  de 
date),  ses  recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du 
nerf  spinal.  Rayer,  dans  un  pressentiment  de  la  destinée  de 
son  jeune  protégé,  qui  l'honore,  repoussa  bien  loin  la  déter¬ 
mination  dont  celui-ci  venait  de  lui  faire  part,  et  grâce  à 
son  intervention.  Cl.  Bernard  entrait  au  Collège  de  France 
comme  préparateur  du  cours  de  Magendie.  Sa  carrière  allait 
enfin  se  dessiner  et  sa  grande  destinée  commençait  à  s’ac¬ 
complir.  Mais  ce  ne  devait  pas  être  encore  sans  quelques  dif¬ 
ficultés.  On  sait  tout  ce  que  les  savants,  ces  hommes  d’abné¬ 
gation  et  de  dévouement,  quand  ils  ont  le  véritable  feu  sacré 
de  la  science,  ont  parfois  de  préjugés  et  de  préventions  à 
vaincre.  Les  vivisections  avaient  déjà  attiré  quelques  tracas¬ 
series  à  Magendie,  son  maître,  il  ne  fut  pas  lui-même  com¬ 
plètement  à  l’abri  de  semblables  ennuis;  indépendamment 
des  difficultés  de  trouver  des  locaux  convenables  pour  l’ins¬ 
tallation  de  laboratoires  privés  et  des  sujets  d’expérimenta¬ 
tion,  il  lui  arriva  plus  d’une  fois  d’avoir  des  débats  désagréa¬ 
bles  à  soutenir,  notamment  dans  cette  circonstance  dont  il  a 
fait  lui-même  un  récit  piquant  dans  son  Rapport  sur  les  pro¬ 
grès  et  la  marche  de  la  physiologie  générale  en  France,  où 
il  fut  mandé  devant  le  commissaire  de  police  de  son  quar¬ 
tier  pour  avoir  à  lui  rendre  compte  des  mutilations  qu’il  avait 
fait  subir  à  son  chien. 

Magendie  étant  venu  à  mourir,  Cl.  Bernard  fut  naturelle¬ 
ment  appelé  à  le  remplacer.  Le  voilà  devenu  professeur  en 
titre  de  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France.  A  dater 
de  ce  moment,  tout  lui  arrive  par  surcroît,  places,  titres  et 
honneurs.  Avec  la  chaire  du  Collège  de  France,  celle  de  la 
Faculté  des  sciences  d’abord,  qu’il  quittera  plus  tard  pour 
une  chaire  créée  à  son  intention  au  Muséum,  un  siège  à 
l’Académie  des  sciences,  à  l’Académie  de  médecine,  un  siège 
au  Sénat  dans  la  dernière  année  de  l’Empire,  la  croix  de 
commandeur,  le  titre  de  correspondant  de  presque  toutes 
les  sociétés  savantes  de  l’Europe,  l’un  des  quarante  sièges  de 
l’Académie  française,  enfin,  et  ce  n’est  peut-être  pas  le  titre 
auquel  il  tenait  le  moins,  la  présidence  à  vie  de  la  Société  de 
biologie,  cette  société  dont  nous  avons  signalé  dans  le  temps, 
des  premiers,  les  brillants  débuts  et  dont  nous  aimons  à 
propager  les  utiles  travaux,  création  de  Rayer  et  l’une  de  ses 
plus  méritantes  œuvres  sans  contredit.  Toutes  ces  positions 
étaient  l’honneur,  mais  elles  n’étaient  pas  encore,  pour 
Cl.  Bernard,  la  fortune,  qui  ne  devait  jamais  venir  pour  lui, 
non  sans  doute  qu’à  ce  point  de  vue  même  ce  ne  dût 
être  au  moins  la  grande  aisance,  cette  aisance  qui  met  à 
l’abri  de  tout  souci  d’intérieur  et  de  toute  préoccupation 
d’avenir,  si,  par  suite  d’une  circonstance  que  nous  n’avons 
connue  que  depuis  sa  mort  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
à  son  caractère  et  révèle  chez  lui  le  sentiment  d’une  rigide 
probité,  il  n’avait  dû  prélever  tous  les  ans  une  part  notable 
d’un  revenu  si  légitimement  acquis,  pour  faire  face  à  des 
engagements  auxquels  il  n’était  pas  personnellement  tenu. 

En  lisant  l’énumération  des  positions  qu’a  occupées  Claude 
Bernard,  plus  d’une  personne  aura  remarqué,  peut-être  avec 
étonnement,  l’absence  de  son  nom  sur  la  liste  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine-  Claude  Bernard  s’était  présenté 
au  concours  de  l’agrégation ,  ayant  déjà  fait  quelques-uns  de 
ses  premiers  travaux  de  physiologie  ;  on  lui  préféra  un  can¬ 
didat,  qui  avait  des  titres  sans  doute,  mais  qui  se  recomman¬ 
dait  particulièrement  comme  fils  d’un  professeur. Plus  tard, la 
Faculté  n’eût  pas  mieux  demandé  probablement  que  de  s’assi¬ 
miler  le  physiologiste  devenu  illustre.  Claude  Bernard  déclina 
cet  honneur.  Faut-il  le  regretter?  pour  la  gloire  delà  Faculté, 


peut-être  ,  dont  il  eût  certainement  contribué  à  rehausser 
l’éclat;  pour  l’enseignement  lui-même  ,  c’est  plus  douteux; 
ses  aptitudes  et  son  génie  étaient  beaucoup  mieux  adaptés 
aux  chaires  du  Collège  de  France  et  du  Muséum,  qui  sont  de 
véritables- laboratoires  de  recherches,  qu’aux  chaires  de  Fa¬ 
cultés  où  le  professeur  a ,  plus  particulièrement ,  la  charge 
d’enseigner  la  science  faite.  Il  était,  lui,  pour  l'a  science  à  faire. 

Mais  en  voilà  assez  sur  l’homme,  bien  qu’il  y  ait  encore 
beaucoup  de  choses  à  dire  de  lui  qui  ne  feraient  qu’accroître 
nos  regrets,  il  est  temps  de  parler  du  savant  et  de  son 
œuvre. 

II 

Pour  avoir  la  mesure  de  l’œuvre  d’un  homme  et  de  sa  part 
contributive  aux  progrès  de  la  science  à  laquelle  il  a  consacré 
sa  vie,  il  faut  prendre  l’état  de  cette  science  au  point  où  elle 
était  à  son  entrée  en  lice.  Sans  parler  des  découvertes  et  des 
travaux  qui  avaient  déjà  enrichi  la  physiologie  à  la  fin  du 
dernier  siècle  et  dans  le  premier  tiers  du  siècle  présent,  à 
l’époque  où  CI.  Bernard  commença  ses  premières  recherches, 
des  maîtres  éminents  avaient  déjà  imprimé  une  vive  impul¬ 
sion  à  la  physiologie,  soit  par  l’intervention  de  quelques- 
unes  des  données  physico-chimiques  nouvelles  et  leur  appli¬ 
cation  lumineuse  à  l’étude  de  quelques  grands  phénomènes, 
tels  que  la  respiration,  la  calorification,  soit  par  une  con¬ 
naissance  plus  approfondie  de  l’anâtomie  générale,  soit, 
enfin,  par  la  généralisation  et  la  vulgarisation  de  la  méthode 
d’expérimentation  sur  les  organismes  vivants.  On  devait  déjà 
aux  travaux  de  Magendie,  de  Ch.  Bell,  de  Longet,  non  pas 
la  découverte ,  mais  la  démonstration  expérimentale  des 
propriétés  spéciales  et  distinctes  des  divers  éléments  consti¬ 
tutifs  des  nerfs  rachidiens,  ainsi  que  celle  de  l’indépendance 
et  de  la  distinction  des  propriétés  musculaires  et  nerveuses. 
A  ces  notions  déjà  importantes,  Cl.  Bernard  ajoute  un  mode 
de  démonstration  nouveau,  la  méthode  d’analyse  des  éléments 
histologiques  par  les  poisons,  comme  réactifs  organiques, 
et  il  parvient  ainsi  à  isoler  la  propriété  contractile  des 
muscles,  de  la  propriété  motrice  des  nerfs  et  à  distinguer, 
dans  le  nerf  lui-même,  l’élément  nerveux  moteur  de  l’élé¬ 
ment  sensitif.  Ce  même  moyen  d’analyse  le  conduit  à  une 
autre  découverte,  celle  de  l’échange  qui  se  produit  entre  les 
éléments  nerveux  et  le  liquide  sanguin  qui  les  arrose,  celui-ci 
imprimant  leur  activité  aux  nerfs,  qui,  à  leur  tour,  modifient 
le  sang  dans  sa  composition. 

Dans  l’ordre  seul  des  fonctions  nerveuses,  nous  rappelle¬ 
rons  les  découvertes  que  Cl.  Bernard  a  faites  sur  la  sensibi¬ 
lité  récurrente;  les  expériences  relatives  aux  nerfs  de  la  face, 
au  pneumo-gastrique  et  au  nerf  spinal,  qui  ont  conduit  à 
une  détermination  plus  exacte  de  leurs  fonctions  respectives, 
la  découverte  des  fonctions  du  grand  sympathique  et  du  rôle 
du  vaso-moteur  sur  la  petite  circulation. 

Dans  un  autre  ordre  d’organes  et  de  fonctions,  nous  rap¬ 
pellerons  les  belles  expériences  si  laborieusement  et  si  scru¬ 
puleusement  répétées,  pour  avoir  le  dernier  mot  sur  ses  criti¬ 
ques,  relatives  à  la  fonction  glycogénique  du  foie,  sur  la  pro¬ 
duction  artificielle  du  diabète  par  la  piqûre  du  plancher  du 
quatrième  ventricule;  ses  études  expérimentales  sur  les  fonc¬ 
tions  des  diverses  glandes  qui  déversent  leurs  produits  dans 
la  cavité  du  tube  intestinal,  les  glandes  salivaires,  le  pancréas, 
les  glandes  gastriques. 

On  chercherait  peut-être  en  vain,  dans  cette  énumération, 
le  lien  qu’ont  entre  elles  ces  études  successives,  On  pourrait 
dire  incessantes,  mais  qui  portent  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
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sur  un  autre,  sans  qu’on  en  voie  la  raison,  sans  l’apparence 
d’aucun  plan  prémédité.  Claude  Bernard  s’en  est  expliqué 
dans  l’une  de  ses  premières  leçons  au  Collège  de  France, 
alors  qu’il  n’occupait  encore  la  chaire  que  comme  suppléant 
de  son  maître  Magendie. Placé  au  point  de  vue  de  la  recherche 
et  non  de  l’exposition  dogmatique,  le  professeur  n’avait  point 
à  présenter  sous  une  forme  synthétique  les  faits  acquis  à  la 
science ,  mais  à  se  prendre  au  contraire  aux  points  inconnus, 
obscurs  ou  controversés,  choisissant  ses  sujets  d’étude  sous 
la  seule  condition  d’avoir  en  face  de  soi  un  problème  à  résou¬ 
dre,  un  progrès  à  réaliser,  ou  une  vérification  à  faire.  De  là, 
ces  changements  d’objets  d’un  cours  à  l’autre,  souvent  même 
d’une  leçon  à  l’autre,  suivant  qu’un  résultat  obtenu  soulevait 
lui-même  une  question  subsidiaire  et  ouvrait  un  horizon  nou¬ 
veau  à  la  recherche.  De  là  aussi,  deux  directions  différentes 
dans  les  moyens  d’étude,  les  uns  ayant  pour  objet  1  investi¬ 
gation  ou  l’invention,  les  autres  la  critique  des  résultats  ob¬ 
tenus. 

Quels  ont  été  les  procédés  d’investigation  et  les  procédés  de 
critique  que  Claude  Bernard  a  mis  en  usage  ?  C’est  ce  qu  il 
nous  faut  rappeler,  comme  un  de  ses -plus  beaux  titres.  Mais 
avant,  il  importe  de  bien  établir,  comme  point  de  départ,  un 
principe  qui  a  dominé  toute  sa  méthode. 

A  l’époque  où  remonte  le  début  de  son  enseignement, 
l’anatomie  régnait  encore  en  souveraine.  Elle  était  la  base  de 
la  physiologie  comme  l’anatomie  pathologique  était  la  base 
de  la  médecine.. On  était  assez  volontiers  disposé  à  croire  que 
la  seule  inspection  directe  des  différentes  parties  composantes 
de  la  texture  anatomique  d’un  organe,  pouvait  conduire  à  la 
découverte  de  ses  fonctions.  C’était  la  méthode  de  déduction 
anatomique  qui,  d’ailleurs',  était  loin  d’être  nouvelle  à  cette 
époque.  Telle  n’a  pas  été  celle  de  Claude  Bernard.  Non  pas 
assurément  que  la  connaissance  parfaite  de  l’anatomie  ne  fût 
à  ses  yeux  la  première,  sans  contredit,  que  dût  posséder  le 
physiologiste  ;  mais  pour  lui,  loin  que  la  localisation  anato¬ 
mique  dût  être  le  point  de  départ  de-toute  recherche  physio¬ 
logique,  et  que  l’on  fût  porté  à  en  déduire  la  fonction  comme 
une  conséquence  de  la  connaissance  de  la  conformation  et 
de  la  texture  des  parties,  la  localisation  anatomique  a  été,  au 
contraire,  constamment  le  point  d’arrivée  ou  la  conséquence 
de  l’investigation  physiologique  expérimentale  sur  le  vivant. 
En  physiologie,  disait-il,  les  propriétés  vitales  de  la  matière 
vivante  doivent  être  constatées  directement  par  nos  sens  sur 
le  vivant,  et  elles  ne  sauraient  se  déduire, en  aucune  manière, 
de  la  conformation  de  la  matière  morte.  Ce  n’est  qu’après 
que  l’expérimentation  ou  l’observation  sur  le  vivant  ont  per¬ 
mis  de  constater  expérimentalement  les  propriétés  d’un  or¬ 
gane  ou  d’un  tissu  et  que  l’esprit  a  pu  établir  un  rapport 
immuable  entre  la  forme  et  les  propriétés  de  la  matière,  que 
le  rôle  de  l’induction  anatomique  commence,  et  qu’elle  peut 
rendre  les  plus  grands  services.  La  véritable  place  de  l’anato¬ 
mie -était,  pour  lui,  dans  l’explication  à  posteriori  des  phé¬ 
nomènes  découverts  par  l’expérimentation  physiologique. 

Au  lieu  donc  d’envisager  l’organe  pour  en  chercher  les 
propriétés  et  les  usages,  il  constatait  un  phénomène  vital  et 
en  poursuivait  les  modifications  à  travers  l’organisme.  La 
méthode  physiologique,  qui  était  la  sienne,  consiste  à  pren¬ 
dre  l’être  vivant  en  contact  avec  le  milieu  extérieur,  et  à  étu¬ 
dier  les  influences  réciproques  qui  résultent  de  leur  action 
mutuelle.  A  mesure  qu’elle  fait  rencontrer  des  phénomènes 
nouveaux,  on  cherche  à  les  rattacher  à  des  organes  ou  à  des 
tissus  dans  lesquels  ils  seront  désormais  localisés. 

En  un  mot,  tandis  que  dans  la  méthode  anatomique  on 


cherche  un  phénomène  pour  utiliser  l’organe,  dans  la  mé¬ 
thode  physiologique,  au  contraire,  on  se  laisse  guider  par  la 
nature  du  problème  posé  et  l’on  cherche  l’organe  pour  y  rat¬ 
tacher  le  phénomène  qu’on  suit  et  qu’on  a  en  vue  de  loca¬ 
liser. 

Sans  doute,  la  méthode  expérimentale  en  elle-même,  dont 
Claude  Bernard  a  fait  un  si  utile  usage,  n’est  pas  nouvelle. 
C’est  à  son  heureuse  application  gpe  sont  dus  les  immenses 
progrès  qu’ont  faits  de  notre  temps  les  sciences  physique  èt 
chimique,  et  c’est  l’exemple  même  de  ces  progrès  qui  avait 
déjà  inspiré  à  Magendie,  son  maître,  l’idée •  de  l’appliquer  en 
la  généralisant  à  l’étude  des  phénomènes  physiologiques  ; 
elle  n’est  même  pas  nouvelle  en  physiologie,  car  depuis 
Galien  jusqu’à  Haller,  Bichat,  Legallois,  Flourens  et  Magen¬ 
die,  en  passant  par  Servet,  Sarpi  et  Harvey,  elle  a  eu  aussi  ses 
fructueux  résultats.  Mais  nul  ne  l’a  formulée  avec  une  con¬ 
naissance  plus  approfondie  du  sujet,  nul  ne  l’a  mieux  et  plus 
complètement  adaptée  aux  conditions  complexes  des  faits 
biologiques,  aupoint  d’en  faire  en  quelque  sorte  une  méthode 
nouvelle;  nul  n’a  réfuté  avec  plus  de  sens  et  de  force  de 
raisonnement  les  objections  qu’une  philosophie  purement 
contemplative,  cette  philosophie  paresseuse,  comme  l’ap¬ 
pelait  Leibnitz,  aurait  pu  lui  opposer,  en  invoquant  l’har¬ 
monie  et  l’unité  indissoluble  de  l’être  vivant,  sa  spontanéité 
et  son  indépendance  par  rapport  aux  influences  extérieu¬ 
res,  etc.  Il  lui  a  suffi,  pour  cela,  de  montrer  que  l’indépen¬ 
dance,  plus  apparente  que  réelle,  de  l’être  vivant  par  rapport 
aux  milieux  extérieurs,  tient  à  ce  qu’il  porte  en  lui  un 
milieu  intérieur  qui  contient  toutes  les  conditions  physico- 
chimiques,  chaleur,  électricité ,  humidité ,  etc.,  qui  sont 
nécessaires  à  la  provocation  des  actions  vitales.  Il  n’y  a  donc 
nulle  raison  pour  que  l’expérimentation  ne  soit  applicable 
aux  corps  vivants  tout  aussi  bien  qu’aux  corps  bruts  et  pour 
que  les  principes  d’expérimentation  ne  soient  identiques  de 
part  et  d’autre,  sous  cette  réserve,  toutefois,  que  les  phé¬ 
nomènes  étant  plus  complexes,  la  méthode  y  est  plus  dif¬ 
ficile  à  appliquer  et  exige  plus  de  rigueur  et  de  sagacité  à  la 
fois. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  Claude  Bernard  ait  prétendu,  en 
assimilant  la  science  des  corps  vivants  à  celle  des  corps 
bruts,  effacer  les  différences  radicales  qui  les  séparent.  Sans 
doute  il  admet  que  les  manifestations  vitales  ne  sauraient 
être  expliquées  par  les  seuls  phénomènes  physico-chimiques 
de  la  matière  brute  ;  mais  si  les  phénomènes  vitaux  ont  une 
complexité  et  une  apparence  différente,  ils  n’offrent  cette 
différence  qu’en  vertu  de  conditions  déterminées  ou  déter¬ 
minables  qui  leur  sont  propres.  Donc  si  les  sciences  vitales 
diffèrent  des  autres  par  leurs  explications  et  par  leurs  lois 
spéciales,  elles  ne  s’en  distinguent  pas  par  leurs  méthodes 
scientifiques.  La  biologie  doit  prendre  aux  sciences  physico- 
chimiques  la  méthode  expérimentale,  mais  garder  ses  phé¬ 
nomènes  spéciaux  et  ses  lois  propres. 

III 

Nous  venons  de  parcourir  rapidement  l’œuvre  physiolo¬ 
gique  de  Claude  Bernard,  nous  avons  à  examiner  la  part  d’in¬ 
fluence  qu’il  a  exercée  et  que  ses  œuvres  exerceront  long¬ 
temps  encore  sur  la  médecine. 

Dans  son  programme  de  la  médecine  expérimentale,  il 
n’entend  pas  substituer, pour  la  médecine, la  méthode  expéri¬ 
mentale  à  la  méthode  d’observation  ou  à  la  méthode  clinique, 
qui  sera  toujours  le  premier  moyen  d’information.  L’expéri¬ 
mentation  n’intervient  ici  que  pour  compléter  et  expliquer 


156 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  données  de  l’observation.  Il  ne  faut  pas  le  rendre  respon¬ 
sable  des  exagérations  et  des  écarts  de  raisonnement  où,  par 
excès  de  zèle,  ont  pu  se  laisser  aller  quelques-uns  de  ses 
adeptes,  et  que  nous  avons  visés  dans  notre  article  du  16  sep¬ 
tembre  1872  sous  ce  titre  :  «  La  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  la  médecine  traditionnelle  » .  Lorsqu’il  annonce  dans 
une  de  ses  leçons  d’ouverture  qu’il  traitera  de  la  médecine 
expérimentale,  il  veut  simplement  faire  entendre  qu’il  va 
s'efforcer  d’introduire  dans  la  médecine  les  préceptes  d’in¬ 
vestigation  dus  à  la  méthode  expérimentale,  pensant  que,  de 
même  que  les  sciences  des  corps  bruts  ont  dû  à  cette  méthode 
les  conquêtes  brillantes  qui  permettent  aujourd’hui  à  l’homme 
d’étendre  sa  puissance  sur  les  phénomènes  naturels  qui  l’en¬ 
tourent,  la  médecine  doit  aspirer  aussi  à  devenir  une  science 
expérimentale  capable  de  modifier  les  phénomènes  des  êtres 
vivants.  Aux  objections  tirées  de  ce  quelque  cbose  de  spon¬ 
tané,  spécial  aux  êtres  vivants,  que  l’on  appelle  la  vie,  comme 
devant  s’opposer  à  ce  que  l’on  maîtrise  la  nature  vivante, 
comme  la  nature  inerte,  il  répond  que,  pour  les  êtres  vivants 
comme  pour  les  corps  bruts,  nous  n’avons  pas  davantage  à  en 
rechercher  la  nature  ou  la  cause  première,  leurs  propriétés, 
leurs  conditions  d’action  et  les  phénomènes  auxquels  elles 
donnent  naissance  étant  seuls  l’objet  de  la  science.  La  même 
méthode,  par  conséquent,  leur  est  applicable. 

Mais  avant  que  la  médecine  puisse  être  constituée  sur  cette 
méthode,  il  faudra  du  temps  sans  doute,  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  qui  doit  lui  servir  de  base  n’étant  encore  que  très- 
imparfaitement  constituée  elle-même.  Mais  la  question  de 
temps  n’est  que  très-secondaire,  en  présence  surtout  de  cette 
grande  loi  d’évolution  de  toutes  les  sciences,  que  nous  révèle 
l’histoire,  et  qui  nous  les  montre  toutes  passant  successive¬ 
ment  et  après  de  longues  phases  d’incubation,  de  l’état  empi¬ 
rique  à  l’état  de  science  d’observation  et  de  l’état  de  science 
d’observation  à  l’état  de  science  expérimentale.  Quand  la  phy¬ 
siologie  et  la  médecine,  dont  les  rapports  s’étendent  et  se 
multiplient  tous  les  jours,  en  seront  venus  à  se  pénétrer  de 
plus  en  plus  intimement  l’une  l’autre,  de  manière  à  ne  former 
en  quelque  sorte  qu’une  seule  et  même  science,  la  pratique 
médicale  elle-même  prendra  aussi  de  plus  en  plus  le  caractère 
d’une  science  expérimentale. 

En  attendant  la  réalisation  de  ce  lointain  avenir,  quelques 
tentatives  partielles  peuvent  déjà  donner  une  idée  du  secours 
que  la  pathologie  expérimentale  apportera  à  l’avancement  de 
la  médecine. 

C’est  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  qui  en  dérivent  que 
la  physiologie  a  trouvé  la  plupart  des  conditions  nécessaires 
pour  l’accomplissement  des  actes  physico-chimiques  de  la 
vie,  ce  sera  aussi  dans  les  altérations  de  ces  mêmes  liquides 
que  la  médecine  devra  chercher  les  causes  d'un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies,  ce  que  l’empirisme  avait  pressenti,  d’ail¬ 
leurs,  mais  sans  être  en  mesure  de  le  démontrer.  Sans  doute 
il  subsiste  de  grandes  obscurités  encore  sur  la  composition 
exacte  du  sang  et  des  autres  liquides  animaux,  mais  quelque 
incomplètes  que  soient  encore  nos  notions  à  cet  égard,  la  phy¬ 
siologie  n’en  est  pas  moins  parvenue  à  connaître  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  les  manifestations  vitales  et  réciproque¬ 
ment  les  changements  que  peuvent  leur  faire  subir  les  di¬ 
verses  conditions  organiques  de  l’individu  vivant.  C’est  ainsi 
qu’admettant  la  nécessité  d’apprécier  dans  l’expérimentation 
physiologique  en  général  et, dans  l’étude  des  liquides  organiques 
en  particulier,  les  conditions  organiques  ou  vitales  des  phéno¬ 
mènes,  Claude  Bernard  est  arrivé  à  démontrer  que  ces  condi¬ 
tions  organiques  doivent  être  recherchées  dans  l’état  du  sys¬ 


tème  nerveux  qui  est,  en  effet,  l’appareil  organique  qui  sert 
constamment  d’intermédiaire  à  toutes  les  réactions  qui  se 
passent  entre  les  liquides  et  les  solides  de  l’organisme.  C’est 
encore  dans  l’intervention  du  système  nerveux  qu’il  a  trouvé' 
l’explication  du  mécanisme  des  sécrétions.  C’est  le  système 
nerveux  qui  détermine  et  règle,  par  son  influence  motrice 
sur  la  circulation  capillaire,  tous  les  phénomènes  chimiques 
des  sécrétions,  ce  qu’il  n’importait  pas  moins  de  connaître  au 
point  de  vue  pathologique,  où  l’exagération,  la  diminution  ou 
l’altération  des  sécrétions  joue  un  si  grand  rôle,  qu’au  point 
de  vue  physiologique.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ses  expé¬ 
riences  sur  ce  sujet  ont  fait  ressortir  cette  vue  générale  que 
l’action  intime  du  système  nerveux  est  une,  quelque  variées 
que  soient  les  manifestations  des  actes  auxquels  il  pré¬ 
side. 

Aux  résultats  de  ces  études  qui  touchent,  comme  on  le 
voit,  d’une  manière  si  directe  et  si  utile  à  l’élucidation  d’un 
grand  nombre  de  problèmes  de  pathologie,  il  faut  joindre 
les  recherches  non  moins  importantes  sur  l’action  de  certains 
poisons  et  de  certains  médicaments,  soit  sur  les  milieux 
liquides  intérieurs  de  l’économie,  soit  sur  les  diverses  parties 
du  système  nerveux. 

IV 

Nous  venons  de  montrer  Claude  Bernard  physiologiste  et 
pathologiste,  il  nous  reste  à  montrer  en  lui  le  logicien,  nous 
dirions  presque  le  métaphysicien,  si  nous  ne  savions  qu’il 
s’en  serait  vivement  défendu.  Assurément  la  rectitude  et  la 
sûreté  de  sa  logique  sont  assez  démontrées  déjà  par  la  con¬ 
ception  et  par  l’enchaînement  des  idées  qui  ont-  présidé  au 
plan  d’ensemble,  comme  aux  détails  de  toutes  ses  expériences, 
mais  elles  ressortiront  mieux  peut-être  encore  des  quelques 
pages  éparses  qui  se  trouvent  semées  çà  et  là  dans  ses  livres, 
ou  qu’il  a  plus  systématiquement  réunies  dans  divers  articles 
publiés  dans  des  revues,  sur  les  points  les  plus  élevés  de  la 
physiologie  générale  et  plus  particulièrement  sur  le  problème, 
toujours  posé  et  jamais  résolu,  delà  vie.  Nous  ne  résumerons 
ici  que  quelques-uns  des  points  principaux  qui  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  ces  publications,  pour  en  faire  saisir  l’esprit. 

Rien  n’arrive  dans  l’ordre  physiologique,  disait-il,  sans  une 
condition  antécédente,  absolument  déterminée ,  liée-  elle- 
même  à  une  condition  antérieure;  de  condition  en  condition, 
il  faut  toujours  arriver  à  une  excitation  externe,  c’est-à-dire 
à  un  phénomène  physico-chimique  sans  lequel  aucun  phéno¬ 
mène  vital  ne  peut  se  produire.  11  y  a  donc  un  circulus  vital, 
mais  qui  n’a  pas  en  lui  son  commencement  absolu,  et  qui, 
même  lorsquül  nous  apparaît  comme  entièrement  indépen¬ 
dant,  ne  l’est  pas  en  réalité,  ne  se  soutient  que  grâce  à  des 
conditions  physico-chimiques,  externes  ou  internes,  sans 
lesquelles  la  machine  s’arrête,  se  désorganise  et  meurt. 

Telle  est  l’idée  générale  d’après  laquelle  Claude  Bernard 
se  représente  la  vie.  Mais,  il  avait  le  soin  d’ajouter  que,  si  les 
phénomènes  physico-chimiques  sont  les  conditions  des  phé¬ 
nomènes  vitaux,  ils  ne  les  constituent  pas.  Il  y  a  un  fait  carac¬ 
téristique  qui  sépare  d’une  manière  absolue  les  corps  vivants 
des  corps  bruts.  «  Ce  qui  est  essentiellement  du  domaine  de 
la  vie,  ce  qui  n’appartient  ni  à  la  chimie,  ni  à  la  physique,  ni 
à  rien  autre  chose,  c’est  Vidée  directrice  de  l’évolution  vitale. 
Dans  tout  germe  vivant,  il  y  a  une  idée  créatrice,  qui  se  déve¬ 
loppe  et  se  manifeste  par  l’organisation.  Pendant  toute  sa 
durée,  l’être  vivant  reste  sous. l’influence  de  cette  même  force 
vitale  créatrice,  et  la  mort  arrive  lorsqu’elle  ne  peut  plus  se 
réaliser.  Tout  dérive  de  l’idée  qui  seule  dirige  et  crée;  ces 
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moyens  de  manifestation  physico-chimiques  sont  communs  à 
tous  les  phénomènes  de  là  nature  et  restent  confondus  pêle- 
mêle  comme  les  lettres  de  l’alphabet  dans  une  boîte  où  cette 
force  va  les  chercher  pour  exprimer  les  pensées  ou  les  méca¬ 
nismes  les  plus  divers.  » 

On  voit  par  cette  citation  jusqu’où,  dans  sa  pensée,  peut 
aller  l’explication  des  phénomènes  physiologiques,  l’ac¬ 
tion  des  forces  .  physico-chimiques  ,  et  où  elle  s’arrête. 
L’esprit  peut  concevoir  jusqu’à  un  certain  point  la  réducti- 
bilité  possible  et  ultérieure  de  tous  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  vitaux  aux  phénomènes  physico-chimiques ,  du 
moins  comme  conditions  de  manifestations  ,  jusqu’à  cette 
force  vitale  ou  idée  créatrice,  exclusivement.  C’est  ce  qui  a 
fait  dire  à  ce  propos  à  un  philosophe  et  critique  éminent  (I) 
que  l’idée  que  Claude  Bernard  se  fait  de  la  vie  est  conforme 
à  cette  grande  loi,  admise  par  tous  les  métaphysiciens,  à 
savoir  que  l’inférieur  est  la  condition  du  supérieur,  par  con¬ 
séquent,  pour  rester  dans  la  question,  que  les  forces  phy¬ 
sico-chimiques  sont  nécessaires  à  la  vie  nutritive,  que  la  nu¬ 
trition  l’est  à  la  sensibilité,  la  sensibilité  à  l’intelligence,  et 
qu’une  fois  convenu  de  cette  loi,  on.  ne  s’étonnera  pas  de 
voir  la  vie  liée  à  des  conditions  mécaniques  sans  se  réduire 
à  un  pur  mécanisme,  de  même  que  la  pensée  est  liée  à  des 
faits  physiologiques  et  organiques  sans  être,  en  elle-même 
et  dans  son  essence,  un  fait  organique  et  physiologique.  Ôn 
pense  métaphysiquement,  a  dit,  en  effet,  quelque  part  Claude 
Bernard  après  Descartes,  mais  on  vit  et  on  agit  physiquement. 

Nous  venons  de  parler  de  la  pensée  comme  liée  incontesta¬ 
blement  à  des  faits  physiologiques  et  organiques  sans  être 
en  elle-même  un  fait  organique  et  physiologique.  Mais,  pour 
avoir  l'homme  complet,  il  ne  faudrait  pas  s’arrêter  à  l’intelli¬ 
gence,  il  faudrait  aller  plus  loin  ou  plus  haut  encore  et  pour¬ 
suivre  son  étude  jusqu’à  son  attribut  le  plus  élevé,  la  liberté 
humaine.  Ne  pourrait-on  pas ,  arrivé  à  ce  point  culminant, 
renverser  la  proposition  de  Claude  Bernard,  et  faisant  entrer 
à  son  tour  cet  élément  essentiel  dans  le  circulus  vital,  se  de¬ 
mander  si  ce  n’est  pas  là  le  fait  primordial  auquel  il  faut  tout 
rapporter  comme  en  procédant  dans  l’ordre  moral...  Mais 
notre  grand  physiologiste  s’est  arrêté  la.  Nous  ferons  prudem¬ 
ment  comme  lui. 

Claude  Bernard  mort,  mort  avant  le  temps,  alors  qu’il  pou¬ 
vait  encore  rendre  de  si  grands  services  à  la  science,  n’est-ce 
"pas  là  une  de  ces  fatalités  à  jamais  déplorables  !  Mais  son 
œuvre  heureusement  ne  périra  pas  avec  lui.  Elle  sera  conti¬ 
nuée  par  cette  phalange  de  physiologistes  éminents  formés  à 
son  école  ou  qui  se  sont  développés  d’eux-mêmes  autour  de 
lui  et  qui,  professeurs  aussi  éloquents  qu’expérimentateurs 
habiles  eux-mêmes,  transmettront  à  leur  tour  à  leurs  succes¬ 
seurs  le  flambeau  qu’il  a  si  vaillamment  tenu  dans  ses  mains. 
Nous  ne  croirons  blesser  aucun  d’entre  eux  en  plaçant  Claude 
Bernard  au  premier  rang  ,  convaincu  que  nous  sommes  d’a¬ 
vance  de  leur  assentiment." 

Dès  aujourd’hui ,  l’histoire  a  inscrit  son  nom  à  côté  de 
ceux  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  notre  chère 
science  et  le  plus  illustré  notre  profession. 

Dr  BROCHIN. 


Les  obsèques  de  Claude  Bernard  auront  lieu  aujourd’hui  samedi 
à  enze  heures,  à  l’église  Saint-Séverin. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(  Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

VII 

L’analogie  avec  ces  cas  ne  permet  donc  pas  de  conclure 
autre  chose  que  ceci,  c’est  que,  dans  quelques  circonstances, 
l’hémorrhagie  d’une  branche  peut  s’arrêter  par  la  ligature  du 
tronc  principal,  et  que,  c’est  par  conséquent  une  manière  de 
faire  justifiable,  quand  on  ne  peut  trouver  le  vaisseau  qui 
fournit  le  sang  ou  qu’il  ne  pourrait  pas  supporter  une  ligature. 

La  question  se  trouve  donc  réduite  à  ceci  : 

1°  Une  opération  était-elle  nécessaire?  et  l’autorité  de  Lis¬ 
ton  nous  oblige  à  l’admettre. 

2°  S’il  en  est  ainsi,  n’aurait-on  pas  pu  ouvrir  le  sac  et  lier 
ensuite  l’artère?  En  comprimant  au-dessus,  un  chirurgien  de 
la  dextérité  de  Liston  aurait  certainement  pu  en  venir  à  bout. 
Mais  il  est  clair  que  le  malade  ne  fut  pas  suffisamment  exa¬ 
miné  avant  l’opération,  car  M.  Liston  ne  fait  pas  allusion  aux 
pulsations  de  la  fémorale.  Comme  le  tronc  principal  était 
complètement  indemne,  il  est  difficile  d’admettre,  quel  que 
fût  l’embonpoint  du  malade,  qu’on  n’eût  pas  pu  sentir  de 
pouls  dans  la  cuisse;  si  M.  Liston  eût  su  que  ce  tronc  était 
indemne,  il  est  encore  plus  difficile  d’admettre  qu’il  eût  ris¬ 
qué  la  ligature  de  l’iliaque  externe  dans  de  telles  circons¬ 
tances,  bien  qu’à  ce  moment  on  n’appréciât  pas  le  danger 
de  péritonite  résultant  de  l’opération.  M.  Liston  en  parle 
comme  d’un  danger  dont  on  s’occupa  à  peine  dans  la  consul¬ 
tation,  et  dont  il  n’avait  pas  encore  vu  une  seule  observation. 

Je  ne  puis  donc  m’empêcher  de  croire  que  la  manière  de 
faire  de  Liston  n’est  pas  à  imiter.  Je  qe  fais  cependant  ces 
observations  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  sachant,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Cœsar  Hawkins  ( Contributions  to  Patho- 
logy  and  Surgery,  II,  341)  :  «  qu’il  est  facile  de  faire  de  la  cri¬ 
tique  quand  on  connaît  tous  les  détails  par  la  dissection  des 
parties,  »  et  sachant  aussi  que  M.  Hawkins  a  formellement 
exprimé  l’opinion  «  que  l’opération  qui  a  été  faite  était  la  seule 
praticable  dans  les  circonstances.  » 

Il  est  un  cas  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui 
de  Liston,  si  ce  n’est  qu’on  ne  trouva  pas  d’anévrysme  trau¬ 
matique  ;  c’est  celui  dont  M.  Lawrence  a  donné  l’observation 
dans  le  Medical  Times  (july  2d,  1853),  et  dont  la  préparation 
se  trouve  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Bartholomew.  Le  ma¬ 
lade  avait  reçu  dans  l’aine  une  plaie  par  instrument  piquant, 
qui  détermina  une  hémorrhagie  presque  mortelle,  qui  s’arrêta 
cependant.  Quand  on  examina  le  malade  le  lendemain,  on 
ne  put  pas  sentir  le  pouls  dans  la  partie  inférieure  de  la  fémo¬ 
rale,  bien  qu’on  pût  sentir  de  faibles  pulsations  dans  la  partie 
inférieure  et  dans  les  tibiales.  Cette  circonstance,  de  même 
que  la  position  de  la  plaie  et  l’abondance  de  l’hémorrhagie, 
fit  penser  à  M.  Lawrence  que  c’était  l’iliaque  externe  qui  était 
blessée,  et  craignant  que  l’hémorrhagie  ne  se  reproduisît  et 
ne  rendît  une  opération  plus  difficile,  il  se  décida  aussitôt  à 
inciser  sur  l’artère.  On  ne  trouva  pas  de  blessure  artérielle, 
mais  on  plaça  une  ligature  sur  l’iliaque  externe ,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’origine  de  l’épigastrique.  Le  malade 
mourut  des  suites  de  l'opération,  et  l’on  constata  alors  que  la 
circonflexe  iliaque  avait  été  divisée  à  un  pouce  environ  de 
son  origine,  mais  sa  lumière  était  obstruée.  Si  l’on  eût  observé 
la  règle  ordinaire,  d’attendre  le  retour  de  l’hémorrhagie 


(1)  M.  Paul  Janet. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  janvier. 
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avant  d’opérer,  ce  malade  eût  évité  sans  doute  son  malheu¬ 
reux  sort.  •  Cependant  les  circonstances  étaient  de  nature  à 
justifier  probablement  la  marche  suivie.  L’hémorrhagie  était 
considérable,  eu  égard  au  petit  volume  du  vaisseau  blessé,  et 
cela  peut  s’expliquer  par  l’état  athéromateux  de  l’artère. 
L’altération  de  la  fémorale,  l’épaisseur  et  la  rigidité  de  ses 
parois,  empêchèrent  probablement  M.  Lawrence  de  sentir 
les  pulsations  de  ce  vaisseau,  affaiblies  qu’elles  étaient  par  la 
perte  de  sang. 

Il  ne  manque  pas,  dans  la  littérature  chirurgicale,  d’exem¬ 
ples  plus  ou  moins  analogues,  qui  montrent  qu’une  conduite 
plus  prudente  que  celle  de  Liston  peut  conduire  à  de  meil¬ 
leurs  résultats.  Ainsi,  on  trouve  dans  le  New-York  medical 
Ricord (janv.  H,  1869),  une  observation,  dont  je  ne  connais 
cependant  qu’un  extrait,  de  blessure  d’une  branche  de  la 
fémorale,  ayant  donné  naissance  à  un  anévrysmè  traumatique, 
qui  fut  guéri  parla  compression. 

L'histoire  de  la  préparation  1570  B  de  notre  musée,  qui 
est  renfermée  dans  V Appendice  aux  Commentaires  de  Guthrie 
(p.  630),  a  aussi  une  grande  valeur;  elle  montre  combien  il 
est  nécessaire  d’observer  l’état  de  la  circulation  dans  la  partie 
inférieure  du  membre,  pour  arriver  à  savoir  si  la  blessure 
intéresse  le  tronc  principal  ou  une  de  ses  branches.  Le  ma¬ 
lade  fut  blessé  dans  les  tranchées  devant  Sébastopol,  et  la 
balle  détermina  une  fracture  comminutive  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur,  de  laquelle  il  mourut  le  huitième  jour,  mais 
non  des  conséquences  de  la  lésion  des  vaisseaux.  La  veine 
fémorale  avait  été  ouverte  et  l’artère  fémorale  profonde 
divisée.  Un  anévrysme  était  en  voie  de  formation  sur  ce  der¬ 
nier  vaisseau.  On  essaya,  le  jour  de  la  blessure,  de  lier  le 
vaisseau  qui  donnait  du  sang;  on  n’y  réussit  pas,  mais  l’hé¬ 
morrhagie  fut  modérée  par  l’emploi  d’une  compresse  graduée 
et  d’un  tourniquet,  et  elle  ne  se  reproduisit  plus  à  un  degré 
inquiétant.  Il  est  hors  de  doute  que  le  malade  eût  beaucoup 
moins  de  risques  à  courir,  que  si  on  eût  lié  le  tronc  principal. 
Ên  somme,  sans  la  fracture  du  fémur,  il  semble  qu’il  n’y  avait 
pas  de  raisons  qui  pût  l’empêcher  de  guérir.  Je  tiens  à  re¬ 
marquer  que  l’examen  consciencieux  des  vaisseaux  à  la  partie 
inférieure,  qui,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  l’observation, 
fut  omis  par  M.  Liston,  en  montrant  que  le  pouls  de  la  tibiale 
postérieure  n’était  pas  altéré,  fit  repousser  l’idée  d'une  bles¬ 
sure  de  la  fémorale. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’aphasie.  —  On  sait  que  M.  Brown-Sequard  est  loin  de  par¬ 
tager,  sur  la  question  des  localisations  cérébrales,  les  idées  ad¬ 
mises  à  l’école  de  Paris.  Aussi,  nous  a-t-il  paru  intéressant  d’ana¬ 
lyser  une  série  de  leçons  sur  l’aphasie,  que  vient  de  professer  à 
Bordeaux,  cet  éminent  physiologiste. 

Après  avoir  rappelé  l’opinion  de  M.  Broca  qui  place  le  siège  de  la 
faculté  du  langage  articulé  dans  la  partie  postérieure  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  gauche,  et  celle  de  Sanders  et  Meynert 
qui  prétendent  que  l’aphasie  a  pour  cause  unique,  une  lésion  de 
l’insula  de  Reil  ;  après  avoir  montré  que  les  faits,  qui  paraissent 
établir  que  le  siège  de  la  faculté. est  dans  Tune  ou  dans  l’autre  de 
ces  régions,  sont  réciproquement  opposés  à  l’autre  supposition, 
M.  Brown-Sequard  expose  ses  propres  yues  sur  cette  question. 
Selon  lui,  la  faculté  du  langage  appartient,  il  le  reconnaît,  à  un 
organe  spécial,  mais  cet  organe,  au  lieu  d’être  composé  de  cellules 
formant  des  groupes  ou  des  amas  dans  une  région,  se  compose  de 
cellules  dispersées,  répandues  dans  de  nombreux  points  du  cer¬ 
veau,  en  communication  les  unes  avec  les  autres  par  des  fibres,  et 
formant  un  tout  par  cette  union  de  fibres.  Mais  ce  tout  est  si  diffus,  | 


qu’un  grand  nombre  dé  régions  cérébrales,  pour  ne  pas  dire  toutes, 
contiennent  les  éléments  dévolus  à  cette  fonction. 

Un  autre  'argument  que  M.  Brown-Sequard  invoque  contre  les 
vues  de  Broca,  de  Sanders  et  des  autres,  est  le  suivant  :  dans  la 
plupart  des  cas  eités  par  les  auteùrs  que  nous  venons  de  citer  à 
l’appui  de  leur  théorie,  l’examen  microscopique  des  parties  de  l'en¬ 
céphale  que  ces  physiologistes  considèrent  comme  le  siège  de  la 
faculté  du  langage,  n’aurait  pu  être  fait,  et  que  l’on  se  serait  borné 
à  constater  que  les  lobes  postérieurs  étaiènt  notablèment  altérés. 
Dans  un  cas  même,  rapporté  à  la  Société  de  biôlbgie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Troisier,  l’insula  de  Reil  et  toutes  les  parties  avoisinantes  au¬ 
raient  été  trouvées  parfaitement  saines. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  ces  cas,  dans  lesquels  l’autopsie  n’a  pas  été 
faite,  il  y  a  également,  dit  M.  Brown-Sequard,  des  arguments  qui 
prouvent  fortement  que  dans  quelques-uns  les  démonstrations 
contre  les  vues  des  localisateurs  est  excellente.  Ces  arguments  sont 
les  suivants  : 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  cause  de  l’altération  du  lobe 
postérieur,  fut  l’obstruction  dé  l’artère  cérébrale  postérieure.  C’était, 
dit-il,  la  seule  artère  obstruée  et  les  phénomènes,  au  moment  ou 
apparut  la  perte  de  la  parole  étant  ceux  que  Ton  sait  suivre  l’embo¬ 
lisme  et  le  ramollissement,  il  était  naturel  d’admettre  que  la  seulfe 
lésion  était  celle  qu’on  trouvait.  Il  en  est  également  ainsi  dans 
certains  cas  d’hémorrhagie  du  lobe  postérieur.  D’autres  fois, 
l’aphasie  se  serait  produite  dans  des.  cas  d’altération  de  presque 
toutes  les  autres  parties  du  cerveau.  Ici,  de  même  que  dans  les  faits 
relatifs  au  lobe  postérieur,  la  lésion  se  trouvait  dans  le  côté  gauche 
du  cerveau  qu’on  considère  comme  le  côté  qui  possède  la  faculté  du 
langage,  M.  Brown-Sequard  en  conclut  qu’on  a  ainsi  des  raisons  so¬ 
lides  pour  admettre  que  presque  n’importe  quelle  partie  d’une  cer¬ 
taine  division  du  cerveau  ne  peut  produire  l’aphasie. 

Quant  à  ce  fait  auquel  les  localisateurs  attachent  une  grande  im¬ 
portance,  à  savoir  que,  dans  les  cas  d’aphasie,  toutes  les  fois  que  la 
lésion  se  trouvait  dans  le  côté  droit  du  cerveau,  c’est  que  Ton  avait 
affaire  à  des  individus  gauchers,  M.  Brown-Sequard  n’y  attache  au¬ 
cune  importance;  il  déclare,  en  effet,  avoir  par  devers  lui  qua¬ 
rante-deux  cas  soigneusement  recueillis,  où  l’aphasie  existait  avec 
altération  du  côté  droit  du  cerveau.  Dans  deux  de  ces  cas,  les  indi¬ 
vidus  étaient  connus  pour  être  droitiers;  quant  aux  quarante 
autrés,  bien  qu’il  n’ait  pas  été  fait  mention  de  ce  fait,  il  ne  peut 
penser  que  tous  étaient  gauchers,  en  raison  de  la  rareté  de  cette 
anomalie.  Enfin,  dans  aucun  cas,  l’œil  nu  ne  put  découvrir  d’alté¬ 
ration  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Autre  série  de  preuves  :  l’aphasie  peut  se  montrer  par  accès, 
quoique  dépendante  d’une  lésion  organique,  d’une  cause  perma¬ 
nente.  Or,  demande  M.  Brown-Sequard,  comment  cela  pourrait-il 
se  faire,  si  la  destruction  de  l’organe  de  cette  faculté  dans  le  cer¬ 
veau,  était  la  cause  réelle  de  l’aphasie? 

D’autre  part,  comment  concilier  la  théorie  de  Broca  ou  de  San¬ 
ders  avec  ces  faits,  dans  lesquels  loin  d’exister  avec  l’altération  des 
parties  indiquées  du  cerveau,  l'aphasie  coïncidait  avec  une  lésion 
du  système  nerveux  périphérique,  spécialement  dans  les  intestins. 
Enfin,  comment  expliquer  le  cas  de  ces  aphasiques  qui,  pris  de 
délire  ou  dans  un  rêve,  recouvrent  la  faculté  du  langage,  pour  la 
reperdre  une  seconde  fois  au  moment  du  réveil  ou  après  le  retour 
de  l’intelligence? 

M.  Brown-Sequard  termine  en  invoquant  les  cas  dans  lesquels 
les  prétendus  organes  du  langage  étaient  abs'oluments  détruits, 
sans  que  pourtant  il  existât  d’aphasie.  —  ( Prov .  mêd.) 

De  la  gastro-élytrotomie.  —  L’opération  césarienne  que  les 
accoucheurs  sont  quelquefois  conduits  à  pratiquer,  est,  sans  con¬ 
tredit,  une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie  :  aussi 
n’est-il  pas  étonnant  que  l’on  ait  cherché  à  lui  substituer  des  pro¬ 
cédés  moins  dangereux  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Telle  est 
l’ablation  complète  de  l’utérus;  telle  est  également  la  gastro-ély¬ 
trotomie,  préconisée  pour  la  première  fois  par  Ritgen,  en  1821, 
puis  remise  en  honneur,  en  1870,  par  Gaillard  Thomas,  de  New- 
York.  Yoici,  en  quelques  mots,  en  quoi  consiste  cette  opération, 
telle  que  l’aurait  pratiquée  avec  succès,  il  y  a  quelque  temps,  le  doc- 
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teur  Skené  et  qu’il  conviendrait  de  la  faire,  si  nous  en  croyons  le 
docteur  Budin. 

Pour  que  cette  opération  puisse  être  -pratiquée,  une  condition 
préalable  est  absolument  nécessaire  :  la  dilatation  complète  ou  la 
dilatabilité  du  col  utérin.  Si  la  femme  est  en  travail  on  doit  donc 
attendre  le  moment  où  l’orifice  sera  suffisamment  dilaté  pour  per¬ 
mettre  à  la  tête  fœtale  de  le  franchir  ;  si,  au  contraire,  il  n’y  a  pas 
de  travail  et  qu’il  faille  délivrer  la  femme  rapidement,  on  dilate  le 
col  artificiellement,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  l’appareil  de  Barnes. 

Les  conditions  qui  permettent  l’introduction  de  la  main  dans  la 
cavité  utérine  existant  alors,  on  doit,  avant  de  commencer  l’opéra¬ 
tion  elle-même  :  1°-  préparer  les  instruments  nécessaires  et  placer 
les  aides  ;  2°  mettre  sur  une  table  voisine  tout  ce  qu’il  faut  pour 
ranimer  l’enfant  au  cas  où  il  naîtrait  en  état  d’asphyxie  ou  de  mort 
apparente;  3°  placer  la  femme  sur  un  lit  tel  que  le  chirurgien 
puisse  opérer  librement;  4°  vider  la  vessie  et  le  rectum. 

Les  préparatifs  étant  terminés,  on  pratique  l’opération  qu’on  peut 
diviser  en  quatrh  temps  : 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien  fait,  avec  le  bistouri,  une  inci¬ 
sion  qui,  partant  de  l’épine  du  pubis  se  dirige  parallèlement  à  l’ar¬ 
cade  de  Fallope,  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Cette  incision  est  destinée  à  laisser  passer  la  tête  du  fœtus;  aussi 
doit-elle  mesurer  de  15  à  17  centimètres. 

Deuxième  temps.  —  On  décolle  le* péritoine  en  se  dirigeant  vers 
l'insertion  du  vagin  au  col  de  l’utérus. 

Troisième  temps.  —  On  introduit  une  sonde  dans  le  vagin,  sonde 
qui  doit  servir  de  guide  pour  pratiquer  sur  ce  canal  une  section  la¬ 
térale  suffisamment  étendue.  Au  lieu  d’employer  une  sonde,  il  est 
plus  facile  et  plus  sûr  d’introduire  l’index  et  le  médius  dans  la  cavité 
vaginale,  de  les  écarter  et  de  faire  l’incision  entre  les  extrémités  de 
ces  deux  doigts. 

Quatrième  temps.  —  Tandis  qu’un  aide  incline  fortement  l’utérus 
du  côté  opposé  où  se  trouve  l’opérateur,  de  manière  à  amener  l’ori¬ 
fice  interne  au  niveau  de  la  plaie,  on  introduit  la  main  par  cette 
plaie  jusque  dans  la  cavité  utérine,  on  fait  la  version  si  le  fœtus 
présente  l’extrémité  céphalique  ou  une  épaule  et  simplement 
l’extraction  s’il  présente  le  siège  ;  on  fait  ensuite  la  délivrance. 


Quant  au  pansement,  il  consiste  à  nettoyer  avec  soin,  puis:à  l’aide 
de  quelques  points  de  suture,  à  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  abdo¬ 
minale.  —  ( Progr .  méd.) 

Une  saignée  indiquée.  —  M.  le  docteur  Ferrand  invoque  en 
faveur  de  la  saignée,  si  délaissée  aujourd’hui,  le  fait  suivant  :  Une 
femme  de  cinquante-neuf  ans,  depuis  longtemps  atteinte  d’emphy¬ 
sème  et  chez  laquelle  il  s’était  produit,  sous  cette  influence,  un  peu 
de  dilatation  cardiaque,  fut  prise  d’une  recrudescence  de  bronchite 
qui  se  transforma  bientôt  en  une  congestion  pulmonaire  généralisée. 
En  même  temps,  une  pneumonie  se  déclarait  à  la  base  du  poumon 
gauche  et  venait  encore  compliquer  l’état  de  la  malade. 

Malgré  un  traitement  énergique,  la  congestion  pulmonaire  ayant 
pris  des  proportions  extrêmement  inquiétantes  et  un  ipéca  n’ayant 
amené  aucune  amélioration,  M.  Ferrand  résolut  de  combattre  par 
une  saignée,  les  phénomènes  d’asphyxie  qui  menaçaient  d’emporter 
la  malade.  Une  émission  sanguine  de  250  grammes  fut  en  effet  pra¬ 
tiquée  :  immédiatement  une  amélioration  notable  se  produisit  et 
dès  le  lendemain  même,  les  symptômes  d’asphyxie  avaient  ;disparu. 
Malheureusement  la  pneumonie  n’avait  pas  été  emportée  avec  le 
catarrhe  suffocant  :  le  souffle  persista;  la  température  se  releva  de 
nouveau,  l’expectoration  devint  visqueuse,  brunâtre,  tous  les  signes 
de  la  pneumonie  à  la  troisième  période  se  manifestèrent,  et  la  ma¬ 
lade  finit  par  succomber. 

En  présence  du  résultat  remarquable  qu’a  donné  la  saignée  di¬ 
rigée  contre  le  catarrhe  suffocant,  M.  Ferrant  regrette  de  ne  l’avoir 
pas  employée  d’emblée  contre  la  maladie  qu’il  est  venu  compliquer, 
c’est-à-dire  contre  la  fluxion  de  poitrine  elle-même.  L’âge  de  la 
malade  et  le  caractère  secondaire  de  la  maladie  lui  avaient  paru  de 
nature  à  justifier  l’abstention  sous  ce  rapport.  Toutefois,  l’auteur 
ne  croit  pas  qu’un  peu  plus  de  hardiesse  eût  été  nuisible,  et  toute 
secondaire  que  soit  la  pneumonie,  il  pense  qu’elle  pourrait  encore 
et  surtout  bénéficier  d’une  saignée  quand  la  maladie  protopathique 
du  poumon  a  pour  effet  de  disposer  cet  organe  à  une  plus  forte 
congestion.  —  (Bull.  gén.  de  thérapeut.) 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


céder,  Clientèle  médicale. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtro ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,0*. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAXMANIN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies 


Qolution  Bourguignon 

0au  clilorhydro-pliospliate  de  chassa: 
Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  &  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lro  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  G0,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  rub  Racine,  Paris, 

poudron  végétal  Le  Beuf. 

VJ  1 1  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 

Y7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  sent  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

■p)odophyllin  Delpech 

|  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  ettenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Oirop  et  Pilules  de  Bromure 

Ode  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSS1NGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 

\7  in  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
a  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
<  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  s 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

Jl,Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Tuile  de  loie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JON6H, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  delà  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgiqr- 
M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supériei 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  le  M.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  del’hufle  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce, 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  i 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace, 
«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  hui  les  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

I, 'Huile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
dn  docteur  DE  JONGII  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


'17’in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LÀ  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Vin  anti- dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l'ignatia  amara  et  au  per 
de  T.  F.  PAPONI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  60. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Ea  u 

La  plus  a< 


L  u  c  h  o  n. 


(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  — -  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
":e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


lilules  du  Brési 


_  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pr 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Holland 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

fr.  le  flac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris. 


et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

ne.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  "  “ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Èxiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignv. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’institut  de  France  :  Prix  do  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERI  S  ONJS  URE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


/Créosote  pure  de  goudrondebois 

IJ  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Boucharo  et  Gimbert  (Gaz. 

.  hehdom  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 
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LJ  d’UOMOIXE  et  QIIEVEOTE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  _ 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  »  S 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
<t  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  V Acad,  de  Médecine,  . 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari» 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDLEt 
DE  BLANCARD,  exiger  nohecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier* 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  — .  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-1_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
•es  d’une  qualité  très-suné.rieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
‘■«"ir  et  sont  inoffensives. 


Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  bo  it!  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans'  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

’  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa- 
,  il  enrichit  le  sang  de  tons  les  matériaux  de 
arations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


approuvées  par  l’Académie  be  médecine  d 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
""périorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
icacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
;  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Abouliir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr,,  etc.,  à  base  dlalcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
féniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Bhubarbe,  de  Chloral,  lodure ,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C®,  73,  av.  des  Ternes, Paris. 


N»  21.  —  MARDI  19  FÉVRIER  1878. 


MARDI  19  FÉVRIER  1878.  —  N»  21. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  T  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L.ACADÉM1E  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  (or  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABOMEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.50c. 


POUR  L'ÉTRANGER 


Six  mois.  ..10  — 
Un  an ...  .  30  — 


SOMMAIRE  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Coxalgie  scrofuleuse  et  coxalgie  rhu¬ 
matismale.  Periroxalgie.  Immobilisation  absolue  dans  la  coxalgie.  —  Hô¬ 
pital  Necker.  Contracture  idiopathique  des  extrémités.  Paralysie  générale 
commençante.  —  Clinique  des  maladies  de  la  bouche.  De  la  gingivite  ;  ses 
différentes  formes;  essai  de  classification  ;  son  traitement  par  l’acide  chro- 
mique  monohydraté.  —  Société  Dr  biologie. —  Bibliographie. —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Coxalgie  scrofuleuse  et  coxalgie  rhumatismale.  Péri- 

coxalgie.  Immobilisation  absolue  dans  la  coxalgie. 

Je  ne  veux  pas  faire  aujourd’hui  l’histoire  de  la  coxalgie  en 
général  ;  ce  sujet  exigerait  de  très-longues  et  très-nombreu¬ 
ses  leçons  que  nous  ne  pouvons  pas  absolument  lui  consacrer. 
Je  me  propose  seulement  d’attirer  votre  attention  sur  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  coxalgie  scrofuleuse  et  la  coxalgie 
rhumatismale  dont  nouspossédqns  des  exemples  dans  notre 
service.  Je  ne  m’arrête  pas  à  la  coxalgie  hystérique  qui, 
d’ailleurs,  est  rare. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  malades  atteints  de  coxal¬ 
gie  qui  sont,  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  on  peut  les 
classer  en  deux  variétés,  tout  à  fait  distinctes,  en  se  fondant 
sur  leur  état  constitutionnel.  Les  unes  se  rattachent  à  la  con¬ 
stitution  strumeuse  ;  les  autres  à  la  constitution  rhumatis¬ 
male. 

Citons,  parmi  les  scrofuleux,  ce  jeune  enfant  auquel  nous 
allons  pratiquer  le  redressement  du  membre  :  il  descend  de 
parents  condamnés  à  la  tuberculose  et  à  la  scrofule.  De 
même,  cette  jeune  femme  chez  laquelle  nous  allons  aussi  faire 
le  redressement  et  l’immobilisation,  doit  être  considérée 
comme  scrofuleuse  :  née  à  Paris,  pâle,  anémique,  elle  accuse 
il  est  vrai,  une  bonne  santé  habituelle,  mais  c’est  par  une 
sorte  d’amour-propre,  commun  à  presque  tous  les  malades  ; 
elle  oublie  qu’elle  languit  depuis  une  année,  qu’elle  boite  de¬ 
puis  longtemps  et  que  l’articulation  est  menacée  d’acci¬ 
dents  aigus.  On  constate  actuellement  un  raccourcissement, 
queje  ne  crois  être  qu’apparenl. 

Dans  une  autre  série,  je  vous  signalerai  un  jeune  garçon  de 
dix-sept  ans,  de  constitution  robuste,  qui  est  atteint  de 
coxalgie  rhumatismale.  L’arliculation  présente  encore  de  la 
raideur,  mais  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  suppuration. 

Le  caractère  rhumatismal  a  été  bien  marqué  aussi  chez  un 
autre  jeune  homme  qui,  entré  pour  une  coxalgie  gauche,  a 
été  ensuite  atteint  de  coxalgie  droite.  Des  douleurs  se  sont 
aussi  manifestées  dans  d’autres  articulations.  La  coxalgie  va 


bien  :  les  deux  ihembres  sont  aujourd’hui  symétriques, 
égaux.  La  douleur  persiste  encore,  mais  peu  intense.  Ce  n’est 
pas  du  côté  de  l’articulation  que  viennent  les  accidents  qui 
nous  inquiètent  en  ce  moment  chez  ce  malade.  Il  présente 
depuis  quelques  jours  des  phénomènes  généraux  qui  ne  lais¬ 
sent  pas  de  nous  inspirer  des  craintes  :  il  a  ressenti  un  certain 
malaise,  a  perdu  l’appétit,  puis,  s’est  plaint  de  constipation, 
et  surtout  d’un  mal  de  tête  constant. 

La  température  ne  s’est  pas  élevée  d’une  façon  notable  ; 
mais  la  face  est  un  peu  altérée.  Ces  symptômes,  s’ils  persis¬ 
tent  encore,  me  font  craindre  que  noire  malade  ne  soit 
atteint  d’accidents  cérébraux  graves,  ou  d’une  lièvre  continue. 
Il  n’est  pas  très-rare,  en  effet,  de  voir  la  fièvre  typhoïde  sévir 
dans  nos  salles,  et  j’ai  toujours  observé  que  ses  débuts  sont 
très-lents,  que  son  diagnostic  est  très-difficile,  et  qu’il  ne 
peut  être  porté  avec  quelque  certitude  qu’après  dix  ou  quinze 
jours  de  prodromes  équivoques.  Je  me  rappelle,  entre  au¬ 
tres,  avoir  observé  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  malade  atteint 
de  pseudarthrose  de  l’humérus,  qui  devint  souffrant  progres¬ 
sivement:  ce  ne  fut  qu’au  quinzième  jonr  que  nous  pûmes 
diagnostiquer  une ‘fièvre  typhoïde.  Ce  malade  présenta  aussi 
une  particularité  assez  bizarre .  c’est  que  le  col  se  trouva  con¬ 
solidé  après  la  fièvre  typhoïde,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
ordinairement  dans  les  fièvres  qui  sont  plutôt  suivies  de 
l’effet  inverse,  du  ram  ol  lissement  du  cal. 

Un  autre  de  nos  coxalgiques  est  encore  atteint  d’une  com¬ 
plication  sérieuse;  en  venant  des  bains,  il  a  été  pris  de  ma¬ 
laise,  puis  de  point  de  côté  suivi  d’épanchement  dans  la  plè¬ 
vre  du  côté  droit,  puis  du  côté  gauche. 

La  température  s’est  élevée  et  le  pronostic  est  grave  en 
considération  de  l’état  général  de  ce  malade  ;  il  est,  en  effet, 
atteint  de  constitution  strumeuse  évidente  ;  il  porte  des 
dépôts  tuberculeux  dans  les  épididymes  des  deux  côtés  ;  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  du  cou  est  considérable  :  les  som¬ 
mets  des  poumons  sont  suspects  de  tuberculisation.  La 
coxalgie  chez  ce  malade  a  offert  cette  particularité  qu’il  s’est 
produit  une  subluxation  de  la  tête  du  fémur,  en  avant,  ce  qui 
est  très-exceptionnel.  En  effet,  le  ligament  de  Berlin  cède 
très-rarement  au  ramollissement. 

Chez  un  autre  de  nos  jeunes  malades,  j’ai  autrefois  porté  le 
diagnostic  de  coxalgie  rhumatismale,  au  moment  de  son 
entrée  :  mais,  depuis,  il  s’est  formé  une  collection  purulente 
à  la  partie  antérieure  de  la  hanche,  et,  comme  la  coxalgie 
rhumatismale  ne  suppure  à  peu  près  jamais,  je  suis  prêt  à 
abandonner  mon  premier  diagnostic  et  à  croire  que  nous 
avons  rencontré  là  un  de  ces  cas  d’hybridité  morbide,  où ,  chez 
un  malade  issu  d’une  famille  qui  compte  dans  ses  membres 
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des  rhumatisants  et  des  phthisiques,  les  phénomènes  mor¬ 
bides  affectent  tantôt  le  caractère  du  rhumatisme,  tantôt  le 
caractère  delà  scrofulo-tuberculose.  C’est  ce  qui  arrive  pour 
ce  cas  particulier  :  l’affection,  d’abord  rhumatismale,  vire  à  la 
scrofule. 

Le  diagnostic  de  la  forme  scrofuleuse  est  beaucoup  moins 
facile  chez  le  vieillard  atteint  de  coxalgie.  Il  présente  une 
inflammation  assez  aiguë  de  l’articulation  coxo-fémoraie. 
Nous  avons,  à  un  moment  donné,  craint  la  formation  d’un 
abcès  :  grâce  au  traitement  (repos  dans  une  gouttière,  vésica¬ 
toire  volant,  etc.),  il  ne  s’est  pas  formé;  mais  il  est  resté  un 
épaississement  énorme  et  un  déplacement  considérable  est 
prouvé  par  le  raccourcissement  du  membre.  J’hésite  entre  le 
diagnostic  d’une  coxalgie  strumeuse  tardive  (elle  est  rare 
chez  un  homme  qui  a  passé  la  cinquantaine),  et  le  morbus 
coxæ  senilis,  l’arthrite  sèche  de  l’articulation. 

Dans  tous  ces  cas,  vous  pouvez  observer  les  accidents  pri¬ 
mitifs  de  la  coxalgie,  ainsi  que  ceux  du  deuxième  degré, 
mais  nous  n’avons,  chez  aucun  de  nos  malades,  les  suppura¬ 
tions  profuses,  les  caries  profondes,  etc.,  qui  caractérisent  la 
dernière  période  de  cette  affection.  Enfin,  dans  tous  ces  cas, 
le  diagnostic  de' la  coxalgie,  de  la  maladie  de  l’articulation 
elle-même,  est  absolument  certain. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  deux  autres  de  nos  ma¬ 
lades,  sur  lesquels  je  veux  appeler  maintenant  votre  atten¬ 
tion:  je  ne  les  crois  pas  atteints  de  coxalgie,  mais  de  pseudo- 
coxalgies.  Le  malade,  couché  au  numéro  20  de  la  salle  Saint- 
Louis,  porte  un  drain  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  où 
il  existe  un  trajet  fistuleux  :  il  éprouve  de  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  comme  dans  la  coxalgie,  il  y  a  du  raccourcissement 
du  membre  ,  de  la  flexion.  Mais  ces  symptômes,  je  les  ratta¬ 
che  à  une  affection  du  grand  trochanter,  peut-être  de.  la  ca¬ 
vité  séreuse  qui  est  située  en  arrière  du  grand  trochanter. 
Chez  le  second  malade,  couché  au  numéro  53  de  la  même 
salle,  j’élimine  encore  la  coxalgie;  il  est  petit,  brun,  sec,  ne 
présentant  aucun  attribut  scrofuleux.  L’articulation  présente 
une  raideur  considérable,  et  une  collecti'on  fluctuante  s’est 
formée  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’articulation. 
Mais  il  n’y  a  pas  de  déviation  et  pas  de  raccourcissement;  les 
mouvements  ne  sont  pas  douloureux,  et  l’on  peut  presser,  de 
bas  en  haut  et  fortement,  la  tête  du  fémur  contre  la  cavité 
articulaire,  sans  produire  de  douleur.  Tels  sont  les  symptô¬ 
mes  qui  m’autorisent  à  abandonner  mon  premier  diagnostic, 
et  à  affirmer  que  l’articulation  est  saine,  qu’il  n’y  a  que  de  la 
péricoxalgie. 

Quant  au  traitement  que  nous  instituons  dans  nos  salles 
contre  la  coxalgie,  je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  de 
l’immobilisation.  Après  avoir  redressé  le  membre,  je  tiens  à 
établir  l’immobilité  absolue,  non-seulement  du  membre,  mais 
de  l’individu.  Autrefois,  après  avoir  appliqué  on  appareil  ina¬ 
movible,  j’autorisais  les  petits  malades  à  sortir,  à  se  prome¬ 
ner  avec  des  béquilles.  Outre  que  les  appareils  inamovibles 
sont  mal  supportés  par  les  enfants,  et  qu’on  est  obligé  de  les 
renouveler  fréquemment,  j’ai  renoncé  à  cette  pratique  parce 
qu’elle  est  toujours  illusoire.  Les  enfants,  autorisés  à  courir 
avec  des  béquilles,  ne  s’en  servent  pas  :  on  les  rencontre  por¬ 
tant  deux  béquilles  sur  les  épaules,  et  c’est  tout. 

De  ces  mouvements  inévitables  de  l’articulation  malade, 
naît  une  nouvelle  cause  d’irritation,  un  processus  inflamma¬ 
toire  permanent,  unè  petite  fièvre  lente  qui  épuise  le  malade 
progressivement  jusqu’à  ce  qu’une  Cause  quelconque  vienne 
provoquer  des  accidents  nettement  aigus.  Mon  but,  actuelle¬ 
ment,  est  donc  d’obtenir  une  immobilisation  complète  : 


j’emploie  la  gouttière  de  Bonnet,  qui  m'assure  un  repos 
obligé.  Lorsqu’on  a  mis  un  jeune  coxalgique  dans  cette  gout¬ 
tière,  les  parents  viennent  inévitablement  se  plaindre  au  mé¬ 
decin  de  ce  que  leur  enfant,  ainsi  enchaîné  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  devient  de  plus  en  plus  maigre,  qu’il 
dépérit  à  vue  d’œil,  etc.;  toutes  ces  récriminations  sont  faus¬ 
ses.  Au  contraire,  les  petits  malades  prospèrent  beaucoup 
plus  lorsqu’on  les  a  immobilisés  ainsi;  cela  tient  précisément 
à  ce  qu’ils  sont  soustraits  à  la  fièvre  lente  dont  je  parlais  plus 
haut.  Ne  vous  laissez  donc  pas  influencer  par  ces  plaintes,  et 
persistez  rigoureusement  dans  ce  mode  de  traitement. 

J’applique  aussi  la  gouttière  de  Bonnet  chez  les  adultes, 
parce  que  les  appareils  inamovibles  sont  très-difficiles  à  faire 
convenablement  chez  les  adultes  :  toutefois,  si  j’ai  affaire  à 
une  coxalgie  rhumatismale  qui  n’a  que  des  manifestations 
bénignes,  je  permets  au  malade  de  se  lever  avec  des  béquilles 
après  l’avoir  tenu  immobilisé  dans  la  gouttière  de  Bonnet, 
pendant  cinq  ou  six  semaines. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Contracture  idiopathique  des  extrémités.  —  Paralysie 
générale  commençante. 

Nous  venons  d’examiner  au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Adé¬ 
laïde,  une  malade  qui  est  atteinte  d’une  contracture  idiopa¬ 
thique,  essentielle,  des  extrémités,  avec  certains  caractères 
assez  spéciaux,  pour  mériter  votre  attention. 

Voici  en  quelques  mots  l’observation  de  cette  femme.  Elle 
avait  toujours  jbui  d’une  très-bonne  santé  et  n’avait  jamais 
présenté  d’accidents  névropathiques  d’aucune  sorte,  quand 
au  mois  d’août  dernier,  déjà  très-fatiguée  par  des  veilles  très- 
prolongées,  elle  s’avisa  une  nuit,  de  travailler  la  fenêtre  ou¬ 
verte.  Elle  resta  ainsi  jusqu’à  6  heures  du  matin.  Le  lende¬ 
main,  quand  elle  voulut  se  remettre  à  son  ouvrage,  elle 
éprouva  dans  les  mains  des  fourmillements,  puis  de  la  rai¬ 
deur,  et  enfin  une  rigidité  telle,  qu’elle  dut  renoncer  à  son 
travail.  Cela  dura  quelques  instants,  puis  la  crise  se  repro¬ 
duisit  à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée.  Ce  fut  seulement 
dans  la  soirée  que  cette  femme  sentit  la  contracture  gagner 
les  pieds,  les  jambes,  comme  elle  avait  envahi  les  mains.  Ces 
accès  se  répétèrent  les  jours  suivants,  survenant  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers  ;  puis  la  mâchoire  elle-même  se  contrac¬ 
tura  ;  la  langue,  les  lèvres,  se  raidirent  et  la  parole  devint 
tellement  difficile  que  la  malade  ne  pouvait  parvenir  à  se 
faire  comprendre.  Enfin,  la  mémoirë  s’affaiblit  et  le  sommeil 
quoique  conservé,  fut  troublé  par  des  rêvasseries  fréquentes 
qui,  jusque-là,  n’étaient  pas  habituelles. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  cette  femme  vint  nous 
demander  à  entrer  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  voici  ce  que  l’on 
constata.  La  contracture  avait  disparu  ;  on  remarquait  seule¬ 
ment  à  gauche,  un  peu  de  déviation  de  la  face  et  de  la  bou¬ 
che  qui,  lorsque  la  malade  parlait,  se  portait  un  peu  à  droite. 
On  était  frappé,  en  outre,  d’un  certain  degré  d’hésitation  de 
la  parole,  due  à  une  raideur  notable  de  la  langue,  ainsi  qu'à 
un  embarras  assez  prononcé  des  lèvres.  Celles-ci  étaient,  de 
plus,  le  siège  de  trémulations  fibrillaires  extrêmement  mani¬ 
festes.  D’autre  part,  les  pupilles  étaient  inégales  ;  la  gauche 
étant  beaucoup  plus  dilatée  que  la  droite.  Ce  phénomène, 
au  dire  de  la  malade,  avait  été  beaucoup  plus  prononcé  au 
début.  La  pupille  était  alors  tellement  large,  dit-elle,  que 
l’iris  avait  presque  complètement  disparu. 

Joignez  à  cela  un  peu  d’embarras  dans  les  mouvements  des 
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muscles,  sans  contractures,  et  un  certain  degré  d’hésitation 
dans  la  marche.  Quant  à  la  sensibilité,  elle  était  conservée  ; 
on  constatait  cependant  un  peu  d’analgésie  à  la  face  dorsale 
des  doigts,  se  propageant  à  la  main  et  allant  ainsi  en  s’atté¬ 
nuant,  jusqu’au  bras  où  même  la  sensibilité  paraissait 
exagérée. 

A  quelle  maladie  avions-nous  affaire  ?  Ce  qui  domine  dans 
l’histoire  de  cette  femme,  c’est  évidemment  la  contracture 
qui  a  été  le  premier  phénomène  appréciable  qui  se  soit  mani¬ 
festé.  De  plus,  cette  contracture  n’a  pas  été  constante:  elle 
a  disparu,  s’est  reproduite  pour  disparaître  et  se  reproduire 
encore  jusqu’au  mois  dernier  où  elle  a  définitivement  cessé. 

Recherchons  donc  quelle  est  la  nature  de  ces  phénomènes. 

La  contracture  se  remarque  dans  une  foule  de  maladies  du 
système  nerveux,  mais  dans  celles-ci,  elle  s’accompagne  tou¬ 
jours  d’autres  phénomènes  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 
Nous  n’avons  pas  à  en  tenir  compte.  Au  contraire,  elle  se 
montre  à  l’état  isolé,  dans  le  tétanos,  dans  certaines  formes 
d’hystérie  et  enfin  dans  la  tétanie  ou  contracture  idiopathi¬ 
que,  essentielle,  des  extrémités. 

La  tétanie  n’est  pas  une  affection  extrêmement  rare  ;  c’est 
en  1830  seulement,  qu’elle  a  été  décrite  pour  la  première 
fois.  On  l’observe  depuis  le  premier  âge  jusqu’à  trente  ans. 
Elle  débute  par  des  fourmillements,  une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  dans  les  extrémités,  qui,  après  avoir  duré  plus  ou 
moins  longtemps,  quelques  heures  ou  une  journée,  font 
place  à  des  contractures.  Celles-ci  commencent  toujours  par 
envahir  les  doigts  :  les  phalangines  et  les  phalangettes  se 
mettent  dans  l’extension,  tandis  que  les  phalanges  sont  flé¬ 
chies  sur  les  métacarpiens;  en  même  temps  les  doigts  se 
rapprochent,  au  point  même  d’empiéter  les  uns  sur  les 
autres.  Le  pouce,  ordinairement,  rentre  en  dedans,  au  des¬ 
sous  des  doigts  et  vient  s’appliquer  contre  la  paume  de  la  main. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  les  poi¬ 
gnets  se  prennent  à  leur  tour.  Ils  se  fléchissent  sur  l’avant- 
bras  pendant  que  la  main  se  ferme  complètement.  Plus  tard, 
les  mêmes  phénomènes  se  produisent  au  membre  inférieur, 
et  ici,  encore,  les  choses  se  passent  comme  précédemment, 
c’est-à-dire  que  les  orteils  sont  les  premiers  atteints,  puis, 
le  pied ,  etc.  Généralement  la  maladie  ne  va  pas  plus  loin, 
mais,  dans  quelques  cas  rares,  les  muscles  de  la  mâchoire, 
de  la  poitrine,  du  ventre,  le  diaphragme  lui-même  se  pren¬ 
nent  et  le  malade  meurt  de  suffocation.  Il  y  a  même  des  faits 
plus  exceptionnels  encore  où  la  contracture  gagne  la  colonne 
vertébrale,  les  malades  sont  dans  l’épisthotonos.  On  conçoit 
que,  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  entre  le  tétanos  et  la 
maladie  que  nous  étudions  offre  quelques  difficultés,  mais  la 
différence  capitale  qui  distingué  ces  deux  affections,  c’est  que 
le  tétanos  commence  toujours  par  la  mâchoire,  pour  gagner 
ensuite  les  muscles  postérieurs  du  tronc,  tandis  qu’ici  les 
muscles  de  la  mâchoire  ne  sont  pris  que  consécutivement. 

Au  dire  de  la  malade,  l’affection  aurait  commencé  chez 
elle  par  la  mâchoire.  Si  cela  est,  ce  phénomène  n’a  rien 
de  commun  avec  la  tétanie  et  il  est  probable  alors  qu’il  se  lie 
à  un  certain  degré  de  paralysie  faciale,  suffisamment  démon¬ 
trée  d’ailleurs  par  la  déviation  des  traits  et  qui  a  dû  résulter 
de  l’exposition  prolongée  au  froid  humide  de  cette  partie  de 
la  face. 

A  ces  premiers  symptômes  viennent  encore  s’en  ajouter 
quelques  autres.  Ce  sont  d’abord  les  modifications  de  la  sen¬ 
sibilité  qui  consistent  tantôt,  comme  nous  l’avons  dit,  dans 
des  fourmillements  ;  tantôt,  mais  plus  rarement,  dans  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  main  affectée  ;  puis  enfin,  dans 


de  l’anesthésie  ou  de  l’analgésie.  Ces  désordres  commencent 
d’abord  par  apparaître  à  l’extrémité  des  membres,  et,  fait 
qui  n’a  pas  été  signalé  encore  par  les  auteurs,  ils  suivent  assez 
exactement  les  progrès  de  la  contracture  ;  comme  elle, 
envahissant  d’abord  les  phalanges,  la  main,  l’avant-bras  ; 
comme  elle,  également,  allant  s’affaiblissant,  à  mesure  que 
la  guérison  a  lieu,  de  l’avant  bras  à  la  main. 

Les  parties  contracturées  sont  souvent  aussi  le  siège  d  une 
tuméfaction  notable  ;  elles  peuvent  encore  être  douloureuses 
à  la  pression,  surtout  au  niveau  des  interosseux.  Enfin,  on 
peut,  dans  quelques  cas  assez  rares,  noter  certaines  altéra¬ 
tions  du  côté  des  organes  des  sens,  telles  que  de  1  amblyopie 
ou  de  la  surdité  (Manouvriez).  Ici  notre  malade  nous  a  pré¬ 
senté  une  inégalité  très-prononcée  des  pupilles,  mais  nous 
verrons  plus  loin  quelle  valeur  nous  devons  attacher  à  ce  signe. 

Quant  à  sa  marche,  la  tétanie  offre  cette. particularité  que, 
commençant  brusquement,  elle  dure  peu.  Les  accès,  après 
s’être  reproduits  plusieurs  fois  par  jour,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  et  constituant  par  leur  ensemble  une 
attaque,  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  puis,  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines,  quelquefois-,  mais  exceptionnelle¬ 
ment,  après  quatre,  cinq,  six  mois,  la  maladie  se  termine  par 
la  guérison.  Celle-ci  est  même  constamment  la  règle,  sauf, 
toutefois,  dans  quelques  cas  particuliers  aux  enfants  très- 
jeunes,  chez  lesquels  des  spasmes  de  la  glotte  peuvent  venir 
compliquer  la  maladie. 

Quant  aux  causes  que  nous  pouvons  évoquer  chez  cette 
malade,  il  y  en  a  deux  bien  manifestes  ;  la  fatigue  et  le  froid. 
La  tétanie  peut,  en  effet,  revêtir  deux  formes  différentes  ; 
dans  la  première,  la  forme  primitive,  la  maladie  survient 
brusquement,  sans  cause  apparente ,  sous  l’influence  d  un 
simple  refroidissement  ;  l’autre,  la  forme  secondaire  naît  sous 
l’influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  réco- 
nomie  et  déterminer  l’épuisement  du  système  nerveux  :  elle 
est  fréquente  surtout  chez  les  accouchées,  ce  qui  lui  avait 
valu,  de  la  part  de  Trousseau,  le  nom  de  contracture  des 
femmes  en  couches. 

En  somme,  la  tétanie  peut  survenir  dans  la  plupart  des 
convalescences  des  maladies  aiguës,  surtout  dans  celles  qui 
s’accompagnent  de  diarrhée  au  début.  Telle  est  la  fièvre 
typhoïde;  tel  le  choléra,  etc.  Il  en  est  de  même  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes,  des  excitations  viscérales,  soit  internes, 
-  soit  externes.  Enfin,  on  a  vu  cette  affection  survenir  à  la  suite 
d’un  travail  des  mains  assez  actif.  Chez  notre  malade,  il  est  à 
noter  précisément  que  c’est  après  un  travail  assidu,  après  de 
longues  nuits  employées  àj  des  ouvrages  de  couture,  que  la 
tétanie  a  apparu. 

Quelle  est  la  nature  de  la  contracture  idiopathique  des 
extrémités'?  Quel  est  son  siège  ? 

Quant  à  sa  nature,  si  l’on  réfléchit  que  cette  affection  sur¬ 
vient  à  peu  près  constamment  à  la  suite  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité,  dans  les  mêmes  circonstances,  par  conséquent,  que 
certaines  formes  de  rhumatisme,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
la  considérer  comme  l’analogue  des  manifestations  rhumatis¬ 
males. 

Nous  avons  la  confirmation  de  cette  opinion  dans  la 
manière  dont  les  choses  se  sont  passées  chez  notre  malade 
qui,  pendant  une  nuit  pluvieuse,  tout  entière,  est  restée  ex¬ 
posée  à  un  courant  d’air  froid  et  humide. 

Quelquefois,  enfin,  c’est  à  la  suite  d’une  immersion  dans 
l’eau  froide  que  la  maladie  se  manifeste  ;  mais  on  peut  dire 
que  c’est  moins  l’influence  du  froid  qui  la  fait  naître,  que  le 
froid  longtemps  continué. . 
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En  ce  qui  concème  le  siège  de  cette  affection,  on  a  pensé 
d’abord  qu’il  était  dans  les  muscles.  Il  n’en  est  rien,  attendu 
que  ce  n’est  pas  seulement  sur  le  point  qui  a  subi  l’influence 
du  froid  qu’éclate  la  maladie,  mais  sur  les  deux  muscles  supé¬ 
rieurs  à  la  fois,  pour,  de  là,  gagner  ensuite  les  extrémités 
inférieures.  Cela  veut  dire,  par  conséquent,  que  la  cause 
réside  dans  le  système  nerveux  lui-même. 

En  quoi  consistent  ces  lésions?  Il  est  rare  que  l’on  ait  l’oc¬ 
casion  de  faire  l’autopsie  d’individus  atteints  de  tétanie,  puis¬ 
que  cette  maladie  se  termine  presque  toujours  par  la  gué¬ 
rison.  Cependant  il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  les  malades  ayant  succombé  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  intéressante,  ont  pu  être  examinés.  Tantôt  on  n’a  .rien 
trouvé  d’apparent,  tantôt  on  a  noté  quelques  lésions  qui  sont 
loin  d’être  constantes  et  qui  portaient  en  général  sur  la  partie 
supérieure  du  rachis.  Ces  lésions  consistaient  surtout  dans  un 
certain  degré  de  ramollissement  de  la  moelle  au  niveau  des 
renflements  trachéal  et  lombaire.  Dans  un  cas,  Ton  constate 
dans  les  points  que  je  viens  de  vous  indiquer,  de  la  périarté¬ 
rite  et  de  la  périphlébite,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  gaine 
des  vaisseaux,  un  épaississement  de  la  tunique  adventice  avec 
multiplication  des  noyaux  et  accroissement  des  cellules,  tant 
en  dedans  qu’en  dehors  de  cette  tunique.  Quant  aux  éléments 
nerveux  eux-mêmes,  ils  étaient  absolument  intacts. 

Telle  est  l’histoire  de  notre  malade.  Mais  ce  n’est  pas  tout, 
elle  présente  encore  des  phénomènes  exceptionnels  sur  les¬ 
quels  je  veux  vous  dire  quelques  mots.  Tel  est  cet  état  céré¬ 
bral  qui  consiste  chez  elle  dans  un  certain  degré  d’affaiblisse¬ 
ment  de  la  mémoire.  A  quoi  cela  tient-il?  Est-ce  l’effet  d’une 
de  ces  démences  consécutives  à  un  grand  nombre  de  conva¬ 
lescences  difficiles  et  pénibles,  comme  par  exemple  celles 
qui  suivent  la  variole  ou  la  fièvre  typhoïde  grave  ?  Ou  bien 
cette  démence  s’est-elle  produite  sous  l’influence  de  la  même 
.  cause  que  celle  qui  a  déterminé  la  contracture  ?  Il  y  a,  en 
effet,  dans  l’histoire  des  psychoses,  des  faits  dans  lesquels 
certains  troubles  intellectuels,  la  vésanie,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  par  exemple,  ont  été  causés  par  l’impression  du  froid. 
Baillarger,  Griesinger,  en  signalent  quelques  exemples. 

Il  se  pourrait  donc  que  notre  malade  fût  atteinte  d’une 
affection  de  ce  genre,  d’une  vésanie,  ou  même,  plus  vraisem¬ 
blablement  ,  qu’elle  commençât  une  paralysie  générale.  En 
effet,  Taflaiblissement  intellectuel,  —  sans  délire  ambitieux,  il 
est  vrai,  —  l’embarras  de  la  parole  avec  trémulation  des  lèvres, 
un  tremblement  assez  manifeste  des  mains,  et  enfin,  la  dila¬ 
tation  de  l’une  des  pupilles  qui  a  été  portée  à  l’excès,  phéno¬ 
mène  que  Baillarger  a  signalé  comme  assez  constant  dans  la 
paralysie  générale,  nous  font  redouter  cette  éventualité. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (1). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

IX 

5°  De  la  gingivite  hypertrophique. 

Ce  qui  caractérise  anatomiquement  cette  gingivite ,  c’esl 
l’épaississement  plus  ou  moins  considérable  de  la  muqueuse, 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  janvier. 


c’est-à-dire  le  développement  exagéré  des  éléments  du  derme, 
et,  par  suite,  la  formation  de  masses  ou  de  bourrelets  irré¬ 
guliers  doués  d’une  dureté  et  d’une  résistance  considérables, 
à  surface  lisse  et  polie,  bien  différents  d’aspect,  ainsi  qu’on  le 
voit,  des  productions  qui  se  rencontrent  dans  la  forme  fon¬ 
gueuse  que  nous  venons  de  décrire. 

Cependant  nous  devons  encore  appliquer  tout  d’abord  à  la 
gingivite  hypertrophique  les  réflexions  émises  au  commen¬ 
cement  de  la  description  précédente;  nous  voulons  dire  qu’il 
s’agit  ici  d’un  mode  d’état  ou  d’une  terminaison  d’une  forme 
inflammatoire  plutôt  que  d’une  espèce  particulière.  L’hyper¬ 
trophie  gingivale  est,  en  effet,  le  plus  souvent  secondaire,  et 
jamais  elle  ne  se  produit  avec  rapidité  au  point  d’apparaître 
d’emblée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  justifie  la  place  que  nous  lui  don¬ 
nons  dans  le  cadre  des  gingivites,  c’est  qu’elle  occupe  cons¬ 
tamment  une  région,  déterminée  du  bord  gingival,  la  moitié 
même  d’une  ou  des  deux  mâchoires  et  non  un  point  limité, 
ce  qui  constituerait  une  tumeur,  un  fibrome. 

Anatomiquement,  toutefois,  ces  deux  états  sont  identiques; 
mais  tandis  que  le  fibrome,  localisé,  obéit  à  un  processus 
commun  d’ailleurs  à  la  plupart  des  tumeurs,  la  gingivite 
hypertrophique  succède  constamment  à  une  autre  forme 
antérieure,  tantôt  les  variétés  ulcéreuse  ou  phlegmoneuse, 
mais  surtout  l’état  fongueux  lui-même. 

Au  point  de  vue  de  la  structure  histologique,  l’état  hyper¬ 
trophique  des  gencives  est  représenté  exactement  par  un 
simple  phénomène  d’bypergenèse  de  l’élément  anatomique 
fondamental  composant  le  tissu,  c’est-à-dire  de  l’élément 
fibreux.  C’est  ainsi  que  Ton  retrouve  dans  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  ces  faisceaux  de  fibres  très-serrées,  qui  s’entrecroi¬ 
sent  sous  diverses  directions  dans  une  sorte  de  feutrage,  et 
qui  contiennent  dans  leur  trame  des  noyaux  fibro-plastiques, 
des  corps  fusiformes,  ou  si  Ton  veut,  les  éléments  qu’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  cellules  plasmatiques,  pourvues  de  prolon¬ 
gements  comme  dans  le  tissu  conjonctif  normal.  On  y  voit  çà  et 
là,  mais  principalement  à  la  face  profonde,  quelques  vaisseaux 
petits  et  amincis  par  suite  de  leur  compression.  Les  filets  ner¬ 
veux  sont  rares,  comme  dans  la  muqueuse  normale.  Ils  ne 
participent  en  rien  à  l’hypergenèse  •  générale  des  éléments. 
Enfin,  la  face' superficielle,  pâle,  nacrée,  est  recouverte  d’un 
épithélium  qui  paraît  être  normal  ou  qui  n’a  subi,  en  tous 
cas,  qu’une  certaine  augmentation  d’épaisseur. 

L’étiologie  delà  gingivite  hypertrophique  est,  en  réalité, 
assez  insaisissable.  Disons,  toutefois,  qu’on  peut  invoquer 
-à  cet  égard  les  conditions  de  chronicité  et  de  permanence 
d’un  état  antérieur.  Ce  serait  ainsi  un  autre  mode  de  termi¬ 
naison,  une  phase  ultime  du  même  processus,  une  sorte  de 
cicatrisation  avec  bypergenèse  des  éléments  fibreux  au  sein 
de  la  trame  muqueuse.  Il  faut  encore  mentionner  l’influence 
de  certains  états  généraux,  la  goutte  et  le  rhumatisme  par 
exemple,  et  diverses  autres  circonstances  générales.  Dans 
nos  observations,  nous  avons  fait  cette  autre. remarque,  que 
les  sujets  présentant  cette  forme  de  gingivite  avaient  tous 
dépassé  l’âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans;  en  outre,  elle 
serait  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

A  l’égard  du  siège,  l’hypertrophie  occupe  assez  rarement, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  toute  l’étendue  de  la  muqueuse 
gingivale,  mais  toujours  cependant  une  région  assez  étendue, 
et  tout  au  moins  le  voisinage  de  plusieurs  dents.  Nous  Lavons 
rencontrée  plus  fréquemment  à  la  mâchoire  inférieure;  il  est 
vrai  de  dire  que  cette  prédilection  s’observe  également  pour 
toutes  les  autres  formes  degingivites.  Enfin,  c’est  vers  le  bord 
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libre  que  l’hypertrophie  est  le  plus  accentuée,  au  niveau  du 
collet  des  dents,  ou  lorsque  celles-ci  n’existent  plus,  sur  le 
^sommet  de  la  crête  gingivale. 

Dans  les  rares  cas  où  l’affection  est  généralisée.  Le  bord 
libre  de  la  gencive  forme  un  bourrelet  continu,  quelquefois 
régulier,  plus  ou  moins  saillant  sur  le  plan  vestibulaire  de 
l’arcade  dentaire;  ce  bourrelet  est  lisse,  poli,  blanchâtre, 
rénitent,  d’une  dureté  comme  cartilagineuse.  Mais  le  plus 
souvent,  il  faut  le  dire,  l’hypertrophie  ne  se  présente  pas  avec 
cet  aspect  régulier  :  elle  est  plus  accentuée  en  certains  points, 
moins  en  d’autres,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  atteinte 
présente  alors  une  surface  bosselée  avec  tous  les  caractères  de 
couleur,  de  résistance  que  nous  avons  d’ailleurs  indiqués  plus 
haut.  La  présence,  en  ce  cas,  de  masses  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses,  peut  arriver  à  cacher  en  grande  partie  les  diverses 
pièces  du  système  dentaire. 

A  l’égard  de  ses  symptômes,  la  gingivite-  hypertrophique 
ne  provoque ''d’ordinaire  aucune  souffrance.  Par  sa  marche 
lente  et  progressive,  elle  peut  longtemps  passer  inaperçue  et 
se  trahir  seulement  plus  tard  par  de  la  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  et  dans  les  fonctions.  Mais,  lorsqu’elle  est  constituée 
par  des  bourrelets  volumineux,  les  dents  adjacentes  se  dévient, 
deviennent  douloureuses,  présentant,  en  un  mot,  à  titre  de 
complication,  par  suite  de  la  déviation  et  des  déplacements 
qu’elles  subissent,  certains  symptômes  de  périostite  propre¬ 
ment  dite.  Les  rapports  des  deux  mâchoires  peuvent,  en  outre, 
être  plus  ou  moins  troublés.  Ajoutons  que,  lorsque  l’hyper¬ 
trophie  siège  en  avant,  elle  peut  constituer  des  difformités 
parfois  très-grandes. 

En  ce  qui  concerne  la  marche  de  cette  forme  particulière, 
nous  avons  considéré  la  gingivite  hypertrophique  comme 
l’une  des  étapes,  et  si  l’on  veut,  la  dernière  des  phases  suivies 
par  le.  processus  inflammatoire.  Aussi  a-t-elle  pour  caractère 
de  rester  stationnaire  ou  de  progresser  indéfiniment,  mais 
toujours  avec  une  grande  lenteur. 

Le  traitement  de  la  gingivite  hypertrophique ,  bien  que  se 
rattachant  toujours  au  système  que  nous  établissons  plus  loin, 
en  méthode  générale,  c’est-à-dire,  l’emploi  de  l’acide  chro- 
mique,peut  réclamer  cependant  l’intervention  de  moyens 
sinon  plus  efficaces,  du  moins  plus  prompts  dans  le  résultat. 
C’est  ainsi  que  nous  conseillerons  dans  la  destruction  des 
masses  morbides,  soit  les  cautérisations  ponctuées  traversant 
les  tissus  et  amenant  leur  mortification,  soit  l’ablation  par  le 
galvano  ou  le  thermocautère,  sauf  à  poursuivre  les  parties 
profondes  avec  l’agent  habituel,  l’acide  chromique,  employé  à 
dose  énergique.  Nous  n’insisterons  pas,  d’ailleurs,  sur  ce 
point,  qui  sera  développé  à  l’article  Traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  16  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  annonce  à  la 
Société  la  perte  cruelle  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
Claude  Bernard. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Dumontpallier,  secrétaire  gé¬ 
néral,  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  vient  de  prononcer,  au  nom 
de  la  Société  de  biologie,  sur  la  tombe  de  son  illustre  président. 

Messieurs,  après  les  paroles  si  autorisées  et  si  éloquentes  qui  vien¬ 
nent  d’être  prononcées  par  les  représentants  de  l’Institut  et  des 
autres  corps  savants,  il  serait  téméraire  à  moi  de  prétendre  appré¬ 
cier  les  œuvres  et  les  découvertes  de  l’académicien,  du  professeur 
et  du  célèbre  physiologiste  Claude  Bernard. 


Mon  but  sera  plus  modeste  ;  je  dirai  seulement  ce  qu’était  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  biologie  dans  ses  rapports  avec  ceux  qu’il 
voulait  bien  appeler  ses  collègues. 

Tous  les  membres  de  notre  Société  avaient  pour  Claude  Bernard 
une  admiration  respectueuse.  Chacune  de  ses  remarques  sur  les 
travaux  d’autrui  était  pour  beaucoup  d’entre  nous  un  sujet  de  mé¬ 
ditation.  Sa  bienveillance  était  grande  et  toujours  égale  parce  qu’elle 
était  naturelle . 

Claude  Bernard,  ce  chercheur  infatigable,  se  plaisait  à  reconnaître 
le  mérite  de  ceux  qui  cherchaient  à  côté  de  lui  ou  loin  de  lui.  Il 
aimait  à  recommander  de  son  approbation  les  travaux  des  autreï, 
et  il  n’hésitait  jamais  à  appeler  l’attention  des  corps  savants  sur  les 
hommes  de  valeur  :  à  l’un  de  ses  élèvès,  expérimentateur  d’initia¬ 
tive  et  savant  érudit,  il  cédait  la  chaire  de  physiologie  générale  à  la 
Faculté  des  sciences.  Pour  un  autre,  qui  avait  déjà  conquis  sa  place 
parmi  les  histologistes,  il  obtenait,  la  création  d’une  chaire  au  Col¬ 
lège  de  France.  Telle  était  pour  Claude  Bernard  la  façon  d’encoura¬ 
ger  le  travail  et  de  récompenser  le  mérite. 

Les  jugements  qu’il  portait  sur  les  hommes  et  les  choses  de  la 
science  faisaient  loi,  parce  qu’ils  étaient  toujours  inspirés  par  la 
justice  et  l’honnêteté.  Aussi,  lors  de  la  création  des  facultés  nou¬ 
velles,  Claude  Bernard  dut-il  être  souvent  consulté  sur  le  choix  des 
hommes  les  plus  dignes  d’occuper  les  positions  les  plus  élevées  dans 
l’enseignement.  Un  tel  homme  ne  pouvait  avoir  d’ennemis. 

Prince  de  la  science,  il  n’abusa  jamais  de  son  autorité  de  savant, 
il  n’eut  jamais  de  faiblesse  coupable.  Il  inspirait  le  respect,  il  eût  dé¬ 
daigné  la  flatterie,  celle-ci  eût  été  une  injure  pour  lui.  On  ne  pou¬ 
vait  que  rendre  hommage  à  un  maître  si  haut  placé  dans  l’estime 
de  tous. 

Savant  des  plus  illustres,  il  ne  connut  pas  l’orgueil,  sa  science 
avait  pour  soeur  la  simplicité,  et  c’était  chose  presque  étrange  que 
de  rencontrer  dans  le  même  homme  tant  d’autorité  alliée  à  tant  de 
modestie.  Certes,  Claude  Bernard  ne  pouvait  ignorer  l’étendue  de 
sa  renommée,  il  comptait  des  élèves  parmi  les  professeurs  des  Uni¬ 
versités  du  monde  entier,  mais  cette  renommée  qui  était  sienne, 
il  semblait  l’oublier. 

La  mort  a  fait  son  œuvre,  elle  a  détruit  le  corps  du  savant,  mais 
les  travaux  du  professeur  illustre  vivront  autant  que  dureront  les 
siècles  de  progrès,  parce  que  Claude  Bernard,  véritable  créateur  de 
la  physiologie  expérimentale,  a  posé  les  solides  fondements  d’une 
science  nouvelle  en  médecine. 

Depuis  de  longues  années  déjà,  la  patrie  savait  quelle  était  sa 
dette  envers  Claude  Bernard,  elle  lui  avait  offert  des  distinctions 
qu’il  n’avait  jamais  sollicitées  que  pour  les  autres.  Aujourd'hui  le 
pays  fait  preuve  de  justice  et  de  reconnaissance,  et  se  grandit  lui- 
même,  en  rendant  au  savant  des  honneurs  funèbres  que  la  patrie 
réservait  autrefois  aux  grands  capitaines  et  aux  grands  politiques. 

Au  nom  de  la  Société  de  biologie,  dont  tu  fus  le  président  ,  adieu, 
maître  bienveillant,  savant  illustre,  si  digne  de  notre  admiration  et 
de  nos  regrets. 

m.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Yidal,  qui  émet  la  proposition  qu’une  souscription  soit  ouverte 
parmi  les  membres  de  la  Société,  dans  le  but  d’élever  un  monu¬ 
ment  à  la  mémoire  de  Claude  Bernard. 

m.  laborde  propose  de  faire  placer,  dans  la  salle  des  séances, 
les  biistes  de  Rayer  et  de  Claude  Bernard. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


BIBLIOGRAPHIE 


Étude  expérimentale  sur  l’action  physiologique 
de  la  nicotine 

Par  le  docteur  René,  ancien  interne  lauréat  de  Nancy. 

Le  titre  de  nicotine  pourra  faire  supposer  à  la  plupart  de  nos  lec¬ 
teurs  que  ce  travail  est  consacré  à  une  dissertation  pour  ou  contre 
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l’usage  du  tabac  ;  disons  de  suite  qu’il  n’en  est  rien  :  dès  la  pre¬ 
mière  page,  l’auteur  nous  prévient  qu’il  ne  fait  pas  la  «  tabacologie», 
mais  la  «  physiologie  »  de  la  question,  «  l’étude  théorique,  pour 
ainsi  dire  ;  celle  qui,  désormais,  devrait  toujours  précéder  les  recher¬ 
ches  médicales.  » 

C’est  parce  que  l’auteur  est  entré  dans  cette  voie  méthodique  et 
scientifique  sur  une  question  qui  intéresse  tout  le  monde  médical 
et  extra-médical,  que  nous  donnerons  de  son  travail  une  analyse  un 
peu  plus  détaillée  que  nous  n’avons  coutume  de  le  faire  pour  les  tra¬ 
vaux  de  ce  genre. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  : 

I.  Nous  n’insisterons  pas  sur  l'historique,  qui  donne  l’énumération 
et  le  résumé  succinct  des  diverses  opinions  des  physiologistes  sur 
les  propriétés  delà  nicotine.  Signalons  seulement  que  l’action  de 
la  nicotine,  au  point  de  vue  spécial  de  la  physiologie,  a  plus  occupé 
les  savants  en  Allemagne  qu’en  Angleterre  et  en  France. 

II.  Dans  la  deuxième  partie,  nous  trouvons  l’histoire  d’un  nombre 
considérable  d’expériences  (172),  toutes  faites  par  M.  René,  sur  des 
grenouilles,  lapins,  cochons  d’Inde,  chiens,  etc.  Ce  chapitre  nous 
présente  une  véritable  revue  des  divers  moyens  d’investigation  dont 
disposent  aujourd’hui  les  physiologistes. 

La  lecture  de  ces  opérations,  variées  à  l’infini  et  instituées  avec 
la  plus  rigoureuse  précision,  nous  fait  oublier  leur  nombre,  et  nous 
arrivons  au  chapitre  le  plus  intéressant,  celui  des  conclusions. 

III.  L 'absorption  de  la  nicotine  ne  présente  rien  de  particulier.  Un 
tableau  donne  les  doses  toxiques  (en  milligrammes)  pour  les  divers 
animaux  employés. 

La  tolérance  de  la  nicotine  est  remarquable,  mais  d’après  M.  René, 
elle  aurait  été  généralement  exagérée. 

Pour  l’action  sur  les  muscles,  l’auteur  conclut  que  la  nicotine  a 
pour  effet  de  détruire  ou  de  diminuer  la  contractilité  musculaire. 
La  fibre  musculaire  est  intoxiquée  directement  par  la  nicotine  :  les 
tracés  obtenus  au  myographe  confirment  cette  opinion. 

La  motricité  nerveuse  est  toujours  détruite  par  la  nicotine  :  c’est 
un  fait  admis  généralement.  Mais  ce  qui  l’est  moins,  c’est  l’influence 
de  ce  poison  sur  la  sensibilité.  M-  René  conclut  que  la  nicotine  dé¬ 
truit  ou  diminue  la  sensibilité.  On  ne  peut  nier  ce  fait  nouveau,  qui 
découle  incontestablement  de  nombreuses  expériences,  où  la  perte 
de  la  sensibilité  est  parfaitement  distinguée  de  la  diminution  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  L 'intoxication  des  centres  nerveux  est 
aussi  complète  :  les  phénomènes  d’excitation  sont  rapidement  suivis 
de  la  paralysie.  M.  René  attribue  les  convulsions  nicotianiques  à 
l’excitation  des  centres  nerveux  encéphaliques  ;  et,  sans  même  s’ar¬ 
rêter  au  centre  convulsif  de  la  moelle  allongée  (Nothnagel),  il  tend, 
en  s’appuyant  sur -l’autorité  de  Beaunis,  à  en  placer  le  siège  dans 
des  régions  plus  élevées  encore.  C’est  dire  qu’il  n’en  accorde  plus 
une  large  part  à  la  moelle. 

L’action  de  la  nicotine  est  donc  complètement  différente  de  l’ac¬ 
tion  de  la  strychnine,  qui  exagère  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 
Toutefois,  il.  rapporte  à  l’excitation  des  centres  de  la  moelle  les  con¬ 
tractions  de  l’intestin,  de  l’utérus  et  celles  de  la  vessie. 

M.  René  signale  (figure  VII),  après  Yon  Praag,  Rosenthal,  etc , 
une  attitude  caractéristique  de  la  grenouille  intoxiquée  par  la  nico¬ 
tine  :  il  l’attribue  à  un  simple  effet  de  la  contracture  musculaire 
générale  qui  précède  la  paralysie. 

Les  centres  respiratoires  du  bulbe  sont  aussi  rapidement  paralysés 
que  les  autres  centres  nerveux.  Cette  paralysie  est  précédée  d’une 
courte  excitation. 

L’auteur  a  étudié  cette  intoxication  au  moyen  de  graphiques  de 
la  respiration  :  il  fait  remarquer  que,  chez  les  animaux  tués  par 
la  nicotine,  ces  tracés  prennent  précisément  le  type  (plateau  expira¬ 
toire)  qui  passe  pour  caractéristique  de  la  section  des  nerfs  pneu¬ 
mogastriques.  Parmi  les  tracés  respiratoires  à  l’appui,  nous  remar¬ 
quons  celui  d’une  crampe  convulsive  de  la  respiration,  pendant 
laquelle  la  mort  peut  survenir. 

L’action  sur  les  globules  sanguins  est  nulle  (coloration  particulière). 
11  en  est  de  même  pour  les  spermatozoïdes.  L’examen  spectroscopique 
du  sang  des  animaux  tués  par  la  nicotine  est  aussi  négatif.  On  ne 
trouve  rien  de  spécial  dans  les  lésions  cadavériques.  Les  digestions 


artificielles,  les  fermentations,  la. putréfaction,  ne  sont  pas  influencées 
par  la  nicotine. 

Nous  arrivons  au  chapitre,  sinon  le  plus  intéressant,  du  moins  le 
plus  original  de  tout  le  mémoire  :  c’est  celui  qui  traite  des  organes 
(foie)  et  des  substances  qui  détruisent  la  nicotine  ou  neutralisent  ses 
effets. 

Une  théorie  dangereuse  consistait  autrefois  à  considérer  la  nico¬ 
tine  commé  l’antidote  de  la  strychnine  :  d’où  l’emploi  de  la  nicotine 
dans  les  empoisonnements  par  la  strychnine.  Poussant  la  théorie 
plus  loin,  des  chirurgiens  (anglais  surtout),  ont  assimilé  les  contrac¬ 
tures  du  tétanos  aux  convulsions  strychniques  :  d’où  encore,  l’emploi 
de  la  nicotine  dans  le  tétanos.  Les  expériences  prouvent  surabon¬ 
damment  que  la  nicotine  n’est  pas  l’antagoniste  de  la  strychnine,  et 
que  les  effets  des  deux  substances  s’ajoutent  plutôt  qu’ils  ne  se  neu¬ 
tralisent.  L’auteur  affirme  aussi  que  ni  l’acide  citrique,  ni  l’anti¬ 
nicotine  ne  mitigent  les  effets  de  la  nicotine. 

Quant  à  la  théorie  de  Schiff,  qui  fait  du  foie  un  organe  de  des¬ 
truction  des  poisons  organiques,  les  conclusions  sont  aussi  péremp¬ 
toires.  Voici  l’exposé  de  cette  théorie,  encore  peu  connue  en  France, 
et  publiée  à  Philadelphie  par  le  docteur  Lautenbach,  qui  l’avait  étu¬ 
diée  chez  le  savant  professeur  dè  Genève. 

Dès  1861,  Schiff,  dans  ses  recherches  sur  la  ligature  de  la  veine 
porte,  a  cru  pouvoir  attribuer  la  dépression  énorme  qui  suit  -cette 
ligature  à  la  rétention  dans  l’organisme  d’un  poison  qui  devrait  être 
éliminé  par  le  foie.  A  l’état  normal,  ce  poison  serait  formé,  chez 
tous  les  animaux,  dans  l’organisme  par  la  «  métamorphose  régres¬ 
sive  de  quelques  tissus  »;  au  lieu  d’être  éliminé,  comme  chez  les 
serpents,  les  crapauds,  etc.,  par  des  organes  spéciaux,  le  poison 
humain  viendrait  se  détruire  dans  le  foie.  Si  on  lie  la  veine  porte, 
on  force  le  poison  à  rester  dans  l’organisme,  et  l’animal  meurt  dans 
le  coma,  dans  un  état  analogue  à  celui  des  animaux  empoisonnés 
par  les  narcotiques. 

Par  analogie,  Schiff  croit  que  les  poisons  organiques  doivent  aussi 
être  détruits  dans  le  foie,  qui  a  déjà,  comme  on  sait,  la  spécialité 
d’emmagasiner  les  poisons  métalliques. 

Si  donc  on  fait  macérer  un  poison,  la  nicotine,  par  exemple,  avec 
la  substance  hépatique,  ce  poison  perdra,  à  ce  contact,  ses  proprié¬ 
tés  toxiques.  De  même,  si  on  injecte,  dans  la  veine  porte,  une  solu¬ 
tion  de  nicotine,  le  foie  détruira  les  plus  nuisibles  de  ses  effets  avant 
que  le  poison  arrive  dans  la  circulation  générale;  et  l'animal  ne 
périra  pas,  quoiqu’il  ait  reçu  une  dose  qui  serait  toxique  si  on  l’in¬ 
jectait  dans  la  grande  circulation. 

Tels  sont  les  faits  avancés  par  Schiff  et  vérifiés  par  lui  pour  dif¬ 
férents  poisons.  M.  René  a  répété  avec  la  nicotine  les  expériences 
de  Schiff:  il  n’a  pas  observé  ce  dédoublement  des  effets  toxiques; 
il  refuse  a  d’accorder  au  foie,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  nico¬ 
tine,  celte  bienfaisante  foncti  on  qui  lui  permettrait  de  retenir,  de 
dédoubler  ou  de  neutraliser,  aux  portes  mêmes  de  l’organisme,  le 
poison  ingéré,  pour  le  rendre  ensuite,  devenu  désormais  inoffensif, 
à  la  circulation  générale.  »  Il  ne  voit  dans  les  faits  observés  par 
Schiff,  qu’une  différence  de  durée  de  l’absorption  ,  et  non  une  dif¬ 
férence  de  symptômes.  Ainsi ,  il  a  vu  que  la  nicotine  étant  intro¬ 
duite  dans  une  anse  intestinale  (partie  supérieure  de  l’intestin  grêle), 
liée  à  ses  deux  extrémités  (pour  évitertoute  circulation  collatérale),  il 
faut  quelques  minutes  de  plus  pour  son  absorption,  mais  les  symp¬ 
tômes  (convulsions  surtout)  sonUes  mêmes,  et  sont  mortels. 

Nous  n’avons  pas  à  juger  la  question  :  l’autorité  du  savant  pro¬ 
fesseur  Schiff  est  considérable,  et  l’affirmation  de  René ,  qui  paraît 
avoir  expérimenté  sous  le  contrôle  de  M.  le  professeur  Beaunis  est 
formelle.  Nous  signalons  là  un  champ  de  recherches  à  nos  jeunes 
travailleurs  des  laboratoires. 


Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  par  le  docteur  Proust. 

Un  fort  vol.  in-8°.  — .  Prix,  16  francs.  —  G.  Masson. 

L’auteur,  dont  no3  lecteurs  connaissent  déjà  les  savantes  études 
d’hygiène  publique,  est  secrétaire-adjoint  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France.  Il  se  trouve  en  situation  de  suivre 
le  mouvement  de  l’hygiène  publique  et  privée.  Mais  il  ne  reste  pas 
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simple  spectateur,  le  traité  qu’il  présente  au  corps  médical  est  une 
œuvre  considérable.  On  s’en  rendra  facilement  compte  en  nous  Sui¬ 
vant  dans  l’analyse  que  nous  allons  faire. 

M.  Proust  consacre  d’abord  quelques  pages  à  l’anthropologie 
(ethnographie  humaine  et  ethnographie  de  la  France)  :  puis  il  aborde 
la  démographie. 

Après  avoir  étudié  la  population  statique  de  la  France,  sa  popu¬ 
lation  spécifique,  urbaine  et  rurale,  il  considère  la  population  se¬ 
lon  l’origine  et  selon  la  nationalité,  suivant  les  cultes,  le  degré  d’ins¬ 
truction,  le  sexe,'  l’âge  civil,  les  âges,  les  professions,  M.  Proust 
nous  fait  connaître  le  mouvement  dé  la  population  (matrimonia- 
lité,  natalité,  mortalité),  et  termine  cette  partie  par  l’étude  de  l’ar¬ 
mée,  du  recrutement,  durée  du  service,  etc. 

La  troisième  partie  nous  présente  l’homme  considéré  comme  in¬ 
dividu,  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  professions.  Tout  à  l’heure, 
nous  trouvions  la  note  imprimée  par  les  savants  travaux  du  docteur 
Bertillon,  maintenant  nous  avons  comme  un  écho  des  travaux  con¬ 
sidérables  publiés  dans  les  Annales  d’hygiène. 

L’air,  les  aliments  et  l’alimentation ,  l’eau,  les  vêtements,  les 
bains  et  la  gymnastique,  tour  à  tour  étudiés,  M.  Proust  nous  mon¬ 
tre  ce  que  nos  habitations  privées,  les  édifices  publics,  les  hôpitaux 
et  maternités  doivent  à  l’hygiène.  L’hygiène  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes,  la  climatologie,  les  maladies  virulentes  et  miasmiatiques 
compléteraient  ce  «  Traité  d’hygiène,  »  si,  par  sa  situation  auprès 
de  M.  Fauvel,  M.  Proust  iffe  se  trouvait  pas  très  au  courant  de 
l’hygiène  internationale.  Ses  lecteurs  en  profiteront  donc  et  ver- 
rontl’action  de  cette  hygiène  sur  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste. 

Enfin,  le  règlement  français  de  policé  sanitaire  maritime  termine 
l’œuvre  considérable  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

Si  nous  disons  encore  que  rien  n’a  été  négligé  pour  rendre  ce 
livre  aussi  complet  que  possible,  cartes  gravées,  cartes  colo¬ 
riées,  etc.,  on  sera  de  notre  avis  en  réclamant  une  place  spé¬ 
ciale,  pour  cette  œuvre  remarquable,  sur  les  rayons  de  nos  biblio¬ 
thèques. 

M.  Proust  a  marqué  sa  place  à  la  tète  de  nos  hygiénistes. 


CHRQNIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Samedi,  à  onze  heures,  ont  été  célébrées,  en  l’église  Saint-Sulpice, 
au  milieu  d’une  affluence  considérable  de  médecins  et  des  élèves 
de  nos  écoles,  les  obsèques  de  M.  Claude  Bernard. 

Les  cordons  du  poêle  ont  été  tenus,  jusqu’au  cimetière,  par 
MM.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  vice- 
président  du  conseil  de  l’instruction  publique,  Fizeau,  président  et 
Blanchard,  membre  de  l’Académie  des  sciences  ;  Doucet,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  française;  Laboulaye,  directeur  du  Collège 
de  France;  puis,  par  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruclion  publi¬ 
que;  Bertrand  (de  l’Institut) ;  Mézières  (de  l’Académie,  française). 
Paul  Bert  et  Moreau  qui  ont  pris  successivement  la  parole  au 
nom  du  gouvernement,  de  l’Académie  française,  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine.  M.  Dumontpallier  a  prononcé, 
au  nom  de  la  Société  de  biologie,  un  discours  que  nous  reprodui¬ 
sons  plus  haut. 


La  Faculté  de  médecine  de  Lyon  était  représentée  par  MM.  Ollier, 
Chauveau  et  Lépine,  en  robe.  Une  députation  représentait  le  Val- 
de-Grâce. 

Le  président  de  la  République  s’était  fait  représenter  par  un  offi¬ 
cier  de  sa  maison. 

—  Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  à  la  Madeleine,  les  obsèques  de 
M.  Voillemier,  ancien  chirurgien  dés  hôpitaux  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Lapeyre,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe;  Mendeville,  médecin  aide-major 
de  première  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  8  janvier  1878,  sont  nommés  : 

1°  Médecins  aide-majors  de  lte classe  :  MM.  Bories,  Pugibet,  Po¬ 
ché,  Cauchy,  Alleau,  Leroy,  Louis,  André,  Ménard,  Richard,  Poi¬ 
gnard,  Sommeiller,  Wagnier,  Hiard,  Veillon,  Bassompierre,  Cbe- 
daud,  Dorange,  Hocquard,  Belhomme,  Cazes,  Vuillemin,  Blanchet, 
Devin,  Géraud,  Rumen,  Sudour,  Sales,  Godard,  Linarès,  Gourgeaux, 
Virolle,  de  Valicourt,  Grodvolle ,  Raynaud,  Deschamps,  Troché, 
Didier,  Steibel,  Martin,  Lebesgue,  Rousset,  Dubrulle,  Surugues, 
Monart,  Guillaume,  Troy,  Brindel,  Carrière,  Legrain,  Rhin,  Richar- 
din  et  Dedôme. 

2°  Pharmaciens  aide-majors  de  lre  classe  :  MM.  Gessard,  Simoro, 
Weill,  Rousselet,  Seize,  Cambriels  et  Puig. 

—  Par  décret  en  date  du  9  février  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Lucas. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Poitou-Duplessy. 

—  Par  arrêté  en  date  du  11  février  1878,  le  nombre  des  places 
d’agrégés  des  facultés  de  médecine  mises  au  concours  en  1878,  est 
porté  de  quinze  à  seize  pour  la  section  de  médecine,  de  douze  à 
treize  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchement. 

Chacune  de  ces  nouvelles  places  sera  affectée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy. 

—  Le  concours  de  l’agrégation  en  médecine  a  été  ouvert  le  16  fé¬ 
vrier,  sous  la  présidence  de  M.  Chauffard,  inspecteur  général. 

Le  jury,  dont  tous  les  membres  étaient  présents,  se  composait 
de  MM.  Chauffard,  Sée,  Potain,  Gubler,  Jaccoud,  Dupuis,  Lépine, 
Bouchard,  Moutard-Martin,  juges  titulaires,  Parrot  et  Laboulbène, 
juges  suppléants. 

Les  candidats  inscrits  pour  seize  places  d’agrégés  stagiaires  dans 
les  Facultés  de  Paris,  de  Lyon,  de  Nancy  et  de  Lille,  et  qui  se  sont 
présentés,  sont  MM.  les  docteurs  Benuet,  Bourcerey,  Carrier,  De- 
bove,  Démangé,  Du  Castel,  Hallopeau,  Hanot,  Homolle,  Joffroy,  Laba- 
die-Lagrave,  Laure,  Lootet,Miré,  Pitre,  Quinquaud,  Rathery,  Ray¬ 
mond,  Régimbault,  Rendu,  Robin,  Spilmann,  Strauss ,  Teissier, 
Troisier. 

—  MM.  Sales ,  médecin  aide-major  de  première  classe ,  et  Na¬ 
varre,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  viennent  de  donner 
leur  démission. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Socud. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
J"""  T’u'“  — e  Rambuteau,  Paris. 


détail.  Ph'e ,  82,  r 


¥in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
. pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharrn. 


Oalicylates  de  soude 

O  (Rhumatismes).—  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Golttl,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p,  cuiller.  — 
Pilules,  so  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


s  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  etù  l'Essence  de  Santal, 

„„  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz,  des  Hôpitaux).  ; 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  «« 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  O^OHamphre  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  llomlnique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus-variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  „  .  ,  -,  ■ 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  intermits 
lentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragces  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  - 
Bif.tt.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  _ 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  -  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
marquay ,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologîstes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  lès  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

»  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d  affec¬ 
tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou¬ 
jours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’ur 
nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

..  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  p" 
a  l’estomac.  »  (Gaz. des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph'e,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


MALADIES  D,E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  dé  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ,  _  .  T  „  „ 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  a  Pans;  Lardet, 
pharm.  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Yille,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


lulfureux  P  ouille  t 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
„  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


B  o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  antres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIERE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile. 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie, 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  18.73  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24.  rue  des  Lombards,  Paris. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Vj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L'Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

U  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
xur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 

qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Corn .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Bourboule  ,  SOURCE  Choussy, 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d  acide 
irsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’on 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fonde  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques .  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales.  . 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Sirop  sdlfuSeux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchiti 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngiti 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esi 
très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  cpii  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresstr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


f^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  lre  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
orption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner- 
iique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
îôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
iouieurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
-panchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
a  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
>nt  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
ispace  de  temps. 

48.  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  ft  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHË- 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’ AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement,  —  Installation  très-confortable. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Verneuil  vient  d’en¬ 
trer  dans  une  phase  nouvelle,  qui,  probablement,  sera  la  der¬ 
nière.  Aujourd’hui  la  discussion  porte  sur  les  méthodes  anti¬ 
septiques  et  sur  leur  base ,  c’est-à-dire  sur  les  théories  de 
M.  Pasteur.  M.  Léon  Le  Fort,  après  avoir  tracé  ,  en  guise  de 
préface,  un  long  historique  des  divers  modes  de  pansement, 
s’est  prononcé  très-nettement  contre  la  théorie  des  germes, 
en  ce  qui  touche  ses  applications  à  la  pratique  chirurgicale. 
Il  s’eSt  attaché  à  démontrer  par  l’étude  des  statistiques  qu’on 
pouvait  obtenir  des  succès  aussi  beaux.sans  cuirasse  de  ouate, 
sans  acide  phénique ,  sans  aucune  précaution  contre  l’accès 
de  l’air  et  des  organismes'”  microscopiques  qui  s’y  trouvent 
en  suspension.  Les  résultats,  relativement  satisfaisants,  obte¬ 
nus  par  MM.  Alphonse  Guérin,  Lister,  etc.,  il  les  explique  par 
un  tout  autre  mécanisme,  qu’il  doit  exposer  plus  en  détail 
dans  la  séance  prochaine. 

Mais  M.  Pasteur ,  tout  ému  de  cette  attaque  contre  des 
théories  chirurgicales  dont  il  a  été  et  dont  il  reste  l’inspira¬ 
teur,  n’a  pas-voulu  attendre  la  fin  de  ce  discours  pour  effacer, 
ou  du  moins  atténuer,  l’impression  produite.  Il  a  conjuré  les 
académiciens  présents  de  ne  pas  se  faire  une  opinion  défini¬ 
tive  sur  la  question  des  germes  avant  de  l’avoir  entendu,  s’en¬ 
gageant  à  montrer  bientôt  l’organisme  microscopique,  le  plus 
petit  peut-être,  a-t-il  dit,  de  tous  les  organismes  connus,  dont  la 
pénétration  dans  l’économie  d’un  animal  vivant  a  pour  résul¬ 
tat  immédiat  la  production  du  pus  par  flots. 

Cet  organisme  serait  contenu  dans  toute  espèce  d’eau;  et 
ce  ne  serait  pas  le  seul  agent  funeste  que  l’eau  porterait  en 
elle.  De  telle  sorte  qu’il  suffirait  d’un  seul  lavage,  avec  cet 
agent  infectieux  par  excellence,  l’eau,  soit  de  source,  soit  de 
rivière,  etc.,  pour  exposer  le  malheureux  opéré  aux  accidents 
les  plus  terribles.  L’exclusion  absolue  de  l’eau  aurait  encore 
une  bien  autre  importance  que  l’exclusion  absolue  de  l’air. 
Si  tous  Jes  opérés  dont  les  plaies  ont  subi  des  lavages  à 
l’eau  n’en  mouraient  pas,  cela  tiendrait  à  la  résistance  vitale. 
M.  Pasteur  n’a  pas  dit  comment.  Il  s’est  borné  à  exciter 
vivement. la  curiosité,  sans  entrer  encore  dans  des  dévelop¬ 


pements  assez  complets  pour  la  satisfaire.  On  est  resté  sous 
une  impression  d’étonnement  :  et  on  attend  impatiemment  la 
communication  promise.  Dr  Victor  revillodt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Ulcérations  scrofuleuses. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  malade  qui  est 
entrée  dans  notre  service  poiir  une  affection  de  la  peau  inté¬ 
ressante  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

.C’est  une  femme  de  quarante-huit  ans,  jardinière,  assez 
robuste,  qui  est  malade  depuis  vingt  ans.  Depuis  le  jour  où 
elle  a  apparu  pour  la  première  fois,  son  affection  a  persisté 
sans  jamais  guérir  complètement,  disparaissant  sur  un  point, 
se  reproduisant  à  côté;  et  caractérisée  au  début  par  des  sortes 
d’abcès  survenant  sur  les  membres,  s’ouvrant,  se  fermant, 
mais  entretenant  d’une  manière  permanente  la  malade,  dans 
l’état  que  je  vais  vous  décrire  tout  à  l’heure. 

Relativement  à  ce  qui  s’est  passé  antérieurement  au  début 
de  ces  accidents,  nous  n’avons  pu  recueillir  aucune  espèce 
de  renseignement.  Celte  femme,  en  effet,  déclare  n’avoir  ja¬ 
mais  eu,  dans  son  enfance,  ni  ganglions  engorgés,  ni  otite, 
ni  ophthalmie;  de  même  encore  elle  affirme  qu’elle  n’a  ja¬ 
mais  rien  eu  du  côté  des  parties  génitales,  jamais  d’éruption 
superficielle  sur  le  corps. 

Quand  on  l'examine,  on  aperçoit,  aux  bras  et  sur  les  jam¬ 
bes,  différentes  lésions  de  la  peau.  C’est  d’abord  au  niveau 
des  parties  malades,  une  coloration  particulière  des  tégu¬ 
ments  qui  n’est  pas  précisément  brune,  mais  plutôt  violacée, 
vineuse.  Sur  ce  fond  ainsi  coloré  on  constate  l’existence- de 
croûtes,  les  unes  d’un  vert  peu  tranché,  les  autres  grises  ou 
se  rapprochant  plutôt  du  jaune  que  du  noir. 

Ces  croûtes,  qui  sont  assez  molles  et  adhérentes,  recou¬ 
vrent  des  ulcérations.  Celles-ci  ont  un  aspect  particulier; 
elles  sont  déchiquetées,  enfoncées  et  présentent  surtout  un 
caractère  excessivement  important  pour  le  diagnostic.  Elles 
sont  plus  étalées  qu’elles  ne  le  paraissent;  il  y  a  autour  des 
ulcérations'  un  décollement  des  bords  qui,  dans  quelques 
points,  atteint  jusqu’à  un  demi-centimètre  et  même  davan¬ 
tage.  Ce  phénomène  était  même  tellement  marqué,  quand 
cette  malade  est  entrée  dans  le  service,  que  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  communiquaient  les  unes  avec  les  autres  par  une  sorte 
de  canal  sous-cutané. 

A  côté  de  ces  lésions  diverses,  on  constate  des  cicatrices 
nombreuses  qui  ne  sont  que  les  traces  d’ulcérations  anciennes 
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et  guéries  :  elles  sont  réticulées,  très-bridées,  froncées,  res¬ 
semblant  complètement  à  des  cicatrices  de  brûlures  pro¬ 
fondes. 

Avec  cela  aucun  symptôme,  quel  qu’il  soit,  du  côté  de  la 
peau  :  ni  douleurs,  ni  démang  eaison,  ni  cuisson,  ni  simple  sen¬ 
timent  de  chaleur;  en  un  mot,  pas  de  phénomène  qui  soit 
ressenti  par  la  malade. 

Rechercherons-nous,  dans  l’état  général  de  cette  femme, 
s’il  n’existe  pas,  du  côté  des  organes,  quelque  trouble  con¬ 
comitant?  Elle  mange  bien,  digère  bien,  et  ne  présente  au¬ 
cun  signe  particulier  soit  du  côté  des  voies  respiratoires, 
soit  du  côté  de  l’appareil  de  la  circulation.  La  seule  lésion 
concomitante  que  nous  trouvions  chez  elle  consiste  dans  une 
affection  du  rein  qui  nous  a  été  révélée  par  l’examen  des 
urines.  Celles-ci,  en  effet,  renferment  une  quantité  assez  ap¬ 
préciable  d’albumine  qui  fait  reconnaître  l’existence  d’une 
néphrite.  Mais  est-ce  une  néphrite  parenchymateuse,  inters¬ 
titielle,  amyloïde?  nous  ne  saurions  l’établir. 

De  même,  comme  phénomène  local  concomitant,  nous  ne 
trouvons,  du  côté  de  la  peau,  au  cuir  chevelu,  qu’une  tumeur 
parfaitement  fluctuante,  laquelle  n’est  autre,  évidemment, 
qu’un  abcès  qui  correspond  à  une  lésion  osseuse,  à  une 
ostéite. 

Maintenant  que  vous  connaissez  l’histoire  de  cette  femm  e, 
il  s’agit,  pour  établir  le  traitement,  d’étiqueter  sa  maladie, 
de  déterminer  à  quelle  affection  nous  avons  affaire,  de  savoir, 
enfin,  dans  quelle  catégorie  nous  devons  la  ranger.  En  l’ab¬ 
sence  de  tout  commémoratif,  ce  diagnostic  n’est  pas  sans 
difficulté. 

Vous  venez  de  voir  que  nous  avons  affaire  à  une  affection 
caractérisée  par  des  lésions  profondes  et  anciennes.  Nous 
devons  donc,  procédant  par  exclusion,  éliminer  immédiate¬ 
ment  du  diagnostic  les  maladies  cutanées  superficielles, 
telles  que  les  affections  dartreuses  et  parasitaires,  lesquelles 
ne  donnent  lieu  qu’à  des  ulcérations  légères.  Il  est  évident, 
en  effet,  que  ni  l’eczéma,  ni  l’impétigo  ne  produiraient  des 
lésions  aussi  considérables  que  celles  que  nous  trouvons  chez 
cette  malade. 

C’est  donc  dans  le  cercle  des  maladies  de  la  peau  qui  dé¬ 
terminent  des  ulcérations  profondes  que  nous  devons  cir¬ 
conscrire  notre  diagnostic. 

Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois  seulement  :  le  cancer  de 
la  peau,  la  syphilis  et  la  scrofule. 

Mais  les  ulcérations  cancéreuses,  qu’il  s’agisse  d’un  carci¬ 
nome  ou  d’un  épithélioma,  et  surtout  de  ce  dernier,  ont  un 
cachet  tout  particulier,  un  signe  qui,  à  lui  seul,  permet  de  les 
reconnaître,  c’est  la  consistance  de  leurs  bords  qui  sont 
adhérents  et  forment  une  saillie,  un  relief  parfaitement  ap¬ 
préciable  à  la  vue  et  au  toucher.  De  plus,  les  lésions  du 
cancer  sont  envahissantes  et  siègent  presque  exclusivement 
sur  la  figure,  à  la  face;  caractères  que  nous  ne  trouvons  pas 
ici. 

Avons-nous  affaire  à  la  syphilis?Au premier  abord,  on  pour¬ 
rait  le  croire.  En  effet,  nous  trouvons  chez  cette  femme  quel¬ 
ques  croûtes  un  peu  vertes,  en  coquillage  même,  qui  ressem¬ 
blent  à  celles  de  cette  affection.  Mais,  à  côté  de  ces  croûtes, 
nous  en  avons  d’autres  qui  sont  pâles,  feuilletées,-  analogues  à 
celles  de  la  scrofule.  En  les  examinant  de  plus  près,  d’ail¬ 
leurs,  on  reconnaît  bien  vite  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  sè¬ 
ches,  aussi  adhérentes,  aussi  enchâssées  que  dans  la  syphilis  ; 
d’autre  part,  cette  coloration  vineuse  des  téguments  au  ni¬ 
veau  des  parties  malades  n’est  pas  du  tout  celles  que  l’on 
observe  dans  la  vérole;  enfin,  nous  avons,  surtout  dans  la 


forme  des  ulcérations,  un  caractère  qui  éloigne  tout  à  fait  ce 
diagnostic.  Les  ulcérations  de  la  syphilis,  en  effet,  ont  des 
bords  taillés  à  pic,  adhérents  :  ici,  au  contraire,  ils  sont  dé¬ 
collés.  De  même,  tandis  que  nous  avons  chez  cette  femme 
des  cicatrices  saillantes,  réticulées,  semblables  à  celle  d’une 
brûlure  profonde,  celles  de  la  syphilis  s’élèvent  à  peine  au- 
dessus  des  téguments,  à  une  certaine  époque,  même,  quand 
elles  sont  très-anciennes,  elles  sont  presque  complètement 
effacées. 

Si  cette  femme  n’est  ni  cancéreuse,  ni  syphilitique,  elle 
serait  donc  scrofuleuse?  Tel  est,  en  effet,  le  diagnostic  que 
nous  devons  adopter,  et  que  prouve  surabondamment  cette 
coloration  vineuse  de  la  peau,  ces  croûtes  pfiles  recouvrant 
des  ulcérations  décollées  et  les  débordant  sensiblement,  ces 
cicatrices  kéloïdiennes,  en  brûlures,  enfin,  cette  marche  par¬ 
ticulière  de  la  maladie. 

Nous  avons  ici,  en  effet,  une  affection  datant  de  vingt  ans 
et  qui,  depuis  le  jour  où  elle  s’est  montrée  pour  la  première 
fois,  n’a  cessé  de  donner  lieu  à  des  accidents  toujours  les 
mêmes,  se  manifestant  toujours  aux  mêmes  endroits  et  tou¬ 
jours  avec  la  même  forme.  Eh  bien,  dans  la  syphilis,  nous 
n’avons  pas  ces  caractères  :  elle  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  chronique,  c’est  vrai;  on  peut  l’avoir  pendant  vingt, 
trente  ans;  mais,  pendant  cette  longue  période  d’années,  elle 
se  transforme;  les  lésions,  d’abord  superficielles,  deviennent 
profondes;  enfin,  elle  change  de  siège,  de  forme.  Dans  le 
temps  qui  sépare  les  unes  des  autres  les  diverses  manifesta¬ 
tions  delà  vérole, ily  adesintervallespendantlesquelsla  santé 
est  parfaite  et  la  syphilis  complètement  latente.  Dans  la  scro¬ 
fule,  au  contraire,  les  accidents  restent  toujours  les  mêmes;  les 
ulcérations  sont  à  peine  cicatrisées  sur  un  point  qu’elles  se 
reproduisent  à  côté  et  toujours  avec  la  même  forme,  avec 
les  mêmes  caractères. 

Ce  diagnostic  serait  évidemment  plus  assuré  encore,  si 
nous  pouvions  nous  appuyer  ici  sur  des  phénomènes  anté¬ 
rieurs  ou  concomitants,  Malheureusement  les  premiers  sont 
nuis.  Quant  aux  seconds,  ils  se  réduisent  eux-mêmes  à  fort 
peu  de  chose  :  un  abcès  et  une  néphrite;  ils  témoignent  ce¬ 
pendant  encore  en  faveur  du  diagnostic  scrofule. 

Le  premier,  en  effet,  est  symptomatique  d’une  affection 
osseuse.  Cette  lésion  de  l’os  est-elle  une  exostose,  ainsi  que 
pourraient  le  faire  croire  ces  douleurs  assez  vives  et  reve.- 
nant  particulièrement  la  nuit,  dont  elle  s’accompagne?  Mais 
cette  exacerbation  des  douleurs  pendant  la  nuit  n’est-elle, 
pas. le  propre  de  toutes  les  douleurs?  Si  l’on  songe,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’exostose  est  un  gonflement  douloureux  de  l’os 
qui  donfie  bien  rarement  lieu  à  des  abcès  de  voisinage,  on  voit 
que  ce  phénomène  témoigne  plutôt  en  faveur  de  ce  diagnos¬ 
tic  qu’il  ne  l’infirme. 

Enfin,  non-seulement  cette  femme  a  une  affection  cutanée, 
mais  elle  a  une  affection  profonde,  une  néphrite.  Ainsique 
je  vous  l’ai  dit  précédemment,  il  est  difficile  d’en  déterminer 
la  nature;  néanmoins,  si  l’on  se  rappelle  que  les  néphrites 
parenchymateuse  et  interstitielle  sont  assez  communes  chez 
les  scrofuleux,  on  est  encore  porté  à  voir,  dans  cette  inflam¬ 
mation  du  rein,  un  nouveau  témoignage  à  l’appui  de  notre 
opinion.  Je  n’insisterai  pas,  toutefois,  sur  ce  caractère,  parce 
que,  chez  les  gens  qui  ont  des  ulcérations  profondes,  on  ob¬ 
serve  assez  fréquemment  des  néphrites  amyloïdes;  je  me 
contenterai  seulement  de  vous  faire  remarquer  que,  comme 
cette  femme  n’a  pas  une  suppuration  très-abondante,  il  est 
plus  naturelle  d’admettre  qu’elle  est  atteinte  d’une  néphrite 
parenchymateuse  ou  interstitielle  et  plus  vraisemblablement 
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de  cette  dernière  ;  que  celle-ci,  enfin,  est  superficielle  ainsi 
qu’il  est  permis  de  le  supposer,  par  le  peu  d’albumine  rendue 
par  les  urines. 

Élaguant  la  syphilis  et  considérant  la  maladie  d’après  ses 
caractères  extérieurs,  etc.,  je  suis  donc  amené  à  dire  que 
cette  femme  est  atteinte  d’une  affection  dénaturé  scrofuleuse. 

Néanmoins,  il  faut  se  rappeler  que  chez  certains  scrofu¬ 
leux  qui  ont  eu  la  syphilis,  il  y  a  quelquefois  un  mélange  de 
ces  deux  diathèses,  qui  se  traduit  par  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  dont  les  caractères  sont  empruntés  à  l’une  et  l’autre. 
C’est  ce  que  mon  maître,  M.  Ricord,  appelle,  dans  son  lan¬ 
gage  ingénieux,  du  scrofulate  de  vérole.  Ici  nous  pourrions  à 
la  rigueur  être  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre,  néanmoins 
j’ai  beaucoup  plus  de  tendance  à  penser  que  nous  avons 
simplement  affaire  à  une  affection  scrofuleuse  entretenue  par 
un  travail  exagéré,  extrêmement  pénible  et  correspondant 
avec  une  nourriture  insuffisante. 

Nous  avions,  d’ailleurs,  un  moyen  de  vérifier  l’exactitude 
de  notre  diagnostic,  et  ce  moyen  est  venu  encore  nous  con¬ 
firmer  dans  notre  opinion. 

Yous  savez,  en  effet,  qu’il  est  des  médicaments  qui  réus¬ 
sissent  dans  la  syphilis  et  qui,  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  ne  donnent  que  des  résultats  incomplets. 
Ce  moyen,  quand  il  s’agit  de  ces  ulcérations  qui  appartien¬ 
nent  au  troisième  âge  de  la  syphilis,  consiste  dans  l’adminis¬ 
tration  simultanée  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium. 
Eh  bien,  quand  on  fait  prendre  à  un  syphilitique  ces  médi¬ 
caments,  et  surtout  quand  on  les  donne  dans  une  prépara¬ 
tion  officinale  que  je  ne  saurais  trop  vous  vanter,  le  sirop 
de  Gibert,  on  voit  la  cicatrisation  des  ulcères  s’effectuer 
d’une  manière  excessivement  rapide,  tandis  que  si  l’on  a 
affaire  à  des  ulcérations  de  nature  scrofuleuse,  on  n’obtient 
que  des  résultats  à 'peu  près  nuis.  Tel  est  le  moyen  que  nous 
avons  employé  ici  :  nous  avons  fait  chez  notre  malade  ce 
diagnostic  thérapeutique,  ainsi  queje  l’appelle,  etl’améliora- 
tion  que  nous  avons  obtenue  n’est  pas  telle  que  je  puisse 
croire  à  la  nature  syphilitique  de  son  affection.  11  est  pro¬ 
bable,  d’ailleurs,  que  le  léger  amendement  qui  est  survenu 
dans  son  état  est  dù  plutôt  au  repos,  à  la  bonne  nourriture  et 
au  traitement  hygiénique  de  l’hôpital  qu’aux  substances  mé¬ 
dicamenteuses  que  nous  lui  avons  fait  prendre. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplay. 

Des  fractures  de  la  jambe. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  trois  malades 
atteints  de  fractures  de  jambe  plus  ou  moins  compliquées. 
Comme,  dans  votre  pratique,  vous  aurez  fréquemment  occa¬ 
sion  de  rencontrer  des  cas  de  ce  genre,  je  crois  utile  de  pro¬ 
fiter  de  la  présence  de  ces  malades  dans  le  service  pour  vous 
dire  quelques  mots  des  fractures  de  la  jambe  et  des  indica¬ 
tions  qu’elles  réclament. 

Chez  tous  trois,  la  fracture  porte  sur  les  deux  os  de  la 
jambe  et  a  son  siège  au  niveau  de  l’un  des  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  avec  le  tiers  inférieur;  chez  deux  d’entre  eux,  elle 
est  compliquée  de  plaie;  chez  le  troisième,  la  solution  de 
continuité  est  simple,  mais  elle  n’en  comporte  pas  moins  une 
gravité  tout  exceptionnelle  en  raison,  d’une  part,  des  habi¬ 
tudes  alcooliques  de  cet  homme  ;  d’autre  part,  de  la  déchirure 
considérable  des  tissus  au-dessous  de  la  peau  restée  saine. 

Si  nous  recherchons  de  quelle  manière  a  eu  lieu  la  fracture 
chez  chacun  de  ces  trois  individus,  nous  voyons  que,  pour 


deux  de  ces  malades,  pour  la  femme  couchée  au  n°  63  de  la 
salle  Sainte-Marthe  et  pour  le  n°  36  de  la  salle  des  hommes, 
la  rupture  a  eu  lieu  par  cause  indirecte.  En  effet,  la  première 
a  fait  un  faux  pas  en  descendant  son  escalier,  son  pied  s’est 
tordu  et  elle  est  tombée  assise  sur  sa  jambe.  Même  mécanisme 
chez  le  second,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  c’est  en 
descendant  de  voiture  que  la  chute  a  eu  lieu. 

Au  contraire,  la  fracture  est  survenue  par  cause  directe 
chez  le  malade  du  n°  65  de  la  salle  Saint- Augustin ,  qui  a  eu 
la  jambe  écrasée  par  une  roue  de  voiture. 

Je  vous  ai  dit  que,  chez  deux  de  ces  malades,  la  fracture 
était  compliquée  de  plaie.  Cette  complication  augmente  sin¬ 
gulièrement  la  gravité  de  la  fracture,  mais  l’aggravation  du 
pronostic  ne  dépend  pas  seulement  de  cette  circonstance  : 
il  varie,  en  effet,  suivant  la  manière  dont  la  plaie  s’est  pro¬ 
duite  et  suivant  que  celle-ci  résulte  d’un  traumatisme  direct 
ou  indirect. 

Dans  la  fracture  indirecte,  c’est-à-dire  dans  celle  qui  sur¬ 
vient  par  le  fait  de  deux  forces  opposées,  agissant  aux 
deux  extrémités  de  l’os, qui  se  rompt  alors  à  sa  partie  moyenne, 
dans  ce  cas,  dis-je,  la  solution  de  continuité  des  parties  molles 
produite  par  la  saillie  des  fragments,  le  plus  souvent,  du 
fragment  supérieur,  est  ordinairement  petite  et  peut,  par 
conséquent,  se  comporter  comme  une  plaie  simple.  Il  n’en 
est  pas  de  même,  au  contraire,  quand  l’os  se  brise  au  point 
même  où  il  est  atteint  par  le  corps  vulnérant,  car,  dans  ce 
cas,  les  effets  du  traumatisme  s’ajoutant  nécessairement  à 
ceux  de  la  rupture  de  l’os,  il  en'  résulte  des  lésions  plus  ou 
moins  considérables  du  côté  de  la  peau  et  des  parties  sous- 
jacentes,  lesquelles  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
phlegmons  diffus  ou  de  gangrène  plus  ou  moins  étendue  du 
membre. 

Chez  nos  trois  malades,  je  vous  ai  dit  que  la  fracture  sié¬ 
geait  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  avec  le 
tiers  inférieur;  elle  présente,  en  outre,  une  coupe  dirigée 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Telle  est 
la  disposition  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fracture  en 
biseau,  en  bec  de  flûte,  et  qui  s’explique  d’ailleurs  par  la 
direction  même  des  fibres  du  tibia.  Cette  particularité  expli¬ 
que  la  facilité  avec  laquelle  le  fragment  supérieur  de  l’os  se 
porte  en  avant  et  en  dedans.  Quant  à  la  fracture  du  péroné, 
elle  est  tout  à  fait  accessoire  et  ne  change  en  rien  la  physio¬ 
nomie  de  la  lésion  principale.  Aussi  pouvons-nous  la  passer 
sous  silence. 

La  fracture  du  tibia  présente  parfois  la  forme  d’un  Y  alter¬ 
natif  sur  les  deux  fragments.  Cette  disposition,  sur  laquelle 
M.  Gosselin  a  le  premier  appelé  l’attention  est  d’un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  parce  qu’elle 
coïncide  fréquemment  avec  la  présence  sur  le  fragment  supé¬ 
rieur,  d’une  fissure  qui,  partant  du  sommet  du  Y,  va,  en  con¬ 
tournant  la  face  interne  du  tibia,  s’engager  presque  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne.  Ces  fractures  sont  graves  en  ce 
qu’elles  s’accompagnent  souvent  de  l’attrition  de  la  substance 
médullaire  et  exposent  les  malades  à  toutes  les  conséquences 
d’une  arthrite  tibio-tarsienne  ou  d’une  ostéo-myélite  sup- 
purée. 

Je  vous  ai  dit  que  l’obliquité  des  fragments  supérieurs  du 
tibia  expose  le  malade  à  la  perforation  complète  des  parties 
molles  de  la  jambe.  Cet  accident  a  lieu  soit  au  moment  de 
l’accident,  soit  lorsque  le  blessé  cherchant  à  se  relever,  appuie 
de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  le  fragment  supérieur  et 
l’abaisse  assez  fortement  pour  perforer  la  peau.  Quelquefois 
l’abaissement  est  moins  prononcé,  et  l’on  peut  observer  le 
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simple  soulèvement  de  téguments  avec  saillie  du  fragment, 
sensible  à  travers  la  peau  à  la  partie  interne  et  antérieure  de 
la  jambe.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  le  malade  du  n°  36. 

II  n’est  pas  rare  de  constater  dans  les  fractures  par  cause 
directe  la  présence  d’esquilles  osseuses.  Ces  fragments  d’os, 
reliés  le  plus  souvent  les  uns  aux  autres  par  des  débris  de  pé¬ 
rioste,  peuvent,  en  s’interposant  entre  les  fragments  osseux, 
s’opposer  d’une  manière  complète  à  la  réduction.  Ce  même 
malade  du  n°  36  nous  en  offre  un  exemple,  et  chez  lui,  vous 
avez  pu  sentir  à  la  palpation,  dans  le  foyer  de  la  fracture,  un 
petit  fragment  osseux,  isolé  et  mobile.  Ces  fractures  commi- 
nutives,  même  non  compliquées  de  plaie  extérieure,  doivent 
toujours  être  considérées  comme  très-graves. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  jambe,  on  peut  observer 
tous  les  intermédiaires  entre  les  plaies  les  plus  petites  et  les 
plus  étendues.  Quoique  généralement  la  gravité  du  pronostic 
augmente  avec  l'étendue  des  lésions  cutanées, .  une  plaie, 
même  très-petite,  pouvant  coexister  avec  des  délabrements 
considérables  des  tissus  sous-jacents,  peut  devenir,  dans  cer¬ 
tains  cas,  très-dangereuse.  Je  vous  citerai,  à  l’appui  de  ce  fait, 
la  femme  du  n°  63  de  la  salle  Sainte-Marthe,  chez  laquelle 
nous  avons  failli  voir  survenir  les  accidents  les  plus  graves 
des  fractures  compliquées,  quoique  la  plaie  de  la  jambe 
admette  à  peine  l’extrémité  d’un  stylet. 

Cependant,  dans  les  fractures  indirectes  avec  plaie,  le  foyer 
de  la  fracture  est,  en  général,  relativement  circonscrit  et 
limité  autour  des  fragments  osseux  ;  il  peut  se  faire  même, 
qu’à  part  les  tissus  directement  embrochés  par  le  fragment 
saillant,  les  parties  voisines  restent  saines.  C’est  pour  cela 
que,  le  plus  souvent,  les  accidents  dans  les  fractures  indirectes 
ne  sont  pas  à  comparer  avec  l’intensité  de  ceux  qui  survien¬ 
nent  dans  les  fractures  directes,  à  la  suite  desquelles  les  tissus 
ont  été  tiraillés,  comprimés,  contus,  la  peau  est  déchirée 
et  toutes  les  parties  molles  sont  le  siège  d’une  infiltration 
sanguine  plus  ou  moins  étendue.  Sous  la  peau,  la  réparation 
de  ces  lésions  pourrait  encore  se  faire,  mais  cela  n’est  plus 
possible  quand  ces  tissus,  altérés,  sont  exposés  au  contact  de 
l’air.  Ils  s’enflamment,  et  l’on  voit  survenir  des  phlegmons 
diffus,  qui  envahissent  peu  à  peu  tout  le  membre;  l’inflam¬ 
mation  suppurative  se  propageau  foyer  de  la  fracture,  c’est-à- 
dire  à  l’os,  et  quelquefois  à  l’articulation  elle-même.  D’autres 
fois,  les  désordres  produits  dans  les  parties  molles  par  l’agent 
vulnérant  sont  assez  considérables  pour  qu’on  voie  survenir, 
peu  de  temps  après  l’accident,  la  gangrène  d’une  partie  plus 
ou  moins  étendue  du  membre  fracturé.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  le  malade  qui  est  couché  au  n°  65  de  la  salle  Saint-Au¬ 
gustin.  Que  votre  pronostic  soit  donc  toujours  grave,  quand  il 
s’agit  d’une  fracture  directe  compliquée  de  plaie. 

Mais  à  côté  d'elle,  il  y  a  bien  d’autres  considérations  à 
faire  intervenir  au  point  de  vue  du  pronostic.  Tel  est  l’âge 
avancé  des  malades,  leur  mauvais  état  de  santé  antérieur,  leur 
épuisement  par  des  travaux  fatigants,  leur  séjour  dans  un 
hôpital  chargé  d’émanations  nocives,  etc.,  foutes  conditions 
défavorables  à  une  guérison  rapide,  et  qui  disposent  aux  acci¬ 
dents  de  la  suppuration. 

Mais  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  la  guérison  des  fractures,  l’alcoolisme  est  une 
des  conditions  les  plus  déplorables.  Sous  cette  influence ,  les 
malades  atteints  de  fracture  bénigne  sont  pris  d’alcoolisme 
aigu  :  ils  s’agitent  et  détruisent  à  tout  moment  le  rapport  des 
fragments.  Joignez  à  cela  que  les  alcooliques  réparent  moins 
facilement  les  désordres  de  leurs  tissus  que  les  individus  qui 
ont  une  vie  sobre  et  régulière. 


Dans  les  cas  de  fracture  grave  avec  plaie,  on  a  fréquemment 
à  se  demander  :  faut-il  amputer  ou  conserver?  Il  est  impos¬ 
sible  de  donner  une  réponse  catégorique  à  cet  égard;  mais 
d’une  manière  générale,  je  crois  pouvoir  dire  que,  sauf  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  la  conservation  doit  être  la  règle. 
J’ajoute  cependant  qu’il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  cette 
manière  de  faire,  et  qu’il  est  des  cas,  lorsque  les  délabrements 
du  membre  sont  trop  considérables,  dans  lesquels  l’amputa¬ 
tion  est  commandée. 

Si  la  fracture  est  compliquée  d’une  solution  de  continuité 
peu  étendue  de  la  peau,  il  faut  soustraire  la  plaie  et  le  foyer 
de  la  fracture  au  contact  de  l’air,  de  manière  à  éviter  autant 
que  possible  la  suppuration.  On  y  parvient  en  pratiquant  l’oc¬ 
clusion.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  pour  la  femme  couchée 
au  n°  63. 

Lorsque  la  plaie  est  plus  large  et  qu’il  y  a  issue  d’un  frag¬ 
ment  à  l’extérieur,  il  faut  chercher  à  le  réduire.  Mais  quelque¬ 
fois  les  tissus  sont  si  gonflés,  qu’ils  serrent  l’extrémité  osseuse 
et  opposent  une  résistance  invincible  à  la  réduction.  On  peut 
alors  chercher  à  faire  de  petits  débridements  pour  repousser  le 
fragment  et  le  remettre  dans  sa  position  normale.  Cette  ma¬ 
nœuvre  est  quelquefois  fort  difficile  par  le  fait  de  l’engrène- 
ment  des  fragments  et  d’une,  sorte  de  contraction  spasmodi¬ 
que  des  muscles.  Dans  ces  cas,  on  a  proposé  d’employer  le 
chloroforme,  mais  c’est  un  moyen  que  je  ne  vous  conseille 
pas,  parce  que,  avant  qu’on  puisse  obtenir  par  cet  agent 
l’anesthésie  et  la  résolution  musculaire,  il  faut  passer  par  une 
période  d’excitation  dans  laquelle  on  court  risque  de  voir  les 
désordres  des  parties  être  augmentés.  Aussi  vaut-il  mieux 
réséquer  le  fragment  saillant.  La  fracture  réduite,  il  faut  la 
maintenir  dans  cet  état.  C’est  alors  que  vous  vous  adresserez 
aux  divers  appareils  qui  sont  ordinairement  employés  à  cet 
effet,  et  que  vous  choisirez  celui-ci  de  préférence  à  tel  autre, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  vous  vous  trouverez. 


HÉMATOCÈLE  SPONTANÉE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

COMPLIQUÉE  D’UNE  HÉMATOCÈLE  EXTRA  -  VAGINALE  (AUTREMENT 
DIT  :  PARIÉTALE)  PAR  SUITE  DUNE  PONCTION  FAITE  AVEC  LE  TRO¬ 
CART  ;  castration;  guérison. 

Par  le  docteur  Th.  Thibault  (de  Nantes}. 

I 

L’hématocèle  spontanée  de  la  tunique  vaginale  n’est  pas 
une  affection  bien  commune.  Longtemps  confondue  avec  l’hy¬ 
drocèle  à  parois  très-épaisses,  elle  n’a  été  l’objet  d’une  étude 
spéciale  que  depuis  les  travaux  de  M.  Gosselin.  C’est  à  ce  chi¬ 
rurgien  éminent  que  revient,  en  effet,  le  mérite  d’avoir  fait 
connaître  le  premier  la  véritable  nature  de  l’hématocèle  vagi¬ 
nale  spontanée,  et  d'avoir  indiqué  le  traitement  le  plus  ration¬ 
nel  à  lui  opposer.  Toutefois,  le  diagnostic  de  cette  maladie 
.demeure  encore  entouré  de  grandes  difficultés,  et  son  trai¬ 
tement  ne  paraît  pas  établi  sur  des  bases  certaines. 

Il  y  a  donc  intérêt,  dans  de  telles  conjonctures,  à  publier 
les  différents  exemples  de  cette  affection  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  la  pratique.  Celui  qui  s’est  offert  à  mon  obser¬ 
vation  présente  d’ailleurs  une  particularité  bien  remarquable 
et  qui  le  recommande  à  l’attention  des  chirurgiens.  C’est  la 
formation  d’une  hématocèle  des  enveloppes  du  testicule  (au¬ 
trement  dite  :  pariétale,  pour  me  servir  de.  l’expression  de 
A.  Jamain),  à  la  suite  d’une  ponction  pratiquée  avec  le  tro¬ 
cart  dans  une  hématocèle  ancienne  et  spontanée  de  la  tunique 
vaginale.  Par  l’ouverture  faite  à  la  partie  antérieure  de  cette 
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tumeur,  avec  la  pointe  de  l’instrument,  une  portion  du  liquide 
qu’elle  contenait  s’est  écoulée  hors  de  sa  cavité,  et,  en  s’épan¬ 
chant  dans  les  enveloppes  testiculaires  extérieures  à  la  vagi¬ 
nale,  elle  a  donné  lieu  au  développement  d’une  seconde  héma- 
tocèle  communiquant  avec  la  première  au  moyen  d’un  orifice 
étroit. 

Ce  fait,  dont  je  n’ai  point  trouvé  d’analogue  dans  les  recueils 
scientifiques,  m’a  paru  mériter  d’être  connu,  non-seulement 
à  cause  de  sa  rareté,  mais  encore  à  cause  de  la  circonstance 
qui  l’a  produit.  L’opération  mise  en  usage  a  présenté  égale¬ 
ment,  ainsi  que  ses  suites,  des  particularités  intéressantes 
sur  lesquelles  j’aurai  à  m’expliquer,  après  avoir  raconté  les 
détails  de  l’observation. 

P...,  vigneron  au  Chambourg,  commune  de  Challans  (Vendée), 
où  je  demeurais  alors  moi-même,  vint  me  consulter,  le  27  mars 
1872,  pour  une  tumeur  des  bourses.  Cet  homme,-âgé  de  cinquante- 
sept  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  (il  ne  se  souvient,  en 
eflet,  avoir  eu  d’autre  maladie  qu’un  zona).  Il  me  raconte  que,  de¬ 
puis  sa  jeunesse,  il  porte  dans  le  côté  gauche  du  scrotum  une  gros¬ 
seur  qui  lui  est  survenue  sans  cause  appréciable.  D’abord  du  volume 
d’une  petite  pomme,  elle  acquit  celui  des  deux  poings  presque 
subitement  après  son  mariage,  contracté  il  y  a  environ  trente  ans. 
Depuis  lors,  elle  était  demeurée  stationnaire,  et,  comme  elle  ne 
l’empêchait  point  de  travailler,  il  ne  s’en  préoccupait  nullement. 
Elle  ne  lui  causait,  du  reste,  aucune  douleur,  et  ne  l’incommodait 
que  par  le  tiraillement  déterminé  par  le  poids  de  la  tumeur.  Encore 
cette  gêne  n’avait  jamais  été  assez  considérable  pour  le  forcer  à 
porter  un  suspensoir.  Seulement  l’été,  quand  la  chaleur  relâchait 
la  peau  des  bourses,  il  relevait  parfois  le  scrotum  avec  un  mouchoir 
plié  en  cravate.  Grâce  à  ce  simple  appareil,  H  pouvait  se  livrer  sans 
fatigue  aux  plus  rudes  travaux  de  sa  profession. 

11  y  a  trois  semaines,  P....  rentra  chez  lui  en  proie  à  un  malaise 
inaccoutumé  :  il  ressentait  des  frissons  et  de  la  courbature.  Ce  jour- 
là,  cependant,  il  n’avait  rien  fait  qui  pût  rendre  compte  de  ce  déran¬ 
geaient  dans  sa  santé.  Durant  la  nuit,  des  douleurs  très-vives  se 
firent  sentir  dans  sa  tumeur,  et  à  son  réveil,  P...  fut  surpris  de  la 
voir  considérablement  augmentée  de  volume.  Il  garda  le  lit  plusieurs 
jours  de  suite  dans  l’espoir  que  le  repos  ferait  disparaître  ce  gon¬ 
flement.  Mais  il  n’en  fut  rien  :  la  tumeur  augmentant  chaque  jour 
davantage,  P...  se  décida  à  appeler  un  médecin,  qui,  ayant  constaté 
la  présence  d’un  liquide  dans  la  tumeur,  y  pratiqua  une  ponction 
avec  un  trocart  à  hydrocèle.  Cette  ponction  fut  faite  dans  le  tiers 
inférieur.  11  ne  s’écoula  qu’une  à  deux  cuillerées  d’un  liquide  épais 
ayant  la  couleur  du  chocolat.  Les  jours  qui  suivirent  l’opération, 
P...  éprouva  des  picotements,  des  cuissons  dans  sa  tumeur,  et  celle-ci 
augmenta  encore  de  volume.  En  même  temps,  il  observa  un  phé¬ 
nomène  nouveau  :  toutes  les  fois  qu’il  imprimait  des  mouvements 
au  scrotum,  il  entendait  d’une  manière  distincte  un  petit  bruit  de 
gargouillement. 

11  y  avait  une  dizaine  de  jours  que  la  ponction  avait  été  faite, 
lorsque  P...  vint  me  consulter.  Sa  tumeur  se  présentait  sous  une 
forme  ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas.  Elle  avait  le  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Sa  consistance  était  ferme  dans 
tout  son  pourtour  ;  toutefois,  elle  paraissait  plus  dure  en  arrière  et 
en  haut  ;  par  la  palpation,  on  sentait  manifestement  ,en  cet  endroit 
un  épaississement  considérable.  La  peau  avait  conservé  partout  sa 
coloration  normale.  Elle  était  mobile  sur  la  tumeur.  Par  l’épreuve 
de  la  lumière,  je  m’assurai  que  celle-ci  n’était  pas  transparente.  Je 
cherchai  en  vain  la  position  occupée  par  le  testicule  gauche  ;  je  ne 
pus  parvenir  à  la  découvrir. 

Cet  examen,  joint  aux  commémoratifs  que  j’avais  reçus  du  ma¬ 
lade,  me  démontra  que  j’avais  affaire  à  une  hématocèle  du  scrotum, 
fort  ancienne  et  probablement  de  nature  spontanée.  Je  dis  à  P  .. 
que,  pour  le  débarrasser  de  sa  tumeur,  il  fallait  une  opération  plus 
radicale  que  celle  qu’il  avait  subie,  et  je  l’engageai,  pour  se  la  faire 
pratiquer,  à  entrer  à  l’hôpital  de  Challans  ,  dont  je  dirigeais  en  ce 
moment  le  service.  Il  ne  s’y  décida  que  huit  jours  après.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  il  fit  à  pied  plusieurs  voyages  à  Challans,  distant  dé  son 


village  d’environ.  2  kilomètres.  Je  signale  cette  circonstance  parce 
que,  à  mon  avis,  elle  n’a  peut-être  pas  été  étrangère  à  la  produc¬ 
tion  des  accidents  qui  sont  survenus  à  cette  époque. 
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Séance  du  19  février  1878.  —  Présidence  de  M.  B  au. large». 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc,  pour 
l’année  1876  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  de  M.  B.  Reynier,  sur  les  exercices  spéciaux 
propres  à  obtenir  le  redressement  des  flexions  scoliotiques  (accepté). 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  R .  Cahours,  sur  Y  application  d’un  nou¬ 
veau  moyen  thérapeutique  (accepté). 

3°  Desjlettres  de  MM.  G.  Bouchardatet  Bouis,  qui  se  portent  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie. 

4°  Un  mémoire  présenté  par  M.  Roche,  étudiant  en  médecine, 
sur  un  moyen  qu’il  donne  comme  certain  de  distinguer  la  mort 
réelle  de  la  mort  apparente.  Ce  moyen  consiste  à  introduire  dans 
une  veine  un  fil  de  coton,  à  le  retirer  ensuite  et  l’observer  :  1 0  S’il 
est  couvert  défibriné,  la  vie  existe  certainement;  2°  Si  le  fil  ne 
contient  pas  trace  de  fibrine,  la  mort  est  certaine.  (Comm.  :MM.  Co¬ 
lin  et  Moreau).  ' 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  A.  Moreau  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
aux  obsèques  de  Claude  Bernard. 

M.  le  président  annonce  la  nouvelle  perte  que  l’Académie  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Voillemier,  et  invite  M.  Panas  à 
lire  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  regretté  con¬ 
frère. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉSARTICULATION  DE  LA  HANCHE. 

m.  léon  le  fort  dit  n’avoir  pas  d’expérience  personnelle  en  ce 
qui  touche  cette  opération.  M.  Verneuil  propose  de  la  pratiquer  à 
à  l’ai  le  du  bistouri  et  reconnaît  qu’elle  dure,  faite  le  plus  vite  pos¬ 
sible,  au  moins  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Il  faut  dire  le  double, 
si  l’on  veut  prendre  une  moyenne  et  supposer  qu’elle  sera  prati¬ 
quée  par  le  premier  venu.  Or,  pendant  ce  temps  si  long,  ne  se  trou¬ 
vera-t-on  pas  avoir  perdu  d’un  côté  ce  qu’on  espérait  gagner  d’un 
autre?  M.  Verneuil  a  surtout  pour  but  de  modérer  l’écoulement 
sanguin,  en  liant  d'avance  toutes  les  artères,  mais  une  hémorrha¬ 
gie  capillaire  de  près  d’une  heure  fera  perdre  tout  autant  de 
sang  qu’une  hémorrhagie  artérielle  de  quelques  secoades.  ou  de 
quelques  minutes. 

Il  est  certain  que  ceux  qui  ont  subi  la  désarticulation  de  la  han¬ 
che  ne  succombent  pas  en  général  aux  complications  ordinaires  des 
plaies.  Sur  un  total  de  88  cas  mortels,  on  trouve  que  43  fois  la 
mort  est  survenue  dès  le  premier  jour,  13  fois  le  deuxième  jour, 
18  fois  avant  le  septième  jour,  au  total,  74  fois  dans  le  courant  de 
la  première  semaine.  Faut-il  en  accuser  l’hémorrhagie?  C’est  très- 
probable  :  d’autant  plus  qu’en  dehors  même  du  sang  qui  s’écoule 
par  la  plaie,  on  se  trouve  enlever  avec  le  membre,  dans  le  membre 
même,  une  quantité  très-notable  de  sang.  C’est  presque  le  quart 
de  l’individu  que  l’on  ampute  ;  c’est  presque  le  quart  de  son  sang 
qu’on  lui  fait  perdre.  Si  l’on  doute  de  l’influence  de  cette  cause  sur 
la  mortalité,  on  n’a  qu’a  jeter  les  yeux  sur  la  statistique  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  en  Amérique  durant  la  guerre  de  la  sécession,  et 
l’on  sera  frappé  de  voir  combien,  quand  on  désarticule  le  reste 
d’un  membre  dont  une  partie  notable  a  été  amputée  précédemment, 
l’opération  devient  moins  grave.  Cent  cinquante-huit  désarticula¬ 
tions  avaient  été  suivies  de  mort  cent  quarante- deux  fois,  c’est-à- 
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dire  neuf  fois  sur  dix,  quand  la  cuisse  était  entière;  la  cuisse  étant, 
au  contraire,  mutilée  antérieurement,  sur  huit  désarticulations,  il 
y  a  eu  quatre  guérisons,  une  sur  deux.  La  perte  de  sang  est,  en 
effet,  alors  bien  moins  considérable. 

Dans  sa  dernière  opération,  suivie  de  succès,  M.  Verneuil  avait 
eu  soin  d’appliquer  la  bande  d’Esmark  pour  vider,  autant  que  pos¬ 
sible,  de  sang,  la  cuisse  à  enlever.  N’y  aurait-il  pas  moyen  d’aller 
plus  loin  encore  dans  cette  voie?  Joseph  Bell  (d’Edimbourg)  l’a 
essayé.  Il  a  placé,  avant  l’opération,  sur  la  racine  de  l’autre  mem¬ 
bre,  une  ligature  peu  serrée  qui,  mettant  obstacle  au  retour  du 
sang  veineux,  avait  pour  effet  de  garder  en  réserve  dans  ce  mem¬ 
bre  une  quantité  assez  considérable  du  liquide  nourricier.  Cette 
précaution  peut  être  bonne. 

L’application  de  la  bande  d’Esmark  a  dû  contribuer  au  succès  de 
M.  Verneuil  plus  que  le  pansement  de  Lister.  Car  Lister  lui-même, 
avec  l’application  du  traitement  antiseptique,  n’a  obtenu  que  des 
résultats  assez  médiocres.  Il  a  pratiqué  cinq  opérations  de  1869  à 
1873,  et  il  n’a  eu  qu’un  seul  succès.  M.  Le  Fort  aurait  donc  soin 
d'appliquer  la  bande  d’Esmark  s’il  se  trouvait  avoir  à  pratiquer  la 
désarticulation  de  la  hanche.  Avec  cette  précaution,  et  en  ayant 
soin  d’arriver  sur  l’articulation  par  une  incision  pratiquée  un  peu 
en  arrière,  dans  une  région  où  il  existe  peu  de  vaisseaux  impor¬ 
tants,  puis,  une  fois  la  tête  du  fémur  détachée,  de  tailler  seulement 
alors  le  lambeau  antérieur,  en  y  comprenant,  et  peut-être  même 
en  y  liant  d’avance  l’artère  fémorale,  l’orateur  pense  qu’il  serait 
facile  d’éviter  une  perte  de  sang  trop  considérable.  Il  n’insiste  pas. 
L’objet  de  son  discours  est  surtout  d’aborder  les  grandes  questions 
générales  qui  ont  été  soulevées  dans  ce  débat  :  1°  celle  de  la  réunion 
immédiate  des  plaies  d’amputation;  2°  celle  des  divers  modes  de 
pansement;  3°  celle  de  l’influence  des  milieux. 

M.  Verneuil  est  un  des  rares  adversaires  de  la  réunion  immédiate, 
laquelle,  inaugurée  en  France  par  Ravaton  et  Ledrain,  fut  adoptée 
comme  méthode  générale  par  Sharp,  Benj.  Bell,  Alauson  (de  Liver- 
pool),  Desault,  Dupuytren,  Pelletan,  Koux,  etc.  La  méthode  de  Lis¬ 
ter  élle-même  a  séduit  principalement  parles  belles  réunions  qu’elle 
permet  d’obtenir. 

Les  avantages  de  la  réunion  imm  édïate  des  bords  de  la  plaie  sont 
évidents.  Elle  diminue  la  durée  de  la  suppuration,  et  parfois  même 
la  réduit  à  rien.  Ses  inconvénients  sont  que  le  pus  peut  être  retenu 
dans  la  profondeur,  s’y  accumuler,  former  des  abcès,  etc.  M.  Ver¬ 
neuil  a  dit  que  le  succès  était  tout  à  fait  exceptionnel ,  que,  le  plus 
souvent,  les  tentatives  en  étaient  malheureuses. 

Mais  les  résultats  varient  avec  les  méthodes  que  l’on  emploie  pour 
arriver  à  la  réunion  primitive.  Pour  l’obtenir,  il  faut  un  rapproche¬ 
ment  externe  des  surfaces  saignantes  ;  une  couche  de  sang  peut  suf¬ 
fire  pour  empêcher  leur  adhésion,  une  exsudation  trop  abondante 
de  lymphe  ou  de  plasma  empêcherait  aussi  la  cicatrisation ,  il  faut 
que  la  couche  de  lymphe  plastique  interposée  entre  les  surfaces  soit 
très-mince.  Si  la  totalité  de  la  plaie  a  été  réunie,  il  y  a  à  crain¬ 
dre  que  la  totalité  du  liquide  exsudé  étant  retenue,  écarte  les  lam¬ 
beaux  et  provoque  un  travail  de  suppuration.  Il  faut  que  le  rappro¬ 
chement  porte  non-seulement  sur  la  surface,  mais  sur  la  profondeur; 
il  faut  ÿ  joindre  un  certain  degré  de  compression. 

M.  Azam  atteint  ce  double  résultat  par  des  sutures  qu’il  appelle 
profondes  et  que  M.  Le  Fort  nommerait  plutôt  intermédiaires,  car 
elles  n’atteignent  pas  le  fond  de  la  plaie.  Il  a  obtenu  par  ce  procédé 
des  rés  ultats  très-  satisfaisants,  qu’il  a  fait  connaître  l’année  der¬ 
nière,  et  qui  n’ont  rien  d’étonnant,  car  en  cherchant  la  réunion 
profonde,  il  se  rapprochait  du  procédé  préconisé  par  M.  Le  Fort. 
Certaines  indications  dominent  toute  cette  question.  La  première 
de  toutes  est  d’empêcher  l’infection  purulente  ;  on  doit  aussi  se 
préoccuper  d’amener  le  plus  vite  possible  la  cicatrisation  des  parties 
molles  et  des  os.  Peut-on  souder  directement,  par  première  inten¬ 
tion,  les  parties  molles  à  l’os,  Azam  ne  le  croyait  pas  en  1874,  mais 
d’autres  que  lui  y  sont  arrivés,  et  il  n’est  pas  même  nécessaire  pour 
cela  de  réserver  un  lambeau  du  périoste.  Ce.qui  est  indispensable, 
c’est  de  mettre  les  parties  profondes  de  la  plaie  en  contact  parfait 
au  moyen  de  la  compression.  Du  reste,  cette  compression  réussit 
parfaitement  aussi  à  M.  Le  Fort  en  cas  d’abcès. 

L’orateur  en  arrive  maintenant  au  point  capital,  qui  est  de  savoir 


quelle  est  la  valeur  des  modes  de  pansements  de  MM.  Jules  Guérin, 
Alphonse  Guérin,  Lister,  etc.,  et  ce  qu’il  faut  penser  de  la  théorie 
des  germes. 

L’histoire  des  pansements  porte  toujours  la  trace  des  idées  quë 
l’on  s’était  faites  en  physiologie.  Ainsi  l’on  se  préoccupa  de  modérer 
l’inflammation,  qu’on  regardait  comme  dangereuse  pour  le  travail 
cicatriciel,  et  on  songea  à  employer  Teau  froide  (Lamorier,  1732; 
Lombard,  1785),  l’irrigation  continua  (Josse,  d’Amiens  1832),  ou 
même  la  glace  (Baudens).  On  employa  également  la  chaleur  dans  le 
même  but,  encouragé  que  l’on  était  par  les  résultats  obtenus  par 
Larrey  en  Égypte  et  par  cette  remarque  d’Ambroise  Paré  que 
«  beaucoup  de  blessés  meurent  en  hiver  de  petites  plaies,  qui  ne 
mourraient  pas  de  plus  grandes  en  été.  » 

Puis  est  venue  la  vogue  de  la  méthode  sous-cutanée  ,  préconisée 
et  vulgarisée  par  M.  Jules  Guérin.  On  a  voulu  mettre  les  plaies 
faites  à  ciel  ouvert  dans  des  conditions  analogues.  En  1844,  Laugier 
a  essayé  de  les  recouvrir  de  baudruche ,  Chassaignac,  de  diachy- 
lon,  etc. 

Ils  n’ont  pas  réussi  et  ne  pouvaient  pas  réussir.  Au  fond  la  théo¬ 
rie  sous-cutanée  est  celle  de  la  réunion  immédiate.  M.  Jules  Guérin 
dira  lui-même  quels  résultats  il  a  obtenus  par  ce  qu’il  nomme  l’as¬ 
piration  pneumatique.  M.  Maisonneuve  a  publié  des.  chiffres  fort 
encourageants.  11  a  eu  six  succès  sur  sept  amputations  de  cuisse 
ainsi  traitées.  Mais,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  l’aspiration  n’est 
qu’apparente  dans  cet  appareil,  et  en  réalité  on  peut  dire  qu’il  n’y 
a  pas  de  pansement. 

La  connaissance  des  inconvénients  de  l’infection  a  donné  nais¬ 
sance  à  un  grand  nombre  de  méthodes  :  galvano-caustique,  écra¬ 
sement,  emploi  de  l’alcool,  soit  comme  excitant  (A.  Paré,  Dirouis; 
La  Faye,  Petit,  Lestorquay,  Panas,  etc),  soit  comme  coagulant 
(Bataille  1852),  emploi  des  caustiques  (Bourgade,  Demarquay,  Gos¬ 
selin.)  En  même  temps  on  avait  recours  à  des  topiques  désinfec¬ 
tants,  sulfates  de  fer,  chlorures  de  chaux,  etc.,  acides  thymique 
et  eugénique,  coaltar  mélangé  de  plâtre  ou  émulsionné,  acide  phé- 
nique.  Ave»  ces  dernières  substances  paraissait  une  théorie  nou-  ' 
velles,  dont  la  base  a  été  fournie  par  M.  Pasteur,  celle  des  antisep¬ 
tiques  :  c’est  cette  théorie  et  la  méthode  qui  en  découle  qu’il  s’agit 
aujourd’hui  d’apprécier  au  point  de  vue  clinique. 

La  théorie  de  M.  Pasteur  peut  être  très-vraie  en  ce  qui  touche  la 
putréfaction  :  il  est  possible  que  celle-ci  doive  toujours  son  origine 
à  des  germes  particuliers  venus  du  dehors.  Mais  c’est  la  compro¬ 
mettre  que  la  transporter  sur  le  terrain  de  la  pathologie,  comme 
l’ont  fait  MM.  Jules  Guérin  et  Lister,  se  rencontrant  avec  Raspail, 
etc.,  etc.,  attribuant,  comme  eux,  des  complications  telles  que 
l’infection  puruleflte  à  des  germes  venus  du  dehors,  et  proclamant 
leur  extériorité  pour  ainsi  dire, 

Mais,  comment  expliquer  dans  cette  théorie  pourquoi  les  plaies 
de  certains  tissus  sont  plutôt  suivies  d’infection  purulente?  pour¬ 
quoi  cette  infection  purulente  se  produit-elle  dans  la  phlébite  sans 
plaie?  pourquoi  est-elle  bien  plus  fréquente  chez  les  vieillards  que 
chez  les  enfants  à  la  suite  des  mêmes  opérations?  pourquoi  on 
trouve  tant  de  différence,  à  ce  point  de  vue,  entre  les  grands  et 
petits  hôpitaux,  les  villes  et  les  campagnes,  etc. 

MM.  Lister  et  Alph.  Guérin  s’accordent  pour  faire  jouer  un  très- 
grand  rôle  aux  germes;  mais  ils  diffèrent  sur  plus  d’un  point. 
Tandis  que  Lister  leur  attribue  la  suppuration  elle-même,  M.  Alph. 
Guérin,  acceptant  la  suppuration  comme  en  étant  indépendante,  né 
les  accuse  que  de  provoquer  la  putréfaction  du  pus  une  fois 
formé. 

Le  pansement  ouaté  a  pour  but  de  filtrer  l’air  et  de  mettre  obs¬ 
tacle  à  la  pénétration  des  vibrions  ;  mais,  sous  ce  pansement, 
MM.  Verneuil,  Nepveu,  Bergeron,  Gosselin  ont  constaté  la  présence 
des  vibrions  ;  et  ces  vibrions  n’ont  vraiment  pas  l’influence  qu’on 
leur  suppose  ;  ils  rendent  le  pus  irritant  pour  la  peau  ;  mais  ils 
n’empêchent  pas  la  guérison. 

Le  pansement  ouaté  a  quelques  avantages  :  il  diminue  la  douleur, 
la  suppuration,  produit  une  compression  utile,  garantit  des  chocs, 
etc.  11  serait  très-avantageux  pour  la  chirurgie  militaire.  Mais  on 
ne  voit  pas  ce  qu’on  fait,  et  il  peut  se  produire  des  fusées  purulenr 
tes  sans  qu’on  s’en  doute. 
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La  statistique  publiée  par  M.  Th.  Hervey,  accuse  comme  résultats, 
pour  dix  amputations  de  cuisse,  six  morts;  pour  onze  amputations 
de  jambe,  sixmorts  ;  ces  résultats  laissent  encore  à  désirer,  mais  ils 
sont  bons  relativement  aux  résultats  antérieurs  et  même  contem¬ 
porains.  D’ailleurs,  plusieurs  chirurgiens  ont  oblenu  une  propor¬ 
tion  de  succès  plus  élevée  avec  ce  genre  de  pansement,  mais  ces 
succès  devront  s’expliquer  autrement  que  par  la  théorie  des 
germes. 

Cette  théorie  a  des  partisans  tels  que  MM.  Yerneuil  et  Panas  ; 
mais  elle  a  aussi  des  adeptes  qui  en  font  une  sorte  de  religion. 
Pour  eux,  Lister  est  un  prophète,  l’acide  phénique  est  quelque 
chose  de  miraculeux  ;  attaquer  leur  foi,  c’est  un  sacrilège. 

Suivant  Lister,  il  ne  peut  point  y  avoir  de  pus  en  l’absence  de 
germes.  Si  l’air  est  supposé  théoriquement  aseptique,  il  n’y  a  plus 
de  suppuration.  M,  Guérin  se  borne  à  défendre  la  plaie  contre 
l’abord  des  germes  par  une  cuirasse  de  ouate.  Il  reste  sur  la  défen¬ 
sive.  Lister,  au  contraire,  prend  l’offensive  :  il  poursuit  les  germes 
jusque  sur  la  plaie.  Tout  est  phéniqué,  les  instruments,  les  objets 
de  pansement,  l’opérateur,  l’opéré,  l’atmosphère;  autant  la  théorie 
est  simple,  autant  la  pratique  est  compliquée. 

Quels  sont  les  résultats? 

Lister  a  remplacé  à  Edimbourg  un  chirurgien  fort  habile,  Syme. 

Celui-ci  avait  pratiqué,  de  1868  à  1870,  30  amputations  de  cuisse 
et  10  amputations  de  jambe.  Les  premières  avaient  été  suivies  de 
mort  13  fois  (soit,43  pour  100),  les  dernières  4  fois  (soit  40  pour  100). 
De  1870  à  1873,  Lister  a  pratiqué  33  amputations  de  cuisse,  il  n’a 
eu  que  9  morts  (27  pour  100),  6  amputations  de  jambe  2  morts 
(33  pour  100).  La  différence  serait  donc  tout  à  l’avantage  de 
Lister. 

Mais  en  Allemagne,  les  partisans  de  Lister  ont  été  beaucoup  moins 
heureux  : 

A  la  Charité  de  Berlin,  Bardelebon,  en  1874,  a  eu  S  morts  sur 
8  amputations  de  cuisse  (62,8  pour  100). 

A  Halle,  Volkmann,  10  morts  sur  18  ampulations  de  cuisse  (66,6 
pour  100)  d’après  une  première  statistique.  Il  est  vrai  que,  d’après 
une  dernière,  lue  dans  le  mois  d’avril  1877,  à  un  congrès  de  chi¬ 
rurgiens  allemands,  il  aurait  ensuite  obtenu  des  résultats  beaucoup 
plus  favorables,  une  proportion  de  12  morts  seulement  sur  86  am¬ 
putations  de  cuisse  (21  pour  100).  Et  cependant  il  abandonne  l’acide 
phénique  pour  le  remplacer  par  l’acide  thymique. 

A  ce  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  complications,  on  peut 
dire  que  l’acide  phénique  n’empêche  pas  sûrement  l’infection  puru¬ 
lente  et  que,  bien  loin  d’être  un  obstacle  à  l’érysipèle,  il  y  prédis¬ 
pose.  Ceci  est  reconnu  par  Lister. 

Pourtant  la  méthode  de  Lister  doit  avoir  quelque  chose  de  bon, 
puisqu’elle  donné  un  chiffre  de  succès  relativement  satisfaisant.  Ce 
qu’elle  a  de  bon,  c’est  qu’elle  comporte  une  réunion  immédiate. 

M.  Le  Fort  s’est  demandé  :  1°  si  la  réunion  tenait  au  meurtre  des 
germes;  2°  si  la  mise  en  scène  était  nécessaire. 

Relativement  à  la  .première  question,  il  faut  remarquer  que  | 


M.  Lister  fait  usage  de  solutions  d’acide  phénique  beaucoup  plus 
concentrées  qu’il  ne  serait  nécessaire,  s’il  s’agissait  uniquement  de 
tuer  les  germes. 

Pour  tuer  les  germes  il  suffirait  d’une  solution  au  millième,  tan¬ 
dis  qu’il  eh  emploie  au  quarantième,  au  vingtième,  à  80  pour  100. 
L’acide  phénique  aussi  conceqtré  est  presque  caustique  et  il  agit 
tant  sur  les  chairs  que  sur  le  sang.  Il  provoque  une  contraction 
des  petits  vaisseaux, coagule  l’albumine;  et  c’est  pourquoi  laréunion 
est  magnifique.  M.  Le  Fort  a  essayé  d’autres  substances  depuis 
dix  ans  :  il  s’est  servi  du  sulfate  de  zinc  et  du  sulfate  d’alumine 
neutre.  Les  résultats  sont  tout  aussi  satisfaisants,  bien  qu’ après,  il 
fasse  un  pansement  ordinaire.  On  peut  sans  doute  lui  objecter  qu’il 
tue  également  les  germes  par  ces  substances.  Soit  :  mais  il  les  tue 
simplement,  sans  embarras,  sans  mise  en  scène ,  sans  machines 
compliquées. 

D'ailleurs  il  ne  croit  pas  aux  germes  :  et  il  a  pour  cela  d’excellentes 
raisons. 

Voici  ce  qu’apprennent  les  statistiques. Billroth  (de  Zurich),  en  se 
précautionnant  le  plus  possible  contre  les  germes,  aurait  obtenu 
les  résultats  suivants,  de  1860  à  1867  : 

Sur  28  amputations  de  cuisse  23  morts  (82  pour  100). 

—  34  —  de  jambe  19  —  (86  pour  100). 

—  18  —  de  bras  8  —  (83  pour  100). 

—  23  —  avant-bras  4  —  (17  pour  100). 


Total  100  —  84  —  (84  pour  100). 

En  1867,  Rose  lui  succède.  Lui,  il  ne  croit  pas  à  la  méthode 
antiseptique,  il  laisse  ses  plaies,  pour  ainsi  dire,  ouvertes  à  tous  les 
germes  de  la  Suisse. 

Sur  28  amputations  de  cuisse ,  il  a  7  morts  (28  pour  100). 

—  10  —  de  jambe,  1  —  (10  pour  100). 

—  13  —  de  bras,  2  —  (18  pour  100). 

—  10  —  d’avant-bras,  0  —  0 


Total  88  10  17,2 

Ainsi,  la  mortalité  se  trouve  diminuée  de  moitié,  alors  que  Rose 
ne  prend  aucune  précaution  contre  les  germes. 

En  conséquence,  M.  Le  Fort  repousse  la  théorie  de  l’extériorité 
constante  de  l’infection  purulente. 

Aucun  pansement  ne  peut  empêcher  toujours  l’infection  puru¬ 
lente.  Il  faut  tenir  un  grand  compte  de  l’état  général,  de  l’alimen¬ 
tation,  de  l’influence  d’un  air  salubre,  etc. 

L’heure  étant  déjà  très-avancée,  .M.  Le  Fort  remet  la  suite  de  son 
discours  à  la  prochaine  séance. 

m.  pasteur  demande  à  dire  quelques  mots  tout  de  suite.  (Voir  le 
Premier-Paris.) 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


T^pilepsie.  Traitement  efficace 

I  J  par  les  Granules  à  1  /  2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  "De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 


Vin  Mariant  à  Ja  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


13  humatismes.  Guérison  par  la 

J-  iFlanelIe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1',  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

kj  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

"La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*.  ruh  Racine,  Paris, 

13  ynamomètre  de  poche 

U  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  RURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

\  7ian  de  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Plie ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  aint-Raphaël,  Yin  tannique  , 

>  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses.  car  il  contient  91, 95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

H  .  _  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  de§  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


■pkiathèse  urique 

JLAu  BROMURE  de  LITE 


A  ffecüons  de  poitrine,  rhumes 

x\_etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BltlAXT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  ;  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmace  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


'extrait  be  piment 

supérieur  au  Thapsia, 


■rjapier  Lardy  a  l’ 

JL  Puissant  révulsif  bien  — . 

à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  Tes 
vènients.  . 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  1  action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IM  MEDIATE 
et  CONTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  m 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 

rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  ou  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

f  fr.  50  la  botte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  ClERitlONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  V anémie,  \&  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

r  soluble, 
rammont, 

„ _ _ :ies.  —  Fl.  2 

Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  BES  BRONCHES. 

Yin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÊS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  liêtro ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,02 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharra.  de 
lr®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Fumouze —  Albe'speyres 

FOURNI  SEUR  BES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  BANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Aclion  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  BANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  C0PAHU,  AU  COUBRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
ton  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

I  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 
Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permetlent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pu  lvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
fauii.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  «lu  Docteur  CMJRCUIIdL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco ,) 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  er 
thef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm .  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


V1 


in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

,  '  -  ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, 0Sr.25deferparcuill. 
Troubles  digestif  s,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quilia,  lefer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_  J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe,  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vins  d’ Os  si  an  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  —  Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  _  Tonique.—  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc. 
56,.  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bte,  2  fr.  50. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée , 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX dnD’  A«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille -du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


No  23.  —  SAMEDI  23  FÉVRIER  1878. 


SAMEDI  23  FÉVRIER  1878.  —  N- 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  feife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaietle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

|  Trois  moi: 

i.  .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

]  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS] 

"""" 

.  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Phlegmon  de  la  cavité  prépé¬ 
ritonéale  de  Retzius  ou  péri-vésical.  —  De  la  diarrhée  de  Cochincliine. 
Traitement  et  prophylaxie;  —  Traitement  de  la  diarrhée  et  des  affections 
parasitaires  du  tube  digeslif  par  la  chlorodyne.  —  Suppression  de  la  dysen¬ 
terie  par  l’ébullition  de  l’eau.  —  Modification  au  procédé  opératoire  de 
Dupuytren,  pour  l’ongle  incarné.  =  Hématocèle  spontanée  de  la  tunique 
vaginale  (autrement  dit  :  pariétale)  compliquée  d’une  hématocèle  vaginale 
par  suite  d’une  ponction  avec  le  Irocart.  —  Revue  ue  la  presse.  —  Nou¬ 
velles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius 
ou  péri-vésical. 

Il  existe  entre  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  le  péri¬ 
toine  un  espace  limité:  antérieurement,  par  les  muscles 
droits;  en  arrière,  par  le  péritoine  et  le  fascia  transversalis 
adossés;  en  haut,  par  les  replis  de  Douglas;  en  bas,  par  le 
sommet  de  la  vessie,  supposée  à  l’état  de  vacuité,  et  latérale¬ 
ment  par  les  arcades  des  replis  de  Douglas.  Cet  espace,  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  de  cavité  prépéritonéale  ou  de  cavité 
de  Retzius,  peut  être  le  siège  de  plusieurs  états  pathologi¬ 
ques,  et  particulièrement  de  phlegmons,  soit  primitifs  ou 
d’emblée,  soit  consécutifs  et  liés  à  des  états  congestifs  ou 
inflammatoires  des  organes  contenus  dans  l’abdomen  ou  le 
petit  bassin,  et  qui  présentent,  dans  tous  les  cas,  des  carac¬ 
tères  spéciaux. 

C’est  à  l’étude  et  à  la  description  de  ces  phlegmons  que 
M.  le  docteur  J.-M.  Castanedo  y  Campos  a  consacré  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale,  qui  constitue  une  véritable  monogra¬ 
phie,  dont  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  les 
principales  conclusions. 

Avant  d’en  faire  connaître  les  caractères  généraux  déduits 
du  rapprochement  des  quelques  faits  que  l’auteur  a  pu  réu¬ 
nir,  nous  résumerons  l’observation  qu’il  a  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Guyon  à  l’hôpital  Necker,  et  qui  lui  a  inspiré 
l’idée  première  de  cette  étude. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution 
robuste,  n’ayant  eu  d’autre  maladie  jusque-là  qu’une  blen¬ 
norrhagie  très-intense,  de  laquelle  il  avait  parfaitement  guéri, 
deux  ans  auparavant,  avait  senti,  un  mois  avant  l’éclosion  de 
la  maladie,  que  nous  allons  décrire,  des  nausées  le  matin  en 
se  réveillant,  des  renvois  fréquents,  céphalalgie  et  mauvaise 
bouche. 

Le  21  juin  1877,  après  un  dîner  copieux,  pendant  lequel 


il  avait  bu  beaucoup  de  kirsch,  il  fut  pris,  dans  la  nuit,  de 
vomissements  abondants. 

Le  22,  céphalalgie,  anorexie  et  envie  de  vomir. 

Le  23,  dans  l’après-midi,  il  ressentit  tout  à  coup  comme 
un  poids  qui  lui  tombait  dans  le  ventre;  il  fut  pris  en  même 
temps  de  coliques  intenses,  qui  l’obligèrent  à  se  coucher  ;  la 
respiration  était  devenue  difficile. 

Le  24,  persistance  des  coliques  avec  constipation.  Un  lave¬ 
ment  purgatif  combat  la  constipation,  mais  les  coliques  re¬ 
doublent;  elles  sont  calmées  un  peu  par  un  lavement  lauda- 
nisé. 

Le  23,  continuation  des  symptômes  précédents,  auxquels 
vient  s’ajouter  une  rétention  d’urine  avec  de  la  cystite.  L’hy- 
pogastre  devient  le  siège  d’une  tumeur  dure,  à  convexité 
supérieure,  située  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,-  sur 
le  pubis. 

Pendant  les  huit  jours  suivants,  peu  d’amélioration:  c’est 
>lors  que  le  malade  se  présente  à  l’hôpital  Necker,  où  il  entre, 
le  4  juillet,  dans  le  service  de  M.  Guyon,  pouvant  à  peine  se 
tenir  debout  et  accusant  une  vive  douleur  dans  le  ventre  et 
de  la  fièvre.  La  rétention  d’urine  persiste;  le  toucher  rec¬ 
tal  fait  reconnaître  une  tumeur  dure,  coiffant  la  vessie, 
assez  semblable  par  son  volume  à  une  tête  de  fœtus;  la  pros¬ 
tate  paraît  en  bon  état.  La  sonde  ne  fait  constate]1  rien  d’in¬ 
solite,  elle  amène  une  petite  quantité  d’urine,  sans  que  la 
tumeur  diminue  en  rien  de  volume.  M.  Guyon  diagnostique 
un  phlegmon  péri-vésical, et  prescrit  le  repos  absolu,  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  renouvelés  toutes  les  heures. 

Le  5,  mêmes  symptômes,  abattement  général;  les  vomis¬ 
sements  recommencent,  très-abondants ,  fréquents  et  dJune 
amertume  extrême,  d’une  couleur  rappelant  celle  des  ma¬ 
tières  fécales.  Diarrhée  abondante  et  d’une  très-grande  féti¬ 
dité.  Un  peu  d’amélioration  survient  dans  l’après-midi,  mais 
le  soir,  les  vomissements  se  reproduisent,  sommeil  agité,  cau¬ 
chemar  dans  la  nuit.  On  constate  des  signes  de  péritonite,  les 
cataplasmes  sont  remplacés  par  des  applications  de  glace  sur 
le  ventre,  loco  dolenti;  boissons  glacées. 

Le  6,  la  glace  a  opéré  un  grand  changement.  On  pres¬ 
crit  quinze  sangsues  sur  le  côté  opposé  à  la  tumeur,  qui  sai¬ 
gnent  abondamment.  Après  la  chute  des  sangsues  on  appli¬ 
que,  sur  la  région  malade,  des  cataplasmes  de  fucus  crispus. 
Mieux  sensible;  cessation  de  la  rétention  d’urine  et  de  la 
cystite;  persistance  de  la  diarrhée,  ténesme  rectal,  cessation 
des  vomissements.  Sommeil  calme  pendant  la  deuxième 
moitié  environ  de  la  nuit,  dont  la  première  moitié  a  été  un 
peu  agitée. 

Le  7,  on  applique  un  vésicatoire  sur  la  tumeur,  laissé  en 
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place  seulement  pendant  trois  heures,  à  titre  de  rubéfiant. 

Le  8,  amélioration  sensible,  la  diarrhée  a  cessé. 

Le  10,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  commence  à 
manger,  les  nuits  sont  calmes.  On  applique  encore  un  der¬ 
nier  vésicatoire  sur  le  siège  de  la  tumeur. 

Le  13,  on  constate,  par  le  toucher  rectal,  une  diminution 
de  la  tumeur  des  deux  tiers;  l’abdomen  est  revenu  presque  à 
son  volume  normal. 

A  dater  de  cette  époque,  l’amélioration  va  croissant  jus¬ 
qu’au  rétablissement  complet  qui  est  effectué  en  trois  semai¬ 
nes  environ. 

Chez  ce  malade,  ainsi  que  chez  plusieurs  autres,  il  a  été 
impossible  de  déterminer  la  cause  de  la  pblegmasie  du  tissu 
cellulaire  pré  ou  péri-vésical,  si  ce  n’est  l’indigestion  qui  n’a 
été  évidemment  qu’une  circonstance  occasionnelle,  et  la  ma¬ 
ladie  spontanée  s’est  terminée  par  résolution.  Mais,  dans 
d’autres  observations  que  rapporte  M.  Gastanedo  y  Campos, 
recueillies  soit  dans  le  service  de  M.  Guyon,  soit  dans  ceux 
de  M.  Constantin  Paul  ou  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  la 
pblegmasie  avait  eu  pour  cause  ou  pour  point  de  départ, 
soit  une  inflammation  du  tissu  prostatique,  soit  pour  anté¬ 
cédent  une  fièvre  typhoïde  ou  un  trouble  de  la  menstrua¬ 
tion. 

Les  signes  de  cette  affection  sont,  au  début, ceux  d’une  réten¬ 
tion  d'urine  ou  exceptionnellement  ceux  d’une  obstruction 
intestinale,  s’accompagnant  d’une  douleur  à  la  région  hypo¬ 
gastrique  qui  Irradie  sous  forme  de  coliques.  Peu  après, 
apparaît  la  tumeur  hypogastrique  médiane;  l’urèthre  reste 
perméable,  et  l’évacuation  de  l’urine  ne  change  en  rien  le 
volume  de  la  tumeur.  Les  troubles  fonctionnels  consistent, 
du  côté  de  la  vessie,  en  dysurie,  anurie  ;  l’urine  est  nor¬ 
male;  du  côté  du  rectum,  constipation  ou  diarrhée.  Les 
symptômes  généraux  sont  la  fièvre,  des  vomissements,  des 
frissons, 

La  marche  varie  un  peu  quant  à  la  durée  et  quant  aux 
symptômes  du  début.  La  terminaison  peut  se  faire  par  réso¬ 
lution,  par  induration  ou  par  suppuration.  L’ouverture  de 
l’abcès  peut  se  faire  du  côté  de  la  peau,  dans  un  organe 
creux  voisin  ou  dans  la  cavité  du  péritoine.  Dans  la  seule 
autopsie  qui  ait  été  faite,  le  phlegmon  suppuré  s’était  ouvert 
dans  la  cavité  péritonéale  et  avait  déterminé  une  péritonite 
mortelle,  une  destruction  partielle  des  muscles  droits  de 
l’abdomen  à  la  partie  inférieure.  Dans  d’autres  cas,  le  pus 
s’est  fait  jour  à  travers  les  parois  du  rectum  ou  à  travers  la 
peau.  Il  est  aisé  de  conclure  de  ces  faits  à  la  gravité  du  pro¬ 
nostic. 

Le  traitement  de  la  tumeur,  lorsqu’elle  est  dans  la  période 
inflammatoire,  sera  le  même  que  celui  des  autres  phlegmons  : 
repos,  diète,  émollients,  etc. 

Lorsque  la  fluctuation  a  été  reconnue,  on  devra  se  hâter 
d’ouvrir  la  tumeur;  s’il  existe  d’autres  collections  purulentes 
qui  communiquent  avec  elle,  il  faudra  pratiquer  des  contre- 
ouvertures. 

Enfin,  il  ne  faut  jamais  oublier  qu’il  est  possible  d’obtenir 
la  résolution  ou  l’induration,  et  par  conséquent  on  devra  in¬ 
sister  sur  le  traitement  du  début. 

De  la  diarrhée  de  Cochîtachme.  —  Traitement  et  prophy¬ 
laxie. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle,  création  récente  dont 
nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  d’entretenir  nos  lec¬ 
teurs,  M.  le  docteur  Dounon,  médecin  de  la  marine  en  dépo¬ 


sant  sur  le  bureau  plusieurs  mémoires  relatifs  à  la  diarrhée 
de  Gochinchine,  les  uns  à  son  traitement,  les  autres  à  l’étio¬ 
logie  et  à  la  prophylaxie  de  cette  affection,  a  présenté  de 
vive  voix  quelques  considérations  intéressantes  sous  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  en  particulier.  Nous  les  exposerons  briè¬ 
vement  tout  à  l’heure,  mais  il  nous  a  paru  qu’il  ne  serait  pas 
sans  quelque  utilité,  d’abord,  de  parler  d’un  mode  de  trai¬ 
tement  qui  paraît  lui  avoir  donné  de  bons  résultats  dans  la 
forme  chronique  de  cette  affection  et  de  quelques  autres 
analogues. 

Traitement  de  la  diarrhée  et  des  affections  parasitaires 
du  tube  digestif  par  la  chlorodyne. 

M.  Dounon  admet  dans  la  diarrhée  de  Gochinchine  trois 
degrés,  dont  le  premier  et  le  deuxième  sont  trop  connus 
pour  qu’il  ait  cru  devoir  s’y  arrêter.  D’ailleurs  ce  n’est  ni 
pendant  les  périodes  d’acuité,  ni  dans  la  période  chronique 
ultime  que  se  place  l’administration  du  moyen  que  préconise 
particulièrement  notre  confrère,  mais  dans  cette  période 
moyenne  de  la  maladie,  qui  est  comme  le  passage  de  l’état 
aigu  à  l’état  chronique,  ou  après  la  période  dysentérique, 
qui  a  fait  place  à  la  diarrhée  simple,  les  anguillules,  ces  para¬ 
sites  qui  sont  la  cause  première  de  la  maladie  et  la  condition 
de  sa  persistance,  cessent  d’être  fixés  d’une  manière  intime 
à  la  membrane  muqueuse  et  deviennent  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  attaquables  par  le  médicament  qui  fait  à  leur  égard 
l’office  d’un  véritable  poison.  Le  traitement  de  M.  Dounon 
consiste  dans  l’administration  de  la  chlorodyne,  aidée  par 


un  régime  alimentaire  spécial. 

Indiquons  d’abord  la  composition  du  médicament ,  sa 
formule  et  son  mode  de  préparation. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Chloroforme..  . . . .  20  grammes. 

Éther  sulfurique . 15  — 

Acide  perchlorique  à  23°  Bàumé .  20  — 

Teinture  de  cannabis  indica . .  .  7.50  — 

Teinture  de  capsioum  annuum.  .....  15  — 

Chlorhydrate  de  morphine.  .......  7.50  — 

Acide  cyanhydrique  au  24e .  6  — 

Huile  essentielle  de  menthe  poivrée.  .  .  7.50  — 

Mélasse  pure . - .  400  — 


On  met  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  un  mortier,  on 
le  triture  pour  le  réduire  complètement  en  poussière:  on 
verse  de  l’eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour  le  dis¬ 
soudre.  Le  soluté  ainsi  obtenu  est  filtré.  On  ajoute  ensuite 
tous  les  autres  composants  dans  Tordre  suivant  :  acide  per¬ 
chlorique  ,  teinture  de  cannabis  et  de  oapsicum  ,  acide 
cyanhydrique,  huile  essentielle  de  menthe,  chloroforme, 
éther,  puis  la  mélasse.  Pendant  tout  le  temps  de  l’opération, 
on  agite  vivement  le  pilon.  Dès  que  le  mélange  est  bien  fait, 
on  verse  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

La  chlorodyne  ainsi  préparée  est  administrée  pendant  une 
vingtaine  de  jours,  de  la  manière  suivante  : 

Pendant  une  première  période  de  huit  jours,  M.  Dounon 
fait  prendre,  à  sept  heures  du  matin,  une  assiettée  de  crème 
de  riz  ;  à  neuf  heures,  la  chlorodyne  à  la  dose  de  8  gouttes 
versées  dans  un  verre  à  fond  plat  contenant  environ  50 
grammes-d’eau  pure;  on  agite  fortement  pour  que  le  mé¬ 
lange  soit  parfait  et  on  avale  d’un  trait;,  à  onze  heures,  le 
malade  prend  une  nouvelle  assiettée  de  crème  de  riz,  125  gr. 
de  jus  de  viande,  deux  cuillerées  de  confiture  (gelée  de 
coing)  ;  à  deux  heures  de  l’après-midi,  chlorodyne  à  la  même 
dose  qu’à  neuf  heures  ;  à  six  heures,  même  repas  qu’à  onze 
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heures.  Dans  la  journée,  si  le  malade  a  soif,  il  pourra  prendre 
de  la  tisane  de  riz  gommée  et  sucrée,  tiède. 

Pendant  une  deuxième  période  qui  dure  une  douzaine  de 
jours,  le  régime  et  les  doses  de  chlorodyne  sont  réglés  comme 
il  suit  : 

Du  neuvième  au  douzième  jour,  repas  composés  des 
mêmes  aliments  et  aux  mêmes  heures,  sept  heures,  onze 
heures  du  matin  et  six  heures  du  soir  :  chlorodyne  à  neuf 
heures  du  matin  et  à  deux  heures  de  l’après-midi,  à  la  dose 
de  6  gouttes  chaque  fois. 

Du  douzième  au  vingtième  jour,  la  dose  de  la  chlorodyne 
sera  réduite  à  A  gouttes  matin  et  soir,  aux  mêmes  heures  que 
précédemment.  Le  régime  sera  :  du  douzième  au  quinzième 
jour,  trois  potages  au  jus  de  viande  et  un  œuf  à  la  coque  à 
chaque  repas. 

Du  quinzième  au  dix-huitième  jour,  trois  potages,  deux 
œufs  à  chaque  repas,  poisson,  eau  vineuse. 

Du  dix-huitième  au  vingtième  jour,  trois  potages,  œufs, 
viande  rouge  grillée  et  coupée  en  petits  morceaux,  eau 
vineuse. 

A  partir  du  vingtième  jour,  les  malades  peuvent  prendre 
du  pain  et  des  aliments  solides,  mais  ils  devront  éviter  en¬ 
core  les  aliments  gras  et  choisir  de  préférence  les  viandes 
blanches,  le  poisson,  les  viandes  rouges  rôties,  les  œufs,  etc. 
Le  vin  à  partir  de  ce  moment  sera  utile.  Le  fer,  le  simarouba, 
la  décoction  de  quinquina  rendront  aussi  alors  de  grands 
services  contre  l’anémie  qui  persiste  après  la  cessation  de  la 
diarrhée. 

Les  malades  devront,  en  outre,  se  prémunir  contre  les 
vicissitudes  atmosphériques  et  éviter  toutes  les  causes  de 
fatigues.  Après  trois  ou  quatre  semaines  de  ces  précautions, 
ils  pourront  reprendre  leur  manière  de  vivre  habituelle. 

Ce  mode  de  traitement,  appliqué  avec  un  complet  succès  à 
plusieurs  malades,  met  sûrement  aussi,  affirme  M.  Dounon,  à 
l’abri  de  toute  chance  de  récidive. 

Suppression  de  la  dysenterie  par  l'ébullition  de  l’eau. 

Guérir  une  maladie  est  bien,  c’est  le  but  de  la  thérapeuti¬ 
que,  la  supprimer  est  encore  mieux,  c’est  le  fait  de  l’hygiène 
et  de  la  prophylaxie.  Nous  venons  de  voir  le  moyen  de  gué¬ 
rir  la  diarrhée  de  Cochinchine  qui  a  une  gravité  et  une  per¬ 
sistance  toute  particulière.  Voici  un  moyen  de  la  supprimer, 
que  nous  devons  au  même  médecin. 

La  diarrhée  de  Cochinchine,  ainsi  que  nous  l’ont  appris 
les  médecins  de  la  marine,  est  occasionnée  par  la  pénétra¬ 
tion,  dans  le  tube  digestif,  d’un  grand  nombre  d’animalcules 
qui  sont  munis  d’appareils  variés  de  succion  ou  de  préhen¬ 
sion  ( anguillula  stercoralis  et  dysenterica,  ankylostome  dys¬ 
entérique,  linguatules,  oxyures,  tricocéphales  et  variétés  d’a- 
cares).  Ces  animaux  en  se  fixant  sur  la  muqueuse,  détermi¬ 
nent  une  irritation  de  cettemembrane  qui  se  traduit  par  la 
dysenterie.  Dans  la  persuasion  que  ces  animalcules  provien¬ 
nent  de  l’eau  que  l’on  boit  en  Cochinchine,  où  ils  arrivent 
des  rizières  et  des  marais  qui  couvrent  le  sol  pendant  une 
partie  de  l’année,  ce  dont  on  a  la  preuve  dans  ce  fait  que  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  boivent,  en  Cochinchine,  de  l’eau  du 
fleuve,  pure  ou  simplement  filtrée,  sont  atteintes,  à  des  épo¬ 
ques  variables,  de  dysenterie,  tandis  que  celles  qui  purifient 
cette  eau  par  un  procédé  quelconque  ou  évitent  de  boire, 
présentent  une  immunité  absolue,  M.  Dounon  a  proposé  de 
substituer  soit  à  l’usage  de  l’eau  aiguisée  d’alun,  qui  avait  été 
précédemment  prescrit  avec  avantage  aux  troupes,  soit  à 
l’usage  du  thé  si  commun  dans  ce  pays,  mais  qui  ne  laissent 


pas  l’un  et  l’autre  que  de  devenir  coûteux,  quand  il  s’agit  de 
quantités  relativement  considérables,  l’usage  beaucoup  plus 
simple  de  l’eau  préalablement  soumise  à  l’ébullition. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  que  recommande 
M.  Dounon.  On  fera  bouillir  de  l’eau  du  fleuve  dans  un  réci¬ 
pient  quelconque,  on  couvrira  ce  répicient  et  on  laissera 
refroidir.  L’ébullition  n’a  pas  besoin  d’être  prolongée  au-delà 
de  quelques  minutes;  il  suffit  qu’elle  ait  été  complète.  Cette 
eau  servira  pour  toutes  les  boissons,  à  table  pour  couper  le 
vin,  dans  la  journée  pour  boire  pure  ou  pour  diluer  les 
liqueurs  alcooliques  ou  autres  que  l’on  prend  habituellement. 
On  l’emploiera  pour  préparer  les  remèdes,  les  potions,  la 
bière,  la  limonade,  bref,  dans  tous  les  cas  où  l’eau  est  desti¬ 
née  à  être  ingérée,  sans  avoir  préalablement  subi  l’ébul¬ 
lition. 

L’eau  filtrée  du  fleuve  et  non  bouillie,  sera  exclusivement 
réservée  pour  la  préparation  des  aliments  qui,  pour  être 
cuits,  doivent  subir  l’ébullition. 

Dans  les  familles,  une  simple  marmite  suffira  pour  cette 
opération.  On  fera  bouillir  l’eau  le  matin,  de  façon  à  en  avoir 
pour  la  consommation  de  la  journée. 

Les  célibataires,  officiers,  employés,  se  serviront  de  la  cafe¬ 
tière  munie  d’une  cavité  circulaire  où  l’on  verse  l’alcool, 
dépourvue  du  filtre  et  du  récipient  intérieur.  Trois  ou  quatre 
minutes  suffisent  pour  obtenir  l’ébullition  de  l’eau. 

Dans  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  établissements  publics, 
on  devra  avoir  un  récipient  beaucoup  plus  grand,  et  des 
appareils  munis  d’un  robinet  à  leur  partie  inférieure. 

M.  Dounon  juge  la  filtration  préalable  de  l’eau  inutile  ou 
tout  au  moins  non  indispensable,  les  matières  terreuses  que 
contient  l’eau  ne  pouvant  être  nuisibles. 

L’eau,  ainsi  bouillie,  n’a  pas  de  goût  désagréable,  elle  est 
Seulement  un  peu  fade.  L’ébullition  étant  peu  prolongée  ne 
lui  fait  perdre  qu’une  partie  de  son  air,  et  elle  le  récupère  en 
se  refroidissant;  quant  aux  sels,  ils  doivent  être  précipités  en 
partie,  par  suite  de  l’expulsion  de  l’acide  carbonique  qui  les 
tenait  en  dissolution. 

Le  même  procédé  de  préservation  pourrait,  suivant 
M.  Dounon,  être  employé  avec  les  mêmes  chances  de  réus¬ 
site,  contre  toutes  les  diarrhées  qui  sont  dues  à  la  présence 
dans  le  tube  digestif,  de  parasites  ingérés  par  l’eau.  Ainsi  la 
diarrhée  d’Afrique  qui  est  causée  par  la  pénétration  d’un 
strongle  que  M.  Dounon  lui-même  a  décrit  ;  celle  de  la  Gua¬ 
deloupe,  où  M.  Chauvin,  également  médecin  de  la  marine, 
a  reconnu  la  présence  d’anguillules,  pourraient  être  sûre¬ 
ment  prévenues  par  l’ébullition  de  l’eau.  Il  en  sera  de  même 
pour  beaucoup  de  diarrhées  des  colonies  que  des  études 
ultérieures  viendront  sans  doute  ranger  dans  la  famille  des 
parasitaires  du  tube  digestif. 

Modification  au  procédé  opératoire  de  Dupuytren, 
pour  l’ongle  incarné. 

Dans  le  numéro  du  2  février  dernier,  nous  avons  rapporté 
l’observation  d’une  malade  atteinte  d’ongle  incarné  et  opérée 
par  M.  Sorbets  (d’Aire),  d’après  le  procédé  du  docteur  Long, 
ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  Toulon,  aidé  de  l’anes¬ 
thésie  locale  au  moyen  d’un  mélange  réfrigérant.  M.  le  docteur 
Robryner,  de  Castelsarrasin,  nous  écrit  à  cette  occasion,  pour 
nous  faire  savoir  qu’il  a  employé,  avec  un  égal  succès,  dans 
deux  cas  d’ongle  incarné,  un  procédé  qui  n’est  autre  que 
celui  de  Dupuytren,  à  peine  modifié  et  aidé  d’applications 
émollientes. 

Pendant  quatre  jours  consécutifs,  dit-il,  j’ai  fait  appliquer 
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sur  l’orteil  malade,  des  cataplasmes  émollients;  puis,  après 
avoir  séparé  la  peau  qui  recouvre  la  racine  de  l’ongle,  j’ai  fait 
glisser  sous  le  bord  libre  et  jusqu’à  la  racine,  en  soulevant 
l’ongle  dans  toute  son  étendue,  non  des  ciseaux  dont  la 
pointe  fait  trop  souffrir,  mais  une  spatule  à  bord  un  peu 
émoussé  (premier  temps).  Puis,  avec  de  petits  ciseaux  de 
couturière,  afin  de  ne  pas  trop  relever  l’ongle  et  enfoncer  son 
bord  encore  adhérent  dans  les  chairs  fongueuses,  je  l’ai  fendu 
en  deux  moitiés  (deuxième  temps),  et,  saisissant  chacune 
d’elles  avec  des  pinces  à  dissection,  je  l’ai  arrachée  vive¬ 
ment. 

Le  temps  préparatoire,  consistant  en  applications  émol¬ 
lientes  et  ayant  eu  pour  effet  d’assouplir  entièrement  la  peau 
et  l’ongle,  a  rendu  l’opération  facile  et  expéditive,  sans  cau¬ 
ser  de  grandes  douleurs  aux  malades. 

L’écoulement  de  sang  a  été  à  peine  sensible.  Joint  du 
reste  aux  applications  émollientes  antérieures,  cet  écoule¬ 
ment  préservait  plus  efficacement  encore  l’orteil  opéré  d'une 
inflammation  consécutive.  Quant  à  la  guérison,  elle  ne  s’est 
fait  guère  attendre  :  elle  a  été  complète  le  quatrième  jour 
chez  la  première  et  le  cinquième  chez  la  seconde. 

La  communication  de  notre  confrère  de  Castelsarrasin  ne 
modifie  en  rien  les  réflexions  que  nous  avons  présentées  à 
l’occasion  du  fait  de  M.  Sorbets,  et  que  nous  maintenons. 

Dr  BROCHIN. 


HÉMATOCÈLE  SPONTANÉE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

COMPLIQUÉE  d’une  HÉMATOCÈLE  EXTRA- VAGINALE  (AUTREMENT 
DIT  ;  PARIÉTALE)  PAR  SUITE  d’une  PONCTION  PAITE  AVEC  LE  TRO¬ 
CART;  castration;  guérison  (1). 

Par  le  docteur  Th.  Thibault  (de  Nantes). 

II 

A  l’entrée  de  P...  à  l’hôpital,  le  3  avril,  je  fus  frappé  du  change¬ 
ment  qui  s’était  opéré  dans  la  consistance  de  sa  tumeur.  Au  lieu 
d’être  ferme  comme  le  jour  de  mon  premier  examen,  elle  m’offrit 
un  ramollissement  très-marqué  à  sa  partie  antérieure.  La  peau  était 
tellement  amincie  en  ce  point,  qu’elle  menaçait  de  se  perforer  très- 
prochainement.  De  plus,  en  percutant  légèrement  la  tumeur,  ou  en 
imprimant  à  la  masse  un  mouvement  assez  borné,  je  produisais  une 
fluctuation  des  plus  manifestes.  11  me  semblait  même  voir  le  liquide 
se  déplacer  dans  l’intérieur  delà  poche.  Pour  m’assurer  de  la  nature 
de  son  contenu,  je  fis  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur.  Il  ne 
sortit  point  de  liquide  par  la  canule,  mais  quand  je  retirai  celle-ci 
il  s’écoula,  à  l’ouverture  faite  par  l’instrument,  une  à  deux  gouttes 
d’un  liquide  épais,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  chocolat. 
En  promenant  la  canule  dans  l’intérieur  de  cette  vaste  poche,  j’avais 
pu  constater  que  la  cavité  était  parfaitement  libre  dans  toute  son 
étendue,  qu’elle  n’était  divisée  par  aucune  bride,  aucune  cloison. 
Mais,  arrivé  au  fond  de  cette  cavité,  j’avais  senti  un  corps  dur  qui 
était  séparé  de  la  paroi  postérieure  de  la  tumeur  par  un  intervalle 
assez  considérable. 

Je  fus,  je  le  répète,  fort  surpris  de  ce  changement  d’aspect  de  la 
tumeur.  Je  ne  savais  à  quoi  attribuer  son  ramollissement  si  subit  et 
si  considérable.  Néanmoins,  la  nécessité  d’ouvrir  ce  large  foyer  me 
paraissant  des  plus  urgentes,  je  me  décidai  à  opérer.  Je  craignais, 
en  effet,  qu’un  retard  de  quelques  jours  n’eût  donné  le  temps  à  la 
tumeur  de  s’ouvrir  spontanément,  ce  qui  aurait,  à  coup  sûr,  entraîné 
des  accidents  plus  graves  que  l’ouverture  faite  avec  le  bistouri. 
Aussi,  dès  le  lendemain  4  avril,  assisté  de  mes  honorables  confrères 
les  docteurs  Riou  et  Neveu-Dérotrie,  j’ouvris  largement  la  tumeur 
à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  faite  avec  le  bistouri.  Il  s’écoula 
sur  le  champ  une  grande  quantité  de  liquide  noirâtre,  grumeleux, 


dont  la  eouleur  et  la  consistance  se  rapprochaient  beaucoup  de  celles 
d’un  chocolat  un  peu  épais.  La  tumeur  ne  disparut  point  complète¬ 
ment  après  l’écoulement  de  ce  liquide.  Elle  conserva  encore  un  vo¬ 
lume  assez  considérable  à  la  partie  postérieure  du  scrotum.  Ayant 
plongé  l’indicateur  au  fond  de  la  cavité  qui  venait  de  se  vider  à  la 
suite  de  l’incision,  je  sentis  une  tumeur  dure,  à  parois  épaisses  et 
résistantes,  adhérant  de  toutes  parts ,  excepté  en  avant,  aux  enve¬ 
loppes  sous-cutanées  du  testicule.  En  pressant  un  peu  fortement  sur 
elle,  j’en  fis  sourdre  un  liquide  semblable  à  celui  qui  était  sorti  de 
la  première  poche.  Un  examen  plus  attentif  me  permit  de  découvrir 
à  sa  partie  antéro-inférieure  une  ouverture  capable  de  recevoir  le 
bout  du  petit  doigt.  C’est  par  là  que  s’échappait  ce  nouveau  liquide 
quand  on  pressait  sur  cette  seconde  poche.  Les  parois  de  celle-ci 
contrastaient  parleur  épaisseur  considérable  avec  celles  du  premier 
foyer,  qui  étaient,  au  contraire,  très-minces. 

Je  compris  dès  lors  que  là  était  l’hématocèle  véritable,  c’est-à-dire 
Thématocèle  de  la  tunique  vaginale  ;  l’autre  n’étant  qu’une  héma- 
tocèle  extérieure  à  cette  cavité  séreuse,  et  produite,  selon  toute 
apparence,  par  l’épanchement  dans  les  enveloppes  testiculaires  du 
liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale.  L’existence  de  la  perfora¬ 
tion  que  j’avais  constatée  à  la  paroi  antérieure  de  la  seconde  tumeur 
faisait  aisément  comprendre  comment  cet  épanchement  avait  pu 
se  produire.  V 

J’évacuai  tout  le  liquide  que  contenait  cette  seconde  poche.  Comme 
.la  première,  elle  ne  renfermait  ni  caillots  sanguins  ni  grumeaux 
fibrineux.  La  quantité  totale  du  liquide  pouvait  être  évaluée  à  deux 
litres  environ. 

Restait  à  déterminer  le  moyen  d’achever  l’opération.  II  s’agissait 
d’une  hématocèle  spontanée  de  la  tunique  vaginale,  fort  ancienne 
à  en  juger  par  l’épaisseur  considérable  de  ses  parois,  et  d'un  volume 
tel  qu’on  aurait  pu  loger  les  deux  poings  dans  sa  cavité.  J’avais,  en 
pareil  cas,  à  opter  entre  divers  procédés  :  inciser  largement  les 
parois  de  cette  vaste  poche,  ou  bien  en  opérer  V excision;  pratiquer 
la  décortication  de  la  fausse  membrane  suivant  la  méthode  de 
M.  Gosselin,  ou  bien  faire  la  castration.  Quant  au  séton  préconisé 
par  M.  Velpeau,  ou  au  drainage  de  M.  Chassaignac,  il  n’y  avait  évi¬ 
demment  plus  à  y  penser. 

Redoutantles  accidents  si  gravesque  tousles  chirurgiens  ont  signa¬ 
lés  après  l’incision  et  l’excision,  opérations  qui  d’ailleurs  ne  sont 
presque  jamais  suivies  de  succès  ;  craignant ,  d’autre  part,  de  ne 
pouvoir  mener  à  bonne  fin  l’opération  de  la  décortication  qui,  dans 
une  hématocèle  aussi  ancienne  et  présentant  des  adhérences  aussi- 
intimes,  devait  être  extrêmement  difficile,  peut-être  même  impos¬ 
sible,  je  me  décidai  pour  la  castration,  qui  semblait  d’une  exécution 
plus  sûre  et  plus  prompte,  et  qui  a  toujours  donné  des  résultats 
beaucoup  plus  avantageux.  Les  inconvénients  inhérents  à  cette 
opération  paraîtront  d’ailleurs  moins  graves  aujourd’hui  que  l’on 
sait,  par  les  travaux  de  M.  Gosselin  lui-même,  que  l’anémie  testicu¬ 
laire  et  la  suppression  des  spermatozoïdes  sont  la  conséquence  habi¬ 
tuelle  de  l’épaississement  pseudo-membraneux  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  De  plus,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  malade  était  déjà 
âgé,  et  il  devait  conserver  encore  le  testicule  droit. 

Ma  détermination  prise,  je  me  mis  en  devoir  de  séparer  la  tumeur 
des  enveloppes  testiculaires  avec  lesquelles  elle  avait  contracté  de 
très-fortes  adhérences  en  bas  et  en  arrière.  Je  divisai  celles-ci  tan¬ 
tôt  avec  le  bistouri,  tantôt  avec  les  doigts ,  et  quand  la  tumeur  fut 
bien  isolée,  je  me  disposai  à  pratiquer  la  section  du  cordon  sper¬ 
matique.  Comme  il  était  englobé  dans  la  masse,  je  ne  pus  opérer 
sa  séparation  qu’en  haut,  et  tout  près  de  l’anneau  inguinal  externe. 
Je  le  divisai  couche  par  couche,  afin  de  lier  les  artères  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  se  présentaient;  mais  l’ayant  incisé  dans  sa  presque 
totalité,  et  n’ayant  vu  aucun  vaisseau  que  je  pusse  lier,  je  ne  vou¬ 
lus  point  achever  sa  section  dans  la  crainte  qu’il  ne  m’échappât. 
Je  préférai  faire  la  ligature  en  masse.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que 
le  fil  a  été  assez  fortement  serré,  car  l’opéré  a  poussé  un  cri  per¬ 
çant  au  moment  de  la  striction.  J’achevai  la  dissection  de  la  tumeur, 
et  je  l’enlevai.  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  quand,  en  exami¬ 
nant  le  fond  de  la  plaie,  j’aperçus  le  fil  de  la  ligature  qui  y  était 
tombé.  En  même  temps,  une  certaine  quantité  de  sang  s’écoulait 
dans  la  plaie.  Je  cherchai  immédiatement  à  saisir  le  cordon*  qui 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  février. 
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s’était  rétracté  dans  le  canal  inguinal,  mais  il  me  fut  impossible  de 
le  saisir.  Pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  commençait  à  se  produire, 
je  m’empressai  d’établir  une  compression  avec  mes  doigts  et  ceux 
d’un  aide  sur  le  trajet  inguinal  ;  puis  j’envoyai  chercher  un  ban¬ 
dage  herniaire,  que  j’appliquai  de  manière  à  ce  que  la  pelote  repo¬ 
sât  exactement  sur  toute  l’étendue  du  canal  inguinal.  Je  procédai 
ensuite  au  pansement  en  remplissant  la  cavité  de  boulettes  de  charpie 
sèche,  que  je  maintins  en  place  à  l’aide  de  compresses  et  d’un  ban¬ 
dage  en  T. 

Examen  de  la 'pièce  pathologique  (1).  —  Cette  tumeur  représente 
une  vaste  poche  dont  les  parois,  fermes  et  résistantes,  ont  la  con¬ 
sistance  épaisse  du  fibro -cartilage.  En  la  fendant  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  on  peut  mesurer  l’étendue  de  sa  cavité,  assez  considérable 
pour  admettre  les  deux  poings.  Sa  face  interne  est  noirâtre,  comme 
le  liquide  qu’elle  contenait  et  qui  a  déteint  sur  elle.  Elle  est  rugueuse 
au  toucher  et  comme  chagrinée.  La  surface  de  section  des  parois 
présente  une  coloration  jaunâtre  comme  celle  des  tissus  fibro-carti- 
lagineux.  Elle  mesure  4  à  5  millimètres  d’épaisseur.  Les  parois  sont 
formées  par  trois  feuillets  :  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  on 
trouve  un  premier  feuillet,  assez  ferme  et  de  1  millimètre  d’épais¬ 
seur.  On  peut  le  décoller  assez  facilement ,  par  certains  endroits 
avec  le  manche  du  scalpel,  du  second  feuillet  auquel  il  est  adossé. 
Mais  dans  d’autres,  l’adhérence  est  tellement  intime,  qu’on  ne  peut 
parvenir  à  l’en  séparer,  même  en  opérant  une  forte  traction  avec 
les  doigts,  et  l’on  dirait  que  les  deux  feuillets  n’en  font  qu’un.  Ce 
premier  feuillet,  qui  forme  la  paroi  interne  de  la  cavité,  n’est  autre 
que  la  fausse  membrane,  si  bien  décrite  par  M.  Gosselin. 

Le  second  feuillet,  beaucoup  plus  épais,  d’une  apparence  fibreuse 
ayant  la  fermeté  du  parchemin,  est  la  tunique  vaginale,  dont  les 
caractères  anatomiques  sont  complètement  changés.  En  dehors  de 
ce  feuillet,  il  en  existe  encore  un  autre,  que  l’on  peut  séparer  du 
précédent.  Il  est  formé  par  la  tunique  fibreuse  commune  au  testi¬ 
cule  et  au  cordon. 

Dans  l’intérieur  de  la  poche,  il  n’existait  ni  cloisons  ni  prolonge¬ 
ments  pseudomembraneux. 

Quels  étaient  les  rapports  du  testicule  avec  la  tumeur?  Au  pre¬ 
mier  abord,  on  ne  distinguait  à  l’extérieur  de  celle-ci  aucune  bosse¬ 
lure,  ni  à  l’intérieur  aucun  relief  qui  pût  décéler  la  présence  du  tes¬ 
ticule.  Ce  n’est  qu’après  avoir  examiné  dans  tous  les  sens  et  avec 
beaucoup  de  soin,  que  je  suis  parvenu  à  découvrir  une  petite  tumeur 
mollasse,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  coque  fibreuse, 
qu’en  disséquant  j’ai  reconnu  être  le  testicule.  Il  est  très-adhérent 
à  sa  face  externe  et  tellement  englobé  dans  celle-ci  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement.  Il  paraît  sain  d’ail¬ 
leurs,  ainsi  que  l’épididyme  et  le  canal  déférent,  qui  n’ont  pu  être 
isolés  qu’avec  beaucoup  de  peine  des  parois  de  la  tumeur. 

P..,  a  éprouvé  un  peu  de  fatigue  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  a  pâli  ;  son  pouls  a  diminué  de  force  et  de  fréquence.  Mais 
il  s’est  relevé  dans  la  soirée,  et  à  six  heures  il  était  normal. 

5  avril.  —  La  nuit  a  été  bonne.  P...  ne  se  plaint  que  du  bandage 
herniaire,  dont  le  ressort  lui  comprime  les  reins.  Je  lève  l’appareil 
à  six  heures ,  environ  trente-six  heures  après  l’opération.  Aucune 
hémorrhagie  ne  s’était  produite.  La  charpie  et  les  linges  n’étaient 
imbibés  que  par  un  liquide  séro- sanguinolent.  Je  refis  le  même 
pansement  que  la  veille,  à  l’exception  du  bandage  herniaire,  que  je 
supprimai. 

Tout  se  passa  régulièrement  les  jours  qui  suivirent.  L’opéré  n’eut 
point  de  fièvre.  L’appétit  s’étant  parfaitement  conservé,  je  permis 
dès  les  premiers  jours  quelques  potages,  puis  bientôt  des  aliments 
solides.  Les  digestions  étaient  très-faciles  et  les  selles  régulières. 
La  plaie  marchait  également  bien.  Sa  cavité,  si  considérable  après 
l’opération,  allait  se  rétrécissant  de  jour  en  jour.  Tout  sem¬ 
blait  donc  promettre  une  prompte  guérison,  lorsque,  le  14  avril, 
c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération,  P...  se  plaignit  de  souffrir 
dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen.  Il  attribuait  cette  douleur  à  la 
pression  du  bandage  de  corps.  Après  avoir  détaché  celui-ci,  je  re¬ 
marquai  dans  la  région  ilio-inguinale  gauche  un  gonflement  très- 
notable.  11  était  superficiel  et  revêtait  la  forme  d'un  cordon  de  deux 


travers  de  doigt  de  largeur,  s’étendant  suivant  la  direction  de  l’arcade 
crurale.  La  peau  ne  présentait  ni  chaleur  ni  rougeur,  mais  à  la 
pression  on  constatait  une  douleur  assez  vive. 

14  avril.  —  Depuis  hier,  la  tuméfaction  a  gagné  en  largeur,  tout 
en  conservant  sa  forme  allongée.  En  déprimant  avec  la  main  la 
paroi  abdominale  dans  sa  partie  latérale  gauche,,  pour  déterminer 
les  limites  du  gonflement,  j’ai  reconnu  qu’il  existait  un  empâtement 
profond,  dont  le  siège  paraissait  être  situé  dans  la  fosse  iliaque  de 
ce  côté.  P...  d’ailleurs  se  plaint  de  souffrir  dans  cette  région  toutes 
les  fois  qu’il  fait  de  profondes  inspirations ,  qu’il  tousse  ou  qu’il 
change  de  place  dans  son  lit.  L’appétit,  de  plus,  est  perdu,  et  des 
envies  de  vomir  se  sont  montrées  hier  plusieurs  fois.  Enfin,  le  ven¬ 
tre,  un  peu  développé,  offre  un  certain  degré  de  météorisme. 

'Prescription.  —  Appliquer  six  sangsues  sur  l’endroit  tuméfié,  et 
les  faire  saigner  pendant  cinq  à  six  heures’.  Catasplasmes  en  perma¬ 
nence.  Diète. 

fS  avril.  —  Les  sangsues  n’ont  pas  beaucoup  saigné.  L’effet  pro¬ 
duit  est  insensible.  Nouvelle  application  de  dix  sangsues  sur  la 
même  région.  Cataplasmes.  Diète. 

16  avril.  —  Les  sangsues  ont  beaucoup  saigné  cette  fois.  Néan¬ 
moins  l’état  local  ne  présente  pas  une  nota'Ble  amélioration.  Les 
envies  de  vomir  ont  cessé,  et  P...  dit  moins  souffrir  en  respirant. 
Le  ventre  est  aussi  développé  que  les  jours  précétlents. 

Prescription.  —  Frictions  avec  quatre  grammes  d’onguent  napoli¬ 
tain,  toutes  les  quatre  heures.  Lavement  émollient.  Bouillons. 

17  avril.  —  Le  relief  formé  sous  la  peau  par  le  gonflement  au 
niveau  de  l’artère  crurale,  est  plus  accusé.  Il  semble  pointer  vers 
l’anneau  inguinal  externe. 

Prescription.  —  Dans  le  but  d’amener  l’amincissement  de  la  peau, 
et  l’ouverture  de  l’abcès,  je  fais  appliquer  de  nouveau  six  sangsues 
au  point  culminant  de  la  tuméfaction.  L’état  général  de  P...  semblait 
me  permettre  cette  nouvelle  émission  sanguine.  Elle  fut  suivie  d’un 
soulagement  complet.  Ama  visite  du  soir,  P...  m’annonça  avec  joie 
qu’il  avait  éprouvé  une  très-grande  amélioration  à  la  suite  de  ses 
sangsues.  Le  gonflement  avait,  en  effet,  beaucoup  diminué;  il  avait 
même  complètement  disparu  au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  où  il 
était  le  plus  prononcé.  En  faisant  le  pansement,  je  trouvai  la  cause 
de  cette  amélioration:  les  linges,  la  charpie,  ainsique  la  plaie, 
étaient  remplis  d’un  liquide  épais,  de  couleur  rougeâtre.  Ce  liquide 
provenait  de  la  région  ilio-inguinale  gauche,  comme  il  était  facile 
de  s’en  assurer  en  pressant  avec  la  main  sur  la  paroi  abdominale, 
au  point  précis  du  gonflement.  Par  cette  pression,  je  faisais  sortir 
par  l’anneau  inguinal  externe  un  liquide  en  tout  semblable  à  celui 
qui  se  trouvait  au  fond  de  la  plaie  et  sur  les  pièces  de  pansement. 
Le  gonflement  décrit  plus  haut  était  donc  formé  par  un  phlegmon 
situé  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  et  qui  s’est  fait  jour  à  l’extérieur 
par  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal.  L’écoulement  de  ce  liquide 
continua  de  se  faire  ainsi  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  la 
tuméfaction  avait  presque  entièrement  disparu . 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  du  malade  s’améliora  d’une 
façon  sensible.  L’appétit,  supprimé  durant  quelques  jours,  revint 
complètement.  Il  fallut  bientôt  alimenter  P...  et  lui  donner  du 
vin. 

Quant  à  la  plaie,  elle  fut  se  rétrécissant  de  jour  en  jour;  elle  n’of¬ 
frait  plus  que  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  lorsque 
le  malade  demanda  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  12  mai,  c’est-à-dire 
trente-sept  jours  après  l’opération.  L’engorgement  de  la  région 
ilio-inguinale  était  alors  dissipé  depuis  longtemps,  sans  avoir  laissé 
la  moindre  trace.  La  paroi  abdominale  était  aussi  souple  en  ce  point 
que  partout  ailleurs. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eul’occasion  de  voir  plusieurs  fois  P...; 
il  est  parfaitement  guéri  des  suites  de  son  opération ,  et  il  s’estime 
très-heureux  aujourd’hui  de  se  l’être  fait  pratiquer.  Il  a  recommencé 
à  travailler  très-peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  jusqu’à 
l’époque  où  j’ai  quitté  Challans  (le  1er  octobre  1872),  il  n’avait  pas 
cessé  un  seul  jour  de  le  faire.  Ce  fait  peut  donc  être  considéré 
comme  un  cas  de  guérison  certaine  et  définitive. 


(I)  Elle  est  conservée  au  musée  de  l’école  de  médecine  de  Nantes. 
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Du  danger  des  médicaments  actifs  dans  les  cas  de  lé¬ 
sions  rénales.  —  M.  Charcot  avait,  depuis  longtemps  déjà,  fait 
remarquer  l’inopportunité  de  l’administration  des  préparations 
opiacées  dans  les  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique. 
L’opium,  dans  ces  cas,  même  à  faible  dose,  occasionne  très-fré¬ 
quemment  des  phénomènes  cérébraux  inquiétants,  et  il  paraît 
même  avoir  plusieurs  fois  provoqué  l’apparition  des  symptômes 
d’urémie  comateuse. 

L'opium,  n’est  pas  le  seul  agent  dont  l’administration  réclame  de 
grandes  précautions  chez  les  individus  affectés  d’imperméabilité 
rénale.  Ainsi,  chez  un  goutteux,  le  plomb,  administré  à  dose  médi¬ 
camenteuse  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  a  produit  une  impré¬ 
gnation  métallique  rapide  avec  le  liséré  gingival  et  les  coliques 
saturnines. 

Le  mercure ,  d’après  Garrod  et  Price  Jones,  amène  plus  prompte¬ 
ment  la  salivation  chez  les  goutteux  que  chez  les  autres  sujets. 

Le  défaut  de  l’élimination  de  la  térébenthine  par  les  voies  uri¬ 
naires  rentre  dans  le  même  ordre  d’idées.  (Hahn,  cité  par  Guil- 
bert.  Traité  de  la  goutte,  1820.) 

M.  Charcot  a  insisté  souvent  sur  ce  sujet.  M.  Bouchard  a  repris 
la  question  dans  ces  dernières  années  et  l’a  développée  par  d’inté¬ 
ressantes  études. 

—  M.  Chauvet  vient,  dans  sa  thèse,  d’étudier  de  nouveau  l’élimi¬ 
nation  de  certaines  substances  par  le  rein  :  le  sulfate  de  quinine 
apparaît  dans  les  urines,  à  l’étal  normal,  vingt-cinq  minutes  après 
l’injection.  La  durée  totale  de  l’élimination  est  de  trois  à  quatre 
jours.  On  retrouve  dans  les  urines  1/3  ou  1/4  du  sulfate  ingéré. 
Quand  le  rein  est  altéré,  la  durée  de  l’élimination  est  plus  variable, 
et  la  quantité  éliminée  ne  représente  plus  que  1/10  à  1/50  de  la 
substance  ingérée. 

Pour  le  bromure  de  potassium,  deux  observations  concluantes 
établissent  la  présence  du  brome  dans  les  urines  trente  ou  trente- 
cinq  jours  après  la  suspension  du  médicament,  tandis  que,  chez 
un  sujet  sain,  cette  élimination  est  terminée  le  vingtième  jour. 
Même  résultat  pour  l’iodure  de  potassium.  Au  sujet  du  mercure,  on 
trouve  à  l’autopsie  d’un  brightique  et  saturnin,  mort  d’urémie  à  la 
suite  de  l’administration  de  mercure,  des  quantités  très-appré¬ 
ciables  de  mercure  et  de  plomb  dans  les  reins  :  dans  ce  cas,  il  y  a 
eu  rétention  de  mercure  qui  a  amené  une  intoxication  mercu¬ 
rielle  et  une  poussée  aiguë  du  côté  du  rein,  et  consécutivement  la 
rétention  de  l’urée  et  des  matières  excrémentitielles  qui  a  pour  ré¬ 
sultat  l’urémie. 

Mêmes  résultats  encore  pour  l'acide  salicylique. 

M.  Huchard  termine  son  analyse  en  concluant  que  les  maladies 
des  reins  rendent  toxiques  les  médicaments  actifs,  administrés 
même  à  petites  doses  ;  donc,  avant  d’administrer  un  médicament 
actif,  il  sera  prudent  d’examiner  avec  soin  comment  se  fait  la  sé¬ 
crétion  urinaire.  Enfin,  l’état  des  reins  doit  être  â  l’avenir  soigneu¬ 
sement  noté  dans  toutes  les  expertises  médico-légales  relatives  aux 
empoisonnements,  puisque  des  homicides  par  imprudence  peuvent 
être  produits  chez  des  brightiques  à  la  suite  de  l’administration  de 
l’opium.  Dernièrement  encore,  on  a  noté  des  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation  alropique  chez  un  individu  atteint  de  tuberculose  des  organes 
génito-urinaires,  chez  lequel  on  avait  fait  de  faibles  instillations 
d’atropine  pour  une  iritis.  —  ( Progr .  mêd.) 

Opération  césarienne  dans  un  cas  de  carcinome  de  l’u¬ 
térus.  —  H  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  affectée  de  car¬ 
cinome  de  l’utérus,  arrivée  au  dernier  terme  de  sa  septième  gros¬ 
sesse,  les  six  premières  s’étant  passées  sans  donner  lieu  au  moindre 
accident.  Les  douleurs  qui  survinrent  au  moment  du  travail,  res¬ 
tèrent  absolument  sans  effet  sur  la  dilatation  du  col.  Le  docteur 
Bachmann  se  décida  à  pratiquer  l’opération  césarienne,  et  il  retira 
de  l’utérus  un  enfant  vivant  et  bien  constitué.  L’opération  se  fit 
sans  encombre,  mais  la  mère  succomba  quelques  jours  plus  tard  a 
la  septicémie. 


L’autopsie  démontra  que  la  tumeur  avait  envahi  tout  le  petit 
bassin.  [Berlin,  Klin,  Woch.,  1877.)  —  (Gaz.  méd.  de  Paris). 

Ovariotomie  chez  une  femme  enceinte  :  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  —  A  la  Société  pathologique  de  New-York,  le  docteur 
Mason  présente  un  utérus  provenant  d’une  femme  chez  laquelle  il 
a  pratiqué  l’ovariotomie  sans  soupçonner  qu’elle  fût  enceinte.  En 
examinant  cette  femme  qui  était  affligée  d’une  énorme  tumeur  ova- 
rique,  on  remarqua  bien  que  la  muqueuse  du  vagin  était  conges¬ 
tionnée,  et  cette  particularité  avait  fait  soupçonner  à  quelques-uns 
de  ceux  qui  l’avaient  vue  à  l’hôpital,  qu’elle  pouvait  bien  être  en¬ 
ceinte.  Mais  le  docteur  Mason  avoue  qu’il  n’en  eut  même  pas  la 
pensée  et  qu’il  attribua  naturellement  cette  congestion  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  la  tumeur.  L’utérus  était  situé  haut  dans  le 
bassin,  peu  mobile,  et  le  col  n’était  ni  dur  ni  très-mou  et  offrait, 
au  toucher,  la  sensation  d’un  cal  érodé.  La  sonde  utérine  était  ar¬ 
rêtée  à  la  distance  de  deux  ou  trois  quarts  de  pouce.  L’abdomen 
fut  ausculté  à  plusieurs  reprises  par  le  médecin  de  l’hôpital,  et  on 
ne  découvrit  aucun  signe  de  grossesse. 

On  procéda  donc  à  l’opération  et  on  plongea  un  trocart  de  Spen¬ 
cer-Web  dans  une  tumeur  qui  laissa  écouler  un  fluide  rougeâtre. 
En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  le  chirurgien  reconnut  qu’il 
était  dans  l’utérus  et  qu’il  avait  ponctionné  le  placenta.  On  sutura 
l’utérus  avec  le  catgut,  on  élargit  l’ouverture  abdominale,  et  on 
découvrit  le  kyste,  un  kyste  bizarre,  qui  enveloppait  le  fond  de 
l’utérus  et  s’appuyait  sur  le  diaphragme  où  l’on  craignait  qu’il 
n’eût  contracté  des  adhérences  intimes.  On  ferma  soigneusement  la 
plaie,  toujours  avec  du  catgut,  et  on  pansa  suivant  la  méthode  de 
Lister.  On  avait  d’ailleurs  opéré  dans  un  brouillard  phéniqué.  La 
patiente  passa  une  mauvaise  nuit,  et,  vers  trois  heures  du  matin, 
elle  accoucha  d’un  fœtus  de  cinq  à  six  mois.  Elle  mourut  à  midi  et 
demi,  dix-huit  heures  après  l’opération. 

—  Le  docteur  Janeway  fait  remarquer  à  la  Société  qu’on  a  obtenu 
des  guérisons  dans  des  circonstances  semblables.  —  ( Medical  Re¬ 
cord,  1877). 

Que  celte  remarque  ne  soit  pas  un  encouragement  pour  les  futurs 
opérateurs  et  qu’ils  s’appliquent  à  bien  reconnaître  les  grossesses. 
A  leur  intention,  le  Médical  reporter,  rappelle  le  signe  suivant,  em¬ 
prunté  à  une  leçon  clinique  du  docteur  Goodell  : 

Diagnostic  de  i.a  grossesse  :  «  Vous  devrez  adopter  cette  règle 
générale  de  diagnostic  :  lorsque  le  col  de  l’utérus  vous  paraîtra 
aussi  dur  que  le  bout  de  votre  nez,  la  grossesse  ne  doit  pas  exister; 
s’il  vous  paraît  aussi  mou  que  vos  lèvres,  l’utérus  contient  proba¬ 
blement  un  fœtus.  »  —  ( Medical  and  Surgical  reporter.,  1877  et 
Année  médic.  de  Caen  et  du  Calvados.) 

De  quelques  causes  nouvellement  signalées  d’intoxica¬ 
tion,  par  le  docteur  Bertherand.  —  Tout  un  quartier  de  Paris  fut 
empoisonné,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  par  l’inadvertance  d’un  boulan¬ 
ger  qui  chauffait  son  four  avec  de  vieux  bois  de  construction,  peints 
â  la  céruse.  Le  plomb  réduit  à  l’état  métallique  dans  la  poussière  du 
four,  se  trouvait  ainsi  déposé  sur  la  croûte  du  pain.  Il  s’était  même 
présenté  ce  fait  que,  dans  une  famille  empoisonnée,  une  seule  per¬ 
sonne,  la  servante,  avait  échappé,  parce  que  ses  maîtres  ne  lui 
laissaient  que  la  mie.  • 

—  La  Revue  allemande  a  signalé  les  dangers  de  l’arsenic  dans 
l’apprêt  des  tissus.  Les  étoffes  imprimées  en  couleurs  bleue,  rose  et 
grise,  contiennent  de  fortes  doses  d’arsenic,  qui  vient,  non  des  ma¬ 
tières  colorantes,  mais  uniquement  des  mordants  et  des  substances 
employées  pour  leur  apprêt. 

—  A  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  M.  Caries  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  un  fait  de  pratique  journalière  :  il  s’agit  de  l’eau  de 
goudron.  On  se  sert,  dans  les  ménages,  pour  faire  de  l’eau  de 
goudron,  de  cruchons  communs,  vernissés  grossièrement  à  l’oxyde 
de  plomb.  Or,  le  goudron  des  Landes  qu’on  emploie  journellement 

contient  de  l’acide  acétique  qui,  peu  à  peu,  attaque  ce  vernis  et  le 
décompose  :  d’où  l’on  >  trouvé  du  plomb  dans  l’eau  de  goudron 
ainsi  fabriquée  et  l’on  a  pu  s’expliquer  les  coliques  de  ceux  qui  en 
.  faisaient  usage. 
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—  Ou  a  observé  des  accidents  graves,  et  même  deux  cas  de 
mort,  chez  des  personnes  qui  mangèrent,  pendant  un  voyage  en 
mer,  des  viandes  conservées  dans  des  boîtes  de  métal  hermétique¬ 
ment  closes.  La  boîte  avait  été  ouverte  cinq  ou  six  jours  avant  la 
consommation  de  la  viande.  Les  recherches  faites  prouvèrent  que 
les  propriétés  toxiques  de  cette  viande  avaient  pour  cause  la  pro¬ 
duction  d’une  matière  vénéneuse  spéciale  se  rattachant  à  une  sorte 
de  fermentation  dont  les  matières  grasses  seraient  le  siège  princi¬ 
pal.  Il  a  paru  vraisemblable  que  cette  matière  toxique  ne  s’était 
formée  que  postérieurement  à  l’ouverture  de  la  boite.  Il  est  donc 
prudent  de  ne  pas  ouvrir  les  boîtes  à  conserves  trop  longtemps 
avant  de  manger  la  viande  qu’elles  contiennent. 

—  Serait-il  donc  vrai,  enfin,  que  les  fabricants  de  pains  à  cache¬ 
ter,  emploient  des  composés  minéraux  toxiques  (sels  de  plomb  et 
de  cuivre) ,  pour  obtenir  ces  teintes  variées  qu’ils  obtiendraient 
aussi  belles,  mais  à  un  prix  de  revient  plus  élevé,  avec  des  cou¬ 
leurs  végétales  ?  —  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 

Mode  de  traitement  des  varices.  — -  Le  docteur  Gabrielli, 
de  la  marine  italienne,  préconise  le  moyen  suivant  : 

Appliquer  sur  le  cordon  variqueux,  dans  toute  son  étendue,  une 
lame  de  plomb  très-mince,  dont  l’épaisseur  ne  doit  pas  dépasser  un 
millimètre,  et  la  maintenir  à  l’aide  d’une  bande  roulée  ;  maintenir 
nuit  et  jour  pendant  une  dizaine  de  jours,  à  moins  que  le  malade 
ne  puisse  tolérer  la  plaque  pendant  la  journée  ;  dans  ce  cas,  l’ap¬ 
pliquer  seulement  pour  la  nuit  et  quand  il  n’est  pas  obligé  de 
marcher. 

La  guérison  serait  souvent  complète  après  dix  jours  d’application. 
—  [Courrier  médical). 

Occlusion  congénitale  de  l’intestin  grêle.  —  Le  spécimen  de 
cette  curiosité  anatomique  a  été  présenté  à  la  Société  pathologique 
de  Londres,  par  le  docteur  Davies-Colley,  qui  l’avait  recueilli  chez 
un  enfantée  quatre  jours.  L’enfant  avait,  dit-on,  expulsé  du  méco¬ 
nium  après  sa  naissance.  Il  commença  à  vomir  le  jour  suivant,  et 
le  quatrième  il  succombait.  L’anus  rétréci  donnait  issue  à  un 


liquide  aqueux  :  la  sonde  exploratrice  remontait  seulement  à  deux 
ou  trois  pouces.  L'intestin  grêle  était  très-distendu  et  épaissi  dans 
une  étendue  de  neuf  pouces  à  partir  du  cæcum,  où  il  était  rétréci 
et  réduit  à  une  simple  bandelette  blanche.  A  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin,  au-dessus  et  au-dessous  du  rétrécissement,  on  reconnut  que 
la  muqueuse  de  chaque  côté  se  terminait  en  cul-de-sac.  —  ( Province 
méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  étudianls  en  médecine  de  Padoue  ont  adressé  aux  étudiants 
de  Paris,  l’adresse  suivante  : 

«  Les  étudiants  en  médecine  de  Padoue  prennent  la  plus  grande 
part  à  la  vive  douleur  que  cause  la  mort  du  célèbre  Bernard.  » 

—  MM.  les  étudiants  qui  désireraient  être  attachés  à  des  hôpitaux 
en  qualité  d’externes  provisoires,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  de  onze 
heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours. 

—  M.  Villejèan,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
vient  d’ètre  nommé,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  été,  par  décret  en  date  du 
S  février  1878,  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
V.  de  Rochas,  ancien  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine. 

—  Dimanche  prochain  22  février  et  lundi  23  février,  à  deux  heu¬ 
res,  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  fera,  à  l’École  pratique,  deux 
conférences  sur  la  méthode  des  tractions  soutenues.  Il  démontrera 
expérimentalement  les  avantages  de  la  force  mécanique  en  obsté¬ 
trique  et  en  chirurgie. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  immédiatement 

CLIENTÈLE  MÉDICALE.  Produit  annuel,  9  à 
10,000  fr.  Traitement  fixe,  2,000  fr.  Station  de  che¬ 
min  de  fer  ,  à  6  heures  de  Paris.  _  Écrire 

régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Maison  de  santé  à  vendre 

à  la  porte  de  Paris.  —  Écrire  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’ApIoI  des  D1’  Jou  et  et  Uomollc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et 
le  plus  sùr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :ph.BRUNT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Créosote  pure  de  goudron  de  bois 

M.  MAYET ,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchard  et  Gimbert  [Gaz. 
nebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877.)» 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«-pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
*  sujettes  à  récidive.  —  Bouchàrdat.  » 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN>  378,  rueSt-Honoré. 


f’apsules  Mathey-Caylus 

\J  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

*  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


TT’ lixir  et  Vin  de  Coca. 

«'  J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1«  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  dps  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Goudron  végétal  Le  Beuf- 

II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  dn  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gdbler,  2*  édit. ,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Vi 


in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
>  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  dès  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20]  Bromare  It 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10 ‘Camphre  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rdk  Racine,  Paris 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Ph1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


B 


ains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 


VIANDE;  et  qeina. 

n  À  r  o  u  d  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la ■  Via.ndf... 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité1  in¬ 
contestable  sur  tons  les  ,  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
A“.  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne  ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Huile  de  loie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JOA«B, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  (chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  cher,  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs  .  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’çst 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

L'Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  P  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Digitaline 

d'HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

a  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
<>  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique ,  1874,  t.  Vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  léltres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


1er  Q  u  e  v 


n  n  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtra  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Ruile  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


TTUablissement  orthopédique 

Xli  DE  LYON  , 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires. i  torticolis ,  pieds-bots ,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  ibains  médicamenteux 
Aoflgjies  diverses;  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité ,  etc . 


Qolution  Bourguignon 

jjnu  chlorhydro-ptaosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
è  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

üi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu) 

Qirop  et  Pilules  de  Bromure 

I^DE  ZINC  chimiquement  pur,  inallérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 

T^ragées  et  Sirop  dépuratifs 

U  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succès 
seur,  31,  rue  de  Ciéry. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

VJT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans. toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

\J  a  ltine  G  e  r  b  a  y  , 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAÏ,  à  Roanne  (Loire). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètlire. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ians  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé> 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 

1?  a  u  de  L  u  c  h  o  n. 

■  il. a  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  ;  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 

pilules  du  Brésil 

Jr  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Gontte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Hap  suies  de  Hollande 

1^4  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravcllc.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  (lac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 

F)ilules  de  Blancard,  approuvées 

JT  par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

AT.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  _ 

apposée  au  bas  d’une  éfi- 

quette  verte _ Se  défier 

des  contrefaçons.  v-  1  " 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

■\7in  anti -dyspeptique 

V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  processeur  suppléant 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

JTV  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pan*. 

de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’aloaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  etV ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 

ranuleSdeGarnier-Lamoureux 
Ijdosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Jodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré.  . 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  0,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 

N»  24.  —  MARDI  26  FÉVRIER  1878. 


Sl«  ANNÉE 


MARDI  26  FÉVRIER  1878.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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te  prix  de  l’atauncment  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  (are  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 


AP  COBPS  HÉDICAI»  —  ün  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I  Trois  mois-  ■  8fr-50c-  pour  l’étranger 

pour  paris  I  Six  mois.  .  .  10  —  .  .  te  pon  en  -sus 

pour  paris  i  suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  départements  (  Un  an ...  .  30  —0  des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Souscription  publique  pour  élever  un  monument  à  Claude 
Bernard.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Phlegmon  du  ligament  large.  —  Hôpital 
Necker.  Opération  de  la  taille  chez  un  calculeux.  Des  raisons  qui  ont  dé¬ 
terminé  le  choix  de  ce  mode  opératoire  ,  de  préférence  à  la  lithotritie.  — 
—  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Variétés.  De 
la  situation  de  l’enseignement  médical  en  France.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


Paris,  25  février  1878. 

.  SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  DN  .MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 

La  Société  de  biologie,  dont  Claude  Bernard  a  été  l’un  des  fonda¬ 
teurs,  qui  a  vu  naître  tous  ses  travaux  et  qui,  depuis  onze  ans, 
l’avait  placé  à  sa  tête,  a  considéré  comme  .son  devoir  de  prendre 
l'initiative  d’une  souscription  publique  destinée  à  élever  un  monu¬ 
ment  à  la  mémoire  de  l’homme  dont  la  France  porte  le  deuil. 

.  Elle  a  choisi  dans  son  sein  une  commission  composée  de  :  - 

MM.  Hoüel,  vice-président,  Dumontpallier,  secrétaire  général, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Vidal,  médecin  des  hôpitaux  ;  Bert,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  ;  Ranyier,  professeur  au  Collège  de 
France;  à  laquelle  elle  espère  que  les  grands  corps  savants  (Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique.  Académie  des  sciences,  Aca¬ 
démie  française,  Collège  de  France,  Muséum,  Faculté  des  sciences, 
Faculté  de  médecine,  Académie  de  médecine),  auxquels  appartenait 
Claude  Bernard,  voudront  bien  y  associer  chacun  un  délégué. 

C’est  à  cette  commission  générale,  lorsque  le  chiffre  de  la  sous¬ 
cription  sera  connu,  que  reviendra  le  soin  de  déterminer  l’emploi 
des  sommes  qui  lui  auront  été  confiées. 

Toute  autre  parole  serait  superflue. 

La  Société  de  biologie  doit  seulement  faire  savoir  que  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  ^publique  a  bien  voulu  l’autoriser  à  inscrire 
son  nom  en  tête  de  la  liste  de  souscription. 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  differents  journaux  qui  auront 
inséré  la  présente  note,  et  chez  le  secrétaire  du  Collège  de  France, 
M.  Bouchon-Brandely.  Elles  seront  ensuite  centralisées  entre  les 
mains  du  trésorier  de  la  Société  de  biologie,  M.  Joannes  Chatin,  et 
déposées  au  Crédit  foncier  en  un  compte  courant  spécial. 

Pour  la  commission  d’initiative  : 

Houel,  vice-président. 

Dumontpallier,  secrétaire  général. 

La  Gazette  des  hôpitaux  invite  ses  lecteurs  à  s’unir  à  cette 
grande  manifestation.  Elle  déclaré  la  souscription  ouverte 
dans  ses  colonnes. 

Première  liste. 

La  Gazette  des  Hôpitaux .  100  francs. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M,  Dumontpallier. 

Phlegmon  du  ligament  large. 

Au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Eugénie,  est  entrée,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  une  malade  qui  mérite  d’arrêter  un  instant  votre 
attention.  Voici,  en  deux  mots,  son  observation. 

Cette  femme,  qui  avait,  été  admise  à  Thôpital  Saint-Louis 
pour  y  faire  ses  couches,  en  était  sortie  le  neuvième  jour  de  sa 
délivrance  dans  un  état  satisfaisant,  quand,  à  peine  rentrée 
chez  elle,  à  la  suite  de  fatigues  exagérées,  elle  fut  prise  de 
douleurs  vives  dans  le  ventre,  pour  Iesquel'es  elle  demanda  à 
être  reçue  dans  nos  salles. 

Soumise  à  notre  examen,  nous  reconnûmes  l’existence  d’un 
phlegmon  du  ligament  large.  Voici  sur  quels  symptômes ‘était 
basé,  ce  diagnostic. 

On  constatait,  à  droite  de  la  ligne  médiane  3e  l’abdomeir, 
un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de  la  région  occupée  par 
l’ovaire,  une  tumeur  dure,  de  forme  triangulaire,  dont  la  base 
était  en  rapport  avec  l’utérus  et  la  pointe  dirigée  vers  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Au  toucher,  on  remarquait 
que  le  col  utérin  était  porté  en  arrière,  et  que  tout  l’espace 
qui  limite  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  était  rempli  par 
une  autre  tumeur  présentant  la  même  dureté  que  celle  de  la 
région  abdominale  antérieure,  se  continuant  avec  elle  et  fai¬ 
sant  corps  avec  l’utérus. 

Fait  important  an  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel, 
le  cul-de-sac  rétro-utérin  était  absolument  libre,  et  soit  qu’on 
pratiquât  le  toucher  par  le  vagin,  soit  qu'on  introduisît  le 
doigt  dans  le  rectum ,  on  ne  trouvait  de  ce  côté  pas  trace 
de  tumeur  qui  se  continuât  avec  les  précédentes.  Ce  n’était 
donc  pas  le  péritoine,  mais  le  ligament  large  qui  était  le  siège 
de  la  lésion,  laquelle  se  propageait  jusqu’au  tissu  cellulaire, 
qui  est  situé  au  devant  de  l’utérus  et  met  la  face  antérieure 
du  ligament  large  enflammé  en  rapport  avec  la  partie  corres¬ 
pondante  des  parois  abdominales.  C’est  ainsi  qu’il  fallait 
expliquer  le  rejet  du  col  en  arrière,  le  corps  de  l’utérus 
ayant  sa  disposition  normale. 

Le  phlegmon  du  ligament,  quand  il  survient  dans  l’état 
puerpéral,  a  une  tendance  très-grande  à  se  terminer  par  la 
suppuration.  Il  a  son  point  de  départ  dans  les  veines  utérines, 
ou  bien  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  quelquefois  dans 
les  ganglions  de  cette  région.  Les  premières  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteintes,  puis  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  les  lym¬ 
phatiques,  et  enfin  les  ganglions.  Mais,  jusqu’à  présent,  ceux- 
ci  sont  encore  mal  connus.  Aussi  les  laisserons-nous  de  côté, 
pour  ne  nous  occuper  que  des  cas  parfaitement  caractérisés. 
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dans  lesquels  la  maladie  débute  par  l’un  ou  l’autre  ordre  des 
vaisseaux  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Quand  on  songe  aux  altérations  anatomo-pathologiques  dont 
l’utérus  est  souventle  siège,  après  l’accouchement,  onnepeut 
s'empêcher  d’être  étonné  qu’à  la  suite  de  leurs  couches,  les 
femmes,  notamment  celles  de  la  classe  ouvrière,  ne  soient 
pas  prises  d’accidents  plus  fréquents. 

En  effet,  après  l’accouchement,  il  y  a  une  plaie;  plaie  qui 
correspond  à  l’insertion  du  placenta  et  occupe  le  plus  ordi¬ 
nairement  le  fond  de  l’utérus.  Cette  plaie,  enfin,  doit  se  com¬ 
porter  comme  toutes  les  plaies,  se  rétracter,  marcher  vers  la 
réparation  et  se  recouvrir  d’une  muqueuse  normale  après 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Quand  on  observe  cette  plaie,  on  trouve  toujours  dans  les 
veines,  déjà  en  partie  revenues  sur  elles  -  mêmes ,  un  caillot 
demi-fibrineux,  demi-cruorique,  fibrineux  du  côté  de  la  cir¬ 
culation  centrale,  cruorique  du  côté  de  la  plaie,  à  la  sur¬ 
face  de  laquelle  on  aperçoit  des  petites  saillies,  qui  ne  sont 
autres  que  les  vestiges  de  ces  caillots. 

Or,  il  arrive  très-souvent  qu’à  la  suite  de  certains  états 
puerpéraux,  sous  l’influence  d’une  cause  variable,  il  se 
fait  une  inflammation  des  parois  utérines  au  niveau  de  la 
solution  de  continuité.  Dans  ces  conditions,  les  veines  elles- 
mêmes  s’enflamment,  et  si  la  phlébite,  qui  est  d’ailleurs,  ainsi 
que  l’a  très-bien  montré  Cruveilhier,  presque  toujours  obli 
térante,  est,  pour  une  raison  quelconque,  de  nature  sup¬ 
purative;  si  la  formation  d’un  caillot  au-dessus  du  point 
enflammé  ne  vient  pas  s’opposer  à  la  pénétration  du  pus  dans 
le  torrent  circulatoire,  il  en  résulte  cette  forme  de  fièvre  par¬ 
ticulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’infection  purulente 
des  femmes  nouvellement  accouchées. 

D’autres  fois,  ce  sont  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont 
malades.  Mais,  dans  tous  les  cas,  l’altération  se  localise  dans 
un  terrain  spécial,  sur  lequel  on  doit  toujours  porter  la  plus 
grande  attention.  Je  veux  parler  des  bords  latéraux  d’e 
l’utérus. 

C’est,  en  effet,  dans  l’épaisseur  du  bord  interne  du  ligament 
large,  que  l’altération  a  son  siège,  car  c’est  là  que  convergent 
les  vaisseaux,  artères,  veines,  lymphatiques ,  qui  ont  desservi 
la  circulation  placentaire,  circulation  physiologique  si  active 
que  nécessite  la  grossesse.  C’est  là  que  se  trouve  le  point  de 
départ  des  phlegmons  du  ligament  large,  dont  l’origine  est 
dans  l’inflammation  des  lymphatiques  ou  des  veines. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  cette  femme  est  entrée 
dans  notre  service.  La  plaie  placentaire  était  en  voie  de  gué¬ 
rison  quand,  dix  ou  douze  jours  après  son  accouchement,  à 
la  suite  de  fatigues,  elle  nous  est  arrivée  avec  tous  les  signes 
que  je  viens  de  vous  indiquer  et  qui  m’ont  permis  de  dia¬ 
gnostiquer  un  phlegmon  du  ligament  large.  Le  repos  le  plus 
absolu,  l’application  de  catasplasmes  sur  l'abdomen  et  la 
liberté  du  ventre  entretenue  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  à  l’aide  d’un  purgatif,  dans  la  plupart  des  cas,,  suffisent 
pour  aider  ces  malades  à  guérir,  et  on  empêche  ainsi  assez 
facilement  le  phlegmon  de  se  transformer  en  un  abcès,  dont 
vous  connaissez  les  graves  conséquences.  Vous  ne  serez  donc 
pas  étonnés  que  je  me  sois  opposé  avec  tant  d’instances  à  la 
sortie  de  cette  femme.  Je  suis  convaincu,  en  effet,  qu’ellé  va 
nous  revenir  dans  quelques  jours  avec  un  abcès  du  ligament 
large,  conséquence  de  son  phlegmon  non  guéri. 

Quelle  sera  la  marche  de  cet  abcès  ? 

Quand  les  abcès  du  ligament  large  se  forment,  ils  s’an¬ 
noncent  quelquefois  par  des  troubles  assez  considérables  :  la 
femme  est  prise  de  frissons  répétée,  la  fièvre  s’allumé, J  la 


température  s’élève  et  des  douleurs  vives  se  manifestent  du 
côté  du  ventre. 

Plus  tard,  alors  que  la  suppuration  est  établie,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  pus  se  faire  jour  dans  les  organes  environ¬ 
nants,  tels  que  la  vessie,  le  rectum,  le  péritoine.  Dans  ce 
dernier  fait,  la  présence  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale 
dohne  lieu  à  des  accidents  aigus  qui  emportent  rapidement 
la  malade.  Dans  certains  cas,  au  contraire,  la  maladie  affecte 
une  marche  plus  lente,  mais  dont  la  terminaison,  pour  se 
faire  plus  attendre,  n’est  pas  moins  fatale,  car  il  est  rare  que 
la  femme,  résistant  à  la  fièvre  hectique  qui  l’épuise, ne  finisse 
par  succomber  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

D’autres  fois,  l’abcès  vient  faire  saillie  dans  la  région  ingui¬ 
nale  et  s’ouvre  spontanément  en  ce  point,  au  bout  de  dix, 
quinze  ou  vingt  jours.  Mais  la  tendance  de  ces  collections 
purulentes  à  envahir  le  tissu  cellulaire  qu’ils  rencontrent  est 
si  grande  que,  le  plus  souvent,  un  travail  semblable  se  fait 
simultanément  du  côté  du  vagin,  de  sorte  que,  même  après 
que  l’abcès  inguinal  a  été  ouvert,  soit  spontanément,  soit 
par  l’intervention  du  chirurgien ,  il  n’est  pas  rare  de  voir, 
quelques  jours  après,  le  vagin  se  perforer  à  son  tour  et  don¬ 
ner  issue  à  un  liquide  purulent.  Aussi  le  pronostic  doit-il  tou¬ 
jours  être  très-réservé. 

Vous  comprenez,  d’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  com¬ 
bien  l’affection  de  cette  femme  est  grave,  et  combien  il  est 
dangereux  pour  elle  de  quitter  l’hôpital  en  pareil  état.  Son 
imprudence  peut  avoir  des  conséquences  graves,  tandis  que 
le  repos  à  l’hôpital  eût  suffi  très-probablement  pour  obtenir 
la  guérison  du  phlegmon  péri-utérin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 

Opération  de  la  taille  chez  un  calculeux.  Des  raisons  qui 
ont  déterminé  le  choix  de  ce  mode  opératoire,  de  pré¬ 
férence  à.  la  lithotritie. 

Nous  allons,  dans  un  instant,  pratiquer  la  taille  sur  un 
jeune  homme  du  service,  qui  est  actuellement  couché  au 
n°  27  de  la  salle  Saint-Vincent.  Mais,  avant  de  faire  cette 
opération,  je  tiens  beaucoup  à  vous  faire  connaître  les  rai¬ 
sons  qui  m’ont  fait  choisir  pour  ce  malade  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  A  l’heure  actuelle,  en  effet,  l’opération  de  la  taille 
n’est  plus  faite  par  les  chirurgiens  que  pour  des  détermina¬ 
tions  graves  et  l’on  peut  dire  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  le  traitement  de  la  pierre  relève  de  la  lithotritie, 
dont  vous  avez  pu,  maintes  fois,  apprécier  par  vous-mêmes 
l’efficacité,  dans  ce  service  où  il  ne  se  passe  pas  de  jour 
qu’elle  ne  soit  pratiquée. 

11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-et-un  ans  qui  est  entré 
à  l’hôpital  le  21  décembre  dernier.  Son  histoire  est  presque 
entièrement  pathologique  car,  depuis  l’âge  de  deux  ou  trois 
ans,  il  a  toujours  plus  ou  moins  souffert  en  urinant.  A  l’âge 
deseptansj.il  aurait  même  pissé  du  sang,  mais  ces  pisse¬ 
ments  de  sang  ont  été  très-peu  abondants  et  n’ont  jamais  re¬ 
paru  depuis. 

A  partir  de  ce  moment,  jusqu’à  ces  dernières  années,  le 
malade  souffrit  peu  et,  d’après  ce  qu’il  raconte,  il  se  portail, 
en  somme,  assez  bien  :  jouant,  courant  et  se  livrant,  sans 
trop  de  difficultés,  à  tous  les  exercices  de  son  âge.  Cepen¬ 
dant,  de  temps  en  temps,  il  éprouvait,  du  côté  de  la  vessie, 
quelques  rappels  de  douleurs  qui  se  faisaient  sentir  à  la  fin 
de  la  miction.  Les  choses  restèrent  ainsi  jusqu’à  l’année  der¬ 
nière,  époque  à  laquelle  il  commença  de  nouveau  à  souffrir, 
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non-seulement  pendant  et  après  la  miction,  mais  d’une  ma¬ 
nière  constante.  Les  douleurs  très-vives  qu’il  éprouvait, 
avaient  pour  caractère  d’être  considérablement  accrues  par 
les  moindres  mouvements  du  malade,  de  telle  sorte  que, 
non-seulement  il  ne  pouvait  aller  ni  en  voiture  ni  en  chemin 
de  fer,  mais  qu’il  était  dans  l’impossibilité  absolue  de  re¬ 
muer.  Avec  cela  les  urines  étaient  purulentes,  mais  non  alca¬ 
lines  ;  enfin,  et  c’est  pour  cette  infirmité  qu’il  était  entré  à 
l’hôpital,  ce  jeune  homme  présentait  une  incontinence 
d’urine,  qu’il  avait  conservée,  d’ailleurs,  depuis  son  nnfance. 

A  son  entrée  dans  le  service,  nous  avons  trouvé  un  indi¬ 
vidu  assez  grand,  développé  d’une  façon  à  peu  près  complète, 
mais  maigre,  pâle,  épuisé. 

En  présence  de  ces  commémoratifs,  nous  étions  naturel¬ 
lement  conduit  à  procéder  immédiatement  à  un  examen 
local,  et  comme  toujours,  nous  avons  commencé  par  explo¬ 
rer  le  rectum.  Nous  avons  trouvé  la  prostate  légèrement 
bosselée,  mais  nullement  augmentée  de  volume;  de  leur 
côté,  les  vésicules  séminales  ne  présentaient  rien  de  particu¬ 
lier,  l’épididyme  paraissait  lui-même  parfaitement  sain,  de 
sorte  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  tuber¬ 
culisation  généralisée,  comme  on  aurait  pu  le  supposer  au 
premier  abord. 

Nous  avons  ensuite  exploré  le  canal  de  l’urèthre.  Comme 
de  coutume,  cet  examen  a  été  fait  d’abord  avec  un  instru¬ 
ment  mou,  c’est-à-dire  avec  un  explorateur  à  tête,  à  tige 
molle  et  souple,  puis  ensuite  avec  la  sonde  d’argent. 

Le  premier  nous  a  donné  des  renseignements  importants  : 
d’abord,  il  nous  a  fait  voir,  comme  c’est  d’ailleurs  la  règle, 
toutes  les  fois  que  les  malades  souffrent  de  la  vessie,  que  la 
portion  membraneuse  de  l’urèthre  était  contracturée. 

Le  passage  de  l’instrument  dans  la  région  prostatique  a  été 
également  un  peu  douloureux,  mais  il  n’a,  cependant  offert 
rien  de  bien  marqué  et  ce  n’a  été  qu’au  moment  d’entrer 
dans  la  vessie  que  nous  avons  recueilli  des  renseignements  de 
preriiier  ordre,  car,  à  peine  la  bougie  avait-elle  franchi  le  col 
vésical  que  nous  avons  eu  le  sentiment  d’un  frottement  par¬ 
ticulier,  râpeux,  qui  n’était  autre  que  le  contact  de  l’instru¬ 
ment  avec  un  calcul.  Il  faut,  en  effet,  savoir  que  les  instru¬ 
ments  mous  sont  parfaitement  capables  de  rencontrer  sur 
leur  chemin  une  pierre  et  d’en  transmettre  la  sensation  au 
chirurgien  qui  explore. 

Nous  avons  alors  examiné  la  vessie  avec  une  sonde  d’ar¬ 
gent.  L’introduction  de  l’instrument  a  été  nécessairement 
pénible,  comme  cela  a  lieu  toutes  les  fois  que  les  malades 
souffrent  depuis  longtemps.  Mais,  quoique  pénible,  elle 
s’est  faite  dans  des  conditions  très-simples,  sans  perte  de 
sang,  sans  réaction  consécutive;  Par  ce  moyen,  nous  avons 
bientôt  trouvé  le  calcul  et,  cherchant  à  nous  rendre  compte 
de  ses  dimensions,  nous  avons  pu  constater  qu’il  mesurait 
dans  l’un  de  ses  diamètres,  3  à  A  centimètres. 

De  plus,  nous  avons  eu  un  contact  assez  mou,  comme  s’il 
se  fût  agi  d’un  calcul  phosphatique,  mais  il  est  vraisemblable 
qu’au  milieu  de  ce  dépôt  de  phosphates,  nous  avons  un  noyau 
très-dur. 

La  sonde  nous  a,  en  outre,  montré  que,  quoique  la  pierre 
fût  facile  à  sentir,  il  fallait  néanmoins  l’aller  chercher  à  une 
certaine  profondeur.  Ceci  nous  a  engagé  à  recommencer  l’ex¬ 
ploration  par  le  rectum,  le  cathéter  étant  maintenu  dans  la 
vessie.  Nous  avons  senti  alors  qu’en  effet  le  calcul  était  situé 
bien  au-dessous  de  la  sonde,  que,  par  conséquent,  il  était  assez 
volumineux,  à  moins  toutefois  qu’il  ne  se  fût,  en  quelque 
sorte,  creusé  une  loge  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Je  ne 


veux  pas  dire  qu’il  se  fût  enkysté  :  car  ce  phénomène  est  tel¬ 
lement  rare,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  l’on  ne  doit  jamais 
accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  ces  observations  dans 
lesquelles  la  pierre  englobée  dans  le  repli  de  la  muqueuse 
ne  communiquait  avec  la,  cavité  vésicale  que  par  un  orifice 
plus  ou  moins  étroit. 

Cet  ensemble  de  signes  fournis  par  l’examen  local  devait 
donc,  je  le  répète,  nous  conduire  à  penser  que  la  pierre 
était  volumineuse.  Quant  à  déterminer  d’une  manière  bien 
précise  quelles  étaient  ses  dimensions,  cela  nous  était  com¬ 
plètement  impossible.  Tout  ce  que  l’on  pouvait  affirmer,  c’est 
qu’elle  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ou 
d’une  grosse  noix. 

Mais  il  y  avait  une  autre  question  à  discuter.  Était-ce  une 
pierre  de  formation  ancienne  ou  récente?  il  était  difficile  de 
se  prononcer  sur  ce  point,  car  nous  n’avions  pour  nous  éclai¬ 
rer  que  les  renseignements  fournis  par  le  malade  et  ils 
n’étaient  pas  de  nature  à  nous  permettre  de  trancher  la  diffi¬ 
culté.  Seul,  l’examen  de  la  pierre,  pourrait  nous  édifier  à  cet 
égard  ;  et  si,  après  son  extraction,  nous  trouvons  à  son  centre, 
comme  je  m’y  attends  d’ailleurs,  un  de  ces  noyaux  durs, 
d’oxalate  de  chaux,  qui  constituent  si  souvent  les  calculs  que 
l’on  rencontre  chez  les  enfants,  nous  aurons  la  preuve  maté¬ 
rielle  qu’elle  remonte  aux  premiers  temps  de  la  maladie  et 
qu’elle  a  été  la  cause  de  la  cystite  que  nous  avons  observée, 
loin  d’en  être  la  conséquence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  prenant  les  choses  telles  qu'elles  se 
présentent  actuellement,  nous  avons  affaire  à  un  malade  qui 
a  une  sensibilité  très-vive,  qui  est  affecté  d’une  pierre  proba¬ 
blement  d’un  volume  au-dessus  de  la  moyenne,  et  surtout 
qui  est  jeune.  Dans  ces  conditions,  je  n'ai  pas  hésité  à  lui 
proposer  la  taille  et  son  âge  est  la  principale  raison  qui  m’a 
conduit  à  agir  de  la  sorte.  En  effet,  un  malade  dé  vingt  et 
un  ans  est  encore  dans  la  période  où  la  taille  se  fait  dans  des 
conditions  satisfaisantes  presque  aussi  bonnes  que  pendant 
l’enfance,  car,  à  cette  époque,  le  col  de  la  vessie  est  encore 
assez  souple  pour  qu’on  puisse  y  faire  passer  un  calcul,  même 
volumineux,  sans  déterminer  de  ces  délabrements  qui  ren¬ 
dent  si  graves  l’extraction  de  la  pierre  chez  les  gens  d’un  âge 
plus  avancé. 

D’autre  part,  ce  jeune  homme  a  beaucoup  de  pus  dans  la 
vessie,  peut-être  même  a-t-il  déjà  de  la  pyélite ;  si  bien 
qu’avec  la  nécessité  de  faire,  par  la  lithotritie,  un  nombre  de 
séances  plus  ou  moins  considérable  et  dans  des  conditions 
défectueuses,  en  raison  même  de  la  sensibilité  extrême  du 
malade,  nous  risquions  de  déterminer  une  réaction  qui  pou¬ 
vait  devenir  extrêmement  grave  et,  plus  tard,  quand  nous 
aurions  été  obligé  d’en  venir  à  cette  extrémité,  il  ne  nous 
aurait  plus  été  permis  de  faire  la  taille  que  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions.  Actuellement,  au  contraire,  nous  pouvons 
faire  une  opération  relativement  simple  et,  par  ce  moyen, 
nous  pouvons  assurer  à  ce  garçon  des  chances  de  guérison 
plus  grandes  que  par  la  lithotritie. 

C’est  donc  en  raison  de  son  âge,  du  volume  de  sa  pierre, 
de  la  sensibilité  toute  particulière  des  organes  et  de  tout 
l’individu  lui-même,  enfin  de  l’état  de  la  vessie  et  de  l’alté¬ 
ration  probable  des  reins,  que  je  me  décide,  dans  ce  cas,  à 
pratiquer  la  taille. 

Vous  m’objecterez  peut-être  que  nous  aurions  pu  arriver 
au  même  but  en  faisant  la  lithotritie  sous  le  chloroforme.  A 
cela  je  répondrai  que,  en  elles-mêmes,  les  séances  de  litho¬ 
tritie  sont  très-peu  de  chose  et  que  ce  qui  est  important, 
c’est  ce  qui  se  passe  entre  chacune  de  ces  séances.  Pendant 
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cet  intervalle,  en  effet,  le  malade  rend  des  fragments  :  or,  on 
ne  peut  donner  le  chloroforme  pour  empêcher  la  vessie  de 
se  contracter  et  d’expulser  les  débris  qu’elle  contient.  Ce  gar¬ 
çon  serait  donc  exposé,  entre  les  séances,  à  avoir  des  douleurs 
résultant  de  la  propulsion  des  fragments  vers  le  col  de  la 
vessie  et  nous  verrions  ainsi,  après  chacune  d’elles,  se  re¬ 
nouveler  une  cause  de  danger  que  nous  éviterons  certai¬ 
nement  par  la  taille. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  les  détails  de  l’opération  :  vous 
les  connaissez.  Mais  ce  que  je  tenais  à  vous  dire,  ce  sont  les 
raisons  pour  lesquelles  je  me  suis  décidé  à  pratiquer  la  taille 
chez  ce ,  malade.  Vous  voyez  qu’elles  sont  parfaitement  déci¬ 
sives  et,  alors  même  que  la  pierre  serait  moins  grosse  et 
n’aurait  que  le  volume  que  le  contact  nous  a  fait  découvrir, 
nous  n’aurons  pas  à  regretter  le  parti  que  nous  venons  de 
prendre.  Et  cela  surtout,  je  le  répète,  à  cause  de  l’âge  du 
malade  qui  rend  l’opération  très-favorable,  et  de  cette  sensi¬ 
bilité  spéciale  contre  laquelle  nous  devions  nous  prémunir 
et  que  des  séances  répétées  de  lithotri tie  eussent  certainement 
rendue  funeste. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  23  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

COMMUNICATIONS 

Magnétisme  et  hystérie.  —  m.  charcot  a  entrepris  une 
nouvelle  série  d’expériences  sur  les  malades  de  son  service  attein¬ 
tes  de  ce  qu’il  appelle  la  grande  hystérie.  Ces  expériences  lui  ont 
été  inspirées  par  la  lecture  de  deux  mémoires  fort  intéressants 
d’Andry  et  de  Tourette,  qui  se  trouvent  dans  les  Mémoires  de  l’an¬ 
cienne  Société  de  médecine  (année  1782),  et  qui  sont  relatifs  à  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  aux  cas  pathologiques.  Ces  auteurs  ont 
Surtout  étudié  les  effets  des  aimants  sur  les  affections  nerveuses, 
en  particulier  sur  les  névralgies.  M.  Charcot  a  eu  l’idée  d'étudier 
ces  mêmes  effets  sur  l’hystérie.  Ces  recherches  ont  été  faites  avec 
M.  Vigoureux.  Étant  donnée  une  hystérique  atteinte  d’une  hémi¬ 
anesthésie  complète,  absolue  et  permanente,  si  on  approche  de  son 
bras  anesthésié  un  barreau  aimanté  que  l’on  tient  à  une  distance 
de  un  demi-centimètre  ou  que  l’on  sépare  du  bras  par  une  feuille 
de  papier,  voici  les  phénomènes  que  l’on  observe  et  qui  se  produi¬ 
sent  d’une  façon  constante  :  la  malade  accuse  une  légère  sensation 
de  chaleur  et  un  peu  d’engourdissement  dans  la  partie  anesthésiée  ' 
correspondante  à  l’aimant  :  la  peau  devient  un  peu  rouge  ;  si  on  la 
pique  à  ce  moment  elle  ne  sent  pas  encore,  mais  immédiatement 
après  la  sensibilité  est  revenue  complète  et  absolue,  dans  une  éten¬ 
due  correspondant  au  diamètre  transversal  de  l’aimant.  Au  même 
moment,  dans  la  région  symétrique  du  bras  sain  apparaît  l’anes¬ 
thésie,  comme  cela  se  produit  dans  la  métalloscopie.  Les  mêmes 
effets  se  produisent  relativement  à  l’amblyopie  hystérique  :  si  l’on 
approche  un  aimant  de  la  tempe  d’une  hystérique  amblyopique  ou 
achromatopsique,  l’amblyopie  disparaît  et  la  malade  reconnaît  les 
couleurs  qu’elle  ne  voit  pas  habituellement.  On  peut  donc,  à  l’aide 
des  aimants,  reproduire  tous  les  phénomènes  de  la  métallothé¬ 
rapie. 

M.  Charcot  ne  s’en  est  pas  tenu  là,  il  a  étudié  également  les  effets 
de  l’électricité  statique.  Les  mêmes  phénomènes  de  retour  de  la 
sensibilité,  du  transfert  de  l’anesthésie,  de  disparition  de  l’achro- 
matopsie  se  sont  produits  chez  une  hystérique  mise  en  communica¬ 
tion  avec  l’appareil  électrique.’  Ces  expériences  seront  poursuivies 
par  MM.  Vigoureux  et  Regnard. 

Iodure  d’éthyle.  —  m.  rabuteau  continue  ses  expériences  sur 
l’iodure  d’éthyle.  Il  a  étudié  l’effet  de  cet  agent  [sur  les  plantes, 
comme  M.  Claude  Bernard  l’a  fait  avec  l’éther  et  le  chloroforme. 
'L’iodure  d’éthyle,  comme  ces  anesthésiques,  entrave  la  germina¬ 
tion  d’une  manière  absolue. 


De  l’ablation  et  de  l’énervement  de  la  rate. —  m.  malassez 

a  entrepris,  avec  M.  Picard,  une  série  d’expériences  sur  ce  sujet. 
Ayant  enlevé  la  rate  ou  sectionné  les  nerfs  qui  se  rendent  à  cet 
organe  chez  un  certain  nombre  d’animaux,  ils  ont  constaté  que 
les  jeunes  survivent  à  l’opération,  tandis  que  les  vieux  y  succombent’ 
Il  y  a  là  un  rapprochement  intéressant  àfaire  entre  ces  effets  et  l’in¬ 
fluence  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sur  les  individus  âgés. 

Érection  d’un  monument  à,  Claude  Bernard.  —  m.  le  se¬ 
crétaire  général  soumet  à  la  Société  la  proposition  de  M.  Vidal. 

Une  discussion  s’engage,  non  pas  sur  la  proposition,  qui  est  adop¬ 
tée  par  acclamation,  mais  sur  les  moyens  de  la  mettre  le  plus 
promptement  à  exécution. 

Après  avoir  entendu  une  chaude  et  touchante  allocution  de 
M.  Paul  Bert  et  sur  sa  proposition,  la  Société  décide  de  nommer, 
par  la  voie  du  scrutin  secret,  une  commission  de  cinq  membres, 
qui  sera  chargée  de  s’entendre  avec  les  corps  savants  dont  M.  Claude 
Bernard  faisait  partie,  pour  ouvrir  une  souscription  publique 
ayant  pour  but  d’élever  un  monument  à  l’illustre  physiologiste  que 
la  science  vient  de  perdre. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Vidal,  Dumontpallier,  Paul 
Bert,  Houel  et  Ranvier. 

M.  Paul  Bert  s’est  déjà  assuré  le  concours  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  H  ne  doute  pas  que  l’appel,  qui  sera  fait  par 
la  Société  de  biologie  à  tous  les  corps  savants,  à  toute  la  grande 
presse,  sans  distinction  de  nuance  politique,  et  particulièrement  à  la 
presse  scientifique  ne  soit  entendu  (1). 

Il  est  décidé,  dès  à  présent,  que  ce  ne  sera  pas  sur  la  tombe  de 
Claude  Bernard,  mais  bien  en  un  lieu  où  sa  grande  figure  puisse,  à 
tout  moment,  servir  d’exemple  aux  futures  générations  que  sera 
placé  ce  monument. 

Indépendamment  de  ce  monument,  qui  sera  élevé  à  l’aide  de  la 
souscription  publique  dont  la  Société  de  biologie  prend  l’initia¬ 
tive,  il  est  décidé  que  deux  bustes  seront  placés  dans  la  salle  de3 
séances,  ceux  de  Rayer  et  de  Claude  Bern  ard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  22  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION 

m.  martineau  présente  en  son  nom  la  première  partie  d’un 
traité  des  maladies  de  l’utérus. 

COMMUNICATIONS 

Arthropathies  consécutives  aux  altérations  aiguës  de 
la  moelle.  —  aï.  vallin  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Cysticerques  du  cerveau.  —  ai.  laboulbène  présente  un 
cerveau  qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur  Rames  (d’Aurillac). 
C’est  le  cerveau  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  qui,  à  la  suite  d'ac¬ 
cès  épileptiformes  est  rapidement  tombée  dans  le  coma  et  a  suc¬ 
combé.  Cette  femme,  pendant  quelques  temps  ,  voyait  tous  les 
objets  en  bleu.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  altérations  nombreuses 
à  la  surface  du  cerveau  et  particulièrement  un  certain  nombre  de 
cysticerques  qui  s’y  étaient  creusé  des  loges.  Ce  cerveau  et  ces  cys¬ 
ticerques  seront  examinés  avec  le  concours  de  M.  Davaine  et 
M.  Laboulbène  communiquera  ultérieurement  les  résultats  de  cet 
examen. 

Encombrement  dans  les  hôpitaux.  —  m.  gallard  ne  doute 
pas  que  tous  ses  collègues  reconnaissent  avec  lui  que  l’une  des 
principales  causes  de  l’insalubrité  des  hôpitaux  est  leur  encombre-^ 


(î)  La  Gazette  des  Hôpitaux  est  heureuse  de  donner  tout  son  concours 
à  la  Société  de  biologie,  et  ouvre  aujourd’hui  même  la  souscription. 
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ment.  Depuis  quelque  temps,  il  n’est  pas  un  seul  médecin  des  hôpi¬ 
taux  qui  n’ait  protesté  contre  cette,  mesure,  qui  consiste  non  seu¬ 
lement  à  placer  régulièrement  un  trop  grand  nombre  de  lits  dans 
les  salles,  mais  encore  à  y  placer  tous  les  jours  des  lits  et  des  bran¬ 
cards  supplémentaires.  Le  nouvel  Hôtel-Dieu  renferme  actuelle¬ 
ment  trente-neuf  lits  de  supplément,  alors  qu’il  y  existe  des  salles 
entièrement  vacantes.  11  y  a  là  une  question  d’hygiène,  d’huma¬ 
nité  dont  l’importance  n’échappera  à  personne,  M.  Gallard  avait 
donc  l’intention  de  saisir  la  Société  de  ces  faits  et  de  protester 
énergiquement  contre  |cet  encombrement  systématiquement  établi, 
lorsqu’ayant  reçu,  comme  tous  ses  collègues,  de  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique,  la  lettre  que  nous  publions  plus  loin,  il 
a  cru  obéir  à  une  question  de  haute  convenance,  en  prévenant 
M.  le  directeur  de  son  intention  ;  il  a  reçu  de.  lui  l’assurance  que 
l’administration  ferait  tout  son  possible  pour  satisfaire  à  cette  légi¬ 
time  demande. 

m.  moutard-martiiv  déclare  que  la  protestation  que  vient  de 
faire  M.  Gallard  est  faite  à  chaque  séance  du  conseil  de  surveil¬ 
lance. 

Localisations  cérébrales.  —  M.  gouguenheim  rapporte  l'ob¬ 
servation  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  anciennement  tuber¬ 
culeux,  devenu  alcoolique,  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  fut  pris  d’une 
monoplégie  inférieure  du  côté  gauche  ;  il  ne  présenta  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité,  l’intelligence  était  intacte.  Il  entra  à  l’hôpital  le 
12  février  ;  pendant  les  jours  qui  suivirent  son  entrée,  il  eut  du  dé¬ 
lire  alcoolique.  La  paralysie  qui  .n’existait  que  dans  une  jambe  et 
qui  semblait  devoir  disparaître,  reparut  et  gagna  le  bras.. En  même 
temps,  la  température  s’éleva,  le  malade  tomba  dans  une  résolu¬ 
tion  complète  et  succomba  en  présentant  tous  les  caractères  d’une 
apoplexie. 

En  présence  de  cette  monoplégie  limitée  d’abord  au  membre  infé¬ 
rieur,  M.  Gouguenheim  diagnostiqua  une  lésion  corticale  localisée  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascendante.  Quant  à  la  nature 
de  la  lésion,  il  était  impossible  de  la  déterminer. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  en  effet,  une  lésion  limitée  à  la  fron¬ 
tale  ascendante  et  au  .  lobe  parencentral  ;  cette  lésion  était  une  mé¬ 
ningite  probablement  de  nature  tuberculeuse.  C’est  ce  que  détermi¬ 
nera  l’examen  histologique  qui  sera  fait  ultérieurement. 

m.  luys  trouve  le  fait  de  M.  Gouguenheim  intéressant  à  plusieurs 
points  de  vue  :  d’abord  il  porte  en  lui  une  nouvelle  preuve  à  l’appui 
de  cette  opinion,  aujourd’hui  généralement  admise,  malgré  les  ob¬ 
jections  de  M.  Brown-Sequard,  qu’une  monoplégie  de  cause  céré¬ 
brale  se  produit  toujours  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Il  rappelle,  à 
ce  sujet,  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  biologie  entre 
MM.  Brown-Sequard,  Charcot  et  lui-même  (voy.  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  années  1873  et  1876).  En  second  lieu,  dans  ce  cas,  la  lésion 
est  exclusivement  localisée  à  la  frontale  ascendante  et  au  lobe  pa- 
racentral,  c’est-à-dire  à  une  région  essentiellement  motrice.  C’est 
là,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  une  nouvelle  confirmation  des  faits 
communiqués  par  M.  Luys,  de  dégénérescence  de  cette  môme  région 
chez  d’anciens  amputés  de  jambe.  Enfin,  cette  pièce  est  une  nou¬ 
velle  preuve  à  l’appui  de  cette  assertion  de  M.  Luys  que  le  lobé  pa- 
racenlral  est  plus  développé  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

M.  Luys,  à  l’occasion  du  fait  de  M.  Gouguenheim,  communique 
le  fait  suivant  qui  appartient  à  M.  de  Beauvais,  médecin  de  la  pri¬ 
son  de  Mazas  :  un  détenu  reçoit  sur  le  côté  droit  de  la  tête  un  coup 
de  tesson  de  bouteille  qui  détermine  une  fracture  de  la  région  tem¬ 
porale,  dans  un  point  correspondant  exactement  à  la  partie  médiane 
du  sillon  de  Rolando.  Cet  homme  a  présenté  une  monoplégie  bra¬ 
chiale  du  côté  opposé.  Ce  bras  paralysé  est  devenu  le.  siège  d’une 
atrophie  musculaire  à  marche  aiguë.  Ce  malade  est  aujourd’hui  en 
voie  de  guérison.  M.  de  Beauvais  doit  en  publier  l’observation. 

Ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue.  —  m.  miiaard 
présente  un  jeune  homme  de  vingt-qùatre  ans,  atteint  d’une  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  de  la  pointe  de  la  langue. 

Le  diagnostic  n’est  pas  douteux  ;  cette  ulcération,  qui  a  com¬ 
mencé  à  apparaître  au  mois  de  décembre,  présente  teous  les  carac¬ 
tères  si  bien  décrits  qar  MM.  Isambert,  Féréol,  Bucquoy,  Fournier, 
etc.,  et  le  malade  offre,  d’ailleurs,  aux  deux  sommets,  des  signes 


manifestes  de  tuberculisation  pulmonaire.  M.  Millard  a  très-peu  de 
confiance  dans  l’efficacité  des  topiques  en  pareils  cas  ;  cepe.ndant, 
il  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’emploi  de  ces  derniers. 

m.  féréol  fait  observer  que ,  dans  ce  cas,  la  lésion  est  plus 
disséminée  qu’elle  ne  l’est  habituellement. 

Il  présente,  de  son  côté,  une  pièce  moulée  avec  beaucoup  de 
talent,  par  M.  Jumelin,  et  qui  représente  des  ulcérations  tubercu¬ 
leuses,  non  plus  de  la  langue,  mais  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine.  Le  point  de  départ  de  cette  ulcération  paraît  avoir  été  la 
muqueuse  gingivale,  au  niveau  de  là  dernière  molaire  du  côté  gau¬ 
che.  Cette  pièce  a  été  moulée  sur  une  femme  de  trente  ans,  qui 
présente  également  des  signes  non  douteux  du  côté  du  sommet; 

m.  Constantin  taul  a  observé  un  cas  absolument  semblable  à 
celui  que  vient  de  présenter  M.  Millard.  Dans  ce  cas,  le  tubercule 
s’éliminait  et  les  ulcérationsj  se  cicatrisaient.  11  a  ainsi  observé  sept 
tubercules  qui  ont  guéri  spontanément.  Aussi,  a-t-il  renoncé  à 
l’emploi  des  topiques.  C’est  encore  l’hyposulfite  de  soude  en  solu¬ 
tion,  à  S  pour  100,  qui  paraissait  lui  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 

m.  tailler  fait  observer  que  ces  ulcérations  tuberculeuses  de  la 
muqueuse  buccale  sont  extrêmement  douloureuses,  et,  qu’à  ce  point 
de  vue,  les  applications  d’iodoforme  sont  utiles.  Il  a  eu  l’occasion 
d’observer  un  fait  qui  n’a  pas  encore  été  signalé  ;  celui  d’une  tuber¬ 
culose  miliaire,  galopante,  de  toute  la  cavité  buccale.  Aucun  traite¬ 
ment  n’est  parvenu  à  soulager  ce  malade,  qui  a  succombé  en  l’es¬ 
pace  de  six  mois,  dans  des  souffrances  atroces,  à  une  phthisie  galo¬ 
pante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


VARIÉTÉS 

De  la  situation  de  l’enseignement  médical  en  France. 

Par  M.  le  professeur  Chmjefard. 

I 

Les  quelques  pages  que  M.  le  professeur  Chauffard  vient  de  con¬ 
sacrer,  dans  un  important  recueil  (l)',à  l’exposé  de  cette  situation, pui¬ 
sent  un  double  intérêt  dans  la  gravité  des  questions  qui  y  sont 
traitéès  et  dans  la  haute  situation  de  l’auteur  :  c’est  à  ce  titre  qu’il 
nous  a  paru  convenable  d’attirer  sur  elles  l’attention  du  public  mé¬ 
dical.  Sans  doute  les  discussions  publiques  et  les  publications  nom¬ 
breuses  qui,  surtout  dans  ces  six  dernières  années,  ont  éclairé  l’opi¬ 
nion,  ont  rendu  plus  facile  l’étude  de  ce  grdve  sujet  et  des  plans 
de  réformes  qui  s’y  rattachent,  mais  il  est  d’une  saine  et  légitime 
curiosité  de  souhaiter  connaître  à  quel  point  d’exécution  sont  arri¬ 
vés  aujourd’hui  les  projets  d’hier,  quelles  réformes  nouvelles  sont 
encore  en  observation  ou  bien  à  la  veillé  d  etre  réalisées,  quelles, 
appréciations,  enfin,  M.  l’inspecteur  général  des  études  médicales 
porte  sur  l’ensemble  de  ce  grand  mouvement  de  réformation  et 
d’essais  actuels. 

Un  fait  s’impose  tout  d’abord  naturellement  à  l’esprit  :  c’est  de 
f87I  que  datent  les  si  louables  efforts  destinés  à  régénérer  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  des  sciences  biologiques.  Sur  ce  point  le  bon 
sens  public  et  celui  des  hommes  spéciaux  n’ont  point  erré  ;  chacun 
a  compris  qu’au  lendemain  des  épouventables  malheurs  follement 
attirés  sur  la  patrie,  celle-ci  ne  trouverait  le  salut  qu’en  se  tour¬ 
nant  vers  la  science,  par  qui  seule  aujourd’hui  peut  êtré  fécondé 
le  travail.  Quelques  mots  sévères  à  l’adresse  «  de  ce  gouvernement 
sombré  dans  sa  défaite,  sans  avoir  jamais  mis  au  nombre  de  ses 
préoccupations  primitives  et  essentielles,  le  développement  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  »,  permettent  de  penser  que  le  triste  spec¬ 
tacle  dont  nous  avons  été  à  la  fois  témoins  et  victimes,  a  laissé 
partout  de  salutaires  enseignements. 

Sans  nous  attarder  plus  longtemps,  voyons  quel  tableau,  à  la  fois 
parisien  et  départemental,  l/auteur  nous  offre  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  anciennes  et  nouvelles,  du  régimé  des  écoles  secondaires 

(1)  Revue  des  Deux- Mondes,  1er  janvier  1878. 
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et  des  écoles  de  plein  exercice  :  suivons-le  dans  les  divisions  natu¬ 
relles  du  sujet,  et  tout  d’abord  arrêtons-nous  à  la  Faculté  de 
Paris. 

Nous  assistons,  à  l’heure  présente,  à  la  reconstruction  de  notre 
École  ;  elle  se  composera  de  deux  éléments,  l’un  pratique,  l’autre 
théorique.  La  faculté  théorique,  comme  l’appelle  justement  l’auteur, 
comprise  entre  la  place  et  la  rue  de  l’École  de  médecine,  la  rue  Hau- 
tefeuille  et  le  boulevard  Saint-Germain, donnera  l’enseignement  dog¬ 
matique,  et  contiendra  les  amphithéâtres  de  cours, agrandis  et  doublés, 
les  salles  d’examens,  le  musée  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle,  les 
Gabinets  -de  physique  et  de  chimie,  le  laboratoire  du  cours  de  chi¬ 
mie.  L’agrandissement  de  la  faculté  théorique  permettra  de  donner 
à-notre  riche  bibliothèque  un  arrangement  en  rapport  avec  l’im¬ 
portance  des  collections  bibliographiques  et  des  services  que  nos 
étudiants  en  attendent.  Souhaitons,  en  outre,  qu’une  réforme  bien 
comprise  et  libérale  du  'réglement  permette  aux  étudiants  et  aux 
médecins  qui  y  viennent  passer  de  longues  et  laborieuses  heures, 
de  rencontrer  plus  de  facilités  et  de  commodités  pour  la  commu¬ 
nication  des  ouvrages  :  le  réglement  de  la  Bibliothèque  nationale 
fournirait  sur  ce  sujet  d’excellents  articles. 

La  faculté  pratique,  située  de  l’autre  côté  de  la  place  et  de  la 
rue  de  l’École  de  médecine,  sera  vraiment  digne  de  ce  nom.  Elle 
se  composera  de  l’École  pratique  actuelle,  de  l’hôpital  des  cliniques 
et  de  tous  les  terrains  compris  entre  l’Ecole  et  l’hôpital.  Chacun 
sait  que  la  clinique  obstétricale  sera  transférée  dans  une  Mater¬ 
nité,  actuellement  en  construction  sur  les  terrains  du  Luxembourg 
et  que  la  clinique  chirurgicale  sera  transportée  à  l’hôpital  Necker, 
où  existe  déjà  une  chaire  de  clinique  médicale.  Un  institut  anato¬ 
mique  remplacera  les  pavillons  actuels,  et  mille  étudiants  environ 
pourront  se  livrer  à  des  dissections  suivies,  sous  la  direction  de 
prosecteurs  et  d’aides  d’anatomie  nombreux.  La  physiologie,  l’his¬ 
tologie,  l’anatomie  pathologique,  la  chimie  seront  également  pour¬ 
vues  d’instituts  avec  de  spacieux  laboratoires  d’expérimentation  et 
de  recherches.  Ces  instituts  seront  naturellement  sous  la  haute 
surveillance  du  professeur  à  l’enseignement  duquel  ils  seront  affec¬ 
tés  ;  un  chef  et  des  aides,  attachés  à  ces  laboratoires  seront  à  la 
fois  les  préparateurs  du  maître  et  les  premiers  conseillers  des  élèyes 
dans  leurs  travaux  pratiques. 

Quelque  riche  que  doive  être  cet  enseignement  pratique  vrai¬ 
ment  nouveau  dans  nos  Facultés  françaises,  l’État,  la  ville  de  Paris, 
la  Faculté  de  médecine  ne  l’ont  point  trouvé  suffisant.  A  côté  des 
instituts  de  la  Faculté  pratique,  des  instituts  d’anatomie  patholo¬ 
gique  seront  créés  dans  les  hôpitaux  pourvus  de  chaires  cliniques. 
Ceux  de  l’Hôtel-Dieu,  et  notamment  de  la  Charité,  supportent  par¬ 
faitement  la  comparaison  avec  les  instituts  de  même  genre  qui 
existent  dans  les  hôpitaux  généraux  d’outre-Rhio.  Il  est  à  souhaiter 
que  ces  laboratoires  soient  installés  avec  le  même  luxe  dans  les 
hôpitaux  excentriques.  Notre  Conseil  •  municipal  pourrait,  sur  ce 
point,  compléter  ce  que  Ton  peut  vraiment  appeler  la  décentralisa¬ 
tion  parisienne  de  l’enseignement  anatomo-pathologique.  N’ou¬ 
blions  point  que  c’est  à  un  tel  dispositif  que  l’école  allemande  d'ôit 
d’avoir  poussé  si  loin  l’étude  et  le  progrès  de  cette  branche  de  la 
médecine. 

Après  Paris,  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  s’offre  comme  de¬ 
vant  tenir,  dans  un  avenir  prochain,  le  premier  rang.  La  richesse 
clinique  de  cette  ville,  les  traditions  scientifiques,  la  position  de  son 
corps  médical  permettent  de  conjecturer  que  l’avenir  de  la  nouvelle 
école  sera  des  plus  brillants.  Cet  édifice  scientifique,  situé  sur  la 
rive  gauche  du  Rhône,  occupe  un  terrain  de  26,000  mètres  de  su¬ 
perficie;  là  s’élèvent  de  nombreux  et  spacieux  laboratoires,  des 
amphithéâtres,  des  galeries  destinées  aux  musées,  et  comme  cet 
ensemble  a  été  étudié  sur  les  plans  des  plus  beaux  instituts  alle¬ 
mands,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  nouvelle  Faculté  n’aura  à  redou¬ 
ter  aucune  comparaison. 

La  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  votée  par  l’Assemblée  na¬ 
tionale  en  même  temps  que  celle  de  Lyon,  est  loin  d’être  constituée 
en  dépit  des  vœux  de  la  ville  qui  voudrait  que  le  nouvel  établisse¬ 
ment  fût  provisoirement  iustallé  dans  les  anciens  locaux  de  l’École, 
préparatoire,  quoique  le  projet  d’édification  ait  été  adopté  après 
concours,  quoique  l’emprunt  de  la  ville  sur  lequel  seront  prélevés 


les  frais  de  construction  ait  été  récemment  voté  par  le  Parlement; 
enfin,  bien  que  les  conventions  pour  l’établissement  des  cliniques 
officielles  aient  été  conclues  entre  l’administration  hospitalière  et  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  on  n’a  point  encore  abordé  l’exé¬ 
cution  de  cesqirojets  et  de  ccs  conventions. 

La  .Faculté  de  Lille  se  débat  malheureusement  dans  une  situation 
sans  issue,  non  que  la  concurrence  de  la  Faculté  libre  soit 
pour  elle  bien  dangereuse,  mais  la  convention  passée  entre  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  de  la  ville  et  cette  Faculté  libre,  a  singuliè¬ 
rement  réduit  l’enseignement  clinique,  et  le  Conseil  d’État  ayant 
maintenu  le  traité  conclu,  il  est  probable  que  la  prospérité  de 
l’école  d'État  sera  de  plus  en  plus  menacée.  En  1872,  Lille  recevait 
dans  ses  lits  d’hôpitaux  8,291  malades;  312  accouchements  étaient 
faits  et  le  nombre  des  décès  hospitaliers  s’élevait  à  736  (1).  Les  chif¬ 
fres  désormais  divisés  rapprocheront,  cela  est  à  craindre,  la  Faculté 
d’État  lilloise,  de  Nancy  et  de  Montpellier. 

De  la  Faculté  de  Nancy,  il  vaut  mieux  ne  rien  dire  :  cette  créa¬ 
tion  hâtive  à  été  une  des  erreurs  du  gouvernement  de  M.  Thiers. 
Leurré  par  les  promesses  de  la  municipalité,  cédant  à  des  sug¬ 
gestions  patriotiqees  intempestives,  refusant  de  prêter  l’oreille  aux 
vœux  si  sensés  des  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
l’éminent  homme  d’État  crut  devoir  céder  aux  sollicitations  des 
Nancéens.  Avec  ses  3,825  malades,  ses  338  décès  et  ses  92  accou¬ 
chements  hospitaliers  (2),  il  est  douteux  que  la  Faculté  de  l’Est 
puisse  jamais  prétendre  à  une  grande  vitalité  clinique. 

M.  le  professeur  Chauffard  s’est  également  montré  sévère  à  l’é¬ 
gard  de  la  Faculté  de  Montpellier  :  «  Cette  Faculté,  dit-il,  non  sans 
quelque  ironie,  a  de  glorieuses  traditions  qui  sont  sa  principale 
force;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  mouvement  de  trans¬ 
formation  qui  agite  l’enseignement  médical  ne  lui  est  pas  de  tout 
point  favorable.  »  Feu  Denonvillier  disait  un  jour  à  ses  collègues 
de  Montpellier  :  «  Ce  qu’il  faudrait  pour  votre  prospérité,  ce  serait 
qu’il  fût  créé  à  Lyon  un  quartier  Montpellier  et  qu’on  vous  y  trans¬ 
portât,  vous  apporteriez  là  votre  longue  habitude  de  l’enseigne¬ 
ment,  vos  doctrines  et  vos  idées  philosophiques,  et  vous  recevriez, 
en  échange,  des  services  d’hôpitaux,  des  sujets  de  dissection,  en  un 
mot,  des  éléments  de  travail  et  d’observation  :  la  matière  de  l’étude 
vous  manque. 

Il  est  intéressant,  à  plusieurs  années  de  distance,  de  voir  ces  deux 
inspecteurs  généraux  adresser  à  l'antique  Faculté  le  même  ordre 
de  reproches;  on  avouera  que  dans  leur  bouche  il  est  d’un  grand 
poids.  Dr  L.  Fiaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  a 
adressé,  à  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  la  circu¬ 
laire  suivante  : 

Monsieur  le  docteur, 

Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  vient  de  me  confier  la  direction  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

J’aurais  désiré  vous  faire  part  de  ma  nomination  au  lendemain 
même  de  mon  installation,  mais  une  indisposition  subite  m’a  em¬ 
pêché  jusqu’à  ce  jour  de  prendre  définitivement  possession  de  mon 
poste. 

En  vous  donnant  le  motif  du  retard  involontaire  que  j’ai  mis  à 
entrer  en  relations  avec  vous,  je  tiens  à  vous  faire  connaître  par 
avance  mon  profond  désir  d’inaugurer  dès  maintenant  nos  bons 
rapports  et  de  les  voir  se  perpétuer  dans  l’avenir. 

J’ai,  monsieur  le  docteur,  pour  le  grand  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  le  respect  absolu  que  ne  peut  manquer  d’inspirer 
une  réunion  d’hommes  aussi  éminents. 

Ma  ferme  volonté  est  de  lui  réserver,  dans  l'étude  des  questions 
si  diverses  que  comporte  l’administration  hospitalière,  la  plus  large 
part. 


(1)  Rapport  de  M.  le  professenr  Bert,  16  mars  1874. 

(2)  Bert,  rapp.  cité. 
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Je  désire  même  qu’en  ce  qui  touche  au  côté  scientifique,  son  avis, 
toujours  demandé,  devienne  prépondérant. 

Je  ne  veux  pas  que  Ton  puisse  dire  que  l’administration  se  refuse 
à  l’exécution  des  mesures  jugées  utiles  aux  malades  par  ceux-là 
mêmes  dont  la  tâche  est  de  les  soigner  et  de  les  guérir. 

J’aurai  donc  constamment  recours  à  vos  lumières,  je  solliciterai 
vos  conseils  et  vous  trouverez,  je  crois  pouvoir  le  déclarer  haute- 
mant,  auprès  du  nouveau  directeur  de  l’Assistance  publique,  la  ré¬ 
solution  bien  arrêtée  de  faire  prévaloir,  de  concert  avec  vous,  toutes 
les  réformes  utiles  réclamées  par  l’intérêt  de  cette  population  souf¬ 
frante  que  nous  avons  la  mission  commune  de  soulager  et  de  se¬ 
courir. 

Agréez,  etc. 

Le  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique, 

Michel  Môring. 

—  La  commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  à  l’effet 
d’arrêter  toutes  les  conditions  d’un  concours  spécial  pour  les  places 
vacantes  ou  à  la  veille  de  l’être,  dans  le  service  des  aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  se  compose  de  MM.  Baillarger,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine;  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Alphonse 
Guérin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu;  Ch.  Loiseau  et  Thulié,  membres 
du  Conseil  municipal;  Constans,  médecin-aliéniste. 

La  seule  question  qui  puisse  diviser  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  est  celle-ci  :  l’épreuve  éliminatoire  consistera-t-elle  dans  l’exa¬ 
men  clinique  de  deux  malades  ordinaires,  dans  une  salle  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ou  de  deux  aliénés,  à  l’infirmerie  spéciale  près  la  Préfec¬ 
ture? 

La  limite  d’âge  pour  les  médecins  actuellement  et  ultérieurement 
en  exercice  serait  de  soixante-cinq  ans,  comme  dans  les  services 
de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 


—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  samedi 
30  mars  1878,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  depuis  le  vendredi,  1er  mars,  jusqu’au  samedi 
16  mars  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

* 

Traité  de  thérapeutique  appliquée  basé  sur  les  indica¬ 
tions,  suivi  d’un  précis  de  thérapeutique  et  de  posologie  infan¬ 
tiles,  et  de  notions  de  pharmacologie  usuelle  sur  les  médicaments 
signalés  dans  le  cours  de  l’ouvrage ,  par  J.-B.  Fonssagriyes,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  etc.  Tome  Ier,  1  foit  vol.  in-8°.  Prix  : 
12  francs. 

L’ouvrage  complet  formera  deux  volumes  iu-8°  ;  le  second  vo¬ 
lume  paraîtra  le  15  juillet  1878.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  C°. 

Des  causes  de  la  mortalité  comparée  de  la  première  en¬ 
fance  dans  les  principaux  climats  de  l’Europe,  par  le 

docteur  Kuborn.  —  In-8°.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

De  quelques  troubles  ’  des  fonctions  génitales  dans  la 
phthisie  pulmonaire  de  la  femme,  par  le  docteur  Raulse.  — 
In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V"  Adrien  Delahaye  et  CB. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  I». 


A  céder  immédiatement 

CLIENTÈLE  MÉDICALE.  Produit  annuel,  9à 
10,000  fr.  Traitement  fixe,  2,000  fr.  Station  de  che¬ 
min  de  fer  ,  à  6  heures  de  Paris.  —  Écrire  au 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Maison  de  santé  à  "vendre 

à  la  porte  de  Paris.  —  Écrire  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


"O  ourboule, 

J3  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bouiiboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIERE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
'  Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme  , 
syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des  os , 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l'utérus,  etc. 


L’Euphorbium 

ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL ,  CHEZ  TOUS  LES  .PHARMACIENS. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous- cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  (chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE  ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoir  es 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE  DE 
FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert  ( Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Chaque  grosse  capsule,  à  enveloppe  très-soluble 
et  (Codeur  agréable  contient  5  centigr.  de  créosote 
vraie  du  goudron  de  hêtre  et  2  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue  pure  ;  chaque  petite  capsule  contient 
2  centigr.  de  créosote  et  50  centigr.  d’huile  de  foie 
de  morue.  Bien  préférables  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  caustiques  de  la  créosote  ,  lesquelles  ne 
sont  absorbables  qu’à  l’aide  de  quantités  considéra¬ 
bles  de  liquide  et  par  conséquent  difficilement  tolé¬ 
rées  par  l’estomac.  Les  seules  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  2  à  4  grosses  capsules  et  5  à  10  petites 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  des  médecins. 

LA  BOÎTE,  4  FRANCS. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rds  Racine,  Paris 
Détail  s  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
pi1ie)  82,  rué  Rambuteau,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G’*,  rue  Racine,  Paris, 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyplol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


^alicylates  de  soude 

.  3 (Rhumatismes).  —  SALI  CYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p,  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.—  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henrt. 


Sulfatede  soi _ 

Silicate  etsilice,  alumine, 
iodurealcal. arsenic.!' 


!ï,: 


.095  2.218'2.145  2 
.800  5.900,5.040  i 
.263  0. 250*0.263 


.200  1.08o;i.l00  0 


Ces  ( 


7.82618.88! 
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carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques. magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdigesfiueî.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

ISOURCE  FERRO-AR8ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . 1 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune,  roilge  et  pris),  tel  est  le  secret 
de  l'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il'participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


y; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques. —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


S  o  1  u  t  i  o  n — Au  b  i  n 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ ARSENIC,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose,  Anémie,  Névroses,  Chorée, 
Atonie  générale,  Dyspepsie, Scrofule, Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  Ce,  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Vin  de  Bellini  (  Vin  de  Palerme’a\ 
Quinquina  et  Colombo)  tonique  ,  fortifiant 
fébrifuge,  contre  les  affeclions  scrofuleuses  et  scor 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Detiian,  pli.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;LARnET, 
pliarm.,  rue  de  1’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l'étran; 


affections  de  i.a  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admis*  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,’  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  h 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepslm 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmari 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


“Dourboule,  source  Choussy. 

JLlEau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  ei 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qi _ 

été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  — -  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 

eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


D 


t  h  è  s  e  urique. 

_  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
#  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cu.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lilhine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT:  rue Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Ja  1  i  c  y  1  a  t  e  de  soude 

y  du  Dr  CALMANN, 


grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I-  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure,  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Anglelerre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  ot  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte. Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  I’ALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heniit  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  bois.son  diurétique  rpii  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
J-  "’ns  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
ci  ies  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de! Paris. 

jT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pj  de  BONJEAN. 

'  a  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  peur  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


K 


ou  mys  - ^Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 


bouteilles  de  lait 

Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Vin 

Y  TO 


du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
»mères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14, 


N«  25.  —  JEUDI  28  FÉVRIER  1878. 


51*  année; 


JEUDI  28  FÉVRIER  1878.  —  N»  25. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ve  prix  de  l’abonnement 

it  tire  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait' 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actetlu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  te.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.  50  c. 

pour  paris  (  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DEPARTEMENTS;  [  Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

rivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Traitement  de  la  pneumonie 
catarrhale.  —  Hôpital  du  Val-de- Grâce.  Artliropathies  consécutives  aux 
altérations  aiguës  de  la  moelle.  —  Hématocèle  spontanée  de  la  tunique 
vaginale  (autrement  dit  :  pariétale)  compliquée  d’une  hématocèle  vaginale 
par  suite  d’une  ponction  avec  le  trocart.  —  Académie  de  médecine.  — 
Variétés.  De  la  situation  de  l’enseignement  médical  en  France.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Traitement  de  la  pneumonie  catarrhale. 

Dans  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  fait  connaître  le  trai¬ 
tement  que  j’ai  l’habitude  d’employer  dans  la  pneumonie 
aigue  fibrineuse  chez  les  enfants.  Aujourd’hui  je  vais  vous 
parler  du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  catarrhale. 

Cette  forme  de  pneumonie,  qui  est  alvéolaire  comme  la 
précédente  et  non-interstitielle,  diffère  de  l’autre  parce  que 
l’exsudation  des  alvéoles  n’est  pas  fibrineuse,  compacte, 
dure,  formant  Thépatisation  pulmonaire  et  au  contraire,  est 
épithéliale,  mucineuse  et-leucocythique.  De  plus,  elle  n’oc¬ 
cupe  pas  un  lobe  entier,  elle  occupe  des  lobules  disséminés, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  et  forme  la  pneumonie  lobu¬ 
laire.  Cest  aussi  ce  qu’on  appelle  la  broncho-pneumonie,  et 
dans  quelques  cas  la  bronchite  capillaire. 

Dans  cette  forme  de  pneumonie,  l’invasion  n’est  pas  aussi 
aiguë,  ni  aussi  violente  que  dans  la  pneumonie  fibrineuse.  La 
température  ne  s’élève  jamais  rapidement  si  haut,  elle  com¬ 
mence  comme  un  rhume,  quelquefois  par  un  coryza  qui 
descend  et  gagne  les  bronches,  par  un  accès  de  laryngite 
striduleuse  ou  par  une  angine  pultacée.  Elle  n’est  jamais 
unilatérale  comme  Test  habituellement  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse  et  elle  occupe,  en  général,  les  deux  poumons  dans  leur 
partie  postérieure. 

Gomme  vous  avez  pu  le  voir,  chez  les  enfants  des  numéros 
43,  47  et  51  de  la  salle  Sainte-Catherine,  la  fièvre  n’est  pas 
très-considérable  et  ne  dépasse  pas  39  degrés.  Elle  varie 
entre  37°5,  38  et  39  degrés.  La  percussion  ne  donne  jamais 
de  matité  absolue,  mais  plutôt  de  la  submatité  un  peu  plus 
forte  d’un  côté  que  de  l’autre.  A  l’auscultation  on  n’y  trouve 
que  du  râle  sous-crépitant,  des  râles  muqueux  fins  et -un  peu 
de  rudesse  du  bruit  respiratoire  avec  faible  retentissement 
de  la  voix  ou  des  cris. 

Dans  ces  conditions  de  subinflammation  pulmonaire,  de 
fièvre  modérée,  le  traitement  n’est  plus  le  même  que  dans 
la  pneumonie  aiguë  franche.  Les  indications  à  remplir  ne 


sont  plus  les  mêmes.  Ici,  comme  dans  l’autre  variété  de  ma¬ 
ladie,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’arrêter  le  dévelop¬ 
pement  du  mal  ni  de  juguler  la  maladie. 

Première  indication.  —  Modérer  l’inflammation  du  tissu  pul¬ 
monaire.  —  S’il  n’est  pas  possible  d’arrêter  le  développement 
de  la  pblegmasie  broncho-pulmonaire,  il  faut  essayer  d’en 
modérer  l’intensité. 

Les  émissions  sanguines  n’ont  ici  que  peu  d’importance. 
Il  est  inutile  d’y  recourir.  Ce  serait  même  dangereux  à  cause 
de  la  faiblesse  qui  pourrait  en  résulter.  Elles  ne  sont  utiles  que 
dans  les  cas  graves  accompagnés  de  forte  hyperémie  pulmo¬ 
naire  et  de  menace  d’asphyxie  ou  d’anoxémie.  Mais  alors,  ce 
n’est  pas  au  début  que  cela  se  présente,  c’est  dans  le  cours 
de  la  pneumonie,  et  j’en  parlerai  dans  un  instant. 

Au  début,  il  n’y  a  que  des  pédiluves  à  l’eau  de  moutarde, 
ou  à  l’eau  de  savon,  chauds,  et  des  emplâtres  résineux  de 
diachylon,  de  sparadrap  beliadoné,  de  papier  Wlinsi  ou  de 
papier  chimique,  qui  soient  utiles,  en  même  temps  que  Ton 
donne  des  tisanes  pectorales  émollientes,  des  loochs  blancs 
diacodés,  des  potions  gommeuses  opiacées  ou  des  juleps  avec 
l’alcoolature  d’aconit. 

Je  prescris  habituellement  dans  ces  cas  : 

I6  Looch  blanc  du  Codex. 

Sirop  diacode,  5  à  20  grammes,  selon  l’âge,  par 
cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures. 

Ou  bien  : 

2°  Sirop  d’althéa,  80  grammes. 

Sirop  diacode,  5  à  20  grammes ,  selon  l’âge,  par 
grandes  cuillerées. 

Ou  bien  : 

3°  Sirop  d’althéa,  80  grammes. 

Sirop  de  codéine,  5  à  20  grammes  par  grandes  cuil¬ 
lerées. 

Ou  bien  : 

4°  Potion  gommeuse,  100  grammes. 

Sirop  diacode,  5  à  20  grammes,  par  cuillerée  àsoupe. 

5°  Potion  gommeuse ,  100  grammes. 

Sirop  codéine,  5  à  20  grammes  par  grandes  cuille¬ 
rées  à  bouche. 

Ou  bien  : 

6°  Potion  gommeuse ,  100  grammes. 

Alcoolature  d’aconit,  1  à  2  grammes  par  grandes 
cuillerées. 

Ces  formules  peuvent  être  variées  à  l’infini,  mais  celles-là 
sont  suffisantes  pour  le  début  de  la  pneumonie  catarrhale. 

Deuxième  indication  :  évacuer  les  mucosités  bronchiques.  — 
Si  la  maladie  augmente,  et  qu’avec  plus  de  fièvre  il  y  ait 
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beaucoup  de  râles  muqueux  fins  dans  la  poitrine,  appréciables 
à  l’auscultation  ou  à  distance,  il  en  résulte  une  grande  gêne 
respiratoire  et  de  l’anoxémie.  Alors,  il  faut  essayer  de  débar¬ 
rasser  les  bronches  de  leur  sécrétion  catarrhale.  Pour  cela, 
je  prescris  : 

Sirop  d’ipécacuanha,  15  grammes. 

Poudre  d’ipécacuanha,  1 5  à  30  centigrammes,  selon  l’âge, 
à  prendre  en  deux  fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Ou  bien  : 

Poudre  d’ipécacuanha,  30  centigrammes. 

Eau  sucrée,  deux  grandes  cuillerées , 
à  prendre  en  une  fois. 

Ou  bien,  si  ces  enfants  ont  dépassé  sept  ans  : 

Tartre  stibié,  25  milligrammes 
dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  à  prendre  en  une  fois. 

Si  les  enfants  ont  dépassé  douze  ans,  on  peut  donner  le 
tartre  stibié  à  la  dose  de  5  centigrammes,  de  la  même 
façon. 

Sous  l’influence  de  ces  remèdes,  il  se  fait  un  ou  plusieurs 
vomissements,  qui  débarrassent  les  bronches  et  qui,  en  géné¬ 
ral,  diminuent  un  peu  la  fièvre.  En  même  temps  que  ces 
vomitifs,  le  médecin  doit  empêcher  qu’on  ne  donne  trop  à 
boire  de  tisane  ou  d’eau  chaude,  parce  que  si  on  ne  se  con¬ 
forme  pas  à  ce  précepte ,  l’effet  vomitif  est  empêché  et  se 
change  en  action  purgative,  ce  qui  est  fâcheux,  car  cela  ne 
produit  pas  le  résultat  attendu.  Ainsi  donc,  si  vous  voulez 
faire  vomir,  n’oubliez  pas  qu’il  [faut  empêcher  qu’on  donne 
aux  enfants  trop  de  boissons  chaudes  après  l’administration 
du  médicament. 

Troisième  indication  :  détourner  l’inflammation  pulmonaire. 
—  Quand  la  phlegmasie  broncho-pulmonaire]  a  acquis  une 
intensité  considérable,  il  faut  recourir  aux  révulsifs  cutanés. 
L’emplâtre  de  thapsia ,  l’huile  de  croton  et  les  -vésicatoires 
volants  sont  alors  convenables  à  prescrire ,  mais  je  n’em¬ 
ploie  ni  le  thapsia  ni  l’huile  de  croton  sur  la  peau  chez  les 
enfants. 

Voici  pourquoi  :  ces  deux  révulsifs  déterminent  une  rubé¬ 
faction  avec  vésicules  de  la  peau ,  qui  s’étend  parfois  sur  une 
grande  partie  du  corps.  Cette  rubéfaction  est  si  douloureuse, 
si  pénible ,  que  les  enfants  sont  dans  un  état  pitoyable.  Ils 
sont  dans  le  feu.  Leur  peau  les  brûle,  et  il  en  résulte  un  aga¬ 
cement  et  une  agitation  qu’il  est  bon  de  savoir  éviter. 

Les  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine,  qui  sont  bien  plus 
actifs  et  bien  plus  efficaces,  n’ont  pas  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  et  ne  sont  jamais  si  douloureux.  Quand  ils  sont  bien 
attachés,  ils  ne  s’étendent  pas;  quand  on  ne  les  laisse  pas  trop 
longtemps  sur  la  peau,  ils  n’irritent  pas  la  vessie,  parce  que 
l’absorption  cantharidienne  n’a  pas  le  temps  de  se  produire; 
enfin,  s'ils  ne  sont  pas  trop  grands,  la  douleur  qu’ils  produi¬ 
sent  est  insignifiante  et  à  peine  sentie. 

En  conséquence,  pour  la  révulsion  cutanée  dans  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  il  faut  principalement  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  placés  sur  la  poitrine.  On  les  met  en  avant,  plutôt  qu’en 
arrière,  et  il  est  bon  de  ne  pas  leur  donner  plus  de  6  centi¬ 
mètres,  afin  de  pouvoir  en  mettre  plusieurs  les  uns  après  les 
autres,  si  la  chose  est  nécessaire.  On  les  laisse  six  ou  huit 
heures  en  place,  maintenus  par  deux  bandelettes  croisées  de 
diachylon,  puis  on  met  un  cataplasme  de  farine  de  lin,  et  le 
pansement  se  fait  avec  du  cold-cream  ou  du  cérat. 

L’action  révulsive  des  vésicatoires  volants  est  très-énergi- 
qùe,  parfois  très-prompte,  et  débarrasse  assez  vite  les  petits 
malades.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  à  hésiter  dans  leur  emploi. 


Quatrième  indication  :  soutenir  la  tonicité  des  bronches  et  des 
vacuoles  pulmonaires.  —  Par  suite  de  la  phlegmasie  broncho¬ 
pulmonaire,  le  tissu  des  poumons  tombe  dans  un  état  d’a¬ 
sthénie  plus  ou  moins  considérable.  Il  se  fait  une  paralysie 
vaso-motrice  des  parois  alvéolaires,  qui  augmente  l’hyperémie 
et  les  sécrétions  de  la  muqueuse.  C’est  le  ralentissement  du 
motus  vitalis  local. 

Cet  état,  qui  succède  au  premier  influx  inflammatoire,  mé¬ 
rite  d’être  pris  en  très-sérieuse  considération.  Il  crée  une 
sorte  de  passivité  organique  qui  gêne  de  plus  en  plus  les  fonc¬ 
tions  circulatoires  des  alvéoles,  nuit  à  l’hématose  et  conduit 
à  l’asphyxie.  Il  faut  y  remédier  promptement. 

Pour  cela,  il  faut  donner  de  la  tisane  vineuse;  des  potions 
avec  10  à  20  et  30  grammes ,  selon  l’âge  des  enfants,  de  vin 
muscat,  de  vin  de  Malaga,  de  Xérès,  d’élixir  de  Garus,  de 
vieux  cognac,  de  teinture  d’anis  ou  de  quinquina.  Les  alcoo¬ 
liques  dilués  sont,  dans  ces  cas,  extrêmement  avantageux  aux 
malades  et  empêchent  la  phlegmasie  de  se  prolonger  ou  de 
passer  à  l’état  chronique. 

Cinquième  indication  :  tarir  les  sécrétions  bronchiques  qui  se 
prolongent.  —  Chez  un  certain  nombre  d’enfants,  lorsque  la 
fièvre  a  cessé,  que  l’appétit  est  revenu,  et  que  la  toux  per¬ 
siste,  il  y  a  là  une  prolongation  de  sécrétion  qui  est  fâcheuse* 
Elle  résulte  de  l’herpétisme  ou  du  scrofulisme  et  du  rachi¬ 
tisme.  On  peut  en  abréger  la  durée  par  les  résineux,  par  les 
sulfureux,  les  expectorants,  par  les  balsamiques  et  par  les 
essences  oxygénées.  De  la  teinture  de  benjoin,  vingt  gouttes 
dans  une  potion;  une  émulsion  de  1  gramme  de  baume  de 
Tolu  mise  dans  un  looch;  de  l’eau  et  du  sirop  de  goudron; 
du  sirop  et  de  l’élixir  d’eucalyptus  globulus,  deux  à  quatre 
cuillerées  par  jour;  six  gouttes  d’essence  de  thym,  et  mieux 
d'acide  thymique  dans  250  grammes  d’élixir  de  Garus,  à  pren¬ 
dre  trois  cuillerées  par  jour  ;  le  sirop  de  sève  de  pin  maritime, 
quatre  cuillerées  par  jour;  l’élatine,  à  la  même  dose. 

Quand  j’ai  recours  aux  préparations  sulfureuses,  je  donne 
l’électuaire  de  soufre,  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

Miel  blanc . 50  grammes. 

Fleurs  de  soufre .  2 

Le  sirop  sulfureux,  ou  les  eaux  minérales  sulfureuses 
d’Enghien  et  de  Cauterets,  une  à  trois  cuillerées  par  jour 
dans  du  lait  sucré. 

Comme  expectorants,  je  vous  conseille  de  donner  des  pas¬ 
tilles  d’ipécacuanha  une  ou  deux  tous  les  matins  à  jeun,  ou 
bien  une  demi-cuillerée  à  café  de  sirop  de  cette  substance. 
Puis  on  fait  prendre  quelques  tasses  d’infusion  de  polygala 
sénéga,  additionnées  de  lait,  ou  bien  du  sirop  de  polygala, 
trois  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Tels  sont  les  moyens  convenables  à  employer  dans  la  pneu¬ 
monie  catarrhale  ou  broncho-pneumonie. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Vallin. 


Arthropathies  consécutives  aux  altérations  aiguës 
de  la  moelle. 

Après  un  premier  travail  de  M.  Vallin  sur  les  manifestations  spi¬ 
nales  du  rhumatisme  (Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  12  fé¬ 
vrier  1878),  M.  le  docteur  Rendu,  par  une  opposition  ingénieuse ,  a 
appelé  l’attention  sur  les  manifestations  articulaires,  dans  le  cours 
des  inflammations  de  la  moelle.  Son  but  était  surtout  de  montrer 
la  difficulté  du  diagnostic  entre  deux  affections  qui  diffèrent  autant 
par  leur  nature  que  par  la  gravité  du  pronostic. 

Les  arthropathies  spinales  n’ont  pris  droit  de  domicile  dans  la 
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science  qiT après,  le  mémoire  de  M.  Charcot,  en  1868.  En  effet,  lors- 
qu’en  1831,  J.-K.  Mitchell  émit,  pour  la  première  fois,  cette  opinion 
que  les  altérations  des  nerfs  ou  de  la  moelle  pouvaient  faire  naître 
des  troubles  graves  de  nutrition  dans  des  parties  éloignées  du  corps, 
en  particulier  dans  les  articulations,  i|  cita  à  l’appui  de  son  opinion 
un  grand  nombre  de  faits  douteux,  sans  autopsies.  Un  fait  d’hémi¬ 
section  accidentelle  de  la  moelle  par  un  coup  d’épée  ayant  déter¬ 
miné  des  troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement,  des  épanchements 
articulaires  et  des  eschares  au  sacrum,  montra  d’une  manière  évi¬ 
dente  les  rapports  entre  la  lésion  de  la  moelle  et  certains  désordres 
trophiques.  Enfin,  les  recherches  cliniques  de  M.  Charcot  ont  prouvé 
qu’il  fallait  considérer,  comme  auteur  des  désordres  trophiques  d’ori¬ 
gine  spinale,  les  eschares  précoces,  les  fractures  spontanées,  les 
luxations  et  les  àrthropathies  aiguës  ou  chroniques  qu’on  rencontre 
dans  le  mal  de  Pott,  le  tabes  dorsalis,  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. 

Cette  influence  trophique  de  la  moelle  commence  à  être  acceptée 
par  la  généralité  des  médecins,  et  M.  Besnier  se  demandait  récem¬ 
ment  si  le  rhumatisme  articulaire  lui-même  ne  pourrait  pas  être 
l’expression  d’un  trouble  organique  ou  fonctionnel  de  la  moelle. 
Cette  réflexion,  émise  avec  tant  de  réserves  par  M.  Besnier,  se  trouve 
exprimée  dès  1831  par  J.-K.  Mitchell.  Quel  que  soit  l’avenir  réservé 
à  cette  question,  il  est  cectain,  dit  M.  Vallin,  que  les  arthropathies 
symptomatiques  des  dégénérescences  de  la  moelle  ou  des  myélites 
offrent  certaines  ressemblances  avec  les  fluxions  articulaires  rhuma¬ 
tismales. 

M.  Vallin  a  observé,  dans  son  service,  au  Val-de-Grâce,  une  myé¬ 
lite  aiguë,  au  cours  de  laquelle  une  hydarth'rose  des  deux  genoux, 
des  rougeurs  aux  articulations  du  pied,  firent  songer  un  instant  à 
la  nature  rhumatismale  de  l’affection;  il  s’agissait,  en  réalité,  d’une 
myélite  centrale  et  diffuse,  avec  altérations  trophiques  des  articula¬ 
tions.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  trente  ans,  en  parfaite  santé,  sans  influence  rhu¬ 
matismale,  sans  cause  appréciable  sentit,  le  25  février  1877,  en  se 
promenant  ses  jambes  s’affaiblir  et  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus 
uriner.  Il  rentre  chez  lui,  se  couche,  ne  sentant  ni  fièvre,  ni  dou¬ 
leurs.  Le  surlendemain,  la  paraplégie  était  complète,  l’insensibilité 
absolue  ;  il  urinait  par  regorgement  et  ne  s’apercevait  pas  du  pas¬ 
sage  des  matières  fécales.  Application  de  ventouses  scarifiées  et 
de  pointes  de  feu  sur  le  rachis.  Le  16  mars,  ce  malade  entre  au  Val- 
de-Grâce  dans  le  service  de  M.  Vallin.  Il  présentait  à  ce  moment 
l’état  suivant  :  absence  de  fièvre,  bon  appétit;  paraplégie  complète, 
anesthésie  et  analgésie  remontant  d’abord  jusqu’au  pli  de  l’aine, 
puis  bientôt  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes.  Dans  toute  cette 
zone,  abolition  complète  des  réflexes ,  œdème  des  membres  para¬ 
lysés,  pas  d’albuminurie,  rétention  constante  de  l’urine;  le  malade 
ne  sent  pas  le  passage  des  selles  qui  sont  involontaires.  Au  côté 
gauche  du  sacrum,  ulcère  profond,  de  six  à  huit  centimètres  de 
diamètre  résultant  de  la  chute  d’une  eschare  qui ,  au  dire  du 
malade,  avait  apparu  dès  le  deuxième  jour  de  la  paraplégie.  La 
fièvre,  nulle  d’abord,  prend  bientôt  le  caractère  de  fièvre  hectique, 
avec  frissons  le  soir,  sueurs  nocturnes  par  le  progrès  des  morti¬ 
fications  du  sacrum  et  l’infection  purulente  qui  en  résulte. 

Le  22  mars,  l’œdème  a  gagné  le  haut  des  cuisses,  les  parois  abdo¬ 
minales  et  le  bas  de  la  poitrine;  M.  Vallin  constate  un  épanche¬ 
ment  très-abondant  de  sérosité  dans  les  deux  genoux,  sans  rougeur, 
ni  douleur  ;  en  _  même  temps,  il  constate  des  phlyctènes  pleines 
de  sérosité  roussâtre  et  sanguinolente',  au  cinquième  métatarsien 
et  à  la  voûte  plantaire  du  pied  droit.  Nouvelle  eschare  au  sacrum 
entourée  de  phlyctènes  semblables. 

Le  29  mars,  apparaît  une  rougeur  au  niveau  du  cou-de-pied  et  de 
la  malléole  externe  à  droite,  comme  dans  un  rhumatisme,  mais 
sans  douleur  ni  épanchement.  Les  jours  suivants,  la  teinte  d’abord 
rosée,  prend  une  nuance  sombre  acajou;  intégrité  parfaite  de  l’in¬ 
telligence,  rien  aux  membres  supérieurs  qu’un  peu  de  tremblement 
dans  l’extension.  A  partir  du  quatre  avril,  la  sensibilité  et  quelques 
mouvements  réflexes  commencent  à  reparaître  dans  la  région  abdo¬ 
minale,  le  haut  des -cuisses  ;  plus  tard,  dans  les  jambes  et  dans  les 
pieds  ;  la  paralysie  motrice  reste  complète.  Les  eschares  se  sont 
multipliées  ;  le  sacrum  est  complètement  dénudé  ;  le  tissu  osseux 


est  à  nu  ;  l’infection  purulente  est  évidente  ;  le  malade  succombe  le 
25  avril; 

A  l’autopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  les  poumons  sont 
criblés  d’abcès  métastatiques  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise  ; 
on  en  compte  plus  de  cent  dans  chaque  poumon.  Il  n’y  en  a  pas 
dans  les  autres  viscères.  L’articulation  du  genou  droit  contient  un 
pus  séreux,  sanieux,  un  peu  noirâtre  et  des  flocons  formés  parles 
villosités  de  la  synoviale.  Celle-ci  est  épaissie,  infiltrée,  indurée  ; 
les  cartilages  sont,  en  certains  points,  ardoisés,  érodés  et  laissent  à. 
nu  le  tissu  osseux  du  condyle  qui  paraît  poreux  et  friable,  noirâ¬ 
tre:  L’articulation  du  genou  droit  est  le  siégé  d’une  hydarthrose  sim¬ 
ple,  contient  60  grammes  environ  de  sérosité  citrine,  et  ne  présente 
aucune  des  altérations  précédentes.  Tous  les  muscles  des  membres 
inférieurs  ont  une  teinte  jaunâtre,  une  consistance  molle,  caracté¬ 
ristique  de  la  dégénérescence  graisseuse:  Le  canal  sacré  contient  du 
pus  qui  a  fusé  par  les  trous  de  conjugaison  et  dans  lequel  baignent 
les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  ;  le  tissu  osseux  du  sacrum  est  noir  et 
infiltré  de  pus  ;  la  méningite  spinale  reste  limitée  au  sacrum  ;  la 
moelle  a  sa  consistance  normale  et  ne  présente  nulle  part  de  ramol¬ 
lissement.  La  section  de  la  moelle  laisse  reconnaître  dans  toute  sa 
hauteur,  mais  particulièrement  à  12  ou  15  centimètres  au-dessus  de 
l’origine  de  la  queue  de  cheval,  une  teinte  ocreuse  exagérée  de  là 
substance  grise  qui  est  plus  vasculaire  et  striée  de  lignes  rosées 
très-fines.  Les  cordons  blancs  ont  la  coloration  et  la  consistance 
normales,  il  n’y  a  aucun  foyer  de  ramollissement.  Le  cerveau  et 
l’encéphale  sont  dans  un  état  d’intégrité  absolue. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Laveran  a  donné  les  résultats 
suivants  :  1°  atrophie  et  disparition  de  la  majeure  partie  des  grandes 
cellules  des  cornes  antérieures,  particulièrement  à  la  région  dor¬ 
sale  et  lombo-dorsale  ;  prolifération  des  cellules  de  la  nécropsie  et 
altération  légère  des  tubes  nerveux  de  la  substance  blanche,  surtout 
dans  les  cordons  postérieurs  ;  2°  dans  les  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs,  prolifération  extraordinaire  des  cellules  du  périmysium  et 
atrophie  des  fibres  musculaires  ;  3°  dans  les  condyles  du  genou, 
dilatation  des  cavités  médullaires,  transformation  graisseuse  de  la 
moelle,  inflammation  des  capsules  cartilagineuses. 

Ainsi,  ajoute  M.  Vallin,  thez  un  homme  robuste,  bien  portant 
jusque-là,  en  l’absence  de  toute  influence  rhumatismale,  sans  fièvre, 
sans  douleurs,  apparaît  brusquement  une  paraplégie  qui,  en  trente- 
,six  heures,  devient  complète,  portant  à  la  fois  sur  la  vessie,  le 
■  rectum,  les  membres  inférieurs,  détruisant  en  même  temps  la  mo¬ 
tricité  musculaire,  la  sensibilité  et  l’excitabilité  réflexe.  Clinique¬ 
ment,  l’affection  médullaire  se  traduit  beaucoup  moins  par  les  phé¬ 
nomènes  de  réaction  habituels  dans  la  myélite  que  par  les  troubles 
fonctionnels  qu’on  observe  dans  l’atrophie  aiguë.  L’examen  histo¬ 
logique  montre  que  la  lésion  initiale  n’a  pas  porté  seulement  sur 
la  substance  grise  centrale,  mais  aussi  sur  les  cordons  blancs,  en 
particulier  sur  les  cordons  blancs  postérieurs;  nulle  part,  l’altéra¬ 
tion  n’était  aussi  prononcée  que  dans  les  cornes  antérieures. 

M.  Vallin  fait  ressortir  l’importance  de  ce  fait  :  si,  en  effet,  on 
ignore  encore  le  siège  des  centres  trophiques  supposés  de  la  moelle, 
on  a  pu  constater  plusieurs  fois  une  coïncidence  singulière  entre 
les  lésions  irritatives  des  cornes  antérieures  et  les  troubles  graves 
de  la  nutrition  dans  divers  tissus  :  eschares  précoces,  dégénérés^ 
cenee  rapide  des  muscles,  fragilité  des  os,  arthropathies.  C’est  à  cette 
détermination  anatomique  spéciale  que  M.  Vallin  attribue  les  désor¬ 
dres  trophiques  observés  chez  son  malade,  ces  eschares,  dont  la 
première  apparaît  dès  le  deuxième  jour  de  la  paralysie  ;  ces  phlyc¬ 
tènes  à  contenu  roussâtre,  sanguinolent,  observées  au  niveau  de 
la  tête  du  cinquième  métatarsien,  et  à  la  voûte  plantaire,  les  phly¬ 
ctènes  qui  se  sont  montrées  au  sacrum ,  au  voisinage  des  premières 
eschares.  La  destruction  rapide  de  toutes  les  parties  molles  de  la 
région  a  amené  la  méningite  spinale  ichoreuse,  limitée  à  la  queue 
de  cheval,  et  la  mort  du  malade  par  infection  purulente.  La  dispa¬ 
rition  du  réflexe,  la  part  de  la  contractilité  musculaire,  s’expliquent 
par  la  majorité  des  muscles  paralysés.  Une  altération  ausfei  rapide, 
aussi  étendue,  n’est  explicable  que  par  une  influence  générale  ayant 
troublé  profondément  la  nutrition  de  toutes  ces  parties.  C’est  éga¬ 
lement  à  un  trouble  nutritif  d’origine  spinale  qu’il  faut  rapporter 
cet  œdème  dur,  profond ,  général,  observé  dans  ce  cas. 
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L’apparition  d’une  hydarthrose  double  avec  épanchement  considé¬ 
rable  dans  les  deux  genoux,  le  développement  ultérieur  de  rougeurs 
aux  jointures  du  pied,  fit  discuter  le  diagnostic  entre  l’arthropathie 
trophique  et  l’arthropathie  rhumatismale  ;  mais,  d’une  part,  l’absence 
de  refroidissement,  et,  d’autre  part,  la  coïncidence  de  ces  arthropa- 
thies  avec  les  phénomènes  qui  viennent  d’être  décrits,  plaident  en 
faveur  d’une  altération  trophique.  Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
n’ont  fait  que  confirmer  ce  diagnostic.  11  resterait  à  discuter  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  la  myélite;  mais  la  date  récente  d’une  infection 
douteuse,  l’absence  d’accidents  de  transition,  lïnefficaeité  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  doivent  faire  rejeter  cette  hypothèse. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Vallin,  certaines  arthropathies 
ne  sont  que  l’expression  d’un  trouble  de  nutrition  ayant  une  origine 
dans  une  lésion  grave  de  la  moelle;  elles  ont  été  souvent  confon¬ 
dues  avec  le  traumatisme,  mais  il  existe  aujourd’hui  un  ensemble 
de  signes  qui  permet  de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  mani¬ 
festations  articulaires. 


HÉMATOCÈLE  SPONTANÉE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

COMPLIQUÉE  D’UNE  HÉMATOCÈLE  EXTRA  -  VAGINALE  (AUTREMENT 

DIT  :  pariétale)  par  suite  d’une  ponction  faite  ayec  le  tro¬ 
cart;  castration;  guérison  (I). 

Par  le  docteur  Th.  Thibault  (de  Nantes). 

III 

Cette  observation  est  intéressante  et  remarquable  à  plus 
d’un  titre  : 

I.  L’existence  d’une  double  hématocèle  d’un  seul  côté  du 
scrotum  constitue  un  fait  extraordinaire.  De  cés  deux  héma- 
tocèles,  l’une  fort  ancienne,  survenue  sans  cause  appréciable, 
a  son  siège  dans  la  tunique  vaginale ,  considérablement  dis¬ 
tendue  et  épaissie.  L’autre,  plus  récente,  superposée  à  la  pre¬ 
mière,  avec  laquelle  elle  communique,  est  renfermée  dans 
les  enveloppes  testiculaires  extérieures  à  cette  membrane. 

Le  mode  de  production  de  cette  dernière  hématocèle  n’est 
pas  moins  curieux.  C’est  à  la  suite  d’une  ponction  faite  avec 
le  trocart  que  s’est  développée,  comme  nous  l’avons  vu,  cette 
tumeur,  dont  le  volume  augmentant  de  jour  en  jour,  a  déter¬ 
miné  P....  à  venir  me  consulter. 

Or,  la  question  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit  est 
la  suivante  :  y  a-t-il  entre  l’opération  pratiquée  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  un  rapport  de  causalité  ou  une  simple 
coïncidence? 

Il  est  incontestable  que  la  ponction  a  été  faite  bien  des  fois 
en  pareil  cas  sans  entraîner  la  formation  d’une  hématocèle 
pariétale.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple,  dont  j’ai  en  ce  mo¬ 
ment  la  relation  sous  les  yeux.  C’est  l’observation  de  Smith 
(de  Dublin),  publiée  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (mars 
1863),  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  ponction  a  été  pratiquée 
trois  fois  sur  le  même  sujet,  dans  l’espace  de  trois  ans,  sans 
que  l’on  signale,  à  la  suite  d’aucune  de  ces  ponctions,  les 
accidents  observés  dans  le  fait  qui  nous  occupe. 

Mais  est-ce  là  un  motif  suffisant  pour  conclure  que,  dans 
ce  cas-ci,  la  ponction  n’a  pas  été  la  cause  productrice  de  l’hé- 
matocèle  pariétale?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  me  semble,  au  con¬ 
traire,  impossible  de  nier  le  rapport  de  causalité,  si  Ton  con¬ 
sidère  : 

1°  Qu’aussitôl  après  l’opération,  la  tumeur  a  commencé  à 
augmenter  de  volume  ; 

2°  Que  ce  n’est  que  depuis  cette  époque  que  P...  a  perçu 
le  bruit  de  gargouillement,  lequel  ne  peut  s’expliquer  que 


par  l’introduction  de  l’air  extérieur  dans  la  cavité  où  se  trou¬ 
vait  renfermé  le  liquide.  Or  on  comprend  très-bien  qu’il  ait 
pu  s'y  introduire  par  l’ouverture  faite  à  la  peau  et  aux  tissus 
sous-jacents  par  la  pointe  du  trocart; 

3°  Que  l’ouverture  pratiquée  à  la  paroi  antérieure  de  l’hé- 
matocèle  vaginale  se  trouvait  précisément  au  même  niveau 
que  la  cicatrice  de  la  piqûre  du  trocart; 

4°  Enfin,  que  les  parois  de  la  poche  étaient  tellement 
épaisses,  qu’on  ne  peut  supposer  qu’elles  se  soient  perforées 
spontanément. 

On  m’objectera  peut-être  que,  si  l’hématocèle  pariétale 
avait  eu  pour  cause  la  perforation  de  la  paroi  antérieure  de 
la  tumeur  vaginale  par  la  pointe  du  trocart,  elle  se  serait 
montrée  aussitôt  après  l’opération,  et  n’aurait  pas  attendu 
quinze  jours  pour  se  produire.  Sans  doute,  c’est  ce  qui  au¬ 
rait  eu  lieu,  s’il  n’avait  pas  existé  d’adhérences  entre  la  tumeur 
et  les  parties  environnantes.  Mais  il  en  existait,  comme  nous 
l’avons  constaté,  à  ses  faces  postérieure  et  inférieure,  et  d’une 
épaisseur  telle  qu’il  avait  fallu  employer  le  bistouri  pour  les 
diviser.  La  face  antérieure  devait  en  présenter  aussi ,  moins 
fortes  sans  doute  que  les  précédentes,  mais  assez  intimes 
néanmoins  pour  mettre  obstacle  à  la  libre  sortie  du  liquide 
contenu  dans  la  cavité  vaginale  et  à  son  épanchement.  Le 
retard  que  celui-ci  a  mis  à  se  produire  est  une  preuve  cer¬ 
taine  de  leur  existence.  Il  a  fallu,  en  effet,  un  temps  assez 
long  au  liquide  de  l’hématocèle  pour  détruire  ces  adhérences 
et  se  frayer  un  passage  à  travers  leurs  interstices.  Ce  travail 
aura  été  favorisé,  il  est  vrai,  par  cette  circonstance  sur  laquelle 
j’ai  fixé  plus  haut  l’attention,  je  veux  parler  des  voyages  fré¬ 
quents  que  P...  a  faits  à  pied  durant  les  huit  jours  qui  ont 
précédé  son  entrée  à  l’hôpital.  Dans  la  marche,  le  liquide 
épanché,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se  sera  porté 
naturellement  sur  les  parties  déclives,  et  aura  déterminé  ainsi 
la  distension  et  l’amincissement  de  la  peau,  que  j’ai  signalés 
au  début  de  cette  observation.  Si  les  adhérences  eussent  été 
aussi  fortes  à  la  partie  antérieure  que  dans  les  autres  points, 
il  est  bien  probable  que  l’épanchemant  n’aurait  pu  se  pro¬ 
duire,  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  aurait  pas  eu  d’héma- 
tocèle  pariétale.  C’est  peut-être  à  une  disposition  de  ce  genre 
que  les  ponctions  ont  dû,  dans  les  cas  auxquels  je  faisais  allu¬ 
sion  tout  à  l’heure,  de  n’être  pas  suivies  des  mêmes  accidents 
que  dans  celui  que  j’ai  observé. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  ce  fait  porte  avec  lui  son  enseignement. 
Il  devra  rendre  plus  réservé  sur  l’emploi  d’une  opération  qui 
n’est  pas  sans  dangers,  et  qui  est  d’ailleurs,  comme  l’expé¬ 
rience  Ta  démontré  depuis  longtemps,  tout  à  fait  insuffisante 
pour  la  guérison  de  l’hématocèle  spontanée  de  la  tunique 
vaginale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

COUUESPONIIANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  final  de  M.  le  docteur  LSolut,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Dôie  (Jura),  sur  une  épidémie  de  variole  compliquée 
de  fièvre  muqueuse  et  typhoïde  qui. a  sévi  dans  la  commune  de 
Choisey  pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier  derniers.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

COIUIESFONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
vice-président  de  la  Société  de  biologie,  qui  informé  l’Académie 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  février. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


197 


de  la  souscription  ouverte  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire 
de  Claude  Bernard,  et  lui  demande  de  désigner  un  de  ses  membres 
pour  faire  partie  de  la  commission  générale  appelée  à  régler  l’em¬ 
ploi  des  sommes  recueillies  et  à  déterminer  la  nature  du  mo- 
numenjt. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  l’Académie  dési¬ 
gne,  pour  la  représenter  dans  cette  commission,  M.  A.  Moreau,  qui 
l’avait  déjà  représentée  aux  obsèques  de  Claude  Bernard. 

La  correspondance  manuscrite  comprend,  en  outre  : 

1°  U*n  mémoire  adressé  pour  le  prix  d’Argenteuil,  concours  de 
1881,  par  M.  le  docteur  Vinci,  ex- chirurgien  de  l’hôpital  des  Incu¬ 
rables  à  Naples  ; 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Cinq  observations  d’orthopédie,  présenté 
pour  le  prix  Barbier,  concours  de  1878,  par  M.  le  docteur  Pasturel 
(de  Toulouse). 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  teter  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Clavier,  un  nouvel 
appareil  destiné  à  l’éclairage  laryngoscopique. 

RAPPORT 

m.  personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux 
et  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  observations. 

A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


VARIÉTÉS 

De  la  situation  de  l’enseignement  médical  en  France. 

Par  M.  le  professeur  Chauffard. 

II 

Toutes  les  questions  d’outillage,  d’agencement,  de  matériel,  de 
construction  scientifiques  que  les  visiteurs  de  facultés  allemandes 
se  sont  complü ,  non  sans  raison,  à  examiner  en  détail,  procèdent 
du  développement  expérimental  et  pratique  des  sciences  biologi¬ 
ques;  le  caractère  analytique  et  tout  d’observation  qu’elles  affec¬ 
tent  devait  nécessairement  amener  dans  les  méthodes,  dans  les  pro¬ 
grammes,  enfin,  dans  les  conditions  de  la  scolarité  des  modifica¬ 
tions  profondes.  En  Autriche  et  en  Allemagne,  la  réforme  des  actes 
probatoires  a  été  la  conséquence  logique  des  tendances  de  plus  en 
plus  pratiques  de  l’enseignement  médical.  Les  lecteurs  de  la  Gazette, 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’organisation  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  en  Europe  savent  depuis  longtemps  comment  les  universités 
d’outre-Rhin,  de  concert  avec  les  divers  ministères  d’instruction 
publique  allemands,  ont  modifié  le  programme  des  actes  proba¬ 
toires. 

En  Autriche,  ce  fut  en  1872,  sous  l’impulsion  de  plusieurs  pro¬ 
fesseurs  de  l’université  de  Vienne,  que  les  examens  de  médecine 
subirent  une  modification  capitale. 

Désormais,  l’étudiant  autrichien  était  astreint  à  cinq  années 
d’étude,  et  liberté  entière  lui  était  laissée  pour  choisir  le  moment 
où  il  voulait  se  présenter  devant  ses  juges.  Pour  obtenir  le  diplôme, 
de  docteur  en  médecine  qui  lui  conférait,  comme  à  l’étudiant  fran¬ 
çais,  le  droit  de  pratique  en  même  temps  qu’un  titre  honorifique, 
il  devait  au  préalable,  avoir  fait  ces  cinq  années  d’études  complètes 
et  avoir  été  admis  à  l’examen  des  sciences  naturelles  ( naturhisto - 
riche  prùfung)  généralement  passé  la  seconde  année  de  présence  à 
l’université.  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne  s’obtenait  qu’une 
fois  l’examen  de  doctorat,  divisé  en  trois  parties  (en  trois  Rigorosa, 
ainsi  sont  désignés  les  examens  en  Autriche),  une  fois  1  examen  de 
doctorat  soutenu.  Nulle  trace  d’examen  préparatoire  correspondant 
à  nos  examens  de  fin  d'année  dans  les  nouveaux  programmes  (2). 


(1)  Suite.  —  Voir  te  numéro  du  26  février. 

(2)  En  consultant  les  historiens  des  universités  allemandes  :  Van  Swieten, 


Le  premier  Rigorosum,  où  première  partie  de  l’examen  de  doc¬ 
torat  autrichien,  à  la  fois  théorique  et  pratique,  comprend,  en  effet, 
la  physique,  la  chimie,  l’anatomie,  la  physiologie  :  l’étudiant  fait 
une  préparation  d’anatomie,  d’histologie,  des  analyses  physiologi¬ 
ques. 

Le  second  Rigorosum,  ou  seconde  partie  de  l’examen  de  doctorat 
autrichien,  comprend  la  pathologie  générale,  la  matière  médicale, 
la  pathologie  interne,  l’anatomie  pathologique  (préparation  et  dis¬ 
section  de  pièces).  L’élève  subit,  de  plus,  un  examen  clinique  au  lit 
du  malade. 

Le  troisième  Rigorosum,  ou  dernière  partie  de  l’examen  de  doc¬ 
torat  autrichien,  comprend  la  pathologie  externe  (examen  clinique 
et  théorique,  manuel  opératoire  et  application  d’appareils),  l’oph- 
thalmologie  (examen  théorique,  clinique,  et  opération  sur  le  cada¬ 
vre),  l’obstétrique  et  la  gynécologie  (clinique  et  théorie),  la  méde¬ 
cine  légale. 

C’est  là,  on  le  voit,  dans  un  ordre  un  peu  différent,  à  peu  près  la 
matière  de  nos  examens  de  doctorat,  avec  un  caractère  plus  pratique 
et  des  exigences  de  laboratoire  que  nous  n’avons  point  encore 
connues. 

-  Dans  l’empire  allemand, l’examen  d’état  (staats-examen) comprend 
la  matière  de  l’examen  de  doctorat  autrichien  et  des  examens  de 
doctorat  français.  Un  examen  préparatoire  dit  teniamen  physicum, 
correspond  au  naturhistoriche  prùfund.  Les  matières  de  l’épreuve 
sont  l’anatomie,  la  physiologie,  la  chimie,  la  physique  et  les  sciences 
naturelles  (botanique,  zoologie,  minéralogie).  Les  étudiants  passent 
au  plus  tôt  le  tentamen  après  deux  ans  d’études,  au  plus  tard  après 
trois  années,  et  à  partir  de  ce  moment,  ne  subissent  plus  aucune 
épreuve  avant  de  se  présenter  au staats-examen.  Or  l’étude  des  ma¬ 
tières  demandées  dans  cet  examen  exige  au  moins  quatre  années 
de  séjour  dans  la  Faculté  de  médecine.  Le  staats-examen  est  divisé 
en  cinq  parties  : 

La  première  comprend  la  préparation  d’une  pièce  d’angiologie, 
d’une  pièce  de  nerfs,  la  démonstration  d’une  pièce  d’ostéologié,  un 
examen  oral  et  pratique  d’histologie  et  de  physiologie  avec  prépa¬ 
ration  de  pièces,  un  examen  d’anatomie  pathologique,  avec  démons¬ 
tration  d’autopsie  et  préparation  d’une  piècé  d’histologie  patholo¬ 
gique.  •  ■ 

La  seconde  partie  comprend  la  clinique  chirurgicale  (le  candidat 
doit  traiter  deux,  malades  pendant  huit  jours  et  présenter  sur  ch  a. 
cun  d’eux  une  composition  écrite  à  huis  clos);  une  opération  de  mé¬ 
decine  opératoire  sur  le  cadavre  ;  application  de  bandages  et  appa¬ 
reils  ;  ophthalmologie. 

La  troisième  partie  comprend  la  clinique  médicale  et  la  matière 
médicale. 

La  quatrième  partie,  les  accouchements  et  la  gynécologie  (histoire 
écrite  d’un  accouchement;  exàmen  clinique  durant  sept  jours;  ma¬ 
niement  du  forceps  et  des  instruments  d’obstétrique).  Nous  rappel¬ 
lerons  ici  qu’avant  de  se  présenter  pour  subir  la  première  épreuve 
du  staats-examen,  le  candidat  doit  présenter  une  attestation  écrite 
du  professeur  prouvant  qu’il  a  fait  lui-même  au  moins  quatre  accou¬ 
chements  dans  un  service  d’accouchements. 

Là  cinquième  et  dernière  partie  porte  sur  la  pathologie  générale 
et  spéciale,  sur  la  chirurgie,  revient  sur  la  matière  médicale  et  passe 
en  revue  l’hygiène. 

Ces  réformes,  auxquelles  ont  applaudi  tous  les  amis  des  fortes 
études  outre-Rhin,  nous  allons  sous  peu  les  voir  se  produire  dans 
les  actes  de  notre  scolarité  française.  Le  nouveau  régime  de  nos 
examens  de  médecine  réflète  d’ailleurs,  en  quelques-unes  de  ses 
parties,  la  pensée  du  législateur  allemand,  et  l’on  peut  dire  que  nos 
facultés  ont  tourné  les  yeux  du  côté  de  Berlin  et  de  Vienne  pour 
tracer  leurs  nouveaux  programmes. 

Le  point  capital  de  la  réformation  française  est  la  suppression 
des  examens  dits  de  fin  d’année ,  qui  répétaient  les  examens  de 


l’auteur  anonyme  du  Tableau  des  études  de  médecine  en  1794,  Tomek, 
J.  Probst,  Biilroth,  etc.,  on  verra  que  les  programmes  dés  universités  autri¬ 
chiennes,  et  nolamment  le  programme  de  1790,forçaient  les  étudiants  à  subir 
des  examens  semestriels  avant  de  passer  dans  une  année  d’études  plus  avan¬ 
cées.  C’était  exactement  là  nos  examens  de  fia  d’année. 
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doctorat  sans  avoir  de  valeur  définitive  et  n’étaient  trop  souvent 
qu’une  formalité  pour  passer  d’une  année  à  l’autre.  . 

Cette  suppression  aura  naturellement  pour  corollaire  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  examens  de  doctorat,  que  l’on  obtiendra  en 
dédoublant  certains  examens  dont  l’importance  est  majeure. 

L’examen  d’anatomie  et  de  physiologie  sera  dédoublé. 

Comme  en  Autriche,  comme  en  Allemagne;  l’examen  de-  méde¬ 
cine  opératoire,  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,-  sera 
dédoublé;  il  y  aura  désormais,  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième 
partie  du  staats-examen,  deux  examens  cliniques  :  l’un  pour  la  par¬ 
tie  médicale,  l’autre  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Cette  réforme  rencontrera,  nul  n’en  doute,  une  approbation  uni¬ 
verselle  :  que  de  parties  de  la  médecine  négligées  jusqu’ici  et  dans 
l’enseignement,  et  dans  les,  programmes ,  et  dans  les  actes  proba¬ 
toires,  vont  être  enfin  explorées  !  L’ophthalmologie,  la  gynécologie, 
l’obstétrique,  les  spécialités  telles  que  la  laryngologie,  l’otologie, 
les  affections  vénériennes,  la  dermatologie,  vont  enGn  être  sérieuse¬ 
ment  représentées. 

M.  le  professeur  Chauffard  ne  donne  point  de  détails  sur  la  ma¬ 
nière  même  dont  les  questions  seront  faites?  Seront-elles  tirées  dans 
l’urne?  L’étudiant  devra- t-il,  comme  en  Allemagne,  faire  la  prépa¬ 
ration  et  la  démonstration  de  pièces  d’histologie  normale  et  patho¬ 
logique,  faire  une  nécropsie ,  appliquer  des  bandages,  des  appa¬ 
reils,  etc.,  etc.?  Ce  sont  là  des  questions  spéciales,  que  les  conseils 
des  professeurs  de  facultés  auront  à  fixer  avec  la  haute  compétence 
que  leur  donnent  à  la  fois  la  science  et  l’expérience  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Ces  divers  changements  ont-ils  été  approuvés  par  le  comité  con¬ 
sultatif  de  l’enseignement  supérieur,  adoptés  par  le  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique?  ils  sont  actuellement  soumis  à  l’examen 
du  Conseil  d’Etat,  dont  l’approbation  n’est  point  douteuse. 

M.  le  professeur  Chauffard  n'a  point  restreint  son  élude  aux  seules 
modifications  qui  précèdent;  il  s’est  arrêté  aussi  en  quelques  pages 
d’une  grande  justesse  sur  les  cliniques  spéciales.  Partageant  l’avis 
du  professeur  Courty,  qui  a  si  sagement  écrit  que  :  «  la  spécialité 
est  le  plus  bas  degré  de  l’art  lorsqu’elle  n’est  pas  fécondée  par  les 
connaissances  générales  ;  qu’elle  en  est  la  perfection  lorsqu’elle  est 
le  couronnement  de  la  science  ;  qu’il  faut  finir  au  lieu  de  débuter 
par  elle  »,  il  veut  que  l’on  réserve  la  charge  des  enseignements 
cliniques  spéciaux  à  ceux  qui  ont  déjà  fait  preuve  d’une  instruction 
encyclopédique  complète  et  forté.  N’est-ce  point  là  le  cas  des  agrégés 
de  nos  facultés  et  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris.  «  Les  uns  et  les  autres  sont  nommés  après  de  longs  et  vail¬ 
lants  concours,  portant  sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  considérées 
dans  leur  ensemble.  Ceux  qui  ont  traversé  ces  concours  avec  succès 
sont  armés  de  toutes  pièces  ;  ils  connaissent  et  la  science  générale 
et  les  spécialités  scientifiques....  Nos  maîtres  en  spécialités  sauront 
éviter  l’esprit  étroit,  les  tendances  fâcheuses  que  l’on  rencontre 
"dans  beaucoup  d’universités  étrangères.  Les  enseignements  clini¬ 
ques  spéciaux  y  sont  confiés  à  des  médecins  qui  ne  connaissent  que 
la  spécialité  qu’ils  cultivent,  et  qui  même  s’absorbent  tout  entier 
dans  l’étude  indéfinie  d’un  point  limité  et  spécial  même  dans  la 
spécialité.  On  perd  à  cette  façon  de  comprendre  et  de  pratiquer  les 
spécialités  toute  aptitude,  tout  esprit  scientifique.  Un  tel  danger  ne 
sera  jamais  à  redouter  parmi  nous.  » 

Pour  fonder  cet  enseignement  spécial,  une  entente  avec  l’Assis¬ 
tance  publique  était  nécessaire  :  elle  s’est  établie.  Par  une  heureuse 
disposition,  la  Faculté  de  Paris  a  admis  que  le  concours  des  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens-  des  hôpitaux  serait  utilisé  pour  les  chaires 
secondaires  de  cliniques  spéciales,  et  si  une  nomination  récente  a 
suscité  de  vives  récriminations,  c’est,  sans  nul  doute,  moins  à  cause 
du  principe  qu’elle  consacre,  que  des'conditions  particulières  dans 
lesquelles  elle  a  pu  être  faite. 

Toutes  ces  cliniques  spéciales  resteront-elles  à  l’état  de  chaires 
secondaires  (analogues  aux  chaires  extraordinaires  d’outre-Rhin), 
et  serait-elles  ultérieurement,  comme  la  chaire  des  maladies  men¬ 
tales,  élevées  au  rang  de  chaires  magistrales,  c’est  ce  que  l’avenir 
décidera  :  il  est  probable  que,  sur  ce  chapitre,  la  Faculté  de  Paris 
suivra  l’exemple- des  facultés  allemandes.  Quand  un  chargé  de 
cours  aura,  par  exemple,  donné  pendant  un  assez  long  laps  de  temps 


un  vif  éclat  à  son  enseignement  particulier;  quand  il  aura,  par  des 
recherches  originales,  agrandi  le  cercle  des  études  spéciales  qui  lui 
auront  été  confiées,  il  est  permis  de  supposer  que  de  tels  services 
pourront  être  reconnus  par  la  conversion  de  la  chaire  secondaire 
en  chaire  de  premier  ordre. 

L’adjonetion  des  cours  de  clinique  spéciaux  ne  complétera  pas 
seulement  l’enseignement  de  nos  facultés  de  médecine.  «  La  plupart 
des  chaires  magistrales  embrassent  de  trop  vastes  étendues  scienti¬ 
fiques,  et  le  professeur  est  obligé  de  scinder  son  cours  en  plusieurs 
années.  Il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  chaires  magistrales,  qqi  sont 
uniques,  de  leur  espèce  :  telles,  les  (chaires  de  pathologie  générale, 
de  thérapeutique,  d’anatomie  pathologique,  de  médecine  légale, 
d’hygiène,  de  physiologie,  d’anatomie,  de  médecine  opératoire,  de 
chimie,  de  physique,  d’histoire  naturelle.  Telles  sont  même  les  chaires 
doublées  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe;  pour  les 
unes  comme  pour  les  autres,  la  matière  de  l’enseignement  est  sura¬ 
bondante.  A  moins  de  fournir  un  enseignement  mutilé  et  absolu¬ 
ment  élémentaire,  le  professeur  est  condamné  à  ne  traiter  qu’une 
part  minime  de  son  sujet.  »  Grave  reproche,  cent  fois  formulé  contre 
les  cours  de  nos  facultés!  Les  Allemands  avaient  su  éviter  l’écueil 
dans  lequel  versaient  nos  programmes  en  doublant  les  chaires 
d’anatomie,  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique,  etc.;  les  deux 
ordres  de  professeurs,  appelés  professeurs  ordinaires  et  extraordi¬ 
naires,  se  partageaient  le  cours  et  en  développaient  simultanément 
devant  les  étudiants  les  diverses  parties.  D’autre  part,  pour  ne  point 
faire  durer,  comme  nos  professeurs  français,  les  cours  essentiels 
durant  d’interminables  lustres  (le  mot  n’est  que  trop  précis),  ils 
stipulaient  dans  leurs  programmes  que  les  cours  d’anatomie,  de 
physiologie  par  exemple,  seraient  faits  hiver  comme  été.  La  réforme 
de  notre  enseignement  fera  taire  toutes  les  critiques  que  l’on  pou¬ 
vait  adresser  à  notre  système  en  deçà  et  au  delà  du  Rhin.  Désor¬ 
mais,  tout  cet  ordre  de  professeurs  muets,  les  professeurs  agrégés 
qui  ne  professaient  pas,  participeront  à  l’enseignement.  Chaque 
agrégé  sera  attaché,  comme  sec’ond,  à  une  chaire  magistrale  pour 
compléter  le  cours  du  titulaire. -Le  concours  des  agrégés  est  destiné 
à  donner  aux  facultés  françaises  toute  la  vitalité,  toute  la  prospérité 
que  donnent  aux  facultés  allemandes  les  professeurs  extraordi¬ 
naires. 

Ne  quittons  pas  cette  question  de  l’agrégation  et  du  concours 
désormais  sérieux  qu’elle  và  donner  à  l’enseignement,  sans  ajouter 
que  le  stage  de  ses  membres,  par  décret  du  18  août  1877,  a  été  sup¬ 
primé.  Cette  mesure  èxcellénte  (à  laquelle  M.  le  professeur  Chauffard 
n’est  point  étranger),  rencontrera  line  approbation  générale.  Mais 
pour  qu’elle  pût  se  réaliser  sans  porter  un  grave  préjudice  aux  can¬ 
didats  qui  se  préparaient  à  concourir,  il  fallait  augmenter  le  nombre 
des  agrégés  en  exercice.  Les  concours  d’agrégation  ayant  lieu  tous 
les  trois  ans,  et  les  agrégés  nommés  au  prochain  concours  devant 
entrer  immédiatement  en  fonction,  il  fallait  ou  ajourner  de  trois 
ans  le  concours  actuel,  ou  augmenter  de  près  d’un  tiers  le  nombre 
des  agrégés  en  exercice.  C’est  cette  dernière  mesure  qu’a  admise  le 
ministre;  des  places  nouvelles  d’agrégés  sont  aussi  créées. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  point  trouvé,  dans  l’article  de  M.  le 
professeur  Chauffard  quelques  détails  sur  ce  que  l’on  peut  appeler 
la  vie  universitaire  des  professeurs  agrégés  qui  ont  ou  auront  ter¬ 
miné  leurs  six  ou  neuf  années  d’exercices.  Par  une  disproportion 
réellement  fâcheuse,  cette  élile  de  chaque  génération  médicale, 
jugée  capable  de  fournir  un  recrutement  des  chaires  magistrales,  se 
trouve  en  grande  partie,  après  avoir  principalement  servi  à  contrôler 
le  savoir  des  élèves  dans  les  actes  probatoires,  rejetée  hors  de 
l’université. 

En  Allemagne,  le  professeur  extraordinaire,  celui  que  l’on  peut 
justement  assimiler  à  notre  agrégé,  enseigne  sans  aucune  limite  de 
temps,  et  ne  se  voit  ainsi  jamais  menacé  dans  sa  vie  universitaire 
officielle  ;  il  ne  redevient  pas  privat-docent,  comme  l’agrégé  dont 
l’exercice  est  terminé  ;  il  nous  paraît  inutile  de  faire  ressortir  la 
supériorité  d’un  dispositif  qui  ne  laisse  point  perdre  pour  l’ensei¬ 
gnement  des  personnalités,  jeunes,  saillantes,  zélées,  dont  les  péni¬ 
bles  sacrifices  trouvent,  de  cette  sorte,  une  bien  médiocre  compen¬ 
sation. 

L’auteur  a  consacré  quelques  lignes  sympathiques  à  l’enseigne- 
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méat  libre,  mais  notre  système  de  recrutement  professoral  ne  don¬ 
nera  jamais,  quoi  qu’on  dise,  aux  professeurs  libres,  l’importance 
méritée  des  privat-docents  des  universités  allemandes.  Le  concours 
étant  la  base  de  tout  notre  édifice  d’enseignement  médical,  il  est 
inutile  d’insister  sur  l’importance  des  cours  libres  dans  notre  pays. 

Dr  L.  Fiaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  civil  de  Mustapha  [Alger).  —  Un  concours  public  pour 
deux  places  de  médecin-adjoint  sera  ouvert  le  lundi  12  août  1878. 
Seront  admis  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine  des  facultés  de 
France  ayant  vingt-cinq  ans  révolus  et  pourvus  d’un  diplôme  ayant 
au  moins  trois  années  de  date.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  avant  le  25  juillet  prochain  au  secrétariat  de  la  commission 
administrative  (à  l’hôpital). 

—  Concours  d’anatomie  pour  le  prix  de  l’enseignement  libre.  —  Ce 
concours  aura  lieu  le  2  mars  dans  l’amphithéâtre,  de  M.Fort,  2,  rue 
Antoine-Dubois.  On  s’inscrit  |pour  ce  concours  à  la  même  adresse, 
tous  les  jours  à  partir  du  23  février.  Le  prix  fondé  par  M.  Fort, 
consiste  en  une  médaille  de  vermeil  du  prix  de  cent  francs,  et  en 
une  somme  de  quatre  cents  francs. 

—  : Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
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Saint-Louis,  etc.  Recueillies  et  publiées  par  P.  Cuffer,  interne 
des  hôpitaux.  —  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

De  l’involution  utérine  ot  de  l’engagement  utérin,  par  le 
docteur  Chenet.  —  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V*  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C8. 

Des  causes  qui  peuvent  modifier  les  bruits  de  souffle 
intra  et  extra-cardiaque,  et  en  particulier  de  ces  modifi, 
cations  sous  l'influence  des  changements  de  position  des 
malades,  valeur  sémiologique  de  ces  modifications,  par 

P.  Cuffer,  interne  des  hôpitaux.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typograplile  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L?analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1 .031 

gr. 

Beurre  par  litre .  52.600 

Albumine . 7.212 

Caséine . 17.025 

Sucre  de  lait . 67.613 

Sels .  7.450 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  151.900)  . 

Eau  par  litre .  879.100) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  pbosphorique . 2.227 

Acide  sulfurique . 0.343 

Potasse . 1.607 

Soude . 0.479 

Chaux . 1.890 

Magnésie . 0.034 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.870 

Total . '7.450 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 

Chaumes  (Seine-et-Marne). 


/^apsules  Mathey-Caylus 

\i  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pins  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  ?9,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


T>romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii 
«  Los  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  ii  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd ). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromm»  fl« 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10‘Camphre  pur, 
Détail  ■.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racinb,  Paris 


O  humatismes,  Guérison  par  la 

STt-FlanelIe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvesth*. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement  ; 
détail.  Pli1® ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas Dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
h  boire- 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Fumouze —  Albejspeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyrès. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 


Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


(^oton  iodé  préparé  par  J.  TIIOMAS, 
Ji  pharmacien  de  lr*  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  .'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

nntimonio- ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Pari3  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B“,  2  fr.  50, 


IVrévroses.  —  Sirop  Collas 

1  Al  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  df 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient, 9 1,95  de  Brûme  pour  100  parties. 

TAiathèse  urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur! 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8, rue  Dauphine,  Paris. 

i  T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

s  JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex» 

•  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
.  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

1  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
l  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma» 
i  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
i  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
.  res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Pharmacien  à  Boulins  (Allier). 

L’Arséniate  de  fer  solnble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
t  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 
ï*h.  E.GRIIXOX,  *5.  r.  Grammont,  Paris 
ET  DAHS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 

P  outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

UT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prii  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelfen, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cbos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

V  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtra  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Hullc  créosotée  h  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr G.  Fournier,  pharm.  de 
1™  classe,  ex-interné  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde',  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  soit icile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  citos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T)apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

_L  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

t  fr.  50  la  botte  dans  toutes  les  pharmacies. 

ITaladies  de  poitrine. 

IML  traitement  spécifique  par  les 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’inlluence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  t modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  el  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 

APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉHIE  BE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

U  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  lMppauum- 
sementdu  sang. 

T  Tins  d’Ossian  Henry,. 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 

56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue  1 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma-  ] 
cies  de  chaque  ville. 

Do  yat  (Ems  français). 

il  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Rhumatisme  développé  à  1%  suite  d’un  traumatisme. 

Bien  que  les  relations  d’un  traumatisme  avec  le  développe¬ 
ment  de  douleurs  rhumatismales, soit  musculaires,  soit  arti¬ 
culaires,  aient  été  signalées  depuis  longtemps,  ce  n’est  que 
récemment  que  cefr'fcîTistibüsont’été  étudiées  avec  une  sérieuse 
attention.  C’est  surtout  à  M.  Charcot  et  à  M.  Verneuil  que  l’on 
doit  les  notions  les  plus  exactes  que  nous  possédions  jusqu’à 
présent  sur  ce  sujet.  M.  Charcot  a  démontré,  en  effet,  par 
quelques  faits  qu’il  a  pu  rassembler,  qu’un  traumatisme  ou 
une  lésion  chirurgicale  peuvent  déterminer,  soit  directement 
par  l’action  même  du  trauma,  soit  par  suite  d’une  irritation  de 
voisinage,  une  arthropathie  rhumatismale,  et  être  le  point  de 
départ  d’une  attaque  généralisée.  11  cite,  entre  aulres  faits  de 
ce  genre,  l’histoire  d’une  femme,  atteinte  de  rhumatisme 
noueux,  chez  qui  cette  maladie  avait  débuté  par  l’épaule 
droite,  qui  avait  été  fortement  contusionnée  à  une  époque 
antérieure;  celle  d’un  boucher  déjà  rhumatisant,  et  qui  vit 
se  développer  un  accès  de  rhumatisme  aigu  commençant  par 
le  poignet,  à  la  suite  d’une  piqûre  à  la  main;  enfin  le  fait 
d’une  femme  de  la  Salpêtrière,  chez  qui  un  panaris,  déve¬ 
loppé  sur  l’un  des  doigts  de  la  main,  marqua  le  début  d’un 
rhumatisme  noueux,  qui  commença  par  les  jointures  les  plus 
voisines,  du  point  malade. 

M.  Verneuil, dans  une  communication  faite  en  1876  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  montré  également  que  le  traumatisme 
peut  non-seulement  provoquer  une  attaque  de  rhumatisme 
aigu  chez  un  sujet  qui  en  a  déjà  été  atteint  antérieurement, 
mais  encore  qu’une  blessure  est  capable  d’étendre  et  de  gé¬ 
néraliser  la  diathèse  jusque-là  réduite  à  l’une  de  ses  expres¬ 
sions  les  plus  simples. 

Enfin  M.  Besnier,  dans  son  remarquable  article  Rhuma¬ 
tisme  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  où 
sont  rappelés  les  faits  ci-dessus,  considère  comme  hors  de 
doute  que,  chez  un  sujet  rhumatisant,  un  grand  traumatisme, 
une  violente  commotion  même  sans  lésions  directes,  ou  bien 


une  fracture  de  la  continuité  d’un  membre,  deviennent  par¬ 
fois  le  point  de  départ  d’une  explosion  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  qui  peut  être  la  première.  Il  en  a  observé  lui- 
même  deux  exemples,  notamment  celui  d’un  médecin  qui, 
ayant  passé  la  cinquantaine  sans  se  savoir  rhumatisant,  fut 
pris  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  peu  après  une  fracture 
du  membre  supérieur. 

Ges  faits  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares  qu’on  a  pu  le 
croire  jusqu’à  présent,  nous  croyons-  qu’en  recueillant  leurs 
souvenirs,  beaucoup  de  médecins  pourraient  se  rappeler  en 
avoir  vu  de  semblables;  pour  notre  propre  compte,  sans  être 
en  mesure  d’en  préciser  l’époque,  le  lieu,  ni  les  détails,  nous 
nous  souvenons  d’avoir  été  déjà  frappé  plusieurs  fois  de  cette 
relation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  de  ce  genre  n  é»  sont  pas  moins 
intéressants  à  signaler  lorsqu’ils  se  présentent.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  mentionner  ici  les  faits  suivants,  qui  se  sont 
présentés  à  de  très-courts  intervalles  l’un  de  l’autre  dans  le 
service  de  M.  Potain,  à  l’hôpital  Necker  (service  de  la  clini¬ 
que),  et  qui  nous  ont  été  signalés  par  ce  professeur  dans  l’une 
de  ses  dernières  leçons  cliniques. 

Il  s’agit  d’abord  d’une  femme,  actuellement  dans  les  salles, 
cuisinière,  qui,  à  la  suite  d’une  petite  entaille  au  pouce,  eut 
un  panaris.  Quelques  jours  après,  elle  fut  prise  de  pleurésie 
et  de  douleurs  avec  gonflement  envahissant  successivement 
les  quatre  membres,  qui  la  déterminèrent  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Au  premier  aspect,  il  y  eut  dans  l’esprit  même  de  M.  Po¬ 
tain  un  moment  d’hésitation  sur  la  nature  de  ce  gonflement 
douloureux,  qui  n’était  pas  nettement  circonscrit  dans  les  arti¬ 
culations  et  qui  avait  encore  moins  les  apparences  d’un  rhu¬ 
matisme  musculaire  :  mais  un  examen  attentif  ne  tarda  pas  à 
faire  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’un  rhumatisme  siégeant 
principalement  dans  les  gaînes  tendineuses  et  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-articulaire,  s’éloignant  un  peu,  par  conséquent, 
des  principaux  types  connus  du  rhumatisme.  Mais  les  cir¬ 
constances  de  son  début,  de  sa  marche  et  sa  coïncidence  avec 
la  pleurésie  qui,  elle  aussi,  a  si  souvent  une  origine  rhumatis¬ 
male,  ne  laissèrent  pas  longtemps  subsister  le  doute. 

Deux  autres  cas  ayant  quelque  analogie  avec  celui-ci  sont  : 
1°  celui  d’une  jeune  fille  que  M.  Potain  avait  également  signalé 
à  notre  attention  dans  l’une  de  ses  leçons  du  mois  de  novem¬ 
bre  ou  de  décembre  dernier,  qui  fut  prise,  à  la  suite  de  l’avul¬ 
sion  d’une  dent,  d’une  douleur  presque  subite  dans  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  du  côté  correspondant  à  celui  de 
la  dent  arrachée,  douleur  qui  passa, quelque  temps  après, dans 
le  sterno-cléido-mastoïdien  de  l’autre  côté,  puis  de  là  à 
l’épaule  ;  2°  celui  d’un  jeune  garçon  qui,  ayant  une  plaie  à  la 
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jambe,  fut  pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’un  accès 
de  chorée,  qui  se  manifesta  plus  tard  avec  tous  les  caractères 
de  la  chorée  rhumatismale. 

La  malade  dont  nous  venons  de  parler  a  dû  être  mise  à 
l’usage  du  salicylate  de  soude. 

Rétroversion  et  rétroflexion  d’un  utérus  gravide. 

Il  s’est  présenté,  dans  le  service  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ment,  fait  en  ce  moment  par  M.  Chantreuil,  un  cas  de  dia¬ 
gnostic  de  grossesse  difficile  et  très-  intéressant,  comme  on 
va  pouvoir  en  juger. 

Une  femme  se  présente  à  la  clinique  avec  une  tumeur 
s’élevant  jusqu’à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  l'ombilic, 
tumeur  fluctuante  et  rendant  un  son  mat  à  la  percussion, 
C’était,  à  n’en  pas  douter,  une  tumeur  liquide;  mais  quelle, 
était  sa  nature  et  son  origine?  En  interrogeant  cette  femme, 
voici  ce  qu’on  apprend.  Cette  femme,  ordinairement  bien 
réglée  a  déjà  eu  une  première  grossesse  il  y  a  six  ans,  qui 
s’est  bien  passée  et  s’est  terminée  par  un  accouchement  na¬ 
turel,  à  terme;  les  suites  de  ses  couches  ont  été  également 
normales  ;  puis  elle  est  restée  pendant  cette  période  de  six 
années  sans  devenir  enceinte.  Depuis  trois  mois  environ,  ses 
règles  se  sont  supprimées  et, depuis  cette  époque,  elle  se  croit 
enceinte  de  nouveau,  bien  qu’elle  n’ait  eu  d’ailleurs  ni  vo¬ 
missements,  ni  aucun  des  autres  signes  habituels,  autres  que 
la  suppression,  pour  justifier  cette  présomption.  Cette 
femme,  qui  habitait  Nancy,  est  venue  sur  ces  entrefaites  se 
fixer  à  Paris  ;  les  fatigues  du  voyage  et  de  son  installation  ont 
déterminé  des  douleurs  dans  le  ventre,  dans  les  lombes  et 
dans  les  aines,  avec  une  sensation  de  plénitude  et  de  pesan¬ 
teur  sur  le  périnée,  difficultés  pour  uriner  et  pour  aller  à  la 
garde-robe;  enfin  elle  crut  sentir  qu’un  liquide  s'écoulait  par 
la  vulve.  Une  sage-femme,  qu’elle  avait  consultée  avant  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital,  avait  cru  à  une  rupture  des  membranes.  A 
son  entrée  à  l’hôpital,  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  ce 
liquide  était  tput  simplement  de  l’urine.  On  la  sonda  et  on 
fit  sortir  un  litre  et  demi  d’urine.  Cette  femme  avait  une  ré¬ 
tention  d’urine,  et  c’était  la  vessie  distendue  par  l’urine  qui 
constituait  la  tumeur  fluctuante  que  l’on  avait  constatée  au- 
dessus  du  pubis.  Cependant  la  tumeur  avait  diminué  par 
le  fait  de  cette  émission  d’urine,  mais  elle  n’avait  pas  complè¬ 
tement  disparu.  On  introduisit  de  nouveau  le  cathéter  qui 
fit  sortir  encore  un  litre  et  demi  d’urine  ,  en  tout  trois 
litres. 

•  Un  premier  point  du  diagnostic  était  établi,  mais  ce  n’était 
pas  tout.  11  y  avait  évidemment  autre  chose;  il  fallait  recher¬ 
cher  la  cause  de  cette  rétention  d’urine.  Avait-on  affaire  à  un 
kyste  de  l’ovaire,  à  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus?  En  pré¬ 
sence  d’une  femme  qui  avait  toujours  été  bien  réglée  jusque- 
là  et  qui  depuis  trois  mois  n’avait  pas  vu  revenir  ses  règles, 
une  grossesse  était  de  toutes  les  hypothèses  la  plus  probable. 
Il  fallait  donc  éliminer  d’abord  toute  idée  d’une  tumeur 
en  dehors  de  la  grossesse.  Mais  y  avait-il  une  tumeur  com¬ 
pliquant  la  grossesse,  et  quelle  pouvait  être  cette  tumeur? 
Telle  était  la  deuxième  question  qui  se  présentait  à  résoudre. 

Par  les  mêmes  motifs  qui  viennent  d’être  indiqués,  l’état  de 
bonne  santé  de  cette  femme  et  la  régularité  de  ses  fonctions 
menstruelles  jusques  à  l’époque  de  leur  interruption  il  y  a 
trois  mois,  on  était  fondé  à  éliminer  toute  affection  à  marche 
lente ,  comme  kystes,  tumeurs  fibreuses  :  l’idée  d’une  héma- 
tocèle  dont  la  marche  est  plutôt  aiguë  eût  été'  peut-être  plus 
admissible,  mais  il  n’y  avait  pas  eu  ici  d’hémorrhagie.  D’ail- 
eurs,  l’exploration  ne  faisait  constater  rien  qui  ressemblât  à 


une  tumeur  située  derrière  l’utérus.  Il  n’y  avait  pas  plus  de 
raison  pour  admettre  une  grossesse  extra-utérine. 

Après  mûr  examen,  le  diagnostic  de  M.  Chantreuil  a  été  : 
rétroflexion  de  l’utérus  gravide.  En  voici  les  raisons  : 

En  examinant  la  malade  dans  la  position  horizontale,  cou¬ 
chée,  le  doigt  n’arrivait  pas  à  trouver  l’orifice  utérin,  la  par¬ 
tie  cervicale  de  l’utérus  était  complètement  déviée,  elle  était 
dirigée  horizontalement,  de  telle  manière,  que  le  col  était 
complètement  inaccessible,  caché  qu’il  était  derrière  le 
pubis.  En  portant  le  doigt  en  arrière,  on  sentait  une  tumeur 
d’une  certaine  mollesse,  qui  présentait  la  consistance  du 
fond  de  l’utérus  gravide  et  non  celle  d’une  tumeur  fibreuse, 
qui  eût  donné  la  sensation  d’un  corps  plus  dur  et  plus  iné¬ 
gal.  Enfin,  entre  cette  partie  postérieure  de  l’utérus  qui 
venait  s’arc-bouter  contre  le  sacrum  et  la  partie  antérieure 
qui  se  cachait  derrière  le  pubis,  il  y  avait  une  partie  un  peu 
déprimée,  formant  comme  un  angle  de  flexion  entre  le  col  et 
le  fond.  La  tumeur  était  donc  constituée  tout  entière  par 
l’utérus  et  rien  que  par  l’utérus  en  rétroversion  et  un  peu  en 
rétroflexion  et  de  plus  gravide.  Le  toucher  rectal  confirma 
pleinement  cette  première  impression  du  toucher  vaginal. 
Gel  état  de  l’utérus  bien  déterminé,  la  rétention  d’urine  s’ex¬ 
pliquait  de  soi  par  la  compression  que  le  segment  inférieur, 
devenu  ici  antérieur,  de  l’utérus,  exerçait  sur  la  vessie,  pen¬ 
dant  que  le  segment  postérieur  pressait  sur  le  rectum  et  pro¬ 
duisait  de  ce  côté,  de  la  constipation,  pas  très-prononcée 
ici,  par  exception. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  rétroflexion  de  l’utérus  à 
l’état  gravide?  M.  Bernutz  attribue  ces  sortes  de  rétroflexions 
à  des  pelvi-péritonites  antécédentes  plus  ou  moins  anciennes. 
Ici,  on  ne  pouvait  pas  invoquer  cette  cause,  cette  femme 
n’ayant  jamais  rien  éprouvé  qui  pût  faire  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  pelvi-péritonite.  M.  Bernutz  est  encore  d’avis  que 
les  rétroflexions  d’un  utérus  gravide  sont  toujours  précédées 
d’une  rélroflexion  avant  la  grossesse,  laquelle  ne  ferait  que  la 
continuer  en  l’accentuant  d’avantage.  M.  Chantreuil  est  assez 
disposé  à  penser  que  les  choses  ont  dû  se  passer  ainsi  chez 
cette  femme.  Il  peut  bien  se  faire,  en  effet,  qu’elle  ait  eu 
avant  sa  grossesse  une  rétroversion  avec  rétroflexion  de  la 
matrice,  sans  qu’elle  en  ait  eu  la  moindre  connaissance. 

Sans  nous  arrêter  ici  sur  l’histoire  des  faits  semblables 
connus  et  sur  les  indications  qui  en  ressortent  et  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  ou  mis  en  usage  en  pareille  circon¬ 
stance,  ce  qui  pourra  faire  utilement,  peut-être,  l’objet  d’un 
autre  article,  nous  nous  bornerons  à  dire  ici,  que  M.  Chan¬ 
treuil  n’a  opposé  jusqu’à  présent,  à  cet  état  de  choses,  qu’un 
moyen  très-simple  et  qui  a  parfaitement  réussi.  Ce  moyen  a 
consisté  à  sonder  régulièrement  la  malade,,  de  manière  à  ne 
laisser  jamais  la  vessie  se  distendre  outre  mesure.  Sous  la 
seule  influence  de  ce  simple  moyen,  la  matrice  tend  tous  les 
jours  de  plus  en  plus  à  se  redresser  spontanément,  et  il  y  a 
tout  lieu  d’espérer  que  le  redressement  achèvera  de  s’effec¬ 
tuer  ainsi  complètement,  et  que  le  développement  ultérieur 
de  la  matrice  se  fera  librement  et  sans  obstacle. 

Étiologie  et  traitement  hygiénique  de  l’obésité. 

Bien  que  l’obésité,  soit  qu’on  la  considère  en  elle-mêmè 
comme  un  état  pathologique  ou  seulement  comme  une  cause 
de  troubles  divers  de  la  santé,  ne  soit  peut-être  qu’assez  ex¬ 
ceptionnellement  l’objet  des  préoccupations  de  la  clinique, 
il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu’elle  ait  été  entière- 
ment  négligée  par  les  pathologistes.  Il  suffirait,  pour  se  con¬ 
vaincre  du  contraire,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  bibliogra- 
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pbie  qui  se  trouve  placée  à  la  fin  d’un  ouvrage  sur  ce  sujet 
que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux,  et  dont  nous 
allons  dire  quelques  mots.  On  y  verrait  que  cette  question  a 
fixé  l’attention,  de  Th.  Bartholin,  de  Berault,  d’Etmüller,  de 
Schultz,  de  J.  Wolf,  au  dix-septième  siècle;  de  Beddoes,  de 
Th.  Bonet,  de  F.  Hofmann,  de  Janssen,  de  Lorry,  de  Sau¬ 
vages,  de  Ludwig,  au  dix-huitième  siècle  ;  de  Bichat,  de  Du- 
puytren,  de  Hufeland,  de  Percy,  plus  près  de  nous;  enfin, 
de  nos  jours,  d’Aran,  de  Trousseau,  de  Chambers,  de  Marcé, 
de  Marchai  (de  Calvi),  de  Duchesne-Duparc,  de  MM.  Durand- 
Fardel,  Foissac,Perroud  (de  Lyon),  Perrin,  Yogel,WunderIich, 
Simon,  Vacher,  enfin  de  M.  Bancel  qui  y  a  consacré  plusieurs 
ouvrages,  de  MM.  Caillaud,  Glais,  Philbert  et  Worthington  qui 
en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  dissertations  inaugurales,  et  tout 
récemment,  de  M.  Lancereaux,  qui  l’a  considérée  plus  spé¬ 
cialement  sous  le  point  de  vue  anatomo-pathologique  dans 
un  article  inséré  dans  l’Union  médicale,  sans  parler  des  au¬ 
teurs  qui  lie  s’en  sont  occupés  que  sous  le  rapport  histolo¬ 
gique.  M.  Worthington,  l’auteur  d’une  des  thèses  que  nous 
venons  de  citer,  vient  de  reprendre  ce  sujet  en  sous-œuvre 
dans  un  livre  (I)  que  l’on  peut  considérer,  comme  résumant 
à  cet  égard,  l’état  actuel  de  la  science  en  môme  temps  qu’il 
renferme  un  grand  nombre  de  documents  nouveaux,  obser¬ 
vations  et  expériences  destinées  à  éclairer  la  question. 

Nous  allons  lui  emprunter  quelques-unes  des  considérations 
principales  relatives  à  l’étiologie,  à  l’hygiène  et  à  la  théra¬ 
peutique  de  cet  état  morbide. 

C’est,  en  général,  à  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses, 
à  un  mauvais  régime,  au  point  de  vue  de  la  qualité  des  ali¬ 
ments  ou  de  leur  quantité,  au  manque  d’exercice,  de  lumière, 
au  sommeil  prolongé,  à  l’abus  des  boissons  non-seulement 
alcooliques,  mais  de  l’eau  même,  aux  mets  sucrés  ou  gras,  à 
la  vie  luxueùse  et  paresseuse  que  les  auteurs  attribuent  l’obé¬ 
sité.  On  sait  aussi  que  quelques  sujets  engraissent  après  des 
maladies  aiguës,  après  des  pertes  sanguines  considérables, 
des  opérations  graves,  des  mutilations  (amputation  d’un 
membre,  castration,  etc.).  A  ces  causes  d’obésité,  M.  Wor¬ 
thington  ajoute  le  nervosisme,  qui,  parfois  aussi,  amène  un 
résultat  tout  opposé,  la  diathèse  arthritique,  d’après  l’opinion 
de  M.  Ch.  Bouchard  qui,  sur  quatre-vingt-six  cas  d’obésité 
qu’il  a  relevés,  a  constaté  61  cas  d’arthritisme.  Mais  on  peut 
se  demander  si  ce  n’est  pas  aux  conditions  les  plus  ordi¬ 
naires  d’existence  des  arthritiques,  c’est-a-dire  à  une  alimen¬ 
tation  excessive,  jointe  à  l’absence  d’exercice,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  ce  résultat.  Et  la  réponse  n’est  pas  douteuse.  En  effet, 
comme  contre-partie,  on  n’a  qu’à  se  reporter  aux  conditions 
qui  entretiennent  d’habitude  la  disposition  inverse,  c’est-à- 
dire  la  maigreur. 

Aux  causes  d’obésité  rappelées  par  M.  Worthington  et  qui 
se  résument,  en  définitive,  dans  ces  deux  circonstances  prin¬ 
cipales,  une  alimentation  succulente  excessive  et  surtout 
l’usage  abusif  des  matières  grasses  et  des  substances  hydro¬ 
carbonées,  jointes  à  l’inaction,  il  est  bon  d’ajouter  quelques 
influences  physiques  secondaires,  telles  que  l’habitation  dans 
des  lieux  chauds  et  humides,  et  quelques  conditions  physio¬ 
logiques  ou  pathologiques  spéciales,  telles  que  l’usage  de 
l’arsenic,  une  médication  mercurielle  prolongée,  et  tout  état 
pathologique  qui  tend  à  diminuer  l’activité  de  la  respiration 
et  celle  de  la  circulation  pulmonaire  ;  enfin,  chez  les  femmes, 
les  diverses  circonstances  qui  sont  de  nature  à  amener  une 
perturbation  dans  les  fonctions  menstruelles. 


0  )  De  l’Obésité,  par  L.  Sedam  Worthington.  —  Un  vol.  in-8°.  —  Paris, 
1878.—  Librairie  L.  Leclerc. 


Les  conséquences  pathologiques  de  l’obésité  sont  :  pour 
lesfemmes,  l’infécondité,  les  fausses  couches,  la  dystocie,  la 
vieillesse  prématurée,  l’hystérie,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée 
ou  la  ménorrhagie,  les  flexions  et  déplacements  de  l’utérus, 
la  tendance  à  la  formation  de  tumeurs  malignes,  etc.; 

Chez  les  hommes,  l’impuissance; 

Chez  les  deux  sexes,  démangeaisons  à  la  peau,  douleurs 
aiguës  diverses,  odeurs  nauséabondes,  diarrhées. graves  et 
rebelles,  orthopnée,  apoplexie,  diabète,  albuminurie, hernies, 
résistance  moindre  aux  maladies  aiguës  et  aux  influences 
épidémiques. 

L’obésité  exerce,  en  outre,  une  influence  sur  les  centres 
nerveux  :  changements  de  caractère,  apathie,  somnolence, 
torpeur  habituelle,  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  perte 
de  la  mémoire. 

On  voit  par  les  tableaux  que  M.  Worthington  a  dressés  dans 
cet  ouvrage,  que  l’âge  le  plus  fréquent  du  début  de  l’obésité 
est  de  vingt  à  trente-cinq  ans. 

Sur  les  190  cas  qui  y  ont  été  réunis,  il  y  a  82  hommes  et 
104  femmes. 

Relativement  à  la  thérapeutique,  M.  Worthington  émet  des 
propositions  très-sensées  et  marquées  au  cachet  d’un  bon 
esprit  médical.  Tout  en  reconnaissant  les  avantages  que  l’on 
a  retirés  de  certaines  médications  empiriques,  telles  que  la 
médication  alcaline,  par  exemple,  soit  sous  forme  d’eaux  mi¬ 
nérales  naturelles,  soit  sous  forme  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  et  en  signalant  avec  raison  d’une  manière  géné¬ 
rale,  les  effets  pernicieux  des  acides,  et  en  particulier  du  vinai¬ 
gre,  dont  tant  de  jeunes  femmes  ont  fait  un  déplorable  abus, 
M.  Worthington  est  d’avis  qu’on  ne  saurait  prescrire  pour 
tous  les  cas  un  traitement  uniforme,  qu’il  n’est  point  indif¬ 
férent  de  traiter  tel  ou  tel  obèse  de  telle  op  telle  manière.  Il 
est,  à  cet  égard,  d’une  haute  importance  de  se  rendre  compte 
d’abord  de  l’état  des  urines,  avant  d’instituer  un  traitement, 
le  régime  devant  différer  selon  que  l’analyse  fera  constater 
dans  l’urine  la  présence  de  sucre,  d’albumine,  ou  d’urée  en 
trop  grande  ou  en  trop  petite  quantité. 

Voici  les  remarques  que  M.  Bouchard  a  communiquées  à 
ce  sujet  à  M.  Worthington.  Elles  sont  assez  importantes  pour 
que  nous  croyions  devoir  les  reproduire  textuellement. 

Si  l’on  peut  diminuer  l’obésité  soit  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  des  aliments  hydrocarbonés,  soit  en  activant  la  destruc¬ 
tion  ou  l’élimination  de  ces  aliments,  dit  M.  Bouchard,  on 
peut  aussi  se  proposer,  dans  le  traitement  de  l’obésité,  de 
s’attaquer  directement  à  la  réserve  organique  et  de  brûler  de 
préférence  le  charbon  accumulé  sous  forme  de  graisse  dans 
le  tissu  adipeux  surabondant. 

Pour  réaliser  cette  dernière  indication,  on  devra  chercher 
à  rendre  les  oxydations  plus  faciles  et  la  désassimilation  plus 
rapide  ;  deux  séries  d’actes  physiologiques  qui  sont  générale¬ 
ment  enchaînées  l’une  à  l’autre. 

Mais  ces  deux  méthodes  ne  doivent  pas  être  employées 
indifféremment.  Tel  objet  peut  être  privé  de  ses  aliments  hy- 
drocarbonisés,  tel  autre  peut  être  dépouillé  de  la  graisse  in¬ 
terstitielle. 

Il  y  a  souvent  avantage  à  obliger  l’organisme  à  consommer 
une  réserve  exagérée  ;  il  y  a  parfois  inconvénient  à  provoquer 
une  combustion  trop  active  des  tissus.  Quand  on  stimule  la 
désassimilation  en  vue  de  réduire  un  système  exubérant,  on 
n’est  pas  assuré  de  ne  pas  provoquer  le  même  travail  dans 
d’autres  systèmes,  et  la  dénutrition,  indifférente  ou  favora¬ 
ble  si  elle  n’entamait  que  le  système  adipeux,  peut  être  pré¬ 
judiciable  quand  elle  atteint  les  tissus  plus  nobles. 
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II  importe  donc  de  savoir  au  préalable  comment  s’exécu¬ 
tent,  chez  l’individu  qu’on  veut  traiter,  les  actes  intimes  de 
la  chimie  vivante. 

Si  le  mouvement  de  dénutrition  est  ralenti,  on  peut,  on 
doit  chercher  à  l’activer;  s’il  est  normal,  on  ne  devra  le  sti¬ 
muler  qu’avec  modération  ;  s’il  est  exagéré,  on  devra  s’abs¬ 
tenir  scrupuleusement  de  rien  faire  qui  puisse ,  en  l’augmen¬ 
tant  encore,  provoquer  la  consomption. 

Or,  ces  trois  états  peuvent  se  présenter  chez  les  obèses. 
Gela  crée  au  médecin  l’obligation  de  rechercher,  avant  d’en¬ 
treprendre  la  cure,  quel  est  chez  son  malade  le  taux  de  la 
dénutrition. 

La  température  centrale  (prise  dans  le  rectum)  peut  fournir 
quelque  présomption.  Si  elle  s’élève  dans  la  journée  à  38°  et 
au-dessus,  il  sera  prudent  de  ne  pas  recourir  à  l’emploi  des 
agents  déperditeurs.  Leur  usage  sera  permis,  au  contraire,  si 
le  thermomètre  ne  dépasse  pas  37°. 

Mais  c’est  l’analyse  des  urines  qui  fournira  les  indications 
les  plus  précieuses.  Il  faudra  récolter  les  urines  des  vingt- 
quatre  heures  et  doser  l’urée,  l’acide  phosphorique  et  les  ma¬ 
tières  colorantes. 

Sur  cinquante-neuf  obèses  chez  lesquels  M.  Bouchard  a 
noté  à  la  fois  le  poids  du  corps  et  le  poids  de  l’urée  des 
vingt-quatre  heures,  il  a  constaté  trente  fois  une  quantité 
d’urée  inférieure  à  la  normale,  quinze  fois  une  quantité  d’urée 
égale  à  la  normale,  quatorze  fois  une  quantité  d’urée  supé¬ 
rieure.  Une  fois,  le  chiffre  de  l’urée  est  tombé  à  9  grammes; 
une  fois,  il  s’est  élevé  à  37  grammes. 

Les  stimulants  nécessaires,  dans  le  premier  cas,  doivent 
donc  être  interdits  dans  le  second. 

Il  a  paru  à  M.  Bouchard  que  les  iodures,  surtout  l’iodure 
de  potassium,  la  gymnastique,  les  grands  exercices  muscu¬ 
laires,  sont  avantageux  quand  le  poids  quotidien  de  l’urée 
excrétée  est  inférieur  à  23  grammes,  et  qu’on  doit  s’en  abs¬ 
tenir  quand  le  chiffre  de  l’urée  dépasse  27  grammes. 

Le  poids  du  corps,  chez  les  obèses,  dépendant  en  grande 
partie  du  tissu  adipeux  et  le  tissu  adipeux  ne  fournissant  pas 
d’urée,  il  ne  doit  être  tenu  compte  seulement  que  du  chiffre 
brut  de  l’urée  émise  en  vingt-quatre  heures  et  non  du  poids 
de  l’urée  correspondant  à  chaque  kilogramme  du  poids  du 
corps. 

Si  l’adulte  bien  portant  et  de  moyenne  corpulence  élimine, 
chaque  jour,  environ  0  gr.  340  d’urée  par  kilogramme,  ce 
chiffre,  chez  les  obèses,  est  presque  toujours  inférieur  :  sur 
cinquante-neuf  cas,  M.  Bouchard  ne  l’a  vu  que  quatre  fois 
égal  ou  supérieur  :  par  contre  il  l’a  vu  tomber  à  0  gr.  HO. 

En  ce  qui  concerne  les  divers  remèdes  qui  ont  été  proposés 
pour  combattre  directement  l’obésité,  M.  Worthington  ne  les 
place  qu’au  second  plan  et  comme  accessoires,  le  traitement 
réel  devant  consister  surtout  dans  les  moyens  hygiéniques, 
l’alimentation  réglée  d’après  les  principes  ci-dessus  énoncés, 
les  exercices  méthodiques,  et  ce  que  l’on  peut  appeler  la  mé¬ 
thode  générale  de  l’entraînement  prudemment  mise  en  œuvre. 

Dr  Brochii». 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Laryngoscope  du  docteur  Cadier. 

Ce  laryngoscope  permet,  tout  en  se  servant  d’une  lampe  à  huile 
et  d’une  table  ordinaire,  d’examiner  les  malades  avec  beaucoup  de 
facilité  (d).  Ce  résultat  est  obtenu  par  le  moyen  de  réflecteurs  et  de 


plusieurs  lentilles  qui  convergent  tous  les  rayons  lumineux  de  la 
lampe  vers  un  foyer  qui  se  trouve  alors  éclairé,  et  dont  la  mobilité 
parfaite  permet  de  suivre  tous  les  mouvements  du  malade. 

La  simplicité  de  ce  laryngoscope  ne  le  rendra  pas  plus  dispen¬ 
dieux  que  la  plupart  des  laryngoscopes  en  usage,  et  permettra  ainsi 
la  vulgarisation  des  études  laryngoscopiques. 

Cet  appareil  pourra  également  servir  à  l’éclairage  pendant  l’exa¬ 
men  des  autres  cavités  (nez,  oreilles,  vagin,)  d’où  le  nom  de  poly- 
endoscope  qui  pourrait  également  lui  être  donné. 


A.  Lampe  à  huile  ordinaire. 

B.  Manchon  avec  pas-de-vis  pour  en  régler  la  hauteur  ,  portant  le  laryn¬ 

goscope  sur  deux  tourillons. 

Ci  Tube  de  cuivre  avec  lentilles. 

D.  Réflecteur. 

E.  Contrepoids. 

La  partie  CDE,  qui  forme  l’appareil  éclairant,  est  reliée  par  une  tige  de 
cuivre,  en  équilibre  sur  les  tourillons;  ce  qui  permet,  au  moyen  d’une  vis  de 
de  pression,  d’immobiliser  la  projection  lumineuse  dans  la  direction  voulue. 


HÉMATOCÈLE  SPONTANÉE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

COMPLIQUÉE  d’une  HÉMATOCÈLE  EXTRA -VAGINALE  (AUTREMENT 
DIT  :  pariétale)  par  suite  d’une  ponction  faite  avec  le  tro¬ 
cart;  castration;  guérison  (1). 

Par  le  docteur  Th.  Thibault  (de  Nantes). 

IV 

II.  Un  second  point  qui  rend  cette  observation .  intéres¬ 
sante,  est  l’heureux  effet  produit  par  l’application  du  ban¬ 
dage  herniaire  sur  le  trajet  inguinal.  Malgaigne  recomman¬ 
dait  ce  moyen  dans  l’opération  de  la  castration,  pour  obvier 
à  l’hémorrhagie  des  vaisseaux  du  cordon.  Il  le  préférait  à  la 
ligature  en  masse,  et  même  à  la  ligature  partielle  des  artères. 
Notre  observation  prouve  l’efficacité  du  bandage,  et  doit  en¬ 
courager  les  chirurgiens  à  y  recourir  avec  confiance  en  pareil 
cas.  Aussitôt  son  application,  en  effet,  l’hémorrhagie,  contre 
laquelle  je  me  trouvais  désarmé,  s’était  arrêtée  instantané¬ 
ment,  et  ne  s’est  pas  reproduite  après.  On  pourrait  peut-être 
se  demander  si  l’engorgement,  qui  s’est  montré  dans  la[région 
ilio-inguinale  gauche,  ne  reconnaîtrait  pas  pour  cause  une 
hémorrhagie  secondaire  des  vaisseaux  du  cordon.  Après  l’in¬ 
cident  survenu  pendant  l’opération,  cette  pensée  peut  se  pré¬ 
senter,  en  effet,  à  l’esprit,  surtout  à  la  vue  de  la  couleur  rou¬ 
geâtre  du  liquide  et  de  sa  sortie  par  l’orifice  inférieur  du 
canal  inguinal.  Toutefois,  il  me  semble  préférable,  pour  les 
raisons  suivantes,  d’attribuer  cet  engorgement  à  la  formation 
d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  : 

1°  Le  long  espace  dp  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’opéra¬ 
tion  et  l’apparition  des  premiers  signes  de  l’engorgement.  C’est 
le  14  avril,  en  effet,  c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération, 


(1)  Construit  par  Molteni,  opticien,  44,  rue  du  Château-d’Eau. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  février. 
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que  P...  a  commencé  à  se  plaindre  de  souffrir  à  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen,  et  que  j’ai  constaté  une  légère  tumé¬ 
faction  au-dessus  de  l’arcade  crurale  gauche.  11  semble  qu’une 
hémorrhagie  secondaire  n’aurait  pas  mis  tant  de  retard  pour 
se  produire. 

2°  L’absence  du  retour  des  accidents  après  la  sortie  du 
liquide  par  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal.  Si  i’on  admet 
que  l’hémorrhagie  secondaire  a  bien  pu  se  produire  dix  jonrs 
après  l’opération,  on  aura  du  moins  de  la  peine  à  expliquer 
comment  elle  ne  s’est  pas  reproduite  après,  aucun  moyen 
propre  à  empêcher  son  retour  n’ayant  été  mis  en  usage. 

3°  La  marche  de  l’engorgement.  Au  lieu  de  gagner  la  fosse 
iliaque  et  le  bassin,  le  sang  aurait  dû,  ce  semble,  se  faire  jour 
à  l’extérieur  par  l’anneau  inguinal  externe,  qui  était  incom¬ 
plètement  fermé. 

4°  Les  symptômes  observés  sont  d’ailleurs  les  signes  ordi¬ 
naires  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  :  engorgement  de  la  région 
ilio-inguinale,  s’étendant  dans  le  bassin,  avecjsymptômes  de 
péritonite  imminente. 

5*  L’ouverture  de  l’abcès  dans  le  canal  inguinal,  laquelle 
s’observe  fréquemment  dans  les  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

6°  D’ailleurs,  la  formation  de  l’engorgement  et  de  l’abcès 
qui  l’a  suivi,  trouve  facilement  son  explication  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  plaie  suppurante.  Les  liquides  irritants  qu’elle 
sécrétait  ont  bien  pu  pénétrer  dans  l’abdomen  par  l’ouver¬ 
ture  de  l’anneau  inguinal  externe,  et  déterminer  par  leur  pré¬ 
sence  une  vive  inflammation,  qui  se  sera  traduite  par  l’engor¬ 
gement  signalé.  Cette  pénétration  pouvait  d’autant  mieux  se 
faire,  que  les  bourses  étaient  constamment  relevées  par  le 
bandage. 

7°  L’analogie  porte,  du  moins,  à  penser  que  les  choses  ont 
pu  se  passer  ainsi.  Dans  d’autres  opérations  pratiquées  dans 
cette  région,  on  a  observé  des  accidents  semblables  à  celui 
que  nous  avons  constaté.  C’est  ainsi'  qu’à  la  suite  de  la  kélo¬ 
tomie,  des  accidents  identiques  se  sont  présentés. 

Pour  ces  divers  motifs,  il  est  permis  de  conclure  que  l’en¬ 
gorgement  ilio-inguinal  ne  reconnaît  pas  pour  cause  une  hé¬ 
morrhagie  secondaire,  et  qu’ainsi  l’emploi  du  bandage  her¬ 
niaire  a  parfaitement  réussi  à  arrêter  l’hémorrhagie  des  vais¬ 
seaux  du  cordon. 

III.  Cette  observation  est  intéressante  à  un  dernier  point 
de  vue.  Elle  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  de  la 
castration  dans  l’hématocèle  vaginale  spontanée,  et  le  succès 
qu’elle  permet  d’enregistrer  dans  le  cas  actuel  est  d’autant 
plus  beau  que, selon  toute  probabilité,  aucune  autre  méthode 
de  traitement  n’aurait  pu  procurer  la  guérison  de  notre  ma¬ 
lade  d’une  manière  aussi  prompte  et  aussi  sûre. 

Sans  entrer  dans  l’examen  comparatif  des  divers  modes 
opératoires  mis  en  usage  contre  l’hématocèle  vaginale  (ce  qui 
m’entraînerait  trop  loin),  il  me  sera  facile  de  démontrer  que, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  aucun  d’eux  n’aurait  obtenu  le 
même  succès  que  la  castration. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  ponction  avait  été  employée,  et 
qu’elle  n’avait  pu  réussir  même  à  évacuer  le  liquide,  bien  que 
l’on  se  fût  servi  d’un  trocart  de  gros  calibre. 

L 'incision  aurait-elle  eu  plus  de  chances  de  succès?  Cela 
n’est  pas  probable.  Cette  méthode  opératoire,  comme  l’a  dé¬ 
montré  M.  Gosselin,  ne  saurait  convenir  à  cette  espèce  d’hé- 
matocèle,  parce  que  «  la  fausse  membrane  qui  double  la 
séreuse  n’a  aucune  tendance  à  la  formation  de  bourgeons 
charnus  et  à  l’état  granuleux  qui,  par  un  mécanisme  analogue 
à  celui  de  la  cicatrisation,  doit  amener  l’oblitération  de  la 
cavité.  » 


Pour  que  cette  cicatrisation  s’opère  il  faut,  au  préalable, 
que  la  fausse  membrane  se  détache,  et  cette  exfoliation  ne  sé 
fait  qu’au  prix  d’une  longue  suppuration,  pendant  laquelle  il 
survient  souvent  des  accidents  fort  graves,  tel  que  gangrène 
du  testicule,  infection  putride,  qui  emportent  les  malades. 
Or,  ces  accidents  sont  d’autant  plus  à  redouter,  que  la  fausse 
membrane  est  plus  épaisse  et  la  cavité  de  l'hématocèle  plus 
étendue. 

Dans  l’espèce,  ces  conditions  défavorables  au  succès  de 
Yincision  se  trouvaient  réunies.  La  suppuration  eût  donc  été 
longue  et  abondante,  et  avant  l’achèvement  de  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  peut-être  que  le  malade  eût  succombé  aux  acci¬ 
dents  de  gangrène  ou  d’infection  putride. 

L 'excision  offrait-elle  plus  de  sécurité  ?  Loin  de  là.  Outre  les 
accidents  que  nous  venons  de  signaler  à  propos  de  Yincision. 
Cette  méthode  pouvait  en  déterminer  d’un  autre  genre.  En 
raison  des  adhérences  intimes  qui  existaient  entre  l’épidi- 
dyme,  le  canal  déférent  et  les  parois  de  l’hématocèle,  l’opé¬ 
rateur  pouvait  se  trouver  très-exposé  à  faire  la  section  de  ces 
organes,  qu’il  avait  l’intention  bien  arrêtée  de  conserver,  et 
à  manquer  par  conséquent  le  but  qu’il  se  proposait  en  faisant 
Yexcision. 

La  décortication  pouvait-elle  trouver  ici  son  application? 
Je  ne  le  pense  pas.  Bien  que  cette  opération  soit  assurément 
très-rationnelle,  et  qu’elle  ait  donné  des  succès  à  son  auteur, 
elle  ne  me  semble  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Dans  celui-ci, 
où  il  existait  des  adhérences  très-fortes  entre  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  la  fausse  membrane  qui  la  recouvrait,  le  décollement 
eût  été  impraticable.  J’ai  essayé  inutilement  de  l’opérer  sur 
la  pièce  pathologique,  et  cependant  j’ai  exercé  de  violentes 
tractions.  Sur  le  vivant,  l’opération  eût  été  à  plus  forte  raison 
impossible. 

L ü  décortication,  déplus,  n’est  pas  aussi  exempte  de  dan 
gérs  qü’on  le  prétend.  M.  Panas  a  cité  un  cas  de  mort  par 
suite  de  phlegmon  gangréneux  chez  un  malade  de  l’hôpital 
du  Midi  auquel  il  avait  pratiqué  la  décortication  pour  une 
hématocèle  ancienne.  11  cite,  en  outre,  deux  cas  de  mort  sur¬ 
venue  chez  des  malades  opérés  par  Denonvilliers  d’après  cette 
même  méthode  (Société  de  chirurgie,  séance  du  15  avril  1868). 
M.  Demarquay  a  vu  mourir  également  deux  de  ses  opérés 
( Gazette  des  hôpitaux,  19  janvier  1869).  M.  Chassaignac  a 
observé  des  hémorrhagies  que  le  tamponnement  et  le  perchlo- 
rure  n’ont  pu  arrêter  [Gazette  des  hôpitaux,  14  juillet  1870). 

Le  drainage,  préconisé  par  MM.  Chassaignac  et  Demarquay, 
ne  pouvait  convenir  non  plus  dans  ce  cas,  à  cause  de  l’ancien- 
iieté  de  la  tumeur.  Cette  méthode,  de  l’aveu  de  M.  Demar¬ 
quay  lui-même,  ne  doit  être  employée  que  dans  les  hémato- 
cèles  récentes  (Société  de  chirurgie,  séance  du  8  juin  1870). 
Du  reste,  le  drainage,  pas  plus  que  le  séton,  conseillé  par 
M.  Velpeau,  n’aurait  réussi  dans  ces  cas,  par  la  raison  qu’il 
n’auràit  pu  atteindre  que  l’hématocèle  pariétale,  et  en  aucune 
façon  la  cavité  de  l’hématocèle  vaginale. 

De  cet  examen  rapide,  il  résulte  que  ces  différentes  mé¬ 
thodes  auraient  vraisemblablement  échoué  dans  le  cas  actuel. 
La  castration  était  la  seule  applicable,  et,  comme  nous  l’avons 
vu,  elle  a  procuré  la  guérison  à  notre  malade  au  bout  de  cinq 
semaines.  Elle  constitue  donc,  en  pareil  cas,  une  ressource 
précieuse,  à  laquelle  il  faudra  s’empresser  d’avoir  recours. 
Car,  de  ce  que  cette  opération  réussit,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  il  ne  faudrait  pas,  à  mon  avis,  la  réserver  pour 
les  seules  circonstances  où  les  autres  modes  opératoires  au¬ 
ront  été  suivis  d’insuccès,  comme  le  voudrait  M.  Ricord 
(Société  de  chirurgie,  séance  du  8  juin  1870).  Il  ne  me  sem- 
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ulerait  plus  convenable  de  ne  point  exposer  les  opérés  à  des 
accidents  inutiles,  et,  rejetant  les  méthodes  dont  l’expérience 
a  démontré  l’insuffisance  et  les  dangers,  de  recourir  de  prime 
abord  à  la  castration,  qui  se  recommande  aux  chirurgiens 
par  sa  prompte  exécution  et  par  ses  succès. 

Il  est  des  cas  cependant  dans  lesquels  les  différentes  mé¬ 
thodes  énumérées  plus  haut  pourront  trouver  leur  applica¬ 
tion.  Telles  sont  les  hématocèles  récentes,  peu  volumineuses, 
chez  de  jeunes  sujets,  et  surtout  les  hématocèles  doubles 
comme  M.  Gosselin  en  a  cité  un  exemple  ( Gazette  des  hôpitaux , 
7  décembre  1867).  On  comprend  que,  dans  ces  cas,  on  essaye 
d’abord  l’incision  ou  la  décortication,  voire  même  le  drainage, 
parce  que  ces  méthodes  peuvent  encore  donner  quelque  espoir 
de  succès  et  qu’il  est  pénible  de  faire  subir  à  un  malade  une 
double  castration.  Mais  lorsque  l’hématocèle  est  ancienne,  à 
parois  épaisses,  unilatérale  chez  un  sujet  déjà  avancé  en  âge, 
il  y  a  indication  formelle,  au  contraire,  de  faire  la  castration. 
En  la  pratiquant,  on  peut  être  assuré  de  ne  point  faire  courir 
de  sérieux  dangers  à  l’opéré,  et,  de  plus,  l’on  a  de  grandes 
chances  de  le  guérir,  comme  le  témoigne  l’observation  qui 
précède. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Un  danger  de  l’éthérisation  dans  les  opérations  prati¬ 
quées  avec  le  cautère  actuel.  —  A  l’occasion  d’un  fait  récent, 
il  est  bon  de  rappeller  aux  chirurgiens  qui  se  servent  des  vapeurs 
d’éther  pour  anesthésier  les  malades,  que  l’éther  peut  s’enflammer 
non-seulement  au  voisinage  d’une  flamme ,  d'une  bougie,  etc.,  mais 
encore  au  voisinage  d’un  fer  chaud,  du  thermo-cautère  de  Paquelin 
même. 

Les  défenseurs  du  chloroforme  trouveront,  dans  cette  éventua¬ 
lité,  un  solide  argument  pour  le  recommander  de  préférence  à 
l’éther,  dans  les  opérations  pratiquées  à  la  lumière,  et  dans  celles 
où  l’on  fait  intervenir  la  cautérisation  actuelle.  —  ( Lyon  médical.) 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  pulvérisations 
d’éther.  —  M.  le  docteur  Lubelski  (de  Varsovie),  préconise  dans 
les  deux  premières  périodes  de  cette  maladie,  les  pulvérisations 
d’éther  dirigées  le  long  du  cou,  sur  le  trajet  des  pneumogastriques. 
Ce  moyen,  expérimenté  sur  sa  propre  fille,  aurait  déterminé  un 
soulagement  presque  immédiat ;  notre  confrère  engage  à  renouveler 
l’expérience  (qui  est  inoffensive  et  rationelle),  chez  les  enfants  fati¬ 
gués  par  des  quintes  violentes  et  répétées.  —  ( Gazette  hebdoma¬ 
daire.) 

Étirement  du  nerf  sciatique  dans  la  sciatique  rebelle. 

—  Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  des  névralgies  rebelles 
consiste  à  découvrir  le  tronc  du  nerf  malade ,  à  le  saisir  sur 
un  crochet,  puis  sur  le  doig,  à  l’attirer  à  soi  comme  pour  le  dé¬ 
tacher  du  membre,  et  même  à  soulever  le  membre  par  cette  corde 
nerveuse,  puis  à  le  rentrer  et  à  refermer  la  plaie  :  la  névralgie  est 
guérie. 

M.  le  docteur  J.  Chine  (d’Edinbourg),  a  imité  la  pratique  de 
Nussbaum,  et  il  publie,  dans  le  Practitioner,  deux  cas  bien  remar¬ 
quables  de  sciatique  rebelle  qu’il  a  guéris  de  cette  façon,  après 
avoir  épuisé  les  cautérisations, les  vésicatoires,  etè. 

Il  cherche  à  expliquer  l’action  de  l’opération  en  disant  que,  dans 
ces  névralgies, le  tronc  nerveux,  chroniquement  enflammé,  contracte 
des  adhérences,  en  même  temps  que  le  tissu  fibreux  des  nerfs 
s’épaissit  et  comprime  les  fibres  nerveuses.  L’étirement  rompt  les 
adhérences  et  diminue  cette  pression.  L’opération,  d’ailleurs,  n’al¬ 
tère  ni  la  motilité,  ni  la  sensibilité.  —  [Abeille  médicale.) 

De  la  rétention  du  placenta  par  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  —  A  la  Sociétéfciédicale  de  Reims,  le  docteur  Luton  signale: 
i°  Qu’une  hémorrhagie  post-puerpérale  peut  se  produire  par  aspi¬ 


ration  lorsque  le  placenta  se  détache  de  l’utérus  et  tombe  de  tout 
son  poids,  de  façon  qu’il  s’applique  exactement,  centre  pour  centre, 
sur  l’orifice  utérin.  En  tirant  sur  le  cordon,  on  entraîne  le  placenta 
qui  fait  l’effet  de  la  ventouse  de  caoutchouc,  et  on  produit  un  vide 
plus  ou  moins  virtuel,  au-dessus,  entre  la  paroi  interne  de  l’utérus 
et  la  face  supérieure  du  placenta.  C’est  ce  vide  que  le  sang  tend  à 
combler  en  s’écoulant  des  sinus  béants  de  l’utérus  ;  2°  Dans  ces 
conditions,  il  faut  donc  aussi  tenir  compte  de  la  résistance  que  fait 
la  pression  atmosphérique  à  l’issue  du  placenta.  Le  docteur  A.  Luton  a 
a  observé  un  cas  où  le  placenta,  résistant  à  des  tractions  assez 
vigoureuses,  a  cédé  immédiatement  dès  que  la  main,  introduite 
dans  le  vagin,  puis  de  là,  sur  un  bord  du  placenta,  a  permis  à  l’air 
de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  au-dessus  du  placenta,  et  à  neu¬ 
traliser,  par  conséquent,  la  pression  atmosphérique.  —  (Union  mé¬ 
dicale  du  Nord-Est.) 

Accouchement  prématuré  artificiel  par  le  procédé  de 
Krause.  —  M.  le  docteur  Eug.  Marchai  a  lu  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  l’observation  d’un  accouchement  prématuré,  pro¬ 
voqué  au  huitième  mois  par  le  procédé  de  Krause,  qui  consiste  à 
décoller  les  membranes  en  introduisant,  entre  l’œuf  et  la  paroi 
utérine,  une  sonde  en  gomme  élastique.  M.  Marchai  a  obtenu  un 
plein  succès  pour  la  mère  et  l’enfant,  sur  une  femme  de  trente-sept 
ans,  rachitique,  dont  le  bassin  avait  8  centimètres  dans  son  diamè¬ 
tre  sacro-pubien,  et  dont  les  deux  premiers  accouchements  avaient 
nécessité  la  céphalothripsie.  L’auteur  regrette  que  ce  procédé,  qui 
lui  a  toujours  réussi,  n’ait  pas  encore  rencontré  en  France  toute  la 
faveur  qu’il  mérite,  à  raison  de  sa  simplicité,  de  son  efficacité,  et 
aussi  parce  qu’il  ne  nécessite  pas  une  instrumentation  particulière, 
et  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  son  activité  peut  être  augmentée 
par  des  injections  intra-utérines  par  la  sonde  même.  —  (Revue  mé¬ 
dicale  de  l’Est.) 

De  la  durée  de  la  grossesse,  par  le  docteur  Stadfeldt  (de 
Copenhague).  —  S’appuyant  sur  65  cas  certains,  M.  Stadfeldt  con¬ 
clut  que  la  durée  moyenne  de  la  grossesse  a  été  de  271  jours;  et  la 
latitude  de  250  à  293  jours.  Dans  24  cas,  où  il  a  cru  pouvoir  déter¬ 
miner  l’époque  de  la  première  suppression  de  la  menstruation,  le 
terme  moyen  était  de  254  jours,  et  les  limites  extrêmes  étaient  de 
240  à  273  jours.  Il  pense  qu’on  doit  compter  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse  d’après  l’époque  de  la  première  suppression  des  règles,  les 
physiologistes  modernes  étant  portés  à  admettre  que  l’œuf  fécondé 
dérive  dé  cette  période  d’ovulation. 

Cette  méthode  de  calcul  ayant  des  latitudes  moins  étendues,  ten¬ 
drait  à  prouver  que  la  durée  de  la  grossesse  est  plus  courte  qu’on 
ne  suppose  généralement  (moyenne  de  254  jours  sur  24  cas).  — 
(Analysé  in  Gazette  obstétricale.) 

Anomalie.  Éruption  d’une  incisive  centrale,  chez  une 
fille  âgée  de  six  jours.  —  M.  le  docteur  Perreymônd  (de  Toulon), 
a  vu  une  petite  fille  présenter,  quelques  jours  après  la  naissance, 
une  agitation  extrême;  pleurs,  fièvre,  diarrhée.  Le  troisième  jour 
on  aperçoit  une  petite  tumeur  sur  le  maxillaire  supérieur.  Le  cin¬ 
quième  jour  cette  tumeur  devient  noirâtre,  puis,  le  sixième  jour,  en 
donnant  une  cuillérée  de  tisane  à  l’enfant,  on  s’aperçoit  qu’une 
petite  incisive,  parfaitement  ossifiée  et  caractérisée,  s’est  fait  jour 
à  travers  la  muqueuse  noire  et  ramollie.  Dans  l’après-midi,  la  dent 
tombe.  L’agitation  disparaît.  —  (Union  médicale.) 

Observation  de  névrose  de  l’œil  guérie  par  l’emploi  de 
lunettes  à  verres  jaunes,  par  M.  Fano.  —  Le  jeune  L..,  âgé  de 
seize  ans,  après  avoir  éprouvé  en  juin  1875,  des  maux  de  tête  suivis 
d’une  «  sorte  d’oreillons  »,  tous  symptômes  qui  firent  craindre,  à 
tort,  1  apparition  d’une  fièvre  typhoïde,  continua  plus  tard  à  sentir 
une  espèce  de  barre  au  front,  qui  devenait  une  douleur  intolérable 
au  bout  de  trois  minutes  de  lecture  et  six  minutes  d’écriture. 

Traité  par  les  sangsues,  vésicatoires,  hydrothérapie,  fer,  etc.;  il 
ne  va  pas  mieux  en  janvier  1876. 

On  songe  que  le  point  de  départ  des  maux  de  tête  pourrait  bien 
être  un  trouble  de  la  réfraction  tenant  à  la  myopie  du  malade.  Les 
courants  électriques,  les  verres  fumés  et  bleus  furent  alors  recom¬ 
mandés,  mais  sans  succès,  par  les  ophthalmologistes, 
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Enfin,  en  novembre  1876,  le  jeune  malade  est  adressé  à  M.  Fano, 
qui  prescrit  des  verres  concaves  appropriés  à  la  myopie,  mais  avec 
une  teinte  jaune.  L'amélioration  fut  rapide,  et  en  février,  le  jeune 

L. ..  avait  pu  reprendre  ses  études  et  travailler  toute  là  journée  sans 
éprouver  aucune  fatigue  de  tête. 

En  changeant  les  conditions  de  perception  pour  la  rétine  des 
rayons  lumineux,  M.  Fano  voulait  diminuer  l’activité  fonctionnelle 
de  la  rétine  :  il  n’a  employé  les  verres  jaunes  que  par  pur  empi¬ 
risme  et  par  imitation  du  traitement  qu’emploie  Ponza,  de  la  lolie 
et  des  névroses  par  la  lumière  colorée. 

La  lumière  jaune  essayée  au  hasard,  ayant  réussi,  M.  Fano  se  de¬ 
mande  si  ce  n’est  pas  une  simple  idiosyncrasie  qui  rend  les  sujets 
aptes  à  être  influencés  par  des  verres  de  couleur  différente,  car 

M.  Ponza  a  surtout  été  heureux  avec  la  lumière  bleue,  la  lumière 
verte  et  surtout  la  lumière  violette.  —  ( Journal  d’oculistique, 
n°  52.) 

Influence  de  la  lumière  bleue  sur  l’homme  sain  et  malade. 

—  En  Amérique,  on  a  publié  un  grand  nombre  d’observations,  pour 
démontrer  que  la  lumière  bleue  possède  une  véritable  influence 
sédative  et  fortifiante  dans  les  maladies  nerveuses. 

Elle  donnait  aussi  des  effets  merveilleux  dans  la  culture  des 
plantes  et  l’élevage  des  animaux.  —  {Journal  d’hygiène  18:7,  et 
journal,  d’oculistique,  n°  52.) 

Traitement  de  l’atonie  et  du  catarrhe  de  la  vessie,  par 
des  injections  sous-cutanées  d’ergotine.  —  Langenbeck  et 
Israël  ont  observé  des  résultats  très-satisfaisants  dans  certains  cas 
d’atonie  de  la  vessie  avec  hypertrophie  de  la  prostate,  en  employant 
les  injections  sous-cutanées  d’ergotine  (12  centigrammes  de  solu¬ 
tion  de  Bonjean).  Après  une,  deux  ou  trois  'injections,  l’améliora¬ 
tion  fut  considérable.  Le  malade  d’Israël  qui  était  obligé  d’uriner 
toutes  les  dix  minutes,  est  arrivé  à  conserver  les  urines  trois  heu¬ 
res.  —  ( Journ .  de  méd.  et  de  chir.prat). 

Modification  de  la  calotte  de  Bouisson  pour  les  fractures 
du  maxillaire  inférieur.  —  Le  docteur  Régi  a  remplacé  la 
fronde  en  coutil,  ou  bandage  de  Bouisson,  par  une  fronde  élasti-  J 


que,  faite  avec  le  tissu  élastique  employé  par  les  cordonniers.  Les 
extrémités  de  la  fronde  se  terminaient  par  des  courroies,  et  le 
plein  présentait  une  échancrure  qui  laissait  la  lèvre  inférieure  libre 
de  ses  mouvements. 

Cet  appareil  aurait  sur  celui  de  Bouisson,  grâce  à  son  élasticité, 
les  avantages  de  s’appliquer  exactement  sur  les  parties,  tout  en 
permettant  un  mouvement  modéré  d’abaissement  de  la  mâchoire, 
et  de  n’être  pas  douloureux.  —  ( Courrier  médical.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  février  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef:  M.  Brion. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Allanic. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  sont  pré¬ 
venus  que  le  stage,  pour  la  deuxième  inscription  s’ils  sont  aspirants 
au  doctorat,  et  pour  la  troisième  s’il  s’agit  d’aspirants  au  grade  d’of¬ 
ficier  de  santé,  pourra  être  fait  avant  les  vacances,  c’est-à-dire 
pendant  le  trimestre  de  juillet-août.  Le  nombre  de  jours  de  stage 
pendant  ce  trimestre,  exigé  par  les  réglements,  est  de  56. 

MM.  les  étudiants  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  devront  se 
faire  inscrire  dans  un  hôpital  à  partir  du  1 er  juillet  au  plus  tard. 

Le  Doyen  rappelle  à  MM.  les  étudiants  qu’il  ne  sera  plus  reçu  au¬ 
cune  consignation  pour  le  premier  examen  de  doctorat  passé  le 
30  mars. 

La  Faculté  et  l’École  pratique  seront  fermées  les  lundi  4,  mardi  5 
et  mercredi  6  mars  1878.  La  bibliothèque  sera  fermée  pendant  les 
mêmes  jours. 


De  l’Œuf  dans  la  série  animale,  par  le  docteur  Galeb.  — 
In-8°  de  106  pages.  Prix  :  3  francs.  —  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a  élt 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1.031 

Beurre  par  litre . 52f600 

Albumine .  7  212 

Caséine . ‘  17!  025 

Sucre  de  lait . 67.613 

Sels . : .  7.450 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  151.900) 

Eau  par  litre .  879.100)  1 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospliorique . 

Acide  sulfurique .  0  343 

Potasse . ;  ,;607 

Soude . . 

ïï»aux . 1.890 

Magnésie . :  .  .  .  .  0.034 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Perte .  o.870 

Total . 


Dans  les  dépôts . .  .  65  c.  le  litre. 

_  ,  . . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  a  domicile . 70  c.  le  litre. 


.  ,  .  . .  u.  ao  i/A  nue. 

Adresser  les  commandes  Stu  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Pans ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

,?]ane]le  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  uüiNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Capsules  Mathey  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

fi.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCAED,  exiger  notr (.cachet  d’argent  réactif 
at  notre  signature  ci-jointe  —  — 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défiers 
des  contrefaçons. 


cecacnet  a  argent  réactif 


Pharmacien,  r.  Bonaparte.  4 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr,,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  YIÉ-GARNIER  et  C°,  73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujour» 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris, 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2f8 


Huile  de  loie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  cliev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoldde Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dit  :  ,.  . , 

«  Le  beau  travail  de  M.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d  au- 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d  huile  de 
noisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
«le  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

1,’Duile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 
Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


[7in  anti-dyspeptique 
V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’ignatia  amara  et  au  fer 
3  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  imlli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l'ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne) 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 


DU  Dr  GIBERT, 
anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  *•*<■  »*■ 

ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  lodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutignt, 

Parts,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Ciéry. 


Eau  de  Luc  h  on. 

La  plus  active  de  toutes  tes  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières.deini-bouleillcs  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


m 


’altine  Gerbay 


TjVlep: 

ïli  Le  Sir 


I  i  1  u  1  e  s  du  Brésil 

_  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

fr.  le  llac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Parts. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  & 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique.  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’UOMOIXE  et  fll.'KVEXMi 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  »  ,  . 

(Bulletin  de  F  Acad,  de  Medecme 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs.  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


nx  e  r  Quevenne. 

P  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

tt  .  c’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
fer  dans  le  suc  gastrique.  « 

Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine,  t.  y 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
irtactivcs  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  : 
détail.  Pli'».  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


V: 


i.  périt,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  Dr  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  lotîtes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academ  e 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

d  GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 

la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

riITIIISIE  pulmonaire,  affections  UES  bronches. 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  liêtra ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  cl' Huile  créosotée  à  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


/Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotécs  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

-,  Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rueSamt-Marc. 


VIANDE,  FER  ET  QtJINÀ 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD.  4,  rue  Lanterne,  b.  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l'étranger . 


Le  Thé  diui’étique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètlire. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
.ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
jout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
’-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAI.MANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  tontes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
.  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >. 

-  Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honorf. 
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Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes. 

I 

Existe-t-il  des  signes  physiques  dans  les  folies  raisonnantes? 
Peut-on  les  déterminer?  En  dehors  des  particularités  intel¬ 
lectuelles  que  présentent  les  aliénés  raisonnants,  peut-on 
cliniquement  s’appuyer  sur  tout  un  ensemble  significatif  et 
caractéristique  de  signes  physiques?  Je  vais  répondre  affir¬ 
mativement  à  ces  points  d’interrogation. 

Et  d’abord,  je  tiens  à  dire  qu’il  ne  me  déplaît  point  d’a¬ 
border  une  question  de  l’ordre  somatique.  J’estime,  en  effet, 
qu’il  est  nécessaire  de  sortir  de  la  psychologie,  de  dépouiller 
de  plus  en  plus  la  médecine  mentale  de  l’idéologie  abstraite 
et  rêveuse  et  de  faire  ressortir  bien  davantage  l’importance 
de  l’examen  physique  et  la  valeur  des  indications  spéciales 
qu’il  est  possible  de  retirer  de  l’observation  médicale  pure. 
Si  la  médecine  aliéniste  a  manqué  de  crédit  devant  la  science, 
la  justice  et  le  public,  il  y  quarante  ans,  c’est  qu’elle  était 
psychologique  et  obscure  et  qu’elle  prêtait  le  flanc  à  toutes 
les  controverses  imaginables  de  la  part  de  la  presse,  du  bar¬ 
reau  et  de  la  magistrature.  Si  elle  se  relève  tant  aujourd’hui 
et  si  elle  conquiert  tant  d’autorité,  c'est  qu’elle  est  pratique 
et  qu’elle  s’appuie  sur  des  signes  exacts  et  sur  des  interpré¬ 
tations  mises  en  lumière  .par  les  travaux  modernes.  Écoutez 
en  1878  la  déposition  d’un  médecin  aliéniste  devant  une  cour 
d’assises,  et  vous  remarquerez  que  Ton  ne  discute  plus  pour 
savoir  où  finit  la  raison  et  où  commence  la  folie.  Les  disser¬ 
tations  philosophiques  ont  vécu,  la  psychologie  est  en  fuite, 
l’avocat  se  tait,  le  jury  écoute,  le  ministère  public  cherche  de 
bonne  foi  à  s’éclairer  et  le  médecin  s’impose.  Voilà  ce  que 
nous  avons  gagné  depuis  que  nous  sommes  devenus  beaucoup 
moins  psychologues  et  bien  plus  cliniciens.  Autrefois,  on 
tranchait  la  tête  d’un  aliéné  criminel,  au  nom  d’.une  théorie 
très-discutée,  du  doule  phlosophique  et  du  désarroi  des 
consciences,  mais  aujourd’hui  on  hospitalise  l’assassin  ma¬ 


lade,  au  nom  de  la  précision  clinique,  de  la  certitude  scien¬ 
tifique  et  d’une  confiance  qui  n’est  point  contestée.  Je  forme 
des  vœux  ardents  pour  que  l’attirail  de  la  psychologie  soit 
honorablement  déposé  dans  nos  bibliothèques  et  nos  collec¬ 
tions  d’antiquités,  et  pour  que  le  médecin  aliéniste  apporte 
chaque  jour  des  matériaux  nouveaux  pour  l’élucidation  des 
problèmes  cliniques  les  moins  étudiés  encore. 

La  condition  fondamentale  de  tout  examen  d’un  malade 
atteint  de  folie  raisonnante  [manie  sans  délire,  folie  morale 
ou  délire  des  actes,  car  il  ne  saurait  être  question  ici  delà 
folie  avec  conscience),  consistç  dans  l’obligation  indispen¬ 
sable  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  tous  les  accidents 
pathologiques  qui  ont  traversé  la  vie  du  malade.  Il  faut  re¬ 
constituer  l’observation  clinique,  âge  par  âge,  symptôme  par 
symptôme,  et  Ton  arrive  alors  à  reconnaître  que,  non-seule¬ 
ment  il  existe  souvent  des  signes  physiques  parfaitement  sus¬ 
ceptibles  d’être  déterminés,  mais  encore  qu’il  s’est  produit, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  troubles  de  la  raison  à 
l’époque  delà  puberté;  que  Ton  rencontre  fréquemment  des 
anomalies  des  organes  génitaux,  avec  ou  sans  perversions 
génésiaques  ;  et  qu’enfin  des  phénomènes  cérébraux,  conges¬ 
tifs  ou  hémorrhagiques,  peuvent  s’observer  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  du  malade  et  la  terminent.  Tels  sont  les 
quatre  points  principaux  de  la  question.  Nulle  part,  les  com¬ 
mémoratifs  n’ont  autant  d’importance  et  ne  contribuent  da¬ 
vantage  à  éclairer  le  diagnostic.  Ici,  c’est  le  passé  qui  justifie 
le  présent,  et  qui,  par  anticipation,  projette  seul  sur  l’avenir 
quelques  prévisions  lumineuses,  mais  fatalement  stériles. 

1°  Signes  physiques  en  général.  Le  crâne  présente  très-sou¬ 
vent  des  malformations.  Je  ne  ferai  qu’indiquer  la  possibilité 
de  la  microcéphalie,  dans  quelques  cas  seulement,  et  la 
présence  parfois  de  saillies  volumineuses,  de  bosses,  de 
crêtes  osseuses  ou  de  proéminences  exagérées  sur  diflérents 
points  de  la  tête.  Sur  treize  aliénés  raisonnants  observés  par 
M.  Campagne,  douze  étaient  afieetés  d’une  difformité  iden¬ 
tique,  d’un  aplatissement  de  la  région  postérieure  delà  tête. 
En  d’autres  termes,  sur  treize  observations,  le  crâne  a  été 
douze  fois  rencontré  amoindri  au  détriment  de  la  région 
occipitale.  Cette  uniformité  presque  constante  de  la  déforma¬ 
tion  crânienne  dans  une  série  de  cas  où  les  symptômes  mor¬ 
bides  présentaient  une  incontestable  similitude,  est  un  fait 
extrêmement  remarquable.  On  se  demande  involontairement 
s’il  n’existerait  pas  un  rapport  entre  la  nature  de  la  déforma¬ 
tion  crânienne  et  la  nature  des  troubles  psychiqnes?  J’ai,  en 
ce  qui  me  concerne,  cherché  maintes  fois  à  contrôler  l’as¬ 
sertion  de  M.  Campagne,;  eh  bien,  je  dois  reconnaître  qu’elle 
m’a  paru  vraie  dans  la  moitié  des  cas  environ.  ' 
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Il  va  sans  dire  que  je  défalque  toutes  les  malformations 
crâniennes  acquises  après  la  naissance.  Vous  savez  que  l’on 
conserve  encore,  dans  certains  pays,  l’usage  absurde  de  dé¬ 
former  la  tête  des  enfants  en  emprisonnant  le  crâne,  aussi¬ 
tôt  après  la  naissance,  dans  des  bandelettes,  des  liens  ou  des 
coiffures,  qui  en  gênent  et  en  dirigent  le  développement. 
Comme  les  sutures  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  comme  les 
os  sont  encore  extrêmement  malléables,  on  arrive  facilement 
avec  un  peu  de  persévérance,  à  donner  au  crâne  des  formes 
assez  bizarres.  Il  n’y  a  donc  aucun  compte  à  tenir  de  ces 
faits,  lorsqu’on  vient  à  les  rencontrer  et  il  n’y  a  aucune  inter¬ 
prétation  à  en  tirer. 

La  face  présente  des  anomalies  aussi  fréquentes  et  peut-être 
aussi  importantes  que  celles  du  crâne.  Quelquefois,  il  y  a 
absence  d’barmonie  du  visage.  Le  front  peut  être  extrême¬ 
ment  exigu  relativement  à  la  face,  ou  inversement,  le  front 
est  trop  développé  et  la  face  trop  petite.  Plus  souvent  encore, 
la  face  est  asymétrique  :  une  de  ses  moitiés  latérales  est  plus 
petite  ou  plus  élevée  que  l’autre,  ce  qui  donne  à  la  physio¬ 
nomie  un  aspect  dysharmonique  choquant.  Dans  la  nomen¬ 
clature  des  signes  physiques,  notons  encore  les  tics  grima¬ 
ciers,  les  contractions  choréiformes  partielles  d’un  des 
muscles  ou  d’un  des  groupes  musculaires  de  la  face  ou  des 
paupières,  le  strabisme,  le  nystagmus,  la  grandeur  de  la 
bouche,  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  les  irrégularités 
dentaires,  la  décadence  rapide  et  précoce  de  toute  la  denti¬ 
tion,  l’asymétrie  ou  l’étroitesse  de  la  voûte  palatine,  l’absence 
de  sensations  gustatives,  l’asymétrie  des  deux  pavillons  de 
l’oreille  ou  leur  vicieuse  implantation,  l’amincissement  et  le 
déplissement  de  l’oreille,  certains  phénomènes  d’hyperes¬ 
thésie  ou  d’anesthésie  temporaires  ou  périodiques,  des  mi¬ 
graines,  des  névralgies,  des  gastralgies,  etc.,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  signes  physiques  que  l’on  peut 
rencontrer  chez  les  raisonnants,  lesquels,  pour  le  dire  en 
passant,  sont  tous  des  héréditaires.  Il  est  assez  rare  que  l’un 
des  malades  de  cette  catégorie  ne  présente  pas  un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  signes.  Aussi,  lorsque  nous  nous  donnons  tant 
de  peine  pour  indiquer  et  pour  faire  ressortir  tous  les  phé¬ 
nomènes  intellectuels  cliniques  si  étranges  de  ces  malades, 
pourquoi  ne  pas  joindre  désormais  à  l’observation  d’un  rai¬ 
sonnant  l’énumération  des  symptômes  physiques  les  plus 
significatifs  ?  Cette  énumération  est  l’un  des  termes  obligés  de 
la  phrase  morbide. 

2°  Des  troubles  de  la  raison  à  l'époque  de  la  puberté.  Lorsque 
l’on  interroge  méthodiquement  un  raisonnant  ou  qu’on  lui 
fait  écrire  l’histoire  de  toute  sa  vie,  par  ordre  chronolo¬ 
gique,  on  remarque  bientôt  que  l’âge  de  la  puberté  n’a  pas 
été  chez  lui  exempt  d’orages  ou  de  périls.  Pour  les  malades 
de  cette  catégorie,  rien  n’est  anodin  et  aucune  lésion  n’est 
bénigne.  A  propos  d’un  état  presque  insignifiant,  le  délire 
apparaît  presque  tout  de  suite.  La  susceptibilité  intellectuelle 
est  si  grande  que  la  moindre  émotion,  la  contrariété  la  plus 
légère,  l’affection  intercurrente  la  moins  sérieuse,  l’époque 
cataméniale,  un  coryza,  une  fièvre  éphémère,  sont  une  occa¬ 
sion  presque  certaine  de  délire.  Nous  voyons,  enfin,  des 
hommes  qui,  avec  un  seul  verre  de  vin  pur,  vont  commencer 
à  perdre  la  raison,  et  qui  peuvent  bien  rarement  dîner  en 
ville  sans  présenter  une  excitation  anormale  et  absolument 
comparable  à  celle  qui  caractérise  le  premier  degré  de 
l’ivresse,  malgré  la  très-grande  sobriété  relative  dont  ils  au¬ 
ront  fait  preuve  pendant  le  repas.  Indépendamment  des  phé¬ 
nomènes  temporaires  ou  périodiques  d’hyperesthésie  ou 
d’anesthésie  que  nous  observons  aussi,  nous  pouvons  nous 


expliquer  aisément  comment  chez  les  jeunes  filles  la  mens¬ 
truation,  quelquefois  précoce,  mais  plus  souvent  très-tar¬ 
dive,  s’établit  avec  peine  et  s’accompagne  des  troubles  les 
plus  variés  :  chlorose,  suffocations,  défaillances  syncopales, 
pleurs  faciles,  état  cataleptique,  somnambulisme,  chorée, 
scrupules,  inquiétudes  vagues,  interrogations  sans  fin,  doute, 
délire  du  toucher,  mysticisme,  privation  volontaire  d’ali¬ 
ments,  actes  bizarres,  excentricités  et  état  maniaque  ou  mé¬ 
lancolique. 

Les  jeunes  garçons  de  douze  à  seize  ans,  s’ils  ont  été  éle¬ 
vés  à  la  campagne  et  s’ils  sont  placés  en  apprentissage  au 
loin,  sont  exposés  à  devenir  nostalgiques,  masturbateurs, 
méchants,  incendiaires  ou  enclins  au  suicide,  ils  volent,  ar¬ 
rivent  à  Paris,  débutent  par  le  vagabondage,  s’affilient  avec 
une  inexplicable  facilité  à  des  bandes  de  rôdeurs  de  nuit  ou 
de  malfaiteurs  avérés,  et  me  consultent  au  dépôt  de  la  Pré¬ 
fecture  pour  des  accidents  syphilitiques  à  la  bouche  ou  à 
l’anus  !  Vous  devinez  bien  ce  qu’ils  deviennent:  des  aspirants 
aux  galères. 

Dans  la  classe  bourgeoise  des  villes,  les  jeunes  garçons 
sont  surtout  choréiques,  somnambules,  érotomanes,  persé¬ 
cutés,  scrupuleux  ou  religieux  à  l’excès.  Dans  la  classe  riche, 
ils  sont  hypochondriaques  ou  se  disent  déjà  las  de  vivre.  J’ai 
vu,  en  1872,  le  jeune  fils  d’un  magistrat  de  province  dont 
l’hypochondrie  côtoyait  tout-à-fait  la  folie,  et  qui  s’est  com¬ 
plètement  rétabli  sous  l’influence  de  pratiques  hydrothéra¬ 
piques  longtemps  continuées,  de  l’équitation,  delà  natation, 
de  la  pêche,  d’un  voyage  en  Suisse  à  pied,  de  la  chasse,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  du  fer  et  du  quinquina.  J’ai  vu  un 
jour,  avec  M.  le  docteur  Walther,  médecin-inspecteur  du 
service  de  santé  de  la  marine,  un  collégien  de  quinze  à  seize 
ans,  arrivé  de  la  Guadeloupe  depuis  quelques  mois,  qui  pré¬ 
sente  de  véritables  accidents  hystériformes,  qui  a  de  l’hémi¬ 
plégie  droite  incomplète  et  de  l’hémianesthésie  de  ce  côté. 
Je  suis  convaincu  que  nous  allons  obtenir  la  guérison,  mais 
que  deviendra  plus  tard  ce  jeune  homme? 

Ne  perdons  pas  de  vue-tous  ces  petits  jeunes  gens.  Voici, 
en  termes  généraux,  ce  que  l’on  remarque  chez  eux  :  êtres 
bizarres,  leur  activité  intellectuelle  est  modifiée  et  jetée  en 
dehors  des  voies  naturelles,  sans  que  pour  cela  l’état  maladif 
s’annonce  par  des  signes  psychiques  aisément  constatables 
pour  tout  le  monde,  j’en  conviens.  Fantasques,  excentriques, 
insaisissables,  querelleurs,  emportés,  violents,  oisifs,  instinc¬ 
tivement  entraînés  vers  le  mal,  cruels,  orgueilleux,  ils  ont, 
dès  leur  plus  tendre  enfance,  des  habitudes  toutes  sponta¬ 
nées  de  mensonge  et  de  maraudage,  et  s’ils  travaillent,  ce 
n’est  que  par  boutades,  par  soubresauts  éphémères.  Toujours 
indisciplinés,  ils  font  la  désolation  de  leurs  parents  et  le 
tourment  de  leurs  professeurs.  Rien  ne  peut  adoucir  leurs 
mauvais  instincts,  rien  ne  peut  amender  ces  natures  que  la 
fatalité  pathologique  fait  invariablement  dévier.  Quelquefois, 
ils  présentent  des  facultés  intellectuelles  très-développées. 
Doués,  dans  ce  cas,  d’une  mémoire  tout-à-fait  extraordinaire, 
ils  apprennent  et  retiennent  tout  avec  la  plus  surprenante 
facilité.  Ils  sont  les  premiers  de  leur  classe  et  on  les  regarde 
volontiers  comme  des  petits  prodiges.  Ils  possèdent  parfois, 
pour  la  musique,  le  calcul,  le  dessin,  la  poésie,  l’improvisa¬ 
tion,  la  déclamation  ou  l’art  théâtral,  une  aptitude  native  qui 
étonne.  Puis,  quand  ils  arrivent  à  cette  époque  de  la  puberté 
dont  nous  parlons,  leurs  brillantes  facultés  pâlissent  ou 
s’éteignent.  Le  développement  psychique  s’arrête,  la  crois¬ 
sance  intellectuelle  a  dit  son  dernier  mot,  la  faillite  est  dé¬ 
clarée  et  le  petit  prodige  devient  une  non-valeur.  Après  beau- 
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coup  d’humiliations  ou  de  tâtonnements,  la  vie  aventureuse 
des  marins  ou  des  soldats  leur  paraît  souvent  séduisante.  Ils 
s’engagent  alors  dans  la  marine  ou  dans  l’armée.  Quelquefois 
ils  sont’  domptés  par  la  sévère  discipline  qui  règne  dans  ce 
milieu  nouveau,  mais  le  plus  souvent  ils  s’insurgent  contre 
cette  discipline,  se  font  accabler  de  punitions  et  finissent 
assez  fréquemment  par  être  déférés  à  des  conseils  de 
guerre. 

Tous  ces  orages  de  l’âge  de  la  puberté  finissent  enfin  par 
passer,  mais  un  jalon  a  été  posé  et  l’avenir  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  exempt  de  soucis.  Il  n’est  pas  jusqu’au 
mariage  lui-même  qui,  pour  la  jeune  fille,  en  modifiant  les 
conditions  d’existence  et  en  communiquant  aux  appétits  gé¬ 
nésiques  une  excitation  inconnue  jusque-là,  ne  produise, 
dans  quelques  cas,  un  ébranlement  capable  de  compro¬ 
mettre  la  santé  et  la  raison.  Interrogez  plutôt  vos  souve¬ 
nirs. 

D’après  M.  J.  Falret,  les  névropathes  de  la  puberté  su¬ 
bissent,  à  cette  période  difficile,  une  transformation  obligée 
dans  leur  état  mental.  Notre  honorable  confrère  les  considère 
comme  étant  parvenus  à  une  sorte  de  bifurcation  :  les  uns, 
pense-t-il,  sont  frappés  d’un  arrêt  de  développement  et  se 
dirigent  vers  la  débilité  intellectuelle  et  les  autres  vers  les  fo¬ 
lies  raisonnantes.  Cette  remarque  me  paraît  fort  juste.  Nous 
avons  tous  connu,  en  effet,  des  phénix  de  collège  à  aptitudes 
remarquables  ou  des  génies  partiels  applaudis  dès  leur  ai> 
rore,  qui  sont  rapidement  entrés  dans  la  voie  de  la  demi- 
imbécilité,  ou  qui  ont  alors  inauguré  toute  une  carrière  par¬ 
semée  d’aventures,  de  scandales,  d’excentricités,  d’orgies, 
de  procès  retentissants,  d’élévations  équivoques  et  de  chutes 
soudaines,  de  péripéties  et  de  contrastes. 

Je  vois  passer  au  dépôt  de  la  Préfecture  un  certain  nombre 
de  ces  raisonnants.  Us  sont  tous  les  mêmes  et  n’aiment  abso¬ 
lument  qu’eux-mêmes.  Mauvais  fils,  amants  volages,  époux 
distraits,  pères  oublieux,  ils  ont  le  cœur  sec  et  froid.  Ils  ne 
réprésentent  qu’un  amas  de  mauvaises  qualités  et  de  passions 
détestables,  gravitant  autour  d’un  orgueil  immense.  Bavards, 
présomptueux,  despotes,  ils  aiment  à  occuper  le  public  de 
leur  personne  et  cherchent  par  tous  les  moyens  possibles  à 
attirer  l'attention.  Us  discutent  très-volontiers,  mais  ne  sup¬ 
portent  aucune  espèce  de  contradiction.  Poltrons,  paresseux, 
ombrageux,  ils  envient  les  honneurs  et  les  richesses  d’autrui, 
parce  que,  dans  leur  pensée,  eut:  seuls  en  sont  dignes.  Us 
sont  railleurs,  taquins  et  ingrats  par  dessus  tout.  Incapahles 
de  sentiments  élevés,  ils  ne  connaissent  ni  le  dévouement,  ni 
la  charité,  ni  le  patriotisme,  ni  l’honneur.  Toute  la  morale 
se  résume,  pour  eux,  dans  leur  intérêt  actuel.  La  loyauté  leur 
est  inconnue  :  l’hypocrisie  et  lë  mensonge  leur  paraissent 
tout  naturels,  du  moment  qu’ils  peuvent  en  tirer  profit.  Ils 
sont  très-souvent  fanfarons  du  vice,  froidement  cyniques  et 
dissipateurs  par  vanité.  La  mobilité  de  leurs  affections  et  de 
leurs  haines  est  surprenante.  La  plus  futile  circonstance  mo¬ 
difie  leurs  sentiments.  Aujourd’hui,  ils  n’ont  pas  assez  d’in¬ 
jures  pour  un  des  leurs,  et  demain  ils  ne  trouveront  jamais 
assez  de  flatteries  et  de  louanges  à  son  adresse.  La  moin¬ 
dre  chose  les  met  en  courroux  et  la  moindre  chose  les 
calme.  Êtres  changeants,  versatiles,  inconséquents,  para¬ 
doxaux,  ils  réagissent  toujours  d’une  manière  capricieuse  et 
exagérée.  Systématiquement  hostiles  à  toute  action  morali¬ 
satrice,  insensibles  aux  joies  de  la  famille,  inaccessibles  aux 
douceurs  de  l’affection,  instinctivement  portés  à  la  rébellion, 
aux  extravagances  et  au  scandale,  ils  sont  méchants  et  font  le 
mal  pour  le  mal.  Un  penchant  les  entraîne.  Us  professent  des 


sentiments  de  misanthropie  outrée,  détestent  et  méprisent 
l’humanité  entière,  font  avec  cynisme  l’apologie  du  vice, 
déclarent  hautement  qu’ils  ne  croient  pas  à  la  vertu  et  sou¬ 
tiennent  avec  ostentation  les  théories  les  plus  immorales,  les 
plus  attentatoires  à  la  dignité  humaine  et  à  l’ordre  social. 
Pourvus,  enfin,  d’une  persistance  relative  de  l’intelligence 
et  candidats  perpétuels  à  une  célébrité  malsaine,  ils  font  tou¬ 
jours  le  malheur  et  quelquefois  la  honte  de  leur  famille. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

I.  Accouchement  prématuré  consécutif  à,  une  hydropisie 

de  l’amnios.  —  II.  Hémorrhagie  utérine  due  probable¬ 
ment  à,  l’insertion  vicieuse  du  placenta. 

I. Nous  avons  trouvé,  ce  matin,  en  faisant  la  visite, au  n°  12, 
une  femme  qui  est  entrée  ici  le  8  décembre,  pour  une  fausse 
couche  de  quatre  à  cinq  mois. 

Cette  femme  accouchait  pour  la  première  fois.  J’insiste  sur 
ce  point  parce  que  les  fausses  couches  sont  moins  communes 
chez  les  primipares  que  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  enfants. 

A  quoi  attribuer  cet  accident  ?  peut-être  peut-on  le  ratta-. 
cher  à  un  petit  incident  qui  nous  a  été  rapporté  par  la  sage- 
femme  qui  a  accompagné  cette  malade  à  l’hôpital.  Quand  la 
poche  s’est  rompue,  nous  a-t-elle  dit,  il  s’est  écoulé  une 
quantité  extrêmement  abondante  de  liquide  amniotique.  Ce 
fait  montrerait  donc  qu’il  devait  y  avoir  chez  cette  femme 
une  petite  hydropisie  de  l’amnios,  laquelle,  en  distendant 
outre  mesure  les  membranes  et  la.matrice,  aurait  été  jusqu’à 
la  déchirure  des  membranes. 

Est-ce  ainsi,  en  réalité,  que  les  choses  se  sont  passées?  Je 
suis  très-porté  à  le  croire,  mais  je  ne  m’en  porte  pas  absolu¬ 
ment  garant.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  donne  cette  explica¬ 
tion  comme  une  raison  possible,  de  l’avortement. 

II.  Non  loin  de  cette  malade,  au  n°  7  de  la  même  salle,  est 
couchée  une  autre  femme,  bretonne  d’origine  et  qui  ne  parle 
pas  le  français,  de  telle  sorte  qu’il  est  très-difficile  de  se 
mettre  en  rapport  avec  elle.  C’est  un  de  ces  cas  comme  vous 
en  rencontrerez,  dans  lesquels  il  faut  que  le  médecin  tire 
de  lui-même  les  renseignements  dont  il  a  besoin. 

Cette  femme  est  enceinte,  et  d’après  mes  recherches,  sa 
grossesse  date  d’environ  sept  mois.  En  effet,  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  remonte,  à  peu  près,  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’ombilic,  et  l’ensemble  de  l’utérus,  délimité  avec 
les  mains,  dénote  une  matrice  qui  n’est  pas  très-développée, 
comme  elle  l’est  ordinairement  dans  une  grossesse  dont  le 
début  remonte  à  sept  mois,  sept  mois  et  demi  au  plus. 

Mais  pourquoi  cette  femme  était-elle  entrée  à  l’hôpital? La 
chose  était  plus  difficile  à  établir  que  son  état  de  grossesse, 
puisque  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  elle  était  incapable 
de  flous  donner  le  moindre  renseignement. 

;  Un  fait  cependant  nous  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

En  effet,  la  chemise  qu’elle  portait  sur  elle  au  moment  de. 
son  entrée,  était  couverte  de  sang,  non-seulement  à  l’endroit 
qui  correspond  chez  les  femmes  aux  parties  génitales,  mais 
dans  toute  sa  partie  inférieure.  U  était  donc  évident  qu’elle, 
avait  eu  une  hémorrhagie  assez  abondante.  Ce  fait  nc*us  a 
d’ailleurs  été  confirmé  depuis,  par  le  mari  de  la  malade,  qui 
nous  a  déclaré  que  la  perte  avait  été  telle,  que  sa  femme 
s’étant  mise  sur  le  vase  de  nuit,  elle  l’avait  à  moitié  rempli 
de  sang.  C’est  une  exagération.  Vous  savez  qu’il  suffit  d’une 
quantité  assez  minime  de  ce  liquide  pour  colorer  l’urine  en 
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rouge  et  faire  croire  à  une  perte  beaucoup  plus  abondante 
qu’elle  ne  l’est  en  réalité.  D’ailleurs,  cette  femme  ne  présente 
pas  l’aspect  ni  les  symptômes  des  individus  qui  ont  subi  de 
grandes  hémorrhagies,  telles  que  la  décoloration  delà  face,  la 
petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls,  la  tendance  aux  syncopes, 
aux  lipothymies,  etc. 

Enfin,  cette  perte  avait,  au  dire  du  mari,  pris  la  malade 
subitement,  tout  d’un  coup,  quelques  heures  seulement  avant 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Mon  premier  soin,  en  examinant  cette  femme,  fut  de  m’as¬ 
surer  si  l’hémorrhagie  était  arrêtée.  Introduisant  alors  mon 
doigt  au  fond  du  vagin,  après  l’avoir  promené  sur  le  col,  je 
constatai  que  le  sang  ne  coulait  plus. 

Voilà  donc  une  perte  très-notable  qui  est  survenue  brus¬ 
quement  chez  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  sept  mois  et 
demi  au  plus  et  qui  a  cessé  spontanément  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  Que  s’est-il  passé  là? 

L’hypothèse  la  plus  admissible  et  en  même  temps  la  plus 
probable,  c’est  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta,  que  celui-ci  a  très-vraisemblement  son 
point  d’implantation  sur  la  zone  inférieure  de  la  matrice, 
dans  le  voisinage  du  col,  peut-être  même  sur  ce  dernier,  et 
que  par  suite  des  modifications  que  celui-ci  a  commencé  à 
subir,  de  par  le  fait  de  la  grossesse,  une  peüte  portion  de 
cet  organe  a  dû  se  décoller.  Cette  opinion  est  d’autant  mieux 
fondée,  qu’en  touchant  la  malade,  je  n’ai  constaté  aucune 
maladie  du  col,  soit  un  cancer,  soit  une  tumeur  développée 
dans  son  épaisseur  qui  fussent  susceptibles  de  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie. 

Aussi  le  pronostic  est-il  sérieux.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que 
le  placenta  est,  comme  nous  le  supposons,  inséré  dans  le  voi¬ 
sinage  du  col,  il  est  probable  que  dans  quelques  jours  l’hé¬ 
morrhagie  reparaîtra  ;  d’autant  plus  que  cette  femme  est  en¬ 
ceinte  seulement  de  sept  mois,  sept  mois  et  demi  au  plus,  que 
l’hémorrhagie  par  conséquent  s’est  produite  de  bonne  heure 
et  que  les  modifications  qui  vont  survenir  par  suite  de  l’évo¬ 
lution  de  la  grossesse  dans  la  zone  inférieure  de  la  matrice, 
vont  la  favoriser  de  plus  en  plus. 

De  quelle  intensité  sera  cette  prochaine  hémorrhagie?  Je 
n’en  sais  rien.  N’y  en  aura-t-il  qu’une?  Y  en  aura-t-il  plu¬ 
sieurs?  Je  l’ignore.  Mais  il  peut  très-bien  se  faire  qu’il  s’en 
produise  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  et  même  davantage. 
Quant  au  dénoûment  fatal,  c’est  que  cette  femme  accouchera 
avant  terme  ;  c’est  que  la  perte  ou  les  pertes  qui  auront  lieu, 
seront  assez  abondantes  pour  nécessiter  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  et  qu’alors,  si  la  fausse  couche  ne  se  produit  pas 
spontanément,  le  tampon  qu’on  sera  obligé  d’introduire  dans 
le  vagin  de  cette  malade,  aura  lui-même  pour  effet,  de  solli¬ 
citer  les  contractions  utérines  ;  il  donnera  lieu  à  un  commen¬ 
cement  de  travail,  puis,  le  col  se  dilatera  complètement,  et 
enfin,  l’accouchement  aura  lieu. 

C’est  donc  un  fait  important,  sérieux,  que  les  cas  sembla¬ 
bles  à  celui-ci,  et  qui  causent  ordinairement  de  grandes  préoc¬ 
cupations  aux  médecins.  Aussi,  faut-il  être  préparé  à  de  nou¬ 
velles  hémorrhagies,  s’attendre  au  dénoûment  et  ne  pas  atta¬ 
cher  une  légère  importance  à  ces  écoulements  sanguins ,  que 
des  médecins  inexpérimentés  sont  souvent  portés  à  considérer 
comme  n’étant  plus  susceptibles  de  se  reproduire  une  fois 
qu’ils  ont  cessé.  Au  contraire,  ces  hémorrhagies  se  répètent 
en  général  ;  aussi,  importe-t-il  d'être  prêt  à  tout,  et,  en  vue 
d’une  nouvelle  hémorrhagie,  avoir  soin  de  faire  préparer  d’a¬ 
vance  un  tampon  pour  y  remédier  le  plus  promptement  pos¬ 
sible. 
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Séance  du  2  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Luys. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
présentation 

m.  laborde  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bro- 
chin,  l’article  inséré  le  16  février  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur 
Claude  Bernard. 

COMMUNICATIONS 

Épithéliome  tubulé  développé  dans  les  mâchoires  d’un 
cheval.  —  m.  beiirier,  répétiteur  à  l’École  vétérinaire  d’AIfort, 
fait  une  communication  relative  à  une  pièce  anatomique  qu’il  a 
recueillie  sur  un  vieux  cheval  sacrifié,  à  l’École  d’AIfort.  Ce  cheval, 
à  son  arrivée  à  l’École,  était  triste,  abattu  ,  usé,  et  présentait  l’as¬ 
pect  d’un  animal  atteint  de  troubles  profonds  de  la  nutrition.  On 
constatait,  à  laface  gauche  de  sa  tête,  un  empâtement  considérable 
dont  une  partie  était  dure  et  offrait  au  toucher  la  résistance  du 
tissu  osseux  et  dont  l’autre  partie  était  molle  et  se  laissait  déprimer 
sous  le  doigt.  Les  dents  molaires  de  ce  côté  étaient  branlantes  au 
milieu  d’un  tissu  mamelonné,  bourgeonnant,  dans  lequel  elles 
laissaient  leur  empreinte.  Dans  ce  tissu  se  trouvaient  des  détritus 
alimentaires  et  divers  corps  étrangers.  On  pouvait  croire  tout 
d'abord,  dans  ce  cas,  à  l’existence  d’une  carie  dentaire  compliquée 
de  carie  du  maxillaire  inférieur.  Mais  un  examen  plus  attentif  per¬ 
mettait  de  reconnaître  que  l’on  avait  affaire  à  un  néoplasme.  En 
effet,  l’examen  microscopique  révéla  dans  cette  tumeur  les  carac¬ 
tères  d’un  épithéliome  tubulé. 

Des  éléments  du  sang.  —  m.  pouchet  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ces  petits  corps  que  l’on  trouve  dans  le  sang,  et  que 
M.  Hayem  et  lui  ont  étuîiés  récemment  chacun  de  leur  côté.  Il  fait 
observer  que  ces  corps  ont  été  vus  par  Donné,  en  1842,  et  qu’ils  ont 
■  été  décrits,  en  1846,  par  Zimmermann.  M.  Hayem,  on  se  le  rappelle, 
considère  ces  petits  Corps  comme  des  germes  des  globules  rouges. 
M.  Pouchet,  après  un  grand  nombre  de  recherches,  croit  pouvoir 
affirmer  que  ce  sont  des  fragments  détachés  ou  des  émanalions  du 
corps  des  leucocythes. 

Action  physiologique  de  l’ergot  de  seigle.  —  M.  laborde 

a  fait  une  série  d’expériences  avec  de  l’ergotine  de  diverses  prove¬ 
nances,  en  particulier  l’ergotine  de  Bonjean,  l’ergotinine  de  Tauret, 
l’ergotine  de  Wiggër,  celle  d’Yvon,  etc.  Ces  expériences  doivent 
faire  l’objet  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Peton.  Si  l’on  injecte  dans 
l’oreille  d’un  lapin  un  gramme  d’ergotine  Bonjean  ou  un  centi¬ 
gramme  d’ergotinine  de  Tauret,  cette  dernière  étant  beaucoup  plus- 
active,  on  voit  aussitôt  se  produire  dans  cette  oreille  un  commence¬ 
ment  d’anémie  réduisant  les  vaisseaux  à  leur  minimum,  et  on  cons¬ 
tate  un  abaissement  de  température  d'au  moins  4  degrés  dans  cette 
oreille.  Si  l’on  pousse  la  même  injection  dans  l’oreille  d’un  lapin, 
après  la  section  du  grand  sympathique,  on  constate  les  mêmes  phé¬ 
nomènes.  C’est  donc  plutôt  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  du 
vaisseau  que  sur  le  système  nerveux  qu’agit  l’ergot  de  seigle. 

M.  Laborde  continue  ses  expériences  et  en  communiquera  ulté-- 
rieurement  les  résultats. 

m.  rabuteau  fait  observer  que  les  faits  avancés  par  M.  Laborde 
sont  connus  et  que  le  seul  point  nouveau  de  ses  expériences  est  la 
différence  d’action  des  diverses  variétés  d’ergotine. 

Histologie  des  ganglions  enflammés  et  en  dégénéres¬ 
cence  amyloïde.  —  m.  cornil  présente  d’énormes  ganglions 
inguinaux  que  portait  un  individu  qui  a  succombé  à  une  coxalgie 
suppurée.  Ces  ganglions,  qui  sont  en  dégénérescence  amyloïde,  pré¬ 
sentent  en  même  temps  un  certain  degré  d’inflammation.  M.  Cornil 
fait  connaître  les  résultats  de  l’examen  microscopique  de  ces  gan¬ 
glions. 

De  l’emploi  du  téléphone  comme  réactif  de  l’électricité. 
—  M.  darsonval  dit  que,  jusqu’à  présent,  le  réactifleplus  sensible 
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à  l’électricité  a  été  le  nerf.  Or  le  téléphone  est  un  réactif  infiniment 
plus  sensible.  Il  le  prouve  en  mettant  d’abord  un  courant  induit  en 
communication  avec  le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  et  en  mon¬ 
trant  que  ce  courant,  quand  il  n’est  plus  capable  d’exciter  le  nerf, 
fait  encore  vibrer  le  téléphone. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

De  la  situation  de  l’enseignement  médical  en  France  (1) 
Par  M.  le  professeur  Chauffard. 

III 

On  se  souvient  des  raisons  émises  sous  l’Empire  pour  refuser 
toute  augmentation  de  traitement  aux  professeurs  et  aux  agrégés 
des  facultés  de  médecine. 

La  pratique  de  l’art  constituait  une  rémunération  suffisante. 

«  Est-il  besoin  de  réfuter  de  tels  préjugés?  dit  justement  M.  le 
professeur  Chauffard.  Qu’a-t-on  à  calculer  ce  que  peut  valoir  la 
réputation  acquise  par  un  professeur  de  faculté  de  médecine? 
Qu’importe?  S’il  fait  bien  et  régulièrement  son  enseignement, 
celui-ci  doit-il  ne  pas  être  rétribué  convenablement,  sous  prétexte 
que  la  pratique  médicale  donne  la  fortune?  Pour  les  professeurs  de 
clinique,  cette  extension  de  la  pratique  civile  ne  vient-elle  pas  com¬ 
pléter  les  enseignements  de  la  pratique  hospitalière,  et  les  leçons 
du  professeur  n’en  deviennent-elles  pas  plus  utiles?  Supputer  la 
valeur  d’honoraires  laborieusement  acquis,  n’est-ce  pas  obéir  à  ces 
sentiments  de  mauvaise  égalité  qui  pervertissent  tant  d’esprits?  D’ail¬ 
leurs,  il  s’en  faut  que  la  plupart  des  professeurs  et  des  agrégés  «les 
facultés  de  médecine  trouvent  dans  la  pratique  une  compensation 
à  des  traitements  insuffisants.  Beaucoup  restent  sur  le  domaine  de 
la  science  pure,  et  si  l’on  désire  que  le  nombre  de  ceux-ci  s’ac¬ 
croisse,  il  faut  y  aider  et  leur ‘faire  une"  situation  qui  permette  de  ne 
pas  chercher,  én  dehors  des  travaux  scientifiques,  les  ressources 
nécessaires  pour  une  existence  honorable.  » 

C’est  ce  que  le  gouvernement  actuel  a  su  comprendre.  Sans  doute, 
grâce  aux  systèmes  des  honoraires  des  élèves,  en  Allemagne,  le 
traitement  des  grands  professeurs  d’université  d’outre-Rhin  restera 
longtemps  encore  supérieur  à  [celui  de  nos  professeurs  français; 
mais  une  amélioration  considérable  a  été  introduite  par  le  décret 
du  14  janvier  1875.  Ce  décret  a  égalisé  et  porté  à  13,000  franes  le 
traitement  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris.  Espérons  que,  prochainement,  il  attein¬ 
dra  le  chiffre  de  15,000  francs,  chiffre  de  traitement  des  professeurs 
de  droit,  de  lettres,  dans  les  facultés  parisiennes.  Ce  même  décret, 
par  une  disposition  libérale,  depuis  longtemps  en  usage  en  Alle¬ 
magne,  stipule  un  accroissement  progressif  de  traitement  pour  les 
professeurs  des  facultés  de  province,  accroissement  que  doivent 
motiver  l’ancienneté  et  l’éclat  de  services  rendus  dans  l’enseigne¬ 
ment. 

Les  agrégés  n’ont  point  été  oubliés  par  le  législateur  :  leur  trai¬ 
tement  est  porté  à  4,000  francs  par  an,  et  lorsque  l’agrégé' supplée 
un  professeur,  il  reçoit,  en  outre,  la  moitié  du  traitement  du  profes¬ 
seur  si  la  suppléance  est  entière  et  dure  toute  l’année.  Sous  l’em¬ 
pire,  le  traitement  fixe  de  l’agrégé  était  de  1,000  francs  par  an  et  le 
traitement  éventuel  de  700  à  800  francs  environ. 

Arrivons  maintenant  aux  modifications  subies  par  Jes  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  arrêtons-nous  en  premier  lieu  aux  écoles 
dites  de  plein  exercice. 

Quand,  en  1874,  l’Assemblée  nationale  eut  à  discuter  les  divers 
projets  soumis  par  plusieurs  de  ses  membres,  au  nom  d’un  certain 
nombre  de  grandes  villes  de  France  qui  sollicitaient  la  fondation 
dans  leurs  murs  de  facultés  de  médecine,  la  commission,  dont  M.  le 
professeur  Bert  était  rapporteur,  se  prononça  pour  que  satisfaction 
fût  donnée  à  quelques-unes  des  grandes  villes  auxquelles  on  avait 
refusé  d’accorder  une  faculté. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  février. 


Il  parut  inique,  en  effet,  de  laisser  réduites  à  une  simple  école 
secondaire  des  cités  de  l'importance  de  Marseille  et  de  Nantes,  et  on 
convint  de  leur  accorder  le  plein  exercice.  (Décrets  du  26  novem¬ 
bre  1875  et  28  janvier  1876.) 

Dans  ce  but,  ces  écoles  supérieures  se  sont  vues  dotées  d’un  sup¬ 
plément  de  chaires  magistrales,  atteignant  actuellement  le  chiffre 
de  dix-sept,  auxquelles  il  faut  joindre  huit  suppléances,  affectées 
aux  chaires  de  médecine,  de  ehirurgie,  d’anatomie,  de  physiologie, 
de  chimie,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle.  Le  suppléant  rece¬ 
vra  un  traitement  de  2,000  francs. 

Il  fallait,  de  plus,  donner  à  ces  écoles  nouvelles  des  droits  plus 
étendus  en  matière  d’actes  probatoires.  Au  moment  de  leur  créa¬ 
tion,  elles  avaient  été  autorisées  à  faire  subir  les  examens  de  fin 
d’année,  les  examens  de  doctorat  devant  toujours  être  soutenus 
devant  les  facultés. 

"  Avec  le  nouveau  régime  d’examen  qui  va  fonctionner,  les  écoles 
de  plein  exercice  feront  désormais  passer  les  trois  premiers  exa¬ 
mens  de  doctorat,  savoir  :  le  premier  examen  de  doctorat  placé  à  la 
fin  de  la  première  année  d’études  et  le  second  examen  de  doctorat 
dédoublé,  l’examen  d’anatomie  qui  est  soutenu  après  la  dixième 
inscription,  et  l’examen  de  physiologie  qui  est  soutenu  après  la 
douzième.  Le  jury  sera  constitué  par  les  professeurs  de  l’école  et 
présidé  par  un  professeur  de  faculté,  qui  se  rendra  à  l’école  de  plein 
exercice.  Tous  les  autres  examens  de  doctorat  ayant  plus  spéciale¬ 
ment  un  caractère  médical  et  professionnel ,  seront  soutenus  devant 
une  faculté. 

Dans  la  pensée  du  législateur,  les  écoles  de  plein  exercice  sont  le 
premier  degré  de  transformation  des  grandes  écoles  secondaires 
en  facultés.  L’auteur  s’est  associé  sur  ce  point  aux  vœux  de  M.  le 
professeur  Paul  Bert. 

La  réforme  de  notre  enseignement  médical  s’est  étendue  aux  écoles 
préparatoires,  aujourd’hui  au  nombre  de  seize.  L’ordonnance  du 
13  octobre  1840,  qui  les  avait  réorganisées,  les  avait  autorisées  à  re¬ 
cevoir  des  étudiants  les  huit  inscriptions  des  deux  premières  années 
el  à  leur  faire  subir  les  examens  qui  terminent  celles-ci.  Le  décret 
du  22  août  1854  augmenta  leurs  attributions  en  leur  octroyant  le 
droit  de  donner  aux  étudiants  quatorze  inscriptions  au  plus,  les¬ 
quelles  seraient,  il  est  vrai,  seulement  équivalentes  à  douze  inscrip¬ 
tions  de  faculté.  Ces  écoles  secondaires  étaient1  demeurées  dans 
l’état  le  plus  déplorable  qui  se  pût  concevoir;  elles  étaient  insuffi¬ 
santes  à  tous  les  points  de  vue,  comme  outillage  scientifique,  comme 
personnel  enseignant,  incapables  de  faire  entrer  l’élève  dans  la  voie 
de  la  science  exacte  et  de  l’observation. 

Le  décret  du  4  février  1874  a  pour  but  de  porter  remède  à  une 
telle  situation  en  relevant  tout  d’abord  le  personnel  professoral. 
Le  corps  enseignant  des  écoles  secondaires  se  compose  de  profes¬ 
seurs  et  de  suppléants.  «  L’organisation  des  suppléances  était  pro¬ 
fondément  défectueuse,  dit  M.  Chauffard.  Quand  on  veut,  dans  une 
faculté  ou  école,  préparer  un  bon  et  solide  professorat,  il  faut  d’abord 
songer  à  établir  de  bons  et  solides  suppléants.  Ceux-ci  sont  le  germe 
dont  la  vigueur  fournira  un  robuste  organisme  définitif.  »  Le  mode 
fondamental  du  recrutement  professoral  français  a  donc  été  trans¬ 
porté  dans  les  écoles  secondaires;  désormais,  les  suppléants  seront 
nommés  après  concours.  Une  autre  disposition  digne  d’approbation 
est  celle  qui  interdit  dorénavant  les  mutations  de  suppléances.  Jus¬ 
qu’ici,  le  suppléant  était  nommé  à  titre  générique  et  ne  s’attachait 
particulièrement  à  nul  ordre  d’enseignement.  Si,  par  suite  d’une 
vacance  quelconque,  telle  suppléance  se  trouvait  libre,  le  plus  ancien 
suppléant  quittait  sa  chaire,  demandait  et  obtenait  de  donner  cet 
enseignement  nouveau,  alors  même  que  les  études  de  toute  sa  vie  ne 

|  l'y  avaient  point  préparé.  Les  quatre  suppléances  des  écoles  secon¬ 
daires  seront,  enfin,  catégorisées  et  distribuées.  (Décret  du  14  juil¬ 
let  1875.) 

M.  le  professeur  Chauffard  a  traité  incidemment  la  question  des 
officiers  de  santé.  Divers  projets  avaient  été  présentés  dans  la  der¬ 
nière  session  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qui 
devaient,  en  imposant  à  ce  second  ordre  de  praticiens  toute  une 
scolarité  réformée,  rendre  le  titre  d’officier  de  santé  à  la  fois  plus 
rare  et  plus  sérieux. 

I  En  Allemagne  et  en  Autriche,  le  grade  universitaire  et  profession- 
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nel  qui  répondait  à  notre  officiât,  le  Wundartz,  est  depuis  longtemps 
supprimé. 

La  question  a  été  récemment  agitée  en  France  ;  dans  la  pensée  du 
législateur  de  l’an  XI  et  de  tous  les  ministres  qui,  depuis,  ont  dé¬ 
fendu  l'officiât,  ce  second  ordre  de  praticiens  devait  consacrer  spé¬ 
cialement  ses  soins  aux  habitants  des  villages.  «  C’est  à  porter  des 
secours  dans  les  campagnes,  dit  au  tribunal  le  rapporteur  Thouret, 
c’est  à  soigner  ce  peuple  industrieux  et  actif  qu’ils  seraient  spécia¬ 
lement  appelés  (1),  »  v 

Et  Victor  Cousin  :  «  Ne  croyez  pas  abaisser  l'officier  de  santé  en 
le  consacrant  aux  petites  villes  et  aux  campagnes,  à  moins  que  vous 
ne  prétendiez  que  le" curé  de  campagne  et  le  maître  d’école  de  vil¬ 
lage  sont  sans  prix  et  dignité  aux  yeux  de  l’État  et  de  la  religion.  Selon 
moi,  l’officier  de  santé  ne  doit  pratiquer  que  là  où  des  docteurs  en 
médecine  ne  viendraient  s’établir  que  parce  qu’ils  auraient  échoué 
partout  ailleurs,  c’est-à-dire  parce-  qu’ils  seraient  de  mauvais  doc¬ 
teurs  en  médecine  ;  j’entends  par  là  désigner  les  communes  rurales 
et  les  petites  villes  dont  la  population  n’excéderait'  pas'  6,000 
âmes.  Tel  est  l'officier  de  santé  que  nous  défendons  (2).  » 

A  diverses  reprises,  dans  l’Assemblée  nationale,  des  députés  com¬ 
pétents,  tels  que  MM.  Bert  et  Naquet,  ont  montré  combien  peu  le  but 
des  législateurs  avait  été  atteint.  «  Si  nos  5,667  officiers  de  santé, 
dit  M.  Bert  dans  son  rapport,  s’en  allaient  exercer,  pour  la  plupart, 
:  dans  les  départements  pauvres  où  les  docteurs  font  défaut,  ils  pour¬ 
raient  ramener  la  proportion  des  médecins  praticiens  à  un  chiffre 
assez  satisfaisant.  Mais  l’examen  attentif  de  la  distribution  des  offi¬ 
ciers  de  santé  à  la  surface  de  la  France  est  bien  fait  pour  enlever 
aux  partisans  de  cette  institution  leurs  dernières  illusions...  Dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ce  sont  les  départements  qui  possèdent 
déjà  une  proportion  raisonnable  de  docteurs  qui  ont  le  plus  d’offi¬ 
ciers  de  santé  ;  et  réciproquement,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  ce 
sont  les  départements  les  plus  pauvres  en  docteurs  qui  le  sont  éga¬ 
lement  le  plus  en  officiers  de  santé,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  presque 
absolument  dépourvus  de  soins  médicaux.  » 

Les  chiffres  cités  par  M.  Bert  ont  une  telle  éloquence,  qu’il  faut 
les  reproduire. 

Prenons  les  départements  dits  les  départements  pauvres  : 

Corrèze.  .  .  100  docteurs  pour  15  officiers  de  santé. 


Lozère.  .  .  100  —  14 

Cantal....  100  —  Il 

Cher.  ...  100  -  11 

Aveyron. .  .  100  —  9 


Au  contraire,  dans  les  départements  riches,  dans  le  Nord  par 
exemple,  pour  100  docteurs  il  y  a  128  officiers  de  santé;  dans  le 
Pas-de-Calais,  pour  100  docteurs,  233  officiers  de  santé,  et  dans  la 
Somme,  pour  100  docteurs,  242  officiers  de  santé. 

M.  le  professeur  Chauffard,  sans  se  faire.l’écho  de  cette  demande 
radicale,  la  suppression  des  officiers  de  santé,  voudrait  que  l’abro¬ 
gation  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  permît  aux  projets  qui  rehaus¬ 
seront  la  scolarité  de  l’officiat  de  se  produire  sans  plus  d’ajourne¬ 
ment  au  conseil  supérieur  et  devant  le  Parlement. 

En  terminant  ce  rapide  examen,  nous  nous  arrêterons  sur  un  vœu 
exprimé  par  M.  l’inspecteur  général. 

Après  avoir  parlé  de  la  réforme  des  examens  probatoires,  l’auteur 
ajoute  :  «  Il  se  peut  que  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  si 
elle  prend  racine  et  fructifie  parmi  nous,  que  le  nombre  des  facultés 
officielles,  s’il  va  en  croissant  encore,  rendent  désirable  une  autre 
organisation  d’examens.  On  se  délivrerait  des  difficultés  et  des  assu¬ 
jettissements  des  jurys  mixtes,  on  préviendrait  l’abaissement  pos¬ 
sible  des  examens  probatoires  devant  telle  faculté  officielle,  en  lais¬ 
sant  à  toute  faculté  officielle  ou  libre  le  droit  de  délivrer  un  diplôme 
universitaire.  Ce  diplôme  n’aurait  qu’une  valeur  honorifique;  il 
fournirait  le  simple  témoignage  d’études  régulières.  L’État  se  réser¬ 
verait  le  droit  d’autoriser  l’exercice  professionnel,  après  avoir  fait 
subir  à  ceux  qui  lui  présenteront  un  diplôme  universitaire  des  exa- 


(1)  Paul  Bert,  rapport  cité. 

12}  Séance  du  4  juin  1847  à  la  Chambre  des  pairs.  Discussion  d’un  projet 
de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 


mens  pratiques,  garantie  de  la  capacité  du  candidat.  L’exercice  pro¬ 
fessionnel  livre  un  droit  redoutable,  et  la  société,  représentée  par 
l’État,  doit  juger  directement  ce  que  vaut  et  ce  que  sait  celui  qui 
demande  cet  exercice.  Un  jury  nommé  par  l’État  en  connaîtrait.  Ce 
système  est  aussi  libéral  que  rassurant  au  point  de  vue  social.  Il  fonc¬ 
tionne  en  Allemagne  :  peut-être  serons-nous  un  jour  appelés  à  y 
avoir  recours.  C’est  une  question  réservée  et  dont  l’avenir  déci¬ 
dera.  » 

II  y  aurait  sans  doute  mauvaise  grâce  à  faire  ressortir  la  situa¬ 
tion  délicate  de  M.  l’inspecteur  général,  sollicité  en  sens  contraire 
|  par  des  opinions  et  des  intérêts  également  recommandables,  à  ses 
yeux  du  moins.  D’une  part,  comment  rester  sourd  aux  objurgations 
pressantes  d’un  parti  puissant,  dont  de  récents  succès  ont  doublé 
l’ardeur,  excité  les  appétits?  Comment,  d’autre  part,  fermer  les 
yeux  et  refuser  de  voir  les  périls  que  feraient  courir  à  la  société 
des  instituts  animés  d’un  tel  esprit  et  vraiment  rivaux  de  ceux  de 
l’État?  L’auteur,  trop  bien  intentionné  pour  refuser  d’écouter  les 
premiers,  trop  bien  informé  pour  fouler  aux  pieds  les  seconds,  a 
voulu  trouver  un  moyen  terme,  une  solution  mixte  qui,  nous  le 
croyons,  ne  saurait  satisfaire  ni  les  uns  ni  les  autres. 

N’est-ce  point  étrangement  s’avancer,  se  leurrer  même,  que  pen¬ 
ser  se  délivrer  des  difficultés  des  jurys  mixtes  et  des  récriminations 
adressées  par  les  facultés  libres  à  l’ordre  de  choses  actuellement 
existant,  en  conférant  à  ces  dernières  le  droit  d’octroyer  le  diplôme 
universitaire,  devenu  un  simple  témoignage  d’études  régulières,  un 
simple  titre  honorifique?  Qui  n’entend  déjà,  adressés  désormais  au 
jury  d’État  de  M.  le  professeur  Chauffard,  les  reproches  adressés 
actuellement  à  nos  jurys  de  facultés  nationales  par  les  créateurs 
d’universités  catholiques  ?  Eh  !  sans  nul  doute,  l’exercice  profession¬ 
nel  livre  un  droit  redoutable,  et  l’État  doit  juger  ce  que  vaut  et  ce 
que  sait  celui  qui  demande  cet  exercice;  mais  croyez-vous  que  ce 
jury  nommé  par  l’État  représentera  pour  les  hommes  qu’on  sait  un 
système  libéral?  Nos  professeurs,  en  tant  que  membres  de  facultés 
et  fonctionnaires  d’État,  confèrent  à  l’étudiant,  du  même  coup,  le 
titre  académique  et  le  droit  d'exercice  professionnel.  Où  trouver 
une  solution  plus  simple  et  en  même  temps  plus  pleine  de  garan¬ 
ties?  On  récusera  l’impartialité,  on  suspectera  les  méthodes  philo¬ 
sophiques  de  votre  jury  d’État  tout  autant  que  celles  de  nos  profes¬ 
seurs  de  facultés,  et  c’est,  en  vérité,  trop  se  payer  d’apparences  que 
prétendre  résoudre  la  question  de  cette  sorte  sans  même  en  changer 
les  termes. 

Ce  jury,  nommé  par  l’État  pour  juger  la  valeur  de  ce  docteur 
catholique  ou  laïque  (à  ces  divisions  qui  éclateraient  alors,  il  fau¬ 
drait  des  appellations  nouvelles)  et  lui  refuser  ou  lui  accorder  le 
droit  de  pratique,  où  en  chercherez-vous  les  éléments? 

Vraiment,  à  moins  que  l’auteur  n’y  rencontre  des  personnalités 
brillantes,  transfuges  de  nos  facultés  nationales  (cas  des  plus  rares 
jusqu’ici,  M.  le  professeur  Chauffard  le  sait  mieux  que  personne), 
ce  ne  sera  point  dans  les  facultés  libres.  L’orthodoxie  des  doctrines 
religieuses  de  ces  honorables  maîtres,  la  sagesse  de  leurs  principes 
politiques,  de  hautes  et  saintes  recommandations,  paraîtraient, même 
aux  yeux  les  plus  favorables,  des  titres  bien  mesquins.  Que  si,  pour 
obéir  aux  lois  d’une  stricte  équité,  il  est  fait  une  place  à  ces  profes¬ 
seurs  libres ,  assurément,  vous  ne  leur  attribuerez  ni  la  majorité,  ni 
la  présidence. 

Ferez-vous  entrer  dans  ce  jury  d’État  les  docteurs  qui  représen¬ 
tent  dans  notre  enseignement  français  les  privat-docents  d’Allema¬ 
gne,  c’est-à-dire  les  professeurs  de  l’École  pratique? 

Pour  conjurer  tout  arbitraire  ministériel,  choisirez-vous  des  mé¬ 
decins,  des  chirurgiens  des  hôpitaux?  Qui  dressera  les  listes  de 
présentation  au  ministre?  Les  facultés?  l’Académie  de  médecine? 

Mais  ici  encore,  vous  serez  accusés  de  partialité,  et  la  logique  des 
facultés  libres  condamnera  le  système  nouveau  comme  elle  con¬ 
damne  le  système  actuel. 

Un  maître  éminent  proposait  de  constituer  en  corps  d’examina¬ 
teur  les  agrégés  libres  (1),  qui,  représentant  de  bons  examinateurs 
durant  l’exercice  de  leurs  fonctions,  ne  sauraient  être  inférieurs  à 
cette  tâche  après  six  années  passées  dans  les  facultés.  Mais  ce  sont 


(l)  M.  Ch.  Robin.  L'Instruction  et  l’éducation ,  1877  (Decaux).  V.  §  13. 
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là  encore  des  maîtres  officiels,  et  leurs  attaches  antérieures  aux  uni¬ 
versités  nationales  seraient,  à  certains  yeux,  un  irrémissible  crime. 

Ferez-vouà,  enfin,  appel  aux  professeurs  titulaires,  aux  chargés 
de  cours,  aux  agrégés  en  exercice?  Alors,  en  quoi  votre  jury  d’État 
diffèrera-t-il  sensiblement  des  jurys  actuels? 

Héréditaire  et  banale  puissance  des  mots  !  Examens  de  facultés  et 
examens  d’État,  ne  sont-ce  pas  là  des ,  désignations  plus  propres  à 
tromper  et  à  jouer  les  partis  qu’à  les  éclairer  sur  leurs  véritables 
devoirs?  Les  examens  de  médecine  en  Autriche,  par  exemple,  après 
avoir  été,  de  1849  à  1872,  des  examens  de  facultés  sans  contrôle  de' 
l’État,  devenus  aujourd’hui  des  examens  de  facultés  surveillés  de 
l’État.  Dans  ces  nouveaux  Rigorosa,  à  côté  des  professeurs,  des  com¬ 
missaires  siègent  au  nom  du  gouvernement  pour  suivre  l’examen. 
Mais  que  vaut  le  contrôle  de  ces  commissaires  d’État,  à  qui  le  rè¬ 
glement  n’accorde  ni  voix  consultative,  ni  droit  de  veto?  Le  rôle  de 
ces  fonctionnaires  n’est-il  pas  rendu  complètement  illusoire  par  ces  ’ 
clauses? 

M.  le  professeur  Chauffard  ajoute  que  le  système  du  jury  d’État 
fonctionne  en  Allemagne  :  il  convient  de  compléter  cette  assertion 
en  disant  qu’aujourd’hui  le  droit  de  pratique  est  conféré  aussi  par 
l’obtention  du  diplôme  devant  une  faculté,  et  que  les  jurys  d’État 
sont  exclusivement  constitués  par  les  professeurs  ordinaires ,  extra¬ 
ordinaires  et  les  privat-docents.  Il  est  douteux  que  nos  universités 
libres  se  contentent  jamais  de  jurys  exclusivement  constitués  de 
cette  sorte,  et  l’on  surprendrait  plus  d’un  professeur  d’outre-Rhin 
en  lui  apprenant  que  la  composition  et  l’existence  du  jury  d’État  alle¬ 
mand  sont  devenues  des  arguments  pour  conférer  à  nos  universités 
catholiques  le  droit  d’octroyer  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Une  des  conséquences  les  plus  certaines  de  la  réforme  à  laquelle 
M.  l’inspecteur  nous  croit  appelés  à  avoir  recours  serait  assurément 
la  division  croissante,  l’antagonisme,  les  rivalités,  les  haines  intes¬ 
tines,  chaque  jour  plus  accentués  dans  les  diverses  classes  de  notre 
société  française.  Tous  ces  médecins  quittant  les  bancs  de  leurs 
écoles  avec  une  estampille  différente,  des  diplômes  rivaux,  des  ten¬ 
dances  opposées,  des  amitiés,  des  conseils,  des  excitations  contraires, 
passionnant,  traînant  après  eux  un  milieu  d’amis,  de  clients,  de 
concitoyens,  se  disputant,  moins  par  le  mérité  et  le  travail  que  par 
d’autres  influences,  la  préséance  dans  nos  villes  et  nos  provinces, 
sèmeraient  partout  les  plus  funestes  germes  de  discordes  civiles. 
Ah!  la  belle  guerre  entre  nos  docteurs  laïques  et  nos  docteurs 


.catholiques ,  et  quel  heureux  résultat  de  cette  nouvelle  réforme  ! 

Nous  l’avouons  en  toute  sincérité,  à  'la  liberté  de  l’enseignement 
médical  ainsi  comprise,  nous  déclarons  préférer  la  liberté  profes¬ 
sionnelle  entière,  absolue. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 


DEUXIÈME  LISTE. 

Liste  précédente . .  100  fr. 

MM.  le  docteur  Debout  d’Estrées,  inspecteur  [des  eaux 

de  Contrexéville . .  20  » 

le  docteur  Lœwemberg . 20  », 

le  docteur  Cadier .  3  » 

le  docteur  Isamhart  (de  Pacy-sur-Eure).  ...  1  » 

-  le  docteur  Sellier  (de  Pont-sur-Yonne).  .  ,  .  10  » 

le  docteur  Ch.  Fauvel . 20  » 

le  docteur  Vicherat  (de  Nemours) .  10  » 

*  le  docteur  Bert  (d’Avallon).  . .  5  » 

Total . 189  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien,  au  bureau  central,  s’ouvrira  le  lundi  8  avril  1878,  à  quatre 
heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  du  jeudi 
7  mars  1878  au  samedi  23  mars. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts  près 
nos  hôpitaux,  MM.  Garcin  et  Coste  ont  été  nommés  médecins-ad¬ 
joints,  MM.  Vidal  et  Foex  ont  été  nommés  chirurgiens-adjoints. 

—  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi  12  mars 
à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN -BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février,  a  été 
faite  parM.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1.031 

Beurre  par  litre . 52*600 

Albumine .  7212 

Caséine . ‘  17)025 

Sucre  de  lait . 67.613 

Sels .  7.450 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  151.9001 

Eau  par  litre. .  879.100  1 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  ; 

Acide  pbosphorique . 2*227 

Acide  sulfurique .  ’  0  343 

Potasse. .  '  ’ 

Soude .  ’ 

£liaux.. . ;  ;  1)890 

Magnésie . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

P«rte . 0.870 

Total . 7.450 

prix  :j 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

-,  .T.  .  . . 45  c.  le  1/.2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  —  ,  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  dArcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).  1  1 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bîennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
demie.— FREYSSINGE,  pliarm.,  97,  r.  de  Rennes 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

„  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 


antiphlogistique  de  M. 
plir  parfaitement  l’effi 


?  ,  - BRIAMT,  il  m’a  paru  rem- 

faitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

.  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


O  romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

I  P  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

<  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

<  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
>  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
1  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
1  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10‘Cimphre  pat, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  14,  rue  Racine,  Paris 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
n?œn*Æa“rtafa“  cas—  Action  IMMÉDIATE 
ejCyNTINUE  ,  n  occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  àiver- 
""s,  etc. 

*  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


216 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau- 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Drag.es  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  aflec- 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’uné  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite,  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes  ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Pans; Lardet, 
iharm.,  rue  de  l’Hôiel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
es  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

@  La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ....  1 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Pans. 


Granules  ferra  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ,  _  „■ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  étatnaissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre).  ,  ,  , 

C'est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’c 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumalis 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépit.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  a  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme).  


JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  .  „ 

Pepsine  Bondanît  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  0850  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  „ 

Pepsine  Bondanît  en  pondre,  par  tlacoo 
de  iO  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanît.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu} 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques. 
@  CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZ0ATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

‘  Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


M 


aladies  de  poitrine. 

L  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l'influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castighone,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  enlre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à. peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  ;  Chez  Desnoix  et  C», 
Vieille-du-Temple,  Paris. 


I  DÉTAIL,  CHEZ  T 


i  PHARMACIENS. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
-îinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
...  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-tir  et  sont  inoffensjves. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l'ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


K  ou  my s 

Ado| 


vard 


;  —  E  d  w  a  r 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Ed 

Médaille  d'or  1875- 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent  .  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-ED  WARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


B  o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie, 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc.  


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  ti  ves 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Vin  Marianiàla  Coca  du  Pérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Bouluvard  Haussinann,  41,  et  principales  ph»rm. 


Sirop  SULFUREUX 

r  ■ 


Cr osn i e  r 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngiti 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
imères  et  Malaga.  '  '  *  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Produits  à  l’acide  phénique 
DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ ACIDE  PHE- 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PIIENATE  D  AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQUE  ,  D  ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PHÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


Bains  térébenthinés  ^  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi- 
uement.  —  Installation  très-confortable. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'«,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI- ET  LE  SAMEDI  '  1 


Bureaux  :  57,  rué  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ts  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONSHMT  1  Trois  mois-  •  8fr-50c- 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  Six  mois.  ..  16- 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Un  an ....  30  — 

SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  i.a  Salpêtrière.  Delà  métal- 
loscopie  et  de  la  métallothérapie.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Adéno-pbleg- 
mons  profonds  de  l’aisselle.  Fistules  consécutives  De  l’utilité  de  l’immobi¬ 
lisation  du  muscle  supérieur.  —  Académie  de  médecine.  —  Cours  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  du  rôle  des  bactéridies  dans  les  maladies  char¬ 
bonneuses,  a  été  de  nouveau  mise  en  cause  dans  cette  séance. 
On  n’a  pas  oublié  les  communications  faites  sur  ce  sujet  par 
M.  Pasteur  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Joubert,  et  par 
M.  Colin  dans  les  séances  des  17,  31  juillet  et  21  août  dernier. 
On  se  souvient  qu’entre  M.  Pasteur  et  M.  Colin,  la  question 
en  était  restée  à  ces  termes-  :  affirmation,  d’une  part,  du  rôle 
primitif,  essentiel,  nécessaire  des  bactéridies  dans  la  produc¬ 
tion  et  la  propagation  des  maladies  charbonneuses  ;  dénéga¬ 
tion,  de  l’autre,  le  sang  dépourvu  de  bactéridies  pouvant 
communiquer  le  charbon,  suivant  M.  Colin. 

Bien  que,  dans  une  dernière  réplique,  M.  Pasteur  ait  mon¬ 
tré  que  les  causes  de  ce  dissentiment  entre  M.  Colin  et  lui 
consistaient  dans  la  différence  même  des  procédés  mis  en 
usage,  M.  Colin  s’en  rapportant  exclusivement  au  microscope, 
insuffisant  dans  l’espèce,  tandis  que  M.  Pasteur  a  recours  au 
procédé  de  la  culture  des  bactéries,  M.  Colin  n’en  a  pas  moins 
persisté  dans  ses  premières  opinions.  Dans  une  nouvelle  note, 
dont  il  a  donné  lecture  hier,  note  très-intéressante  d’ailleurs 
et  très-instructive  à  certains  égards,  notamment  en  ce  qui 
concerne  le  rôle  important  des  ganglions  lymphatiques  comme 
point  d’arrêt  et  de  dépôt  de  la  virulence  pendant  la  période 
d’incubation  des  maladies  charbonneuses,  il  a  maintenu  et 
reproduit  quelques-unes  des  propositions  de  ses  précédentes 
communications  relativement  à  la  part  secondaire  qui  revien¬ 
drait,  suivant  lui,  aux  bactéries  dans  la  génération  de  ces 
maladies,  entre  autres  celles-ci,  par  exemple  :  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné,  d’assez  longue  durée,  les  ganglions  sont,  avec  la 
piqûre  et  son  œdème  environnant,  les  seules  parties  de  l’éco¬ 
nomie  douées  de  propriétés  virulentes,  et  qu’ils  possèdent 
ces  propriétés  un  certain  temps  avant  l’apparition  des  bac¬ 
téries  dans  leur  intérieur.  D’où  contestation  absolue  de 
M.  Pasteur,  qui  verrait  dans  ce  fait,  s’il  était  exact,  la  dé¬ 
monstration  de  la  génération  spontanée,  et  défi  de  maintenir 
cette  proposition  en  présence  de  l’épreuve  du  procédé  de  cul¬ 
ture  des  bactéridies,  seul  moyen  certain,  suivant  lui,  de  résou¬ 
dre  la  question. 


Une  commission,  dont  MM.  Colin  et  Pasteur  feront  partie 
avec  MM.  Vulpian  et  Davaine,  sera  chargée  de  mettre,  si  c’est 
possible,  un  terme  à  ce  débat,  en  contrôlant  les  deux  procé¬ 
dés  d’expérimentation  en  cause.  Dr  brochin. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie. 

I 

Qu’est-ce  que  la  métallothérapie?  Je  serai  bref  sur  ce  sujet, 
mais  j’espère  vous  en  dire  assez  pour  vous  en  faire  connaître 
les  traits  essentiels. 

Il  y  a  à  distinguer  la  métallothérapie  interne,  et  la  métal¬ 
lothérapie  externe.  . 

La  métallothérapie  externe  est  la  première  en  date.  Elle 
consiste  dans  l’application  des  métaux  sur  le  corps  dès 
malades.  La  métallothérapie  interne  consiste  dans  l’admi¬ 
nistration  à  l’intérieur,  des  métaux,  dont  l’application  exté¬ 
rieure  préalable  a  produit  certains  effets  significatifs. 

Vous  le  voyez  au  premier  coup  d’œil,  il  y  a  comme  un 
abîme  entre  la  métallothérapie  externe,  et  la  métallothérapie 
interne.  Vous  allez  pouvoir  décider  tout  à  l’heure  si  cet 
abîme  existe  réellement. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  la  métallothérapie,  je  dois 
vous  parler  de  la  métalloscopie  qui  en  est  pour  ainsi  dire  la 
partie  préliminaire.  Voici  en  quoi  elle  consiste  (j’envisagerai 
seulement  l’emploi  de  la  métalloscopie  et  de  la  métallothé¬ 
rapie  dans  l’hystérie,  bien  que,  d’après  M.  Burq,  elles  soient 
applicables  dans  d’autres  maladies)  :  il  s’agit,  étant  donnée 
une  hystérique,  de  déterminer  le  métal  qui  produira  chez 
elle  certains  phénomènes  dont  je  vais  vous  faire  connaître  le 
détail  et  qui,  en  conséquence,  suivant  M.  Burq  est  approprié 
à  son  état.  Ainsi  la  métalloscopie  n’est  autre  chose  que  la 
recherche  du  métal  qui  doit  avoir  une  action  spéciale  sur 
cette  hystérique  et  en  particulier  sur  les  phénomènes  d’a¬ 
myosthénie  et  d’anesthésie  qu’elle  présente. 

Tous  ces  faits,  comme  l’idée  théorique  qui  les  relie  entre 
eux,  appartiennent  à  M.  Burq;  d’où  le  nom  de  Burquismg  que 
l’on  commence,  et  c’est  justice,  à  employer  comme  synonyme 
de  métallothérapie.  Cependant  il  existe  dans  la  science 
quelques  faits  antérieurs  d’application  des  métaux  chez  les 
hystériques. 

L’observation  de  ce  genre  la  plus  ancienne  que  je  con¬ 
naisse  se  trouve  dans  l’ouvrage  de  Wicùmann,  ldenn  zur  dia- 
gnostik  publié  en  1778.  Il  s'agit  d’une  hystérique  chez  laquelle 


les  convulsions  et  les  contractures  étaient  calmées  instanta¬ 
nément  par  l’application  d’objets  en  fer.  On  s’était  assuré 
que  ces  objets  de  fer  n’agissaient  pas  simplement  par  leur 
température,  par  la  pression  qu’ils  déterminaient,  etc.,  d’ail¬ 
leurs  aucun  autre  métal  que  le  fer  ne  produisait  d’effet  ana¬ 
logue  sur  la  malade  en  question.  Wichmann  fait  remarquer 
que  son  observation  date  de  1769,  époque  à  laquelle,  dit-il, 
il  n’était  pas  encore  question  de  mesmérisme.  Wicke  ( Mono¬ 
graphie  des  grossesses ,  Saint-Weit,  Tours,  1844),  donne  le 
tableau  des  essais  tentés  dans  cette  voie  par  différents  auteurs 
et  surtout  par  Sachs,  éditeur  et  commentateur  de  Wichmann, 
1827.  Nous  y  voyons  qu’on  a  employé  comparativement  plu¬ 
sieurs  métaux  contre  les  différents  symptômes  de  l’hystérie 
et  qu’on  a  cherché  à  les  classer  suivant  leur  efficacité  relative. 
Ces  tentatives  ne  paraissent  pas,  d’ailleurs,  avoir  eu  de  reten¬ 
tissement  dans  le  monde  médical  et  sont  tombées  dans  un 
oubli  complet. 

Vous  remarquerez  qu’ici,  il  n’est  question  ni  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  l’idiosyncrasie  métallique  (en  vertu  de  la¬ 
quelle  le  métal  apte  à  produire  des  effets  donnés  est  toujours 
le  même  pour  chaque  individu,  mais  variable  pour  des  indi¬ 
vidus  différents)  ;  ni  de  la  relation  nécessaire  entre  les  effets 
physiologiques  produits  par  l’application  externe  du  métal 
et  l'action  curative  du  même  métal  donné  à  l’intérieur.  Or,  ce 
sont  là  les  deux  points  fondamentaux  de  la  nouvelle  doctrine. 

Vous  voyez  que  l’historique  de  la  question  se  réduit  à  peu 
de  chose  ;  car,  je  ne  considère  comme  afférents  au  sujet  ni  les 
anneaux  de  Paracelse  ni  le  perkinisme,  etc. 

Étant  admis  ce  fait  de  l’idiosyncrasie  métallique,  comment 
arrivé-t-on  à  reconnaître  le  métal  approprié?  Il  faut  pour 
atteindre  ce  but,  se  livrer  à  une  série  de  recherches.  On  com¬ 
mence  par  essayer  le  métal  qui  réussit  le  plus  communément 
à  modifier  certains,  phénomènes  de  l’hystérie,  c'est-à-dire  le. 
fer,  d’après  M.  Burq  ;  on  passe  ensuite  en  revue  les  autres 
métaux,  le  zinc,  le  cuivre,  l’dï,  l’étain,  etc.,  si  l’on  n’a  pas 
réussi  avec  le  premier. 

Voici  comment  on  opère  :  étant  donnée  une  hémianesthé¬ 
sique  gauche,  après  avoir  constaté,  par  exemple,  qu’en  lui 
transperçant  la  peau  avec  une  aiguille,  on  ne  provoque  chez 
la  malade  aucune  manifestation  de  sensibilité,  vous  appliquez 
du  côté  anesthésié,  généralement  sur  l’avant-bras,  une  plaque 
métallique,  de  l’or  si  vous  voulez. 

Il  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’appareils  spéciaux;  il  suffit, 
s’il  s’agit  de  l'or  par  exemple,  de  prendre  un  ou  deux  louis, 
de  les  fixer  sur  une  petite  bande  et  de  les  maintenir  ainsi  en 
contact  avec  la  peau. 

Voici  alors  ce  que  l’on  observe,  si  la  malade  est  sensible  au 
métal  dont  on  fait  choix,  à  l’or,  dans  l’espèce  :  au  bout  d’un 
temps  qui  peut  varier  de  quelques  secondes  à  quinze  ou  vingt 
minutes,  suivant  les  sujets,  la  malade  vous  avertit  qu’elle 
sent  son  bras  comme  engourdi  ;  alors  si  vous  piquez  la  peau 
au  voisinage  de  la  bande,  vous  voyez  que  la  sensibilité  com¬ 
mence  à  revenir.  C’est  le  premier  stade  de  la  disparition  suc¬ 
cessive  des  phénomènes  anormaux,  de  l’anesthésie  entre 
autres.  Vous  remarquez  en  même  temps  un  certain  nombre 
d’autres  particularités.  La  peau  rougit  et  les  piqûres  qui, 
avant  l’application  du  métal,  restaient  à  peu  près  exsangues, 
se  mettent  à  saigner  abondamment.  De  plus,  je  suppose 
qu’avant  l’expérience  vous  ayez  fait  serrer  le  dynknomètre  à 
la  malade,  et  que  vous  ayez  constaté  qu’elle  donnait  un 
chiffre  très-bas,  15  ou  20  kilogrammes,  par  exemple,  (car 
l’hémianesthésie  hystérique  est  toujours  accompagnée  d’a- 
myoslhénie),  après  l’application  du  métal,  vous  remarquerez 


que  la  malade  donne,  audynanomètre,  30  ou  40  kilogrammes, 
qu’elle  est  devenue,  par  conséquent,  forte  comme  un  homme, 
L’amyosthénie  a  disparu  en  même  temps  que  l’anesthésie. 

Tels  sont  les  phénomènes  dont  nous  avons  maintes  et  maintes 
fois  constaté  la  réalité,  en;  présence  de  MM-.Luys,  Dumont- 
pallier  et  de  plusieurs  autres  médecins  qui  ont  pris  intérêt  à 
ces  expériences. 

Maintenant,  de  deux  choses  Tune  :  ou  vous  continuez  l’ex¬ 
périence,  ou  vous  l’arrêtez  aussitôt  après  la  réapparition  de 
la  sensibilité.  Si  vous  la  continuez,  c’est-à-dire  si  vous  laissez 
le  métal  appliqué  sur  la  peau,  il  se  passe  un  phénomène  très- 
singulier  sur  lequel  j’appellerai  tout  à  l’heure  votre  attention 
d’une  manière  toute  spéciale.  Si  vous  continuez  à  piquer  la 
peau ,  vous  vous  apercevez  qu’à  un  moment  donné,  la  sensi¬ 
bilité,  qui  était  revenue,  disparaît  de  nouveau;  c’est-à-dire 
que  l’anesthésie  se  reproduit  avec  tous  ses  caractères  pre¬ 
miers  et  se  montre  même  quelquefois  plus  complète  qu’avant 
l’application  du  métal.  Ainsi  s’il  y  avait,  avant  l’application, 
seulement  de  l’analgésie,  vous  pouvez  obtenir,  après  l’expé¬ 
rience,  une  anesthésie  complète.  Il  se  passe  là  un  phénomène 
que  vous  allez  voir  se  produire,  d’une  manière  indépendante, 
dans  une  autre  circonstance.  C’est  ce  que  M.  Burq  appelle 
l’anesthésie  de  retour. 

Si,  au  contraire,  vous  enlevez  le  métal  au  moment  où  vous 
avez  obtenu  la  réapparition  de  la  sensibilité,  cette  sensibilité 
persiste  pendant  quelques  heures  et  quelquefois  pendant  un 
jour  ou  deux.  De  plus,  elle  finit  par  se  généraliser.  Ainsi, 
alors  que  nous  n’aviez  obtenu  la  réapparition  de  la  sensibilité 
que  sur  le  bras,  vous  le  voyez  s’étendre  progressivement  sur 
tout  le  côté  du  corps  qui,  avant  l’expérience,  était  le  siège  de 
l’hémianesthésie.  Mais  c’est  là  un  phénomène  temporaire 
chez  les  hystériques  ;  bientôt  elles  retombent  dans  l’anes¬ 
thésie. 

Un  autre  phénomène  dont  je  [vais  vous  rendre  témoins, 
que  M.  Burq  ne  connaissait  pas,  et  qui  est  bien  de  nature  à 
établir  que  tous  les  faits  dont  je  parle  ne  peuvent  pas  s’in¬ 
terprêter  par  cet  état  que  les  physiologistes  anglais  désignent 
quelquefois  sous  le  nom  d ’ attention  expectante,  c’est  le  phéno¬ 
mène  du  transfert  (1). 

Beaucoup  de  nos  collègues  anglais  ont  été  témoins  des 
expériences  métalloscopiques  de  M.  Burq  ;  ils  les  connaissent 
très-bien,  ils  en  admettent  l’exactitude;  seulement,  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  inclinent  à  croire  que  ces  faits  relèvent 
de  Y  attention  expectante.  Il  suffit,  vous  le  savez,  à  un  observa¬ 
teur  de  concentrer  son  attention  sur  un  point  de  son  corps 
et  d’imaginer  que  tel  ou  tel  phénomène  subjectif  doit  s’y 
produire,  pour  que  ce  phénomène  ait,  en  réalité,  quelque 
chance  de  s’y  manifester.  Si  vous  pensez  au  chatouillement 
qui  peut  se  produire  sur  un  point  de  votre  bras,  vous  ressen¬ 
tirez  vraisemblablement,  sur  la  partie  désignée  par  l’attention, 
un  chatouillement  effectif.  Nos  collègues  pensent  donc  que 
les  phénomènes  de  sensibilité  qu’on  observe  chez  les  hysté- 

(1)  Usera  utile  de  rappeler  dans  quelles  circonstances  fut  constatée,  pour 
la  première  fois,  l’existence  de  ce  curieux  phénomène  !  Dans  une  de  ses 
séances,  la  commission  de  la  Société  de  biologie  étudiait  l’effet  des  applica¬ 
tions  métalliques  sur  les  organes  des  sens.  M.  Gellé  notait  les  variations  de 
l’acuité  auditive,  aux  différents  temps  des  expériences  et  se  servait  pour  cela 
de  son  tube  interauriculaire.  Ce  mode  de  procéder  donne  toujours  l’acuité 
auditive  pour  les  deux  oreilles  ;  comparativement,  en  examinant  les  chiffres 
recueillis,  M.  Gellé  s’aperçut  que  l’oreille  du  côté  sain  perdait  en  acuité  au¬ 
ditive  à  peu  près  ce  que  gagnait  l’oreille  du  côté  anesthésique,  sous  l'in¬ 
fluence  du  métal.  En  d’autres  termes,  il  n’y  avait  pas  de  bénéfice  proprement 
dit,  mais  un  simple  transfert  (c’est  le  mot  qui  fut  aussitôt  adopté),  d’un 
côté  à  l’autre.  Il  fut  vérifié,  séance  tenante,  qu’il  s’agissait  là  d’un  fait  général 
et  que  la  compensation  se  faisait  régulièrement,  d’un  côté  à  l’autre,  pour  tous 
les  genres  de  sensibilité,  du  moins  chez  les  hystériques. 
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riques,  dans  l’application  métalloscopique,  sont  des  faits  du 
même  genre. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  théorie  soit  applicable  dans  l’es¬ 
pèce;  mais  les  objections  qui  émanent  d’hommes  distingués, 
méritent  toujours  d’être  prises  en  considération.  Je  ne  veux 
pas,  pour  le  moment,  entreprendre  la  réfutation  en  règle  de 
l’explication  proposée.  Je  me  bornerai  à  indiquer  quelques- 
uns  des  arguments  qui  me  paraissent  pouvoir  lui  être  opposés. 

Je  relèverai  d’abord  que  des  malades  tout  à  fait  inconnus, 
que  l’on  voit  pour  la  première  fois  et  que  l’on  soumet  à  ces 
expériences,  se  trouvent  être  sensibles  les  unes  à  l’or,  les 
autres  au  zinc,  d’autres  à  un  autre  métal.  II  est  difficile  de 
penser  qu’elles  fassent  délibérément  le  choix  d’un  métal: 
j’ajouterai  que  la  plupart  d’entre  elles  sont  absolument  igno¬ 
rantes  de  tout  ce  qui  concerne  l’effet  des  applications  métal¬ 
liques.  Mais  parmi  les  faits  propres  à  infirmer  la  théorie  de 
l’attention  expectante,  l’un  des  plus  importants,  peut-être, 
est  le  phénomène  du  transfert. 

Supposons  une  malade  hémianesthésique  à  gauche  et  com¬ 
plètement  sensible  à  droite.  Vous  appliquerez  l’or  sur  le  bras 
gauche  et  vous  constaterez  que  la  sensibilité  revient  chez 
elle  sous  l’influence  du  métal.  Eh  bien,  si  vous  explorez  la 
sensibilité  dans  le  point  du  bras  droit,  qui  correspond  symé¬ 
triquement  à  celui  où  vous  avez  appliqué  l’or  sur  le  bras 
gauche  et  où  la  sensibilité  est  revenue,  vous  reconnaissez 
qu’il  s’est  produit  en  ce  point  une  insensibilité  complète.  Il 
s’est  fait  là  une  sorte  de  balancement  ou  si  vous  l’aimez 
mieux,  de  déplacement,  qui  est  bien  un  des  phénomènes  les 
plus  singuliers  qu’aient  révélés  les  applications  métalliques. 
Tel  est  le  transfert,  phénomène  que  le  hasard  seul  a  fait  dé¬ 
couvrir  et  que  les  malades  ne  sauraient  ni  inventer  ni  si¬ 
muler. 

Il  est  encore  un  phénomène  dont  je  vais  vous  rendre  té¬ 
moins  et  qui  plaide  dans  le  même  sens  que  le  précédent.  Il 
est  relatif  à  l’amblyopie  hystérique  sur  laquelle  j’appelai 
votre  altention  dans  la  dernière  séance.  Vous  savez  que  chez 
les  hystériques  il  existe,  du  côté  de  l’hémianesthésie,  une 
amhlyopie  dont  un  des  caractères  est  l’achromatopsie,  c’est- 
à-dire  le  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  les  couleurs, 
rétrécissement  qui  peut  aller  assez  loin  pour  que  les  malades, 
ayant  perdu  totalement  la  notion  des  couleurs,  ne  voient  plus 
les  objets  que  sous  l’aspect  où  ils  sont  représentés  dans  une 
aquarelle  à  la  sépia.  De  plus,  il  y  a  à  noter  un  fait  particulier 
que  les  couleurs  disparaissent  dans  un  ordre  constant.  Ainsi 
le  violet  disparaît  le  premier,  ensuite  le  vert,  le  rouge  et 
enfin  le  bleu  que  les  malades  peuvent  voir  jusqu’au  dernier 
terme  de  l’accomplissement  du  phénomène,  alors  qu’elles  ont 
perdu  la  notion  des  autres  couleurs. 

Voilà  un  fait  dont  une  malade  hystérique  ne  peut  guère 
soupçonner  l’existence;  il  m’arrive  à  moi-même,  qui  le  con¬ 
nais  depuis  longtemps,  de  me  tromper  sur  l’ordre  des  cou¬ 
leurs,  ordre  qui  n’est  pas,  vous  le  voyez,  celui  qu’elles  affec¬ 
tent  dans  le  spectre. 

Voici  une  malade  hystérique,  hémianesthésique  et  am- 
blyopique  du  côté  gauche;  vous  reconnaissez  que,  de  l’œil 
gauche,  elle  a  perdu  la  notion  des  couleurs.  Cette  malade  est 
sensible  à  l’or,  ainsi  qu’on  l’a  reconnu  par  une  exploration 
préalable.  Une  plaque  de  ce  métal  est  appliquée  sur  la  tempe 
gauchê.  Un  quart  d’heure  s’est  écoulé  depuis  l’application; 
nous  faisons  passer  successivement  des  papiers  de  différentes 
couleurs  devant  l’œil  tout  à  l’heure. frappé  d'achromatopsie. 
Vous  voyez  que  la  notion  des  couleurs  revient  dans  l’ordre 
indiqué,  c’est-à-dire  dans  l’ordre  inverse  de  sa  disparition. 


C’est  le  bleu  qu’elle  voit  en  premier,  puis  le  jaune,  l’orange, 
le  rouge;  c’est  ensuite  le  tour  du  vert;  le  violet  est  perçu  en 
dernier  lieu.  Je  vais  vous  faire  remarquer  que  quelques  ma¬ 
lades  présentent  une  exception  à  la  règle  générale,  en  ce 
sens  que  la  notion  du  rouge  reparaît  régulièrement  chez  elles 
avant  celle  du  jaune  et  du  bleu.  Mais,  je  le  répète,  c’est  là 
une  exception  :  quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  affirmer  que  dans 
la  règle,  le  vert  et  surtout  le  violet  sont  les  couleurs  dont  la 
notion  revient  en  dernier  lieu. 

Si  maintenant  nous  enlevons  la  plaque  métallique,  nous 
constatons  dans  quelques  instants  que  la  perception  des  cou¬ 
leurs  cesse  dans  l’ordre  suivant  :  le  violet  disparaît  d’abord, 
puis  c’est  le  tour  du  vert,  puis  du  rouge,  puis  du  jaune.  Le 
bleu  persiste  jusqu’au  dernier^terme.  Enfin,  il  disparaît  à  son 
tour  et  l’œil  se  trouve  de  nouveau  dans  l’état  où  il  était, 
lorsque  la  malade  nous  a  été  présentée. 

Il  faut  se  presser  un  peu  pour  bien  saisir  toutes  les  phases 
du  phénomène,  parce  que,  quelquefois,  la  réapparition  delà 
sensibilité  pour  les  couleurs,  sous  l’influence  de  l'application 
métallique,  se  fait  avec  une  très-grande  rapidité.  C’est,  vous 
le  voyez,  une  expérience  très-démonstrative,  qui  réussit,  en 
général,  très-bien  et  que  nous  avons  bien  des  fois  vérifiée. 


HOPITAL  DÉ  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Adéno-phlegmons  profonds  de  l’aisselle.  —  Fistules  con¬ 
sécutives.  —  De  l’utilité  de  l’immobilisation  du  membre 
supérieur. 

Nous  avons  vu  ce  matin,  au  n°  37  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
un  malade  qui  a  tout  simplement  un  abcès  de  l’aisselle.  Cet 
abcès  pouvait  être  considéré  comme  un  abcès  chaud ,  car  il 
s’accompagnait  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  douleur  dans 
les  mouvements  ;  mais  enfin,  il  n’est  pas  extrêmement  chaud, 
attendu  que  tous  ces  caractères  ont  été  très-modérés,  et  que 
d’autre  part,  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre.  C’est  donc  un  abcès 
chaud  apyrétique.  Il  y  avait  enfin  une  fluctuation  très-évi¬ 
dente,  superficielle  même.  J’arrêterai  un  instant  votre  atten¬ 
tion  sur  ce  malade  pour  rechercher  avec  vous  à  quelle  caté¬ 
gorie  d’abcès,  sous  le  rapport  de  l’origine  et  surtout  sous  le 
rapport  de  la  terminaison  possible  et  du  pronostic ,  nous 
avons  affaire. 

Quant  à  son  origine  ,  il  est  probable  qu’elle  est  celle  des 
abcès  chauds  de  l’aisselle  ,  c’est-à-dire  que  l’inflammation  a 
commencé  par  envahir  un  ou  plusieurs  des  ganglions ,  puis 
que  de  là  elle  s’est  propagée  au  tissu  cellulaire  environnant. 
C’est,  en  effet,  de  cette  façon  que  débutent  ordinairement  les 
abcès  chauds  de  l’aisselle.  Sur  quelles  raisons  cependant  me 
fcndé-je  pour  établir  qu’ici ,  comme  dans  la  plupart  des  cas, 
il  s’agit  d’un  adéno-phlegmon  ? 

Ordinairement,  nous  avons,  i?our  établir  ce  diagnostic,  un 
signe  caractéristique.  C’est  la  présence  en  un  certain  point 
du  corps  d’une  petite  lésion  qui  a  servi  de  point  de  départ  à 
l'inflammation,  laquelle  s’est  propagée  à  l’aisselle  par  l’inter¬ 
médiaire  des  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  de 
cette  région.  Ici,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  ce 
cas  ,  ce  point  d’origine  nous  manque.  Nous  avons  eu  beau 
l’examiner  avec  attention,  soit  du  côté  du  mamelon ,  soit  du 
côté  du  dos  ou  des  doigts ,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  plaie 
ou  d’ulcération,  pas  d’érythème,  pas  d’eczéma ,  pas  d’acné , 
pas  trace  surtout  de  la  présence  de  l’acarus  de  la  gale  qui 
pût  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Cette  difficulté 
d’ailleurs  ne  nous  a  nullement  embarrassé  :  il  s’agit,  en  effet, 
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d’un  serrurier ,  d’un  homme  qui  travaille  beaucoup  de  ses 
mains,  qui  a  pu,  par  conséquent ,  s’écorcher  sans  s’en  aper¬ 
cevoir.  C’est  donc  en  raison  de  sa  profession  que  je  suis  porté 
à  vous  présenter  ce  malade  comme  atteint  d’un  adéno-phleg- 
mon. 

Ce  diagnostic  est  appuyé  par  les  caractères  physiques  que 
voici  :  c’est  que,  à  côté  d’une  grosse  bosselure  rouge,  molle, 
fluctuante  ,  nous  avons  trouvé ,  en  dedans  de  celle-ci ,  une 
autre  tumeur  moins  saillante,  moins  dure,  n’offrant  pas  trace 
de  fluctuation  ;  laquelle,  con  trairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour 
la  précédente,  ne  s’est  pas  vidée  à  l’incision,  et  qui  doit  être 
un  ganglion  lymphatique  enflammé  ,  mais  non  encore  arrivé 
à  la  période  de  suppuration.  J’appelle  votre  attention  sur  ce 
point  parce  que,  quoique  le  point  de  départ  de  l’inflammation, 
au  niveau  des  doigts,  manque  chez  cet  homme,  nous  avons 
dans  l’aspect  bilobé  de  la  tumeur,  dans  la  marche  un  peu 
plus  lente  de  l’un  de  ces  lobes,  un  des  caractères  des  adéno- 
phlegmons. 

Ceci  établi,  examinons  à  quelle  variété  nous  avons  affaire 
sous  le  rapport  de  la  terminaison  probable  et  du  pronostic. 

La  terminaison  probable  des  abcès  chauds  de  l’aisselle, 
surtout  si  le  malade  est  convenablement  soigné,  c’est,  comme 
pour  beaucoup  d’autres  abcès,  la  guérison  au  bout  de  trois 
semaines,  un  mois.  Il  suffit  pour  cela  d’introduire  entre  les 
lèvres  de  l’incision  soit  une  mèche  de  charpie,  soit  une  ban¬ 
delette  de  tarlatane,  imbibées  d’acide  phénique,  d’appliquer 
un  cataplasme  sur  la  plaie  et  enfin  de  fixer  le  bras  par  une 
écharpe  pour  immobiliser  le  membre.  On  favorise  ainsi  l’is¬ 
sue  du  pus  et  l’on  empêche  le  rapprochement  des  bords  de 
la  solution  de  continuité. 

Un  autre  point  sur  lequel  j’appellerai  également  votre 
attention  est  le  suivant  :  parmi  les  adéno-phlegmons,  les  uns 
sont  très-superficiels  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  un  seul 
ganglion  étant  pris,  l’inflammation  est  restée  limitée  à  -une 
partie  assez  restreinte  du  tissu  cellulaire  ambiant  ;  mais  quant 
plusieurs  ganglions  sont  envahis,  l’atmosphère  celluleuse  qui 
les  environne  participant  au  travail  de  la  suppuration,  on 
peut  avoir  un  foyer  qui  remonte  très-haut  dans  l’aisselle, 
quelquefois  jusque  près  de  la  clavicule.  Ici,  sans  être  très- 
profond,  l’abcès  n’est  pas  non  plus  très-superficiel,  car  nous 
avons  pu  constater  en  introduisant  une  sonde  cannelée  par 
l’ouverture  de  la  plaie,  après  avoir  donné  issue  au  pus,  que 
le  foyer  s’étendait  jusqu’à  quatre  ou  cinq  centimètres  de  pro¬ 
fondeur. 

Cette  recherche  est  importante  à  faire,  car  plus  un  abcès 
de  l’aisselle  est  profond,  après  un  adéno-phlegmon,  plus  il 
est  à  craindre  que  le  recollement  des  parois  n’ait  pas  lieu  et 
que  le  malade  conserve  pendant  très-longtemps  une  fistule; 
plus  enfin  il  est  nécessaire,  pour  empêcher  cette  fistule  de  se 
produire,  de  favoriser  l’écoulement  du  pus  et  d’immobiliser 
les  parois  du  foyer  par  l’immobilisation  du  membre  et  la 
contraction  des  muscles  qui,  en  définitive,  servent  de  parois 
à  l’abcès. 

Ici,  cette  indication  est  d’autant  plus  importante  à  remplir 
que  cet  homme  est  déjà  vieux.  Il  a  soixante-deux  ans,  en 
effet,  et  la  puissance  de  réparation  étant  moindre  chez  les 
vieillards  que  chez  les  individus  jeunes  il  est  à  craindre  que 
son  âge  assez  avancé  ne  s’oppose. à  la  cicatrisation  parfaite  et 
soit  par  conséquent-  favorable  à  l’établissement  d’une  fistule. 

Peut-être  avons  nous  un  exemple  de  ce  que  peut  produire 
l’oubli  de  cette  précaution,  l’immobilisation  du  membre, 
chez  un  membre  qui  est  actuellement  couché  au  n°  32  de  la 
même  salle  et  qui  a  une  fistule  de  la  région  axillaire.  Cet 


homme  a  eu  son  abcès  au  mois  de  février  dernier  :  je  n’ai 
pas  de  renseignements  bien  positifs  sur  la  marche  de  cet 
abcès,  mais  il  a  été  considéré  par  M.  Delens  qui  me  rempla¬ 
çait  alors  dans  le  service,  au  moment  de  l’entrée  de  ce  ma¬ 
lade  dans  nos  salles,  comme  étant  plutôt  chaud  que  froid, 
comme  un  adéno-phlegmon.  Cet  abcès  a  été  ouvert  en  ville; 
comment?  je  l’ignore,  je  veux  bien  qu’il  l’ait  été  assez  large¬ 
ment,  mais  il  se  peut  aussi  que  l’ouverture  ait  été  insuffisante 
et  que  le  pus  ait  été  imparfaitement  évacué.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  le  membre  n’a  pas  été  immobilisé,  que  cet 
homme  a  continué  à  travailler  et  que  consécutivement  il  a  eu 
une  fistule  qui  date  aujourd’hui  de  six  mois. 

Cette  fistule  est-elle  de  l’ordre  de  celles  qui  sont  simple¬ 
ment  consécutives  à  un  adéno-phlegmon  idiopathique  ,  ou 
bien  est  elle  symptomatique  de  quelque  lésion  osseuse, 
l’abcès  ayant  été  plus  froid  que  je  ne  l’ai  supposé  jusqu'à 
présent?  M.  Delens  s’est  préoccupé  de  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  mais  il  n’a  trouvé  ni  dénudation  de  côtes,  ni  de  la  cla¬ 
vicule,  ni  de  l’omoplate;  si  bien  que  nous  avons  là  une  fistule 
axillaire  très-profonde,  remontant  jusqu’au  delà  delà  clavi¬ 
cule,  que  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  considérer  comme 
symptomatique  d’une  dénudation  d’une  des  portions  osseuses 
que  je  viens  de  vous  énumérer.  Mais  de  ce  que  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  de  dénudation  est-ce  une  raison  pour  qu’il  n’y  ait 
pas  de  carie?  Non,  car  pour  que  l’exploration  nous  éclairât 
suffisamment  à  ce  sujet,  il  faudrait  que  la  direction  de  la 
fistule  permît  au  stylet  d’arriver  directement  aux  os  sus¬ 
pectés  et  non  parallèlement  à  ceux-ci  comme  c’est  le  cas 
chez  ce  malade. 

Un  autre  moyen  qui,  dans  ces  circonstances,  peut  permettre 
au  chirurgien  d’apprécier  l’état  des  os,  c’est  la  quantité  de 
pus  qui  s’écoule  par  le  trajet  fistuleux  :  vous  savez,  qu’en 
effet,  quand  on  a  affaire  à  une  fistule  par  une  suppuration 
osseuse,  la  quantité  de  pus  qui  s’en  écoule  est  ordinairement 
très-abondante.  Or,  ici,  je  n’ai  pas  trouvé  qu’il  y  en  eût  une 
grande  quantité;  les  pièces  de  pansement,  quand  on  les 
enlève,  le  matin,  en  contiennent  peu,  de  telle  sorte  que,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  j’ai  incliné  plutôt  vers  l’opinion  d’une  fistule 
non  symptomatique,  consécutive  à  un  abcès  idiopathique, 
due  à  ce  que  l’abcès  avait  été  primitivement  profond  et  à  la 
non-réparation  par  suite  de  la  conservation  des  mouvements 
des  muscles  grand  dorsal,  grand  rond,  sous-scapulaire  qui 
en  forment  les  parois. 

Dans  cet  état  de  choses,  pensant  que  l’abcès  n’était  pas 
symptomatique  d’une  lésion  osseuse  et  dû  simplement  au 
défaut  de  recollement  des  parois,  par  suite  de  la  continuation 
des  mouvements,  j’étais  décidé  à  tenter  chez  ce  malade,  la 
compression  sur  le  grand  pectoral  que  nous  aurions  faite  au 
moyen  d’un  tampon  de  rondelles  d’amadou  et  d’ouate  pla¬ 
cées  sur  le  trajet  fistuleux ,  et  maintenues  à  l’aide  de  com¬ 
presses  longuettes  et  d’une  bande  très-serrée.  Mais  les  explo¬ 
rations  ultérieures  auxquelles  je  me  suis  livré  m’ont  montré 
qu'il  ne  s’agissait  pas  simplement  ici  d’une  de  ces  fistules 
montant  seulement  derrière  le  grand  pectoral,  en  avant  des 
muscles  intercostaux,  et  dans  lesquelles  on  obtient  de  très- 
bons  résultats  par  l’application  du  moyen  que  je  viens  de  vous 
indiquer  ;  mais  que  le  trajet  fistuleux  s’élevait  beaucoup  plus 
haut,  qu’il  atteignait  même  le  bord  supérieur  de  l’omoplate; 
que,  dans  ce  cas  enfin,’ la  compression  sur  le  grand  pectoral 
n’eût  été  qu’un  moyen  insuffisant.  Dans  ces  conditions,  je  me 
proposai  de  faire  une  contre-ouverture  dans'  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’aisselle  et  de  passer  un  tube  à  drainage  dans  la 
plaie. 
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Mais,  outre  que  le  malade  se  soucie  peu  d’une  opération  , 
une  circonstance  particulière  m’a  obligé  à  ajourner  1  exécu¬ 
tion  de  ce  projet.  Il  existe,  en  effet,  une  rougeur  singulière 
autour  du  trajet  fistuleux.  Ce  n’est  pas  un  érysipèle  commen¬ 
çant,  cela  ressemble  plutôt  à  de  la  roséole,  à  de  l’érythème. 
Mais  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  érysipèle,  peut-être  en  produisant 
une  excitation  nouvelle  de  la  plaie  ,  verrions-nous  cette  rou¬ 
geur  érythémateuse,  faire  place  à  un  véritable  état  érysipé¬ 
lateux. 

Une  autre  raison  qui  m’arrête  également,  c’est  l’état  gene¬ 
ral  du  malade.  C’est  un  homme  maigre ,  pâle  ;  il  s’est  beau¬ 
coup  affaibli  depuis  qu’il  est  à  l’hôpital,  il  tousse,  il  a  expec¬ 
toré  quelques  crachats  sanglants.  Ceux-ci  venaient-ils  de 
l’intérieur  de  la  poitrine  ou  simplement  des  fosses  nasales, 
je  l’ignore  ;  mais  avec  cet  ensemble  de  signes  physiques,  il  a 
de  la  fièvre  tous  les  soirs,  il  transpire  la  nuit,  bref  il  présente 
des  symptômes  d’hecticité.  Cet  état  dépend-il  de  l’abcès,  de  la 
suppuration  prolongée  ou  de  toute  autre  cause  ? 

Les  abcès  de  l’aisselle  devenus  fistuleux  donnent  souvent 
lieu,  il  est  vrai,  à  une  suppuration  assez  abondante  et  assez 
prolongée  pour  expliquer  l’heclicité,  mais  je  vous  ai  dit  que 
celui-ci  suppurait  peu.  Ce  serait  donc  à  la  seule  suppuration 
prolongée  qu’il  faudrait  rattacher  ces  accidents  :  ce  n  est  pas 
très-commun. 

Mais  n’aurions-nous  pas  affaire  à  un  tuberculeux ,  à  un 
homme  chez  lequel  la  tuberculisation  marcherait  vers  la  sup¬ 
puration?  Les  phénomènes  physiques  que  l’on  constate  à 
l’auscultation  et  à  la  percussion  de  la  poitrine  répondent  peu 
à  cette  nouvelle  manière  de  voir.  En  avant,  la  respiration  est 
normale  ;  en  arrière,  il  m’a  bien  semblé  entendre  un  peu  de 
souffle,  mais  il  n’y  a  ni  pectoriloquie,  ni  gargouillement ,  et 
rien  n’indique  d’une  manière  positive  l’exislence  d  une  ca¬ 
verne.  D’autre  part,  s’il  existe  de  la  tuberculisation  ,  comme 
divers  phénomènes  que  nous  observons  chez  ce  malade  ne 
remontent  qu’à  quinze’  jôûrs  à  peine,  il  y  a  à  s’étonner  qu’iine 
tuberculisation  galopante  n’ait  pas  donné  lieu  à  des  signes 
plus  accusés. 

Pour  ces  raisons  ,  j’incline  à  croire  que  l’hecticité  est  due 
simplement  à  l’abcès  de  l’aisselle.  C’est  pourquoi  quand  la 
petite  complication  qui  a  surgi  ce  matin  aura  disparu  ,  nous 
chercherons  à  provoquer  la  cicatrisation  de  la  fistule,  en  pra¬ 
tiquant  une  contre-ouverture  ,  à  travers  laquelle  nous  intro¬ 
duirons  un  tube  à  drainage  ,  de  manière  à  faciliter  l’évaCua- 
tion  du  pus,  et,  au  moyen  d’injections  appropriées,  à  exciter 
l’intérieur  du  foyer  dans  le  but  de  provoquer  la  formation  de 
bourgeons  charnus.  Enfin ,  pour  rendre  plus  facile  encore 
l’accolement  des  parois,  à  ces  moyens  nous  joindrons  la  com¬ 
pression. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  mars  f  878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESI'ONDANCE  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
t°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  été  obser- 
'vées  dans  le  département  de  la  Haute-Saône  en  1877  (Comm.  des 
épidémies).  '  . 

2°  Le  rapport  général  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
de  Lamalou,  de  Saint-Christau,  de  Capvern,  et  d’Evaux  pour  l’année 
1876. 

CORRESPONDANCE  MON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 


!  1°  Une  lettre  de  M.  Albert  Laverne,  notaire  à  Paris,  qui  informe 

!  l’Académie  que  par  un  testament,  déposé  en  son  étude,  M.  Adol- 
1  phe  Monbinne ,  a  légué  à  l’Académie  de  médecine  quinze  cents 
francs  de  rente  pour  établir  une  fondation  en  son  nom,  de  concert 
'  avec  M.  Eugène  Lecomte,  agent  de  change,  à  Paris,  qui  connaissait 
ses  intentions. 

!  2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burq  accompagnant  l’envoi  de 

brochures  relatives  à  la  métallothérapie,  pour  le  concours  du  prix 
Barbier. 

|  3°  Un  volume  de  M.  le  docteur  Beni-Barde  intitulé  :  Manuel 

1  d'hydrothérapie,  destiné  au  concours  du  prix  Itard. 

PRÉSENTATIONS 

m.  chauffard  offre  à  l’Académie  un  volume  qu’il  .vient  de  pu¬ 
blier,  et  qui  a  pour  titre  :  La  vie,  études  et  problèmes  de  biologie 
générale. 

i  Parmi  les  études  qui  composent  ce  livre,  dit-il,  je  me  permettrai 
■  ■  de  signaler  plus  particulièrement  les  suivantes:  Le  moi  et  l’unité 
vivante.  —  La  spontanéité  vivante  et  le  mouvement.  —  De  la  finalité 
dans  les  êtres  vivants,  et  de  la  doctrine  de  l’évolution.  —  De  la  puis¬ 
sance  génératrice  dans  l’âme  et  dans  la  vie. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  est  l’alliance  des  ‘grandes  vérités 
traditionnelles  et  des  vastes  recherches  delà  science  contemporaine, 
c’est  la  transformation  et  l’accroissement  de  toutes  ces  vérités,  si 
souvent  défigurées  ou  rapetissées  par  l’esprit  de  système,  au  con¬ 
tact  et  à  la  lumière  des  faits  biologiques  nouveaux,  des  progrès  ad¬ 
mirables  de  la  physiologie  moderne.  Cet  ouvrage,  qu’il  me  soit 
!  permis  de  le  dire,  est  le  fruit  d’un  travail  de  méditation  persévé- 
:  rante.  Je  désire  qu’il  ne  reste  pas  trop  loin  du  but  élevé  auquel  j’ai 
i  aspiré. 

m.  legouest  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Maurice 
i  Claudot,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Rapport  sur  l’épidémie  de  la 
fièvre  typhoïde  de  Tenès,  en  1877  (comm.  des  épidémies). 

m.  larrey  présente  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Contribution 
à  l’étude  des  coips  étrangers  du  conduit  auditif  externe,  par  M.  le 
,  docteur  Bourgeois,  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  2°  Les 
mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de  Toulouse;  3°  une  brochure 
intitulée  :  Des  pratiques  vicieuses  et  des  préjugés  populaires  inhê- 
\  rents  à  l’hygiène,  par  M.  le  docteur  Droixhe  (de  Huy). 

I  m.  rochard  présente  un  volume  intitulé:  Étude  sur  la  marche 
'  de  la  température  dans  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  éphé¬ 
mères,  par  M.  le  docteur  Guegnen,  aide-major  au  2e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine. 

I  m.  personne  présente  un  fragment  de  cadavre  qui  a  été  injecté, 

'  il  y  a  cinq  ans,  par  l’hydrate  de  cliloral  et  qui  est  maintenu  dans  un 
état  de  conservation  parfaite. 

RAPPORTS 

m.  poggiale  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  au¬ 
torisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  d’eaux  mi- 
I  nérales.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  dis- 
'  cussion. 

lecture 

Développements  successifs  de  foyers  virulents  pendant 
la  période  d’incubation  des  maladies  charbonneuses.  — 
M.  colin  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’une  note  dans  laquelle  il 
s’est  proposé  de  traiter  un  point  important  de  physiologie  patho¬ 
logique,  celui  de  savoir  ce  qui  se  passe  pendant  l’incubation  des 
maladies  virulentes  en  général,  et  en  particulier  des  maladies  char¬ 
bonneuses.  Que  deviennent  les  virus  pendant  cette  période?  Se 
fixent-ils  aux  lieux  dans  lesquels  ils  ont  été  introduits  ;  se  rendent- 
ils  dans  certains  organes,  certains  départements  vasculaires,  ou  se 
disséminent-ils  dans  toute  l’économie  pour  ÿ  préparer  leur  action, 
la  commencer  d’une  manière  latente? 

En  l'absence  de  données  fournies  par  l’observation,  M.  Colin  s’é¬ 
tait  proposé,  depuis  longtemps  déjà,  d’élucider  cette  question  par 
l’expérimentation  directe.  Après  beaucoup  de  tentatives  sans  ré¬ 
sultat,  il  croit  y  avoir  réussi  pour  les  maladies  charbonneuses  et 
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les  septicémiques  qui,  très-probablement,  sont  soumises  aux  gran¬ 
des  lois  de  la  pathogénie  des  affections  virulentes. 

M.  Colin  se  résume  en  ces  termes  : 

Il  en  ressort,  dit-il  :  t°Que  les  ganglions  lymphatiques  sont  lés 
premiers  organes  à  acquérir  la  virulence  à  la  suite  du  dépôt  ou 
de  la  pénétration  du  virus  charbonneux  dans  un  point  de  l’éco¬ 
nomie. 

2°  Que  ces  organes  deviennent  virulents  d’une  manière  succès  - 
sive,  suivant  l’ordre  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lympha¬ 
tiques,  partant  des  points  d’inoculation. 

3°  Qu’ils  se  transforment  en  foyers  virulents  à  la  fois  par  apport 
et  par  régénération  du  virus  charbonneux  dans  leur  tissu  ou  dans 
les  liquides  dont  ils  sont  imprégnés. 

4°  Qu’à  un  moment  d’assez  longue  durée  ils  sont,  avec  la  piqûre 
et  son  œdème  environnant,  les  seules  parties  de  l’économie  douées 
de  propriétés  virulente?. 

5°  Qu’ils  possèdent  ces  propriétés  même  un  certain  temps  avant 
l’apparition  des  bactéries  dans  leur  intérieur,  alors  que  la  viru¬ 
lence  n’appartient  à  un  degré  quelconque  ni  au  sang  ni  aux  organes 
très-vasculaires,  comme  le  foie,  la  rate  et  autres  viscères. 

6°  Que  ces  ganglions  réceptacles  et  régénérateurs  distincts  sont 
des  foyers  en  pleine  activité,  pendant  l’incubation  et  jusqu’aux 
dernières  périodes  de  la  maladie. 

7°  Que  leur  activité  se  décèle  par  la  tuméfaction,  l’œdème,  la 
teinte  rougeâtre,  l’hémorrhagie  interstitielle,  en  un  mot  par  une 
irritation  spécifique,  par  des  propriétés  nouvelles  et  le  développe¬ 
ment  des  bactéridies. 

8°  Qu’ils  sont,  avec  la  piqûre  et  son  infiltration  périphérique, 
les  foyers  d’où  procède,  principalement,  peut-être  exclusivement , 
l’infection  générale  de  l’économie. 

m.  pasteur  a  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Colin. 
Mais  cette  communication,  suivant  lui,  ne  renferme  aucune  notion 
nouvelle.  Il  est  d’accord  avec  M.  Colin  sur  le  fait  de  la  pénétration 
des  lymphatiques  par  les  bactéridies  charbonneuses.  Ce  fait  a  dû  être 
remarqué  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  le  charbon.  Dans  ses  recher¬ 
ches,  en  effet,  M.  Pasteur  voit  beaucoup  de  choses  qui  n’appellent 
que  médiocrement  son  attention ,  par  le  fait  seul  qu’elles  lui  sem¬ 
blent  absolument  nécessaires.  Si  on  introduit  des  bactéridies  dans 
un  point  quelconque  de  l’économie,  il  se  produit  en  ce  point  pres¬ 
que  aussitôt  une  tuméfaction  considérable,  alors  que 7e  sang  et  les 
autres  parties  du  corps  ne  sont  même  pas  encore  virulents  cinq  ou 
six  heures  avant  la  mort.  Si  l’on  injecte,  les  bactéridies  directe¬ 
ment  dans  le  sang,  par  la  veine  jugulaire,  au  bout  de  quelques 
heures  on  ne  retrouve  plus  de  bactéridies  dans  ce  sang,  mais  elles 
viennent  s’accumuler  au  niveau  du  ppint  de  la  piqûre.  Le  point  fon- 
damental  de  la  communication  de  M.  Colin,  ajoute  M.  Pasteur, 
point  que  je  conteste  absolument,  est  le  suivant  :  M.  Colin,  toujours 
possédé  de  l’idée  qu’il  doit  y  avoir  dans  le  charbon  la  virulence  à 
côté  de  la  bactéridie,  admet  deux  époques  dans  la  virulence  des 
parties  affectées,  une  époque  de  virulence  sans  bactéridies  et  une 
époque  de  virulence  avec  bactéridies.  Il  nous  dit,  en  effet,  qu  il  y  a 
une  période  où  le  ganglion  est  déjà  virulent,  sans  qu’on  y  trouve 
traces  de  bactéridies  ;  voilà  ce  que  je  conteste  d’une  façon  absolue 
juqu’à  ce  que  M.  Colin,  ayant  pris  l’intérieur  du  ganglion  sur  la 
pointe  d’une  aiguille,  et  l’ayant  porté  dans  un  milieu  de  culture 
des  bactéridies,  me  prouve  l’existence  de  cette  virulence  sans  la 
présence  de  bactéridies.  Si  M.  Colin  m’affirme  pouvoir  me  donner 
cette  preuve,  je  demande  la  nomination  d’une  commission  et  l’hon¬ 
neur  d’en  faire  partie  pour  examiner  ces  faits. 

M.  colin  fait  observer  tout  d’abord  que,  contrairement  à  l’af¬ 
firmation  de  M.  Pasteur,  sa  communication  renferme  un  certain 
nombre  de  faits  qui  n’avaient  pas  été  constatés  par  les  anciens 
observateurs.  Personne,  en  effet,  n’avait  encore  montré  que,  quatre 
ou  cinq  heures  après  l’injection,  on  constate  la  virulence  des  gan¬ 
glions  seuls.  Au  moment  où  ces  ganglions  sont  déjà  virulents,  la 
rate,  que  les  auteurs  donnaient  comme  l’un  des  organes  pris  les 
premiers,  n’est  pas  encore  virulente  ;  les  poumons  qu’en  raison  de 
ce  fait  avancé  par  M.  Pasteur  que  l’air  était  un  élément  nécessaire 
au  développement  des  bactéridies,  M.  Colin  s'attendait  à  trouver 


pris  de  très-bonne  heure ,  ne  présentaient  encore  aucune  trace  de 
virulence.  La  virulence  du  sang  ne  se  produit  que  très-tard.  Quant 
aù  fait  de  la  tuméfaction  des  parties  où  est  faite  l’injection,  il  s’ex¬ 
plique  aisément  par  la  chute  inévitable  d’une  goutte  du  liquide 
injecté  en  ce  point  qui  devient  un  foyer  local.  M.  Pasteur,  ajoute 
M.  Colin,  me  porte  un  défi  :  j’ai  fait  ce  qu’il  demande,  j’ai  pris  de 
la  pulpe  du  ganglion  sur  la  pointe  d’un  scalpel  et  je  l’ai  porté  sur 
un  point  quelconque  de  l’économie;  j’ai  obtenu  tous  les  phénomènes 
1  du  charbon  après  avoir  constaté  par  l’examen  microscopique  l’ab- 
j  sence  des  bactéridies  dans  la  portion  de  pulpe  injectée. 

m.  pasteur  dit  que  si  les  choses  se  passaient  ainsi  que  vient  de 
le  dire  M.  Colin,  il  aurait  fait  la  plus  grande  découverte  des  temps 
modernes,  il  aurait  démontré  la  génération  spontanée  dè  la  bacté¬ 
ridie  que  M.  Pasteur  cherche  depuis  vingt  ans  sans  pouvoir  la  trou¬ 
ver.  L’examen  microscopique,  dit  M.  Pasteur,  ne  signifie  absolu¬ 
ment  rien  dans  ce  cas,  attendu  qu’il  faudrait  la  vie  d’un  homme 
pour  voir  tous  les  points  d’une  préparation  de  un  centimètre  de 
diamètre  avec  un  microscope  donnant  un  grossissement  d’au  moins 
600  diamètres.  Or,  il  suffit,  dans  cette  préparation,  de  la  présence 
d’une  seule  bactéridie  pour  en  obtenir,  par  la  culture,  des  milliards. 
C’est  donc  sur  la  culture  seule  qu’il  faut  se  baser  pour  s’assurer  de 
la  présence  ou  de  l’absence  des  bactéridies  dans  le  ganglion. 

m.  colin  dit  qu’il  n’est  pas  impossible  d’examiner  toutes  les  par¬ 
ties  d’une  préparation  en  divisant  cette  préparation  et  en  pratiquant 
l’examen  pendant  plusieurs  heures. 

m.  paste.ur  répond  à  M.  Colin  :  il  est  facile,  dit-il  de  prendre  un 
cochon  d’Inde  et  de  l’inoculer.  Ce  cochon  d’Inde  doit  mourir  envi¬ 
ron  trente  heures  après  l’injection.  Sept  ou  huit  heures  avant  sa 
mort  le  sang  renferme  déjà  des  bactéridies,  mais  encore  en  petit 
nombre  ;  or,  si  vous  l’examinez  à  ce  moment  au  microscope,  vous 
pouvez  ne  rien  trouver.  Si  au  contraire  vous  portez  une  goutte  de  ce 
sang  dans  un  milieu  de  culture  des  bactéridies,  vous  constaterez  un 
développement  excessif  de  bactéridies  :  M.  Colin  ne  peut  donc  pas 
se  baser  sur  l’examen  microscopique  pour  affirmer  l’absence  des 
bactéridies,  et  je  me  refuserais  à  faire  partie  d’une  commission  qui 
aurait  pour  but  de  se  baser  sur  cet  examen  microscopique  pour 
juger  la  question. 

m.  bouleï  fait  observer  que,  dans  cette  commission,  dont  fe¬ 
raient  partie  MM.  Pasteur  et  Colin,  on  ne  suivrait  pas  exclusive¬ 
ment  le  programme  de  l’un  des  deux  contradicteurs.  M.  Bouley 
trouve.M.  Pasteur  un  peu  sévère  pour  la  communication  de  M.  Co¬ 
lin,  quand  il  dit  que  cette  communication  ne  renferme  rien  de 
nouveau;  il  y  a  la  démonstration  expérimentale  de  cette  vérité 
d’induction  clinique  que  le  ganglion  est  un  point  d’arrêt  de  la  ma¬ 
tière  inoculée.  C’est  là  un  fait  considérable. 

m.  le  président  propose  de  nommer  une  Commission  composée 
de  MM.  Pasteur,  Colin,  Velpeau  et  Davaiùe. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE., PARIS 
ANNÉE  SCOLAIRE  1877-1878. 

La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’été  le  16  mars  1878.  Ils  auront  lieu 
dans  l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle.  —  M.  Bâillon  :  botanique  médicale  ;  étude  spé¬ 
ciale  des  plantes  employées  en  thérapeutique.  —  Lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  onze'heures. 

Physiologie.  —  M.  Béclard  :  première  partie,  la  circulation,  les 
sécrétions  et  les  exhalations. 

Deuxième  partie  :  Physiologie  générale  du  système  nerveux. 
Physiologie  des  organes  des  sens.  —  Lundis ,  mercredis,  vendredis, 
à  midi. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Charcot  :  du  tubercule  en  général 
et  dans  les  principaux  organes.  Anatomie  pathologique  de  l’encé¬ 
phale.  —  Lundis,  mercredis,  vendredis,  à  deux  heures. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Guyon  :  les  maladies  des  articula¬ 
tions;  maladies  des  articulations  en  général;  maladies  de  chaque 
articulation  en  particulier.  Des  luxations.  —  Lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  trois  heures. 
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Médecine  légale.  —  M.  Tardieu,  suppléé  par  M.  Rigal,  agrégé  : 
Empoisonnements.  Avortements.—  Lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
quatre  heures. 

Pharmacologie M.  Regnauld  :  généralités  sur  la  pharmaco¬ 
logie  et  sur  l’art  de  formuler.  Étude  spéciale  des  principaux  types 
de° médicaments.  —  Mardis,  jeudis,  samedis,  à  onze  heures. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Pajot, 
suppléé  par  M.  Charpentier,  agrégé  :  des  accouchements  difficiles 
et  de  leurs  complications  (dystocie).  —  Mardis,  jeudis,  samedis,  à 
midi. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vulpian  :  études  de 
pathologie  expérimentale  de  l’encéphale.  —  Mardis,  jeudis,  same¬ 
dis,  à  deux  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Peter  <  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (fin  :  phthisie  pulmonaire).  Maladies  de  l’appareil  circula¬ 
toire  (cœur  et  gros  vaisseaux).  —  Mardis,  jeudis,  vendredis,  à  trois 
heures. 

Hygiène.  —  M.  Bouchardat  :  excrétions.  Poisons.  Ferments  mor¬ 
bides.  Parasites.  Hygiène  morale.  —  Mardis,  jeudis,  samedis,  à 
quatre  heures. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Gubler  :  voies  d’intro¬ 
duction  et  d’élimination  des  médicaments,  etc.  Les  grands  agents 
thérapeutiques.  —  Mardis,  jeudis,  samedis,  à  quatre  heures  (petit 
amphithéâtre). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1  ^février  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Ducelliez, 
Driout,  Perrin,  Cros  et  Beltz. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  M.  Jaillard. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Le- 
franc. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Schaeuf- 
felé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Eugène  Bour- 
celot,  externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  qui  a  succombé  aux  suites 
d’une  fièvre  typhoïde,  contractée  dans  son  service. 

—  M.  Arjo,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’un  accident  de  cheval. 

—  MM.  Lausiès,  Miffre  et  Simbat,  médecins  aides-majors  de  pre¬ 
mière  classe,  viennent  de  donner  leur  démission. 


—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  13  mars,  à  huit  heures  très-précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  deux  membres  titulaires.—  2°  Cons¬ 
titution  médicale  du  mois  de  février.  Policlinique.  —  3°  M.  Louis 
Roy  :  De  la  guérison  prompte  et  durable  du  larmoiement  consé¬ 
cutif  aux  rétrécissements  du  canal  nasal  par  l’application  de  la 
galvanocaustique  chimique  neutre.  —  4°  M.  Passant  :  Nécessité 
de  nommer,  dans  chaque  arrondissement,  un  accoucheur  et  un 
adjoint  pour  la  surveillance  et  la  statistique  des  accouchements 
pratiqués  par  les  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance,  l’in¬ 
tervention  dans  les  cas  difficiles  ou  dangereux  et  le  service  des 
vaccinations.  —  5°  M.  Amanieu  :  Tumeur  à  hydatides  vraies  de  l'u¬ 
térus; 

—  Cours  d’anatomie.  —  M.  Fort  commencera  le  18  mars  1878,  un 
cours  particulier  d’anatomie,  préparatoire  au  deuxième  examen  de 
fin  d'année.  Ce  cours  durera  deux  mois  ;  chaque  leçon  aura  une 
heure  et  demie  et  commencera  à  trois  heures.  Le  prix  de  ce  cours 
sera  lè  tiers  de  celui  du  cours  d’hiver.  On  s’inscrit  21  rue  Jacob. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  chimie  médicale,  par  le  docteur  A.  Ra- 
büteau.  Irc  partie  :  Chimie  minérale.  —  1  vol.  in-8°  avec  168  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  1 1  francs.  —  Paris,  Ve  De- 
lahayej  et  C». 

Leçons  de  pathologie  générale.  Les  grands  processus 
morbides,  par  J.-J.  Picot,  .professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Tours,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Robin.  —  Tome  IIe, 
second  fascicule.  —  Fin  de  l’ouvrage  :  10  francs.  —  Les  deux 
volumes,  36  francs.  —  G.  Masson. 

De  l’alcool  éthylique  et  de  la  transpirabilité  de  quelques 
alcools  mono-atomiques,  par  le  docteur  Collignon.  • —  In-8° 
de  68  pages.  Prix  :  3  francs.  —  0.  Doin. 

Étude  physiologique  et  clinique  sur  les  alcaloïdes  sopo¬ 
rifiques  de  l’opium,  codéine,  morphine,  narcéine,  par  le 
docteur  Bardet.  —  In-8°  de  41  pages.  Prix  :  2  francs.  —  O.  Doin. 

Étude  sur  un  nouveau  moyen  d’aspirer  les  fluides  patho¬ 
logiques,  par  le  docteur  Gibarb.  —  In-8°  de  48  pages  avec  la 
figure  du  nouvel  aspirateur.  Prix  i  2  francs.  —  0.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Cliaraerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


/~\n  demande  un  Docteur 

VA  ou  un  ÉTUDIANT  ayant  subi  ses  examens 
p.  donner  des  soins  à  une  famille  habit,  la  campagne. 
S’ad.  à  M.  Delesalle,  naturel.,  67,  r.  des  Sts-Pères. 

/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  o  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
c  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  &  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  rue  Racine,  Paris. 

Tk If aladies  de  la  peau. 

lYlLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
ehef  delà  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  delà  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies . 

/Capsules  et  saccharure 

VA  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

J-  l-Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvbstrr. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

Yj’pilepsie.  Traitement  efficace 

.LA par  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÊNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 

PHTHISIE  TULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

T7in  et  Huile  de  loie  de  Morue 
V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  A  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

\  7ian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Pli1»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Siaint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépût  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


J)  apier  R  ji  g  o  1  1  o  t 
Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs ,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des!  détaillants  assez  nécessiteux  et 

peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  s. _ 

de  plus  grands  bénéfices ,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,  exi-7 
ger  la  signature  ci-contre. 

Exiger  sur  chaque 
paquet  de  CATA¬ 
PLASME  LELIEVRE  ^ 
le  cachet  rouge  et  la 
signature. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILUV». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MODSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉIUNES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud ,  Liolbeau,  Dé¬ 
marquai/,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

#  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
a  l’estomac.  »  (Gaz. des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi8, 20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 
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Sirop  reconatitnant 

Arséniate  de  fer  soluble 

_ .  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Allier). 

L’ Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûreque  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniafe  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  «rammont,  Parla 
ET  DAPTS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  ae  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  c< 
du  vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  ph 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ui 
extrême  propreté. 

La  botte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  rar- 
n  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

(  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 
Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
(laçons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  Irères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

r^apsules  molles  de  Bourgeaud 

J  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DÉ. FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou¬ 
chard  et  Gihbert  (Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Chaque  grosse  capsule,  à  enveloppe  très-soluble 
et  A'odeur  agréable  contient  5  centigr.  de  créosote 
vraie  du  goudron  de  hêtre  et  2  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue  pure  ;  chaque  petite  capsule  contient 
2  centigr.  de  créosote  et  50  centigr.  d’huile  de  foie 
de  morue.  Bien  préférables  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  caustiques  de  la  créosote  ,  lesquelles  ne 
sont  absorbables  qu’à  l’aide  de  quantités  considéra¬ 
bles  de  liquide  et  par  conséquent  difficilement  tolé¬ 
rées  par  l’estomac.  Les  seules  employées  dans  les 
Ipitaux  de  Paris. 

Dose  :  2  à  4  grosses  capsules  et  5  à  10  petites 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  des  médecins. 
LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 
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oyat  (Ems  français). 

_ _  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 

Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
■humatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa 
lions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  aveo  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  â 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  J,ebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■■'cur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heniiy  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

.Jestla  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  ; 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  (erreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-Sl-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n8  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt8, 2  fr.  50 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duD8  Atc  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  el  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  ies  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anéinie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


JS®  29.  —  SAMEDI  9  MARS  1878. 


SI®  ANNÉE. 


SAMEDI  9  MARS  1878.  —  N®  29. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  fetfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
paris4  —  L'abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMEM 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 


!  Six  mois.  .  . 
Un  an ...  . 


8fr.50c. 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarif* 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  quelques  troubles  de  la  circulation  veineuse 
chez  le  nouveau-né. 

M.  Victor  Hutinel,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  consacré,  comme  sujet  de  dissertation  inaugurale, 
une  étude  très-étendue  et  très-approfondie  à  une  question  de 
palhogénie  très-digne  d’intérêt,  les  troubles  de  la  circulation 
veineuse  chez  l’enfant,  et  en  particulier  chez  le  nouveau-né. 
L’idée  de  cette  étude  lui  a  été  suggérée  par  cette  proposition 
émise  par  M.  le  professeur  Parrot,dans  une  communication  à 
la  Société  de  biologie  :  «  Chez  les  nouveau-nés,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  à  un  âge  avancé,  le  système  veineux,  au 
point  de  vue  pathologique,  a  le  pas  sur  les  artères.  »  En  effet, 
le  nouveau-né  présente  des  hémorrhagies  encéphaliques,  soit 
immédiatement  après  sa  naissance,  soit  dans  les  premiers 
mois  de  son  existence;  son  cerveau  est  quelquefois  le  siège 
de  ramollissements  rouges  d’origine  évidemment  vasculaire; 
dans  ses  viscères,  on  trouve  des  lésions,  foyers  apoplecti¬ 
ques,  foyers  de  suppuration,  et,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  le  système  artériel  est  parfaitement  sain.  Pour  M.  Parrot, 
la  cause  de  ces  lésions  consiste  dans  des  troubles  delà  circu¬ 
lation  veineuse  ;  mais  ces  troubles  circulatoires  reconnaissent 
une  cause  plus  importante  et  plus  générale  qu’une  simple 
altération  des  parois  des  veines,  c’est  une  modification  du 
sang  lui-même. 

Cette  altération  du  sang  chez  les  nouveau-nés  se  traduit 
souvent  par  sa  coagulation  spontanée  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  son  trajet.  Toujours,  ou  presque  toujours,  les  caillots 
se  déposent  dans  le  système  veineux,  c’est-à-dire  dans  les 
veines  de  la  grande  circulation  et  dans  l’artère  pulmonaire. 
■Si  les  thrombus  se  forment  exclusivement  dans  ces  points, 
c’est  parce  que  le  sang  épaissi  et  poisseux  du  nouveau-né 
malade  y  stagne  et  s’y  accumule  de  préférence. 

C’est  cette  fréquence,  relativement  considérable,  des  con¬ 
gestions  passives  et  des  thromboses  veineuses  chez  les  enfants, 
et  surtout  chez  les  nouveau-nés,  qui  a  particulièrement  appelé 


l’attention  de  M.  Hutinel,  lorsque  de  l’étude  de  la  pathologie 
de  l’adulte,  il  est  passé  à  l’étude  des  maladies  de  l’enfance, 
et  il  s’est  proposé  dès  lors  d’en  étudier  les  conditions  prin¬ 
cipales,  ainsi  que  leurs  relations  avec  certaines  lésions  viscé¬ 
rales.  Conformément  à  ce  programme,  il  a  étudié  d’abord  les 
congestions  du  système  veineux,  les  veines  oblitérées,  les 
différents  points  où  se  déposent  les  caillots  et  les  accidents 
qu’ils  déterminent;  puis  il  a  suivi  dans  plusieurs  organes  de 
l’enfant,  dans  l’encéphale,  dans  les  reins,  dans  l’estomac  et 
dans  les  intestins,  dans  le  foie,  la  rate,  etc.,  les  lésions  pro¬ 
duites  par  un  trouble  de  la  circulation  veineuse. 

Voici  en  quels  termes  M.  Hutinel  résume  les  résultats  de 
ses  recherches  : 

Dans  la  pathologie  du  premier  âge,  lorsqu’on  trouve  dans 
un  organe  des  lésions  qui  paraissent  dues  à  un  trouble  circu¬ 
latoire,  c’est  surtout  dans  les  veines  qu’il  faut  en  chercher  la 
cause.  ; 

Les  congestions  passives,  fréquentes  dans  les  premières 
semaines  de  la  vie,  peuvent  s’accompagner  d’hémorrhagies. 
On  les  observe  à  la  suite  des  accouchements  longs  et  diffi¬ 
ciles;  dans  l’athrepsie  aiguë  (dénomination  sous  laquelle 
M.  Parrot  désigne  l’ensemble  d’états  morbides  qui  ont  pour 
point  de  départ  les  troubles  fonctionnels  du  tube  digestif,  et 
qui  aboutissent  à  une  perturbation  profonde  de  la  nutrition), 
elles  sont  habituelles  et  semblent  liées  surtout  à  la  concentra¬ 
tion  du  sang.  Plus  tard,  elles  ont  moins  d’importance. 

Dès  que  le  sang  altéré  stagne  dans  ces  canaux,  il  peut  s’y 
coaguler;  aussi  les  thromboses  sont-elles  fréquentes  dans 
l’enfance.  On  les  rencontre  chez  les  nouveau-nés  emportés 
par  l’athrepsie,  chez  les  enfants  épuisés  par  une  maladie  gé¬ 
nérale,  par  une  affection  chronique  ou  par  une  misère  pro¬ 
longée;  elles  siègent  alors  dans  les  veines  du  reiu  ou  de  l’en¬ 
céphale,  ou  dans  l’artère  pulmonaire. 

Les  viscères  dont  les  veines  sont  ainsi  obstruées  par  des 
caillots  peuvent  subir  des  altérations  importantes. 

Lorsqu’il  existe  une  thrombose  des  sinus  ou  des  veines 
encéphaliques,  on  observe  des  congestions  intenses,  des  apo¬ 
plexies  capillaires,  des  ramollissements  du  cerveau,  des  hé¬ 
morrhagies  méningées  ou  ventriculaires.  Des  lésions  sembla¬ 
bles  peuvent  avoir  pour  cause  chez  le  nouveau-né  une  réplélion 
exagérée  du  système  veineux.  Chez  l’enfant  plus  âgé,  quand 
il  n’existe  pas  d’oblitération  veineuse  pour  expliquer  l’appa¬ 
rition  d’une  lésion  d’origine  vasculaire  (hémorrhagie,  ramol¬ 
lissement),  on  trouve  ordinairement  une  inflammation. 

La  symptomatologie  des  altérations  encéphaliques  est  à  peu 
près  nulle  dans  les  premières  semaines  de  la  vie.  Au-dessus 
d’un  an,  elle  est  beaucoup  plus  nette.  Cette  différence  tient 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


au  développement  imparfait  du  cerveau  chez  le  nouveau-né. 

La  thrombose  des  veines  rénales,  presque  spéciale  à 
l’athrepsie  aiguë,  s’accompagne  dans  le  rein  de  congestions 
intenses,  d’hémorrhagies  interstitielles,  ou  même  de  foyers  de 
suppuration. 

Les  caillots  qui  se  forment  dans  l’artère  pulmonaire  de 
l’enfant  sont  des  concrétions  autochthones.  Ils  peuvent  donner 
naissance  à  des  apoplexies,  à  des  suppurations,  ou  même  à 
des  gangrènes  du  poumon.  Ces  lésions  sont  presque  impos¬ 
sibles  à  reconnaître  pendant  la  vie. 

Les  troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  l’enfant  emprun¬ 
tent  une  grande  partie  de  leur  gravité  aux  états  morbides 
dans  lesquels  ils  se  rencontrent,  mais  ils  peuvent  par  eux- 
mêmes  causer  des  désordres  irrémédiables. 

Acrodynie  sporadique. 

M.  le  docteur  E.  Ganiez,  de  Darney  (Vosges),  nous  trans¬ 
met  la  relation  suivante  d’un  cas  d’acrodynie  sporadique, 
qui  nous  a  paru  assez  intéressant,  ne  fût-ce  que  par  sa  ra¬ 
reté,  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  le  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  Nous  laissons  parler  notre  confrère. 

M118  R...,  de  Darney,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  con¬ 
stitution  moyenne,  est  née  dans  cet  heureux  milieu  où 
l’on  ne  connaît  ni  les  privations  du  pauvre,  ni  les  exigen¬ 
ces  sociales  des  classes  dites  privilégiées.  Choyée  par  sa 
famille,  gaie,  ardente  au  plaisir,  elle  n’a  guère  d’autres  soucis 
que  ceux  de  la  toilette  du  jour  et  du  bal  prochain.  Jusqu’au 
mois  de  janvier  1877,  sa  santé  a  toujours  été  excellente. 

A  cette  époque,  elle  fait  en  voiture,  par  une  nuit  glaciale, 
un  trajet  de  27  kilomètres.  Dès  le  lendemain,  Mll°  R...,  est 
prise  de  laryngo-bronchite,  qui  persiste  plusieurs  mois,  s’ac¬ 
compagne  d’inappétence  et  d’amaigrissement  considérable. 
La  menstruation  a  lieu  pour  la  dernière  fois  en  mars  1877. 
On  s’efforce  en  vain,  le  mois  suivant,  de  rappeler  le  flux  ca¬ 
taménial.  La  famille,  inquiète,  nous  fait  appeler  dans  le  com¬ 
mencement  de  mai. 

État  de  la  malade,  S  mai.  — Anorexie,  toux  sèche,  fatigue 
des  membres,  marche  pénible,  accélération  du  pouls,  sans 
chaleur  notable,  aucun  signe  de  chloro-anémie.  L’examen  de 
la  poitrine  et  des  viscères  ne  révèle  rien  d’anormal  ;  l’ana¬ 
lyse  des  urines  donne  un  résultat  négatif.  Cette  situation  se 
prolonge  jusqu’au  10  juin. 

En  ce  moment,  la  scène  change  :  la  toux  a  disparu,  l’ap¬ 
pétit  est  meilleur;  mais  bientôt  nous  voyons  se  dérouler  une 
série  de  symptômes  inattendus  qui  nous  permettent  enfin  d’é¬ 
tablir  un  diagnostic. 

Ces  manifestations  symptomatiques  sont,  par  ordre  d’ap¬ 
parition  :  des  altérations  dans  les  extrémités  inférieures  ex¬ 
clusivement;  un  œdème  des  jambes,  des  pieds  et  de  la  face; 
un  érythème  papuleux  dans  les  mêmes  régions;  une  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale;  enfin,  des  troubles 
digestifs  variés.  Chacun  de  ces  symptômes  présentent,  d’ail¬ 
leurs,  une  physionomie  spéciale  qu’il  est  important  de  dé¬ 
crire. 

Tout  le  membre  inférieur  est  le  siège  de  fourmillements, 
d’engourdissements  et  d’hyperesthésie  légère;  mais  la  dou¬ 
leur  vive,  lancinante  ne  dépasse  point  en  hauteur  les  mal¬ 
léoles,  occupe  le  bord  interne,  la  plante  des  pieds  et  surtout 
la  partie  qui  correspond  à  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil.  Cette  douleur,  que  le  moindre  contact 
exaspère,  est  plus  intense  la  nuit;  elle  arrache  des  cris  à  la 
malade  et  empêche  le  sommeil  pendant  plusieurs  semaines. 
Nous  n’observons  aucun  trouble  de  la  motilité. 


Presque  en  même  temps  que  la  douleur,  il  survient  un 
œdème  des  pieds,  des  jambes,  avec  bouffissure  de  la  face. 
Cette  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  consiste 
en  un  simple  gonflement,  ne  conservant  pas  l’impression  du 
doigt  et  ne  changeant  pas  la  couleur  de  la  peau  :  elle  est 
d’ailleurs  fugace,  et  dure  à  peine  trois  ou  quatre  jours. 

L’érythème  succède  à  l’œdème  et  siège  dans  les  mêmes 
points;  sa  couleur,  d’un  rose  pâle,  est  plus  prononcée  sur  le 
trajet  de  la  douleur  ;  bientôt  il  est  accompagné  de  rougeur 
conjonctivale  et  de  papules  discrètes  aux  pieds,  confluentes 
à  la  face.  La  coloration  des  téguments  s’éteint  incomplète¬ 
ment  pour  renaître  à  diverses  époques;  elle  se  détermine  par 
desquamation  au  moment  où  l’affection  tend  [à  disparaître. 

La  desquamation  ne  ressemble  en  rien  aux  larges  exfo¬ 
liations  épidermiques  signalées  dans  certaines  épidémies 
(Chomel);  elle  rappelle  plutôt  la  sécrétion  épithéliale  du  pity¬ 
riasis. 

Les  taches  noires,  ecchymotiques,  décrites  par  Dance,  Tho- 
lozan  font  complètement  défaut.  Seul,  le  visage  offre  parfois 
un  aspect  grisâtre  et  terreux. 

Les  troubles  de  la  digestion  qui  avaient  précédé  les  sym- 
tômes  acrodyniques,  et  qui  avaient  cessé  au  moment  de  leur 
apparition  reviennent  quinze  jours  après,  plus  intenses,  sous 
forme  d’anorexie  complète ,  de  vomissements  rares  et  de 
diarrhée  bilieuse. 

Au  moment  où  la  maladie  est  dans  sa  pleine  expansion, 
l’aspect  de  la  jeune  fille  est  vraiment  lamentable.  Les  prépa¬ 
rations  opiacées,  les  bains  tièdes;  les  frictions  avec  le  chlo¬ 
roforme,  le  sulfate  de  quinine,  le  chloral  même  sont  impuis¬ 
sants  à  combattre  les  douleurs  nocturnes.  Il  ne  nous  est  pas 
possible  de  surmonter  la  répugnance  de  M118  R...,  pour  les 
injections  hypodermiques  qui  semblent  indiquées.  La  famille 
est  aux  abois ,  la  malade  nous  montre  avec  désespoir  ses 
membres  atrophiés,  et  nous  nous  demandons,  nous-même, 
si  nous  avons  bien  sous  les  yeux  l’acrodynie,  c’est-à-dire,  une 
affection  qui  se  termine  habituellement  par  la  guérison. 

Cependant,  vers  le  30  j  uillet ,  tous  les  symptômes  s’atté¬ 
nuent  et  disparaissent  successivement.  La  douleur  est  moins 
vive,  les  nuits  sont  meilleures.  Nous  soumettons  la  jeune  fille 
au  régime  lacté  qui  est  bien  supporté.  Au  commencement  de 
septembre,  l’appétit  et  l’embonpoint  renaissent.  MIle  B,., 
recouvre  peu  à  peu  sa  santé  habituelle.  La  réapparition  du 
flux  menstruelle  20  novembre,  termine  enfin  cet  état  morbide 
qui  a  duré  plus  de  cinq  mois,  dans  sa  forme  spéciale. 

Bien  que  l’acrodynie  n’ait  été  qu’exceptionnellement  obser¬ 
vée  à  l’état  sporadique,  il  nous  paraît  incontestable  que  c’est  à 
un  fait  de  cette  nature  qu’a  eu  affaire  notre  confrère.  On  y 
retrouve,  en  effet,  toute  la  symptomatologie  de  l’épidémie 
de  Paris  de  1828  et  1829,  qui  a  servi  de  type  pour  la  des¬ 
cription  de  cette  maladie.  On  sait  quels  vains  efforts  on  fit 
à  celte  époque  pour  chercher  les  causes  de  cette  bizarre 
affection.  On  n’a  pas  été  mieux  éclairé  à  cet  égard  par  l’étude, 
des  épidémies  qui  se  sont  montrées  depuis,  notamment  celle 
qui  fut  observée  sur  les  soldats  de  l’armée  anglaise  au  Ben¬ 
gale,  en  1830, 1831,  et  32,  celle  de  1844,  45  et  46  en  Belgique 
et  de  1854  dans  notre  armée  de  Grimée.  Sur  ce  point  ce  serait 
trop  exiger  que  de  demander  un  renseignement  de  ce  genre 
à  un  fait  isolé.  Tout  ce  qu’on  en  pourrait  conclure,  ainsi  que 
le  fait  judicieusement  remarquer  notre  confrère,  c’est  qu’il 
n’est  pas  besoin  de  causes  spécifiques  pour  engendrer  l’acro¬ 
dynie  et  qu’à  en  juger  par  ce  cas  particulier  cette  affection 
paraît  pouvoir  se  développer  chez  certains  sujets  affaiblis, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  débilité. 
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Valeur  de  l’acide  salicylique,  du  goudron 
et  de  la  glycérine  dans  le  traitement  de  la  glycosurie. 

Dans  une  note  sur  quelques  agents  nouvellement  préco¬ 
nisés  dans'  le  traitement  de  la  glycosurie,  insérée  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  M.  le  professeur  Bouchar- 
dat  a  examiné  particulièrement  la  valeur  de  l’acide  salicy- 
lique  et  du  salicylate.de  soude  qui  ont  été  préconisés  en  Al¬ 
lemagne,  celle  du  goudron  et  de  la  glycérine  qu’il  a  proposés 
ou  mis  en  usage  lui-même,  enfin  la  valeur  du  pain  et  des 
pâtes  de  gluten  et  de  légumine.  Voici,  en  très-peu  de  mots, 
l’appréciation  que  M.  Bouchardat  donne  de  ces  divers  agents 
dans  cette  note. 

Acide  salicylique.  —  M.  Bouchardat  a  employé  chez  un 
malade  glycosurique,  goutteux,  ayant  un  gonflement  très- 
douloureux  d’un  genou,  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  2 
à  -4  grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  dose  répétée  pendant 
plusieurs  jours,  divisée  par  prises  del  gramme  dans  une  tasse 
d’infusion  de  tilleul  additionnée  de  quelques  cuillerées  de 
crème.  Sous  l’influence  de  cette  dose,  la  douleur  a  diminué, 
mais  la  petite  quantité  de  glycose  et  d’albumine  qui  existait 
dans  les  urines  a  persisté. 

M.  Bouchardat  pense  que  lorsque  la  glycosurie  s’accompa¬ 
gnera,  comme  cela  arrive  souvent,  de  «  poly-acide-urique.» 
(excès  de  production  ou  insuffisance  d’élimination  d’acide  uri 
que), on  pourra  avantageusement  avoir  recours  au  salicylate  de 
soude,  surtout  lorsqu’il  y  aura  complication  de  douleur.  A 
part  cette  exception,  il  ne  voit  rien  d’utile  dans  l’emploi  du 
salicylate  de  soude  dans  la  glycosurie. 

Goudron.  —  Dès  les  premières  recherches  sur  la  glyco¬ 
surie,  M.  Bouchardat  avait  employé  la  créosote  dans  le  but 
d’entraver  la  fermentation  glvcosique.  L’expérience  lui  a 
démontré  depuis,  le  mal  fondé  de  cette  vue.  La  créosote, 
l’acide  phénique  n’entravent  pas  l’action  des  ferments  du 
deuxième  ordre  (ferments  gastriques  et  diastasiques),  mais 
ils  ont  une  incontestable  puissance  pour  détruire  l’action  des 
ferments  organisés  vivants.  Il  a  remplacé  avec  avantage  ces 
deux  agents  par  les  capsules  de  goudron.  Il  en  prescrit  une 
avant  chaque  repas  aux  glycosuriques  chez  lesquels  les  phé¬ 
nomènes  digestifs  présentent  des  irrégularités  déterminées 
par  la  présence  dans  l’estomac  des  ferments  moteurs  des 
fermentations  lactique  ou  butyrique,  origines  des  dyspepsies 
acides.  Il  les  prescrit  encore  aux  glycosuriques  atteints  ou 
menacés  de  furoncle  ou  d’anthrax. 

Glycérine.  —  Les  effets  peu  satisfaisants  que  M.  Bouchardat 
avait  observés  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  glycérine,  il  y  a 
plus  de  vingt  ans,  l’y  avaient  fait  renoncer.  Sollicité  par  les 
publications  récentes,  il  a  repris  cette  étude.  Les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ne  s’écartent  pas  beaucoup  des  premiers. 
Chez  les  glycosuriques  fortement  atteints,  si  l’on  ne  change 
pas  le  régime,  la  glycérine  lui  a  paru  plutôt  nuisible  qu’utile. 
Quand  elle  est  absorbée,  elle  passe  partiellement  dans  les 
urines  ;  elle  accompagne  la  glycose  dans  cette  excrétion. 

La  glycérine  lui  a  paru  amener,  dans  certains  cas,  des 
résultats  favorables,  quand  la  proportion  de  glycose  éliminée 
dans  les  vingt-quatre  heures  est  faible,  il  en  a  vu  les  derniè¬ 
res  traces  disparaître  pendant  son  administration.  Chez  les 
glycosuriques  maigres  ou  ceux  qui  sont  habituellement  con¬ 
stipés,  il  a  obtenu  des  effets  utiles.  Il  s’en  tient  ordinairement 
aux  doses  modérées  d’une  cuillerée  à  café  à  deux  cuillerées  à 
bouche,  soit  dans  du  thé,  du  café,  du  vin  blanc  ou  de  l’eau. 
Administrée  à  haute  dose,  ou  la  glycérine  n’est  que  partielle¬ 
ment  absorbée,  ou  aile  passe  dans  les  urines  pour  une  portion 
difficile  à  déterminer.  Chez  les  glycosuriques  constipés,  il 


prescrit  souvent  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de  glycérine 
pour  un  lavement  qu’il  additionne  quelquefois  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  sel  marin.  Enfin  il  ordonne  assez  fréquem¬ 
ment  du  chocolat  dans  lequel  le  sucre  est  remplacé  par  de  la 
glycérine. 

M.  Bouchardat  termine  par  une  dernière  réflexion  qui 
s’applique  aux  agents  dont  il  vient  d’être  question,  comme  à 
tous  les  agents  médicamenteux  en  général,  et  au  régime  ali¬ 
mentaire  en  particulier.  «  Quelques  personnes,  dit-il,  ont 
voulu  trouver  dans  le  pain  de  gluten  le  remède  de  la  glyco¬ 
surie.  Telle  n’a  jamais  été  ma  prétention.  J’ai  cherché  uni¬ 
quement  un  aliment  qui  pouvait  remplacer  le  pain  sans  avoir 
ses  inconvénients.  Si  le  pain  de  gluten  ne  plaît  point  à 
quelques  malades,  ils  le  consommeront  en  plus  petite  quan¬ 
tité,  et  la  glycose  disparaîtra  ainsi  plus  promptement  des 
urines.  Depuis  plus  de  trente-six  ans  que  je  le  conseille  jour¬ 
nellement ,  j’ai,  toujours  expérimentalement  constaté  qu’il 
rendait  de  réels  services.  Pour  tous  les  remèdes,  je  suis  beau¬ 
coup  moins  affirmatif.  Il  est  important  de  ne  les  employer 
que  lorsqu’on  aura  apprécié  l’influence  d’un  traitement  hy¬ 
giénique  bien  conduit.  Les  glycosuriques  vivront  longuement 
en  conservant  les  principaux  attributs  de  la  santé,  en  réglant 
le  régime  que  j’ai  institué,  d’après  l’état  de  leurs  urines  et 
en  se  condamnant  «  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  » 

Injections  hypodermiques  de  digitaline. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  Gubler  a  annoncé  à  ses  collègues  qu’après  avoir  fait  de 
nombreuses  tentatives  pour  utiliser  les  principes  actifs  de  la 
digitale  en  injections  sous-cutanées,  il  croit  être  arrivé  à 
son  but.  Il  emploie  la  préparation  suivante  :  une  solution  aux 
cinq  centièmes  de  digitaline  amorphe,  d’Homolle  et  Que- 
venne,  dans  un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et  d’alcool  ; 
I  gramme  de  cette  solution  contient  2  milligrammes  de  digi¬ 
taline.  Il  injecte  la  moitié  de  la  seringue,  c’est-à-dire  1  milli¬ 
gramme  de  digitaline  et  il  obtient  tous  les  effets  de  la  digitale. 
Ces  injections  ne  déterminent  pas  d’accidents  locaux. 

D»  Brochiw. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

I 

ANÉVRYSMES  POPLITÉS. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  discuter  en  détail,  et  bien 
moins  encore  de  trancher  tous  les  points  disputés  sur  la 
question  du  traitement  chirurgical  des  anévrysmes  poplités. 
Je  ne  puis  espérer  que  de  vous  indiquer  les  points  les  plus 
importants  et  de  vous  soumettre  les  vues  qui  semblent  justi¬ 
fiées  par  l’état  actuel  de  la  pratique  chirurgicale.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  ces  vues  reposent  sur  une  expérience  encore 
fort  incomplète,  et  .qu’elles  peuvent  être  considérablement 
modifiées  par  les  résultats  d’essais  plus  nombreux  dans  l’a¬ 
venir.  L’examen  impartial  et  étendu  des  moyens  employés 
par  la  chirurgie  moderne  dans  les  anévrysmes  poplités  mettra 
clairement  une  chose  en  évidence,  c’est  le  fait  très-encoura¬ 
geant  que  la  chirurgie  pratique  a  réussi  dans  une  large  me- 


(I)  Suite.  —  Voir  te  numéro  du  16  février.’ 
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sure  à  triompher  des  difficultés  qui  se  présentent  dans  le 
traitement  de  cette  affection;  que  ce  soit  parla  méthode  de 
Hunter,  soit  par  les  moyens  plus  récents  qu’on  lui  a  substi¬ 
tués,  le  nombre  des  guérisons  est  très-grand  et  semble  aug¬ 
menter  encore;  et  certainement  ce  nombre  s’accroîtrait  en¬ 
core  si  l’affection  ne  passait  pas  aussi  souvent  inaperçue  à  son 
début.  , 

I.  Je  ne  saurais  mieux  faire  en  commençant  à  parler  du 
traitement  des  anévrysmes  poplités,  que  de  répéter  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  déjà  faites  en  (vous  parlant  des  anévrysmes 
des  autres  régions,  sur  l’extrême  importance  de  la  composi¬ 
tion  du  sac.  Il  serait  illusoire  d’espérer  le  même  succès  des 
méthodes  de  douceur  dans  un  anévrysme  qui  s’accroît  rapi¬ 
dement,  dont  le  sac  est  mince  et  probablement  imparfait  et 
dans  celui  dont  le  sac  est  en  grande  partie  constitué  par  un 
tissu  ferme  provenant  soit  de  l’expansion  de  la  paroi  arté¬ 
rielle,  soit  d’une  membrane  aérolaire  solide  et  bien  formée. 
Au  début  de  la  formation  d’un  anévrysme  résultant  d’une 
blessure,  nous  voyons  très-clairement  combien  est  faible  la 
résistance  que  les  tissus  environnants  opposent  à  son  accrois¬ 
sement  quand  la  division  des  tuniques  est  complète,  compa¬ 
rativement  à  la  difficulté  qu’éprouve  l’artère,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  pour  former  un  sac  anévrysmal,  quand  une 
portion  seulement  des  tuniques  a  été  entamée.  John  Hunter 
indique  clairement  cette  différence  dans  ses  remarques  sur 
la  préparation  d’anévrysme  traumatique  de  la  poplitée,  con¬ 
servée  dans  notre  musée  sous  le  n°  1371.  Il  dit  :  «  Il  y  avait 
ici  toutes  les  apparences  extérieures  d’un  anévrysme,  telles 
que  tumeur  circonscrite  avec  pulsations.  C’est  là  ce  que  l’on 
serait  tenté  d’appeler  un  anévrysme  faux,  mais  c’était  à  pro¬ 
prement  parler  une  rupture  des  tuniques  de  l’artère,  qui  ne 
se  distingue,  à  mon  avis,  de  l’anévrysme  ou  dilatation,  que 
par  le' temps  qu’elle  met  à  arriver  à  son  volume  définitif, 
c’est-à-dire  le  temps  qui  s’écoule  entre  son  apparition  et  la 
destruction  imminente  des  parties  situées  au-delà,  comme 
un  membre,  par  exemple,  ou  la  destructiou  des  parties  en¬ 
vironnantes,  la  mortification  imminente  ou  la  rupture;  elle 
s’en  distingue  en  ce  qu’un  anévrysme  met  plusieurs  mois 
pour  en  arriver  à  cette  période  ultime  et  cette  affection 
l’atteint  en  quelques  jours;  car,  dans  l’anévrysme,  bien  qu’à 
la  fin  l’artère  se  rompe  et  que  ses  parois  soient  alors  consti¬ 
tuées,  pour  la  plus  grande  part,  d’une  membrane  celluleuse, 
condensée,  comme  dans  ce  cas,  cependant  l’anévrysme  a 
une  certaine  épaisseur  grâce  au  temps  qui  lui  a  permis  de 
se  former  une  paroi  épaisse  pendant  que  l’artère  se  dila-r- 
tait.  » 

La  différence  indiquée  par  Hunter,  et  qui  lui  a  fait  soup¬ 
çonner  ce  specimen  pathologique,  est  souvent  très-manifeste 
dans  la  pratique.  Il  est  vrai  que  quand  la  paroi  artérielle  a 
été  lacérée  dans  une  grande  étendue  ou  en  totalité,  on  ne 
trouve  ordinairement  pas  de  sac.  Le  sang  est  extravasé  dans 
le  tissu  cellulaire,  mais  il  n’y  a  pas  de  pulsations,  et  dans  ces 
cas  il  est  probable  qu’il  n’y  aura  pas  d’anévrysme.  Le  sang 
se  répand  d’une  manière  indéfinie,  le  membre  se  gangrène 
et  l’amputation  devient  nécessaire.  De  semblables  cas  peu¬ 
vent  être  comparés  aux  infiltrations  urineuses  suite  de  la 
rupture  de  l’urèthre,  dans  lesquelles  l’urine  se  répand  dans 
le  tissu  cellulaire  à  une  distance  indéterminée.  Mais  il  y  a 
d’autres  cas  qui  ressemblent  davantage  aux  abcès  du  péri¬ 
née  qui  accompagnent  les  petites  ulcérations  qui  se  font 
dans  la  muqueuse  uréthrale  en  arrière  d’un  rétrécissement  ; 
dans  ces  cas-là,  il  y  a  une  petite  lacération  de  toutes  les  tu¬ 
niques  du  vaisseau,  et  il  n’y  a  qu’une  quantité  limitée  de 


sang  extravasé.  Alors  un  sac  se  forme  et  quelquefois  avec 
une  surprenante  rapidité  et  il  s’accroît  aussi  rapidement  qu’il 
se  forme.  M.  Walker  de  Liverpool  ( Liverpool  med.  and  surg. 
reports ,  vol.  Y)  a  publié  un  exemple  intéressant  :  Un  gentle¬ 
man  avait  reçu  une  blessure  au  genou  deux  ou  trois  heures 
auparavant,  blessure  qui  avait  évidemment  déterminé  une 
rupture  de  l’artère  poplitée.  Même,  après  un  aussi  court  in* 
tervalle,  M.  Walker  constata  «  les  signes  ordinaires  d'un 
anévrysme  poplité  ayant  environ  la  grosseur  d’un  petit  œuf»; 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  malgré  l’emploi  du  tour¬ 
niquet,  de  la  compression  digitale,  de  la  flexion,  l’anévrysme 
s’accrut  au  point  de  faire  uüe  saillie  considérable  sur  les 
faces  latérales  et  postérieures  de  la  cuisse,  et  il  dépassait  de 
deux  ponces  et  demi  l’anneau  de  l’adducteur.  La  guérison  fut 
à  la  fin  obtenue  à  l’aide  de  la  compression,  mais  avec  les  plus 
grandes  difficultés  et  après  six  mois  d’un  traitement  fort 
douloureux.  Je  ne  doute  pas  que  le  conseil  donné  au  com¬ 
mencement  par  M.  Walker,  de  procéder  aussitôt  à  la  liga¬ 
ture  de  l’artère,  ne  fût  excellent.  Je  pourrais  citer  beaucoup 
d’autres  cas  analogues,  montrant  l’insuccès  de  la  compres¬ 
sion  ou  la  difficulté  excessive  de  la  conduire  à  bien  dans  les 
anévrysmes  traumatiques  ou  dans  les  anévrysmes  qui  sui¬ 
vent  la  rupture  partielle  d’une  artère,  et  dans  lesquels  le  sac 
est  fort  mince  ou  imparfait.  En  somme,  il  me  semble  décou¬ 
ler  des  considérations  pratiques  et  théoriques  que,  pour  la 
consolidation  rapide  et  certaine  d’un  anévrysme,  le  concours 
du  retrait  du  sac  est  aussi  important  que  la  coagulation  du 
sang  qui  y  est  contenu.  Et  s’il  en  est  ainsi,  cela  explique  les 
difficultés  d’obtenir  une  guérison  stable  par  une  méthode 
telle  que  la  galvano-puncture,  dont  l’action  ne  doit  porter 
que  sur  le  sang;  et  bien  plus  encore  par  l’introduction  de 
corps  étrangers  dans  la  tumeur  qui,  bien  que  pouvant  déter¬ 
miner  la  coagulation  du  sang,  doivent  certainement  irriter 
et  ramollir  dans  une  certaine  mesure  les  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  du  sac. 

II.  Outre  les  différences  relatives  à  la  composition  du  sac, 
il  y  a  une  différence  importante  dans  les  anévrysmes  poplités 
relativement  à  leur  position.  Ou  bien  l’orifice  de  l’anévrysme 
est  à  la  face  profonde  de  l’artère  et  la  tumeur  se  déve¬ 
loppe  du  côté  du  genou  en  soulevant  les  vaisseaux,  comme  le 
montre  cette  préparation  de  notre  musée  (n°  1703),  ou  bien 
l’orifice  est  situé  à  la  partie  postérieure  de  l’artère,  l’ané¬ 
vrysme  se  développant  du  côté  de  la  veine;  du  nerf  et  de  la 
peau  ;  ou  latéralement,  comme  dans  cette  pièce  du  collège 
des  chirurgiens  d’Irlande;  ou 'enfin,  l’anévrysme  est  tubu¬ 
laire  ou  fusiforme,  auquel  cas  il  peut  remonter  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  canal  de  Hunter  et  devient  alors  un  anévrysme 
fémoro-poplité.  11  est  évident  que  ces  différences  dans  la 
forme  et  les  rapports  anatomiques  doivent  exercer  une  in¬ 
fluence  puissante  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  les  effets 
du  traitement.  Par  exemple,  les  anévrysmes  qui  se  déve¬ 
loppent  du  côté  de  l’articulation,  doivent  rendre  les  mou. 
vements  du  membre  difficiles  et  raides;  ils  doivent  s’accom¬ 
pagner  plus  souvent  d’une  effusion  de  synovie  et  quelquefois 
par  des  altérations  plus  sérieuses  du  genou;  ils  sont  plus 
exposés  à  s’ouvrir  prématurément  dans  l’article;  de  plus,  ils 
me  semblent  être  moins  appropriés  à  l’emploi  de  la  flexion 
qui  expose  aussi  à  plus  de  dangers  de  rupture,  du  sac. 

Les  anévrysmes  qui  se  développent  sur  la  face  profonde 
ou  antérieure  de  la  poplitée  sont  exposés  à  deux  graves  com¬ 
plications  :  ils  peuvent  éroder  et  irriter  l’os  (l’ouvrage  de 
M.  Tufnell,  sur  les  anévrysmes,  contient  deux  exemples  véri¬ 
fiés  par  l’autopsie,  pages  120-130).  Dans  les  deux  cas  l’am- 
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putation  fat  nécessaire  et  il  en  fut  également  ainsi  dans  le 
cas  de  cette  préparation  du  Collège  des  chirurgiens  de 
Dublin  (B.  c.  228-9),  que  m’a  prêtée  M.  Stannus  Hughes); 
2e  ils  peuvent  comprimer  les  ligaments  postérieurs  de  l'arti¬ 
culation.  Dans  le  premier  cas  ils  peuvent  se  rompre,  n’ayant 
encore  qu’un  fort  petit  volume,  comme  dans  cette  prépara¬ 
tion  que  vous  connaissez  tous,  car  elle  provient  d’un  de  nos 
amis;  après  avoir  eu  dans  la  cuisse  des  douleurs  obscures 
de  nature  à  faire  soupçonner  un  anévrysme  pendant  plusieurs 
mois,  soupçon  que  ne  purent  justifier  des  examens  répétés 
et  consciencieux,  ces  symptômes  devinrent  enfin  plus  posi¬ 
tifs,  mais  fort  peu  de  temps  après  le  début  du  traitement, 
l’anévrysme  s’ouvrit  et  l’amputation  devint  nécessaire.  On 
voit  sur  la  préparation  l’étroitesse  de  l’orifice.  Dans  de  sem¬ 
blables  cas,  il  est  évident  que  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  sur  l’os  réagit  à  son  tour  sur  le  sac  et  en  amène  le 
ramollissement  et  la  rupture. 

Quand  l’anévrysme  est  situé  un  peu  plus  bas,  sur  la  face 
antérieure  du  vaisseau,  de  façon  à  irriter  le  ligament  posté¬ 
rieur,  l’arthrite  est  une  complication  précoce  fort  possible  et 
l’anévrysme  peut  brusquement  s’ouvrir  dans  l’articulation. 
C’est  ce  qui  arriva  au  malade  de  M.  Moore;  cependant  la 
ligature  peut  être  faite  avec  succès,  même  après  cette  formi¬ 
dable  complication  [Brit.  med.  Journ.,  1859,  p.  479). 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  phosphure  de  zinc  dans  les  névralgies  rebelles. 

Par  le  docteur  Camille  Trubert. 

C’est  en  Angleterre  qu’on  a  signalé  pour  la  première  fois  l’em¬ 
ploi  du  phosphure  de  zinc  dans  les  névralgies.  Le  docteur  Asbur- 
thon  Thompson,  qui  a  fait  de  ce  traitement  une  étude  spéciale,  a 
signalé  une  première  série  de  seize  cas  se  divisant  en  névralgies 
aiguës  primitives,  névralgies  aiguës  récidivées,  et  névralgies  chro¬ 
niques.  Tous  les  cas  des  deux  premières  catégories  furent  gué¬ 
ris  ;  dans  les  chroniques,  trois  furent  guéris,  deux  améliorés,  et  un 
ne  fut  pas  modifié.  Mais  toutes  les  fois  que  le  succès  devait  être 
obtenu,  l’amélioration  débuta  toujours  dès  les  premières  doses.  Les 
variétés  de  névralgies  ainsi  traitées,  furent  des  trifaciales,  cervico¬ 
brachiales,  occipitales,  et  sciatiques. 

Puis  vient  une  seconde  série  comprenant  vingt-deux  cas  divisés 
comme  les  premiers.  Parmi  ceux-ci,  trois  seulement  ne  présen¬ 
tèrent  pas  d’amélioration,  et  encore  étaient-ils  dans  des  conditions 
particulièrement  mauvaises. 

En  France,  le  phosphure  de  zinc  ne  paraît  guère  avoir  été 
employé  dans  les  névralgies.  Cependant  quelques  observations  ont 
été  recueillies,  qui  nous  paraissent  tout  aussi  concluantes  que  celles 
de  notre  confrère  de  Londres ,  et  en  tout  cas  bien  suffisantes 
pour  appeler  l’attention  sur  ce  mode  de  traitement. 

Deux  faits  appartiennent  au  docteur  Dupourqué  (de  Salies-de- 
Béarn).  En  voici  le  résumé  : 

MIle  T...,  âgée  de  seize  ans,  est  atteinte  dans  le  cours  d’une  fièvre 
continue  à  forme  bilieuse,  d’une  névralgie  occipitale  intense  qui 
persiste  après  la  cessation  de  la  fièvre,  malgré  un  traitement 
approprié  énergique  ;  il  y  avait  en  même  temps  une  inappétence 
absolue.  Après  six  jours  de  traitement  par  le  phosphure  de  zinc 
(2  granules  de  4  milligrammes  chaque  par  jour),  la  malade  éprouva 
un  grand  soulagement;  on  porta  à  trois  le  nombre  des  granules, 
et  la  névralgie  disparut  complètement,  en  même  temps  que  reve¬ 
nait  l’appétit. 

MUo  T...,  qui  avait  des  règles  très-irrégulières  et  douloureuses, 
vit  en  outre,  depuis  ce  traitement,  ses  règles  revenir  avec  une  ré¬ 
gularité  parfaite  et  sans  aucune  douleur. 

La  seconde  malade  dont  il  s’agit,  M11*  X...,  guérie  d’une  otorrhée 
scrofuleuse  à  la  suite  d’un  traitement  par  les  bains  de  Salies,  avait 


continué  chaque  année  l’usage  de  ces  eaux.  Pendant  une  saison, 
elle  fut  atteinte  d’une  névralgie  faciale  des  plus  douloureuses.  Les 
bains  de  Salies  qui,  dans  ces  cas,  jouissent  d’une  véritable  réputa¬ 
tion,  ne  produisirent  aucun  soulagement,  et  il  en  fut  de  même  des 
moyens  habituellement  en  usage.  Le  docteur  Dupourqué  eut  alors 
recours  au  phosphure  de  zinc,  trois  granules  par  jour,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  la  douleur  diminua  et  l’appétit  perdu  revint  ainsi  que  la  gaieté. 
Ma*  X...  prit  deux  flacons  de  granules,  et  depuis  le  mois  d’août 
jusqu’au  5  décembre,  date  de  l’observation,  elle  ne  ressentit  aucune 
douleur. 

Comme  la  malade  précédente.  Mlle  X...  avait  des  règles  fort  dou¬ 
loureuses.  Cet  état  a  également  cessé  sous  l’influence  du  phosphure 
de  zinc.  Et  cela  ne  doit  pas  étonner,  les  cas  de  dysménorrhée  et 
d’aménorrhée  guéris  par  ce  médicament  sont  nombreux,  et  l’expli¬ 
cation  physiologique  en  est  facile. 

Quatre  cas  de  névralgies  rebelles,  rapidement  guéries  par  le  phos¬ 
phure  de  zinc,  ont  été  également  signalés  par  M.  le  docteur  Picon 
(de  Carnoules,  Var);  nous  en  abrégerons  l’exposé  : 

Ce  confrère  habite  une  localité  où  les  névralgies  faciales,  à  ca¬ 
ractère  intermittent,  sont  très-fréquentes,  surtout  chez  les  jeunes 
femmes.  Habituellement,  le  sulfate  de  quinine  réussit  à  les  faire 
disparaître,  mais  sur  quatre  malades,  il  fut  complètement  impuis¬ 
sant,  ‘de  même  que  toute  autre  médication. 

Le  doeteur  Picon,  ayant  eu  connaissance  des.  succès  obtenus  par 
le  phosphure  de  zinc,  fit  préparer,  par  un  pharmacien,  des  gra¬ 
nules  à  2  milligrammes,  mais  le  résultat  fut  complètement  négatif. 
Quelque  temps  après,  voulant  en  avoir  le  cœur  net,  il  administra 
le  phosphure  de  zinc  sous  la  forme  de  granules  trois  cachets,  et  il 
obtint,  chez  ses  quatre  malades,  une  guérison  instantanée,  et  qui 
depuis  ne  s’est  pas  démentie. 

Ceci  est  à  retenir  à  propos  du  phosphure  de  zinc  qu’on  devra  em¬ 
ployer,  ce  médicament  étant  fort  souvent  impur  et  inerte  à  cause 
des  difficultés  de  sa  préparation. 

Nous  pourrions  citer  encore  quatre  autres  observations  dues  à 
divers  médecins,  mais  ce  serait  nous  étendre  inutilement.  Le  point 
important,  c’est  qu’en  France  aussi  bien  qu’en  Angleterre,  le  phos¬ 
phure  de  zinc  a  donné,  dans  les  névralgies  rebelles,  des  résultats 
remarquables,  et  cette  médication  mérite  de  se  généraliser. 

Contrairement  aux  autres  préparations  de  phosphore,  il  est  ab¬ 
solument  inoffensif,  très-facile  à  administrer  sous  forme  de  gra¬ 
nules,  il  agit  rapidement,  on  ne  saurait  donc  demander  mieux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


La  thoracocentèse  peut-elle  transformer  une  pleurésie 
simple  en  pleurésie  purulente*?  par  le  docteur  Dieulafoy.  —  On 
a  accusé  souvent  la  thoracocentèse  (voir  Gaz.  hôp.  1877)  de  trans¬ 
former  un  liquide  séreux  en  liquide  purulent;  cette  opinion  repose 
sur  le  fait,  souvent  observé  par  tous,  que,  lors  de  la  première  ponc¬ 
tion,  on  a  généralement  un  liquide  citrin,  ni  louche,  ni  suspect, 
tandis  que,  trois  semaines  après,  une  deuxième  ponction  donne  un 
liquide  purulent  ou  en  voie  de  purulence. 

L’étude  histologique  des  liquides  de  la  plèvre,  aux  différentes  pé¬ 
riodes  de  leur  évolution,  a  démontré  à  M.  Dieulafoy  les  faits  suivants  : 

Le  liquide  de  la  pleurésie  aiguë,  même  la  plus  simple,  contient 
au  minimum  500  à  600  globules  rouges  par  millimètre  cube;  la  colo¬ 
ration  du  liquide  n’est  pas  sensiblement  changée  lorsqu’il  y  a  1 ,500 
à  3,000  globules  rouges  par  millimètre  cube  ;  et  pour  que  le  liquide 
pleurétique  ait  une  coloration  assez  rosée  pour  attirer  vraiment 
l’attention,  il  faut  qu’il  renferme  5  à  6,000  globules  rouges  par 
mètre  cube. 

M.  Dieulafoy  croit  que  tout  épanchement  aigu  qui  ne  contient  que 
500  à  2,000  globules  rouges  par  millimètre  cube,  est  une  pleurésie 
simple  qui  n’a  aucune  tendance  à  la  suppuration ,  tandis  que  les 
chiffres  élevés  de  3,000,  4,000  à  6,000  globules  rouges,  indiquent 
presque  toujours  la  future  purulence  du  liquide  pleural. 

La  pleurésie  purulente  serait  donc,  au  début,  une  pleurésie  his¬ 
tologiquement  hémorrhagique  (tout  en  reconnaissant  qu’il  y  à  des 
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pleurésies  franchement  hémorrhagiques,  par  plaies,  cancer,  etc.)  La 
pleurésie  aiguë  serait  donc  aussi,  dès  son  début,  destinée  à  être  ou  à 
n’être  pas  purulente.  Si  l’on  croit  à  la  transformation  purulente 
causée  par  Ia  thoracocentèse,  c’est  qu’on  n’a  pas  observé,  à  la  pre¬ 
mière  ponction,  que  ce  liquide,  en  apparence  citrin,  était  déjà  suf¬ 
fisamment  hémorrhagique  pour  faire  redouter  la  purulence ,  n’est 
que  la  deuxième  phase  de  son  évolution  ;  mais  la  thoracocentèse,  faite 
aux  deux  phases  de  cette  évolution,  n’a  rien  de  commun  avec  cette 
transformation. 

De  là  donc  l’utilité  de  l’examen  histologique  du  liquide  de  la  pre¬ 
mière  ponction  lors  même  qu’à  l’œil  nu  il  paraît  citrin  et  trans¬ 
parent. 

Toutes  ces  considérations,  d’ailleurs,  n’excluent  pas  la  pleurésie 
purulente  d’emblée,  qui,  d’après  M.  Dieulafoy,  ne  se  rencontrerait 
que  dans  les  pleurésies  secondaires  et  non  dans  la  pleurésie  aiguë 
primitive.  ( Paris  médical.) 

Un  cor  bovinum.  —  M.  le  professeur  Tourdes  (de  Nancy),  a 
recueilli,  à  l’autopsie  médico-légale  d’un  homme  mort  subitement, 
un  cœur  qui  dépasse  en  volume  et  en  poids  tous  les  faits  cités  de 
cor  bovinum.  En  effet,  à  part  un  où  le  cœur  a  dépassé  1,000  gram¬ 
mes,  les  faits ‘varient  entre  SOO  et  680  grammes.  Celui-ci  a  atteint 
1,480  grammes,  pesé  le  jour  de  l’autopsie;  il  conserve  encore 
1,250  grammes,  préparé  et  plongé  dans  l’alcool  depuis  plusieurs 
jours.  (Rev.  méd.  de  l’Est.) 

Traitement  de  l’érysipèle  par  le  silicate  de  soude.  — 

M.  le  professeur  Alvarenga  (de  Lisbonne)  signale  quarante-huit 
observations  d’érysipèle  du  cuir  chevelu,  du  visage  et  des  membres, 
tant  limités  qu’ambulants.  Il  prétend  que  la  durée  de  la  maladie,  à 
l’aide  de  ce  remède ,  ne  dépasse  pas  quatre  à  cinq  jours.  Lé  sili¬ 
cate  de  soude  (celui  des  appareils  inamovibles),  est  étendu  de  huit 
fois  son  poids  d’eau  distillée,  et  neutralisé,  lorsqu’il  est  acide,  avec 
de  la  soude.  On  étend  avec  un  pinceau,  matin  et  soir,  la  solution 
sur  les  parties  malades,  et  on  doit  les  laisser  sécher  à  l’air  libre. 
Après  quatre  à  cinq  jours,  quand  la  fièvre,  la  tuméfaction  et  la  rou¬ 
geur  sont  tombées,  on  suspend  l’emploi  du  silicate,  et  l’on  recouvre 
les  parties  malades  d’ouate  trempée  dans  l’huile  d’amandes  douces. 
—  (Abeille  méd.) 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’acide  phénique.—  M.  Iê 

docteur  Ortille  (de  Lille)  a  publié  la  relation  de  vingt-cinq  cas  de  co¬ 
queluche  traités  par  des  inhalations  d’acide  phénique  contenue  dans 
un  flaçon  à  large  tubulure. 

Il  y  a  contre-indication  quand  la  fièvre  dénote  une  lésion  inflam¬ 
matoire  quelconque. 

Le  flacon  est  placé  près  de  la  bouche  des  petits  malades  pendant 
la  quinte,  au  moment  où  l’inspiration  sifflante,  qui  suit  les  expira¬ 
tions  prolongées,  se  produit  :  l’inspiration  des  vapeurs  phéniquçs 
est  alors  très-énergique.  (Revue  de  thérap.  méd.  chir.) 

Perforation  d’un  diverticulum  du  jéjunum.  —  A  la  Société 
pathologique  de  Londres,  le  docteur  Doran  a  présenté  une  pièce  sur 
laquelle  on  constate  une  perforation  d’un  diverticulum  du  jéjunum. 
Elle  provient  d’un  garçon  robuste,  de  quatre  ans,  qui  fut  pris  de 
vomissements  et  de  douleurs  abdominales,  après  avoir  mangé  des 
pois.  Malgré  le  traitement  suivi,  il  succomba.  La  cavité  péritonéale 
très-enflammée  contenait  des  gaz  et  des  matières  fécales.  Un  petit 
diverticulum,  d’une  longueur  d’un  pouce,  s’étendait  du  bord  mésen¬ 
térique  du  jéjunum  à  sa  partie  inférieure  ;  un  pois  enclavé  dedans 
avait  entrainé  l’ulcération  et  la  perforation  du  diverticulum  qui, 
d’origine  congénitale,  était  probablement  le  vestige  du  conduit  vitel- 
lin,  habitue, lement  situé  plus  bas  sur  l’iléon.  (Province  méd.) 

Pathologie  végétale  :  putréfaction  des  fruits.  —  La  putré¬ 
faction  des  fruits,  étudiée  en  1821  par  Bérard  (de  Montpellier),  au 
point  de  vue  chimique  (dégagement  d’acide  carbonique),  vient  d’ètre 
reprise  au  point  de  vue  pathologique,  par  un  naturaliste  allemand, 
M.  Brefeld. 

Il  a  établi  que  certaines  moisissures  peuvent  causer  la  putréfaction 
des  fruits,  au  sein  desquels  elles  se  développent.  Il  a  observé  que, 
partout  où  la  putréfaction  marquait  sa  place,  le  tissu  était  épuisé  et 


flétri;  les  cellules  vieilles  et  vides;  les  espaces  intercellulaires  rem¬ 
plis  du  suc  cellulaire  extravasé,  et  sillonnés  par  des  tubes  de  moi¬ 
sissures  qui  rampaient  à  la  surface  des  cellules,  sans  jamais  pénétrer 
à  leur  intérieur,  et  sans  jamais  occuper  les  parties  du  fruit  restées 
saines.  Brefeld  a  prouvé  cette  relation  de  cause  à  effet  entre  la  pré¬ 
sence  des  champignons  et  la  putréfaction  du  fruit;  il  a  imaginé  des 
inoculations  et  des  ensemencements. 

Restait  un  autre  mode  de  moisissure  à  expliquer  :  la  moisissure 
des  fruits,  sur  l’arbre  même,  et  de  dedans  en  dehors.  Dans  ces  fruits, 
il  n’a  jamais  rencontré  de  mycélium.  Il  y  a  donc  des  cas  de  putré¬ 
faction  sans  moisissures. 

M.  Brefeld  admet  que,  dans  les  fruits  pourris  sur  l’arbre,  la  dé¬ 
composition  accompagne  la  mort  naturelle;  dans  les  fruits  envahis 
par  les  moisissures,  elle  accompagne  la  mort  accidentelle  des  cel¬ 
lules.  —  (Bord,  méd.) 

Deux  victimes  de  l’inoculation  des  virus  en  pratiquant 
des  autopsies.  —  Les  journaux  de  médecine  vétérinaire  nous  ont 
apporté  récemment  l’histoire  de  la  mort  de  deux  vétérinaires  qui 
ont  succombé  aux  atteintes  d’affections  contagieuses  des  espèces 
animales  à  l’homme. 

M.  Dezoteux  est  mort  du  farcin,  qu’il  avait  contracté  dix-neuf  mois 
auparavant  en  faisant  l’autopsie  d’un  cheval  affecté  d’une  pneu¬ 
monie  gangréneuse  et  d’un  engorgement  farcineux. 

M.  Moreau  (Aisne)  a  succombé  à  la  rage,  contractée  trois  mois 
auparavant,  en  faisant,  ayant  une  plaie  au  doigt,  l’autopsie  d’un 
chien  enragé.  (Mouvement  méd.) 

Procédé  pour  la  conservation  du  cerveau  avec  sa  forme, 
son  volume,  sa  couleur.  Application  de  la  galvanoplastie, 

par  M.  Oré,  professeur  à  Bordeaux.  —  On  peut  résumer  ainsi  les 
diverses  publications  auxquelles  M.  Oré  soumet  le  cerveau,  dépouillé 
de  ses  membranes  avec  soin  :  plonger  le  cerveau  dans  de  l’alcool  à 
90  degrés,  après  quatre  jours,  passer  des  mèches  de  coton  entre 
les  circonvolutions  ;  et  changer  l’alcool  tous  les  cinq  jours,  pendant 
vingt  ou  Yingt-cinq  jours.  Envelopper  le  cerveau  dans  trois  couches 
de  linge  superposées  et  maintenues  par  des  bandes  de  caoutchouc, 
et  le  placer  dans  une  étuve  chauffée  à  43  ou  30  degrés  pendant  quinze 
ou  vingt  heures,  en  ayant  soin  de  placer  la  pièce  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’étude,  assez  loin  du  fourneau  à  gaz  qui  chauffe  l’étuve. 
On  enlève  les  linges,  puis  on  enduit  le  cerveau  de  plusieurs  couches 
de  vernis  blanc  au  caoutchouc.  Sur  le  cerveau  ainsi  préparé,  on  fait 
application  de  la  galvanoplastie.  (Prov.  méd.) 

Procréation  des  sexes  à  volonté  dans  l’espèce  bovine. 

—  La  Gazette  des  campagnes  publié  qu’un  cultivateur  de  Lignières 
(Cher)  assure  qu’il  est  facile  d’obtenir  d’une  vache  le  produit  que 
l’on  désire,  mâle  ou  femelle.  Si  l’on  veut  avoir  un  taureau,  il  faut 
traire  la  vache  et  la  faire  saillir  immédiatement  après  ;  si  l’on  désire 
une  génisse,  il  faut  faire  saillir  la  vache  lorsqu’elle  a  le  pis  plein, 
c’est-à-dire  au  moins  huit  heures  après  la  dernière  traite,  et  ne 
traire  la  vache  qu’après  la  saillie. 

L’élat  de  la  lactation  aurait  donc  une  influence  sur  la  production 
du  sexe  au  moment  de  la  conception?  (Annales  de  médecine  vétéri¬ 
naire.) 

Occlusion  intestinale  causée  par  une  luxation  de  la  rate. 

—  M.  Barbesin  (de  Pesth)  publie  le  fait  suivant  (Allgem.Wiener  Med. 
Zeit.)  Une  femme  de  trente  ans  entre  à  l’hôpital  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  obstruction  intestinale  ;  elle  mourut  trois  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  rate,  de  volume  normal,  occupait  la 
région  inguinale,  parallèlement  à-  l’arcade  crurale.  Des  brides  de 
tissu  conjonctif  la  reliaient  à  tous  les  organes  de  la  région.  L’épi¬ 
ploon  gastro-splénique,  converti  en  un  cordon  du  volume  du  petit 
doigt,  et  long  de  7  centimètres,  renfermait  les  vaisseaux  spléniques 
oblitérés  :  la  rate  elle-même  était  sphacélée  :  une  anse  d’intestin 
grêle  se  trouvait  comprimée  entre  ce  cordon  ligamenteux  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  —  (France  méd.) 

Traitement  de  l’orchite  aiguë  par  la  compression.  —  De¬ 
puis  longtemps,  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles,  ce  traitement  est 
employé  ;  il  serait  suivi  de  guérison  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
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dans  l’immense  majorité  des  cas.  Pour  appliquer  l’appareil  com¬ 
pressif,  sans  produire  d’accidents,  gangrène,  etc.,  il  faut  d’abord 
refouler  le  testicule  sain  vers  l’anneau  inguinal,  embrasser  avec  le 
doigt  indicateur  et  le  pouce,  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
du  côté  enflammé,  abaisser  doucement  le  testicule  pour  vaincre  la 
rétraction  des  fibres  de  la  tunique  dartoïde,  appliquer  sur  ce  cordon 
une  mince  couche  de  ouate  et  circonscrire  cette  partie,  ainsi  limitée 
et  rétrécie,  d’un  certain  nombre  de  tours  d’une  bande  étroite,  de 
manière  à  former  une  base  de  compression  à  l’appareil  qu’on  ap¬ 
plique.  On  recouvre  alors  le  testicule  tout  entier  par  des  doloirs 
successifs,  comprimant  également:  les  derniers  tours  de  ban  Je 
sont  recouverts  d’amidon.  Relever  alors  le  testicule  de  façon  à  ce 
qu’il  fasse,  avec  l’abdomen,  un  angle  obtus;  avec  une  bande  large, 
on  fait  le  spica  au  testicule,  qui  circonscrit  d’abord  le  testicule, 
puis  le  tronc.  Renouveler  l’appareil  dès  la  fin  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour.  Le  malade  peut  marcher  et  continuer  ses  occupations 
ordinaires.  —  ( Archives  médicales  belges.) 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 


TROISIÈME  LISTE. 

Listes  précédentes .  189  francs. 

Conseil  municipal  de  Paris .  1 ,000  — 

MM.  les  docteurs  Houel  (de  la  Société  de  biologie).  KO  — 

—  Dumont  pallier  —  50  — 

—  Pouchet  —  30  — 

—  Laborde  —  20  — 

—  Rabuteau  —  30  — 

—  Bochefontaine  —  20  — 

—  Paul  Bert  —  100  — 

—  Jolyet  -c-  20  — 


A  reporte)'.  .  .  .  t, 509  francs. 


Beport.  .  .  . 

1,509  francs. 

MM.  les  docteurs  Hanot  (de  la  Société  de  biologie). 

20 

— 

— 

Landouzy  — 

20 

— 

— 

Gréhant  — 

20 

— 

— 

Jules  Kunckel  — 

50 

— 

— 

Mathias  Duval  — 

50 

— 

—  - 

Charcot  — 

100 

— 

Moreau  — 

30 

— 

— 

Duret  — 

5 

— 

— 

Bouchereau  — 

20 

— 

Vidal  — 

50 

_  - 

— 

Javal  — 

50 

— 

— 

Nepveu  — 

20 

— 

— 

Joffroy  — 

20 

—  ; 

— 

Luys  — 

100 

— 

— 

Delore  (de  Lyon) . 

100 

— 

Galezowski . 

50 

— 

Rigabert  (de  Port  d’Envaux).  .  -. 

3 

— 

— 

Amussat . . 

20 

— 

— 

Molloy . 

10 

— 

Total . 

2,247 

francs. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Filleau,  médecin  de  l’administration  des  Archives 
nationales,  professeur  à  l’Association  philotechnique,  est  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  — >  M.  Moniez,  bachelier  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  préparateur  de  zoologie  et  de  botanique  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Hallez,  démissionnaire. 


_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saiuts-PÈre»,  19. 
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n  Docteur  en  médecine 

_)  est  demandé  en  ce  moment  dans  une  localité 
importante  de  la  Normande  pour  remplacer  un  doc¬ 
teur  âgé  qui  n’exerce  plus.  —  S’adr.  à  M.  Pelisse, 
pharmacien,  49,  rue  des  Écoles. 


n  demande  un  Docteur 

_  ou  un  ÉTUDIANT  ayant  subi  ses  examens 
p.  donner  des  soins  à  une  famille  habit,  la  campagne 
S’ad.  à  M.  ûelesalle,  natural.,  67,  r.  des  Sts-Pères. 


O 


é  ranulesdeGarnier-Lamoureux 

xjdosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine  ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure ,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C«,  73,  av.  des  Ternes, Paris. 


Créosote  pure  de  goudron  de  bois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 
feVoir  la  note  des  D™  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhy  d  r  o-plioaph  a  te  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
lerées  h  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
ï?e  >  anémie  ,  convalescence,  épuisement: 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


/"’apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sam  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Com.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  GunLEn,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  Mariaid  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  let 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


^•irop  et  Pilules  de  Bromure 

3 DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  Dré- 
ires  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
nennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Oromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromare  h 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10H>mphri  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 


TT’lixir  et  Vin  de  Coca, 

■  J  ôe  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


établissement  orthopédique 

JL-J  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co- 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis ,  pieds-bots ,  paralysies  infantiles. 
7“  Vaste  gymnase,  piscines,  (bains  médicamenteux 
douehes  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
>  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
■  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SÉGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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Huile  de  loie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye',,  cher.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au» 
leurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  JonjHi  livre  au  commerce,  nous 
paraît  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
a  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

U’IIiiite  de  Foie  «le  Morne  brnne-elalre 
dn  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC»,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 

Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l Tt  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  tavorableà  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  oblenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  P  IPOM.  ancien  professeur  suppliant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint- Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne) 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mouo-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

-Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  iarynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales.  » 


fa  1  t  i  n  e  Gerbay 


M' 

Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONfSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


T)ilules  du  Brésil 

i  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

papsules  de  Hollande 

P  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 

TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  t6,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

T  Tin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

outte.Bhumatisme.  Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

J~\igit  aline 
LJ  d’ HOtlOIJÆ  et  flt  l'VlïWÎÏ 

Approbation  de  l’ Acad,  de  Méd.  de  Paris 
Mèa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  Vin,  p.  397.) 

attestent-l’aullienticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris- 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLjest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètlire. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

17er  Quevenne. 

A  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .....  C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  <le  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

A  piol  des  D”  Joret  et  Homolle 

lA  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
croviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l'Apiot  purdesDr,Joretet  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L  Aplol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 

]~\ragées  et  Sirop  dépuratifs 
LJ  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  1  Académie  de  médecine 
auc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  d e.s  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 

\  Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase',  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 

■[Jilules  de  Blancard,  approuvée» 

1  par  l’Académie  de  médeclnede  Pari» 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  _ 

apposée  au  bas  d’une  éü-  Qç 

quette  verte.  —  Se  défier*-, 
des  contrefaçons.  •  1 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

VIANDE  ET  QÜINA. 

\7in  Aroud  au  quina 

V  ét  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

p nur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 

Trains  térébenthinés  d<>  l’Élysée 

Dl08,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÊ. 

Hjdrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

t?.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari». 

N®  30.  —  MARDI  12  MARS  1878. 


SI®  ANNÉE. 


MARDI  12  MARS  1878.  —  N»  30. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aiïranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

(  Trois  moi 

s..  8fr.50  c. 

POUR  PARIS 

1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 

(  Un  an .  . 

.  .  30  — 

SOMMAIRE  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  signes  physiques  des  folies  raison¬ 
nantes.  —  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  De  la  métalloscopie  et  de  la  métal¬ 
lothérapie _ Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 

Souscription  publique  pour  élever  un  monument  à  Claude  Bernard. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  I^Legrand  du  Saulle. 

Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (1).  - 

II 

3®  Anomalies  des  organes  génitaux  et  perversions  fonction¬ 
nelles.  L’étude  des  malformations  et  des  troubles  fonctionnels 
que  présentent  assez  souvent  les  organes  génitaux  des  raison¬ 
nants  est  extrêmement  curieuse.  Aucun  examen  clinique  et 
médico-légai  d’un  $5  ces  malades  ne  saurait  être  sérieux 
ou  complet,  s’il  ne  s’accompagne  pas  de  l’inspection  minu¬ 
tieuse  des  parties  sexuelles.  Les  constatations  de  l’ordre  le 
plus  inattendu  attendent  parfois  le  médecin.  J’ai  plusieurs 
fois  interrogé  en  1868  et  en  1869,  et  j’ai  refusé  de  placer 
comme  aliéné  un  jeune  cuisinier,  originaire  du  grand-duché 
de  Bade,  âgé  de  vingt  ans,  imberbe,  exalté,  étrange  et  im¬ 
pulsif,  non  alcoolisé  et  non  épileptique ,  qui  avait  commis 
chaque  fois  des  actes  semi-délirants,  et  pour  la  justification 
desquels  il  entrait  dans  des  explications  très-lucides.  - Seule¬ 
ment,  toute  sa  logique  si  opiniâtre  était  frappée  au  coin  de 
l’obscurité  pathologique.  Un  jour,  plus  perplexe  que  d’or¬ 
dinaire,  je  songeai  à  le  faire  déshabiller:  il  était  hypo- 
spade. 

Un  autre  jour,  pendant  le  siège  de  Paris,  j'ai  eu  à  statuer 
sur  l’identité  et  l’état  mental  d’une  femme  de  soixante  ans 
environ,  décemment  vêtue,  arrêtée  auprès  du  donjon  de  Vin- 
cennes  dans  des  conditions  un  peu  mystérieuses,  et  dont  le 
rôle  supposé  avait  exaspéré  la  population.  Elle  avait  été  huée 
par  la  foule  et,  sans  la  protection  énergique  d’une  escouade 
de  la  garde  nationale,  je  ne  sais  trop  ce  qui  serait  advenu.  A 
plusieurs  reprises  différentes ,  elle  avait  passé  un  certain 
nombre  d’années  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Mitivié, 
et  on  l’y  avait  considérée  comme  étant  «  une  maniaque  chro¬ 
nique  sans  délire,  avec  penchant  au  vol  ».  Cette  femme,  qui 
était  une  raisonnante  assez  bizarre,  peu  intelligente,  mais 
certainement  inoffensive  et  non  coupable,  était  très-mal 
conformée.  Elle  ne  possédait  aucune  trace  de  développement 
mammaire  ancien  et  n’avait  qu’une  fente  vulvaire ,  des 


grandes  lèvres  minces  et  ridées  et  un  méat  urinaire  normal. 
ToqUe  reste  de  l’appareil  génital  manquait  et  Ton  ne  trou¬ 
vât  chez  elle; ni  vagin,  ni  utérus.  On  accusait  cette  prétendue 
■femme,  qui  portait  passablement  de  barbe  au  menton, 
d’être  un  homme  et  un  espion  déguisé,  et  Ton  avait  déjà 
vaguement  parlé  de  sa  comparution  devant  un  conseil  de 
guerre.  Mais  le  dossier  antécédent  et  mon  certificat  amenè¬ 
rent  purement  et  simplement  une  mise  en  liberté. 

Les  organes  génitaux  des  imbéciles,  des  idiots  et  des  êtres 
les^jlus  dégénérés  sont  incomplets  ou  imparfaits,  et  Ton 
-Observe  fréquemment  l’exiguïté  pénienne,  le  phimosis,  la 
microrchidie,  la  monorchidie  ou  l’anorcbidie.  Or,  si  M.  J. 
Falret  prend  un  jour  le  parti  de  faire  connaître  toutes  les 
constatations  qu’il  a  faites  là-dessus,  dans  son  service  d’enfants, 
à  Bicêtre,  nous  nous  trouverons  probablement  conduits  à 
faire  ici  le  rapprochement  que  voici  :  tandis  que  Pinel  et  ses 
élèves  ont  considéré  la  manie  sans  délire  comme  la  plus 
remarquable  et  la  plus  intelligente  des  aliénations  de  l’esprit, 
M.  Campagne,  au  contraire,  ne  croit  rencontrer  dans  la  folie 
raisonnante  qu’une  sorte  d’idiotie  partielle.  A  en  juger  par 
les  anomalies  assez  fréquentes  des  organes  génitaux,  et  par 
leurs  perversions  fonctionnelles  chez  les  raisonnants,  l’opi¬ 
nion  de  M.  Campagne  ne  serait-elle  pas  plus  rapprochée  de 
la  vérité  que  l’appréciation  de  Pinel  et  de  ses  élèves? 

Quoi  qu’il  en  soit,  disons  ceci,  c’est  que  les  organes  géni¬ 
taux  chez  les  idiots  sont  souvent  à  l'état  rudimentaire,  qu’ils 
sont  alors  congé nialement  atrophiés  et  que  leur  malformation 
physique  explique  leur  absence  de  fonctionnement;  mais 
que  si,  dans  les  dégénérescences  moins  graves,  et  dans  la 
folie  raisonnante,  par  exemple,  les  organes  génitaux  présen¬ 
tent  un  développement  normal,  il  s’en  faut  du  moins  que  les 
fonctions  génitales  s’accomplissent  habituellement  avec  régu¬ 
larité.  Tantôt  on  observe  une  excitation  instinctive  du  senti¬ 
ment  génésique  qui  pousse  les  malades  aux  plus  grands  excès 
d’onanisme  ou  de  coït;  tantôt,  au  contraire,  les  désirs  géné¬ 
siques  font  absolument  défaut,  et  c’est  chose  curieuse  que  de 
voir  des  jeunes  gens  vigoureux  ou  des  adultes  en  apparence 
bien  constitués  —  mais  à  la  voix  flûtée  et  eunuchoïde  —  privés 
complètement  de  l’instinct  de  la  reproduction.  Ces  malheu¬ 
reux  sont  morts  pour  l’espèce,  ils  sont  incapables  d’engen¬ 
drer.  Permettez-moi  de  vous  citer  la  très-intéressante  obser¬ 
vation  d’un  de  mes  malades. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  mes  salles,  à  Bicêtre,  un 
sieur  D...  (Ernest-Victor),  né  à  Paris,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
sans  profession,  ancien  soldat,  qui  descend  directement  de 
trois  générations  d’aliénés  :  1°  Sa  bisaïeule  maternelle  a  été 
atteinte  de  folie  puerpérale  et  elle  est  morte,  jeune,  à  la  suite 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  mars. 
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d’accidents  cérébraux  mal  définis.  2°  Son  aïeule  maternelle, 
qui  a  toujours  passé  pour  avoir  un  caractère  extrêmement 
bizarre,  est  décédée  à  la  suite  d’un  délire  ambitieux  dans  un 
établissement  d’aliénés  du  département  de  la  Manche  :  «  Elle 
se  croyait  reine.  »  —  Le  mari  de  cette  femme  (aïeul  maternel 
de  D...)  était  mélancolique  et  obsédé  par  des  idées  de  per¬ 
sécution,  par  la  crainte  d’être  trompé  et  par  la  peur  de  la 
mort.  Il  s’est  tiré  un  coup  de  fusil,  après  avoir  donné  cer¬ 
taines  instructions  dans  une  lettre  dernière,  s’être  fait  une  légère 
blessure  et  avoir  signé  avec  son  sang  ses  adieux  au  monde. 
3°  Sa  mère,  atteinte  du  délire  des  persécutions,  avec  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’odorat,  craintes  d’empoi¬ 
sonnement  et  refus  fréquent  d’aliments,  est  morte  à  l’âge  de 
trente- cinq  ans  à  la  Salpêtrière,.  Elle  avait  eu  cinq  enfants  : 
trois  succombèrent  au  berceau;  un  autre,  devenu  sourd  très- 
jeune,  était  irascible,  violent,  indisciplinable,  vicieux,  et  a 
disparu.  Le  dernier  enfin  est  celui  qui  nous  occupe. 

D...,  élevé  dans  une  petite  école,  placé  à  treize  ans  comme 
domestique  chez  un  marchand  de  vin,  préoccupé  déjà  de  la 
crainte  de  devenir  fou,  abandonne  au  bout  de  quelques  mois 
sa  place  et  son  patron,  est  arrêté  comme  vagabond  et  remis 
à  son  père.  Un  jour,  après  un  accès  de  colère,  il  tente  de 
s’empoisonner  avec  des  allumettes  chimiques.  Il  avait  alors 
un  peu  plus  de  quatorze  ans.  Il  est  placé  à  Bicêtre  et  il  y 
reste  trois  ans  et  demi.  Employé  à  divers  métiers,  ne  se  plai¬ 
sant  nulle  part  et  n’étant  bon  à  rien,  il  s’engage  dans  le  71° 
de  ligne,  est  traduit  en  conseil  de  guerre  pour  insubordination, 
condamné  à  un  an  de  prison,  puis  à  l’expiation  de  sa  peine, 
incorporé  dans  le  96°  de  ligne.  Là,  à  la  suite  de  quelques 
plaisanteries  de  la  part  de  camarades  mal  avisés,  il  s’emporte 
et  met  son  uniforme  en  lambeaux.  Traduit  de  nouveau  devant 
un  conseil  de  guerre,  il  est  acquitté  pour  cause  d’aliénation 
mentale  et  placé  à  l’asile  de  Bourg,  où  il  reste  huit  mois,  De 
retour  à  Paris,  arrêté  pour  vagabondage,  placé  à  Bicêtre, 
transféré  à  Saint-Alban,  il  s’évade  au  bout  de  quatre  ans  et 
revient  à  pied  du  département  de  la  Lozère  à  Paris,  en  men¬ 
diant  tout  le  long  de  la  route.  Après  beaucoup  de  péripéties, 
il  est  dirigé  sur  l’asile  de  Ville-Evrard ,  refuse  de  s’alimenter, 
est  nourri  pendant  quelques  jours  à  l’aide  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  finit  par  obtenir  sa  sortie,  recommence  sa  vie' 
aventureuse,  se  fait  arrêter  un  peu  partout  et  rentre  enfin  à 
Bicêtre. 

D...  est  peu  intelligent,  calme,  lucide,  raisonnable,  bon 
travailleur.  Ilest  dépourvu  de  spontanéité,  d’initiative  et  de 
volonté  et  il  est  incapable  de  se  diriger.  Il  analyse  sa  situa¬ 
tion  avec  une  justesse  frappante  et  ne  délire  jamais.  Lorsque 
je  lui  reproçhe  de  ne  point  vouloir  recevoir  les  visites  de  son 
père,  il  me  répond  invariablement  :  «  Cet  homme  a  causé 
tout  mon  malheur  en  épousant  une  folle,  qui  était  fille  et 
petite-fille  de  fous;  s’il  avait  fait  un  autre  mariage,  je  ne  se¬ 
rais  pas  à  Bicêtre.  Je  ne  lui  pardonnerai  jamais  de  m’avoir 
fait  naître  avec  une  aussi  mauvaise  cervelle  et  je  ne  veux  pas 
le  voir.  Dites-lui  que  je  suis  sa  victime  et  qu’il  me  laisse  tran¬ 
quille.  On  est  bon  pour  moi  ici  et  cela  me  suffit.  » 

D...  est  fort,  vigoureux,  assez  bien  conformé,  un  peu  po- 
lysarcique.  Je  suis  obligé  de  convenir  que  ses  dents  sont, 
régulièrement  implantées  et  presque  belles,  que  son  front 
est  large,  que  sa  tête  est  bien  proportionnée  et  que  ses 
oreilles  sont  normales.  11  est  affecté  depuis  l’âge  de  dix  ans 
d’une  hernie  inguinale  droite.  Les  organes  génitaux  sont  bien 
développés  et  ne  laissent  en  apparence  rien  soupçonner  qui 
soit  extra-physiologique.  D...  est  cependant  privé  de  tout 
désir  vénérien,  n’a  point  d’érections,  n’est  point  sujet  à  des 


rêves  lascifs  et  n’éprouve  jamais  de  déperditions  séminales 
pendant  son  sommeil.  J’ai  soumis  les  draps  de  son  lit  à  une 
surveillance  constante,  à  son  insu.  Il  rapporte  qu’il  en  a  eu 
plusieurs  fois,  lorsqu’il  avait  dix-sept  ou  dix-huit  ans  et  que 
cela  s’est  absolument  passé.  Il  n’a  jamais  recherché  la  fré¬ 
quentation  des  femmes,  loin  de  là.  Étant  soldat,  il  a  été  en¬ 
traîné  trois  ou  quatre  fois  par  des  camarades  dans  des  mai¬ 
sons  de  tolérance,  mais  il  ressort  nettement  de  tous  ses 
aveux  qu’il  n’a  point  eu  de  rapports  sexuels  normaux  et  com¬ 
plets.  Quant  à  la  masturbation,  elle  lui  est  inconnue.  D...  est 
impuissant  et  stérile.  Il  représente,  lui  compris,  quatre  géné¬ 
rations  d’aliénés  et  est  incapable  de  se  reproduire.  Morel  a 
donc  dit  vrai  lorsqu’il  a  affirmé  que  les  familles  d’aliénés 
s’éteignaient  fatalement,  que  la  folie  abâtardissait  l’espèce  et 
stérilisait,  dès  la  quatrième  génération,  les  produits  déclas¬ 
sés  de  l’hérédité  cérébrale  directe. 

Les  raisonnants,  dans  d’autres  cas,  ont  des  organes  géni¬ 
taux  bien  conformés  et  une  activité  sexuelle  régulière,  mais 
pervertie.  Ici,  l’imprévu  n’a  plus  du  tout  de  limites  et  l’on 
peut  tout  à  coup  se  trouver  en  face  des  immoràlités  les  plus 
révoltantes,  les  plus  monstrueuses  ou  les  plus  horribles.  Je 
recule  un  peu  devant  le  récit  des  actes  inouïs,  presque  in¬ 
vraisemblables,  que  je  vais  rapporter,  mais  je  puiserai  mon. 
courage  dans  cette  considération  que  j’ai  en  ce  moment 
l’honneur  de  servir  la  science,  et  que  la  science,  comparable  ;  | 
au  feu,  purifie  tout  ce  qu’elle  touche. 

Voici  quels  sont  les  faits  les  plus  saillants  dont  le  souvenir 
s’impose  en  ce  moment  à  mon  esprit  :  Ici,  c’est  Charles  D..., 
du  Hâvre,  qui  se  masturbe  presque  publiquement  dans  une 
promenade,  tous  les  jours,  vers  la  même  heure,  qui  s’étend 
ensuite  sur  le  sol  à  plat-ventre  pour  dévorer  à  l’aise  le  pro¬ 
duire  ses  éjaculations,  et  qui,  malgré  l’intervention  médico- 
légale  de  Morel,  est  condamné  correctidnnellement  ;  là,  c’est  ' ■;> 
un  étudiant  de  onzième  année,  que  j’ai  récemment  inter¬ 
rogé  et  qui  a  été  condamné,  auquel  la  prévention  reprochait 
d’avoir  été  trouvé,  en  plein  hiver,  à  sept  heures  du  soir,  sous 
un  pont,  au  centre  de  Paris,  alors  qu’il  se  livrait  à  la  mas¬ 
turbation  buccale  sur  la  personne  d’un  musicien  ambulant, 
âgé  de  cinquante-sept  ans;  ailleurs,  comme  aucune  barrière 
n’est  infranchissable  pour  les  raisonnants,  c’est  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  et  demi,  d’une  constitution  très-robuste, 
déjà  polysarcique,  exaltée,  extravagante,  absurde,  dépravée, 
mais  sans  délire,  qui,  au  sortir  de  pension,  à  la  campagne, 
tient  à  son  frère,  très-faible  d’esprit,  âgé  de  dix-sept  ans, 
des  propos  obscènes,  et  qui,  pendant  deux  ans,  commet  avec 
lui  les  plus  grands  excès  sexuels,  jusqu’à  ce  que  la  mort  en-  . 
lève  le  jeune  homme  et  que,  huit  jours  après,  une  tentative  i 
de  parricide  conduise  enfin  la  jeune  fille  dans  un  établisse¬ 
ment  d’aliénés;  ailleurs  encore,  c’est  une  femme  de  trente- 
trois  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  sans  enfants,  un  peu  obèse, 
jalouse,  romanesque,  se  disant  dégoûtée  de  la  vie,  peu  intel¬ 
ligente,  affublée  de  toilettes  excentriques,  emportée,  impul¬ 
sive,  incapable  de  s’occuper  sagement  à  quoi  que  ce  soit, 
tendant  des  pièges  à  son  mari  et  le  soufflettant,  non  hysté¬ 
rique,  n’ayant  aucune  retenue  dans  ses  paroles  et  dans  ses  i 
actes,  ouvrant  sa  fenêtre  et  se  montrant  volontiers  la  poitrine 
nue,  ne  délirant  jamais  à  proprement  parler,  proclamant 
sans  cesse  sa  complète. intégrité  d’esprit  ;  qui,  après  la  perte 
pour  la  France  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine,  reçoit  tout  à 
coup  chez  elle  son  jeune  frère*àgé  de  dix-huit  ans,  le  comble 
aussitôt  de  tendresses  choquantes,  le  séduit  et  devient  pour 
lui  la  plus  tyrannique  des  maîtresses,  jusqu’à  ce  que,  abreuvé 
de  dégoût  et  exténué  de  fatigue,  le  jeune  homme  prenne  la 
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fuite  et  s’engage  dans  un  régiment  d’artillerie-,  et  que  la 
malade,  tirant  vanité  de  ses  écarts  incestueux,  ait  fait 
maintes  fois  à  son  mari  la  description  enflammée  de  ce 
qu’elle  appelait  «  ses  nuits  d’amour,  »  et  qu’une  séparation 
de  corps,  basée  sur  des  griefs  supposés,  soif  enfin  intervenue; 
et  plus  loin,  c’est  une  dame  titrée,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
fort  jolie  encore,  d.’une  intarissable  loquacité  et  d’un  cy¬ 
nisme  pathologique,  qui  déclare  qu’ëlle  a  un  fils  unique,  âgé 
de  dix-neuf  ans,  d’une  beauté  extraordinaire,  et  que,  pour  le 
préserver  des  tentations  faciles,  des  agaceries  dû  vicé,  des 
maladies  contagieuses  et  de  l’usage  des  mercuriaux,  elle  n’a 
pas  trouvé  d’autre  moyen,  depuis  plusieurs  années,  que  de 
l’initier  elle-même  progressivement  et  avec  les  ménagements 
voulus  à  tous  les  plaisirs  sexuels,  qu’elle  rationnait  les  élans 
voluptueux  de  l’adolescent,  qu’elle  est  descendue  ensuite  pour 
lui  à  toutes  les  complaisances  lubriques  et  à  tous  les  raffine¬ 
ments  du  libertinage  le  plus  licencieux,  qu’elle  adore  «  ce 
véritable  Apollon,  »  qu’elle  est  enceinte  de  ses  œuvres  et 
qu’elle  a  cherché  à  se  faire  avorter,  parce  qu'elle  est  veuve, 
parce  que  son  ventre  grossit  et  qu’elle  craint  de  n’avoir  plus 
autant  de.  charmes  aux  yeux  de  celui  qui  partage  son  lit,  et 
qui,  en  cas  d’infidélité,  la  conduirait  infailliblement  au  sui¬ 
cide  !  En  dehors  de  ses  épouvantables  révélations,  cette  mal¬ 
heureuse  femme  est  intelligente,  gracieuse,  distinguée,  très- 
versée  dans  les  choses  de  la  politique,  de  la  Bourse  et  du 
sport;  elle  a  d’elle-même  et  de  «  son  dévouement  pour  son 
fils  »,  une  haute  opinion,  déclare  qu’elle  sait  ce  qu’elle  dit  et 
ce  qu’elle  fait,  qu’elle  n’a  jamais  perdu  la  raison  un  seul  ins¬ 
tant,  discute  pied  à  pied  avec  le  médecin  qui  lui  reproche 
son  crime  avec  l’énergie  de  l’indignation  et  qui  finit  par  la 
plaindre  avec  la  clémence  émue  qu’inspire  la  constatation 
de  la  folie,  puis  elle  repousse  avec  hauteur  tout  blâme  et  tout 
pardon,,  défie  la  n}|édecine  et  la  justice,  déclare  qu’elle  se , 
sent  intérieurement  absoute  par  Dieu,  qui  seul  est  infaillible. 
Une  fuite  inopinée  à  l’étranger,  a  mis  fin  aux  préliminaires 
d’une  séquestration  dans  une  maison  de  santé.  Qu’est  devenue 
cette  malade? 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  ici  d’autres  perver¬ 
sions  génésiques  bien  autrement  fréquentes,  mais  qui  sont 
loin  d’être  un  indice  de  folie,  et  je  ne  ferai  que  rappeler  les 
violations  de  sépultures  et  les  cohabitations  avec  des  cada¬ 
vres,  qui,  en  termes  généraux,  ne  prouvent  absolument  rien 
non  plus,  et  je  terminerai  ce  troisième  point  de  mon  argu¬ 
mentation  par  le  résumé  sommaire  d’un  autre  fait. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  nous  avons  examiné,  M.  le  docteur 
Yidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  moi,  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  déjà  licencié  ès-lettres,  à  l’esprit  très- 
orné,  au  caractère  froid  et  morne,  aux  tendances  contem¬ 
platives,  misanthropiques  et  haineuses,  qui  recherchait  vo¬ 
lontiers  la  solitude,  fuyait  le  monde  et  témoignait  une  ré¬ 
pulsion  frappante  pour  la  femme  en  général,  et  pour  tout  ce 
qui  pouvait  trahir  une  origine,  une  intervention  ou  une  forme 
féminine.  Il  se  sentait,  au  contraire,  invinciblement  attiré 
vers  l’homme,  les  images,  les  tableaux  et  les  statues  repré¬ 
sentant  des  nudités  masculines;  il  possédait  des  planches 
d’anatomie  consacrées  aux  organes  génitaux  de  l’homme  et 
aux  annexes  de  la  virilité,  et  il  cherchait  à  apercevoir  dans 
la  rue  une  partie  du  pénis  de  tout  individu  qui  s’arrêtait  pour 
uriner  !  Il  fut  appréhendé  un  jour  à  la  place  de  la  Bourse, 
dans  un  urinoir  public,  abrité  et  un  peu  sombre,  alors  qu’un 
vieillard  et  lui,  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  se 
montraient  complaisamment  toutes  leurs  parties  sexuelles. 
Ce  jeune  homme,  fils  d’une  mère  hystérique,  était  affecté  de 


phimosis  et  de  microrchidie  légère.  Une  opération  chi¬ 
rurgicale  a  dû  être  faite  immédiatement,  sur  notre  conseil, 
mais  dans  la  crainte  de  quelque  nouvelle  catastrophe  inexpli¬ 
cable,  j’ai  rédigé  et  nous  avons  signé,  M.  Vidaletmoi,une  pièce 
j  médico-légale,  avec  date  rendue  authentique,  établissant  un 
état  pathologique  et  une  perversion  génésiaque  de  l’ordre  le 
plus  anormal.  Je  dois  avouer  que  je  n’ai  point  dans  ce  cas, 
contrairement  à  toutes  mes  habitudes  cliniques,  posé  un 
diagnostic  défini,  car  je  n’ai  vu  ce  jeune  homme  qu’une  seule 
fois  et  je  me  suis  mis  à  douter  un  peu  qu’il  fut  un  véritable 
raisonnant?  C’est  surtout  à  cause  de  son  phimosis,  de  sa 
microrchidie  et  de  sa  perversion  génésiaque,  que  je  viens 
d’être  amené  à  rapprocher  son  observation  de  celles  qui  pré¬ 
cèdent. 

Un  certain  nombre  de  raisonnants,  enfin,  perdent  leurs 
enfants  en  bas  âge,  si  bien  que  leurs  familles  diminuent  con¬ 
sidérablement  ou  s 'éteignent,  soit  par  le  fait  de  toutes  les 
causes  que  j’ai  laissé  entrevoir  et  notamment  de  la  stérilité 
des  parents,  soit  par  le  fait  de  l’absence  de  viabilité  prolongée 
chez  les  enfants. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  (i). 

II 

Yoici  une  autre  malade  hystérique  chez  laquelle  tous  les 
phénomènes  de  la  maladie  se  sont  remarquablement  amen¬ 
dés  sous  l’influence  du  traitement.  Elle  n’a  plus  d’hémia¬ 
nesthésie  depuis  longtemps,  il  n’y  a  pas  eu  de  crises  con¬ 
vulsives,  mais  est-elle  complètement  guérie?  A-t-elle  cessé 
d’être  sous  l’influence  de  la  diathèse.?  N’est-elle  point  exposée 
à  voir  sous  l’action  de  la  première  émotion  les  accidents  ner¬ 
veux  reparaître? 

Quelques  observations  que  nous  avons  faites  ici  récem¬ 
ment,  nous  portent  à  croire  qu’il  existe  peut-être  un  crité¬ 
rium  pour  juger  la  question.  Il  s’agit  d’un  fait  qui,  si  je  ne 
me  trompe,  ne  manque  pas  de  portée  et  d’avenir.  . 

Notre  malade  était  sensible  à  l’or.  Nous  lui  appliquons 
quelques  pièces  d’or  sur  le  bras  gauche.  Le  côté  gauche  du 
corps  était  dans  le  temps  tout  à  fait  insensible.  Quinze  ou 
vingt  minutes  se  sont  écoulées  depuis  l’application.  Vous 
constatez,  qu’actuellement,  notre  malade  se  plaint  de  ma¬ 
laises,  d’inquiétude,  puis  s’engourdit  et  il  s’en  faut  de  peu 
qu’elle  ne  s’endorme  en  notre  présence.  Nous  allons  piquer 
son  bras,  Vous  voyez  que  la  sensibilité  qui  était  tout  à 
l’heure  à  l’état  normal,  est  présentement  complètement 
abolie. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  malade  est  encore  sous  le  coup 
de  la  diathèse,  qu’elle  n’est  pas,  en  d’autres  termes,  solide¬ 
ment  guérie. 

Gela  rappelle  un  peu  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’action  de 
l’éther,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
de  l’attaque  hystérique.  Lorsque  le  sujet  est,  en  effet,  sous 
le  coup  de  cet  état  diathésique,  il  semble,  vous  disais-je,  que 
l’éther  soit  un  réactif  propre  à  mettre  en  relief  lès  phéno¬ 
mènes  de  l’hystérie  restés  latents.  Par  la  métalloscopie,  dans 
les  conditions  indiquées  tout  à  l’heure,  c’est  un  résultat  ana¬ 
logue  que  vous  obtenez. 

Si,  au  contraire,  la  malade  est  complètement  et  solidement 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  mars. 
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guérie,  elle  cesse  de  pouvoir  être  influencée  par  ces  mêmes 
applications  métalliques  auxquelles  elle  était  autrefois  sen¬ 
sible.  Telle  est  le  fait  remarquable  qui  semble  ressortir  de 
quelques  observations  que  nous  avons  recueillies  récem¬ 
ment. 

Je  puis,  d’ailleurs,  mettre  sous  vos  yeux,  un  nouveau  cas 
propre  à  mettre  en  évidence  le  singulier  phénomène  de 
l’anesthésie  métallique. 

Je  vous  présente  une  jeune  fille  de  la  ville,  qui  est  venue 
nous  consulter  ici  et  qui,  à  la  suite  de  convulsions  hysté¬ 
riques  vulgaires,  a  été  prise,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois, 
d’hémianesthésie  et  d’ovarie  du  côté  droit.  Elle  nous  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Fieuzal,  pour  une  amblyopie  qui, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  la  plupart  des  hystériques, 
était  double  et  à  peu  près  aussi  prononcée  d’un  œil  que  dé 
l’autre.  Il  y  avait  diminution  de  l’acuïté  visuelle  et  elle  ne 
pouvait  plus  distinguer  les  couleurs,  ce  qui  l’empêchait 
d’exercer  sa  profession  de  mercière. 

M.  le  docteur  Fieuzal  avait  déjà  reconnu  que  l’application 
de  pièces  d’or  sur  le  côté  anesthésié  faisait  revenir  la  sensi¬ 
bilité,  et  il  nous  avait  envoyé  la  malade  pour  avoir  notre  avis 
sur  l’opportunité  chez  elle  de  l’administration  de  l’or  à  l’in- 
rieur.  Le  médicament  a  été,  en  effet,  administré  depuis  un 
mois-et  aujourd’hui  la  malade  distingue  très-bien  toutes  les 
couleurs.  L’anesthésie  qui  occupait  le  côté  droit  et  les  crises 
ont  disparu.  C’est  un  résultat  remarquable,  mais  je  ne  crois 
pas  à  une  guérison  solidement  établie.  En  effet,  nous  avons 
eu  recours  au  critérium  que  vous  savez.  Hier,  nous  avons  ap¬ 
pliqué  sur  le  front  de  la  malade  un  bandeau  de  pièces  d’or. 
Au  bout  'd’un  quart  d’heure  elle  a  commencé  à  s'engourdir,  et, 
en  même  temps,  nous  avons  constaté  que  la  perception  des 
couleurs  disparaissent  dans  l’ordre  successif  que  je  vous  indi¬ 
quais  à  l’instant,  c’est-à-dire  en  commençant  par  le  violet  et 
en  finissant  par  le  bleu.  Nous  avons  recommencé  aujourd’hui 
cette  expérience  devant  vous,  et  nous  avons  constaté  de  nou¬ 
veau  ce  phénomène  si  curieux  de  la  disparition  des  couleurs 
dans  un  ordre  déterminé,  et  cet  autre  fait  que  quand  une 
malade  est  encore  sous  le  coup  de  la  diathèse,  vous  pouvez 
en  appliquant  le  métal  même  qui  autrefois  faisait  cesser  les 
troubles  de  la  sensibilité,  provoquer  leur  réapparition  et  met¬ 
tre,  pour  ainsi  dire,  en  évidence  la  diathèse  cachée. 

En  voilà  assez  sur  la  métalloscopie  ;  passons  maintenant  à 
la  métallothérapie. 

Nous  avons’  établi  que  certaines  malades  hystériques  sont 
sensibles  les  unes  aux  applications  du  cuivre,  les  autres  aux 
applications  du  fer,  de  l’or,  du  zinc,  etc.  Ce  sont  là  des  faits 
dont  je  crois  pouvoir  répondre,  dont  j’ai  témoigné  avec 
MM.  Dumontpallier  et  Luys  devant  la  Société  de  biologie,  et 
dont  pour  une  partie  je  vous  ai  rendus  témoins  vous  mêmes. 
Ils  sont  curieux  et  intéressants  au  premier  chef;  mais  ils  ne 
nous  ont  servi  jusqu’à  présent  qu’au  diagnostic  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  l’idiosyncrasie  métallique.  Il  s’agit  pour 
nous  maintenant  d’aborder  le  problème  de  la  métallothé¬ 
rapie,  c’est-à-dire  du  traitement  par  les  métaux  de  l’hystérie 
grave.  C’est  ici  que  commencent  les  difficultés  sérieuses,  c’est 
ici  qu’existe  entre  M.  Burq  et  nous  un  fossé  qu’il  a  essayé  de 
nous  faire  franchir,  dans  les  conditions  que  je  vais  vous 
dire. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  la  métallothérapie  externe,  parce 
que  M.  Burq  a;  je  crois,  une  tendance  à  la  mettre  sur  le  se¬ 
cond  plan  par  rapport  à  la  métallothérapie  interne  et  que 
d’ailleurs,  je  n’ai  à  son  sujet  aucune  expérience  person¬ 
nelle. 


Autrefois,'  dans  ses  premières  études,  voici  comment  il  trai¬ 
tait  l’hystérie.  Après  avoir  reconnu  qu’une  malade  était  sensible 
à  un  métal  donné,  il  appliquait  tous  les  jours  des  armatures 
faites  avec  ce  métal  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de 
manière  que  la  malade  ressemblait  aux  chevaliers  du  moyen- 
âge,  bardés  de  cuirasses  et  de  brassards. 

On  s’est  amusé,  dans  le  temps,  de  ce  traitement;  je  ne  sais 
pas  pourquoi,  car  il  en  est  certainement  de  beaucoup  plus 
singuliers  et  auxquels  on  passe  condamnation;  quoiqu’il  en 
soit,  celte  application  métallique  avait  pour  effet  de  ramener 
tout  d’abord  un  peu  de  sensibilité.  Mais  lorsque  le  métal  res¬ 
tait  appliqué,  cette  sensibilité  disparaissait  bientôt  et  les 
phénomènes  morbides  s’éxagéraient  momentanément.  Les 
malades  éprouvaient  une  sorte  de  malaise,  d’engourdisse¬ 
ment,  de  somnolence,  comme  dans  les  cas  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  l’heure.  Puis  on  remarquait,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  que  la  plupart  des  phénomènes  perma¬ 
nents  de  l’hystérie  s’atténuaient  ou  même  disparaissaient.  Il 
y  avait  là  une  guérison  temporaire.  Au  bout  d’un  certain 
temps  les  phénomènes  se  reproduisaient  et  il  fallait  recom¬ 
mencer  un  certain  nombre  de  fois  pour  arriver  à  une  guéri¬ 
son  définitive. 

Cela  pouvait  durer  plusieurs  mois.  Voilà  en  quoi  consistait 
la  métallothérapie  externe.  Je  ne  connais  pas  bien  cette  mé¬ 
thode  ne  l’ayant  pas  appliquée  moi-même  et  n’ayant  pas  eu 
occasion  d’en  constater  les  effets  thérapeutiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Séance  du  9  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Ldys. 

COMMUNICATIORS 

Urémie.  —  m.  malassez,  au  nom  de  M.  Picard,  lit  une  note 
sur  les  causes  des  phénomènes  nerveux  dans  l’urémie.  11  résulte, 
des  expériences  entreprises  sur  ce  sujet  par  M.  Picard,  que  c’est 
la  présence  en  grande  abondance  de  l’urée  dans  le  sang  qui  est  la 
cause  des  phénomènes  nerveux  observés  dans  l’urémie. 
m.  albert  BOBiN  rappelle  à  ce  sujetles  expériences  de  MM.  Béhier 
et  Liouville,  ainsi  que  celles  qu’il  a  entreprises  lui-même  avec 
M.  Gosselin,  et  qui  ont  conduit  à  la  même  conclusion.  Il  fait  ob¬ 
server,  comme  M.  Picard  dans  sa  note,  qu’il  faut,  dans  ces  expé¬ 
riences,  employer  des  solutions  d’urée  très-concentrées. 

m.  jolyet  a  injecté  une  solution  d’urée  dans  le  sang  d’un  chien 
chez  lequel  il  avait  lié  les  deux  uretères  et  n’a  pas  observé  de  phé¬ 
nomènes  convulsifs.. 

Du  bromure  d’éthyle  et  du  bromure  d’amyle.  —  m.  ra- 
blteau  continue  ses  expériences  sur  ce  sujet. 

m.  bert,  à  l’occasion  de  la  communication  dèM.  Rabuteau,  pré¬ 
sente  quelques  considérations  relatives  à  l’influence  redoutable 
des  éthers  et  des  alcools  les  plus  riches  en  atomicité  dans  la  série. 
En  Écosse,  où  l’on  apporte  un  soin  tout  particulier  dans  la  prépa¬ 
ration  de  certaines  liqueurs  alcooliques,  on  conserve  pendant  un 
certain  temps  les  déchets  qui  résultent  de  ces  préparations.  Ces  dé¬ 
chets  sont,  en  général,  très-riches  en  alcool  amylique,  et,  quoi  qu’on 
fasse,  il  est  impossible  d’empêcher  les  ouvriers  d’en  boire;  or, 
ces  ouvriers  périssent  très-rapidement  après  avoir  présenté  des 
troubles  profonds,  bien  qu’ils  ne  dépassent  pas  habituellement  les 
doses  de  l’ivresse  ordinaire. 

m.  g rim aux  fait  observer  que  la  toxicité  de  ces  corps  n’est  pas 
uniquement  en  rapport  avec  la  richesse  de  leurs  radicaux  atomi¬ 
ques,  et  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  de  leur  volatilité. 

m.  laborde  rappelle,  à  ce  sujet,  les  expériences  qu’ont  faites 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé. 

Coliques  néphrétiques  chez  un  nouveau-né.  —  M.  ALBERT 
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robin  communique  l’observation  d’une  petite  fille  de  dix-huit 
mois,  élevée  au  biberon,  jusque-là  bien  portante,  qui  fut  prise 
tout-à-coup  de  douleurs  vives  dans  le  ventre.  Un  purgatif  et  des 
cataplasmes  laudanisés  ordonnés  par  un  médecin  à  plusieurs 
reprises  restèrent  sans  effet.  Les  douleurs  persistaient,  devenaient 
à  certains  moments  beaucoup  plus  vives;  l’enfant  présentait  un 
faciès  grippé  et  était  prise  de  convulsions.  A  la  fin  de  chaque  accès, 
la  mère  remarqua  que  l’urine  subissait^certaines  modifications  ; 
elle  contenait,  en  effet,  des  graviers  et  une  certaine  quantité  de 
sang,  on  avait  donc  affaire  à  des  coliques  néphrétiques.  Mais 
quelle  en  était  la  cause?  L’examen  de  l’urine  montra  que  sa  densité 
était  de  1028, b,  qu'elle  contenait  28  grammes  d’urée  et  10  gr.  20 
de  potasse.  Cette  enfant  était  alimentée  avec  le  lait  d’une  chèvre 
qui  était  nourrie  avec  de  l’avoine.  On  remplaça  celait  par  du  lait  de 
vache;  huit  jours  après,  l’enfant  n’avait  plus  d’accidents  et  son 
urine  ne  contenait  plus  que  9  grammes  d’urée,  et  3  gr.  40  de 
potasse.  Sa  densité  n’était  plus  que  de  1016.  La  chèvre  fut  nourrie 
avec  des  légumes  ;  l’enfant  fut  de  nouveau  alimentée  par  son  lait 
et  tous  les  accidents  ont  cessé. 

Du  mal  télégraphique.  —  m.  onimus  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Sera  publié). 

Action  physiologique  de  l’ergotine.  —  m.  burin  commu¬ 
nique,  au  nom  de  M.  Galippe  et  au  sien,  les  résultats  d’expériences 
qu’ils  ont  faites  en  novembre  dernier  avec  l’ergotinine  Tauret.  Ils 
ont  opéré  sur  des  chiens  et  des  lapins,  et  leurs  recherches  ont  eu 
pour  but  principal  de  déterminer  si  cette  substance  était  toxique. 
MM.  Budin  et  Galippe  font  remarquer  combien  ces  expériences 
préalables  sont  nécessaires,  car  bien  que  M.  Tauret  ait  découvert 
un  alcaloïde  dans  le  seigle  ergoté,  rien  ne  prouve  qu’il  n’y  a  qu’un 
seul  alcaloïde  dans  l’ergot,  puisqu’on  a  pu  en  extraire  plusieurs 
de  l’opium,  du  quinquina,  etc.  De  plus,  en  supposant  qu’il  n’existe 
dans  le  seigle  ergoté  qu’un  seul  alcaloïde,  rien  n’est  venu  démon¬ 
trer  jusqu’ici  que  la  véritable  substance,  active  du  seigle  ergoté 
réside  dans  un  alcaloïde. 

Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  avec  l’ergotinine  Tauret 
sur  le  chien,  8  milligrammes  n’ont  produit  aucun  effet  apparent; 
30  milligrammes  n’ont  amené  non  plus  aucun  résultat;  mais  en  . 
portant  la  dose  à  80  milligrammes,  on  a  déterminé  un  abaissement 
de  température,  des  vomissements,  des  coliques.  Enfin ,  106  milli¬ 
grammes  ont  amené  la  mort  avec  un  abaissement  considérable  de 
température.  —  Sur  le  lapin,  4  milligrammes  ont  légèrement 
abaissé  la  température,  et  60  milligrammes  ont  amené  des  mou¬ 
vements  convulsifs,  un  abaissement  énorme  de  température  et 
enfin  le  mort. 

On  peut  donc  employer  sur  les  animaux  des  doses  assez  eonsi- 
rables. 

Mais  il  ne  faut  pas,  disent  MM.  Budin  et  Galippe,  se  hâter  de 
conclure  des  expériences  à  l’espèce  humaine,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  dose.  Cette  réserve  est  d’autant  plus  justifiée  que  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  a  annoncé  que  4  à  5  milligrammes 
d’ergotinine  Tauret  injectés  sous  la  p.eau,  amenaient  toujours  chez 
les  malades  des  nausées,  des  vomissements  et  des  coliques  très- 
douloureuses  qui  persistaient  pendant  vingt-quatre  heures. 

Action  de  l’oxygène  comprimé  sur  les  êtres  inférieurs.  — 
m.  faul  bert  avait,  dans  ses  précédentes  expériences,  signalé  ce 
fait,  qui  était  une  exception  à  la  loi  générale,  que  les  germes  vibrio- 
niens  n’étaient  pas  tués ‘par  l’oxygène  comprimé.  Or  M.  Bert  a  con¬ 
tinué  ces  expériences,  et  est  arrivé  à  ce  résultat  que  les  corpuscules 
germes  sont  tués  par  l’oxygène  comprimé  quand  ils  sont  soumis  à 
une  compression  suffisante  et  suffisamment  prolongée.  Les  germes 
vibrioniens  n’échappent  donc  pas  à  la  loi  générale  commune  à  tous 
les  êtres  vivants.  Si,  en  effet,  on  soumet  du  sang  charbonneux  à 
l’oxygène  comprimé  pendant  seulement  sept  ou  huit  jours,  ce -sang, 
après  ce  temps,  concerve  sa  virulence.  Mais  le  même  sang,  soumis 
pendant  six  mois  à  une  pression  de  14  atmosphères,  perd  toutes  ses 
propriétés  virulentes. 

Nouveau  procédé  pour  déterminer  la  situation  des 
objets  qui  flottent  dans  le  corps  vitré.  —  m.  badal  fait  la 


Communication  suivante  :  Il  existe,  dit-il,  deux  méthodes  pour  dé¬ 
terminer  la  situation  exacte  des  objets  qui  flottent  dans  le  corps 
vitré,  la  plus  ancienne  repose  sur  la  perception  entoptique  du  corps 
flottant  (méthode  subjective). 

M.  Badal  montre  que  les  ophlhalmoscopes  à  réfraction,  sans  en 
excepter  le  sien,  cessent  de  donner  aucune  indication  précise  dès 
que  le  corps  flottant  est  distant  de  la  rétine  de  plus  de  5  ou  5  milli¬ 
mètres.  11  faut  alors  recourir  à  la  méthode  subjective,  si  toutefois 
le  malade  est  assez  intelligent  pour  se  prêter  à  une  épreuve  de  cette 
nature. 

-  Les  différents  procédés  de  détermination  entoptique  indiqués  par 
les  auteurs  allemands  et  relatés  dans  l’Optique  physiologique  d’Eel- 
mholtz  (p.  223),  ne  sont  pas  d’une  application  clinique  facile,.  M.  Ba¬ 
dal  montre  qn’on  peut  arriver  plus  simplement  et  plus  rapidement 
au  même  résultat  à  l’aide  du  pupillomètre  de  Robert  Houdin,  dont  il 
a  exposé  les  résultats  devant  la  Société  (séance  du  13  mai  1876). 

,  Cette  détermination  comprend  deux  opérations  distinctes.  La  pre¬ 
mière  a  pour  objet  ia  mesure  du  diamètre  de  la  pupille  ;  c’est  l’affaire 
de  quelques  secondes.  La  deuxième  consiste  à  chercher  quelle  èstla 
position  et  l’écartement  des  ouvertures  sténopéiques  du  pupillo¬ 
mètre  pour  lesquels  l’ombre  du  corps  flottant  vient  se  placer  juste 
à  la  circonférence  des  cercles  de  diffusion  formés  sur  la  rétine. 

Si  on  appelle  x  la  distance  cherchée  du  corps  flottant  à  la  rétine, 
D  le  diamètre  de  la  pupille,  E  l’écartement  des  ouvertures  du  pupil¬ 
lomètre,  on  a  : 

as  =  20  E  — D 
E 

avec  une  erreur  moindre  que  4/10. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  8  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIOKS 

Localisations  cérébrales.  — m.  luys,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gouguenheim, 
présente  des  photographies  et  des  pièces  à  l’appui  des  faits  qu’il  a 
avancés. 

Il  montre,  par  exemple,  la  photographie  du  cerveau  d’une  femme 
qui  avait  été  amputée  de  la  jambe  droite  vingt-cinq  ans  avant  sa 
mort;  on  voit,  sur  cette  photographie,  que  le  lobe  paracentral  du 
coté  gauche,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  de  l’amputation, 
est  manifestement  atrophié.  M.  Luys  possède  plusieurs  exemples 
de  cè  genre.  Devant  ces  faits,  il  se  croit  donc  autorisé,  malgré  les 
dénégations  de  plusieurs  cliniciens,  à  admettre  que  chez  les  anciens 
amputés,  les  régions  du  cerveau  correspondant  au  membre  amputé 
s’atrophient. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’entretenir  plusieurs  fois  nos  lec¬ 
teurs  de  ces  faits  intéressants  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1876-1877). 

M.  Luys,  dans  la  dernière  séance,  avait  également  avancé  ce  fait 
que  le  cerveau  de  l’homme  et  celui  de  la  femme,  présentent  entre 
eux  certaines  différences  qui  permettent  de  les  distinguer.  Chez 
l’homme,  le  lobe  paracentral  fait  une  saillie  sur  la  courbe  du  cer¬ 
veau,  tandis  que  chez  la  femme,  sauf  dans  des  cas  particuliers  sur 
lesquels  reviendra  M.  Luys,  le  lobe  paracentral  ne  fait  aucune 
saillie  et  suit  la  courbe  égaleet  douce  que  présente  la  surface  céré¬ 
brale  à  ce  niveau.  M.  Luys  présente  des  graphiques  et  des  cerveaux 
d’hommes  et  de  femmes,  durcis  par  son  procédé,  sur  lesquels  il  est 
aisé  de  constater  ces  différences.  Voici  comment  il  obtient  ces  gra¬ 
phiques  :  prenant  un  verre  dépoli,  il  l’applique  sur  la  coupe  du 
cerveau  dont  il  veut  obtenir  le  dessin,  trace  avec  un  crayon,  sur  le 
verre  les  circonvolutions  cérébrales,  et  calque  ensuite  sur  le  papier 
le  dessin  ainsi  obtenu  sur  le  verre  dépoli.  On  obtient  ainsi  des  gra¬ 
phiques  parfaitement  exacts. 

Enfin,  M.  Luys  montre  plusieurs  de  ces  graphiques  représentant 
la  coupe  de  cerveaux  de  femmes  hallucinées  qui,  pendant  une 
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partie  de  leur  vie,  ont  été  continuellement  agitées  ;  sur  ces  cer¬ 
veaux  on  constate  une  turgescence,  parfois  même  une  véritable 
gibbosité  des  lobes  paracentraux. 

Léontiasis  syphilitique.  —  m.  Maurice  raynaud  présente 
une  malade  atteinte  de  cette  affection,  et  dépose  sur  le  bureau  la 
thèse  de  M.  Coutard  sur  ce  sujet  ainsi  que  la  planche  qui  l’accom¬ 
pagne.  (Sera  publié). 

m.  legroux,  qui  a  assisté  à  l’argumentation  de  la  thèse  de 
M.  Coutard,  a  entendu  M.  Hardy  soutenir  cette  opinion  qu’il  fallait 
être  plus  réservé  que  ne  l’avait  été  M.  Coutard,  sur  le  diagnostic 
différentiel,  dans  ce  cas,  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis. 

m.  besivier  dit  qu’on  doit  tenir  grand  compte,  en  pareil  cas,  de 
l’opinion  de  M.  Hardy  dont  l’expérience  et  l’autorité,  en  ces  ma¬ 
tières  sont  indiscutables.  Il  pense,  quant  à  lui,  qu’il  s’agit  là  d’une 
forme  de  syphilide  anormale,  devant  rentrer  dans  la  classe  des 
syphilides  papulo-hypertrophiques  décrites  par  M.  Fournier.  Il  se 
base,  surtout,  pour  défendre  cette  opinion,  sur  l’amélioration  ob¬ 
tenue  par  l’iodure  de  potassium  qui,  comme  on  sait,  reste  sans  effet 
sur  la  scrofule. 

m.  Maurice  raynaud  rappelle  que  cette  malade  a  été  d’abord 
soumise  au  traitement  mixte  pendant  trois  mois,  puis  au  sirop 
alcalin,  qui  n’a  produit  aucun  résultat,  et  enfin  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Il  est  certain,  que  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  il  y  a  eu  une  grande  amélioration,  mais 
non  pas  guérison  complète. 

m.  dumontpallier  s’étonne  d’entendre  dire  à  M.  Besnier  que 
l’iodure  de  potassium  reste  sans  effet  sur  la  scrofule..  Il  croit,  au 
contraire,  qu’on  obtient  des  résultats  très-remarquables  dé  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  ces  cas  que  M.  Ricord  a  dési¬ 
gnés  du  nom  de  scrofulate  de  vérole. 

m.  besnier  à  surtout  eu  en  vue,  en  disant  cela,  les  différences 
qui  existent  dans  l’action  rapide  qu’exerce  .l’iodure  de  potassium 
sur  les_  syphilides  tuberculeuses  et  ses  effets  presque  nuis  sur  les 
scrofulides  tuberculeuses.  Il  est  certain  qu’il  ne  peut  être  établi 
aucune  comparaison  entre  cette  action  extraordinairement  rapide 
et  efficace,  d’une  part,  et  cette  action  presque  nulle,  d’autre  part. 
Cela  est  si  vrai,  qu’en  cas  de  doute,  c’est  précisément  l’efficacité  et 
l’inefficacité  du  traitement  parl’iodure  de  potassium  qui  permet  de 
trancher  la  question  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  11  est  bien  en¬ 
tendu  qu’il  n’est  question  actuellement  que  des  scrofulides  tuber¬ 
culeuses  et  des  syphilides  tuberculeuses  qu’il  est  souvent  impos¬ 
sible  de  distinguer  d’autres  moyens. 

M.  Be  snier  fait  observer,  en  outre,  qu’il  faut  tenir  compte  de  la 
dose  à  laquelle  est  employé  lè  médicament;  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  en  effet,  •  on  obtient  pas  de  résultats  complètement  sa¬ 
tisfaisants,  parce  qu’on  n’emploie  pas  des  doses  suffisantes.  Il  faut, 
en  effet,  donner  jusqu’à  4  et  6  grammes,  par  jour,  d’iodure  de 
potassium  à  certains  syphilitiques  ét  de  ce  que  telle  lésion  sy¬ 
philitique  n’a  pas  été  modifiée  par  une  dose  de  2  grammes  par 
jour,  il  ne  faut  pas  induire  qu’elle  ne  le  sera  pas  par  une  dose 
de  4  à  6  grammes. 

Anesthésie  obstétricale.  —  m.  dumontpallier  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  En  1874,  dit-il,  je  fus  appelé  auprès 
d’une  dame  qui,  après  un  premier  accouchement,  avait  eu  une  atta¬ 
que  d’éclampsie.  Prévenu  de  ce  fait,  j'eus  soin  de  me  munir  d’un 
flacon  de  chloroforme.  J’étais  auprès  de  cette  dame  depuis  plusieurs 
heures;  le  col  était  effacé,  aplati  sur  l’occiput,  dilaté  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  et  pourtant  le  travail  ne  faisait  aucun  progrès  ; 
aussitôt  qu’elle  était  prise  d’une  douleur  elle  s’arrêtait,  ne  pous¬ 
sait  plus,  et  les  choses  en  restaient  toujours  au  même  point.  Ce 
que  voyant,  cette  dame  me  pria  de  lui  faire  respirer  du  chloroforme. 
Comme,  en  effet,  le  travail  n’avançait  pas  et  que  la  femme  s’épuisait 
en  vains  efforts,  je  consentis  à  lui  donner  du  chloroforme  ;  mais, 
comme  j’étais  seul,  je  lui  en  fis  respirer  seulement  de  très-petites 
doses;  elle  ne  perdit  même  pas  connaissance  et  conserva  toujours 
sa  sensibilité  ;  cependant,  grâce  à  cette  très-légère  administration  du 
chloroforme,  tout  fut  fini  en  moins  de  trois  quarts  d’heure. 

Deux  ans  après,  je  me  trouvais  auprès  d’une  jeune  femme,  primi¬ 
pare,  en  travail  depuis  déjà  quelque  temps  ;  le  col  était  aplati,  lar¬ 


gement  dilaté,  et  cependant  il  y  avait  manifestement  un  arrêt  dans 
le  travail  ;  cette  jeune  femme  ne  pouvait  plus  pousser  et  les  dou¬ 
leurs  restaient  sans  effet;  comme,  à  cette  époque,  j’avais  un  peu 
perdu  le  souvenir  de  la  dame  que  j’avais  accouchée  deux  ans  aupa¬ 
ravant,  à  l’aide  du  chloroforme,  j’appelai  M.  Blot,  qui  fit  une  appli¬ 
cation  de  forceps.  En  novembre  1877,  je  fus  de  nouveau  appelé, 
auprès  de  cette  femme;  les  mêmes  conditions  de  lenteur,  d’arrêt 
dans  le  travail  se  présentèrent  de  nouveau;  je  proposai  alors  de 
donner  du  chloroforme  ;  j’en  donnai  très-peu,  et  aussitôt  cette  femme 
eut  des  contractions  énergiques,  soutenues,-  efficaces;  après  cinq  ou 
six  douleurs,  elle  accoucha,  suivant  ses  propres  expressions ,  comme 
à,  travers  un  voile,  et  jura  qu’on  ne  l’accoucherait  plus  sans  chlo¬ 
roforme.  Depuis,  chaque  fois  que  je  me  trouve  en  présence  d’une 
femme  arrivée  à  cette  période  du  travail  où  le  col  est  complètement 
dilaté  et  aplati,  qu’il  y  ait  seulement  quelques  heures  ou  qu’il  y  ait 
trente-rsix  heures  que  le  travail  soit  commencé,  s’il  se  fait  lentement, 
sans  progrès,  bien  que  le  col  soit  dans  les  conditions  que  j’ai  indi¬ 
quées,  je  n’hésite  pas  à  donner  un  peu  de  chloroforme,  et  au  bout 
d’une  demi-heure  ou  de  trois  quarts  d’heure  au  plus,  tout  est  fini, 
sans  que  la  femme  ait  couru  le  moindre  danger,  puisqu’elle  n’a  ’ 
même  pas  perdu  connaissance.  De  semblables  expériences,  pour 
avoir  une  valeur  entière,  ont  besoin  d’être  faites  publiquement,  de¬ 
vant  tous  ceux  qui  doivent  en  être  témoins;  aussi  me  suis-je  em¬ 
pressé  d’administrer  le  chloroforme  à  dose  analgésiante  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  mon  service  et  dans  le  service  de  mon  honorable 
collègue  et  ami  le  docteur  Gombault. 

Je  fais  appel  ici  à  tous  mes  collègues  et  les  invite  à  expérimenter 
cette  manière  de  faire,  persuadé  qu’ils  s’en  trouveront  bien  et  ne 
tarderont  pas  à  apporter  ici  de  nombreux  faits  à  l’appui  de  ceux 
que  je  viens  de  communiquer.  Il  faudra  bien  alors  s’incliner  devant 
les  faits,  et,  laissant  de  côté  tout  esprit  de  parti  ou  de  nationalité, 
reconnaître  que  nous  avons  trop  longtemps  attendu  pour  imiter  la 
pratique  de  nos  voisins  d’outre-Manche. 

m.  dujardin-beaumetz  dit  que  cette  pratique  tend  à  s’importer  | 
définitivement  dans  nos  hôpitaux;  M.  Lucas  Championnière,  par 
exemple,  l’emploie  journellement  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Cochin. 

m.  uegroux  dit,  qu’en  effet,  l’intervention  du  chloroforme  est 
extrêmement  favorable  à  cette  période  dans  laquelle  la  femme  est  ' 
arrivée  à  cet  épuisement  nerveux  qui  s’oppose  au  travail.  Il  affirme, 
avec  M.  Dumontpallier,  que  les  doses  de  chloroforme  qu’on  em¬ 
ploie  dans  ces  cas,  ne  peuvent  faire  courir  aucun  danger  à  la 
femme  et  rappelle  à  cette  occasion,  qu’il  a  récemment  imaginé  un 
petit  appareil  très-simple  à  l’aide  duquel  l’administration  du  chlo¬ 
roforme  se  fait  très-aisément  et  sans  le  moindre  danger. 

m.  dusiontp aulier  n’hésite  pas  à  autoriser  ses  internes  à  faire 
usage  du  chloroforme,  dans  les  conditions  qu’il  vient  d'indiquer, 
auprès  des  femmes  en  travail. 

m.  bucquoy  rappelle  que  M.  Danyau  n’hésitait  pas',  chaque  fois 
que  les  choses  se  présentaient  comme  l’a  dit  M.  Dumontpallier,  à 
recourir  à  l’emploi  du  chloroforme. 

m.  féréol  pense,  comme  M.  Dumontpallier,  qu’il  ne  faut  hésiter 
dans  certains  cas  à  se  servir  du  chloroforme.  Il  s’en  est  servi  lui- 
mème  un  grand  nombre  de  fois  et  n’y  a  jamais  trouvé  que  des 
avantages  sans  le  moindre  inconvénient.  Les  femmes  qui  ont  été 
soumises  une  première  fois  au  chloroforme  pendant  le  travail,  en 
redemandent  toujours  pour  leurs  couches  ultérieures. 

m.  dumontpallier  dit  qu’il  voudrait  voir  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  affirmer  hautement,  que  l’emploi  du  chloroforme  dans 
les  accouchements,  est  une  méthode  qui  n’offre  que  des  avantages. 

m.  iiervieux  est  entièrement  de  l’avis  de  M.  Dumontpallier 
pour  les  cas  dont  il  a  parlé  ;  mais  il  trouve  que  M.  Dumontpallier 
a  posé  la  question  d’une  manière  beaucoup  trop  absolue  et  qu’il 
ne  faudrait  pas  laisser  croire  que  ce  qu’il  a  dit  est  applicable  à 
tous  les  cas.  Il  y  a,  dans  l’emploi  du  chloroforme  en  obstétrique, 
des  indications  et  des  contre-indications  qu’il  faut  bien  connaître. 
Chaque  fois  qu’il  y  a  une  opération  à  pratiquer,  ou  que  la  femme 
se  trouve  arrivée  à  cet  épuisement  nerveux  qui  s’oppose  à  l’effica¬ 
cité  du  travail,  il  est  indiqué  de  recourir  au  chloroforme.  Mais  ce 
serait  un  abus  d’y  recourir  dans  tous  les  cas  ;  il  y  a  donc  des  ré¬ 
serves  à  faire  relativement  à  la  proposition  de  M.  Dumontpallier. 
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si.  dumonttallier.  Que  mon  honorable  collègue  M.  Hervieux 
se  rassure  ;  loin  de  moi  l’idée  de  prétendre  qu’il  convient  de  don¬ 
ner  le  chloroforme  dans  tous  les  accouchements  et  à  toutes  les 
périodes  de  l’accouchement. 

Et  pour  qu’il  n’y  ait  point  de  doutes  à  ce  sujet  je  rappellerai,  que, 
si  l’on  accepte  que  le  travail  de  l’accouchement  peut  être  divisé  en 
trois  périodes  dites  de  dilatation  du  col,  de  dilatation  extrême  avec 
déchirure  du  col  et  période  d’expulsion,  c’est  surtout  au  moment 
où  le  col,  très-distendu,  est  sur  le  point  de  se  rompre ,  et  lorsque 
la  tête  est  déjà  bien  engagée  dans  le  petit  bassin  qu’il  convient  de 
donner  le  chloroforme.  C’est  surtout  à  cette  période,  en  effet,  que 
la  douleur  éprouvée  par  la  femme  devient  une  cause  d’arrêt;du  tra¬ 
vail,  c'est  à  ce  moment  que  se  manifeste  cet  énervement  qui  paralyse 
les  forces  de  la  femme  et  c’est  avec  l’intention  de  diminuer  cette 
douleur  paralysante  que  l’on  doit  administrer  le  chloroforme. 

Je  ne  le  conseille  donc  pas  dans  les  périodes  des  petites  douleurs, 
mais  je  crois  que  le  chloroforme  à  faible  dose  peut  encore  être 
donné  à  chaque  grande  douleur  d’expulsion,  à  la  condition,  sur¬ 
tout  chez  les  primipares,  d’en  suspendre  l’emploi  dans  le  cas  où  il 
y  aurait  à  craindre  une  expulsion  trop  rapide  qui  pourrait  avoir 
pour  conséquence  une  déchirure  étendue  de  la  vulve. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Jordan,  suppléant  au  Collège  de  France .  10  — 

Bulbiani,  professeur  au  Collège  de  France.  .  .  50  — 

Havet  —  10  - 

Franck  —  10  — 

Ranvier  —  600  — 

Chasles,  membre  de  l’Institut .  100  - 

Mme  Herman  Raffalovich .  500  — 

MM.  Maspero,  professeur  au  Collège  de  France.  .  .  20  — 

Guillaume  Guizot  —  20  — 

Oppert  —  10  — 

Bréal  —  10  — 

Defremery  —  5'  — 

Bischoffsheim. .  .  r . 100  — 

Total .  2,270  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  Docteur 

ou  un  ÉTUDIANT  ayant  subi  ses  examens 
p.  donner  des  soins  à  une  famille  habit,  la  campagne 
S’ad.  à  M.  Delesali-e,  natural.,  67,  r.  des  Sts-Pères. 

Un  Docteur  en  médecine 

est  demandé  en  ce  moment  dans  une  localité 
importante  de  la  Normandie  pour  remplacer  un  doc¬ 
teur  âgé  qui  n’exerce  plus.  —  S’adr.  à  M.  Pelisse, 
pharmacien,  49,  rue  des  Écoles.  


A  vendre  dans  une  grande  ville 

Un  cabinet  médical  pour  les  maladies  secrètes, 
rapportant  16,000  trancs.  —  Écrire  au  régisseur  des 
annonces,  42,  rue  Jacob. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Hdoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14, 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Com.  Thé- 
rap.  du  Codex; par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu *  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col;  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


a  méthode  du  Dr  Déclat  consiste 

Jk  employer  V Acide  phénique  pour  la  curation 
des  maladies  à  ferments. 

Les  principales  préparations  sont  : 

GLYCO-PHÉNIQUE:  plaies,  pansements, brûlures, 
maladies  de  peau,  granulations,  assainissement,  etc. 

Sirops  et  solutions  pour  injections  s. -cutanées  de 

ACIDE  PHÉNIQUE  ( chimiquement  pur )  :  bron¬ 
ches,  gorge,  dyspepsie,  diarrhées,  etc. 

PHENATE  D’AMMONIAQUE  :  croup,  variole, 
pneumonie  typhoïde ,  maladies  aiguës,  coqueluche. 

SULFO-PHÉNIQUE  :  catarrhes,  asthme,  pituite, 
maladies  de  peau,  rhumatisme. 

IODO-PHÉNIQUE  :  syphilis,  scrofules,  tumeurs. 

Paris,  6,  avenue  Victoria, 


Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR'-CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 


Solution  —  Aubin 

J  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  te  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  le 
FER  et  l’ARSENIG ,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose,  Anémie,  Névroses,  Chorée , 
Atonie  générale,  Dyspepsie, Scrofule, Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes ,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  Ce,  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  àMarseille. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 

—  dépotasse.. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  diÿesHues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
nrinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-** 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872, 1 1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  BondanU  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  5 
chaque  repas. 

Pepsine  BondanU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  BondanU.  — 
Dose  :  line  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
BondanU.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’AlcooIature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

'  La  plô0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERE  DE  CUBÈBE. 


MALADIES  D.E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

"Da.s-tilles  de  Dethan 

1  AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

JT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Jt_i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 

■  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
,  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 

iathèse  urique. 

JL-f  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DÈ  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lilhine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 

bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
,  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

\JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

JJourboule,  source  Choussy. 

JJ  Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  è 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourbouie. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deuxà  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourbouie  (Puy-de-Dôme). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  A  est,  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

"f  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T’Euphorbium 

1  A  ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deiParis. 

|7,rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l'accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

JJ  bosphure  de  zinc 

1  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros):  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 

rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

Oourboul  e, 

D  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ;  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

Cjirop  SdÎ"obeux  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngits 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  2t,  Paris. 

Oalicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 

Qalicylate  de  soude 

O  du  Dr  CALMAÏVIV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyrèumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  lf, 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 

■friande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph'°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

N»  31.  _  JEUDI  Ut  MARS  1878. 
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l'intérieur,  le  plus  souvent  sous  la  forme  soluble.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  l’or,  nous  nous  sommes  servi  d’une  solution 
de  chlorure  d’or  et  de  sodium,  renfermant  un  centigramme 
de  médicament  par  vingt-cinq  gouttes.  C’est  une  solation 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  grande  partie  de  cette  séance  s’est  passée  en  récla¬ 
mations  à  propos  dn  procès-verbal  et  du  compte  rendu  de 
la  précédente  séance.  MM.  Colin  et  Pasteur  sont  revenus  à 
cette  occasion  sur  leurs  dissentiments  relativement  à  la  ques¬ 
tion  du  rôle  des  bactéridies  dans  le  charbon.  Les  nouvelles 
explications  échangées  n’ayant  apporté  aucun  élément  nou¬ 
veau  au  débat,  nous  nous  dispenserons  de  nous  y  arrêter 
plus  longtemps.  La  parole  sur  ce  sujet,  reste  maintenant  à 
la  commission. 

M.  Devilliers  a  donné  lecture  du  sixième  rapport  de  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  De  l’exposé  analytique 
des  nombreux  documents,  manuscrits  ou  imprimés,  qui  sont 
parvenus  à  la  commission  pendant  l’année  1877,  l’honorable 
rapporteur  a  tiré  des  conclusions,  dans  lesquelles  il  formule 
diverses  propositions  d’améliorations  à  introduire  dans  le 
régime  de  surveillance  et  d’encouragement  actuellement  en 
vigueur.  Ces  propositions  seront  soumises  sous  forme  de 
vœux,  au  nom  de  l’Académie,  à  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur. 

M.  Bourdon  a  clos  la  séance  publique  par  une  présentation 
de  pièces  .anatomiques  qui  présentent  un  grand  intérêt,  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  On  trouvera  une 
analyse  du  fait  qui  a  été  l’objet  de  cette  présentation,  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance.  Dr  BltOCIIIN. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


De  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  (t). 


Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  métallothérapie 
interne.  Vous  avez  pratiqué  la  métalloscopie  et  vous  avez 
reconnu  la  sensibilité  des  malades  à  un  métal  déterminé,  fer, 
or,  cuivre,  zinc,  etc...  La  métallothérapie  interne  consiste 
tout  simplemént  à  administrer  aux  malades  ces  métaux  à 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  u 


d’une  belle  couleur  jaune,  transparente,  qui  n’a  pas  mauvais 
goût  et  que  les  malades  acceptent  très-bien.  Nous  en  faisons 
prendre  dix  gouttes  avant  chaque  repas  dans’  un  quart  de 
verre  d’eau  distillée.  Et  l’on  augmente  progressivement  les 
doses. 

Nous  ne  donnons  pas  d’autre  médicament. 

Si  la  malade  a  été  reconnue  sensible  au  cuivre,  c’est  à  l’acé¬ 
tate  de  cuivre  en  solution,  par  gouttes  dans  l’eau  distillée, 
qu’on  a  recours,  ou  bienàl’eaudeSaint-Christau,  qui,  comme 
vous  savez,  contient  du  cuivre.  Si  elle  est  sensible  au  zinc 
vous  lui  administrez  de  la  même  manière,  du  sulfate  de  zinc, 
ou  une  des  nombreuses  préparations  de  fer  que  vous  connais¬ 
sez,  si  elle  est  sensible  au  fer. 

Que  se  produit-il  à  la  suite  de  l’administration  de  métaux  à 
l’intérieur  ? 

Lorsque  M.  Burq  est  venu  parler  de  la  métallothérapie 
interne,  et  me  dire  qu’il  guérissait  les  malades  en  donnant  le 
métal  à  l’intérieur,  je  n’ai  dit  ni  oui  ni  non;  j’ai  dit:  c’est 
possible,  nous  le  verrons  bien. 

J’ai  à  cœur  de  me  tenir  éloigné  autant  que  possible  du 
scepticisme  arbitraire  qui  conduit  trop  souvent  à  l’ignorance 
pédantesque,  et  de  la  crédulité  naïve,  la  foi  de  charbonnier, 
comme  disent  quelquefois  les  allemands.  C’est  entre  ces  deux 
écueils  également  dangereux  que  l’observateur  doit  savoir 
s’orienter. 

Si  quelqu’un  venait  me  dire  qu’il  sait  guérir  le  cancer,  sans 
me  départir  bien  entendu  de  mon  devoir  de  surveillance  et 
de  contrôle,  je  lui  donnerais  accès  dans  les  salles  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  où  se  trouvent  en  grand  nombre  les  femmes  attein¬ 
tes  de  cette  terrible  affection. 

Justement,  c’est  la  conduite  que  j’ai  tenue  à  l’égard  de 
M.  Burq,  lorsqu’il  m’assura  qu’il  tenait  en  main  un  traite¬ 
ment  efficace  de  l’hystéro-épilepsie.  Je  lui  offris  de  mettre  en 
œuvre  sa  méthode  sur  quatre  femmès  atteintes  de  cette  mala¬ 
die,  admises  dans  la  maison  depuis  dix  ans  en  moyenne,  que 
j’ai  montrées  maintes  et  maintes  fois,  et  dont  beaucoup  de 
médecins  très-compétents,  connaissent  parfaitement  l’his¬ 
toire  pathologique  ;  c’étaient  en  un  mot  des  malades  de  pre¬ 
mier  choix  atteintes  d’hystéro-épilepsie  grave  au  premier 
chef,  et  invétérées.  Sur  ces  quatre  malades,  M.  Burq  en 
trouva  trois  sensibles  à  l’or  et  une  sensible  au  cuivre.  Aux 
trois  qui  étaient  sensibles  à  l’or,  nous  avons  donné,  suivant 
au  pied  de  la  lettre  les  errements  de  M.  Burq,  la  solution  de 
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chlorure  d’or  et  de  sodium;  à  celle  qui  était  sensible  au  cui¬ 
vre,  nous  avons  donné  le  cuivre,  d’abord  sous  la  forme  d’oxyde 
de  cuivre  en  poudre,  ensuite  sous  la  forme  d'eau  de  Saint- 
Ghristau. 

Cela  se  passait  au  mois  de  juillet.  J’étais  occupé  de  mon 
cours  à  la  Faculté.  Les  vacances  sont  survenues  sans  que  j’âie 
prêté  grande  attention  à  ces  malades,  autrement  qu’en  m’as¬ 
surant  qu’elles  prenaient  régulièrement  leurs  médicaments. 
En  reprenant  mon  service,  au  mois  d'octobre,  je  commençai 
à  les  examiner  de  plus  près  et  je  dois  déclarer  que  j’ai  été, 
non  pas  étonné,  puisque  cela  aurait  été  contraire  à  la  décla¬ 
ration  de  principes  que  je  faisais  tout  à  l’heure,  mais  certaine¬ 
ment  quelque  peu  ému  de  voir  que,  chez  ces  quatre  malades, 
que  j’avais  choisies  moi-même  parmi  les  cas  les  plus  accentués, 
et  que  j’avais  offertes  à  la  métallothérapie  comme  pouvant 
lui  fournir  l’occasion  d’une  épreuve  décisive,  la  situation 
s’était  très-remarquablement  amendée,  pour  ne  pas  dire  plus. 
Ce  résultat  doit-il  réellement  être  mis  sur  le  compte  de  la 
médication  prescrite?  S’agit-il  là  simplement  d’une  coïnci¬ 
dence  fortuite?  C’est  une  difficulté  d’appréciation  que  l’on 
rencôntre  bien  souvent  dans  les  problèmes  de  la  thérapeu¬ 
tique.  .Je  ne  veux  pas  entreprendre  de  résoudre  la  question. 
Je  me  bornerai  à  mettre  sous  vos  yeux  tous  les  documents  : 
vous  jugerez  par  vous-mêmes.’ 

Parmi  les  quatre  malades  qui  vont  passer  sous  vos  yeux,  il 
y  en  a  trois  qui  sont  extrêmement  améliorées,  mais  qu’on 
doit,  je  pense,  considérer  comme  placées  encore  sous  le  coup 
de  la  diathèse  hystérique,  parce  que,  précisément,  les  .appli¬ 
cations  métalliques  ont  encore  pour  effet  de  produire  chez 
elles,  cet  ensemble  de  symptômes  sur  lequel  j’ai  appelé  votre 
attention  et  qu’on  pourrait  appeler  l’anesthésie  métallique, 
c’est-à-dire  que,  sous  l’influence  de  l’application  du  métal 
particulier,  qui,  chez  elles,  autrefois,  ramenaient  temporai¬ 
rement  la  sensibilité  et  la  force  .  musculaire,  ces  malades 
s’engourdissent,  s’endorment  et  redeviennent  insensibles. 

.La  quatrième,  s’il  est  vrai  que  l’anesthésie  méta.ljîque  puisse 
être  considérée  comme  un  critérium,  devra  être  considérée 
comme  complètement  guérie. 

Elle  était  autrefois  sensible  au  cuivre  ;  or,  après  avoir  été 
traitée  par  le  sulfate  de  cuivre  à  l’intérieur,  elle  est  devenue 
incapable  d’être  impressionnée,  même  par  l’application  des 
plaques  qui,  autrefois,  la  mettaient,  d’une  manière  très-pro¬ 
noncée,  dans  cet  état  tout  particulier  de  l’anesthésie  métal¬ 
lique. 

Je  vais  vous  présenter  ces  malades,  et  je  ferai  répéter  en¬ 
suite  devant  vous  les  principales  expériences  sur  lesquelles 
se  fonde  la  doctrine  de  la  métalloscopie. 

Veuillez  bien  remarquer  les  termes  dans  lesquels  je  me 
place.  Je  ne  veux,  pour  le  moment,  prendre  aucun  parti 
définitif,  relativement  à  la  métallothérapie  interne  ;  je  ne  la 
juge  pas  ;  je  place  sous  vos  yeux  quelques-unes  des  pièces  du 
procès  en  vous  montrant  les  malades,  en  vous  indiquant  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  traitées.  Pour  pou¬ 
voir  affirmer  rigoureusement  l’efficacité  de  la  métallothérapie 
interne,  il  faudrait  des  expériences  beaucoup  plus  multi¬ 
pliées.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  déclarer,  qu’à  mon 
avis,  les  faits  observés  sont  dignes  de  fixer  l’attention  des 
médecins. 

Voici  d’abord  M...,  c’est  celle  qui,  pendant-  ses  grandes 
attaques,  prenait  des  attitudes  passionnelles  si  remarquables 
et  qui  a  fait  les  frais  de  la  démonstration  par  la  méthode  des 
projections  à  laquelle  quelques-uns  d’entre  vous  ont  assisté. 
Elle  était  hémianesthésique  du  côté  gauche  avec  ovarie  du 


même  côté.  Il  y  a  onze  ans  que  je  la  connais  et  je  déclare  que, 
pendant  cette  période  de  onze  années,  elle  n’a  jamais  cessé 
d’être  hémianesthésique  et  amyosthénique  du  côté  gauche. 
J’avais  l’habitude  de  la  prendre  comme  sujet  pour  démontrer 
aux  éléves  les  phénomènes  hystériques  sur  lesquels  j’avais 
insisté  dans  mes  leçons.  J’avais  l’habitude  de  lui  traverser  le 
bras  sans  plus  de  façon  avec  une  longue  et  grosse  aiguille, 
pour  faire  voir  jusqu’à  quel  degré  l’anesthésie  était  pro¬ 
noncée  chez  elle,  et  jamais  je  ne  l’ai  trouvée  en  défaut. 

Avant  le  traitement  elle  était  très-maigre,  mangeait  à 
peine  et  n’avait  pas  vu  ses  règles  depuis  trois  ans. 

Elle  a  commencé  à  prendre  de  l’or  au  mois  de  juillet  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  elle  a  éprouvé  les  effets  que  pro¬ 
duit  généralement  l’administration  de  ce  médicament  à  l’in¬ 
térieur. 

Le  premier  effet  est  une  exaltation  de  l’appétit  qui  devient 
vorace.  Ce  serait  déjà  un  résultat  désirable  si  cela  pouvait 
durer,  mais  bientôt  il  survient  une  certaine  fatigue,  tin  sen¬ 
timent  de  chaleur  dans  l’eslomac,  des  démangeaisons  à  la 
peau,  en  un  mot  des  symptômes  d’intolérance.  Le  mieux, 
dans  ce  cas,  est  de  suspendre  momentanément  l’emploi  du 
médicament  et  de  le  reprendre  au  bout  d’un  certain  temps. 
Chez  cette  malade,  l’effet  sur  la  menstruation  et  sur  la  nu¬ 
trition  a  été  remarquable.  Les  règles  sont  revenues,  elle  a  ’ 
grossi  considérablement  et  a  pris  de  l’embonpoint.  Ses  at¬ 
taques  n’ont  pas  disparu  complètement,  paraissent  avoir 
diminué  de  nombre  et  d’intensité.  Mais  le  phénomène  le  plus 
saillant  est  la  disparition  de  l’anesthésie  du  côté  gauche,  la¬ 
quelle  ne  s’est  guère  démentie  depuis  trois  mois.  Sans  doute, 
elle  se  produit  encore  à  un  certain  degré  à  la  suite  des  at¬ 
taques. 

Mais,  tandis  qu’autrefois  elle  était  permanente,  à  présent 
1  elle  ne  vient  plus  que  par  moments,  à  la  suite  des  crises  con¬ 
vulsives,  et  elle  ne  dure  qu’un  jour  ou  deux.  La  malade  est 
toujours  en  traitement.  Chez  elle,  l’application  de  l’or  déve¬ 
loppe  très-rapidement,  et  à  un  haut  degré,  les  phénomènes 
de  l’anesthésie  métallique. 

Voici  maintenant  la  nommée  B...,  qui  présente  un  cas 
moins  prononcé  et  moins  invétéré,  mais  appartenant  au  cadre 
de  l’hystéro-épilepsie.  Elle  est  hémianesthésique  et  sujette 
aux  grandes  attaques  depuis  trois  ans.  C’est  toujours  de 
l’hystérie  grave  ( hysteria  major),  qu’il  s’agit,  ce  n’est  pas  de 
l’hystérie  vulgaire  ( hysteria  minor).  Mais  qui  peut  le  plus 
peul  le  moins  et  il  est  clair  que  si  l’on  parvenait  à  guérir  les 
formes  graves,  on  réussira  à  fortiori  dans  l’hystérie  vul¬ 
gaire. 

L’hémianesthésie  à  droite,  ainsi  que  l’ovarie  suivant  la 
la  règle,  les  phases  classiques  de  l’attaque,  période  épilep¬ 
toïde,  contorsions,  attitudes  passionnelles,  délire  final,  étaient 
très-accentuées.  La  malade  a  été  soumise  au  cuivre  à  l’inté¬ 
rieur  à  partir  du  mois  de  juillet.  Sous  celte  influence,  l’anes¬ 
thésie  et  les  crises  ont  disparu. 

Les  applications  extérieures  du  cuivre  qui,  autrefois,  met¬ 
taient  la  malade  dans  l’état  particulier  dont  je  vous  ai  parlé, 
sont  aujourd’hui  sans  action  sur  elle.  La  guérison  est-elle 
complète,  définitive?  d’après  ce  qui  précédé,  j’incline  à  le 
croire.  S’est-elle  produite  sous  l’influence  de  l’action  du 
cuivre?  Je  vous  laisserai  porter  le  jugement. 

Voici  une  autre  malade  sensible  à  l’or.  Je  l’ai  connu  hémia- 
neslhésique  à  gauche  depuis  six  ans.  Elle  avait  en  même 
temps  de  l’ovarie  gauche  et  des  crises  hystéro-épileptiques 
très-accentuées.  Elle  a  été  traitée  par  l’or  à  l’intérieur  dans 
le  même  temps  et  de  la  même  façon  que  la  première.  Au- 
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jourd’hui  elle  n’a  plus  d’attaques  que  très-rarement  ;  l’hémia¬ 
nesthésie  ne  se  manifeste  jamais  que  temporairement,  pour 
quelques  heures,  à  la  suite  des  attaques.  L’application  de 
l’or  sur  le  côté  gauche  du  corps  fait  réapparaître  chez  elle  ce 
que  j'appelais  tout  à  l’heure  les  phénomènes  de  l’anesthésie 
métallique. 

Yoici  maintenant  la  nommée  B...,  qui  vous  a  présenté  un 
bel  exemple  de  contracture  hystérique.  Il  y  a  onze  ans  qu’elle 
est  malade.  Elle  est  atteinte  de  deux  maladies  distinctes, 
l’hysléro-épilepsie  ( hysteria  major),  et  l’épilepsie  vraie.  C’est 
cette  combinaison  qu’on  a  coutume  d’appeler  l’hystéro-épi- 
lepsieà  crises  distinctes.  L’administration  de  l’or  à  l’intérieur 
n’a  produit  aucune  modification  dans  l’épilepsie,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’hystéro-épilepsie. 

En  effet,  après  l’administration  de  l’or,  faite  dans  les 
mêmes  conditions  que  dans  les  cas  précédents,  à  l’intérieur, 
l’hémianesthésie  droite  qui,  depuis  onze  ans,  n’avait  jamais 
cessé  d’exister,  a  disparu  et  les  attaques  d’hystéro-épilepsie, 
très-fréquentes  et  très-complètes,  sont  devenues  très-rares. 
Cependant,  elles  existent  encore  et  survivent  à  l’anesthésie. 
La  malade  est  donc  encore  à  un  assez  haut  degré  sous  le  coup 
de  la  diathèse.  Elle  a  eu  l’autre  jour  une  crise,  à  la  suite  de 
laquelle  est  survenue  une  contracture.  Seulement,  cette  con¬ 
tracture  n’a  duré  que  sept  à  huit  jours,  tandis  qu’aulrefois, 
avant  le  traitement,  elle  persistait,  dans  la  règle,  pendant  un 
mois  ou  deux.  J’ajouterai  que  l’anesthésie  qui,  autrefois, 
occupait  tout  le  côté  droit  du  corps,  ne  s’est  montrée  à  la 
suite  de  celte  attaque  qu’au  membre  inférieur  droit  où  la 
contracture  s’était  développée. 

Yoilà  les  quatre  malades  traitées  que  j’avais  à  vous  mon¬ 
trer.  Je  livre  ces  faits  à  votre  appréciation.  Quant  à  moi,  je 
me  borne  sommairement  à  cette  conclusion  :  que  la  question 
vaut  la  peine  d’être  examinée  de  très-près. 

En  terminant,  je  dois  relever  qu’on  peut,  bien  que  le  fait 
soit  assez  rare,  rencontrer  des  hystériques  qui  ne  sont  sen¬ 
sibles  à  aucun  métal  connu.  Je  dois  ajouter  encore  que  chez 
les  malades  que  je  vous  ai  montrées  et  qui  ont  une  idiosyn¬ 
crasie  métallique  constater  l’application  du  métal  appropriée 
reste  sans  effet,  lorsqu’elle  esl  faite  à  l’époque  des  grandes 
crises,  ou,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des  grandes  marées  hysté¬ 
riques.  Il  faut  choisir  les  temps  d’accalmie  pour  que  l’action 
des  métaux  puisse  être  mise  dans  toute  son  évidence. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  métalloscopie 
et  de  la  métallothérapie  que  j’ai  tenu  à  vous  faire  connaître. 

Je  veux  cependant  vous  faire  part  encore  d’un  épisode  qui 
ne  s’éloigne  pas  précisément  du  sujet  principal  de  notre  con¬ 
férence,  bien  qu’il  ne  s’agisse  plus  de  l’hystérie. 

L’hémianesthésie  hystérique  n’est  pas  la  seule  forme 
d’hémianesthésie  qui  puisse  modifier  les  applications  mé¬ 
talliques  appropriées;  contrairement  à  ce  que  Trousseau 
avait  pu  croire  autrefois,  et  à  ce  que  M.  Burq  .a  cru  lui- 
même  jusque  dans  cesderniers  temps.  Gela  est  démontré  par  les 
effets  obtenus  sur  deux  de  nos  malades  atteintes  d’hémianes¬ 
thésie  cérébrale  (c’est-à-dire  avec  participation  des  sens  supé¬ 
rieurs,  V...  et  O...),  en  conséquence  d’une  lésion  organique 
du  cerveau,  laquelle  avait  produit  du  même  coup  l’hémi- 
chorée  post -hémiplégique. 

Chez  ces  deux  malades,  l’insensibilité  était  absolue  et  da¬ 
tait,  chez  l’une  de  onze  ans  (R...),  et  chez  l’autre  de  l’en¬ 
fance,  c’est-à-dire  depuis  une  quinzaine  d’années  (P...). 

Une  application  métallique,  de  fer  chez  une  d’elles  (R...), 
d’or  chez  l’autre,  a  eu  pour  résultat  le  rétablissement  prompt 
et  complet  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Ce  résultat 


ne  s’est  pas  démenti  depuis  quinze  mois  que  les  applications 
ont  été  faites.  Nous  ferons  remarquer  que  chez  aucune  de  ces 
malades,  il  n’existe  la  moindre  trace  de  la  diathèse  hysté¬ 
rique  ;  l’une  est  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  très- 
calme,  presque  apathique.  L’autre  est  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  beaucoup  plus  docile  que  ne  le  sont  pour  la  majorité, 
les,  sujets  de  notre  service  à  cet  âge. 

J’aurais  encore  à  vous  parler  de  l’interprétation  physique 
de  ces  phénomènes.  M.  P.  Regnard  a  trouvé  ce  fait  important 
que  des  courants  galvaniques  extrêmement  faibles,  produi¬ 
sent  tous  les  effets  des  applications  métalliques.  De  son  côté, 
le  docteur  R.  Vigouroux  a  découvert  plusieurs  particularités 
intéressantes  et  a  même  proposé  une  théorie.  Le  temps  me 
manque  pour  traiter  cette  partie  de  la  question  où,  d’ailleurs, 
le  dernier  mot  n’est  pas  dit. 


OPHTHALMOZOAIRE  DU  CORPS  VITRÉ. 

Par  M.  Louis  Vignes,  élève  en  médecine. 

La  présence  de  cysticerques  dans  le  corps  vitré  est  chose 
assez  rare,  du  moins  en  France,  et  c’est  à  peine  si,  dans  notre 
pays,  on  l’a  observé  sept  à  huit  fois.  Dans  le  nord  de  l’Alle¬ 
magne,  cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente,  proba¬ 
blement  en  raison  du  genre  de  nourriture  des  habitants  de 
ces  contrées.  Von  Graefe,  qui,  le  premier,  a  diagnostiqué  la 
présence  de  cet  entozoaire  dans  l’œil,  l’a  observé  près  de 
quatre-vingts  fois  sur  quatre-vingt  mille  malades.  M.  Lan- 
dolt,  l’éminent  directeur-adjoint  du  laboratoire  d’ophthal- 
mologie  des  Hautes-Études,  m’a  dit  l’avoir  rencontré,  parmi 
les  nombreux  malades  qu’il  a  eu  l’occasion  d  observer,  deux 
fois  seulement. , 

Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  de  robuste  et  solide  constitution.  Il  n’a 
jamais  été  gravement  malade.  A  trois  ans  il  eut  des  convulsions 
qui  cédèrent  à  un  traitement  anthelminthique.  Depuis  cette  épo¬ 
que  l'œil  gauche  a  conservé  un  certain  degré  de  strabisme  conver- 
gent. 

26  janvier  1878,  —  Depuis  huit  mois  environ,  la  déviation  de 
l’œil  gauche  s’est  fortement  accentuée,  et,  depuis  trois  mois,  le 
malade  ressent  de  la  gène  dans  les  mouvements  de  l’œil,  en  même 
temps  qu’il  a  la  sensation  de  papillons  se  mouvant  au  milieu  d’un 
nuage  opaque  dans  le  lointain.  Cet  état  a  toujours  été  croissant 
et  l’œil,  quoique  sans  avoir  changé  d’aspect,  semble  plus  mou  au 
toucher  et  légèrement  douloureux  à  la  pression.  La  .pupille  est 
un  peu  plus  dilatée  qu’à  droite;  le  malade  distingue  à  peine  les 
mouvements  de  la  main  que  l’on  agite  au-devant  de  son  œil 
gauche. 

Les  parties  antérieures  de  l’œil  et  le  cristallin  sont  parfaitement 
sains. 

À  l’éclairage  oblique,  on  aperçoit,  en  suspension  dans  le  corps 
vitré  et  adjacente  à  la  partie  postérieure  du  cristallin,  une  mem¬ 
brane  bleuâtre,  à  peu  près  transparente,  portant  un  grand  nombre 
de  taches  circulaires  et  blanchâtres.  A  l’ophthalmoscope,  il  est 
impossible  de  distinguer  les  parties  constituant  le  fond  de  l’œil, 
les  rayons  lumineux  étant  interceptés  par  la* membrane.  Elle  est 
surtout  visible  du  côté  interne  et  semble  flotter  si  le  malade  im¬ 
prime  à  l’œil  un  mouvement  brusque.  Le  diagnostic  n’est  pas  dou¬ 
teux,  le  docteur  Landolt  affirme  la  présence  d’un  cysticerque. 

Interrogé  par  nous,  ce  malade  nous  dit  avoir  remarqué  plusieurs 
fois  dans  ces  fèces  des  cucurbitins. 

28.  —  Le  cestoïde  semble  s’être  déplacé  vers  le  côté  externe  de 
l’œil,  il  est  plus  visible,  du  moins.  Vers  le  centre  de  la  membrane, 
on  remarque  un  point  brillant,  qui  semble  être  la  tête  de  l’ento- 
zoaire  sortant  de  sa  vésicule. 

Ier  février.  —  Aujourd’hui  le  malade  a  ressenti  des  douleurs 
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assez  vives  ,  irradiant  dans  tout  le  côté  gauche  de  iâ  tête,  douleur5 
symptomatiques  d’irritation  du  corps  ciliaire. 

2.  —  Ou  procède  à  l’extirpation  de  l’ophthalmozoaire.  Dans  cette 
affection  on  a  généralement  l’habitude  de  procéder  à  l’énucléation 
de  l’œil,  mais  le  cysticerque  étant  situé  dans  la  partie  antérieure 
du  corps  vitré,  on  pouvait  espérer  l’extraire  en  conservant  le 
globe  oculaire  du  malade.  Voici,  en  deux  mots,  le  hardi  procédé 
opératoire  du  docteur  Landolt,  procédé  que  je  crois  sans  précé¬ 
dent  dans  l’oculistique.  Il  incise  horizontalement  la  cornée,  en 
ménageant  un  lambeau  inférieur  dont  le  sommet  atteint  le  point 
de  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  et  du  quart  inférieur  de  la 
cornée.  Après  une  iridectomie  aussi  étendue  que  possible,  il  pra¬ 
tique  l’extraction  du  cristallin  avec  sa  capsule,  mettant  ainsi  à  dé¬ 
couvert  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  où  il  saisit,  à  l’aide 
d’une  pince  à  iridectomie,  la  vésicule  de  l’entozoaire,  qu’il  attire 
au  dehors.  Cette  vésicule  était  très-développée  et  les  taches  pig¬ 
mentaires,  régulièrement  distribuées,  prouvaient  qu’elle  avait  été 
en  grande  partie  adhérente  aux  procès  ciliaires. 

La  perte  du  corps  vitré,  qui  était  une  conséquence  inévitable  de 
l’opération,  a  été  on  ne  peut  plus  minime. 

Aujourd’hui,  au  cinquième  jour  de  l’opération,  le  malade  est 
très-bien,  et  nous  avons  eu  le  bonheur  de  constater  l’absence  de 
tout  symptôme  inflammatoire.  La  plaie  est  fermée,  la  cornée  trans¬ 
parente  et  l’iris  conserve  son  aspect  normal. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

1.  Étude  sur  la  ménopause,  par  le  docteur  Barié.  Paris,  Dela- 
haye,  1877.  —  IL  Étude  de  physiologie  expérimentale  sur 
la  ligature  du  cordon,  par  le  docteur  Hélot,  chirurgien* en 
chef  de  l’Hospice  général  de  Rouen,  1877.—  III.  Histoire  cli¬ 
nique  d’un  fibrome  utérin,  par  le  docteur  Phélippeaux  ,  in 
Archives  de  tocologie  (février  1878). 

I.  La  ménopause  est,  sans  contredit,  une' des  questions  sur  les¬ 
quelles  on  a  le  plus  écrit,  les  uns  en  font  une  époque  redoutable; 
d’autres  tombant  dans  l’exagération  opposée,  ont  enlevé,  à  l’âge  de 
la  cessation,  tout  caractère  critique. 

M.  le  docteur  Barié  a  coordonné,  dans  une  remarquable  étude, 
les  travaux  sur  la  matière,  qui  ont  une  réelle  valeur  scientifique,  et 
y  a  joint  ses  propres  observations.  Pour  lui,  comme  pour  la  majeure 
partie  des  gynécologistes  contemporains,  la  ménopause  n’engendre 
pas,  en  général,  d’affections  réellement  sérieuses,  ou  de  maladies 
mortelles  ;  mais,  chez  certaines  femmes,  elle  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  graves.  Nous  croyons  que  celte  opinion  mixte  est  la  seule 
qu’on  puisse  logiquement  tirer  des  faits,  étant  donné  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  ce  sujet  si  complexe  et  si  délicat. 

Le  rôle  de  l’utérus  a,  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  occupé 
une  large  place  dans  la  pathologie  de  la  femme.  Propter  uterum, 
mulier  iota  morbus  est,  dit  Hippocrate.  Cet  aphorisme  est  venu  tout 
entier  jusqu’à  nous,  et  presque  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  femme, 
tant  médecins  que  philosophes.ont  essayé  d’en  faire  un  axiome.  Aussi, 
est-il  de  toute  importance  lorsqu’on  veut  étudier  la  ménopause ,  de 
bien  connaître  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes,  lors  de  la  cessation  de  la  menstration. 

Apres  la  cessation,  dit  M.  Barié,  ce  qui  frappe  surtout  la  vue, 
c’est  l’atrophie  considérable  de  l’utérus,  qui,  du  reste,  a  conservé 
sa  forme.  L’orifice  interne  est  extrêmement  rétréci,  lorsqu’il  n’est 
pas  oblitéré;  l’orifice  externe' l’est  moins.  Parfois,  les  vaisseaux 
utéro-ovariens  présentent  des  incrustations  calcaires  sur  leurs  pa¬ 
rois;  les  ovaires  diminuent  notablement  de  volume;  la  zone  corti¬ 
cale  est  considérablement  amincie,  et  on  constate  l’absence  de  fol¬ 
licules  de  Graaf. 

On  sait  que  le  sang  menstruel  sert  à  diminuer  l’excès  de  carbone 
du  sang,  aussi,  quand  les  règles  se  suppriment,  l’exhalation  pulmo- 
maire  augmente-t-elle  tout  à  coup,  pour  décroître  ensuite  à  mesure 
que  la  vieillesse  approche. 

Pourquoi  les  règles  disparaissent-elles  à  un  moment  donné?  On  a 
fourni  bien  des  explications  de  ce  phénomène. 


Quoique  des  faits,  dont  le  nombre  augmente  tous  les  jours,  ten¬ 
dent  à  amoindrir  les  rapports  classiques  entre  l’ovulation  et  la 
menstruation,  jusqu’à  ce  que  la  lumière  soit  faite  sur  ce  point,  il 
est  sage  d’adopter  l’opinion  de  M.  Barié  et  de  dire,  que  les  fonc¬ 
tions  de  l’utérus  et  des  ovaires  sont  essentiellement  limitées  et 
passagères.  Ainsi ,  on  ne  s’engage  point  et  la  question  reste  ré¬ 
servée. 

On  conçoit  facilement  que  l’économie  de  la  femme  soit  troublée 
lorsque  les  règles  viennent  à  disparaître,  habituée  qu’elle  était  à 
perdre  périodiquement  une  assez  grande  quantité  de  sang;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  le  retour  à  l'équilibre  s’accompagne 
d’accidents  divers. 

Ces  accidents  peuvent  se  ranger  sous  deux  chefs.  :  pléthore  san¬ 
guine  et  pléthore  nerveuse.  La  pléthore  sanguine  comprend  les  phé¬ 
nomènes  congestifs  et  les  hémorrhagies  ;  nous  ne  suivrons  pas  l’au¬ 
teur  dans  l’étude  complète  et  détaillée  qu’il  a  faite  de  ces  états  mor¬ 
bides;  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  avec  lui,  en  ce  qui 
concerne  les  hémorrhagies  utérines,  que  souvent,  à  l’habitude  phy¬ 
siologique  se  substitue  l’habitude  morbide.  Nous  appellerons  aussi 
l’attention  sur  une  observation  d’endométrite  aiguë  consécutive  au 
retour  d’âge  (Obs.  IV);  c’est  un  fait  exceptionnel.  Un  autre  point 
très-important,  est  l’influence  de  la  ménopause  sur  la  production 
du  cancer  utérin.  On  a  émis  sur  cette  question  des  opinions  diamé¬ 
tralement  opposées,  que  M.  Barié  analyse  peut-être  à  trop  grands 
traits  ;  signalons  aussi  deux  observations  très-curieuses,  l’une  d’hé- 
matométrie  après  la  ménopause,  l’autre  d'bydrométrie  à  ses  appro¬ 
ches. 

Les  troubles  du  système  nerveux  sont  des  plus  variés;  malgré 
des  observations  authentiques  d’accès  d’hystérie  vraie,  consécutifs 
à  la  cessation  des  règles,  ce  sont  plutôt  des  accidents  hyslériformes 
que  l’hystérie  vraie  qu’on  observe;  de  même,  ce  n’est  que  très-rare¬ 
ment  que  la  ménopause  est  suivie  d’épilepsie  essentielle;  parfois  elle 
a  marqué  le  terme  de  ces  deux  maladies. 

Les  modifications  que  la  menstruation  imprime  aux  facultés  intel¬ 
lectuelles  expliquent  les  diverses  formes  de  folie  citées  par  de  nom¬ 
breux  aliénistes,  lors  de  la  suppression  du  flux  cataménial.  Griesin- 
ger  a  insisté  sur  l’aggravation  de  la  maladie  lorsque  la  .folie  est 
antérieure  à  la  ménopause. 

.  Les  paraplégies  directement  liées  à  la  cessation,  quoique  rares, 
existent  cependant;  M.  Barié  lès  groupe  fort  judicieusement  en  pa¬ 
raplégies  par  troubles  de  la  circulation  et  paraplégies  par  troubles 
de  l’innervation. 

Enfin,  la  ménopause  peut  être  le  point  de  départ  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  chronique  ;  elle  peut  également  rappeler  certaines 
diathèses. 

Le  travail  de  M.  Barié  se  fait  surtout  remarquer  par  une  méthode 
clinique  très-rigoureuse  et  par  un  véritable  esprit  scientifique.  C’est 
un  livre  qui  restera. 

II.  M.  le  docteur  Hélot,  chirurgien  en  chef  de  l’Hospice  général 
de  Rouen,  a  publié  une  étude  sur  la  ligature  du  cordon. 

Doit-on  faire  la  ligature  hâtive  ou  la  ligature  tardive? 

Cette  question,  dont  l’intérêt  pratique  est  des  plus  sérieux,  avait 
déjà  été  traitée  par  M.  Budin,  alors  qu’il  était  interne  à  la  Maternité. 
Sa  conclusion  était  qu’on  ne  doit  pratiquer  la  ligature  du  cordon 
ombilical  qu’une  ou  deux  minutes  environ  après  la  cessation  com¬ 
plète  des  battements  vasculaires  de  cette  tige.  Il  résultait,  en  effet, 
de  ses  expériences,  qu’en  faisant  la  ligature  immédiatement  après 
la  naissance,  on  empêchait  l’enfant  de  puiser  dans  le  placenta  envi¬ 
ron  92  grammes  de  sang.  Or,  si  l’on  admet  avec  Welcker,  Bischoff 
et  Vierordt,  Béclard,  que  le  poids  du  sang  représente  environ  la 
treizième  partie  du  poids  total  du  corps,  le  poids  du  sang  d’un  nou¬ 
veau-né  serait,  en  moyennne,  de  270  grammes.  Lui  en  enlever 
92  grammes  équivaudrait  à  une  saignée  de  1,700  grammes  chez  un 
adulte  du  poids  de  65  kilogrammes.  Les  chiffres  obtenus  par  M.  Hélot, 
diffèrent  un  peu  de  ceux  de  M.  Budin  et  de  ceux  de  M.  Kohly,  qui, 
lui  aussi,  a  répété  les  expériences  et  est  arrivé  au  même  résultat 
que  M.  Budin.  Mais  la  différence  notable  persiste  néanmoins.  Il  ne 
suffisait  pas  de  prouver  qu’après  la  ligature  hâtive,  la  quantité  de 
saDg  qui  s’écoule  du  placenta  est  plus  grande  qu’après  la  ligature 
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tardive,  il  fallait  surtout  démontrer  que  l’enfant  a  bien  réellement 
acquis  ce  sang.  ,  ,  ,  , 

En  faisant  comparativement  la  numération  des  globules  rouges 
du  sang  par  le  procédé  de  M.  Hayem,  il  était  permis  de  constater  si 
le  mode  de  ligature  augmentait  ou  diminuait  la  quantité  de  sang 
contenue  dans  l’organisme.  De  plus,  une  preuve  indiscutable  de 
l’augmentation  de  cette  quantité  par  la  ligature  tardive,  consistait 
dans  la  différence  de  poids,  observée  en  pesant  des  enfants  immé¬ 
diatement  après  la  naissance,  avant  la  section  du  cordon  et  en  fai¬ 
sant  une  nouvelle  pesée,  quand  ce  dernier  a  cessé  de  battre.  M.  Hélot 
a  trouvé  ainsi  une  augmentation  de  209,632  dans  le  nombre  des 
globules,  lors  de  la  ligature  tardive,  et  une  augmentation  moyenne 
de  53  grammes  pour  le  poids  de  l’enfant. 

En  conséquence,  et  c’est  la  conclusion  de  M.  Hélot,  on  doit,  dans 
les  cas  normaux,  rejeter  complètement  la  ligature  hâtive  et  atten¬ 
dre,  pour  lier  le  cordon,  que  la  respiration  soit  parfaitement  établie 
depuis  quelques  instants. 

HI.  Nous  trouvons,  dans  les  Archives  detocologie  (février),  une 
intéressante  observation  d’un  fibrome  utérin  du  poids  de  150  gram¬ 
mes,  qui  a  été  opéré  par  le  docteur  Phëlippeaux  (de  Saint-Savinien). 

Cette  tumeur,  qui  n’avait  donné  lieu  à  aucune  manifestation  jus¬ 
qu’alors,  occasionna  une  dysurie  absolue,  qui  mit  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Ce  fait  vient  confirmer  l’opinion  de  Barnes,  qui  affirme 
que  prèsque  toujours  la  rétention  d’urine  chez  la  femme  a  une  cause 
en  dehors  de  la  vessie,  et  est  due,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une 
maladie  ou  à  un  déplacement  utérin. 

Dr  V.  DE  FOÜRCAULD. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  12  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  ministre  approuve  les  proposi¬ 
tions  de  récompenses  formulées  par  l’Académie  à  l’occasion  du 
service  des  épidémies  ; 

2°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médi¬ 
cal,  des  sources  d’eaux  minérales  à  Berthemont  (Alpes-Maritimes);.- 

3°  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  thermal  de 
Guagno  (Corse); 

4°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Pierrefonds  (Oise)  (commission  des  eaux  minérales). 

correspondance  non  officielle 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i°  Une  note  de  M.  Burq  sur  les  effets  désastreux  de  l’application 
de  la  loi  du  silence  dans  les  établissements  pénitentiaires. 

En  1838,  dit  M.  Burq,  le  docteur  Coindet  écrivait  dans  les  Anna¬ 
les  d’hygiène  t.  XIX  :  «  le  silence  alanguit  le  système  digestif,  débi¬ 
lite  les  organes  respiratoires  et  prédispose  à  la  phthisie.  »  Quelques 
années  plus  tard,  Fourcaud  soutint  la  même  thèse  et  l’étaya  sur 
une  statistique,  de  laquelle  il  résultait  que,  dans  certaines  maisons 
centrales  où  l’on  applique  le  régime  cellulaire,  la  mortalité  phthi¬ 
sique  s’était  élevée  à  moitié  de  la  mortalité  générale,  et  avait  même 
parfois  dépassé  ce  chiffre  :  60  pour  100  à  Poissy,  par.  exemple. 

Très-désireux  de  savoir  par  nous-même  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  ce  point,  en  même  temps  que  d’ajouter  un  chapitre  indispen¬ 
sable  à  nos  recherches  faites  près  de  vingt  ans  auparavant  à  l’effet 
d’établir  l’influence  pernicieuse  ou  non  de  la  déclamation,  du  chant 
et  du  jeu  des  instruments  à  vent,  nous  avons  ouvert  une  enquête  à 
ce  sujet  dans  les  bureaux  du  ministère  de  l’intérieur,  et  des  divers 
documents  mis  très-gracieusement  à  notre  disposition,  il  est  res¬ 
sorti  ce  qui  suit  : 

Le  10  mai  1839,  parut  un  arrêté  ministériel  ordonnant  l’obser¬ 
vance  du  silence  dans  les  maisons  centrales.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  mortalité  générale,  qui  était  restée  depuis  plusieurs  années 


stationnaire,  vers  le  chiffre  de  6,25  pour  100,  s’éleva  progressive¬ 
ment  à  6,85,  à  7,95,  à  8,38,  et  enfin  à  9,95  pour  100,  et  cela,  mal¬ 
gré  les  plus  louables  efforts  de  l’administration  pour  améliorer 
l’alimentation  et  l’hygiène  des  prisonniers.  Survient  la  révolution 
de  1848.  La  discipline  se  relâche,  l’arreté  de  1839  devient  une  lettre 
morte,  et  la  mortalité  encore  à  9,95  pour  100  en  1847,  descend  à 
6,96,  puis  à  5,24  pour  100,  où  elle  se  maintient  à  peu  près  station¬ 
naire,  jusqu’au  jour  où  après  le  coup  d’État  de  1852,  on  réapplique 
la  loi.  L’on  voit  alors  la  mortalité  remonter  à  6,31  dès  1853,  à  7,01 
pour  100  en  1854,  etc.,  et  pendant  tout  ce  temps,  quelles  sont  les 
maladies  qui  faisaient  les  frais  principaux  de  ces  différentes  oscil¬ 
lations?  Celles  de  l’appareil  respiratoire  ! 

Si,  d’autre  part,  l’on  interroge  la  statistique  mortuaire  des  péni¬ 
tenciers  agricoles  de  la  Corse,  où  la  loi  du  silence  n’est  plus  appli¬ 
quée,  ou  du  moins  ne  saurait  l’ètre  avec  la  même  rigueur,  qu’y 
voit-on?  La  mortalité  générale,  à  peine  de  1  pour  100  au-dessus  de 
celle  correspondante  dans  la  vie  libre,  et  la  mortalité  par  phthisie 
pulmonaire  seulement  de  6,5  pour  100  de  mort  générale,  ce. qui 
est  environ  moitié  moins  que  dans  la  population  civile  du  même 
âge. 

M.  Burq  conclut,  de  ces  chiffres,  que  la  date  du  10  mai  1839  fut 
une  fatalité  pour  les  établissements  pénitentiaires,  et  qu'il  y  a 
un  remède  à  trouver. 

2°  Une  lettre  de  M.  Gautier,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

PRÉSENTATIONS 

m.  verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Grandesso  Silvestri,  une 
monographie  sur  l’hydrate  dechloral  (commission  du  prix  Barbier). 

m.  devilliérs  présente  le  1 cr  fascicule  du  tome  V  du  Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  légale. 

m.  deveiigie  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Doyon,  la  tra¬ 
duction  du  second  volume  de  MM.  Hébra  et  Kaposi  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

a  rnoros  nu  procès  -vem! al 

m.  colin  demande  la  parole  pour  faire  quelques  rectifications 
au  procès-verbal.  M.  Pasteur,  dit-il,  dans  la  dernière  séance  a  for¬ 
mulé  deux  propositions  que  je  ne  retrouve  pas  au  procès-verbal  : 
la  première  est  que  les  bactéridies  charbonneuses  ne  se  dévelop¬ 
pent  pas  dans  le  sang  sur  l’animal  vivant  ;  la  seconde  que  les  bac¬ 
téridies  ne  donneront  pas  de  germes  dans  l’organisme.  Le  compte 
rendu  pe  contient  pas  non  plus  ma  réponse  aux  deux  propositions. 
En  outre,  M.  Pasteur  suppose  que  c’est  le  germe  d’une  bactéridie 
que  je  cherche  dans  la  pulpe  du  ganglion;  c’est  de  la  recherche 
des  bactéridies  elles-mêmes  que  j’ai  parlé  et  non  de  celle  des 
germes  à  laquelle  je  n’ai  fait  aucune  allusion.  J’ai,  en  effet,  parlé 
des  bactéridies  entières,  complètes,  qui,  à  un  grossissement  de 
5  à  600  diamètres,  ont  un  centimètre  de  longueur,  elles  sont  par 
conséquent  faciles  à  reconnaître.  J’observe  sérieusement,  j’expé¬ 
rimente  sérieusement  et  j’ai  quelques  droits  à  être  traité  sérieu¬ 
sement. 

m.  pasteur,  également  à  l’occasion  du  procès-verbal,  déclare 
ne  pouvoir  accepter  la  parité  que  M.  Bouley  semble  établir  entre 
les  expériences  de  M.  Colin  et  les  siennes,  en  demandant  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  devant  laquelle  M.  Pasteur  aurait  à 
répéter  ses  expériences.  Les  faits  nouveaux  que  j’ai  énoncés, 
ajoute  M.  Pasteur,  n’ont  été  contredits  par  personne,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger.  Us  doivent  donc  être  considérés  comme 
acquis  à  la  science  et  je  ne  reconnais  à  personne,  pas  plus  à  une 
commission  qu’à  un  individu  le  droit  d’exiger  d’autres  preuves 
que  celles  que  j’ai  données.  Tout  autre  est  la  situation  de  M.  Colin 
qui  n’a  aucune  preuve  sérieuse  à  fournir  à  l’appui  de  cettè  affir¬ 
mation,  que  je  conteste,  qu’il  peut  y  avoir  dans  la  maladie  charbon¬ 
neuse  une  virulence  dans  les  bactéridies.  En  effet,  une  observa¬ 
tion  microscopique  négative  n’a,  dans  l’espèce,  aucune  valeur. 

Un  échange  d’explications  s’établit  entre  MM.  Pasteur  et  Colin 
sur  quelques  points  secondaires  de  la  question. 

m.  douley  déclare  que  sa  pensée,  en  demandant  la  nomination 
d’une  commission,  n’était  pas  que  l’on  contrôlât  les  faits  énoncés 
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par  M.  Pasteur,  mais  bien  que  les  faits  avancés  par  M.  Colin  fussent 
vérifiés  à  l’aide  de  la  méthode  de  culture  proposée  par  M.  Pas¬ 
teur. 

Une  discussion  s’engage  de  nouveau  entre  MM.  Pasteur  et  Colin, 
sur  cette  question  de  la  virulence  sans  bactéridies. 

m.  verneuil  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre  :  la 
discussion,  dit-il,  est  mal  engagée  ;  elle  pourrait  cependant  être 
facilement  tranchée  par  une  expérience  bien  simple  :  que  M.  Colin 
remette  à  M.  Pasteur  l’un  de  ses  ganglions  -virulents  sans  bactéri¬ 
dies,  suivant  lui,  et  que  M.  Pasteur  soumette  cette  pulpe  de  gan¬ 
glion  à  l’expérience  de  la  culture  ;  s’il  n’obtient  aucun  développe¬ 
ment  de  bactéridies,  ce  sera  M.  Colin  qui  aura  raison;  si,  au 
contraire,  il  développe  des  bactéridies,  ce  sera  M.  Pasteur  qui  sera 
dans  le  vrai. 

La  commission  nommée  dans  la  dernière  séance  est  maintenue. 

RAPPORT 

m.  deviueiers  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  per¬ 
manente  de  l’hygiène  de  l’enfance,  pour  l’année  1877. 

De  l’exposé  des  travaux  que  renferme  ce  rapport,  M.  le  rappor¬ 
teur  tire  les  conclusions  suivantes,  qu’il  propose  sous  forme  de 
vœux  adressés  spécialement  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

1°  Nous  ne  devons  pas  cesser  de  rappeler  à  l’attention  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  l’inexécution  de  la  loi  en  ce  qui  concerne 
la  constatation  et  la  vérification  des  décès  sur  la  majeure  partie  du 
territoire  français.  Cette  lacune  déplorable  laisse  et  laissera,  tant 
qu’elle  subsistera,  ignorer  une  grande  quantité  de  faits  délictueux 
et  criminels  concernant  la  mort  des  jeunes  enfants.  Il  serait  donc 
urgent  de  prendre  enfin  des  mesures  convenables  pour  arriver  à 
l’exécution  régulière  de  la  loi. 

2°  Le  nombre  des  morts-nés  et  des  infanticides  par  omission  ou 
par  commission  va  toujours  croissant,  et  parmi  les  moyens  à  op¬ 
poser  à  cet  état  de  choses,  beaucoup  de  médecins  pensent  que  le 
rétablissement  des  tours  libres  devient  une  nécessité,  ou  bien  qu’il 
serait  utile  de  demander  une  modification  de  la  loi  qui  permette  la 
recherche  de  la  paternité. 

4°  La  divulgation  des  conseils  élémentaires,  mis  à  la  portée  de 
toutes  les  mères  et  nourrices  dans  plusieurs  départements,  et  par 
les  médecins  surtout,  y  a  produit  d’heureuses  modifications  dans 
le  mode  délever  des  enfants  en  bas  âge,  elle  a  particulièrement 
excité  beaucoup  de  femmes  à  allaiter  elles -mêmes  leurs  enfants. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  de  faire  répandre  en  grand  nombre  ces  préceptes  qui  de¬ 
vraient  être  délivrés  gratuitement  par  les  mairies,  toutes  les  fois 
que  l’on  vient  y  faire  une  déclaration  de  naissance. 

4°  L  observation  journalière  démontre  l’insuffisance  notoire  des 
secours  qui  sont  accordés  aux  mères  nourrices  pauvres  et  aux  filles- 
mères  nourrices;  ces  secours  devraient  être  plus  répandus,  plus  j 
efficaces  et  mieux  surveillés. 

5°  De  tous  côtés,  enfin,  on  réclame  avec  instance  la  mise  enexé-  j 
cution  de  la  loi  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  ; 
votée  par  1  Assemblée  nationale  dans  la  séance  du  23  décembre  ! 
1874.  (Adopté.) 

COMMUNICATION 

m.  bourdon  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le.  cerveau  d’un 
phthisique  de  son  service,  qui,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  j 
avait  eu  une  paralysie  de  la  main  et  de  l’avant-bras  gauches.  Ce  I 
cerveau  présente  sur  l’hémisphère  droit,  deux  foyers  de  ramollis¬ 
sement,  situés  dans  la  zone  corticale  où  siégeaient  les  lésions  dans 
les  cas  de  monoplégie  brachiale,  réunis  dans  la  dernière  commu¬ 
nication. 

C  est  un  nouvel  exemple  de  localisation  cérébrale,  qui  vient  se 
joindre  aux  précédents.  Voici  en  quelques  mots  l’observation. 

Le  malade  a  été  frappé  subitement  d’hémiplégie,  sans  abolition 
de  la  sensibilité  ;  trois  heures  après  l’embarras  de  la  parole  avait 
cessé;  le  troisième  jour  le  membre  inférieur  avait  repris  toute  sa 
motilité,  mais  la  paralysie  du  membre  supérieur  persista  vingt 
jours.  Après  ce  temps,  la  guérison  était  complète  et  se  maintint 
pendant  un  mois,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  mort  du  malade. 


Cette  marche  rapidement  décroissante  et  la  persistance  de  la  sen¬ 
sibilité,  avaient  permis  de  diagnostiquer  une  affection  corticale  et 
non  centrale. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  M.  Bourdon  a  soutenue 
récemment  sur  le  mode  de  rétablissement  de  la  motilité,  par  sup¬ 
pléance,  dans  ce  genre  de  paralysie.  Car  la  guérison  ayant  été  com¬ 
plète,  malgré  la  persistance  des  deux  lésions  destructives,  on  est 
bien  obligé  d’admettre  que  les  mouvements  du  bras  se  sont  rétablis, 
à  l’aide  des  cellules  voisines  restées  saines;  ce  qui  est  d’autant  plus 
facile  à  comprendre  que  la  zone  motrice,  correspondant  au  membre 
supérieur,  a  une  plus  grande  étendue,  ce  qui  ressort  des  observa¬ 
tions  citées  dans  son  dernier  travail. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort  sur 
le  prix  Godard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Troisième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1877-1878.  —  I.  Inscriptions.  —  Le  registre  d’inscriptions 
sera  ouvert  le  lundi  1er  avril  et  il  sera  clos  le  mercredi  17  du  même 
mois  à  quatre  heures. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin  et  de  une  heure  à 
quatre  heures  de  l’après-midi. 

II.  Examens  de  fin  d’année.  —  Les  élèves  autorisés  à  subir  l’exa¬ 
men  de  fin  d’année  au  mois  d’avril,  seront  consignés  du  vendredi  13 
au  samedi  23  mars,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Les  consignations  ne  seront  reçues  que  sur  la  production  de  la 
décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  cet  exa¬ 
men.  Aucune  consignation  ne  sera  admise  passé  le  23  mars. 

III.  Examens  de  doctorat.  —  Les  consignations  pour  les  examens 
de  doctorat  continueront  à  être  reçues  le  vendredi  et  le  samedi  de 
chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre  heures.  Toutefois,  conformé¬ 
ment  à  la  décision  prise  par  l’assemblée  de  la  Faculté,  les  consi¬ 
gnations  pour  le  premier  et  le  deuxième  examen  de  doctorat  ne 
seront  plus  reçues  après  les  dates  ci-après  :  pour  le  premier  doc¬ 
torat,  après  le  30  mars;  pour  le  deuxième  doctorat,  après  le 
27  avril. 

Pour  les  autres  examens,  quatrième  et  cinquième  de  doctorat,  la 
limite  des  consignations  sera  annoncée  ultérieurement. 

—  Par  décision  ministérielle  du  28  février  1878,  M.  Guillemart 
(Baptiste-Ludovic-Marie),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  en  non 
activité  pour  infirmités  temporaires,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite ,  à  titre  d’ancienneté  de  services  et  sur  sa 
demande. 

—  Par  décision  ministérielle  du  2  mars  1878,  M.  Gueit  (Charles- 
Alexandre),  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  a  été  placé  dans  la 
position  de  non-activite  pour  infirmités  temporaires. 

—  Société  anatomique  de  Paris  (Prix  Godard).  — Le  docteur  Ernest 
Godard,  dans  son  testament  daté  de  Jérusalem,  dès  3  et  4  septembre 
1862,  a  fait,  en  faveur  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  un  legs 
dont  cette  Société  a  disposé,  suivant  les  volontés  du  testateur,  en 
fondant  un  prix  qu’elle  distribue  tous  les  deux  ans. 

Sera  décerné,  en  1878  et  1879,  le  prix  Ernest  Godard  de  1876 
et  de  1878. 

Le  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  concernant 
soit  l’anatomie  normale,  soit  l’anatomie  pathologique,  soit  la  téra¬ 
tologie. 

La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt  francs. 

Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personces  françaises  où 
étrangères  qui  adresseront  à  la  Société  :  1°  un  mémoire  manus¬ 
crit  ou  imprimé  sur  les  sciences  ci-dessus  désignées;  2°  une  lettre 
d’envoi  portant  la  mention  spéciale  que  le  mémoire  est  destiné  à 
concourir  pour  le  prix  Ernest  Godard.  Les  ouvrages  imprimés  de¬ 
vront  être  envoyés  en  double  exemplaire. 

On  n’admettra  pas,  toutefois,  les  mémoires  imprimés  qui  se¬ 
raient  publiés  depuis  plus  de  trois  ans,  ce  délai  étant  rétrospecti- 
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veinent  compté  à  partir  de  l’époque  à  laquelle  on  décernera  le 
prix. 

On  n’admettra  pas  non  plus  les  travaux  qui  auraient  été,  anté¬ 
rieurement  à  la  clôture  du  registre  d’inscription,  l’objet  d’une  ré¬ 
compense  scientifique.  Les  candidats  devront  donc,  dans  leur  lettre, 
déclarer  expressément  que  leur  travail  n’a  pas  été  récompensé  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Sont  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  et  honoraires  de 
la  Société  anàtomique. 

Une  commission  de  cinq  juges  choisie  parmi  les  membres  titu^ 
laires  et  .honoraires  de  la  Société  sera  chargée  d'apprécier  le  mé¬ 
rite  des  mémoires  envoyés.  Cette  commission,  nommée  dans  la  pre¬ 
mière  séance  de  juillet,  devra  lire  son  rapport,  au  plus  tard,  dans 
le  mois  de  décembre  suivant.  La  Société  fera  connaître  le  résultat 
du  concours  dans  la  séance  'solennelle  du  mois  de  janvier.  Le  prix 
Godard,  décerné  en  janvier  1879,  sera  celui  de  l’année  1876;  le 
prix  à  décerner  en  janvier  1880  sera  celui  de  1878. 

Les  travaux  et  mémoires  destinés  au  concours  du  prix  Ernest 
Godard,  devront  être  adressés  à  la  Société  anatomique  (à  l’École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine).  Les  travaux  destinés  au  prix 
Godard  de  1876,  seront  envoyés  pour  le  1er  juillet  1.878,  terme  de 
rigueur;  les  travaux  destinés  au  prix  Godard  de  1878,  pour  le 
1er  juillet  1879. 

On  rappelle  aux  concurrents  qu’ils  doivent  indiquer  très-lisible¬ 
ment  leurs  noms,  prénoms,  résidence  et  adresse. 

—  Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin  et  Pinard  commenceront 
le  vendredi  15  mars,  à  quatre  heures  et  demie,  un  nouveau  cours 
d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  sera 
divisé  en  quatre  parties  :  1°  Anatomie,  grossesse  normale  et  patho¬ 
logique;  —  2°  Eutocie;  —  3°  Opération  et  dystocie;  —  4°  Exer¬ 
cices  pratiques,  diagnostic,  etc.  —  Pour  les  renseignements  et 
pour  s’inscrire,  s’adresser,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

—  Manœuvres  de  médecine  opératoire  (2°  examen  de  doctorat).  — 
M.  Fort  commencera  ces  leçons  le  20  mars  1878,  à  une  heure  et 
demie  et  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Ces  leçons 


dureront  un  mois  ;  elles  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  n»  7  de 
de  l’École  pratique.  Les  opérations  seront  pratiquées  devant  les 
élèves.  Chaque  élève  les  répétera  toutes  sur  le  sujet.  On  s’inscrit  , 
21,  rue  Jacob. 

—  Le  cours  d’été  pour  la  pratique  des  analyses  d’urine  commen¬ 
cera  le  dimanche  31  mars,  à  dix  heures ,  à  la  Clinique,  37,  rue 
Saint-André  des  Arts,  et  se  continuera  les  dimanches  suivants 
jusqu’au  1er  juillet.  Ce  cours  est  complètement  gratuit  et  pour  les 
médecins  seuls.  —  On  s’inscrit  chez  M.  Delafosse ,  professeur  , 
14,  rue  Notre-Dame  de  Lorette. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  par  le  doc¬ 
teur  Landolt;  recueillies  par  le  docteur  Charpentier.  —  1  vol. 
in-8°  avec  nombreuses  ligures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Manuel  médical  d’hydrothérapie,  par  le  docteur  Béni-Barde. 

—  In- 18  cartonné  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  6  francs.  — 

—  Paris,  G.  Masson. 

Anatomie  chirurgicale.  Les  régions  classiques  du  corps 
humain,  par  le  docteur  Félix  Chavernac,  avec  une  introduction 
historiqué,  parle  professeur  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  —  Paris,  1878,  1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  5  francs.  — 
G.  Masson. 

Études  cliniques  sur  l’ostéosarcome  des  membres ,  par  le 
docteur  Poinsot.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  Paris,  V.  Adrien  Dela¬ 
haye  et  Ce. 

Des  procédés  et  dosage  de  l’acide  urique ,  procédé  gazo- 
métrique,  par  le  docteur  Esbach.  —  In-8°  de  29  pages  avec 
9  figures.  Prix  :  1  fr.  50.  —  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-PCres,  19. 


A  vendre  au  centre  de  Paris 

Jr\  ÉTABLISSEMENT  BALNÉO-MÉDICAL,  déjà 
justement  estimé  ,  donnant  les  meilleurs  résultats, 
et  appelé  à  un  grand  avenir.  Affaire  avantageuse 
pour  un  j-une  médecin.  Écrire  au  régisseur  des  an¬ 
nonces,  42,  rue  Jacob. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  terreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

JL/  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appaapm- 
semenl  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  A‘»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille  du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhéo,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

î>romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Tarit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  lois  que  Ton  veut  pro- 

•  duire  une  .sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Aléd). 
Chaque  Capsula  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromor»  «■ 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.lO'Ciœphn  per. 

Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Paris 

Tamar  indien  Grillon. 

J.  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  seam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘e,  2  fr,  50. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

1.  t-Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvbstri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rua  de  la  Paix,  22.  Pari». 

T^pilepsie.  Traitement  efficace 

JLipar  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  D»  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 

T  7in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

7  et  au  quinquina. 

Le  même  FERRUGINEUX,  05r.  25  de  fer  par  cuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète. 

Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina.le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  moriie.  —  Paris  ,  rue  Fontaine  i 
Saint-Georges,  1. 

D  o  y  a  t  (Ems  français). 

I_  l  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites ,  diabète ,  gravelle  urique, 
rhumatisme ,  goutte,  maladies  cutanées T  etc. 

T  7"ian  de  crue  e  t  a  1  c  o  ol. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph1»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris.  , 

T)ains  térébenthinésae l’Élysée 

0 108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 

Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — ■ 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
Si  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


"J3apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

L  Puissant  révulsif  bien  supérieur  aù  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l'énergie 
ne  convient  qu’àcertains  cas. —  Action  IM  MÉDIATE 
et  CONTINUE,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  ef  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

1  IV.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  {'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Halie. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  A  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Granules  antimonio-terreux  et 

antimonlo- terreux  au  UUmuth  du 
docteur  PAPIUAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14t.  rue  Monl martre. 


rilTHISir.  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  RRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Huile  créosotée  A  0,08. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absoibé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES.  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  PEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  dt 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l'aide  d- 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

r1  apsules  molles  de  Bourgeaud 

A  A  l,A  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L'HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou- 
cineu  et  Giubert  [Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  dc  Rambuteaii,  à  Paris. 

Chaque  grosse  capsule,  à  enveloppe  très-soluble 
et  d 'odeur  agréable  contient  5  centigr.  de  créosote 
vraie  du  goudron  de  hêtre  et  2  grammes  d’huile  dr 
foie  de  morue  pure;  chaque  petite  capsule  contient 
2  centigr.  de  créosote  et  50  centigr.  d’huile  de  foii 
de  morue.  Bien  préférables  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  caustiques  de  la  créosote ,  lesquelles  ne 
sont  absorbables  qu’à  l’aide  de  quantités  considéra¬ 
bles  de  liquide  et  par  conséquent  difficilement  tolé¬ 
rées  par  l'estomac.  Les  seules  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  2  à  4  grosses  capsules  et  5  à  10  petites 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avisdes  médecins. 
la  boîte  ,  4  francs. 


T?  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Cd  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  rnéde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
tiès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
ia  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
nes  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
lontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


F 


umouze  —  Albespeyres 

_  FOURNI  SEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lre  classe 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’admiuistrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  legèrelé  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tons  les 
flacons;  —  la  pulvé  isâtion  pfeut  êlre  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’etanf  pas  capillaires. 

Dépût  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faui».  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  (rèrrs,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHURCIIIIJL 

à  l’hupophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  el  l’etiquette  marque  de  fa 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Goutte .  Rh  umatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Hf.niit  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

-  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
diarmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à\  Laroche. 

Auina  Laroche  (S8). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
•le  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
'dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  ou  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


filrop  reconatitnnnt 

D’Arsèniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aolulde  est  reconnu  d’une  ab- 
orption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
olus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  IneolnMe. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
ose,  l’anémie,  ia  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
lulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
ies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnble. 

Ph.  B.6BII.I1OAI.  85.  r.  firammont,  Parta 
ET  DAT! S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:  K  GRiLLON,27,r.  Rambuteau,  Pari*. 


V! 


in  Mariarri  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 
diaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hauasmann,  41,  et  principales  pharm. 


N0  32.  —  SAMEDI  16  MARS  1878. 


51“  ANNEE. 


SAMEDI  16  MARS  1878.  —  N»  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l'abonnement 

doit  Me  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  1 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouraf 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1  Trois  moi5' 

, .  8fr.50  c. 

POUR  PARIS  {  SiX  m0iS>  ’ 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  .  I  Utl  3Ü  .  •  - 

.  30  — 

)UR  L’ÉTRANGER 
Ît les  derniers  tarifs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  mal  télégraphique. 

Dans  une  des  séances  de  la  Sociélé  de  biologie,  du  mois  de 
mars  1875,  M.  Onimus  a  appelé  l’attention  sur  une  forme  de 
spasme  fonctionnel,  particulier  aux  employés  du  télégraphe, 
et  que  ceux-ci  mêmes  désignent  sous  le  nom  de  mal  télégra¬ 
phique.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  de 
nombreux  faits,  qui  viennent  confirmer  les  indications  qu’il 
donnait  à  cette  époque. 

.  C’est  avec  le  télégraphe  Morse  que  cette  affection  apparaît 
principalement;  et  le  résultat  est  toujours  la  difficulté  de 
coordonner  les  mouvements  qui  doivent  alternativement  for¬ 
mer  les  points  et  les  traits. 

Dans  le  mal  télégraphique,  plus  peut-être  que  dans  n’im¬ 
porte  quel  autre  spasme  fonctionnel,  on  retrouve  les  carac¬ 
tères  qui  démontrent  d’une  ■  façon  très-nette,  que  ces  affec¬ 
tions  dépendent  beaucoup  du  tempérament  des  individus,  et 
que  l’influence  des  centres  nerveux  y  joue  un  très-grand  rôle. 

Quelques  employés ,  naturellement  nerveux  et  excitables, 
.ont  la  sensation  de  crampes  après  un  service  très-court  ;  leur 
état  général  en  souffre  en  même  temps.  Ce  n'est  donc  pas 
seulement  la  répétition  fréquente  des  mêmes  mouvements 
qui  amène  la  crampe,  mais  bien  le  plus  ou  moins  d’irritabi¬ 
lité-  C’est  la  même  chose  pour  la  crampe  des  écrivains,  qui 
est  surtout  fréquente  chez  les  employés  de  commerce  qui,  à 
un  moment  donné,  sont  tenus  d’écrire  précipitamment  un 
certain  nombre  de  pages,  ou  chez  des  banquiers,  par  exemple, 
qui,  avant  le  départ  du  courrier,  expédient  fiévreusement  une 
série  de  lettres.  Ces  conditions  influent  bien  plus  que  la  fré¬ 
quence  des  mêmes  mouvements,  surtout  lorsque  ceux-ci  se 
font  d’une  façon  calme  et  régulière. 

La  direction  des  mouvements  a  également  une  certaine 
influence.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas  d’un  employé  qui,  suc¬ 
cessivement,  s’est  servi  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius. 
Chacun  de  ces  doigts  put  manipuler  pendant  deux  à  trois 
mois,  mais,  l’un  après  l’autre,  ils  furent  pris  de  spasmes. 
Enfin,  il  se  servit  du  poignet,  qui,  au  bout  de  quelque  temps, 
refusa  également  tout  service. 


Les  mouvèments,  dans  la  manipulation  du  bureau  expédi¬ 
teur,  ont  lieu  de  haut  en  bas,  aussi  bien  pour  la  main  entière, 
que  pour  les  doigts,  et  tous  ces  mouvements  verticaux  étant 
devenus  difficiles,  un  des  employés  eut  l’idée  de  modifier  le 
sens  de  ces  mouvements,  au  moyen  d’un  système  de  trans¬ 
mission  très-simple  :  il  faisait  mouvoir  le  levier  en  détermi¬ 
nant  un  mouvement  horizontal,  sur  un  fil  tendu  d’un  point 
d’appui  au  levier.  Par  ce  procédé,  il  parvint  pendant  quelque 
temps  à  transmettre  les  dépêches,  mais  bientôt  ces  mêmes 
mouvements  devinrent  gênés  et  occasionnèrent  des  crampes. 
Ainsi,  une  fois  l’affection  bien  déclarée,  toute  espèce  de 
combinaison  tendant  à  modifier  la  forme  des  mouvements, 
permet  pendant  quelque  temps  de  se  livrer  au  même  travail, 
mais  souvent  la  crampe  reparaît  également  dans  ces  mouve¬ 
ments  ayant  le  même  but.  Ainsi,  pour  la  crampe  des  écri¬ 
vains,  il  arrive  quelquefois  que  le  spasme  se  produit  pour  la 
main  gauche,  lorsque  primitivement,  il  n’existait  que  pour 
la  main  droite,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  la  plupart 
des  appareils  qui  ont  été  préconisés,  n’offrent  pas  de  grands 
avantages. 

Il  y  a  donc  des  caractères  communs  pour  tous  les  spasmes 
fonctionnels;  les  mêmes  symptômes  s’observent,  en  effet, 
pourles  crampes  que  l’onasignalées  quelquefois  chez  les  vio¬ 
lonistes.  Cependant,  c’est  surtout  chez  les  employés  du  télé¬ 
graphe,  que  les  phénomènes  généraux  sont  plus  fréquents  et 
plus  considérables,  car  il  y  a  pour  eux  une  foule  de  cir¬ 
constances  qui  viennent  compliquer  et  aggraver  les  crampes 
locales.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  caractères 
télégraphiques  se  forment  au  moyen  d’une  combinaison  de 
points  et  de  traits  qui  exige  la  contraction  et  le  relâchement 
intermittent  et  rapide  de  toute  une  série  de  muscles.  Un 
employé  d’une  habileté  moyenne,  transmet  ou  reçoit  alter¬ 
nativement,'  environ  sept  mille  signaux,  à  l’heure,  soit  au 
total  quarante-neuf  mille  signaux  par  jour,  la  durée  du  ser¬ 
vice  étant  de  sept  heures. 

Il  faut  encore  tenir  compte  du  surcroît  de  travail  et  d’ir¬ 
ritation  nerveuse,  que  causent  les  discussions  et  les  erreurs 
qui  surviennent  inévitablement  entre  les  employés  du  bureau 
expéditeur  et  du  bureau  récepteur. 

Sous  peine  de  faire  commettre  une  erreur  à  celui  qui  re¬ 
çoit  la  dépêche,  les  mouvements  du  manipulateur  doivent 
être  cadencés  avec  une  régularité  parfaite.  En  même  temps 
la  transmission  doit  être  marquée  de  temps  d’arrêt  d’une 
durée  de  convention;  celle-ci  doit  être  plus  longue  entre 
chaque  mot  qu’entre  chaque  lettre  d’un  même  mot,  et  entre 
chaque  lettre  d’un  même  mot  qu’entre  chaque  signal  d’une 
même  lettre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Outre  la  contraction  musculaire,  la  transmission  occa¬ 
sionne  par  conséquent,  en  même  temps,  une  grande  fatigue 
par  la  tension  d’esprit  continuelle  qu’elle  exige. 

D’après  les  renseignements  que  M.  Onimus  a  obtenus,  les 
symptômes  nerveux  seraient  en  outre  Dien  plus  fréquents  et 
se  produiraient  bien  plus  rapidement  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Ces  symptômes  généraux  se  manifestent  surtout 
par  des  palpitations,  des  vertiges,  de  l’insomnie  et  peut-être 
un  affaiblissement  de  la  vue;  les  employés  anciens  et  labo¬ 
rieux  font  la  plupart  usage  de  lunettes.  Dans  cette  affection, 
comme  dans  la  fatigue  cérébrale  amenée  progressivement 
par  une  grande  activité  du  cerveau,  il  existe  à  la  nuque  un 
sentiment  de  constriction  qui  semble  maintenir  comme  dans 
un  étau,  la  partie  postérieure  du  crâne.  Celte  sensation  est 
assez  fréquente  chez  des  hommes  d’affaires,  rendus  malades 
ou  surexcités  à  la  suite  de  grandes  occupations  de  commerce 
ou  d’industrie.  Elle  apparaît  surtout  lorsqu’on  veut  forcer  les 
fonctions  intellectuelles  déjà  fatiguées. 

A  la  surexcitation  succède  l’abattement,  la  tristesse  et 
une  atonie  physique  et  morale.  Le  sujet  perd  la  mémoire  et 
il  paraîtrait,  au  dire  de  quelques  personnes,  que  la  folie 
même  peut  survenir  au  bout  de  quelques  années  de  cet  état 
pathologique.  N’existait-il  pas,  dans  ces  cas,  d’autres  causes 
qui  aient  pu  la  provoquer?  Quelle  part  faut-il  attribuer  au 
mal  télégraphique  ?  à  priori,  il  ne  répugne  pas  d’admettre 
cette  étiologie  comme  possible. 

Sclérodermie  et  asphyxie  locale  des  extrémités. 

On  n’a  guère  comparé  jusqu’ici  la  sclérodermie  et  l’as¬ 
phyxie  locale  des  extrémités,  que  pour  en  faire  ressortir  les 
différences  et  leur  irréductibilité  de  l’une  à  l’autre.  Un 
fait  que  M.  Grasset,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et 
M.  Apolinario,  interne,  ont  observé  et  étudié  ensemble, 
tendrait  à  démontrer,  au  contraire,  qu’il  y  a  de  grandes  affi¬ 
nités  entre  ces  deux  affections  qui  pourraient  bien,  au  lieu 
de  constituer  des  maladies  distinctes  et  séparées,  n’être 
que  des  syndromes  cliniques  susceptibles  de  se  trouver  réu¬ 
nis  sur  le  même  sujet. 

Yoici,  en  substance,  le  fait  dont  il  s’agit  : 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  entre  à  l’Hôpital  général 
au  commencement  de  l’année  1876,  pour  une  affection  dont 
le  début  remontait  à  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans.  Elle  avait 
eu,  à  cette  époque,  pendant  tout  un  hiver,  des  engelures  à 
tous  les  doigts.  Au  printemps,  la  rougeur  et  le  gonflement 
avaient  disparu,  mais  les  doigts  étaient  restés  raides  et  légè¬ 
rement  fléchis  ;  les  ongles  des  pouces  étaient  bossués,  atro¬ 
phiés  et  raccourcis;  il  y  avait  déjà  un  commencement 
d’atrophie  des  muscles  de  la  main.  Lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  survint  sur  la  face  dorsale  des  mains,  surtout  au 
niveau  des  articulations  digitales,  de  petites  bulles  pemphi- 
goïdes,  auxquelles  succédèrent  de  petites  ulcérations  qui,  en 
se  cicatrisant,  laissèrent  soit  un  épaississement  de  l’épi¬ 
derme,  soit  une  tache  rouge  disparaissant  sous  la  pression  du 
doigt.  Une  plaque  d’induration  s’est  formée  peu  à  peu  au 
bord  interne  des  deux  mains,  sans  douleur. 

En  mai  1876,  après  trois  semaines  passées  aux  eaux  de 
Balaruc  dont  l’usage  paraissait  avoir  amené  un  peu  d’amé¬ 
lioration,  notamment  une  diminution  de  la  raideur  des 
mains,  il  survint  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  une- 
éruption  de  petites  pustules  qui  ne  dura  que  deux  ou  trois 
jours  et  qui  fut  suivie  de  la  manifestation  de  quelques  bulles 
de  pemphigus  auxquelles  succédèrent  à  leur  tour  des  ulcé¬ 
rations,  puis  des  durillons. 


En  juin  1876,  on  constate,  à  la  main  gauche,  une  atrophie 
musculaire  très-prononcée,  diminution  de  sensibilité  de  la 
peau  ;  épaississement  de  la  peau  du  pouce  dont  l’ongle  est 
racorni  ;  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne, 
petite  cicatrice  rouge  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  ; 
petites  cicatrices  semblables  à  l’index,  au  niveau  des  plis 
articulaires,  au  médius,  qui  sont  maintenus  à  demi-flécbis. 
La  peau  rétractée  de  ces  deux  doigts  aboutit  à  une  induration 
de  la  peau  au  niveau  de  la  tête  de  leurs  métacarpiens,  où 
l’on  voit  une  ulcération  assez  profonde,  comme  une  sorte  de 
déchirure.  L’auriculaire  est  atrophié  et  ses  deux  dernières 
articulations  sont  immobilisées  dans  la  flexion  à  peu  près 
complète,  la  peau  de  la  face  dorsale  est  légèrement  rouge, 
dure,  luisante;  celle  de  la  face  palmaire  est  très-rétractée. 
L’avant-bras  est  amaigri,  la  main  est  à  demi-fléchie  et  ne 
peut  être  complètement  redressée. 

La  main  droite  présente  presque  partout  les  mêmes  lésions 
que  la  main  gauche  :  même  atrophie  des  éminences  thénar 
et  hypothénar  et  des  muscles  lombricaux  et  inter-osseux; 
même  tension  de  la  paume  de  la  main;  même  flexion  des 
phalanges,  etc. 

De  juin  à  juillet,  il  paraissait  y  avoir  eu  un  peu  d’amélio¬ 
ration,  les  brides  cicatricielles  étaient  moins  tendues,  les  ta¬ 
ches  moins  nombreuses,  il  y  avait  un  peu  plus  de  mobilité 
dans  les  articulations,  la  sensibilité  était  un  peu  revenue.  A 
cette  époque  la  malade  montre  un  mal  perforant  du  pied 
qu’elle  avait  caché  jusque-là. 

Mais  depuis  cet  examen,  jusqu’à  celui  qui  a  été  fait  à  la 
fin  de  décembre  1877,  la  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès, 
s’est  étendue  et  a  envahi  les  régions  variées  du  corps.  Voici 
ce  qui  a  élé  constaté  alors  : 

Main  droite  :  l’éminence  thénar  est  aplatie  et  recouverte 
de  tissu  cicatriciel.  Le  premier  métacarpien,  la  première  et 
la  deuxième  phalange  du  pouce  sont  diminués  de  longueur, 
amincis  dans  leur  partie  moyenne  et  augmentés  de  volume 
à  leur  extrémité.  La  deuxième  phalange  est  maintenue  flé¬ 
chie  à  angle  droit  sur  la  première ,  par  du  tissu  cicatriciel 
placé  à  sa  face  antérieure. 

La  paume  de  la  main  est  émaciée  et  envahie  dans  toute 
son  étendue  par  du  tissu  cicatriciel. 

L’éminence  hypothénar  est  atrophiée. 

Le  petit  doigt  est  diminué  de  longueur  dans  ses  trois  pha¬ 
langes.  La  première  phalange  est  mobile  sur  le  métacarpe.  La 
deuxième  phalange  est  fléchie  sur  la  première  et  un  peu  en 
abduction  vers  l’annulaire.  La  troisième  est  en  flexion  sur  la 
deuxième  et  en  forte  abduction  vers  l’annulaire. 

Les  autres  doigts,  tout  recouverts  de  tissu  de  cicatrice  et 
de  plaies  superficielles,  ont  tous  leurs  phalanges  amincies 
dans  leur  partie  moyenne,  diminuées  de  longueur  et  fléchies 
les  unes  sur  les  autres. 

La  main  gauche  présente  les  mêmes  lésions,  plus  accusées 
encore  qu’à  droite.  Toute  la  paume  de  la  riiain  est  formée 
d’un  tissu  de  cicatrice  avec  épaississement  de  la  peau  et  forte 
rétraction.  Le  petit  droit  a  presque  disparu,  son  extrémité, 
devenue. violacée,  amincie,  s’est  peu  a  peu  pédiculée  et  a  fini 
par  se  détacher  et  tomber,  laissant  une  plaie  qui,  envahissant 
la  face  antérieure,  finit,  en  se  cicatrisant,  par  souder  le  doigt 
à  la  paume  de  la  main.  Dans  les  autres  doigts  les  phalan¬ 
gettes  sont  atrophiées  et  effilées  à  leur  extrémité  libre. 

Les  bras  présentent  de  larges  plaques  de  taches  brunes, 
circonscrivant  des  îlots  de  peau  saine. 

Aux  membres  inférieurs,  larges  plaques  cicatricielles  dis¬ 
séminées. 
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La  face  présente  des  bigarrures  de  couleur. 

Dans  toutes  les  parties  lésées  il  y  a  augmentation  d’épais- 

seur.  .  ... 

Enfin,  il  y  a  une  anesthésie  complète  au  niveau  de  toutes 
les  parties  altérées. 

Celte  sclérodermie,  remarquable  par  sa  généralisation  et 
par  la  multiplicité  de  ses  formes  anatomiques,  réunit,  en 
quelque  sorte,  sur  un  même  sujet,  les  trois  variétés  que 
M.  le  professeur  Hardy  a  décrites  comme  existant  séparé¬ 
ment,  dans  la  leçon  clinique  que  nous  avons  publiée  (voir 
les  n°“  78  et  suiv.  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1877). 

Mais  le  caractère  le  plus  saillant  de  ce  fait,  que  MM.  Gras¬ 
set  et  Apolinario  se  sont  surtout  proposé  de  mettre  en  relief 
dans  leur  observation,  c’est  la  relation  intime  qui  paraît 
avoir  existé  dans  ce  cas  entre  la  sclérodermie  et  l’asphyxie 
locale  des  extrémités. 

Au  début  de  la  maladie,  en  effet,  ainsi  qu’ils  le  font  remar¬ 
quer,  les  phénomènes  constatés  ont  reproduit  le  tableau  de 
l’asphyxie  locale  :  engelures  frappant  tous  les  doigts  des 
deux  mains  et  le  gros  orteil  des  deux  pieds,  rouges,  très- 
sensibles  au  froid,  douloureux,  phlyctènes  et  excoriations, 
cicatrisation  des  ulcères,  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  effi- 
lement  du  bout  des  doigts,  parcheminement  des  tissus,  des¬ 
quamation  par  pellicules  épaisses,  enfin,  chute  totale  d’une 
phalange.  Et  cependant  c’était  bien  à  un  cas  de  sclérodermie 
qu’ils  avaient  eu  affaire.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’autre  conclu¬ 
sion  à  tirer  de  ce  fait,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  entre  la  scléroder¬ 
mie  et  l’asphyxie  locale  d’étroites  affinités. 

Pour  établir  plus  solidement  cette  conclusion,  MM.  Gras¬ 
set  et  Apolinario  ont  rapproché  de  leur  observation  d’autres 
observations  connues  dans  la  science  et  qui  présentent  la 
même  coïncidence.- Tels  sont,  notamment,  le  fait  de  M.  Bail 
que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  temps,  ainsi  que  ceux 
de  MM.  Dufour,  Hallopeau,  Liouville  et  Coliez,  qui  ont  été 
également  reproduits  ou  résumés  dans  nos  comptes  rendus 
ou  dans  nos  revues  cliniques  de  1871,  1872  et  1873. 

Dr  BliOCHIN. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Maurice  Raynaud. 


Léontiasis  syphilitique. 

Le  28  avril  1877  est  entrée,  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Maurice  Raynaud,  une  malade  atteinte  de  syphilide 
léontiasique  et  dont  l’observation  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  M.  Coutard.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

La  femme  H...,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  née  de  parents  bien 
portants,  mariée  à  dix-huit  ans,  ayant  eu  trois  enfants  qui  sont 
morts  l’un  à  quinze  ans,  les  deux  autres  à  onze  ans,  a  toujours 
joui  d’une  très-bonne  santé,  prétend  n’avoir  jamais  eu  ni  plaie, 
ni  ulcérations,  ni  glandes,  ni  éruption  d’aucune  sorte  ;  affirme  que 
son  mari,  qui  est  mort  après  douze  ans  de  ménage,  n’a  jamais  eu 
non  plus  la  moindre  affection  cutanée.  A  l'époque  de  la  ménopause, 
en  décembre  1876,  elle  est  prise  d’une  perte  abondante  qui  néces¬ 
site  son  entrée  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust.  Là,  les 
accidents  du  côté  de  l’utérus  disparurent  assez  rapidement  et  elle 
fut  prise  subitement  d’un  mal  de  gorge,  d’une  certaine  difficulté 
dans  la  déglutition  et  d’un  enrouement  delà  voix.  En  même  temps 
apparurent  sur  plusieurs  points  du  corps  de  petites  tumeurs  rondes, 
solides,  qui  atteignaient  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Ces  tumeurs, 
ainsi  que  le  mal  de  gorge,  disparurent  cinq  semaines  après,  sous 
l’influence  d’un  traitement  ioduré.  Elle  quitta  l’hôpital,  cessa  tout 
traitement  et  fut  prise  alors  de  maux  de  tête,  d’insomnie  ;  le  mal 
de  gorge  reparut  et  elle  s’aperçut  que  sa  face  rougissait  et  aug¬ 


mentait  de  volume.  Elle  rentre  à  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Raynaud,  le  25  avril  1877. 

A  cette  époque,  la  partie  inférieure  de  la  face,  chez  cette  femme, 
est  le  siège  d'ulcérations  profondes  :  les  téguments  sont  très-hyper¬ 
trophiés;  ce  gonflement  donne  à  son  visage  l’aspect  léonin,  décrit 
sous  le  nom  de  lèpre  léontine.  Cette  hypertrophie  s  étend  de  la 
partie  inférieure  des  orbites,  envahit  les  ailes  et  le  lobule  du  nez, 
et  s’accentue  surtout  sur  les  joues,  les  lèvres  et  le  menton.  De  pro¬ 
fil,  la  figure  paraît  très-allongée  ;  de  face,  la  malade  présente  un 
aspect  triste,  une  expression  idiote;  on  voit  des  lobes  informes 
parcourus  par  des  plis  verticaux  en  forme  de  fissures.  Toutes  les 
parties  altérées  sont  d’une  coloration  brun  cuivré,  qui  cesse  brus¬ 
quement  sur  les  limites  du  mal. 

Ces  tissus  ne  sont  pas  douloureux  et  ne  sont  le  siège  ni  d’anes¬ 
thésie,  ni  d’hyperesthésie.  Au  toucher,  ils  sont  souples,  élastiques. 
La  face  est,  en  outre,  le  siège  de  cicatrices  nombreuses.  Sur  le 
côté  droit  se  voit  une  cicatrice  blanc  nacré,  commençant  au  niveau 
de  l’angle  de  la  mâchoire  jusque  vers  l’os  hyoïde;  celte  cicatrice 
est  le  point  de  départ  d’autres  cicatrices  linéaires,  plus  courtes. 
D’autres  se  voient  encore  dans  d’autres  parties  de  la  face.  Ces  cica¬ 
trices  ont  remplacé  les  tumeurs  que  nous  avons  mentionnées.  Au¬ 
cune  n’a  été  précédée  d’ulcération.  Sur  le  raphé  médian  de  la  voûte 
palatine,  on  voit  une  petite  ulcération  oblongue,  partant  de  la 
base  de  la  luette,  se  dirigeant  en  avant,  à  bords  nefs,  taillés  à  pic, 
à  fond  grisâtre,  ardoisé.  Le  voile  du  palais  est  le  siège  de  trois 
ulcérations  ;  on  en  voit  une  également  sur  le  pilier  antérieur 
gauche;  des  cicatrices  analogues  existent  aux  deux  bras  et,  enfin, 
sur  le  côté  droit  du  thorax.  Sur  aucun  point  on  ne  trouve  d’hyper¬ 
trophie  ganglionnaire.  Orthopnée,  céphalée,  insomnie. 

Pendant  plus  de  trois  mois  cette  malade  fut  soumise  au  traite¬ 
ment  mixte  par  le  sirop  de  Gibert,  deux  ou  trois  cuillerées  par 
jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’hypertrophie  diminua  nota¬ 
blement  ;  la  malade  fut  soumise  alors  à  un  traitement  alcalin.  En 
novembre,  une  nouvelle  ulcération  apparaît  d’emblée  sur  le  voile 
du  palais.  Le  traitement  spécifique  fut  repris  et  a  été  contiuué 
depuis.  Aujourd’hui,  cette  malade  se  trouve  notablement  amé¬ 
liorée. 

Cette  malade  est-elle  une  syphilitique?  La  manifestation  cutanée 
dont  elle  est  atteinte,  est-elle  une  syphilide?  Telles  sont  les  deux 
questions  que  l’on  doit  se  poser  en  face  de  cette  femme. 

M.  Coutard,  dans  sa  thèse,  n’hésite  pas  à  la  considérer  comme 
une  syphilitique  chez  laquelle  les  accidents  primitifs  et  secondaires 
ont  passé  inaperçus.  En  effet,  les  lésions  qu’elle  présente  du  côté 
des  muqueuses,  sont  très-manifestement  des  accidents  tertiaires 
de  la  syphilis.  Quant  à  la  manifestation  cutanée,  bien  qu’elle  soit 
en  dehors  de  ce  qu’on  observe  habituellement,  M.  Coutard  n’hésite 
pas  davantage  à  la  considérer  comme  étant  sous  la  dépendance  de 
la  syphilis.  Tout  d’abord  les  cicatrices  que  la  malade  porte  sur  la 
face,  démontrent  qu’elle  a  été  atteinte  d’une  syphilide  tubercu¬ 
leuse,  sèche,  atrophique.  Ensuite  l’àge  de  la  malade  (cinquante- 
neuf  ans),  doit  faire  écarter  toute  idée  de  scrofulide.  Enfin,  l’amé¬ 
lioration  obtenue  par  le  traitement  spécifique,  est  encore  une  preuve 
en  faveur  de  la  syphilis. 

En  effet,  si  l’on  considère  chez  cette  malade,  non-seulement  la 
lésion  cutanée  mais  encore  les  lésions  concomitantes ,  c’est-à-dire 
les  cicatrices  de  syphilides  tuberculeuses  sèches,  les  lésions  pha¬ 
ryngiennes,  les  périostoses,  les  douleurs  ostéocopes,  la  céphalée,  etc, 
le  diagnostic  syphilis  s’impose  de  lui-même.  Mais  si  on  n’envisage 
que  la  lésion  cutanée,  on  peut  hésiter  entre  la  syphilis,  la  lèpre  et 
la  scrofule.  La  lèpre  ne  .saurait  être  admise  ici  :  ceîte  malade,  en 
effet,  n’a  jamais  présenté  ces  taches  jaunes  ou  blanches,  anesthé¬ 
siques,  caractéristiques  du  début  de  la  lèpre  ;  jamais  elle  n’a  rien 
présenté  d’analogue  au  vitiligo  lépreux,  au  stéatome  éléphantia- 
sique  du  tissu  cellulaire.  Enfin  les  phénomènes  généraux  diffèrent 
totalement  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  lèpre.  On  pourrait  ad¬ 
mettre  ici  l’existence  d’une  scrofulide  érythémateuse  ou  d’une  scro¬ 
fulide  tuberculeuse.  Toutefois,  la  première  débute  par  des  plaques 
arrondies,  bien  limitées,  d’un  rouge  luisant  ;  chez  cette  malade, 
l’hypertrophie  et  la  coloration  sont  apparues  graduellement;  il  n’y 
a  pas  eu  de  plaques  primitives  ;  la  coloration,  au  début,  était  d’un 
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rouge  cuivreux  caractéristique.  La  scrofulide  tuberculeuse  simple 
et  surtout  la  scrofulide  tuberculeuse  hypertrophique  présentent 
évidemment,  avec  la  léontiasis  syphilitique,  si  l’on  s’en  rapporte  à 
l’excellente  description  qu'en  a  donnée  M.  Bazin,  de  grandes  res¬ 
semblances.  Mais  les  affections  tuberculeuses  de  la  syphilis  et  celles 
de  la  scrofule  se  distinguent  surtout  par  le  cachet  particulier  que 
chacune  de  ces  diathèses  leur  imprime.  Or,  chez  cette  malade,  se 
retrouvé  le  cachet  même  de  la  syphilis  dans  la  coloration,  la  con¬ 
sistance,  la  topographie  de  la  lésion,  ses  limites  et,  d’ailleurs,  son 
âge  doit  faire  écarter  toute  .idée  de  scrofule. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  résumer  cette  observation  et 
les  considérations  qui  l’accompagnent,  que  dé  citer,  en  terminant, 
les  conclusions  de  M.  Coutard,  qu’il  formule  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

«  11  existe  une  forme  de  syphilide  qu’on  ne  saurait  rattacher  à 
aucune  forme  jusqu’ici  décrite,  et  dont  la  seule  lésion  appréciable 
semble  être  l’hypertrophie. 

Quoique  l’anatomie  pathologique  fasse  défaut,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  soit  impossible  d’établir  d’une  façon  précise  la  place  noso¬ 
logique  de  cette  forme,  il  est  cependant  croyable  que  c’est  une 
syphilide  tertiaire,  c'est-à-dire  une  syphilide  ayant  pour  lésion 
anatomique  le  produit  gommeux  comme  point  de  départ. 

Cette  forme  ne  différerait  de  la  syphilide  gommeuse  et  tubercu¬ 
leuse  qu’en  ce  que  les  produits  gommeux,  au  lieu  d’être  circonscrits 
soùs  forme  de  nodosités  ou  de  gommes,  seraient  au  contraire  dis¬ 
séminés  sous  une  étendue  variable,  qu’ils  existeraiént  à  l’état  d’in-. 
filtrat. 

Cette  forme,  ainsi  constituée,  semble  ne  devoir  jamais  se  termi¬ 
ner  par  ulcération.  Elle  se  rapprocherait  donc  de  la  forme  tuber¬ 
culeuse  sèche  résolutive. 

-  C’est  une  forme  rebelle,  en  raison  de  son  étendue,  en  raison  de 
la  dissémination  de  ses  productions  pathologiques  qui,  envahissant 
les  parties  constituantes  des  tissus,  les  altère. 

Elle  semble  avoir  certains  lieux  de  prédilection,  la  face  en  parti¬ 
culier. 

Nous  proposons  donc  d’ajouter  dans  la  classification  des  syphi- 
lides,  une  nouvelle  forme  de  syphilide  que  nous  appelons  syphilide 
hypertrophique  diffuse  de  la  peau  ou  encore  léontiasis  syphilitique, 
en  raison  de  sa  localisation  à  la  face. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

La  ligature  avec  le  catgut. —  M.  le  professeur  Pearce-Gould, 
de  Westminster,  raconte  qu’il  y  a  eu  récemment,  à  la  Société  cli¬ 
nique  de  Londres,  deux  discussions  sur  la  ligature  avec  le  catgut. 

M.  Bryant  y  apporta  la  relation  de  quatre  cas  destinés  à  montrer 
que  cette  ligature  peut  produire  et  produit  souvent  la  division  de 
toutes  les  tuniques  d’une  artère. 

M.  C.  Heath,  présenta  un  malade  sur  lequel  il  avait  lié  l’artère 
fémorale  avec  le  catgut  pour  un  anévrysme  de  la  région  poplitée. 
Les  battements  reparurent  dans  la  tumeur  en  dix-neuf  heures  et 
sur  toute  la  longueur  de  l’artère  en  vingt-neuf  jours.  M.  J.  Smith, 
ayant  eu  un  insuccès  analogue,  pratiqua  de  nouveau  la  ligature  avec 
un  fil  de  soie,  comme  M.  Heath,  et  eut  de  même  un  succès,  mais  ce 
succès  ne  fut  pas  durable  ;  un  autre  anévrysme  se  développa  len¬ 
tement  au  niveau  de  la  première  ligature,  qui,  par  conséquent, 
avait  divisé  les  deux  tuniques  artérielles. 

Le  malade  de  M.  Smith  guérit,  au  contraire,  après  sa  deuxième 
ligature,  parce  que  la  première  ligature,  au  catgut,  n’avait  pas 
divisé  les  tuniques  et  avait  laissé  l’artère  tout  à  fait  intacte. 

L’auteur  de  cette  note  conclut  qu’il  ne  faut  pas  employer  le  catgut 
lorsqu’on  a  pour  but  de  sectionner  d’un  coup  les  deux  tuniques  in¬ 
ternes  de  l’artère  et  parce  que  ce  lien  peut  se  ramollir  rapidement 
au  sein  des  tissus  vivants,  et  produire,  par  exemple,  un  anévrysme. 
Mais  il  admet  et  approuvé  la  ligature  au  catgut,  dans  les  cas  où 
Lister  l’a  recommandé  au  début,  c’est-à-dire  comme  un  compresseur 
temporaire  de  l'artère  sans  léser  aucune  de  ses  tuniques,  de  manière 
à  arrêter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau,  jusqu’à  ce  qu’une  bande 


de  tissu  nouveau  s.e  développe  autour  et  dans  l’intérieur  de  la  liga¬ 
ture  et  même  joue  le  rôle  de  compresseur  permanent.  Le  danger  qu’il 
faut  craindre,  c’est  le  ramollissemeut  trop  rapide  du  catgut,  qui  le 
fait  céder  avant  que  l’anneau  cicatriciel  se  développe;  mais  il  faut 
remarquer  que  si  la  ligature  cède,  elle  laisse  l’artère  saine. 

On  comprendra  que,  dans  ce  cas,  la  ligature  doit  être  serrée  très- 
doucement  et  la  plaie  doit  être  pansée  suivant  le  procédé  antiseptique, 
car  le  catgut  se  dissout  très-facilement  dans  les  produits  de  putré¬ 
faction  animale.  —  ( Province  méd.) 

La  plupart  de  nos  lecteurs  n’ignorent  pas,  sans  doute,  qu’en  An¬ 
gleterre,  et  à  Londres  notamment,  la  pratique  de  Lister  est  loin  de 
jouir  de  la  même  vogue  qu’en  France  et  en  Allemagne. 

Corps  étranger  des  voies  aériennes  :  trachéotomie, 
guérison.  —  A  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
M.  Baudrimont  lit  l’observation  d’un  enfant  de  douze  ans,  qui  avait 
avalé,  en  s’amusant,  un  noyau  de  prune  percé  de  part  en  part  pour 
servir  de  sifflet.  Le  noyau  passa  dans  le  larynx,  qu’il  traversa  rapi¬ 
dement  pour  se  loger  dans  la  bronche  droite.  La  trachéotomie  fut 
faite,  et  aussitôt,  le  noyau  fut  vivement  expulsé.  L’enfant  guérit 
très-bien. —  ( Gazette  médicale  de  Bordeaux). 

La  trachéotomie  au  moyen  du  galvano-cautère.  —  Le 
docteur  Deschamps,  de  Liège,  publie  un  petit  opuscule  sur  les 
avantages  de  ce  procédé  opératoire. 

Il  évite  les  eschares  très-grandes  que  donne  le  thermo-cautère, 
tout  en  bénéficiant  du  même  résultat  :  cautérisation  suffisante  pour 
empêcher  une  hémorrhagie.  Le  docteur  Amussat  [Revue  de  théra¬ 
peutique  médico-chirurgicale ,  1876),  a  employé  ce  procédé  en  pas¬ 
sant  une  aiguille  armée  d’un  fil  de  platine  à  travers  les  parties 
molles  et  en  incisant  la  trachée  avec  le  bistouri.  M.  Deschamps  a 
modifié  ce  procédé  en  remplaçant  l’aiguille  par  un  instrument  sem¬ 
blable  au  trachéotome  de  Maisonneuve,  mais  dont  la  faulx  est 
remplacée  par  une  aiguille  tubulée  de  même  courbure,  qui  sert  à 
passer  l’anse  galvanique  pour  inciser  les  parties  molles. 

M.  Deschamps  conseille  même  de  la  faire  servir  à  faire  la  tra¬ 
chéotomie  en  un  seul  temps,  en  ouvrant  d’un  seul  coup  la  voie  aé¬ 
rienne,  au  lieu  d'inciser  seulement  les  parties  molles,  pour  ouvrir 
ensuite  la  trachée  avec  le  bistouri.  —  ( Extrait  des  Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège). 

Traitement  des  angiomes.  —  M.  Thiersch  cautérise  ainsi  les 
angiomes  qui  ne  siègent  pas  à  la  face  :  il  applique  sur  la  tumeur 
une  petite  plaque  de  cuivre  percée  de  petits  trous,  puis  il  introduit 
à  travers  chacun  des  trous  une  simple  aiguille  à  tricoter,  chauffée 
au  rouge  à  l’aide  d’une  lampe  à  alcool  et  dont  le  manche  est  cons¬ 
titué  par  un  bouchon  de  liège  ordinaire.  La  tumeur  est  ainsi  très- 
également  cautérisée  ;  les  aiguilles  étant  enfoncées  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  peau.  L’anesthésie  est  pratiquée  au  moyen  du  chloro¬ 
forme.  —  ( Journal  de  médecine  de  Bruxelles  et  Archives  médicales 
belges.) 

Mydriatiques  et  myotiques,  par  M.  Panas.  —  Dans  une  inté¬ 
ressante  leçon  faite  à  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Panas  étudie  le  mé¬ 
canisme  des  agents  qui  dilatent  ou  rétrécissent  la  pupille.  Il  fait 
d’abord  remarquer  que  l’action  de  l’ésérine  est  fort  peu  durable, 
comparativement  à  celle  de  l’atropine  ;  pour  maintenir  le  diaphragme 
irien  tendu  et  l’empêcher  d’être  refoulé  en  avant,  il  faudrait  ins¬ 
tiller  le  collyre  à  l’ésérine  toutes  les  deux  heures  au  moins;  c’est 
pour  éviter  ces  manœuvres  répétées  chez  les  opérés,  que  M.  Panas 
préfère  se  passer  de  la  calabarine  et  faire  l’iridectomie  qui  donnera 
des  effets  plus  sûrs  que  le  collyre  à  l’ésérine. 

M.  Panas  insiste  sur  l’influence  exercée  par  ces  médicaments  sur 
]a  tension  intra-oculaire. 

Quelques  auteurs,  Adamuch,  Grunhagen,  etc.,  d’après  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  avec  l’atropine,  ont  conclu  que  l’atro¬ 
pine  diminue  la  tension  intra-oculaire. 

Les  cliniciens,  au  contraire,  Warthon,  Jones,  Graefe,  etc. ,  ont 
signalé,  par  exemple,  un  glaucome  aigu  se  développant  précisément 
après  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’atropine,  et  ont  prétendu 
que  l’atropine  augmente  la  tension  intra-oculaire. 
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Lès  deux  groupes  de  faits  ne  s’excluent  pas  forcément  l’un  l’autre  : 
à  l'état  physiologique,  l’atropine  diminue  la  tension;  al  état  patho¬ 
logique,  sur  un  œil  glaucomateux,  elle  augmente  la  tension.  Ce 
dernier  eiret  s’explique  parce  que  l’atropine  resserre  les  vaisseaux, 
en  dilatant  la  pupille,  et  fait  refluer  le  sang  de  Tins  vers  les  procès 

“dTpIus,  l’atropine  paralyse  les  fibres  musculaires  circulaires  des 
vaisseaux;  alors  on  a  un  afflux  plus  considérable  de  sang  et  par 

suite  tension  exagérée  dans  l’œil.  .  . 

L’effet  de  l’ésérine  à  l’état  physiologique  serait,  au  contraire,  de 
contracter  le  muscle  sphincter  de  la  pupille  et  le  muscle  ciliaire  : 
d’qù  la  tension  augmente.  Mais,  dans  le  glaucome,  l’éserme  peut 
contribuer  à  diminuer  la  tension  intra-oculaire,  parce  qu  en  resser¬ 
rant  les  vaisseaux  et  en  rétrécissant  la  pupille,  elle  élargit  le  canal 

de  Fontana.  ,  ,  ,  , 

A  ce  propos,  rappelons  qu'il  ne  faut  pas  confondre  le  canal  de 
Fontana  situé  dans  l’épaisseur  même  de  la  grande  circonférence  de 
l’iris,  avec  le  canal  de  Schlemm  qui  est  situé  à  l’union  des  procès 
ciliaires,  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  —  ( France  méd.) 


De  la  distension  de  l’estomac  comme  complication  du 
météorisme  intestinal  dans  la  péritonite  traumatique  par 

le  docteur  Gnoss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy.  —  Chez 
une  femme,  âgée  de  soixante-huit  ans,  atteinte  de  hernie  etranglee, 
avec  des  symptômes  généraux  graves  et  une  bronchite  chronique 
généralisée,  concomitante,  M.  Gross  avait  pratiqué  la  kélotomie  qui 
fut  suivie  d’accidents  de  péritonite  peu  rassurants. 

Outre  les  troubles  bronchiques,  le  ballonnement  du  ventre  aug¬ 
menta  progressivement  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion  :  hoquet  et  nausées,  mais  pas  de  vomissements.  Le  ventre 
étant  de  plus  en  plus  dur  et  tendu,  M.  Gross  eut  alors  recours  à  la 
sonde  œsophagienne  qu’il  introduisit  dans  l'estomac  ;  aussitôt  après, 
un  flot  de  liquide  s’écoula  spontanément  et  en  abondance  (près  de 
deux  litres). 

Dès  lors,  l’opérée  a  commencé  à  être  soulagée,  la  température 
est  tombée,  le  soir  même,  à  37°6;  le  hoquet  persiste  encore,  mais 
l’opérée  peut  avaler,  pour  la  première  fois,  un  bol  de  lait. 

Enfin,  après  bien  des  péripéties,  le  dixième  jour  après  l’opération, 
la  malade  se  relève  peu  à  peu  et  sort  de  l’hôpital  le  trentième 
jour. 

M.  Gross  attribue  une  partie  des  accidents  généraux  graves  de  la 
péritonite  au  développement  du'ventre  et  au  météorisme  intestinal, 
et  il  insiste  sur  ce  fait  qu’il  y  a  eu  une  diminution  incontestable  des 
accidents  à  partir  du  moment  oi i  l’estomac  a  été  vidé. 

Il  rapporte  des  faits  analogues  et  tout  aussi  décisifs,  tirés  de  la 
pratique  deKœberlé  (de  Strasbourg),  il  en  conclut  que  : 

1°  Dans  la  péritonite  traumatique,  le  météorisme  intestinal  peut 
se  compliquer  d’une  distension  notable  de  l’estomac,  avec  accumula¬ 
tion  d'une  grande  quantité  de  liquides  et  de  gaz  dans  son  intérieur  ; 

2»  Toutes  les  fois  qu’il  existe  du  ballonnement  du  ventre,  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  pas  exclusivement  porter  son  attention  sur  le  mé¬ 
téorisme  intestinal,  mais  il  doit  encore  songer  à  la  possibilité  d’une 
aggravation  des  effets  de  ce  météorisme  par  la  distension  de  l’esto¬ 
mac  et  l’accumulation  de  liquides  et  de  gaz  dans  cet  organe; 

3»  Enfin,  cette  distension  et  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter 
sont  très-efficacement  combattus  par  le  cathétérisme  de  l’estomac 


ou  par  la  pompe  stomacale.  —  ( Revue  méd.  de  l’Est) . 


Signes  précoces  de  phthisie  :  abaissement  des  clavi¬ 
cules.  —  Le  docteur  Haenish  a  remarqué,  à  l’aide  du  stéthographe, 
que  l’expansion  des  deux  sommets  du  poumon  est  diminuée  lors¬ 
qu’ils  sont  malades,  et  qu’elle  est  toujours  moindre  du  côté  le  plus 


malade. 

Il  signale,  pour  diagnostiquer  la  tuberculose  commençante,  un 
caractère  déjà  montré  par  Aufrecht.  L’extrémité  acromiale  des  cla¬ 
vicules  doit  se  trouver  plus  élevée  que  l’extrémité  sternale.  Si  elle 
s’abaisse,  cela  signifie  que  le  champ  respiratoire  se  rétrécit  de  ce 
côté.  Si  on  trouve  les  deux  extrémités  claviculaires  sur  un  même 
plan,  on  devra  suspecter  la  tuberculose,  surtout  s’il  y  a  déjà  d  autres 
symptômes  inquiétants.  —  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques.) 


Du  traitement  de  la  pleurésie  par  l’immobilisation  de  la 
poitrine,  par  le  docteur  Perhoud,  de  Lyon.  —  Four  pratiquer  cette 
immobilisation,  Roberts  applique  des  bandes  de  diachylon  de 
8  centimètres' de  largeur  ;  ces  bandes  partent  de  la  partie  inférieure 
du  thorax,  en  s’imbriquant,  et  vont  du  sternum  à  la  colonne  verte-' 
braie;  une  dernière  bande  passé  par  dessus  l’épaule.  Dans  les  cas 
de  fractures  de  côtes,  pour  obtenir  un  appareil  plus  solide,  M.  Ro¬ 
berts  conseille  d’appliquer  sur  la  cuirasse  de  diachylon  une  ou 
plusieurs  couches  de  plâtre. 

M.  Perroud  a  appliqué  ce  bandage  un  certain  nombre  de  fois.  Il 
le  conseille  dans  les  cas  où  la  douleur  domine  (névralgie  intercos¬ 
tale,  pleurodynie,  etc.),  dans  la  pneumonie  au  début,  lorsque 
l’exsudât  n’est  point  encore  liquide,  enfin,  et  surtout,  dans  la  pleu¬ 
résie.  ... 

Il  le  contre-indique  dans  tous  les  cas  où  l’asphyxie  est  à  craindre, 
où  l’expectoration  doit  se  faire  sans  difficullé. 

Ce  traitement  employé  chez  une  dizaine  d’enfants  atteints  d’épan¬ 
chement  pleurétique  datant  de  quatre  à  six  jours,  avec  quantité 
modérée  de  liquide,  a  été  suivi  d’une  guérison  plus  rapide  que  par 
les  autres  méthodes  :  en  îrois  ou  quatre  jours,  le  liquide  était  ab¬ 
sorbé.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander,  avec  Nié- 
meyer,  si  les  vésicatoires  n’agissent  point  en  immobilisant  simple¬ 
ment  les  parois  de  la  poitrine.  Dès  lors,  il  deviendrait  inutile  de 
recourir  à  un  moyen  aussi  douloureux,  la  cuirasse  de  diachylon 
suffirait  et  Ton  serait  A  l’abri  de  la  diphthérie,  complication  si  fré¬ 
quente  dans  les  hôpitaux.  —  ( Lyon  médical  et  Gazette  hebdom.) 

Contribution  au  diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  — 

M.  Dechange,  de  Gand,  rapporte  qu’à  l’hôpital  militaire,  il  a  traité 
un  jeune  soldat,  pris  subitement  de  coliques  très-vives  et  de  vomis¬ 
sements  bilieux  incoercibles,  pouls  filiforme,  etc.,  mort  le  troisième 
jour.  On  n’avait  observé  aucune  tumeur  au  niveau  du  canal  ingui¬ 
nal  et  on  avait  cru  à  un  étranglement  interne  ;  l’autopsie  démontra 
cependant  qu’on  avait  affaire  à  une  hernie  étranglée  :  une  courte 
portion  de  l’intestin  grêle  avait  franchi  l’anneau  inguinal  interne, 
et  s’était  allongée  en  un  mince  cordon  ne  faisant  aucun  relief  à  l'ex¬ 
térieur.  —  ( Archives  médicales  belges ). 
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I.  L’année  dernière  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1877,  p.  462),  nous 
présentions  à  nos  lecteurs  le  premier  volume  des  Principes  de  biolo¬ 
gie  de  Spencer,  nous  allons  parcourir  devant  eux  le  second  volume 
de  cette  œuvre  importante,  consacrée  au  développement  morpholo¬ 
gique,  au  développement  physiologique  et  aux  lois  de  la  multi¬ 
plication. 

Herbert  Spencer  établit  d’abord  les  problèmes  de  la  morphologie. 
Il  suit,  à  travers  les  faits  morphologiques,  l’opération  de  l’évolution 
et  montre  comment,  telle  qu’elle  se  révèle  à  nous  dans  ces  faits, 
elle  se  conforme  aux  principes  premiers  auxquels  se  conforme 
l’évolution  en  général.  Deux  voies  s’ouvrent  devant  lui  pour  cette 
étude.  L’une  permet  de  parcourir  les  divers  grands  groupes  d’orga¬ 
nismes,  en  vue  d’obtenir,  par  la  comparaison  des  parties,  certaines 
variétés  générales  sur  les  homologies,  les  formes  et  les  relations 


2S4 


■  AZETTE  DES  HOPITAUX 


de  leurs  parties,  et  ensuite,  après  avoir  traité  les  phénomènes  induc- 
tivement,  de  revenir  sur  ses  pas,  dans  l’intention  d’interpréter  dé- 
ductivement  les  vérités  générales  obtenues.  L’autre  ne  sépare  pas 
les  deux  études,  mais  les  mène  parallèlement,  en  établissant  d’abord 
chaque  principe  général  empiriquement,  pour  en  rechercher  ensuite 
la  raison.  Cette  dernière  méthode,  à  la  fois  brève  et  claire,  est  celle 
que  suit  l’auteur. 

Il  étudie  donc  d’abord  la  composition  morphologique  des  plantes, 
puis  celle  des  animaux.  Dans  le  cours  de  leur  évolution,  les  végé¬ 
taux  et  les  animaux  se  sont  intégrés  progressivement  ;  il  s’est  pro¬ 
duit  des  différenciations  progressives  des  agrégats  qui  en  résul¬ 
taient  à  la  fois  dans  leur  totalité  et  dans  leurs  parties.  Ces  différen¬ 
ciations  et  l’interprétation  que  l’autéur  en  donne  forment  la  seconde 
classe  des  procédés  morphologiques.  Voici  les  formes  générales  des 
végétaux;  les  formes  des  branches;  celles  des  feuilles,  des  fleurs  et 
des  cellules  végétales.  Tous  ces  faits  montrent  que,  depuis  les  types 
végétaux  les  plus  complets  jusqu’aux  plus  simples,  les  lois  de  la 
différenciation  morphologique  demeurent  les  mêmes. 

Outre  les  causes  plus  spéciales  de  modification  dans  la  forme  des 
plantes  et  de  leur  partie,  il  faut  mentionner  des  causes  plus  géné¬ 
rales,  qu’on  appelle  des  conséquences  de  variations  survenues  dans 
la  quantité  totale  des  matières  et  des  forces  que  les  plantes  reçoi¬ 
vent  de  leur  milieu.  Sous  l’influence  de  ces  causes,  certains  chan¬ 
gements  de  forme  se  présentent  dans  les  plantes,  chez  les  unes  dans 
leur  totalité,  chez  d’autres  dans  leurs  parties. 

Chez  les  animaux,  nous  avons  aussi  à  tenir  compte  des  différen¬ 
ciations  morphologiques.  L’auteur  étudie  les  formes  générales  des 
animaux,  les  formes  des  squelettes  vertébrés,  les  formes  des  cellules 
animales,  puis  présente  le  résumé  de  ses  observations  sur  le  déve¬ 
loppement  morphologique. 

Herbert  Spencer  aborde  alors  le  développement  physiologique.  Il 
pose  les  problèmes  de  la  physiologie,  et,  comme  précédemment, 
emploie  parallèlement  l’interprétation  inductive  et  la  déductive. 
Traitant  séparément  les  organismes  végétaux  et  les  organismes  ani¬ 
maux,  il  considère,  dans  chaque  règne,  d’abord  les  différenciations 
physiologiques  et  les  changements  concomitants  de  structure  qui 
s’établissent  entre  les  tissus  externes  et  les  internes,  ensuite  les 
différenciations  qui  s’établissent  entre  les  différentes  parties  des. 
tissus  externes,  et  enfin  celles  qui  s’établissent  entre  les  diverses 
parties  des  tissus  internes. 

L’auteur  avait  dit  quelques  mots  de  l’intégration  physiologique 
des  végétaux,  il  consacre  aussi  quelques  pages  à  l’intégration  phy¬ 
siologique  des  animaux,  puis  il  présente  le  résumé  du  développe- 
■  ment  physiologique. 

Dans  la  sixième  et  dernière  partie,  Herbert  Spencer  étudie  les 
lois  de  la  multiplication.  Il  établit  d’abord  l’existence  des  forces  des¬ 
tructives  et  des  forces  conservatrices  de  l’espèce  :  il' montre  les  dif¬ 
ficultés  de  la  vérification  inductive  des  lois  de  la  multiplication, 
étudie  l’antagonisme  entre  la  croissance  et  la  genèse  organique  et 
entre  le  développement  et  la  genèse  gamique  et  agamique,  entre  la 
dépense  et  la  genèse.  L’auteur  noùs  expose  :  la  coïncidence  d’une 
nutrition  riche  et  de  la  genèse;  les' caractères  spéciaux  des  rap¬ 
ports  de  la  nutrition  et  de  l’activité  avec  la  genèse,  et,  après  nous 
avoir  entretenu  de  la  multiplication  humaine,  il  termine  son  œuvre 
par  une  étude  sur  la  multiplication  humaine  dans  l’avenir. 

«  Dans  l’homme,  toutes  les  équilibrations  entre  la  constitution  et 
les  conditions,  entre  la  structure  de  la  société  et  la  nature  de  ses 
membres,  entre  la  fécondité  et  la  mortalité,  avancent  simultanément 
par  une  même  gradation,  vers  un  niveau  commun.  » 

Tel  est,  en  résumé,  cette  œuvre  si  digne  de  toutes  nos  médita¬ 
tions.  Les  Principes  de  physiologie  de  Spencer  offriront  aux  lecteurs 
une  collection  très-riche  de  faits  très-intéressants  et  dans  l’ordre 
végétal  et  dans  l’ordre  animal ,  et  nous  devons  remercier  encore 
une  fois  M.  E.  Cazelles,  de  nous  avoir  donné  une  traduction  aussi 
élégante  que  fidèle  de  l’œuvre  de  l’éminent  philosophe  anglais. 

II.  Habitué,  depuis  longues  années,  à  suivre  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  le  mouvement  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  M.  le  docteur 
Gillette  a  pensé  qu’il  y  aurait  un  véritable  intérêt  à  ne  pas  laisser 
perdre  le  fruit  de  l’expérience  des  maîtres,  et  à  recueillir  leurs  en¬ 


seignements  pour  les  praticiens  à  qui  il  n’est  plus  donné  dé  suivre 
les  visites  au  lit  des  malades  ni  d’assister  aux  opérations  d’amphi¬ 
théâtre. 

Sous  ce  titre  de  Chirurgie  journalière,  on  trouvera  les  faits  qui  se 
rencontrent  dans  la  pratique  de  chaque  jour.  Pour  chacun  des  chefs 
de  service,  1  auteur  a  réuni  les  affections  variées  qui  intéressent  tel 
ou  tel  organe,  et  présente  le  tableau  des  divers  temps  de  l’opération. 

Ce  livre  est  un  véritable  Traité  de  pathologie  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire,  écrit  en  quelque  sorte  sous  la  dictée  de  nos  chi¬ 
rurgiens  contemporains. 

III.  M.  Chavernac  est  un  ancien  aide  d’anatomie.  Habitué  à  suivre 
et  conseiller  les  jeunes  gens  dans  leurs  études  anatomiques,  il  lui  a 

semblé  que  nos  excellents  traités  d’anatomie  chirurgicale  avaient _ 

au  point,  de  vue  pratique  —  un  certain  inconvénient,  celui  de  ne 
pouvoir  se  transporter  facilement  sur  une  table  d’amphithéâtre.  Il 
a  donc  pensé  qu’il  rendrait  service  aux  étudiants  en  leur  présentant 
d’une  manière  concise  les  régions  classiques  du  corps  humain.  C’est 
ce  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Ce  livre  s’adresse  très -directement  à  ceux  qui  vont  chaque 
jour  à  l’amphithéâtre.  Ils  ne  tarderont  pas  à  faire  le  succès  de  l’ou¬ 
vrage  si  l’auteur  a  bien  rempli  son  excellent  programme. 

L’ordre  suivi  dans  la  description  des.  régions  est  basé  sur  la 
position  naturelle,  c’est-à-dire  l’attitude  bipède,  en  commençant  par 
la  tête  pour  finir  par  la  plante  des  pieds. 

L’auteur  n’a  pas  cru  devoir  intercaler  des  figures  dans  le  texte  : 
nous  croyons  que  cette  lacune  devra  disparaître  dans  une  nouvelle 
édition.  En  revanche,  lorsque  le  nom  d’un  chirurgien  ou  d’un  ana¬ 
tomiste  arrive  sous  les  yeux  du  lecteur,  une  petite  note  biographique 
le  fait  connaître.  C’est  une  chose  utile  et  que  les  éludiants  appré¬ 
cieront.  Combien  ignoraient  ce  qu’étaient  Sanctorini,  Gimbernat, 
Meckel  ou  Hesselbach  ! 

La  présomption  n’est  pas  le  défaut  dominant  de  notre  auteur; 
il  ne  se  présentait  qu’avec  un  certain  tremblement  devant  le  public 
médical.  C  est  à  cet  excès  de  modestie  que  nous  devons  une  excel¬ 
lente  introduction  historique  que  son  maître,  M.  le  professeur  Bouis- 
son,  a  placée  en  tête  du  livre. 

IV.  Ce  nouveau  fascicule  —  qui  porte  déjà  à  640  pages  le  troisième 
volume  du  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurtz  —  s’ouvre  par  la  suite 
de  l’étude  des  Toluidines. 

La  Toluidine  joue  un  grand  rôle  en  industrie.  Elle  fut  d’abord 
confondue  avec  l’aniline  :  chaque  jour,  des  millions  de  kilogrammes 
de  cette  substance  étaient  préparés,  vendus,  employés  sous  l’appel¬ 
lation  d’aniline  lourde.  La  Toluidine  était  cependant  l’élément  né¬ 
cessaire  et  le  plus  abondant  de  la  production  des  deux  principales 
couleurs  fabriquées  à  cette  époque,  la  mauvéine  et  la  rosaniline. 

Voici  la  Topaze,  la  Tourmaline,  la  Triphane ,  pour  les  minéralo¬ 
gistes.  Puis,  le  Tungstène,  la  Tyrosine,  l’Ulmine,  l’Uranium,  l’Urée, 

1  Urine,  le  Vanadium ,  autant  d’articles  intéressants  pour  le  chimiste 
ou  le  médecin. 

Encore  peu  de  temps  et  nous  verrons  se  terminer  cet  ouvrage, 
qui  a  marché  avec  la  plus  grande  régularité,  à  la  satisfaction  de 
ses  nombreux  souscripteurs. 

V.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  M.  Gaudry  commençait  à  s’occu¬ 
per  des  animaux  fossiles  de  Pikermi.  Il  comparait  ces  animaux  avec 
ceux  qui  les  ont  précédés  et  ceux  qui  les  ont  suivis.  Plusieurs  indices 
d’enchaînements  lui  furent  alors  révélés.  A  mesure  que  ses  observa¬ 
tions  s’étendaient,  M.  Gaudry  se  trouvait  confirmé  dans  la  croyance 
que  les  êtres  n’ont  point  paru  isolément  sur  la  terre  sans  liens  les  uns 
avec  les  autres,  et  que,  sous  l’apparente  diversité  de  la  nature,  do¬ 
mine  un  plan  où  l’Être  infini  a  mis  l’empreinte  de  son  utilité.  Dès 
lors,  l’idée  de  découvrir  quelque  chose  de  ce  plan  a  dirigé  ses  recher¬ 
ches  paléontologiques.  Suivre  l’histoire  des  animaux  à  travers  les 
âges  en  notant  leurs  enchaînements  n’était  pas  une  œuvre  sans  uti¬ 
lité.  M.  Gaudry  s’y  est  consacré,  mais  ce  travail  demande  bien  des 
années.  La  partie  consacrée  aux  mammifères  tertiaires  étant  ter¬ 
minée,  nous  avons  la  bonne  fortune  de  la  tenir  dans  les  mains. 

M.  Gaudry  traite  de  simple  essai  ce  remarquable  travail.  Ceux 
qui  le  liront  sauront  apprécier. 
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«Les  mammifères  de  l’époque  tertiaire  nous  offrent  des  conditions 
parliculièrèment  favorables  pour  étudier  les  questions  relatives  à 
l’évolution.  A  cette  époque,  ils  présentent  un  contraste  frappant 
avec  la  plupart  des  autres  classes  du  monde  organique.  Alors,  les 
plantes  appartiennent  déjà  aux  genres  actuels;  elles  subissent  en¬ 
core  des  changements  d’espèces  et  de  races  ;  mais  leurs  transfor¬ 
mations  génériques  sont  accomplies.  Les  grands  traits  des  animaux 
invertébrés  sont  également  presque  tous  dessinés;  leurs  espèces 
varient;  leurs  genres,  leurs  familles  ne  varient  plus  guère.  Les  ver¬ 
tébrés  à  sang  froid  ont  aussi  traversé  les  principales  phases  de  leur 
évolution  ;  c’est  pendant  l’époque  crétacée  que  la  plupart  des  pois¬ 
sons  ont  perdu  l'état  ganoïde  pour  prendre  l’état  télostéen,  et  que 
les  reptiles  ont  atteint  leur  perfectionnement. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  les  mammifères  ;  ces  êtres,  dont 
la  peau  est  le  plus  souvent  délicate,  nue  ou  couverte  seulement  de 
poils,  n’ont  eu  leur  complet  développement  que  lors  .de  l’extinction 
des  énormes  reptiles  secondaires  auxquels  une  peau  coriace  et  quel¬ 
quefois  cuirassée  donnait  des  avantages  dans  la  lutte  pour  la  vie. 
Pendant  la  plus  grande  partie  des  temps  tertiaires,  les  mammifères 
ont  été  très-différents  des  animaux  actuels;  ils  étaient  encore  en 
pleine  évolution.  » 

De  là  tout  l’attrait  de  leur  étude  pour  le  paléontologiste.  La  décou¬ 
verte  des  vestiges  enfouis  dans  l’écorce  terrestre,  nous  apprend 
qu’une  constante  harmonie  a  présidé  aux  transformations  du  monde 
organique. 

M.  Gaudry  a  trouvé  dans  son  éditeur  le  meilleur  concours  pour 
rendre  ce  livre  tout  à  fait  utile.  L’illustration  en  est  des  plus  remar¬ 
quables. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  courte  analyse,  qu’en  re¬ 
produisant  les  dernières  lignes  de  ce  livre. 

«  Des  trésors  de  poésie  sont  enfouis  dans  î’écorce  de  notre  globe. 
Combien  d’hommes  qui  ont  soif  du  beau  auraient  de  douces  jouis¬ 
sances  s’ils  se  mettaient  à  la  recherche  des  sources  mystérieuses  de 
la  vie!  Combien  s’en  vont  par  des  chemins  où  ils  cueilleront  des 
fruits  insipides  et  quelquefois  amers,  qui  seraient  heureux  en  scru¬ 
tant  les  merveilles  de  la  nature  !  A  ces  hommes,  je  dirai  :  venez  nous 
aider,  notre  science  à  de  quoi  charmer  les  âmes  des  artistes  aussi 
bien  que  les  âmes  des  philosophes.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses 
ci-après  désignées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués 


par  leurs  services  en  matière  d’épidémies,  pendant  l’année  1876  : 

Rappel  de  médailles  d’or  à  MM.  les  docteurs  Lecadre  (du  Havre) 
et  Mignot  de  Chantelle  (Allier). 

Médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Sorel,  médecin-major  au 
2"  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  Allard,  médecin  principal  mili¬ 
taire  au  camp  de  Châlons  (Marne).  —  Bernard,  médecin  de  coloni¬ 
sation  en  Algérie. 

Rappel  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Bouteiller  (de 
Rouen).  —  Daniel  (de  Brest).  —  Manouvriez  fils  (de  Valenciennes). 

Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Aron,  médecin-major  au 
19e  régiment  de  ligne.  —  Perroud  (de  Lyon).  —  Borius  (A.),  mé¬ 
decin  de  la  marine  à  Brest.  —  Mantel  (de  Saint-Omer). 

—  Le  professeur  Cohneim  vient  d’accepter  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  à  l’université  de  Leipsig.  Il  est  remplacé  à  Breslau 
parle  docteur Ponfiek  (de  Gôttingen). 

—  M.  le  professeur  Troosl  commencera  son  cours,  à  la  Sor¬ 
bonne,  le  lundi,  18  mars,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de  la 
chimie  inorganique. 

—  M.  le  professeur  Jamin  commencera  son  cours,  à  la  Sorbonne, 
le  mardi,  19  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’acoustique  et  de 
l’optique. 

—  M.  le  professeur  Milne-Edwards  ouvrira  son  cours ,  à  la  Sor¬ 
bonne,  le  mardi,  19  mars,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
fonctions  de  reproduction,  du  développement  et  de  l’organisation 
des  principaux  appareils  de  l’économie  dans  l’ensemble  du  règne 
animal. 

—  Le  banquet  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance 
aura  lieu  le  mardi  26  mars,  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons 
de  Véfour,  rue  Beaujolais,  17  (Palais-Royal)  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Baudouin. 

Les  médecins  titulaires  et  adjoints  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris  sont  invités  à  y  assister. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  15  francs.  On  souscrit  jusqu’au  22 
de  ce  mois  chez  MM.  Baudouin,  54,  faubourg  Poissonnière; 
Bonnefoy,  28  bis,  boulevard  Mazas  ;  Courtaux,  74,  rue  d’Amsterdam  ; 
H.  Labarraque,  35,  boulevard  de  Strasbourg;  Le  Coin,  15,  rueGué- 
négaud;  Passant,  39,  rue  de  Grenelle;  Paul  Richard,  104,  rue  de 
Rivoli. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Cba  merci ,  rue  des  Saims-Pères,  19. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 


Capsules  d’HulIe  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANS, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 


réosote  pure  «te  goudronaebois 

V_4  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Capsules  Mathey - C aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

,  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulovard  Haussmann,  41,  et  principales  phi 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'«,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Jfédecine  de  Parie 
(prix  hontyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine,  Paris, 


JD»  humatismes.  Guérison  par  la 

A  A  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari». 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  a  récidive.  —  Bouchardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 , 
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Huile  de  loie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGII, 

de  la  Fae.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoldde  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  de  M.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile. plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l'aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
Doisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

T’Huile  de  Foie  île  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGU  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement ,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

AT.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  -*•  * 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
quelle  verte.  —  Se  défier* -, 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  ho,  Paris. 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  au  per 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  A  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  Vané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydro-phoapbate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
A  bouché.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  A  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  A  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  xinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral ,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 

(  s,VIÉ-GARNIERet  C«,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


fl/Ta  ltine  Gerbay, 

IvJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  A  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  A  Roanne  (Loire). 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i  P  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodüre),  ex- 
,  périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
i  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
i  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scientl- 
>  tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  A 
s  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’A  l’incorporation  du 
,  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  trèssunérieure, 

:  Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TT1  au  de  Luchon. 

1  J  La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.o78  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  A  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  A  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  A  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-SSlnt-Esprit  (Gard). 

A7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  A  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  A  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inueus 
et  les  concrétions,  et  rende,  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  A  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

\7in  ferrugineux  Aroud 

V  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDIC AMENT- ALIMENT ,  A  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  A  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rwe  Lanterne,  A  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pk  i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  d’HOMOIXF  et  QUEVENKE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 

Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

»  .  Les  médecins  feront  bim  de  continuer  A 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharrn.  COLLAS,  8,  rue  Daupiiine,  Paris. 

O  ilules  du  Brésil 

1  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Gapsules  de  Hollande 

Ll  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  (lac.  Ph.  Moppbrt,  r.  du  Temple,  51 ,  Paris. 

T^er  Quevenne. 

X  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparafions  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives — exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

oudron  végétal  Le  Beuf. 

VJ  II  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et  ' 
314.)  Exiaer  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 

T7  1  i x i r  et  Vin  de  Coca, 

JQjde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses, propriétés  ali- 
biles,  IA  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

Oirop  et  Pilules  de  Bromure 

Ode  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  A 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 

■|3o  d  o  phyl  1  in  Delpech 

X  contre  la  constipation  Habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace. —  La  botte  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

N»  33.  —  MARDI  19  MARS  1878. 


MARDI  19  MARS  1878.  —  N®  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Ve  prix  '  '  inement  ,  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  feitfe  envoyé  en  manda ui-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  il ir  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 


SOMMAIRE  —  HOpital  des  Enfants-Malades.  Traitement  de  la  bronchite 
.  chronique  chez  les  enfants.  —  Hôpital  Necker.  Des  rétentions  d’urine 
incomplètes.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des 
anévrysmes.  —  Clinique  laryngoscopique.  Quelques  considérations  sur  les 
ulcérations  tuberculeuses  laryngées.  —  Société  de  biologie.  —  Souscription 
publique  pour  élever  un  monument  à  Claude  Bernard.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Traitement  de  la  bronchite  chroniqife  chez  les  enfants. 

Les  dernières  leçons  cliniques  ont  eu  pour  objet  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  franche  et  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale.  Je  vous  ai  promis  de  continuer  ces  études  thérapeuti- 
tiques  par  celle  du  traitement  de  la  bronchite,  et  cela  me 
sera  d’autant  plus  facile,  que  vous  avez  sous  les  yeux,  dans 
ma  salle,  différentes  variétés  importantes  de  cette  maladie. 
Ici,  comme  partout  en  médecine,  la  diathèse  joue  un  rôle 
considérable,  et  elle  domine  le  traitement.  C’est  elle  qui 
fournit  la  principale  indication.  Hors  d’elle,  il  n’y  a  qu’em- 
pirisme  et  iatro-mécanisme.  Soyons  médecins,  c’est-à-dire 
des  hommes  sachant  utiliser  toutes  les  connaissances  dont 
l’ensemble  forme  la  base  de  la  véritable  science  médicale. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  bronchite  chronique 
chez  les  enfants,  dépendent  :  1°  de  la  nature  et  de  la  diathèse 
du  sujet;  2°  de  l’état  de  réplétion  des  bronches  ;  3°  de  l’abon¬ 
dance  des  sécrétions  de  la  muqueuse  bronchique  ;  4°  de  la 
tonicité  ou  contractilité  organique  des  bronches  capillaires; 
5°  des  conséquences  de  la  bronchite  chronique  sur  l’état  des 
poumons. 

1°  Indications  tirées  de  la  nature  du  mal  et  de  la  diathèse  des 
malades.  — Dans  la  bronchite  chronique  des  enfants,  si  l’on 
ne  tient  pas  compte  de  l’état  diathésique,  on  ne  peut  pas 
faire  de  thérapeutique  rationnelle  et  qui  soit  efficace. 

Trois  diathèses  accompagnent  la  bronchite  chronique  :  la 
diathèse  herpétique,  la  diathèse  scrofuleuse  et  la  diathèse 
rachitique. 

Bronchite  herpétique.  —  Chez  les  enfants  ayant  eu  ou  ayant 
du  lichen  et  de  l’eczéma  et  du  prurigo  lorsque  existe  une 
bronchite  persistante,  la  guérison  est  longue  à  se  produire,  et 
elle  s’obtient  par  les  sulfureux,  les  préparations  arsenicales, 
les  résineux  et  les  huiles  essentielles, 

On  peut  Aonnev  V êlectuaire  de  soufre  : 

Miel  blanc . 60  grammes. 

Fleurs  de  soufre.  .  .  5  •  — 

une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Ou  bien  :  les  pastilles  de  soufre,  huit  à  dix  par  jour;  le 
sirop  sulfureux,  une  à  deux  cuillerées  par  jour;  Veau  d’En- 
ghien,  un  verre;  l’eau  de  Cauterets,  l’eau  de  Luchon,  l’eau  de 
Saint-Honoré,  l’eau  Bonnes,  l’eau  de  Belleville,  etc.,  à  la 
même  dose.  Ces  eaux  se  prennent  froides,  à  l’état  de  pureté 
ou  additionnées  d’un  peu  de  lait  tiède. 

Les  préparations  arsenicales  sont  :  le  sirop  d'arséniate  de  soude, 
dont  j’ai  donné  la  formule  il  y  a  douze  ans  : 

Sirop  simple.  ...  300  grammes 
Arséniate  de  soude.  .  10  centigr. 

F.  dissoudre. 

une  grande  cuillerée  tous  lés  matins  à  jeun. 

Ou  bien  :  les  granules  d’arséniate  de  soude,  à  1  milligramme, 
dix  par  jour,  et  enfin  la  liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson,  et 
les  eaux  minérales  du  Mont-Dore. 

Les  résineux  et  lés  baumes  que  j’emploie  sont  le  copahu  en 
émulsion,  à  la  dose  de  2  grammes  pour  20  de  teinture  de 
saponaire  et  60  grammes  dè  sirop  de  menthe  ;  l’émulsion  de 
baume  de  tolu  ou  de  goudron  végétal;  le  sirop  de  goudron, 
deux  à  quatre  cuillerées  par  jour;  l’eau  de  goudron,  et  enfin 
l’élatine,  deux  cuillerées  par  jour. 

Bronchite  scrofuleuse.  —  Si  la  bronchite  se  rattache  à  la 
diathèse  scrofuleuse,  il  faut  donner  l’huile  de  foie  de  morue 
pure,  deux  cuillerées  par  jour,  ou  associée  au  sirop  de  quin¬ 
quina  et  à  i’élixir  de  Garus. 

Huile  de  foie  de  morue.  150  grammes 


Sirop  de  quinquina.  .  .  50  — 

Élixir  de  Garus . 50  — 

Mêlez. 


Vous  prescrirez  également  Tiodure  de  potassium  dans  le 
sirop  d’écorce  d’oranges  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour;  le 
sirop  d’iodure  d’amidon,  le  sirop  de  feuilles  de  noyer. 

Bronchite  rachitique. — Chez  tous  les  enfants  atteints  d’ostéo¬ 
malacie  et  de  rachitisme,  il  y  a  ce  que  l’on  appelle  la  poitrine 
grasse,  c’est-à-dire  une  'bronchite  chronique  permanente 
accompagnée  de  toux  et  de  râles  muqueux  disséminés  dans 
les  deux  poumons.  Ces  enfants  perdent  beaucoup  de  phos¬ 
phate  de  chaux  parles  urines  et  ils  ont  une  véritable  inanition 
phosphatique.  Leurs  os  se  ramollissent,  se  courbent,  et  les 
muqueuses  sont  sujets  à  des  flux  abondants  et  répétés. 

-  Dans  cette  forme 'de  bronchite,  il  faut  donner  l’huile  de 
foie  de  morue  brune  une  ou  deux  fois  par  jour,  à  moins  de 
diarrhée;  du  lait  et  du  beurre  salés;  du  sirop  de  bourgeons 
de  sapins  ou  du  sirop  d’eucalyptus;  des  potions  avec  le  sirop 
de  Tolu  et  le  chlorure  de  sodium,  1  gramme  par  jour.  Enfin, 
la  poudre  de  phosphate  de  chaux,  50  centigrammes  dans  du 
sirop  de  limon;  ou  bien  le  sirop  de  phosphate  de  chaux  géla- 
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tineux,  mille  fois  supérieur  à  tous  les  sirops  de  lacto-phos- 
phate  inventés  par  la  spéculation.  Ces  sirops  sont  trop 
acides,  tandis  que  le  phosphate  de  chaux  gélatineux  ne  l’est 
pas. 

Chez  ces  enfants,  toute  l’alimentation  doit  être  fortement 
salée. 

2°  Indication  tirée  de  l’état  de  réplétion  des  bronches.  — 
Quelle  que  soit  la  nature  de  la  bronchite,  il  y  a  des  cas  où  la 
sécrétion  des  bronches  est  si  abondante,  qu’il  en  résulte  une 
gêne  considérable  de  la  respiration  et  de  l’hématose.  Cette 
gêne  peut  même  occasionner  l’anoxémie  et  V anesthésie  lucide. 
Alors,  l’émétique  et  l’ipécacuanha  comme  vomitifs  sont  indis¬ 
pensables  à  faire  prendre  aux  enfants.  Je  donne  alors  : 


Sirop  d’ipécacuanha .  15  grammes 

Poudre  d’ipécacuanha.  .  .  15  à  30  centigr. 
Ou  bien  : 

Eau  sucrée . 80  grammes 

Émétique .  2à5  centigr. 

Faites  dissoudre, 
à  prendre  en  une  fois. 


3°  Indication  tirée  de  l’abondance  des  sécrétions  bronchiques. 
—  Quand  la  sécrétion  est  très-abondante,  avec  ou  sans  féti¬ 
dité,  et  se  reproduit  très-vite,  de  sorte  que  l’embarras  des 
bronches  est  énorme,  il  faut  essayer  de  tarir  le  flux  muqueux. 
On  y  arrive  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  1  gramme  dans  une 
potion  gommeuse  additionnée  de  15  grammes  de  cognac; 
avec  l’acide  phénique,  1  à  2  grammes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  mais  mieux  avec  l 'acide  thymique.  Je  donne  alors  : 

Acide  thymique .  2  à  6  gouttes 

Élixir  Garus.  .  • . 20  grammes. 

Mêlez  et  ajoutez  à  : 

Potion  gommeuse . 100  — 

à  prendre  tous  les  jours,  dans  les  vingt-quatre  heures,  pen¬ 
dant  un  mois. 

Je  donne  aussi  ; 

L’émulsion  de  baume  deTolu,  l’émulsion  de  goudron;  l’éla- 
tine;  l’émulsion  decopahu,  d’après  ma  formule;  le  sirop  de 
sève  de  pin  maritime;  le  sirop  d’eucalyptus  globulus,  etc., 
qui  réussissent  souvent  à  diminuer  la  sécrétion  du  mucus 
bronchique. 

4°  Indication  tirée  du  défaut  de  la  contractilité  des  bronches 
capillaires.  —  La  réplétion  des  canaux  bronchiques  dépend 
quelquefois  autant  de  l’atonie  des  bronches  et  de  leur  défaut 
de  contractilité  que  de  l’hypersécrétion  muqueuse.  C’est  une 
circonstance  dont  le  médecin  doit  tenir  compte,  et  c’est  ce 
qui  explique,  dans  ces  cas,  les  succès  de  la  médication  toni¬ 
que  et  stimulante. 

La  nourriture  azotée,  même  malgré  la  fièvre  consomptive 
et  les  alcooliques,  rendent  ici  de  très-grands  services.  Il  faut 
donner  aux  enfants  de  la  purée  de  viande  crue,  ou  des  viandes 
noires  peu  cuites,  sans  se  soucier  des  craintes  de  tœnia  qu’on 
a  inconsidérément  fait  naître  dans  l’esprit  du  public.  En 
choisissant  des  animaux  de  bonne  qualité  qui  n’aient  pas  de 
ladrerie,  on  n’a  rien  à  craindre.  Avec  cela,  des  bouillons 
gras,  du  suc  de  viande  cuite  à  sec  dans  un  vase  clos,  du  pain 
avec  du  beurre  et  du  sel. 

Comme  boisson,  à  la  place  de  vin,  il  faut  prescrire  du 
grog  à  l’eau-de-vie,  au  xérès,  au  sherry,  au  madère,  etc. 

Eniin,  comme  médicament,  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
hydro-carbures  et  des  essences  oxygénées  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  gouttes  en  dissolution  dans  de  l’alcool  et  ajoutées  à  de 
l’eau  sucrée  ou  du  vin.  La  créosote,  dont  on  a  tant  parlé  il  y 
vingt  ans  et  qu’on  remet  en  usage  aujourd’hui,  est  un  pro¬ 


duit  de  cet  ordre.  Elle  est  est  bonne,  mais  ne  vaut  pas  mieux 
que  l’acide  thymique  ou  une  autre  essence  parfumée.  Elle 
sent  très-mauvais  et  a  un  goût  des  plus  désagréables.  L’essence 
de  thym,  de  romarin,  de  serpolet,  l’essence  de  petits  grains, 
l’essence  de  santal,  etc.,  avec  leur  parfum  supportable;  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  l’essence  d’ail  qui  infectent ,  l’acide 
phénique,  ont  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques. 

Aux  essences,  il  faut  ajouter  le  baume  styrax,  le  baume  de 
Pérou,  le  baume  de  benjoin,  dissous  dans  l’alcool  et  mis  par 
gouttes  dans  de  l’eau  sucrée  pour  faire  des  émulsions.  Ces 
préparations,  agréables  à  prendre  parles  malades,  jouissent 
d’une  grande  efficacité,  pour  ranimer  la  contractilité  bron¬ 
chique  et  améliorer  la  situation  des  enfants  atteints  de  bron¬ 
chite  chronique. 

5°  Indications  tirées  de  l'effet  des  bronchites  chroniques  sur 
l’état  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques.  —  Par  suite 
de  la  bronchite  chronique  et  comme  conséquence,  il  se  fait 
chez  les  enfants  de  l’emphysème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  de  l’emphysème  pulmonaire,  des  adénopathies  bron¬ 
chiques  et  de  Easlhme. 

L’emphysème  pulmonaire  et  l’asthme  peuvent  disparaître 
s’ils  ne  sont  pas  très-intenses  ;  mais,  chez  quelques  enfants,  la 
lésion  est  irrémédiable,  etdès  le  jeune  âge,  s’établit  un  asthme 
pulmonaire  qui  durera  toute  la  vie. 

Dans  ces  conditions,  pour  prévenir  et  pour  guérir,  tant 
que  les  enf  .nts  toussent,  je  fais  appliquer  tous  les  deux  jours 
de  la  teinture  d’iode  sur  la  poitrine,  ou  des  vésicatoires  vo¬ 
lants  deux  fois  par  mois.  Puis,  je-  prescris  les  bains  d’étuve 
humide  à  35  degrés  pendant  une  heure  tous  les  jours;  les 
séances  de  vaporarium  humide  balsamique  et  résineux  à  la 
térébenthine  et  à  l’acide  thymique  ou  phénique;  le  séjour 
des  pays  chauds  pour  l’hiver,  ou  des  montagnes  de  Suisse,  à 
2,000  mètres,  pour  l’été;  l’usage  des  eaux  du  Mont-Dore  à  la 
source,  les  bains  d’air  comprimé. 

Tous  ces  moyens  viennent  se  joindre  à  ceux  que  j’ai  indi¬ 
qués  à  propos  de  l’hypersécrétion  bronchique. 

Reste  donc  l’adénopathie  bronchique  qui,  selon  ses  degrés, 
comprime  plus  ou  moins  les  bronches  ou  les  pneumogastri¬ 
ques,  et  qui  se  lie  à  une  formé  spéciale  de  l’asthme  infantile. 

Ici,  ce  sont  les  mêmes  moyens  généraux,  mais  pour  amener 
la  résolution  des  glandes  bronchiques  hypertrophiées  et  pour 
empêcher  leur  transformation  caséeuse  ou  tuberculeuse,  il 
faut,  de  temps  à  autre,  mettre  de  la  teinture  d’iode  ou  de 
l’huile  de  croton  dans  l’espace  interscapulaire.  A  l’intérieur, 
on  devra,  en  même  temps,  prescrire  \  gramme  d’iodure  de 
potassium  dans  du  sirop  simple  ou  dans  du  sirop  d’écorce 
d’oranges  amères. 

Tels  sont  les  moyens  que  j’emploie  contre  la  bronchite 
chronique  chez  les  enfants.  Il  me  reste  à  présent  à  vous  expo¬ 
ser  le  traitement  de  la  phthisie  caséeuse  et  tuberculeuse  :  ce 
sera  l’objet  de  la  prochaine  leçon. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 

Des  rétentions  d’urine  incomplètes. 

Je  comprends  sous  le  nom  de  rétention  d’urine  incomplète 
cet  état  décrit  aussi  sous  le  nom  de  stagnation,  et  dans  lequel 
la  vessie  se  vide  incomplètement,  bien  que  la  miction  volon¬ 
taire  paraisse  se  produire  librement. 

Ces  rétentions  incomplètes  se  présentent  sous  deux  formes 
différentes  importantes  à  spécifier  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  :  la  première  s’accompagne  de  la  distension  de  la  vessie; 
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dans  la  seconde,  cette  distension  n’existe  pas.  Dans  la  première 
de  ces  formes,  le  diagnostic  est  presque  toujours  facile, 
parce  que  le  ballon  vésical  fait  dans  le  ventre  une  saillie 
très-appréciable  à  la  palpation.  Dans  quelques  cas,  cepen¬ 
dant,  il  y  a  des  déviations  de  la  vessie  telles,  que  malgré 
sa  distension,  elle  ne  vient  plus  faire  saillie  au-dessus  de 
la  symphise  des  pubis.  C’est  ainsi  que,  dernièrement, 
vous  avez  pu  voir  dans  le  service  un  malade  dont  la  vessie 
pouvait  occuper  à  volonté  les  deux  côtés  de  la  ligne  mé¬ 
diane. 

On  est  quelquefois  aussi  tellement  détourné  du  but  par 
les  malades  eux -mêmes,  qu’on  ne  pense  pas  à  explorer,  le 
ventre.  Souvent,  en  effet,  ceux-ci  disent  qu’ils  urinent  bien 
et  ne  se  plaignent  nullement  de  leur  vessie.  Ils  n’en  souf¬ 
rent  pas,  et  ce  n’est  que  bien  longtemps  après  le  début 
de  leur  maladie,  et  seulement  alors  qu’ils  ont  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine,  qu’ils  commencent  à  se  plaindre.  Jusque- 
là,  ils  présentent  de  la  soif,  de  la  perte- de  l’appétit;  ils  ne 
mangent  plus  de  pain  ni  de  viande,  parce  qu’ils  ont  de  la 
sécheresse  de  la  bouche;  ils  ont  de  la  constipation;  leurs 
digestions  sont  pénibles;  en  même  temps,  il  y  a  peu  ou  même 
absence  complète  de  lièvre,  mais  la  santé  générale  décline 
peu  à  peu. 

Lorsqu’un  malade  qui  a  dépassé  la  cinquantaine  consulte 
le  médecin  en  énumérant  ces  différents  symptômes,  ce  n’est 
pas  l’estomac  ni  le  tube  digestif  qui  doit  être  soupçonné, 
c’est  la  vessie  qu’il  faut  toujours  examiner.  On  la  trouve  alors 
distendue,  bien  que  le  malade  paraisse  uriner  librement;  de 
plus,  les  urines  que  le  patient  trouve  toujours  très-belles  à 
son  point  de  vue,  sont  presque  incolores  et  de  très-faible 
densité,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  sujets  ainsi  atteints  sont 
presque  tous  polyuriques. 

11  y  a  donc,  dans  ces  cas,  plus  de  phénomènes  généraux 
que  de  phénomènes  locaux. 

Dans  les  faits  de  la  seconde  catégorie,  ceux  de  rétention 
incomplète,  sans  distension  de  la  vessie,  il  y  a,  au  contraire, 
plus  de  phénomènes  locaux  que  de  généraux.  Les  malades 
ont  bien  aussi  des  troubles  digestifs,  mais  ils  se  plaignent  sur¬ 
tout  de  la  vessie,  parce  qu’ils  urinent  plus  difficilement.  Ils 
sont  obligés  de  faire  des  efforts,  souffrent,  et  ont  des  urines 
troublées  qui,  quelquefois,  contiennent  un  peu  de  sang.  Mais 
le  symptôme  prédominant  est  la  fréquence  des  mictions  qui 
se  produisent  aussi  souvent  le  jour  que  la  nuit  'et  à  des  inter¬ 
valles  presque  réguliers,  toutes  les  heures,  par  exemple.  Ces 
maladies  ont  donc  un  certain  degré  de  cystite  permanent, 
contrairement  aux  premières,  qui  ne  présentent  aucun  symp¬ 
tôme  d’inflammation  vésicale. 

Dans  ces  cas,  l’attention  une  fois  attirée  du  côté  de  la  ves¬ 
sie,  la  palpation  du  ventre  et  même  la  percussion  ne  suffiraient 
pas  pour  faire  le  diagnostic,  car  le  globe  vésical,  plongeant 
complètement  dans  l’excavation,  échapperait  à  cette  explo¬ 
ration;  c’est  le  toucher  rectal,  combiné  avec  la  palpation, 
pour  maintenir  l’organe  pendant  que  le  doigt  constate  son 
état  de  plénitude  qui  permet  d’assurer  le  diagnostic,  lequel 
doit  être  complété  d’ailleurs  par  le  cathétérisme.  Mais 
pour  que  celui-ci  soit  réellement  explorateur,  il  faut  qu’il 
soit  fait  après  une  miction  volontaire,  pour  qu’on  puisse 
ainsi  constater  quelle  est  la  quantité  d’urine  qui  reste  dans 
la  vessie. 

C’est  la  prostate  qui,  le  plus  ordinairement,  est  la  cause 
de  ces  rétentions  incomplètes.  Cependant,  ce  pourrait  être 
aussi  un  rétrécissement.  Civiale  les  considérai  t  comme  étant 
dus  souvent  à  l’inertie  de  la  vessie,  à  une  diminution  de  sa 


contractilité  assez  complète  pour  la  produire,  même  sans 
qu’il  y  eût  obstacle  mécanique  au  cours  des  urines.  Pour 
moi,  je  crois,  au  contraire,  que  cet  obstacle  existe  toujours 
avant  la  dilatation  de  la  vessie. 

Si  l’on  compare  l’état  de  la  vessie  dans  le  cas  d’obstacle 
par  la  prostate  ou  par  rétrécissement,  on  constate  que,  dans 
le  premier  cas,  il  y  a  augmentation  de  la  capacité  vésicale 
dans  les  deux  tiers  des  faits;  cette  augmentation  est,  au  con¬ 
traire,  très-rare  dans  les  cas  de  rétrécissèment.  Cela  prouve 
simplement  que  la  vessie  des  individus  jeunes  qui  figurent 
dans  la  statistique  des  rétrécissements  résiste  beaucoup  plus 
que  celle  des  gens  âgés,  dont  l’affection  consiste  presque  tou¬ 
jours  en  une  hypertrophie  prostatique,  et  que,  lorsque  chez 
ces  derniers  survient  un  obstacle  au  cours  de  l’urine,  la  dimi¬ 
nution  de  la  contractilité  fait  que  cet  organe  se  laisse  dis¬ 
tendre  facilement.  Mais  il  faut  pour  cela  qu’il  existe  un  obsta¬ 
cle  préalable.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  chez  les  vieilles 
femmes,  la  vessie  n’est  pas  plus  grande  que  chez  les  jeunes. 
Cette  étiologie  est  importante  à  établir,  parce  que  s’il  es* 
démontré  que  la  prostate  est  l’origine  principale  de  la  réten¬ 
tion,  c’est  à  elle,  bien  plutôt  qu’à  la  contractilité  vésicale, 
qu’il  faudra  s’adresser. 

En  présence  des  cas  de  rétention  avec  distension ,  le  trai¬ 
tement  consiste  d’abord  dans  l’évacuation  de  l’urine,  mais 
avec  certaines  précautions.  Cette  déplétion  ne  doit,  en  effet, 
pas  être  rapide  et  complète  du  premier  coup,  parce  qu’en 
agissant  ainsi,  on  s’exposerait  à  produire  des  accidents  de 
cystite  suraiguë,  qui  gagnerait  rapidement  l’urèthre  et  les 
reins. 

Au  contraire,  en  habituant  le  malade,  peu  à  peu,  à  un 
état  nouveau,  en  faisant  graduellement  plusieurs  cathété¬ 
rismes  par  jour,  on  évite  ces  complications.  C’est  quelquefois 
au  bout  d’un  an  seulement  qu’on  permettra  au  malade  de  se 
sonder  complètement  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée.  Il 
ne  faut  guère  compter,  en  effet,  dans  des  cas  semblables,  que 
la  vessie  reprenne  sa  contractilité  et  puisse  se  vider  complè¬ 
tement  d’elle-même.  Mais  sous  l’influence  des  cathétérismes 
répétés,  on  voit  l’état  général  s’améliorer  rapidement  et  la 
dyspepsie  disparaître. 

Dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas,  de  distension  de  la  vessie,  on 
peut  aller  plus  vite  dans  le  traitement;  il  suffit  d’habituer  les 
organes  à  subir  celui-ci.  Ces  malades  n’ont  besoin  d’ailleurs 
de  se  sonder  qu  une  ou  deux  fois  par  jour,  puisqu’ils  peuvent 
uriner  librement  dans  l’intervalle,  bien  qu’incomplélement, 
il  est  vrai. 

Cette  deuxième  forme  de  rétention  est,  du  reste,  beau¬ 
coup  moins  grave  que  la  première ,  parce  que  les  acci¬ 
dents  d’inflammation  aiguë  y  sont  beaucoup  moins  à  craindre, 
et  aussi  parce  que  les  malades  qui  en  sont  atteints,  souffrant 
davantage  de  la  vessie,  se  font  traiter  beaucoup  plus  tôt  que 
les  autres. 

L’électricité  a  été  souvent  appliquée  à  ces  vessies  qui  ont 
perdu  leur  contractilité.  Mais  je  ne  n’ai  jamais  vu  réussir  cette 
médication;  je  la  considère,  en  outre,  comme  très-dange¬ 
reuse  quand  on  fait  pénétrer  le  courant  dans  la  vessie  même 
Il  en  est  de  même  des  injections  stimulantes,  et  aussi  des 
injections  froides.  J’ai  vu,  au  contraire,  après  un  cathétérisme 
longtemps  répété  et  fait  d’après  les  principes  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  des  malades  récupérer  complètement  la  con¬ 
tractilité  de  leur  vessie,  sans  avoir  présenté  le  moindre  acci¬ 
dent  inflammatoire. 
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ROYAL,  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

II 

III.  En  outre,  la  forme  de  l’anévrysme  a  une  grande  in¬ 
fluence  sur  sa  curabilité.  Les  tumeurs  qui  communiquent 
avec  l’artère  par  un  orifice  défini  duquel  le  sac  se  détache 
comme  un  bourgeon,  sont  bien  plus  aptes  à  être  guéris  par 
la  compression  graduelle  ou  partielle;  par  la  flexion,  il  est 
fort  possible  d’obtenir  l’oblitération*  de  l’orifice  par  le  dépla¬ 
cement  d’un  caillot,  résultat  qui  amène  une  guérison  rapide, 
et  je  crois  que  la  flexion  peut  réussir  dans  toutes  les  formes 
d’anévrysmes  en  déplaçant  le  caillot.  La  quantité  de  caillots 
existant  dans  le  sac,  au  moment  où  l’on  voit  le  malade  pour 
la  première  fois,  est  aussi  un  indice  précieux  de  l’efficacité 
probable  des  méthodes  de  douceur. 

IV.  Une  autre  considération  pratique  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  est  la  marche  de  la  maladie  pendant  le  temps 
qu’elle  est  soumise  à  l'observation  du  chirurgien.  La  rapidité 
de  cette  marche  dépend  en  partie,  sans  aucun  doute,  des  par¬ 
ticularités  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  c’est-à-dire 
de  la  composition  du  sac,  de  la  position  de  la  tumeur  et  de  la 
forme  de  l’orifice;  mais  également  d’un  grand  nombre  de 
circonstances  qu’il  n’est  pas  possible  de  préciser,  telles  que 
la  cause  déterminante  réelle  de  l’anévrysme,  la  structure  ana¬ 
tomique  intime  de  la  tumeur,  le  genre  de  vie  du  malade  et 
toutes  ces  particularités  individuelles  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  vague  de  constitution,  particularités  que  dans  l’état  actuel 
de  notre  art,  il  n’est  pas  possible  de  prévoir,  ni  même  sou¬ 
vent  d’expliquer,  mais  qui  exercent  une  influence -si  réelle  et 
si  importante, sur  la  marche  de  chaque  cas,  que  des  tumeurs 
en  apparence  identiques  se  conduisent  d’une  manière  diffé¬ 
rente  sous  l’influence  du  traitement  chez  les  malades  diffé¬ 
rents  ;  bien  plus  même,  sur  un  même  sujet  ayant  deux  ané¬ 
vrysmes,  l’un  de  la  fémorale,  l’autre  de  la  poplitée,  dus  peut- 
être  à  la  même  cause  et  ne  présentant  que  des  différences 
imperceptibles  dans  leurs  caractères  physiques,  l’un  a  pu  se 
guérir  facilement  pendant  que  pour  l’autre  le  traitement  a 
dû  se  continuer  fort  longtemps  et  n’avoir  pas  abouti.  Les 
seules  raisons  concevables  à  l’aide  desquelles  on  puisse  expli¬ 
quer  ces  différences,  sont  ou  bien  des  différences  dans  la 
structure  ou  les  orifices  des  anévrysmes  échappant  à  l’exa¬ 
men  chirurgical,  ou  bien  des  différences  constitutionnelles 
tenant  à  la  durée  de  l’affection,  à  la  durée  de  l’alitement  ou 
aux  longues  souffrances,  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  bien 
reconnaître  que  les  anévrysmes  poplités  présentent  des  allu¬ 
res  très-diverses.  On  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels  un 
repos  de  quelques  jours  avait  suffi  à  produire  une  guérison 
complète  et  définitive,  et  dans  des  cas  semblables  un  jour  ou 
deux  d’observation  suffisent,  à  un  chirurgien  judicieux,  pour 
se  convaincre  que  le  séul  traitement  nécessaire  ne  peut  con¬ 
sister  que  dans  les  moyens  les  plus  doux.  Dans  d’autres,  au 
contraire,  une  observation  de  même  durée  lui  fait  recon¬ 
naître  qu’il  doit  agir  immédiatement  et  énergiquement  s’il 
veut  éviter  des  accidents  sérieux,  pouvant  même  être  mortels. 
On  cite  plusieurs  exemples  de  guérison  spontanée  (comme  on 
l’appelle),  c’est-à-dire  de  guérison  par  le  repos.  Nous  en 
avons  un  dans  notre  table  d’hôpital.  M.  Luke  en  a  publié,  il 
y  a  longtemps,  un  cas  bien  connu.  M.  Joliffe  Tufnell  {Brit. 


Med.  Journ.,  vol.  II,  1873,  p.  761),  a  rapporté  l’observation 
d’un  anévrysme  qui  disparut  après  douze  heures  de  repos. 
Dans  l’une  de  mes  propres  observations  de  guérison  par  la 
flexion,  j’incline  fortement  à  croire  que  le  malade  eût  pu 
guérir  spontanément. 

V.  Ces  anévrysmes  peuvent  encore  présenter  une  différence 
importante  dans  la  pratique,  à  savoir  :  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  d’autres  affections,  parmi  lesquelles  les  maladies  du 
cœur,  l’athérome  ou  l’ossification  perceptible  de  l’artère 
affectée  ou  de  toute  autre  artère,  les  maladies  du  rein  sont 
celles  qui  se  présentent  tout  d’abord  à  l’esprit  du  chirurgien. 

On  peut  dans  le  plus  grand  nombre  des  anévrysmes  popli¬ 
tés  se  faire  sur  ces  différents  points  une  idée  suffisamment 
exacte.  Lorsque,  comme  dans  la  préparation  de  Hunter 
(1703)  l’artère  passe  à  la  partie  postérieure  de  l’anévrysme, 
on  peut  la  distinguer  (à  moins  qu’une  épaisse  couche  de 
graisse  ou  un  œdème  considérable  n’empêche  l’examen  de  la 
face  postérieure  de  la  tumeur)  à  une  ligne  de  pulsations  qui 
se  distinguent  du  soulèvement  général  deHa  tumeur  et  qu’il 
est  surtout  facile  de  reconnaître  après  la  compression  mo¬ 
mentanée  de  la  fémorale,  quand  le  sang  se  précipite  à  nou¬ 
veau  dans  le  vaisseau.  La  disposition  la  plus  ordinaire  dans 
laquelle  la  tumeur  se  développe  plus  ou  moins  en  arrière, 
peut  être  reconnue  à  l’absence  des  symptômes  dont  je  viens 
de  parler,  à  la  présence  d’un  œdème  considérable  et  au  déve¬ 
loppement  d’une  douleur  précoce  le  long  du  trajet  du  nerf. 

Il  est  possible  cependant  que  la  tumeur  enveloppe  Tarière, 
comme  on  peut  le  voir  dans  une  préparation  de  l’hôpital 
Saint-Thomas. 

Il  est  plus  difficile  de  juger  de  l’état  de  l’orifice  de  la 
tumeur.  J’ai  déjà  montré,  en  citant  l’opinion  d’Astley  Coopér, 
de  Ramsden,  de  Syme  et  autres,  qu’il  arrive  fréquemment 
que  la  tumeur,  naissant  d’une  portion  quelconque  d’une  ar¬ 
tère  dont  la  paroi  s’est  affaiblie  sous  l’influence  de  la  dégéné¬ 
rescence  ou  d’une  blessure,  englobe  l’artère  à  une  certaine 
distance,  de  telle  sorte  qu’une  certaine  portion  d’artère  saine 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’orifice,  est  enveloppée  dans  le 
sac  anévrysmal.  Mais  il  est  aussi  fréquent,  en  considérant 
tous  les  anévrysmes  ensemble,  de  trouver  une  disposition 
qui  ressemble  à  la  dilatation  fusiforme,  avec  deux  orifices 
d’entrée  et  de  sortie  faisant  communiquer  l’artère  avec  ùn 
sac  plus  ou  moins  tubulaire.  Cette  disposition,  cependant,  à 
en  juger,  je  l’avoue,  plutôt  d’après  le  vague  souvenir  de  ce 
que  j’ai  vu  que  par  des  données  précises,  me  semble  être 
moins  ordinaire  que  l’autre  dans  les  anévrysmes  poplités.  J 
Elle  est  je  crois  plus  commune  sur  les  grosses  artères  que  sur 
les  petites  et  elle  a  moins  de  chances  de  se  produire  au  jarret 
parce  qu’ici  l’anévrysme  dépend  le  plus  souvent  d’une  rup¬ 
ture  de  l’artère  en  un  certain  point,  tandis  que  l’anévrysnâe 
tubulaire  dépend  d’une  dégénérescence  d’une  portion  étendue 
du  vaisseau.  Le  diagnostic  repose  sur  le  caractère  du  bruit, 
sur  la  forme  de  la  tumeur  et  sur  le  caractère  de  l’expansion. 

Les  phénomènes  que  Ton  observe  lorsque  la  tumeur  a  été 
vidée  aussi  complètement  que  possible  après  la  compression 
de  l’artère  du  côté  du  cœur,  et  que  Ton  laisse  le  sang  y  péné¬ 
trer  de  nouveau,  permettent  au  chirurgien  d’apprécier  avec 
plus  ou  moins  de  certitude  le  degré  de  solidité  du  sac  dans 
ses  différentes  parties,  la  quantité  de  caillots  qu’il  renferme 
et  la  situation  de  l’orifice. 

Il  est  indispensable  de  s’assurer  avec  soin  des  affections  j 
concomitantes. 

La  première  chose  à  faire  quand  on  a  à  traiter  un  ané¬ 
vrysme  poplité  est  donc  de  porter  son  examen  avec  toute 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  mars. 
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l’attention  possible,  sur  ces  particularités  qui  doivent  nous 
guider  dans  le  choix  si  important  de  la  méthode  que  nous 
emploierons  la  première  en  commençant.  Le  choix  entre  la 
ligature  et  un  procédé  quelconque  de  compression  (y  compris 
la  flexion)  repose  surtout  sur  la  présence  ou  l’absence  d’un 
sac  épais  et  bien  formé,  doublé  d’une  certaine  quantité  de 
caillots,  sur  l’idée  que  se  fait  le  chirurgien  sur  les  rapports 
entre  le  sac  et  l’orifice,  sur  l’état  aigu  on  chronique  des  symp¬ 
tômes;  enfin,  sur  la  présence  ou  l’absence  de  maladie  du 
cœur,  des  artères  et  des  reins.  Les  cas  les  plus  favorables  au 
succès  de  la  compression  sont  ceux  dans  lesquels  les  symptô¬ 
mes  ne  marchent  pas  avec  une  grande  rapidité,  dans  lesquels 
Je  sac  est  solide  et  renferme  déjà  une  certaine  quantité  de 
dépôts  fibrineux  et  dans  lesquels  enfin,  les  caractères  du 
bruit  et  de  l’expansion  indiquent  que  l’anévrysme  n’est  pas 
fusiforme.  D’autre  part,  dans  les  cas  où  la  présence  de  com¬ 
plications  générales  fait  craindre  au  chirurgien  de  s’exposer 
aux  risques  d’une  opération  sérieuse,  nous  savons  que  la  com¬ 
pression  a  très-souvent  réussi,  bien. qu’on  puisse  citer  plu¬ 
sieurs  succès  de  ligature  de  la  fémorale,  chez  des  malades 
atteints  d’affection  du  cœur  ou  des  reins,  ou  ayant  un  autre 
anévrysme  dans  une  autre  région. 


CLINIQUE  LARYNGOSCOPIQUE.  —  M.  Ch.  Fauyel. 

Quelques  considérations  sur  les  ulcérations  tuberculeuses 
laryngées  (1). 

Les  ulcérations  du  larynx  sont  non-seulement  très-va¬ 
riables  comme  forme  et  comme  siège,  mais  encore  différent 
les  unes  des  autres,  selon  la  cause  .qui  leur  donne  nais¬ 
sance. 

Depuis  l’ulcération  amenée  par  une  simple  laryngite  ca¬ 
tarrhale  jusqu’aux  ulcérations  produites  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  variole,  la  rougeole  et  par  les  affections  constitu¬ 
tionnelles,  c’est-à-dire  la  syphilis  à  sa  période  tertiaire,  la 
scrofule  à  des  périodes  assez  indéterminées  et  la  tuberculose, 
on  est  en  droit  de  dire  que  les  muqueuses  laryngées  et  tra¬ 
chéales  peuvent  être  atteintes  à  toutes  les  périodes  de  la  vie 
par  un  travail  ulcératif. 

Le  plus  souvent  chacune  de  ces  ulcérations  se  présente 
avec  une  forme  particulière;  mais  que  de  fois  aussi  le  dia¬ 
gnostic  resterait  incertain,  si  l’on  n’avait  soin  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  l’état  général  du  malade,  de  ses  habitudes, 
de  ses  antécédents,  en  un  mot,  si  l’on  n’employait  toutes  les 
ressources  de  la  clinique  sans  lesquelles  l’observateur  le  plus 
habile  s’expose  à  des  mécomptes. 

Mon  intention  n’est  pas  ici  de  faire,  dans  un  article  de 
fond,  le  diagnostic  différentiel  de  toutes  les  ulcérations  la¬ 
ryngées,  mais  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  les  ulcéra¬ 
tions  produites  par  l’évolution  des  tubercules  dans  la  mu¬ 
queuse  laryngée. 

Il  est  nécessaire,  auparavant,  de  passer  en  revue  les  divers 
phénomènes  qui  précèdent  cette  évolution,  l’accompagnent 
et  la  suivent. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  très-loin  de  l’époque  où  la  tu¬ 
berculose  laryngée  était  l’objet  de  dénégations  formelles  de 
la  part  de  maîtres  illustres  :  à  l’heure  actuelle,  je  ne  sache 
pas  que  qui  que  ce  soit  se  refuse  à  reconnaître  l’affection  dont 
je  parle. 

11  est  incontestable  que  bien  souvent  l’on  épreuve  une 


grande  difficulté  à  saisir  un  lien  de  cause  à  effet,  entre  le  dé¬ 
veloppement  des  productions  tuberculeuses  dans  les  pou¬ 
mons  et  le  larynx;  mais,  d’autre  part,  je  n’ai  jamais  vu  une 
autopsie  pratiquée  sur  un  malade  mort  de  phthisie  qui  ne 
démontrât  l’existence  de  tubercules  à  diverses  périodes  de 
développement  dans  un  grand  nombre  d’organes,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  J’insisterai  donc  sur 
ce  fait  avant  de  passer  en  revue  les  diverses  formes  décrites 
dans  la  tuberculose  du  larynx  :  «  Rien  n’est  plus  simple  que 
l’évolution  du  tubercule  dans  la  muqueuse  laryngée  et  ce¬ 
pendant  plusieurs  auteurs  se  sont  torturé  l’esprit  pour  l’em¬ 
brouiller  à  plaisir.  » 

Pour  les  uns  la  phthisie  n’aurait  sans  doute  pu  exister  si 
elle  n’eût  été  vulgaire,  granulée;  pour  les  autres,  si  elle  n’eût 
été  initiale,  consécutive,  ultime,  adéno-ulcéreuse,  etc.,  que  sais- 
je?  Le  fait  exact,  dégagé  de  toute  discussion  oiseuse  pour  le 
moins,  c’est  que  la  muqueuse  laryngée  peut  être  le  siège  de 
granulations  tuberculeuses,  que  ces  granulations,  en  se  déve¬ 
loppant,  viennent  faire  sous  la  muqueuse  des  saillies  plus  ou 
moins  légères,  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres  et  se  distinguant  des  saillies  formées  par  les  glandes  de  la 
région. 

Ces  granulations  examinées  au  microscope,  ne  diffèrent  en 
rien  des  nodules  tuberculeux  développés  dans  les  autres 
organes;  mais  peu  à  peu,  quand  elles  sont  arrivées  à  leur  pé¬ 
riode  de  caséification  centrale,  elles  perdent  l’épithélium  qui 
les  recouvre,  et  s’éliminent  en  laissant  à  l’endroit  où'  elles 
étaient  situées  une  ulcération  d’autant  plus  large  qu’un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  granulations  sont  arrivées  en 
même  temps  à  la  terminaison  décrite  ci-dessus. 

La  granulation  ne  s’élimine  pas  tout  d’un  coup,  mais  assez 
lentement,  et  quand  cette  élimination  est  complète,  on  a 
sous  les  yeux  une  ulcération  irrégulière  à  bords  anfractueux 
plus  ou  moins  épais,  déchiquetés,  à  base  grisâtre,  recouverte 
d’une  couche  de  pus  plus  ou  moins  abondante,  ou  bien 
encore  une  ulcération  en  forme  dè  nappe,  ou  enfin  à  une 
période  dernière,  une  véritable  destruction  de  toute  la  mu¬ 
queuse  laryngée,  laquelle  est  alors  boursouflée.  Ce  bour¬ 
souflement,  cette  augmentation  de  volume  considérable  cor¬ 
respondent  à  une  période  dernière  de  la  tuberculisation. 

Dans  cette  période,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  recon¬ 
naître, sur  des  coupes, une  véritable  granulation,  cela  se  com¬ 
prend,  et  cette  difficulté  n’a  pas  peu  contribué,  sans  doute, 
à  la  négation  des  granulations,  ainsi  que  quelques  auteurs 
(Rühle^  Empis)  l’ont  fait. 

Lorsque  les  granulations  primitives  ont  disparu  par  élimi- 
mination,  l’affection  continuant  son  cours,  de  nouvelles  gra¬ 
nulations  se  forment  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse; 
mais  ces  granulations,  rapidement  formées,  prennent  un  as¬ 
pect  confluent,  elles  se  pressent  tellement  que  le  tissu  tout 
entier  de  la  muqueuse  épaissie  est  transformé  en  une  masse 
dans  laquelle  le  microscope  ne  laisse  plus  découvrir  que  des 
cellules  rondes,  dont  les  plus  superficielles  sont  en  voie  de 
dégénérescence. 

Je  résume  donc  cette  note  en  quelques  mots  et  je  dis  : 

1°  Que  dès  les  premières  périodes  de  la  tuberculose,  les 
granulations  isolées  de  la  muqueuse  sont  faciles  à  démon¬ 
trer; 

2°  Que  ces  mêmes  granulations  ne  prennent  un  caractère 
confluent  et  ne  forment,  par  suite,-  des  masses  que  dans  une 
période  avancée; 

3°  Que  les  ulcérations  ont  un  caractère  d’autant  plus  va¬ 
riable,  que  l’on  veut  bien  les  examiner  à  la  première  ou  la 


(1)  Voir  le  numéro  du  7  février  1878. 
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seconde  période  du  développement  de  la  tuberculose  la¬ 
ryngée. 

Par  cela  même,  nous  sommes  amené  à  conclure  que  les 
formes  de  phthisie  laryngée,  dite  vulgaire,  granuleuse,  ini¬ 
tiale,  consécutive,  ultime,  adéno-ulcéreuse,  etc.,  ne  sauraient 
être  conservées  sous  peine  d’abdiquer  tout  esprit  d’observa¬ 
tion  anatomo-pathologique  positif. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Séance  du  16  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Luys. 

COMMUNICATIONS 

Spasme  des  muscles  de  la  face.  —  m.  krisiiaber  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Oni- 
mus,  sur  le  mal  télégraphique  (voir  le  numéro  du  16  mars),  rap¬ 
porte  un  cas  de  crampe  limitée  à  certains  muscles  de  la  face.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans  qui,  par  suite  de  cette  affection, 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés  pour  manger  et  pour  parler. 
Dès  qu’il  se  propose  seulement  d’ouvrir  la  bouche,  il  est  pris  d’une 
contraction  spasmodique  de  certains  muscles  de  la  face  et  du  cou 
qui  dure  pendant  tout  le  temps,  que  la  bouche  est  ouverte  et  cesse 
aussitôt  qu’elle  est  fermée  ;  cette  contraction  est  bilatérale,  c’est-à- 
dire  qu’el  e  se  produit  sur  les  muscles  des  deux  côtés  de  la  face  ; 
mais,  M.  Krishaber  croit  avoir  remarqué  une  certaine  prédominance 
du  côté  droit.  Les  muscles  zygomatiques,  l’orbiculaire,  des  paupiè¬ 
res,  les  muscles  du  nez,  en  un  mot,  tous  les  muscles  de  la  partie 
supérieure  de  la  face  restent  immobiles,  tandis  que  toute  la  partie 
inférieure  est  affreusement  grimacée.  La  ligne  de  démarcation  est 
marquée  par  la  bouche  elle-même.  Les  muscles  de  la  langue,  du 
plancher  de  la  bouche,  du  voile  du  palais  sont  indemnes.  La  ma¬ 
lade  peut  à  peine  se  nourrir  et  est  condamné  à  un  silence  absolu. 
M.  Krishaber  n’a  pas  eu  l’occasion  de  le  revoir  et  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  sur  les  suites  de  cette  étrange  affection. 

Des  cellules  géantes.  —  m.  cornu,  a  eu  l’occasion,  récem¬ 
ment,  d’examiner  un  péricarde  tuberculeux  et  il  a  pu  sur  cette 
pièce,  vérifier  de  nouveau  l’opinion  qu’il  a  plusieurs  fois  émise  sur 
l’origine  des  cellules  géantes.  Pour  se  rendre  un  compte  exact  du 
mode  de  formation  de  ces  cellules,  c’est  au  début  qu’il  faut  voir  ce 
qu’il  en  est.  Etant  donnée,  par  exemple  la  partie  fibreuse  du  péri¬ 
toine  et  sa  couche  superficielle,  on  voit  en  un  point  une  sorte  d’éle- 
vure  au  centre  de  laquelle  on  aperçoit  un  vaisseau  ;  dans  ce  vais¬ 
seau  se  trouve  de  la  fibrine  coagulée;  autour  se  voient  des  cellules 
lymphatiques  en  grand  nombre.  Tandis  que  dans  l’intérieur  de  ce 
vaisseau  il  se  fait  une  coagulation  fibrineuse,  autour  s’établit  un 
travail  inflammatoire  qui  détruit  jusqu’aux  parois  elles-mêmes  du 
vaisseau.  C’est  ainsi  que  se  forment  ce  que  l’on  appelle  les  cellules 
géantes  et  le  processus  est  toujours  le  même  dans  la  tuberculose. 

m.  malassez  regrette  de  n’être  pas  d’accord  avec  M.  Corail,  son 
ancien  maît<  e,  mais  il  croit  que  les  oblitérations  vasculaires  et  les 
cellules  géantes  sont  deux  choses  différentes  qui  doivent  être  dis¬ 
tinguées.  En  effet,  s’il  s’agit  d’une  coagulation  fibrineuse  intra-vas¬ 
culaire,  on  voit  sur  une  coupe  une  ou  deux  coagulations  ;  si  au 
contraire,  il  s’agit  de  cellules  géantes,  on  en  vpit  un  très-grand 
nombre.  Or,  avec  l’hypothèse  de  M.  Corail,  comment  pourrait-on 
admettre  l’existence  d'un  aussi  grand  nombre  de  vaisseaux?  mais 
ce  n’est  pas  seulement  par  le  nombre  que  ces  deux  choses  diffèrent, 
c’est  aussi  par  le  volume  ;  les  cellules  géantes,  en  effet,  présentent 
un  volume  considérable  par  rapport  aux  vaisseaux.  Les  cellules 
géantes ,  suivant  M.  Malassez ,  sont  donc  des  éléments  par¬ 
ticuliers,  présentant  en  un  grand  nombre  de  leurs'  points  des  glo¬ 
bules  rouges  et  pouvant,  dans  le  tubercule,  être  considérées  comme 
des  cellules  vaso-formatives. 

M.  dumontpallier  dit  que  les  cliniciens  se  trouvent  souvent  en 
présence  de  pleurésies  avec  fausses  membranes,  sur  lesquelles  on 


aperçoit  des  petites  saillies  souvent  très-difficiles  à  distinguer  du 
tubercule;  il  demande  si  les  histologistes  peuvent  faire  cette  dis¬ 
tinction. 

m.  cornil  répond  à  M.  Malassez  qu’en  ce  qui  concerne  le  nom¬ 
bre  souvent  considérable  de  ces  éléments,  il  l’explique  de  la  façon 
suivante  :  il  pense  que  le  vaisseau  primitif  a  considérablement 
augmenté  le  volume;  on  sait,  en  effet,  que  la  congestion  précé¬ 
dant  le  tubercule  est  souvent  très-intense  ;  or,  dans  ce  vaisseau 
largement  distendu,  il  peut  se  former  une  ou  plusieurs  coagulations. 
Quant  aux  cellules  vaso-formatives,  M.  Cornil  en  admet  parfaite¬ 
ment  l’existence  dans  le  tubercule,  mais  il  les  regarde  comme  des 
éléments  indépendants  des  coagulations  dont  il  vient  de  parler. 

m.  malassez  présente  à  M.  Cornil  une  nouvelle  objection,  tirée 
de  la  structure  même  des  cellules  géantes  qui  sont  des  éléments 
organisés. 

m.  cornil  ne  nie  pas  que  les  éléments  dont  il  a  parlé  soient  des 
éléments  vivants. 

Il  répond  ensuite  à  M.  Dumontpallier,  relativement  à  la  nature 
du  tubercule.  Il  est  très-difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  dire  au  juste  ce  qu’est  le  tubercule.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  que  la  conception  du  tubercule  comme  un  petit  grain  est 
aujourd’hui  réduite  à  néant.  L’idée  générale  du  tubercule  doit  être 
basée  sur  autre  chose  que  sur  la  conception  de  petites  tumeurs. 

De  l’endosmose  des  gaz  à,  travers  les  poumons.  —  m.  gré- 
hant  a  fait  une  série  d’expériences  sur  l’endosmose  des  gaz  à 
travers  les  poumons  séparés  de  l’animal  ;  il  a  vu  qu’il  y  avait  dans 
ce  phénomène  deux  phases  distinctes  :  une  première  phase  dans 
laquelle  les  poumons  se  gonflent  au  point  de  venir  toucher  les  pa¬ 
rois  de  la  cloche  dans  laquelle  ils  sont  contenus  et  où  le  mano¬ 
mètre  marque  une  notable  augmentation  de  pression,  puis  une 
seconde  phase  dans  laquelle  le  poumon  revient  à  son  volume  pri¬ 
mitif  et  la  pression  diminue.  M.  Gréhant  a  voulu  voir  si  les  mêmes 
phénomènes  se  produiraient  chez  l’animal  vivant;  voici  comment 
il  s’y  est  pris  pour  metti'e  un  chien  dans  les  conditions  favorables 
àl’èndosmose  :  il  a  pratiqué  chez  un  de  ces  animaux  une  fistule 
thoracique,  permettant  de  mettre  son  poumon  en  rapport  avec  une 
cloche  contenant  de  l’oxygène  ;  ce  chien  était  en  outre  muni  d’une 
muselière  disposée  de  telle  façon  qu’il  respirait  dans  une  cloche 
contenant  un  mélange  d’oxygène  et  d’hydrogène;  après  avoir  laissé 
ce  chien  faire  plusieurs  inspirations  dans  cette  cloche,  M.  Gréhant 
examina  le  contenu  de  la  première  cloche  en  rapport  avec  la  fistule 
thoracique  de  l’animal  ;  il  ne  trouva  que  quelques  traces  d'hydro¬ 
gène;  une  très-petite  partie  de  l’hydrogène  a  traversé  les  parois 
pulmonaires  pour  se  rendre  au  dehors.  Il  en  conclut  que  si  l’en¬ 
dosmose  des  gaz  à  travers  les  poumons  détachés  de  l’animal  séTait 
avec  une  grande  intensité,  ce  phénomène  chez  l’animal  vivant  est 
très-peu  marqué. 

De  la  présence  de  la  leucine  dans  le  suc  gastrique.  — 
m.  Charles  richet,  continuant  ses  recherches  sur  le  suc  gas¬ 
trique,  a  découvert  qu’il  y  existe  une  certaine  quantité  de  leucine 
et  de  tyrosine  qui  peuvent  masquer  les  réactions  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique. 

De  l’emploi  des  aimants  et  de  l’électricité  statique  dans 
l’anesthésie  hystérique.  —  m.  romain  vigouroux  rend 

compte  d’expériences  faites  à  la  Salpêtrière  sur  l’invitation  de 
M,  le  professeur  Charcot.  En  voici  les  résultats  principaux  :  un 
barreau  d’acier  aimanté  maintenu  à  une  distance  de  plusieurs  mil¬ 
limètres  d’une  partie  anesthésiée  y  ramène  la  sensibilité  après  un 
temps  qui  dépasse  rarement  dix  minutes.  11  est  indifférent  de  pré¬ 
senter  à  la  fois  les  deux  pôles  de  l’aimant  ou  un  pôle  seul,  n’im¬ 
porte  lequel. 

Comme  contre  épreuve  on  approche  le  barreau  par  sa  partie 
moyenne  et  l’on  n’obtient  rien. 

On  a  constaté  cette  action  aussi  bien  pour  l’anesthésie  cutanée 
que  pour  celle  des  organes  des  sens. 

Les  effets  observés  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  ap¬ 
plications  métalliques  de  M.  Burq  (augmentation  de  la  force 
musculaire,  anesthésie  de  retour,  etc.). 
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Il  semble  probable  que  les  aimants  qui  ont  joui  d’une  grande  vo¬ 
gue  au  siècle  dernier,  doivent  être  réintégrés  dans  la  thérapeutique 
sauf  à  en  préciser  les  indications. 

M.  Romain  Vigouroux  rapporte  ensuite  deux  expériences  faites 
sur  les  mêmes  malades  au  moyen  de  l’électricité  statique.  Il  s’est 
servi  de  la  machine  diélectrique  de  Carré.  Les  malades  ayant  été 
placées  sur  le  tabouret  isolant,  on  a  vu,  sous  l’influence  de  déchar¬ 
ges  modérées,  la  sensibilité  revenir  et  se  généraliser  avec  une  ra¬ 
pidité  qu’aucun  autre  moyen  n’a  donnée  jusqu’à  présent.'  Ce  qui 
confirmerait  le  rôle  attribué  par  M.  Vigouroux  à  la  tension  électrique 
dans  les  phénomènes  déterminés  chez  les  hystériques  par  les  mé¬ 
taux,  les  courants  continus,  etc.  (voir  Gazette  des  hôpitaux  du 
17  novembre  1877). 

Ces  expériences  seront  continuées. 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 


POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 


CINQUIÈME  LISTE. 

Listes  précédentes .  2 ,427  fr.  » 

MM.  les  docteurs  A.  Marfan  (de  Castelnaudary).  .  5  » 

—  Victor  Bardy  (de  Belfort).  ...  5  » 

Machelard. . .  10  » 

—  Lespiau,méd.-major  en  retraite.  5  » 

—  Roché  (de  Toucy) .  5  » 

—  Gingeot .  20  » 

—  Boireau  (à  titre  d’ancien  condis¬ 
ciple  chez  Magendie) .  10  » 

—  Pillaud  (de  Sainte- Hermine). .  .  4  50 

Par  la  Société  de  Biologie  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique .  1 , 000  » 

MM.  les  docteurs  Henri  G  uéneau  de  Mussy .  100  » 

—  Cyon .  100  » 

—  Onimus .  20  » 

—  Édouard  Grimaux .  20  » 

—  Ollivier.  . .  20  » 

—  Hallopeau .  30  » 

—  Poncet  de  Cluny .  26  » 

M.  les  professeurs  Bail .  JOO  » 

—  Sappey .  40  » 

Société  de  chirurgie  de  Paris .  300  » 

Société  de  médecine  et 'de  climatologie  de  Nice.  .  100  » 

École  de  médecine  d’Angers .  200  » 

Société  de  médecine  de  Strasbourg .  100  ,> 

MM.  les  docteurs  Gratiot  (Alphonse) .  10  » 

—  Duguet .  20  » 

—  Trasbot .  20  » 

—  Charles  Richet.  . .  40  » 


Total .  4, 736  fr.  50 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  février,  ont  été  nommés  : 

1°  Médecins-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Gorsse,  Fritz,  For- 
gues,  Duprey,  Castaing,  Mulot  et  Rivet. 

2°  Pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Bernard. 

—  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Peter  com¬ 
mencera  ce  cours  le  mardi  19  mars  1878,  à  trois  heures,  et  le  con* 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure 
(grand  amphithéâtre). 

—  Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  commencera  ce  cours  le  mardi  19  mars  1878,  à 
deux  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure  (grand  amphithéâtre). 

—  Cours  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Bouchardat  commencera 
ce  cours  le  mardi  19  mars  1878,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants ,  à  la  même  heure  (grand  amphithéâtre). 

—  Cours  d’accouchements.  —  M.  le  docteur  Charpentier,  agrégé 
suppléant  M.  le  professeur  Pajot,  commencera  ce  cours  le  mardi 
19  mars  1878,  à  midi,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure  (grand  amphithéâtre). 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Guyon 
commencera  ce  cours  le  mercredi  20  mars  1878,  à  trois  heures,  et 
le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure 
(grand  amphithéâtre). 

—  Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  professeur  Bâillon 
commencera  ce  cours  le  mercredi  20  mars  1878,  à  onze  heures,  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure  (grand  amphithéâtre). 

—  M.  le  professeur  Wurtz  commencera  son  cours  à  la  Sorbonne, 
le  mercredi  20  mars  à  une  heure  trois  quarts  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera 
d’une  manière  spéciale  de-Ja  série  aromatique,  des  alcools  et  des 
acides  organiques,  Il  exposera  ensuite  quelques  notions  de  philoso¬ 
phie  chimique. 

—  M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  son  cours  à  la  Sorbonne, 
le  mercredi  20  mars,  à  midi  et  quart  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  la  méthode  naturelle  et  des  principales  familles  des 
plantes. 

—  M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  son  cours  à  (a  Sorbonne,  le 
mercredi  20  mars  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  continuera 
d’exposer  les  caractères  des  périodes  géologiques. 

—  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers  ouvrira  son  cours,  à  la 
Sorbonne,  Je  jeudi  21  mars  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis 
suivants  à  midi.  —  Il  traitera  de  l’histoire  des  vertébrés. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paria,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  1». 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l 'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement; 
détail,  Ph1',  8?,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p,  cuiller.  — 
Pilules,  vo  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca- 
Aémie.  —  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


Mathey  -  C  aylus 

_  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C1’,  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


B 


romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

■  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chique  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromare  U 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10‘Camptire  par, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C1*,  14,  rub  Racine,  Paris 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  <?“ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18=  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  g  .ût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


FIÈVRES ,  ANÉMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (  Vin  de  Palermelau 
Quinquina  et  '  olombo)  tonique  ,  fortifiant  i 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  pli.,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  four  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  5  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


D 


iathèse  uriquf 


_ /Goutte,  Gravelle,  Rhumalisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  C-diques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF, 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vfjste  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C=, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Goudron  végétal  Le  Beuf. 

Il  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exi  .-er  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d  ACIDE  PHÉ 
NIQUE  {chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO  -  PHÉNIQÜE  ,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PIIÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

lAU  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DÉ  FOIE  DE  MORUE  formule  des  docteurs  Bou- 
ch i kd  et  Gimbebi-  {Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  p  -armacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de Rambuteau,  à  Paris. 

Chaque  grosse  i  apside,  a  enveloppe  tres-soluble 
et  d 'odeur  agréable  contient  5  centigr.  de  créosote 
vraie  du  goudron  de  hêtre  et  2  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue  pure;  chaque  petite  capsule  contie  ' 
2  centigr.  de  créosote  et  50  centigr.  d’huile  de  f<i 
de  morue.  Bien  préférables  à  tontes  les  autres  pré¬ 
parations  caustiques  de  la  créosote  ,  lesquelles  ne 
sont  absorbables  qu’à  l’aide  de  quantités  cons'déra- 
bles  de  liquide  et  par  conséquent  diffù  ilement  tolé¬ 
rées  par  l’estomac.  Les  seules  employées  dans  les 
tpitaux  de  Paris 

Dose  :  2  à  4  grosses  capsules  et  5  à  10  petites 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  le> 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


r^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
,4  pharmacien  de  lr=  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
-orption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule  ,  les 
•panchernents  articulaires,  les  épanchements  ‘ 


la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
int  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  courl 
■space  de  temps. 

48  avenu-  d  Italie.  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomptives 

PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  le»  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Domhes,  par  Viilar*  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
ri  ères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
idnnr. .  -  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Pans,  pie  Bosukiio-,  r.  des  Fran,  ■  -Bourgeois,  14. 


O  o  u  r  b  o  u  1 

D  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bouiiboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
'est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie, 
diabè/e.  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’ utérus ,  etc. 


Sirop  s"l?dSeSx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchili 
chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngit 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioriure),  ex. 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-rs  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  ei  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gbos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Tbé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
,  larmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.^ 

Vente  en  gkos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Bourboule,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Clioussy  qu’ont 
té  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notamment  à 
’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
-  iputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  gouite  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
'eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari»,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
i  R68,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
îles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Hondanit  era  poudre  ,  par  flacon 

le  30  grammes.  —  Dose  de  0s 50  à  1  gramme  à 
■haque  repas. 

Pepsine  Hondanit  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  t  gramme. 

ütlxlr  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
dose  :  une,  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
lloudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24.  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bains  térébenthinés<iel!Élysée 
108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hjdrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi-, 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


JS»  34.  —  JEUDI  21  MARS  1878. 


JEUDI  21  MARS  1878.  —  N»  34; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l'abonacment  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  etfe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abounernent  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  COUPS  MÉDICAL.  -  Uu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


L’ÉTRANGER 
:s  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  signes  physiques 
des  folies  raisonnantes.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Ce  n’est  qu’hier  seulement ,  à  un  mois  de  distance,  jour 
pour  jour,  que  M.  Léon  Le  Fort  a  pu  terminer  son  argumen¬ 
tation  sur  la  question  de  la  désarticulation  de  la  hanche,  ou 
plutôt,  pour  rester  dans  les  termes  actuels  de  la  discussion, 
sur  la  valeur  des  divers  modes  de  pansements.  On  se  souvient 
que,  dans  la  première  partie  de  son  argumentation,  M.  Léon 
Le  Fort  avait  déjà  abordé  ce  point  capital  de  la  discussion  : 
quelle  est  la  valeur  des  divers  pansements  en  usage  dans  la 
chirurgie  contemporaine?  Ce  sont  surtout  les  méthodes  de 
Lister  et  de  M.  Alph.  Guérin  ,  et  la  théorie  sur  laquelle  elles 
sont  fondées  qui  avaient  fait  l’objet  de  son  examen;  et  de  cet 
examen  et  de  l’étude  du  fond  de  la  question,  il  était  arrivé  à 
cette  conclusion  :  «  Je  crois  à  l’intériorité  du  principe  de 
l’infection  purulente  chez  certains  malades  ,  c’est  pour  cela 
que  je  repousse  l’extension  à  la  chirurgie  de  la  théorie  des 
germes  qui  proclame  l’extériorité  constante  de  ce  principe.  » 
C’est  cette  thèse  qu’il  s’agissait  de  soutenir.  Tel  est  l’objet  de 
la  deuxième  partie  de  cette  argumentation. 

M.  L.  Le  Fort  s’est  proposé,  en  effet ,  dans  ce  deuxième 
discours,  de  montrer  que  si  la  théorie  des  germes,  défendue 
par  M.  Pasteur,  est  applicable  à  certaines  formes  de  septicé¬ 
mie,  en  particulier  à  l’infection  putride,  elle  ne  saurait  l’être 
à  l’infection  purulente.  C’est  surtout  en  se  fondant  sur  des 
considérations  d’observation  clinique  et  de  pathologie  géné¬ 
rale,  analogues  à  celles  que  M.  Chauffard  avait  déjà  fait  valoir 
en  faveur  de  la  doctrine  de  l’origine  spontanée  et  spécifique 
de  certaines  maladies,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde;  c’est  par  l’analyse  des  conditions 
organiques  ,  si  multiples  et  si  variées ,  de  l’état  du  système 
nerveux  et  des  circonstances  morales  au  milieu  desquelles 
est  survenue  cette  grande  modification  du  traumatisme  chi¬ 
rurgical,  que  M.  Le  Fort  a  combattu  la  doctrine  de  l’extério¬ 
rité  qui  a  été  le  point  de  départ  et  le  fondement  des  nouvelles 
méthodes  de  pansement.  Ce  n’est  pas  que  ces  méthodes  de 
traitement  n’aient  à  ses  yeux  une  valeur  pratique ,  qu’il  ne 
conteste  pas,  mais  c’est  à  d’autres  conditions  qu’à  la  préser¬ 
vation  des  germes  extérieurs  qu’il  en  rapporte  le  bénéfice. 
C’est  surtout  à  l’ensemble  du  régime  diététique,  à  l’usage  des 
toniques  ,  à  la  réunion  immédiate  et  aux  procédés  qui  s’en 


rapprochent  le  plus ,  surtout  aux  minutieuses  précautions 
prises,  soit  pour  éviter  l’encombrement,  soit  pour  se  mettre 
à  l’abri  de  la  contagion,  qu’il  attribue  les  améliorations 
réelles  et  sérieuses  des  résultats  généraux  des  opérations  de 
nos  jours. 

L’argumentation  de  M.  L.  Le  Fort  est  trop  importante 
pour  que  nous  puissions  la  résumer  ici  en  quelques  lignes. 
Nous  renvoyons  au  compte  rendu,  mais  non  sans  nous  réser¬ 
ver  expressément  d’y  revenir  quant  il  s’agira  d’apprécier 
la  discussion  dans  son  ensemble. 

On  trouvera,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  une  com¬ 
munication  très-intéressante  de  M.  PasLeur,  relative  à  des 
expériences  d’inoculation  du  charbon  aux  poules,  et  aux  con¬ 
ditions  susceptibles  de  faciliter  ou  d’empêcher  cette  inocu¬ 
lation.  On  y  trouvera  aussi  les  conclusions  d’une  étude  clini¬ 
que  faite  en  commun  par  MM.  J.  Régnault  et  Hayem,  sur  le 
ferrocyanure  de  potassium.  brochin. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (I). 

III 

4°  Des  accidents  congestifs.  —  La  pathologie  mentale  est 
très-fertile  en  étonnements,  en  surprises,  selon  que  l’affec¬ 
tion  est  transmise  ou  acquise.  Nous  savons,  par  exemple,  que 
chez  les  héréditaires,  la  paralysie  générale  suit  une  marche 
anormale;  que  les  rémissions  ont  souvent  une  durée  inso¬ 
lite,  que  le  retour  à  l’intelligence  et  à  l’activité  paraît  com¬ 
plet,  absolu;  que  la  durée  totale  de  la  maladie  peut  dépasser 
de  beaucoup  les  limites  ordinaires  ;  que  le  délire  revêt  au 
besoin  la  forme  raisonnante  ;  que  beaucoup  de  phénomènes 
paraissent  bizarres,  sont  inattendus,  déroulent  toutes  les 
prévisions  de  la  science  et  donnent  lieu  à  un  certain  nombre 
d’erreurs  de |  diagnostic.  Les  raisonnants,  eux  aussi,  qui, 
ainsi  que  je  Fait  déjà  rappelé,  sont  nécessairement  des  héré¬ 
ditaires,  peuvent  présenter,  à  toutes  les  périodes  de  leur  vie, 
des  accidents  congestifs,  avec  ou  sans  attaques  épilepti¬ 
formes,  avec  ou  sans  hémiplégie.  Or,  lorsqu’ils  se  produi¬ 
sent,  ces  accidents  en  imposent  beaucoup,  provoquent  en 
général  des  pronostics  très-sombres,  qui  ne  se  vérifient  pas 
toujours,  et  finissent  par  amener  de  fâcheuses  divergences 
d’opinions  parmi  les  médecins  et  de  disgracieux  quolibets  à 
l’égard  de  notre  degré  de  compétence  et  de  l’utilité  dputeuse 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  mars. 
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de  notre  intervention  dans  les  questions  de  l’ordre  médico- 
judiciaire. 

Expliquons-nous  un  instant  là-dessus.  Lorsque  l’on  nous 
oppose  l’un  à  l’autre  dans  un  procès  et  que  l’on  exploite 
contre  la  médecine  aliéniste  un  désaccord  flagrant,  ce  dé¬ 
saccord,  beaucoup  plus  apparent  que  réel,  ne  peut  tenir  qu’à 
deux  causes  :  à  une  erreur  toute  bénévole  de  pronostic  de 
notre  part  ou  à  un  écart  plus  ou  moins  considérable  dans 
les  dates  des  diverses  pièces  médicales  invoquées. 

Que  l’on  sache  bien  ceci ,  c’est  que  le  public  est  indulgent 
pour  une  erreur  de  diagnostic,  mais  qu’il  est  impitoyable 
pour  une  faute  de  pronostic.  Si  vous  avez  promis  à  un  ma¬ 
lade  sa  guérison  pour  un  jour  déterminé,  il  faut  de  toute 
nécessité  que  le  rétablissement  soit  effectué  à  l’heure  dite; 
sinon,  vous  perdez  sa  confiance  et  celle  de  son  entourage.  Si 
vous  avez  annoncé  que  tel  congestif  ira  toujours  en  s’aggra¬ 
vant  et  qu’il  est  absolument  incurable,  qu’arrivera-t-il  si  ce 
congestif  se  répare,  s’il  reprend  de  la  force,  s’il  n’a  plus 
d’embarras  de  la  parole,  de  tremblement  des  membres  et  de 
sensiblerie?  Il  arrivera  que  fvous  vous  serez  cliniquement 
discrédité,  pour  avoir  voulu  prédire  l’avenir  quand  personne 
ne  vous  en  priait.  On  vous  a  demandé,  en  effet,  une  opinion 
sur  un  accident  passé  ou  sur  un  état  actuel,  et,  par  excès  de 
zèle  ou  de  fanfaronade,  le  médecin  a  ajouté  une  conclusion 
supplémentaire  sur  l’avenir.  Or,  cette  conclusion  est  inop¬ 
portune  et  imprudente.  Je  n’ignore  pas  que  la  réalisation  à 
point  d’une  prophétie  cliniqne  fait  un  certain,  honneur  à 
notre  perspicacité,  mais  pour  une  satisfaction  qu’un  heureux 
hasard  accordera  à  notre  vanité,  que  de  blessures  pourront 
être  faites  à  notre  amour-propre,  si  nos  appréciations  ne  se 
vérifient  pas  !  En  restant  cliniciens  exacts  et  simples  appré¬ 
ciateurs  du  passé  et  du  présent,  en  ne  portant  sur  l’avenir 
que  des  jugements  dubitatifs,  sobres  et  pleins  de  réserves, 
les  solutions  les  plus  favorables  ou  les  plus  calamiteuses  in¬ 
terviendront,  sans  que  nous  ayons  cessé  un  seul  instant 
d’avoir  raison.  Il  y  a  là  une  nuance  obligée  de  tact  profes¬ 
sionnel  qu’il  faut  savoir  adopter  et  imposer.  En  ce  qui  me 
concerne,  je  ne'sors  plus  des  limites  pratiques  que  je  viens 
de  tracer.  C’est  vous  dire  que  j’en  suis  sorti  et  que  je  n’ai 
appris  qu’à  mes  dépens  le  modus  agendi  qui  est  devenu  ma 
règle  de  conduite. 

L’écart  dans  les  dates  des  certificats  est  encore  une  cause 
fréquente  de  désaccord,  et,  en  vérité,  il  faut  que  le  public 
soit  bien  léger  ou  qu’il  possède,  à  l’endroit  de  la  folie,  de  sin¬ 
guliers  préjugés.  Je  déposai  un  jour  devant  la  cour  d’assises 
de  la  Seine,  immédiatement  après  l’un  de  mes  honorables 
confrères,  et  je  soutins,  parait-il,  une  opinion  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  la  sienne.  Le  président,  lorsque  j’eus  ter¬ 
miné  et  pendant  que  j’étais  encore  à  la  barre,  s’adressa  au 
jury  et  se  donna  le  malicieux  plaisir  de  rapprocher  les  deux 
dépositions  et  d’en  tirer  à  priori  quelques  conséquences  assez 
peu  aimables  pour  moi.  «  Avez-vous  quelque  chose  à  ajouter 
à  votre  déposition,  me  dit-il?  —  Oui,  répliquai-je,  j’ai  à 
ajouter  que  j’ai  vu  un  aliéné  alcoolisé  et  dangereux,  le  len¬ 
demain  même  du  crime  qui  l’amène  ici,  mais  que  M  ***  n’a 
pu  voir  à  Mazas,  qu’un  individu  guéri.  Veuillez  relire  les 
pièces  médicales  :  il  y  a  entre  elles  un  écart  de  soixante  et 
un  jours.  Est-ce  qu’il  ne  peut  pas  survenir  bien  des  choses 
chez  un  malade,  et  surtout  chez  un  alcoolisé,  dans  l’intervalle 
de  soixante  et  un  jours?  Nous  avons  raison  tous  les  deux, 
mon  confrère  et  moi.  —  C’est  juste,  reprit  le  président, 
après  vérification  des  pièces  du  dossier,  je  n’avais  pas  du  tout 
songé  à  cela.  »  Et  l’accusé  fut  acquitté. 


A  Paris,  le  même  malade,  par  suite  des  contrôles  actuels 
et  de  diverses  dispositions  administratives  locales,  est  vu  et 
interrogé  par  un  certain  nombre  de  médecins.  Chaque  exa¬ 
men  donne  lieu  à  un  certificat.  Or,  j’ai  entendu  dire  que  le 
dossier  d’un  aliéné  était  une  mosaïque,  que  les  médecins 
n’étaient  point  d’accord  entre  eux  et  qu’il  était  vraiment  pé¬ 
nible  de  parcourir  tant  de  pièces  disparates  concernant  le 
même  individu.  Je  prétends  que  les  différences  constatées 
honorent  plus  le  corps  médical  aliéniste  qu’elles  ne  le  com¬ 
promettent,  qu’elles  témoignent  d’une  excessive  bonne  foi 
dans  la  constatation  des  symptômes  signalés,  à  la  date  pré¬ 
cise  de  chaque  certificat,  et  qu’il  faut  bien  peu  connaître  la 
folie  et  les  états  pathologiques  si  variables  qu’elle  peut  ame¬ 
ner,  dans  certaines  de  ses  formes,  pour  faire  le  procès  aux 
médecins  au  lieu  de  l’intenter  à  l’aliénation  elfe-même.  Il  n’y 
a  d’immobile  que  la  routine,  et,  Dieu  soit  loué,  ce  n’est  plus 
chez  nous  qu’on  la  trouve.  Avec  ses  sarcasmes  contre  les 
médecins,  Molière  ne  gagnerait  plus  aujourd’hui  de  quoi 
vivre  ! 

Un  haut  fonctionnaire,  qui,  en  1840,  avait  été  atteint  d’un 
accès  de  manie  aiguë  et  qui  avait  été  placé  pendant  six  ou 
sept  semaines  dans  une  maison  de  santé,  à  Paris,  fut  reçu 
aux  Tuileries  par  un  grand  personnage,  le  19  mai  1868,  et  il 
osa  protester  avec  acrimonie  contre  la  loi  qui  avait  pu  per¬ 
mettre  sa  séquestration  momentanée,  vingt-huit  ans  aupara¬ 
vant.  Il  demanda  avec  la  plus  chaleureuse  conviclion  l’abro¬ 
gation  d’une  loi  aussi  attentatoire  à  la  morale  et  l’on  eut 
l’extrême  bonté  de  prendre  au  sérieux  ce  prétendu  apôtre  de 
la  liberté  individuelle,  et  de  lui  promettre  que  le  gouverne¬ 
ment  allait  avant  peu  remédier  à  un  état  de  choses  qui  récla¬ 
mait  évidemment  la  plus  prompte  réforme.  Le  lendemain,  le 
/O  mai,  le  grand  personnage  en  question  causa  longtemps 
avec  un  médecin  de  Paris  et  lui  dit  entre  autres  choses  : 
«  M.  Duruy  m’a  présenté  . hier  ce  pauvre  M***,  qui  a  été  vic¬ 
time  d’une  erreur  :  on  l’a  enfermé  comme  fou!  ces  choses-là 
‘  sont  bien  fâcheuses.  »  Si  je  suis  bien  informé,  et  je  crois 
avoir  de  bonnes  raisons  pour  l’être,  le  médecin  de  Paris  au¬ 
rait  répondu  :  «  C’est  vrai,  sire,  j’ai  toujours  entendu  dire 
que  M***  s’était  complètement  rétabli  et  que  sa  guérison 
faisait  le  plus  grand  honneur  à  la  médecine  aliéniste.  » 

Ainsi  donc,  l’on  ne  fait  point  attention  à  la  date  des  certi¬ 
ficats  et  lorsqu’un  malade  est  guéri,  tout  le  monde,  depuis  le 
plus  petit  jusqu’au  plus  grand,  pourra  nier  que  ce  malade  ait 
été  réellement  aliéné  !  Cette  opinion  préconçue  est  indigne  de 
notre  époque  et  elle  pèse  lourdement  sur  nous.  Faisons  donc 
des  efforts  pour  que  l’on  veuille  bien  reconnaître  que  la  gué¬ 
rison  d’un  accès  de  délire  maniaque  n’est  pas  une  chose 
moins  durable  que  la  guérison  d’une  pneumonie. 

J’en  reviens  aux  folies  raisonnantes  et  je  répète  que  les 
malades  peuvent  avoir,  à  toutes  les  époques  de  leur  vie,  des 
accidents  congestifs  graves  ou  paraissant  l’être  ;  que  ces 
sortes  de  poussées  congestives  déterminent  des  phénomènes 
inquiétants  du  côté  de  l’iiitelligence,  de  la  mémoire,  de  la 
volonté,  de  la  sensibilité,  de  la  parole  et  du  mouvement; 
qu'une  réparation  se  fait  d’une  manière  parfois  inattendue  et 
peut  parfois  justifier  en  ,  apparence  les  récriminations  du 
malade  qui  s’est  amendé,  qui  proteste  et  qui  menace  d’en 
appeler  à  la  justice  ;  mais  que  les  accidents  congestifs  se  rap¬ 
prochent,  puis  se  réparent  encore,  et  qu’un  jour  enfin  la 
mort  arrive  subitement  par  le  cerveau.  Je  suis  prêt  à  fournir 
des  preuves  cliniques  de  ce  que  j 'avancé  là. 

Obs.  1.  —  Vers  1830,  un  membre  de  l’Académie  française  se  jeta 
dans  la  Seine,  du  haut  du  pont  des  Arts,  à  peu  près  sans  motifs. 
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Il  laissa  un  fils,  né  le  17  mai  1818,  et  c’est  de  lui  dont  il  va  être 
question. 

A  peine  âgé  de  douze  ans,  A.,.,  était  déjà  bizarre,  ingouver¬ 
nable  et  très-difficile  à  fixer.  Plus  il  grandit  et  plus  il  causa  d’in¬ 
quiétude  et  de  chagrin  à  sa  mère.  Paresseux,  mais  ayant  pour  les 
sciences  des  aptitudes  que  l’on  trouvait  remarquables,  il  fut  admis 
à  l’école  navale  et  partit  pour  Brest.  On  le  savait  avide  de  l’inconnu 
et  amoureux  du  danger  et  l’on  prédit  au  futur  marin  les  plus 
hautes  destinées.  Mais  chassé  de  l’école  pour  insubordination,  es¬ 
prit  de  rébellion  et  propagande  de  révolte  contre  l’autorité,  il  revint 
à  Paris,  étudia  le  théâtre,  essaya  de  jouer  la  comédie  dans  des 
salons,  monta  des  représentations  à  domicile,  disposa  au  besoin 
pour  cet  objet  des  tapisseries  et  des  meubles  de  sa  mère,  passa  son 
temps  à  apprendre  et  à  faire  répéter  des  rôles,  puis  s’affilia  à  des 
troupes  de  spectacles  forains  et  de  petits  théâtres  de  la  ban¬ 
lieue. 

’  Placé  au  ministère  de  l’instruction  publique,  il  s’y  montra  em¬ 
ployé  inexact,  indocile,  fantaisiste,  versatile,  dépourvu  de  sens 
moral,  d’une  désinvolture  choquante,  d’un  esprit  faux  et  d’une  in¬ 
sociabilité  absolue.  Il  n’y  rendit  aucun  service,  fut  toujours  con¬ 
servé  néanmoins,  continua  de  faire  des  fugues  en  province,  à  la 
remorque  de  quelques  acteurs  et  actrices  de  bas  étage,  dépensant 
plus  que  ses  revenus  et  entraîné  dans  toutes  les  aventures  et  tous 
les  écarts  de  la  vie  la  plus  nomade,  la  plus  irrégulière  et  la  plus 
indigne  de  son  nom  et  de  sa  famille. 

En  1850,  âgé  alors  de  trente-deux  ans,  il  prit  tout  à  coup  congé 
des  siens  et  du  ministère  de  l’instruction  publique,  et  partit  brus¬ 
quement  pour  la  Californie.  Là,  il  tenta  différents  métiers,  ne 
réussit  dans  aucun,  et  cessa  d’écrire  en  France.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  sa  famille  finit  par  apprendre  qu’il  avait  été 
ordonné  prêtre,  en  1855,  qu’il  avait  déjà  occupé  plusieurs  cures  en 
^Californie,  qu’il  jouissait  d’une  très-haute  considération,  qu’il 
exerçait  une  sorte  de  suprématie  ecclésiastique  administrative  dans 
le  pays  qu’il  habitait  et  qu’il  allait  certainement  être  appelé  à 
l'évêché  de  San  Francisco.  11  recommença  à  écrire  en  France  vers 
1870,  et  chaque  fois,  il  exigea  des  envois  d’argent.  On  lui  envoya 
delà  sorte  plus  de  vingt  mille  francs  en  deux  ou  trois  ans.  En  1873, 
on  lui  annonça  qu’il  venait  de  fairé  un  héritage.  11  répondit  aussi¬ 
tôt  qu’il  était  très-heureux  de  pouvoir  quitter  l’Amérique  et  il  ne 
tarda  pas  à  arriver  à  Paris,  accompagné  d’une  femme  jeune,  à  la 
mise  excentrique  et  aux  allures  suspectes.  L’un  de  ses  parents, 
médecin  distingué  à  Paris,  obtint  le  retour  de  la  voyageuse  à  San- 
Francisco,  puis  fut  frappé  des  inconséquences  et  des  étrangetés  de 
A...,  qui,  le  matin,  passait  deux  Heures  dans  une  église  où  il  avait 
été  admis  comme  prêtre  habitué,  et  le  soir,  se  rendait  à  l’Opéra, 
dans  des  petits  théâtres  lyriques  assez  mal  fréquentés  ou  dans  des 
cafés-concerts,  avec  un  costume  demi-laïque  et  demi-ecclésias¬ 
tique! 

Notre  savant  confrère,  M.  Luys,  fut  appelé,  reconnut  des  signes 
sérieux  d’une  affection  cérébrale  un  peu  obscure,'  apprit  que  le 
malade  avait  eu  depuis  une  vingtaine  d’années  un  certain  nombre 
de  poussées  congestives,  sans  perte  de  connaissance  et  sans  con¬ 
vulsions,  mais  avec  hémiplégie  temporaire,  tantôt  à  droite  et 
tantôt  à  gauche,  et  qu’il  se  réparait  en  général  assez  prompte¬ 
ment.  Toutefois,  M.  Luys  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  placer 
le  malade  dans  une  maison  de  santé. 

En  1874,  A...,  avait  une  conversation  habituelle  paradoxale, 
étrange,  décousue.  Il  ne  manquait  jamais  d’insister  sur  ce  fait 
qu’il  jouissait  de  toute  sa  raison,  qu’il  n’avait  jamais  eu  l’esprit 
troublé  et  qu’il  était  heureux  de  posséder  une  intelligence  élevée; 
puis  il  racontait,  d’autre  part,  qu’il  s’était  toujours  tenu  au  cou¬ 
rant,  en  Californie,  des  choses  du  théâtre,  par  la  lecture  du  journal 
le  Figaro  ;  qu’il  y  avait  à  Paris  des  femmes  très-belles  et  très- 
agréables  et  que  l’on  pouvait  toujours  passer  soh  temps  chez  elles 
sans  s’ennuyer  un  seul  instant.  Ses  dépenses  furent  relativement 
déraisonnables  et  son  inconduite  le  conduisit  à  des  excès  alcoo¬ 
liques,  qui  jusque-là  n’avaient  jamais  été  remarqués. 

Du  mois  de  novembre  1874  au  mois  de  mai  1875,  il  eut  trois 
congestions  cérébrales,  avec  hémiplégie  passagère  du  côté  droit  et 
tremblement  choréiforme.  Dès  qu’il  était  un  peu  rétabli,  il  sortait, 


retournait  dans  les  théâtres  et  disparaissait  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  suite.  Il  avait  alors  de  l’amnésie  et  de  l’in¬ 
certitude  dans  la  marche.  Il  affichait  des  relations  avec  une  fille 
perdue,  sortait  avec  elle,  demandait  et  obtenait  sans  cesse  de  1  ar¬ 
gent  et  rentrait  toujours  les  poches  entièrement  vides. 

Ne  se  trouvant  pas  assez  libre,  il  quitta  subitement  sa  famille, 
au  mois  de  mai  1875,  et  vint  s’installer  dans  une  petite  maison  de 
campagne,  à  Lagny,  avec  une  vieille  servante.  On  apprit  bientôt 
qu’il  venait  constamment  à  Paris  et  qu’il  oubliait  souvent  de  ren¬ 
trer  à  Lagny. 

Le  20  juillet  1875,  dans  la  soirée,  A...  tomba  dans  la  gare  de 
Strasbourg  et  fut  porté  sans  connaissance  à  l’hôpital  Lariboisière. 
A  certaines  particularités  de  ses  vêtements,  les  religieuses  qui  ai- 
dèrent^à  le  déshabiller  reconnurent  qu’il  devait  être  prêtre.  11  fut 
réclamé  et  retrouvé  par  sa  famille,  soigné  en  ville  et  put  repartir 
chez  lui,  à  Lagny,  le  26  août. 

Le  23  novembre  suivant,  à  dix  heures  du  matin,  A...,  sans  con¬ 
naissance  et  en  proie  cette  fois  à  des  accidents  épileptiformes,  fut 
porté  d’une  maison  de  la  rue  La  Fayette,  où  il  avait  passé  la  nuit, 
dans  un  fiacre,  avec  ordre  au  cocher  de  le  déposer,  à  une  adresse 
indiquée,  entre  les  mains  de  ses  parents.  Le  lendemain,  M.  le  doc¬ 
teur  ***,  nous  raconta,  à  Bicêtre,  à  M.  J.  Falret  et  à  moi,  toutes  les 
particularités  qui  précédent  et  réclama  de  nous  un  conseil.  J  allai 
voir  le  malade,  je  portai  un  pronostic  grave,  et,  en  face  de  l’hé¬ 
miplégie  alterne  qui  avait  été  observée,  je  pensai  à  une  affection 
probable  du  bulbe.  La  famille  confia  A...,  aux  soins  éclairés  de 
M.  Luys,  qui  consentit  cette  fois  à  le  recevoir  dans  la  maison  de 
santé  d’Ivry. 

Le  malade  trouva  encore  la  possibilité  de  se  réparer  partielle¬ 
ment,  de  reprendre  de  la  force,  de  lire  les  journaux  et  de  jouer 
aux  cartes  avec  ses  compagnons.  Le  9  janvier  1876,  il  s’évanouit 
tout  à  coup,  eut  de  la  déviation  de  la  face,  de  la  contracture  géné¬ 
ralisée,  des  secousses  convulsives,  de  la  dysphagie,  de  la  respira¬ 
tion  stertoreuse  d’emblée,  de  l’émission  involontaire  de  l’urine  et 
des  matières  fécales  et  expira  au  bout  d’une  heure.  M.  Luys,  qui 
était  présent,  est  resté  convaincu  que  A...  avait  succombé  à  une 
hémorrhagie  de  la  protubérance.  —  L’autopsie  n’a  point  été 
faite. 

Cet  exemple  n’est  pas  unique  et  tout  à  l’heure  j’en  rap¬ 
porterai  un  autre,  très-récemment  observé  par  plusieurs  mé¬ 
decins  et  par  moi.  Mais  je  ne  dois  pas  entrer  plus  avant 
dans  l’étude  des  accidents  congestifs  dans  les  folies  raison¬ 
nantes,  sans  faire  une  halte  et  sans  jeter  un  coup  d’œil  ré¬ 
trospectif  sur  un  événement  clinique  de  quelque  importance, 
qui  a  passionné  la  presse  et  le  public,  qui  a.  ému  les  as¬ 
semblées  délibérantes  de  l’époque,  troublé  un  premier  mi¬ 
nistre  et  intimidé  un  souverain  :  je  veux  parler  de  Sandon  et 
de  sa  retentissante  séquestration  à  Charenton. 

Après  la  lecture  attentive  d’un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments  aulhentiques,  je  vais,  en  clinicien  indépendant,  re¬ 
constituer  chronologiquement  toute  l’observation  de  San¬ 
don,  de  1868  à  1875,  car  le  procès  relatif  aux  dispositions 
testamentaires  de  cet  homme  ne  s’est  terminé  qu  à  cette  der¬ 
nière  date.  Tout  le  monde  croit  être  au  courant  de  ce  qui 
s’est  passé  et  de  ce  que  c’était  que  Sandon,  et  cependant,  à 
l’exception  de  plusieurs  médecins,  nul  ne  connaît  exacte¬ 
ment  la  vérité  clinique.  Je  vais  m’efforcer  de  la  mettre  en 
lumière,  en  ne  perdant  pas  de  vue  un  seul  instant  que  le 
cas  de  Sandon  constitue  une  page  mouvementée  de  la  mé¬ 
decine  légale  contemporaine.  L’impartialité  a  ses  devoirs,  la 
droiture  a  ses  rigueurs. 

Les  passions  qui  ont  obscurci  le  débat  se  sont  éteintes,  les 
hommes  ont  disparu  et  les  préoccupations  sont  en  ce  moment 
ailleurs.  La  science  peut  donc  se  recueillir  et  enregistrer  en 
toute  franchise,  dans  ses  archives,  une  observation  médicale 
sincèrement  vraie,  n’ayant  ni  le  ton  d’un  acte  d’accusation 
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ni  celui  d’un  plaidoyer,  et  simplement  destinée  à  servir  de 
document  clinique. 

L’histoire  en  fera  au  besoin  son  profit. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  informe  l’Académie  qu’il  met  à  sa 
disposition  la  somme  de  2,000  francs,  dont  le  montant  doit  être 
employé  à  des  récompenses  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  le  ministre  dé  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné,  pendant  1877,  sur 
le  département  de  l’Ain  (commission  des  épidémies); 

2°  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical, 
une  source  d’eau  minérale  située  à  Lepreste  (Pyrénées-Orientales), 
et  la  source  César,  située  à  Royat  (Puy-de-Dôme); 

3°  Des  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  sur  les  eaux 
minérales  de  Vais  et  de  Saint-Amand  (commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  E.  Hardy,  qui  se  présente  comme  candidat 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave-Laroche,  accompagnant 
l’envoi  de  son  Traité  'pratique  des  Eaux-Bonnes,  qu'il  destine  au 
concours  pour  le  prix  Desportes  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ronzier-Joly,  qui  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  les  maladies  observées  dans  les  environs  de  Clermont, 
pour  le  prix  Godard  ; 

4-  Une  lettre  par  laquelle  M.  Corradi,  directeur  de  l’Université 
de  Paris,  invite  l’Académie  à  se  faire  représenter  à  la  cérémonie  de 
l’érection  d’une  statue  d’Alexandri  Yolta,  qui  aura  lieu  le  28  avril 
prochain. 

PRÉSENTATION 

m.  hérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Yalcourt,  une 
brochure  intitulée  :  Cannes,  son  climat  et  ses  promenades. 

COMMUNICATION 

M.  pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Chamber- 
land,  présente  trois  poules,  l’une  morte  du  charbon  après  vingt- 
neuf  heures  d’inoculation  ;  elle  est  morte  hier  soir  à  cinq  heures; 
elle  avait  été  inoculée  la  veille  à  midi  par  cinq  gouttes  d’eau  de 
levûre  employée  comme  liquide  nutritif  pour  une  semence  de  bac¬ 
téridies  parfaitement  pures.  Ce  matin,  elle  était  remplie  de  bacté¬ 
ridies  charbonneuses.  Une  autre  poule,  injectée  au  même  moment 
avec  le  même  liquide,  est  en  parfaite  santé,  ainsi  qu’une  troisième, 
qui  n’a  pas  été  inoculée  du  tout. 

Eu  présence  de  ces  résultats,  l’idée  nous  est  venue,  dit  M.  Pas¬ 
teur,  que  cette  différence  pouvait  avoir  pour  cause  la  température 
plus  elevée  du  corps  des  animaux  qui  n’ont  pas  pu  prendre  le  char¬ 
bon.  Ce  serait  là  peut-être  la  cause  de  la  difficulté  de  donner  le 
charbon  aux  oiseaux  en  général.  Il  s’agissait  de  vérifier  cette  con- 
jecture. 

Nous  avons  essayé,  après  l’inoculation  d’une  poule,  d’abaisser  de 
quelques  degrés  la  température  de  son  corps,  en  la  plongeant  dans 
1  eau  froide.  L'animal  est  mort  le  lendemain  ;  tout  son  sang,  la 
rate,  le  poumon,  le  foie  remplis  de  bactéridies  charbonneuses,  sus- 
ceptibles  de  culture  ultérieure. 

L  idée  vient  tout  naturellement  de  rechercher  si  en  élevant  la 
température  d’un  animal  auquel  a  été  inoculé  le  charbon,  on  n’ar- 
nverait  pas  à  empêcher  chez  lui  le  développement  ultérieur  des 
bactéridies  et  par  suite  à  lui  sauver  la  vie.  Les  tentatives  se  pour¬ 
suivent  en  ce  moment.  M.  Davaine  avait  déjà  entrepris  quelques 


expériences  dans  ce  sens;  mais  il  s'était  borné  à  rechercher  la 
température  la  plus  basse  qui  pût  détruire  le  virus  charbonneux  et 
l’ayant  trouvée  égale  à  SI»  c,,  il  ne  pouvait  espérer  réussir  com¬ 
plètement,  les  travaux  de  Cl.  Bernard  ayant  prouvé  que  les  mam¬ 
mifères  meurent  lorsque  leur  sang  acquiert  une  température  de 
45°  c.  Suivant  M.  Pasteur,  ce  n’est  donc  pas  la  température  qui 
détruit  le  virus  charbonneux  qu’il  faut  déterminer,  mais  bien  celle 
propre  à  empêcher  le  développement  de  la  bactéridie  adulte,  en 
voie  de  reproduction  par  scissiparité.  Or,  nous  avons  reconnu  que 
la  température  à  laquelle  la  bactéridie  ne  peut  plus  se  développer 
dans  des  liquides  inertes  et  à  fortiori  dans  le  corps  vivant,  est  infé¬ 
rieure  à  44°  c.;  dès  lors  nous  tombons  dans  les  limites  qui  proba¬ 
blement  seront  accessibles  à  la  thérapeutique. 

LECTURE 

Étude  clinique  sur  le  ferrocyanure  de  potassium.  _ 

m.  regnault  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Hayem,  une  note 
sous  ce  titre,  qui  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

i°  Le  ferrocyanure  de  potassium  est  inactif  en  tant  que  médica¬ 
ment  ferrugineux ,  et  il  ne  contribue  en  rien  à  la  régénération  des 
éléments  colorés  du  sang. 

2°  Le  radical  organo-métallique  ne  se  modifie  pas  dans  l’écono¬ 
mie  ;  de  même  que  le  fer  y  reste  inerte,  les  éléments  du  cyanogène  * 
y  demeurent  absolument  inoflfensifs  puisqu’on  peut,  sans  trouble 
aucun  pour  la  santé,  l’administrer  pendant  des  semaines  et  des 
mois  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par  jour. 

3°  Plusieurs  expériences,  exécutées  subsidiairement  pendant  le 
cours  de  ces  recherches,  nous  ont  prouvé  qu’aux  doses  de  2  à  || 
6  grammes,  le  ferrocyanure  de  potassium  n’exerce  pas  d’influence 
appréciable  sur  la  diurèse,  ni  sur  la  production  de  l’urée. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉSARTICULATION  COXO-FÉMORALE 

m.  le  fort  termine  l’exposé  de  son  opinion  sur  les  divers  modes  j 

de  pansement.  Il  répète  qu’il  ne  discute  pas  la  théorie  de  M.  Pas-  1] 

teur.  J’accepte,  dit-il,  les  résultats  de  ses  recherches  ;  je  crois  à  l’in-  "J 
fluence  des  germes  sur  la  fermentation  putride,  alcoolique,  acéti-  '  | 
que;  mais  je  n’admets  pas  l’application  à  la  pathologie  chirugicale 
de  la  théorie  des  germes  infectieux;  je  n’admets  pas  que  l’infection  j 
purulente  soit  causée  par  l’action  directe  et  unique  des  germes  | 
extérieurs;  je  n’admets  pas,  en  un  mot,  la  théorie  de  l’extériorité 
de  l’infection  purulente.  On  a  singulièrement  abusé  des  mots  septi¬ 
cémie,  pansements  et  méthodes  antiseptiques.  MM.  Lister  et  Alphonse 
Guérin,  qui  admettent  tous  deux  la  doctrine  de  l’extériorité  et  vont  ■; 
même  j  usqu’à  attribuer  à  la  putréfaction  déterminée  par  les  germes 
toutes  les  complications  des  plaies,  ont  cherché,  par  des  moyens  i 
différents,  à  tuer  ces  germes.  11  est  une  autre  théorie  absolument 
différente  de  celle  de  l’extériorité,  c’est  la  théorie  de  la  génération 
spontanée  de  ces  animalcules  qu’on  rencontre  dans  les  plaies  putré-  % 
fiées,  la  théorie  de  l’auto-infection.  P^rmi  les  diverses  formes  de 
septicémie,  il  en  est  une  à  laquelle  on  peut  appliquer  la  théorie  des 
germes  défendue  par  M.  Pasteur,  c’est  l’infection  putride,  caracté-  § 
risée,  comme  on  sait,  par  des  accès  fébriles  le  soir,  par  de  la  diar¬ 
rhée,  la  perte  d’appétit,  de  l’amaigrissement  et  tous  les  phénomènes 
graves  qui  ont  été  désignés  aussi  sous  le  nom  de  fièvre  hectique.  .  fj 
Mais  la  clinique  n’a  pas  attendu  l’expérimentation  du  laboratoire 
pour  chercher  à  mettre  le  pus  à  l’abri  du  contact  des  agents  exté-  « 
rieurs.  En  effet,  en  1841,  M.  Jules  Guérin,  pour  empêcher  l’accès  de 
l’air  dans  les  abcès  par  congestion  préconisait  la  méthode  sous-  Il 
cutanée;  il  y  a  trente-sept  ans,  Reybart  s’efforcait,  par  la  méthode  ff 
qui  porte  son  nom,  d’éviter  le  contact  de  l’air  dans  la  pratique  de  [ 
la  thoracocentèse. 

Il  est  une  autre  forme  de  septicémie,  septicémie  aiguë,  sorte  d’em¬ 
poisonnement  général,  qui  s’observe  à  la  suite  des  grands  trau¬ 
matismes  et  amène  la  mort  en  quarante-huit  heures  ;  cette  forme  fj 

si  grave  de  septicémie  s’observe  chez  des  individus  jeunes,  ro-  M 

bustes,  mais  alcooliques.  Il  semble,  dans  cette  forme,  qu’à  l’effet 
local  du  traumatisme  vienne  s’ajouter  l’influence  sur  l’état  général,  l 
l’effet  moral  pour  ainsi  dire,  de  l’impression  très-vive  éprouvée  fi; 
par  les  victimes  d’accidents  graves.  La  théorie  des  germes  peut-elle 
être  appliquée  à  cçtte  forme  ?  Une  troisième  forme  est  celle  qui  a  » 
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été  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  purulente  et  dans  laquelle  on 
voit  du  pus  apparaître  dans  toutes  les  articulations  ;  enfin,  une 
quatrième  forme  constitue  l’infection  purulente,  proprement  dite, 
ou  la  pyémie  qui  débute  par  un  frisson  en  même  temps  que  l’on 
constate  un  arrêt  de  la  suppuration.  11  est  absolument  impossible 
d’appliquer  à  ces  trois  formes  la  théorie  des  germes.  Nier  dans  ces 
cas,  l’influence  de  l’état  général,  de  l’état  fébrile,  de  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  l’état  moral  lui-même,  c’est  aller  contre  l’obser¬ 
vation  clinique.  En  effet,  tous  les  chirurgiens -d’armée  n’ont-ils  pas 
constaté  que  les  résultats  des  opérations  sont,  en  général;  beaucoup 
moins  favorables  à  la  fin  qu’au  commencement  d’une  campagne, 
chez  les  vaincus  que  chez  les  vainqueurs.  Que  devient  devant  ces 
faits  la  théorie  des  germes  ?  Admettra-t-on  que,  violant  la  conven¬ 
tion  de  Genève,  ils  prennent  parti  pour  les  uns  ou  les  autres  des 
belligérants?  Quel  rapport  peut  avoir  la  théorie  des  germes  avec 
les  différences  que  l’on  constate,  suivant  qu’à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  on  pratique  une  amputation  immédiatement  après  l’accident 
ou  seulement  à  l’époque  où  le  membre  lésé  est  déjà  le  siège  d’un 
travail  inflammatoire  plus  ou  moins  intense  ;  suivant  qn’on  a  affaire 
à  un  traumatisme  direct,  primitif  ou  à  un  traumatisme  secondaire, 
suivant  le  lieu  même  où  Ton  opère,  suivant  la  nature  des  tissus  sur 
lesquels  on  opère  ;  ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  les  opérations  pra¬ 
tiquées  dans  les  tissus  érectiles,  sur  le  rectum,  par  exemple,  au 
voisinage  de  l’anus,  surtout  dans  les  cas  où  existent  des  hémorrhoï- 
des,  offrent,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  plus  de  dangers? 

Comment  expliquer,  avec  la  théorie  des  germes,  les  avantages 
pourtant  incontestables,  de  l’écraseur  linéaire,  du  galvano- cautère? 
Et  l’action  du  virus  cadavérique,  qu’a-t-elle  de  commun  avec  cette 
théorie?  Notre  organisme  vivant  fait  bien  de  l’os,  des  muscles,  des 
vaisseaux  sans  les  germes  ;  il  fait  bien,  malheureusement,  de  l’en- 
chondrome,  du  sarcome,  sans  les  germes;  pourquoi  ne  pourrait-il 
faire  des  globules  de  pus?  Je  l’ai  déjà  dit;  la  théorie  de  M.  Pasteur 
ne  nous  ramène  à  rien  moins  qu’à  celle  de  Raspail.  Nous  avons  eu 
déjà  les  monades,  les  vibrions,  les  bactéries,  les  bactéridies  ;  de 
l’autre  côté  du  Rhin,  on  a  les  coccobactéries,  les  dermobactéries, 
les  glioccocos,  les  strepto  coccos,  etc.  Voilà  pourtant  où  Ton  entraîne 
la  chirurgie!  Au  lieu  de  cette  grande  école  de-  l’observation  cli¬ 
nique  s’est  élevée  une  école  cherchant  dans  les  infiniment  petits 
les  causes  de  toutes  les  maladies.  A  quoi  bon  les  indications  et  les 
contre-indications?  il  n’existe  plus  aujourd’hui  qu’une  seule  indi¬ 
cation,  celle  de  tuér  les  germes,  de  trouver  le  poison  des  germes. 
Malgré  les  patientes  recherches  des  chirurgiens  modernes,  malgré 
les  méthodes  antiseptiques  de  Lister  et  d’Alphonse  Guérin,  on  n’a 
pas  encore  trouvé  le  poison  des  germes.  Et  cependant ,  on  a  passé 
par  le  coaltar,  les  acides  thymique,  phénique,  salycilique, benzoïque, 
le  chlorure  de  zinc,  le  thymol,  le  salycol  et  la  glycérine  qui  pos¬ 
sède  en  ce  moment  la  faveur,  si  Ton  s’en  rapporte  aux  travaux  les 
plus  récents. 

Je  l’ai  dit,  il  y  a  un  mois,  et  je  le  répète  aujourd’hui,  la  pratique 
est  meilleure  que  la  théorie  dans  la  question  qui  nous  occupe,  et  si 
je  ne  puis  accepter  la  théorie  des  germes,  je  ne  fais  aucune  dif¬ 
ficulté  de  reconnaître  que  les  moyens  pratiques  auxquels  elle  a 
donné  naissance  offrent  de  très-sérieux  avantages.  En  effet,  le  panse¬ 
ment  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin  donne  incontestablement  de 
bons  résultats  et  peut  rendre  surtout  de  grands  services  dans  la 
chirurgie  d’armée;  c’est,  en  effet,  le  type  des  pansements  rares. 
Lister,  de  son  côté,  directement  ou  indirectement  a  fait  faire  de 
réels  progrès  à  la  pratique  des  pansements  ;  l’application  de  ces 
liquides  astringents  ou  même  caustiques,  favorise  singulièrement 
les  réunions  par  première  intention  ;  elle  est  également  favorable 
à  la  cicatrisation  des  plaies  en  voie  de  suppuration. 

Dans  une  dernière  communication,  j’ai  d’ailleurs  fait  suffisam¬ 
ment  ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  pansement, 
pour  n’y  pas  revenir  aujourd’hui.  Mais  il  est  bien  démontré  que  ces 
pansements  ne  garantisse^  pas  sûrement  de  l’infection  puru¬ 
lente. 

Ce  n’est  pas  avec  une  seule  et  même  substance  ni  avec  un  seul 
et  même  pansement,  que  Ton  doit  chercher  à  prévenir  les  accidents 
redoutables  de  l’infection  purulente.  Les  indications  sont  variables. 
Quelque  idée  qu’on  se  fasse  de  la  nature  de  l’infection  purulente, 


il  faut  bien  reconnaître  qu’en  même  temps  qu’apparaît  le  frisson 
initial,  on  constate  un  arrêt  de  la  suppuration,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Jean-Louis  Petit ,  l’absorption 
du  pus  par  les  veines  béantes  semble  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
production  des  accidents,  de  cet  état  général  grave,  avec  diarrhée, 
perte  d’appétit,  de  sommeil,  affaiblissement.  Quels  seront  donc  les 
meilleurs  moyens  d’éviter  les  cas  isolés  d’infection  purulente?  Ce 
sera  d’entretenir  le  système  vasculaire  dans  un  état  de  replétion 
constante.  Tous  les  chirurgiens  s’accordent  à  reconnaître  aujour¬ 
d’hui  la  nécessité  de  l’alimentation  en  pareil  cas  ;  quant  à  moi, 
non-seulement  je  nourris  mes  opérés,  mais  encore  je  leur  donne 
de  750  à  1,000  grammes  de  vin  par  jour,  du  café,  du  cognac.  Au 
point  de  vue  du  traitement  des  opérés,  il  s’est  fait  une  grande  révo¬ 
lution  depuis  vingt  ans  ;  lors  de  mon  retour  de  Londres  à  Paris, 
en  1858,  j’ai  contribué  pour  ma  part  à  l’accomplissement  des  pro¬ 
grès  hygiéniques  dont  nous  constatons  aujourd’hui  les  bons  effets. 
Les  statistiques  de  nos  jours  sont,  en  effet,  autrement  satisfaisantes 
que  celles  d’il  y  a  vingt  ans. 

Une  méthode  également  favorable  pour  empêcher  l’infection  puru¬ 
lente  est  la  réunion  immédiate  profonde;  tous  les  moyens  qui  favo¬ 
riseront  cette  réunion  seront  très-avantageux  et  une  partie  des 
bons  effets  obtenus  par  Lister,  est  due  certainement  à  ce  qu’il  re¬ 
cherche  la  réunion  immédiate  profonde.  Mais  la  réunion  ne  s’ob¬ 
tient  pas  toujours.  Comment  alors  prévenir  l’infection  puru¬ 
lente  et  l’érysipèle? 

L’inflammation  détruit  l’occlusion  des  petits  vaisseaux  déjà  ob¬ 
tenue;  il  est  donc  indiqué  de  circonscrire,  autant  que  possibie, 
celte  inflammation.  Un  pansement  mal  appliqué,  un  cataplasme 
qui  fermente,  l’application  de  diarhylon  suffisent  parfois  pour  ame¬ 
ner  un  érysipèle.  Il  faut,  pour  le  prévenir,  tenir  la  plaie  dans  un 
état  d’humidité  constante. 

Si  Ton  applique  à  la  chirurgie  la  théorie  des  germes  infectieux, 
comment  expliquera-t-on  les  résultats  si  différents  que  Ton  obtient 
suivant  que  Ton  opère  à  domicile  où  à  l’hôpital,  dans  l’intérieur 
d’une  grande  ville  ou  dans  la  campagne,  dans  de  grands  ou  de  pe¬ 
tits  hôpitaux?  Comment  expliquera-t-on  qu’à  certains  moments 
l’infection  purulente  ou  l’érysipèle  prennent  une  extension  telle 
que  Ton  croit  devoir  la  désigner  sous  le  nom  d’épidémie.  Non 
certes,  ce  n’est  pas  la  théorie  des  germes  qui  permet  d’expliquer 
l'explosion  de  ces  véritables  épidémies,  c’est  la  théorie  de  la  con¬ 
tagion  de  l’infection  purulente  et  de  l’érysipèle.  Il  y  a  dix-sept  ans, 
j’ai  poussé  trop  loin  l’influence  du  milieu  sur  ces  épidémies;  j’ai 
reconnu  depuis  que  la  conduite  du  chirurgien  pouvait  avantageu¬ 
sement  combattre  l’influence  du  milieu.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  bon  ni  de  mauvais  hôpital,  et,  il  y  a  treize  ans  déjà, 
j’inscrivais  comme  épigraphe  en  tête  d’un  livre  que  je  publiai  : 
«  L’hygiène  hospitalière  ne  se  réduit  pas  à  des  questions  de  bâti¬ 
ments  à  orienter  ou  à  espacer,  de  fenêtres  à  ouvrir  (je  pourrais 
ajouter  aujourd’hui  d’étages  à  ajouter  ou  à  supprimer),  de  mètres 
superficiels  de  terrain  ou  de  mètres  cubes  d'air  à  donner  à  chaque 
malade.  C’est  la  science  qui,  par  l’étude  approfondie  des  causes 
qui  font  naître  et  s’étendre  les  maladies  nosocomiales,  apprend  à 
les  prévenir  ou  à  les  arrêter  dans  leur  développement.  »  Élève, 
j'avais  pu  constater  les  effets  désastreux  de  l’infection  purulente, 
de  la  fièvre  puerpérale,  de  l’érysipèle  dans  les  hôpitaux;  chirur¬ 
gien  d’hôpital,  je  crus  de  mon  devoir  d’étudier  ces  complications,  et 
c’est  le  résultat  de  ces  études  que  j’apporte  ici. 

La  mortalité  générale  d’un  service  d’hôpital  serait  peu  élevée  si 
elle  se  limitait  aux  cas  primitifs,  isolés,  d’infection  purulente;  ce 
qui  l’augmente  dans  des  proportions  considérables,  c’est  la  fréquence 
et  l’intégrité  des  épidémies  d’infection  purulente.  Mais  le  nom 
d’épidémie  éveille  une  idée  funeste  de  fatalité  dont  les  malades  et 
les  médecins  seraient  victimes  ;  je  m’élève  contre  l’idée  de  cet  ange 
exterminateur  fondant  sur  le  quartier  d’une  ville,  sur  un  hôpital  ou 
sur  une  salle  d’hôpital,  et  suivant  partout  le  chirurgien  ou  l’accou¬ 
cheur,  jusque  dans  sa  clientèle  privée.  Ce  n’est  pas  là  de  l’épidémie, 
mais  bien  de  la  contagion. 

Il  y  a,  parmi  les  maladies  miasmatiques,  des  maladies  non  conta¬ 
gieuses  comme  la  fièvre  paludéenne,  il  en  est  de  contagieuses 
comme  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  l’infection  purulente.  J’ai  cité  le 
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fait  de  Grisar  l'accoucheur  qui,  en  1842,  en  trois  mois  et  demi  sur 
74  accouchées  perdit  13  femmes,  qui  resta  vingt  ans  ensuite  sans  en 
perdre  une,  et  qui,  en  1862,  en  sept  semaines,  perdit  8  femmes  sur 
9  accouchées. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  par  la 
ûèvre  puerpérale,  je  ne  puis  que  me  féliciter  d’avoir  obtenu  de 
M.  Husson  qu’on  fit  accoucher  par  les  sages-femmes  de  la  ville  les 
femmes  qui  venaient  faire  leurs  couches  à  l’hôpital.  Ce  qui  existe 
pour  l’infection  purulente  puerpérale  existe  également  pour  l’infec¬ 
tion  purulente  chirurgicale. 

Lorsqu’il  il  y  a  quinze  ans  on  commença  à  pratiquer  l’ovarioto¬ 
mie  en  France,  on  obtint  de  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  une  petite  maison  sur  l’avenue  de  Meudon,  dans  laquelle  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  pratiquèrent  un  certain 
nombre  d’opérations.  On  voyait  arriver  dans  cette  maison  une  femme 
paraissant  enceinte  ;  quelques  jours  après,  un  certain  nombre  de 
graves  personnages  qui  passaient  là  quelques  heures,  puis,  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain,  on  voyait  emporter  un  cadavre ,  si  bien 
que  cette  maison  avait  fini  par  être  appelée  la  maison  du  crime.  Il 
n’y  avait  pas  de  criminel,  mais  il  y  avait  un  meurtrier  ;  c’était  le 
contage  hospitalier  apporté  par  le  chirurgien,  qui  venait  de  son 
hôpital  avec  des  aides,  des  vêtements,  des  éponges,  du  linge,  sortant 
également  de  l’hôpital. 

Franchement  et  résolument  contagioniste,  j’ai  pratiqué  l’ovario¬ 
tomie  à  l’hôpital,  en  m’entourant  de  précautions  extrêmes  et  sur 
cinq  opérations,  j’ai  eu  quatre  succès. 

Toutefois,  je  ne  prétends  pas  que  l’hôpital  soit  sans  influence  sur 
les  résultats  des  opérations.  Que  faut-il  surtout  à  nos  opérés  ?  Un 
air  pur,  du  sommeil  et  de  l’appétit.  Or,  ces  trois  conditions  sont 
loin  de  se  trouver  réunies  à  l’hôpital  où  les  malades  sont  encom¬ 
brés,  sont  réveillés  à  cinq  heures  du  matin  par  le  service,  et  man¬ 
gent,  entre  leur  urinoir  et  leur  crachoir,  des  aliments  assez  recon¬ 
stituants,  mais  pas  toujours  appétissants.  Mais  ces  mauvaises  con¬ 
ditions  qui  suffisent  pour  expliquer  un  cas  primitif,  isolé  d’infection 
purulente,  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  l’épidémie  ou  la  contagion. 
Comment  expliquer  autrement  que  par  la  contagion  la  différence 
des  résultats  obtenus  par  le  même  chirurgien  à  la  ville  etàl’hôpital. 
En  ville,  le  chirurgien  se  sert  de  ses  propres  instruments,  d’épon¬ 
ges  et  de  linge  n’ayant  jamais  séjourné  à  l’hôpital  et  opère  un  ma¬ 
lade  isolé.  A  l’hôpital,  au  contraire,  ce  sont  pour  différents  malades 
les  mêmes  instruments,  les  mêmes  pièces  de  pansement,  les  mêmes 
éponges  ;  et  s’il  arrive  à  un  chirurgien  de  transporter  l’infection 
purulente  en  ville,  c’est  par  .des  instruments,  des  éponges  ou  du 
linge  empruntés  à  l’hôpital.  En  1870,  Nélaton,  au  Grand-Hôtel, 
ayant  perdu  68  opérés  sur  70,  Marrey,  qui  était  contagioniste,  eut 
l’idée  d’examiner  les  éponges  qui  servaient  à  toutes  les  opérations, 
il  vit  qu’elles  fourmillaient  de  bactéridies. 

Les  pansements  ayant  pour  but  de  prévenir  l’infection  puru¬ 
lente  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  Chassaignac,  Laugier  et  Al¬ 
phonse  Guérin  ne  craignant  pas  le  séjour  du  pus  dans  les  plaies, 
emploient  des  pansements  en  conséquence  ;  Jules  Guérin  et  Mai¬ 
sonneuve,  au  contraire,  craignant  ce  séjour  du  pus,  ont  recours  à 
des  méthodes  toutes  différentes. 

Lister,  voulant  éviter  les  germes,  évite  la  contagion.  Rose  n’em¬ 
ploie  aucun  pansement.  Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  ces 
différents  procédés?  Prenant  l’amputation  de  cuisse  comme  exemple, 
par  les  pansements  ordinaires,  Billroth  a  82  pour  100  de  mortalité, 
Syme  44,  Spence  31 ,  par  le  pansement  ouaté,  Guérin  80  pour  100, 
Ollier  60  par  la  réunion  intermédiaire,  Azam  obtient  30  pour  100; 
par  le  pansement  de  Lister,  Lister  26  pour  100,  Bardeleber  62, 
Volkman  30  ;  par  l’absence  de  tout  pansement,  Rose  a  28  pour  100 
de  mortalité.  - 

Quant  à  moi,  en  dix  ans,  jusqu’au  31  décembre  1877,  sur  douze 
amputés  de  cuisse,  je  n’ai  perdu  que  deux  malades,  soit  16  pour  100. 
J’ai  donc,  heureusement,  peu  justifié  les  malédictions  que  j’avais 
portées  il  y  a  quinze  ans  sur  les  hôpitaux.  Depuis  le  1er  janvier, 
j’ai  deux  nouveaux  cas  dont  l’un  est  mort  et  dont  l’autre  est  en 
voie  de  guérison,  ce  qui  porte  ma  statistique  à  21  pour  100  de 
mortalité. 

Gomment  suis-je  arrivé  à  ces  résultats?  Quelles  précautions  ai-je 


prises  pour  échapper  au  germe  contage?  Dans  les  salles,  je  pros¬ 
cris  les  éponges  et  la  charpie,  les  pinces  à  mors  cannelés,  l’emploi 
des  sondes  de  femmes  ;  toutes  les  plaies  sont  lavées  à  distance  au 
moyen  d’un  seau  accroché  au  haut  du  lit  et  auquel  est  adapté  un 
tube  en  caoutchouc;  jamais  rien  ne  touche  à  la  plaie  qui  n’ait  été 
purifié;  j’ai  soin  de  ne  pas  faire  saigner  les  bourgeons  charnus,  de 
ne  jamais  pratiquer  d’exploration  sur  une  plaie  enflammée.  A 
l’amphithéâtre,  je  ne  me  sers  que  de  mes  instruments,  je  n’emploië 
que  deux  ou  trois  éponges  purifiées.  Enfin,  je  ne  passe  jamais 
d’un  malade  à  un  autre  sans  me  laver  les  mains. 

Telle  est  ma  conduite,  tels  sont  mes  résultats.  Je  termine  en 
disant  :  guidé  par  les  idées  que  je  viens  de  développer  et  bien  que 
pratiquant  dans  un  milieu  hospitalier,  j’ai  à  peu  près  banni  de 
mon  service,  l’érysipèle  et  l’infection  purulente.  J’en  ai  complète¬ 
ment  banni  depuis  dix  ans  toutes  les  épidémies. 

m.  pasteur.  Je  n’ai  pas  lu  tous  les  travaux  de  Lister.  Si,  comme 
vient  de  le  dire  M.  Le  Fort,  Lister  pense  que  les  globules  du  pus 
ne  peuvent  se  former  que  sous  l’influence  des  organismes  micros¬ 
copiques,  je  crois  devoir  dire,  que  l’ensemble  de  nos  expériences 
sur  la  formation  du  pus,  n’est  pas  d’accord  avec  cette  opinion  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  la  formation  du  pus,  sous  l’in¬ 
fluence  des  organismes  microscopiques,  est  sans  comparaison  pour 
l’abonDance  de  ce  pus  avec  ce  qu’elle  est  s’il  y  a  absence  absolue 
de  ces  organismes. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  qu’il  en  est  de  même  touchant  l’infection 
purulente,  quant  à  son  danger  et  à  son  intensité. 

Relativement  à  l'idée  dominante  dans  le  discours  de  M.  Le  Fort, 
sans  vouloir  la  discuter  et  la  juger  en  ce  moment,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  d’ajouter  que,  il  y  a  huit  jours,  M.  Sédillot  alu  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  travail  duquel  il  résulte  que,  pour  l’éminent 
chirurgien,  la  théorie  dite  des  germes  peut  expliquer  les  succès 
comme  les  revers  en  chirurgie. 

Je  ne  me  permets  pas  de  juger  les  réflexions  de  M.  Sédillot,  mais 
j’en  constate  l’existence,  et  j’oserais  dire  que  M.  Léon  Le  Fort  et 
M.  Sédillot  sont  bien  près  de  s’entendre  ou  le  seront  lorsque  le  con¬ 
tage  sera  défini. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  épreuves  éliminatoires  du  concours  de  l’agrégation  en  mé¬ 
decine  terminées,  restent  en  présence  les  candidats  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  Debove,  Ducastel,  Hallopeau,  Joffroy,  Labadie -Lagrave, 
Raymond,  Rendu  et  Strauss,  pour  Paris. 

MM.  Carrieux,  Démangé,  Laure,  Looten,  Mairet,  Pitres,  Spillmann 
et  Teissier,  pour  les  autres  facultés. 

Ces  candidats  auront  à  traiter  la  thèse  suivante  : 

M.  Debove  :  Du  régime  lacté  dans  les  maladies.  —  M.  Ducastel  : 
Physiologie  pathologique  de  la  fièvre.  — M.  Hallopeau  :  Du  mer¬ 
cure;  action  physiologique  et  thérapeutique.  —  M.  Joffroy  :  De 
l’influence  des  excitations  cutanées  sur  la  circulation  et  la  calorifi¬ 
cation.  —  Labadie-Lagrave  :  Le  froid  en  thérapeutique.  —  M.  Ray¬ 
mond  :  Des  dyspepsies.  —  M.  Rendu  :  Étude  comparative  des  né¬ 
phrites  chroniques.  —  M.  Strauss  :  Des  ictères  chroniques.  — 
M.  Carrieux  ;  De  la  fatigue  et  de  son  influence  pathogénique.  — 
M.  Démangé  :  De  l’azoturie.  —  M.  Laure  :  De  la  médication  diuré¬ 
tique.  —  M.  Looten  :  Des  scrofulides  des  muqueuses.  —  M.  Mai¬ 
ret  :  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  du  poumon.  —  M.  Pi¬ 
tres  :  Des  hypertrophies  et  des  dilatations  cardiaques  indépendantes 
des  lésions  valvulaires.  —  M.  Spillmann  :  De  la  tuberculisation  du 
tube  digestif.  —  M.  Teissier  :  De  la  valeur  thérapeutique  des  cou¬ 
rants  continus. 

La  nouvelle  série  d’épreuves,  consistant  en  une  leçon  d’une  heure, 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  a  commencé  lundi. 

Lundi,  18  mars  :  M.  Raymond  a  traité  de  la  [«  Valeur  sémio¬ 
logique  du  vomissement.  »  —  M.  Looten  :  «  De  l’albuminurie  tem¬ 
poraire.  » 
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Mardi,  19  mars  :  M.  Rendu  :  «  De  l’anasarque.  »  —  M.  Labadie- 
Lagrave  :  «  Des  dermatoses  scarlatiformes.  » 

—  Mme  Chomel,  veuve  de  l’illustre  médecin  de  l 'Hôtel-Dieu,  a  fait 
don  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  de  mille 
volumes  de  la  bibliothèque  médicale  de  son  mari  ;  suivant  les  inten¬ 
tions  de  la  donatrice,  ces  livres  ont  été  déposés  dans  la  bibliothèque 
des  internes  de  l’Hôtel-Dieu. 

Mme  Chomel  a,  de  plus,  offert  un  buste  en  bronze,  du  docteur 
Chomel,  qui  sera  placé  dans  une  salle  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  concours  pour  le  prix  de  l’enseignement  libre  fondé  par 
M.  Fort  (consistant  en  .  une  médaille  de  vermeil  de  100  francs  et 
en  une  somme  de  400  francs)  a  eu  lieu  le  lundi  4  mars  à  deux 
heures.  Les  questions  écrites,  traités  par  les  concurrents,  au  nom¬ 
bre  de  douze,  étaient  :  Les  épithéliums.  Distinctions  entre  nerfs  sen¬ 
sitifs  et  nerfs  moteurs;  origine  des  nerfs  rachidiens  sur  ta  moelle 
épinière. 

Deux  compositions,  ayant  pour  devise  :  Audaces  fortuna  et  fugit 
irreparabile  tempus,  ont  été  remarquées  par  le  jury.  La  première  a 
paru  seule  mériter  le  prix.  Le  lauréat  est  M.  Duflocq,  étudiant  en 
médecine'  de  48  année.  La  seconde  composition  possédant  des  qua¬ 
lités  réelles,  le  jury  a  décidé  qu’il  serait  accordé  extraordinaire¬ 
ment  une  mention  honorable  à  son  auteur,  Mu“  Klumpke,  étudiant 
en  médecine  de  26  année. 

—  Contrairement  aux  prescriptions  de  l’autorité  supérièure,  rap¬ 
pelées  par  une  affiche  apposée  à  l’École  pratique,  un  élève  a  tenté 
d’emporter  une  pièce  anatomique  hors  de  l’établissement. 

Cet  élève  est  exclus  de  l’École  pratique. 

—  Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  docteur  Rigal,  agrégé  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  Tardieu,  commencera  ce  cours  le  vendredi 
22  mars  1878,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  vendredis,  samedis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heur  (petit  amphithéâtre. 

—  M.  le  docteur  Reliquet,  commencera  son  cours  sur  les  opéra¬ 
tions  des  voies  urinaires,  le  lundi  25  mars  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


—  Exercices  de  médecine  opératoire.  — Les  exercices  de  méde* 
cine  opératoire  commenceront  le  lundi,  1er  avril  prochain,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  secondé  par  MM.  les  pro¬ 
secteurs  et  aides  d’anatomie  de  la  faculté.  Ils  auront  lieu  tous  les 
jours  de  une  heure  à  trois  heures,  à  l’École  pratique  (pavillon  n°  1). 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ces  travaux, 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  à  partir  du 
25  mars,  les  vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine  de  une  heure 
à  quatre  heures. 

En  versant  à  la  caisse  de  la  Faculté  les  droits  prescrits  par  le 
règlement,  ils  recevront  :  1°  une  quittance  détachée  du  registre 
à  souche  et  constatant  le  versement  de  ces  droits. 

2°  Une  carte  spéciale  d’admission  à  l’École  pratique. 

—  Manipulations  chimiques.  —  Les  manipulations  chimiques, 
sous  la  direction  de  M.  Will,  commenceront  le  jeudi  4  avril,  aune 
heure  et  demie. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ces  travaux  se 
feront  inscrire  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  (bureau  du  chef  du 
matériel,  du  lundi  1 8  au  samedi  30  mars ,  de  uqe  heure  à  trois 
heures  de  l’après-midi.  Aucune  consignation  ne  sera  perçue  pour 
cet  objet  au  secrétariat. 

11  leur  sera  délivré  une  carte,  qui  servira  pour  l’admission  aux 
laboratoires  (École  pratique,  pavillons  n°3  5  et  6). 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Leçons  cliniques  sur  les  teignes  faites  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  parC.  Lailler,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  —  i  vol.  in-8°. 
avec  quatre  planches.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Dela- 
haye  et  Ge. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALÏSE  DE  MARS  I) 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d _ . 

faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1.032 

„  gr. 

Beurre  par  litre .  46.600 

Albumine . 14.872 

Caséine . 25.018 

Sucre  de  lait.  ........  45.890 

Sels .  7.720 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  140.1001  ,  r 

Eau  par  litre .  891.900) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2%09 

Acide  sulfurique . 0.247 

Potasse . 1.650 

Soude . 0.314 

Chaux . 2.013 

Magnésie . 0.210 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer 


0.777 


Total. 


7.7: 


;.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 


Dans  les  dépôts. .  . 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRff. 
Phthisie ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
détail.  Ph1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


I^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Ail  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

0  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris, 

■\  T  ins  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titranl 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
50,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

TTUixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

JCj  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venant  de  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

a.  S-FIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 

Do  y  a  t  '(Ems  français). 

X  l  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royatest  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  etc. 

C*  ranules  antimoniaux  du 

i  l  docteur  PAVIIXAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MODSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

T7m  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Roulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S'aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

rprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCUIIX 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,'l2, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Volbeau,  De- 
marquay ,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
k  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  lou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz.des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph*e,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académ  e 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONJSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lr'  classe. 


Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  3EUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 


Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 
truction  est.  évitée,  lès  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  D'  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille  du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


T?pilepsie.  Traitement  efficace 

J_ipar  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  P.icrotoxine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  <lB 


le  St-Dominique,  Paris. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

Affections  de  poitrine,  r  humes 

etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SSROP 
antiphlogistique  de  M.  RRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CACMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substance» 
empyreumatiques.— Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

rVArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  ei 
plus  sûre  que  qelle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisu 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E» GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Pari* 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom bra 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumati  sme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  llacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  lès  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détau.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oapier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

L  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l'huile  de  Croton ,  etc.,  dont  il  n'a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  éas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

f  fr.  50  la  boîte  dans  (outes  les  pharmacies. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  Créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosolée  à  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveati-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Tramai’  indien  Grillon. 

X  (Électnaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r. Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N»  33.  —  SAMEDI  23  MARS  1878. 


31e  ANNÉE. 


SAMEDI  23  MARS  1878.  —  N»  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

)Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  èife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cheï  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnemeot  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEiYT  (  Trois  mois* 

.  8fr.  50  c. 

pour  paris.  {  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DEPARTEMENTS  !  ÜD  SD  .  .  . 

.  30 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Expériences  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  de  l’aconit  et  de  l’aconitine.  —  Hernie  crurale  étranglée, 
à  forme  insolite,  opérée  avec  succès.  —  Clinique  ophthalmologique. 
Hémiopie  temporale  unilatérale;  Phosphaturie.  —  Revue  de  la  pu  esse. 
—  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Expériences  sur  tes  propriétés  thérapeutiques  de 
l’aconit  et  de  l’aconitine. 

L’aconit  a  été  considéré  alternativement,  selon  les  temps  et 
selon  les  pays,  comme  un  agent  d’une  extrême  énergie  ou 
comme  un  agent  inerte.  Aussi  sa  fortune  a-t-elle  été  . très-di¬ 
verse.  Vanté  à  outrance  chez  nos  voisins,  il  est  resté  assez 
longtemps  frappé  d’un  véritable  discrédit  chez  nous.  Cepen¬ 
dant  depuis  quelque  tëmps  l’opinion  commence  à  se  faire  en 
France  sur  sa  véritable  valeur,  grâce  aux  savantes  recherches 
sur  ce  sujet  faites  ou  inspirées  par  M.  le  professeur  Gabier  et 
en  particulier  aux  expériences  de  MM.  Franceschini  et  Laborde, 
qui  nous  ont  fait  connaître  les  causes  de  ces  différences  nota¬ 
bles  dans  ses  effets,  soit  par  la  différence  même  de  sa  prove¬ 
nance  soit  par  la  richesse  très-diverse  des  différentes  parties 
de  la  plante  en  principes  actifs.  M.  Oulmont,  dont  on  connaît 
le  zèle  pour  Tétude  des  questions  de  thérapeutique,  s’est  mis 
à  l’œuvre  de  son-côté,  et  par  une  nouvelle  série  d’expériences 
sur  les  animaux  et  d’épreuves  cliniques  sur  l’homme,  qui 
confirment  sur  presque  tous  les  points  celles  de  MM.  Fran¬ 
ceschini  et  Laborde,  il  est  arrivé  à  fixer  cliniquement  les 
indications,  les  préparations  et  les  doses  de  ce  puissant  agent 
thérapeutique. 

Nous  nous  attacherons  plus  particulièrement  ici  à  faire 
connaître  les  résultats  des  essais  cliniques  faits  par  M.  Oul¬ 
mont  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu.  Ses  premiers  essais 
ont  porté  sur  l’alcoolature  d’aconit  des  hôpitaux.  Il  a  ensuite 
essayé  successivement  l’alcoolature  des  racines  fraîches,  les 
teintures,  l’extrait  du  codex  et  enfin  l’aconitine  cristallisée. 

Alcoolature.  —  M.  Oulmont  a  traité  par  l’alcoolature  d’a¬ 
conit  des  hôpitaux  3  cas  de  névralgie  faciale,  2  cas  de  maladie 
du  cœur,  2  cas  de  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide  et 
fébrile,  et  enfin  3  cas  de  pleurésie  aiguë. 

Dans  les  2  cas  d’affection  cardiaque  (maladie  de  l’orifice  mi¬ 
tral)  et  dans  les  phthisies  pulmonaires,  la  dose  n’a  pas  dé¬ 
passé  8  grammes  pris  graduellement  par  2  grammes.  Il  n’a  été 
constaté  aucun  effet  d’aucune  espèce,  ni  sur  les  battements 
du  cœur,  ni  sur  l’état  fébrile,  ni  sur  la  violence  de  la  toux. 

La  dose  a  été  portée,  toujours  graduellement,  jusqu’à  22 


grammes  dans  les  deux  cas  de  névralgie  faciale,  l’une  récente 
temporale  et  sous-orbitaire  datant  de  8  jours,  l’autre  sous- 
occipitale,  datant  de  3  mois.  Au  bout  de  23  jours  de  traite¬ 
ment,  il  ne  s’était  manifesté  aucun  effet  physiologique,  non 
plus  qu’aucun  effet  thérapeutique. 

La  même  alcoolature  du  codex  a  été  administrée  dans  3 
cas  de  pleurésie  aiguë  avec  fièvre,  sans  déterminer  autre 
chose  que  quelques  phénomènes  physiologiques  légers  et 
passagers  (picotements  de  la  face  et  des  membres)  qui  duraient 
à  peine  quelques  instants  et  disparaissaient.  La  dose,  de  4 
grammes  d’abord,  augmentée  tous  les  jours  de  2  grammes,  a 
été  portée  chez  l’un  des  malades  à  18  grammes,  chez  l’autre 
à  20  grammes  et  chez  le  3me  à  43  grammes  sans  déterminer 
aucun  accident  et  sans  paraître  exercer  aucune  influence  sur 
la  fièvre,  qui  n’a  cessé  chez  l’un  que  le  20me  jour,  chez  le  2m* 
que  le  18me  jour,  et  chez  le  3me  que  le  26me  jour.  La  déferves¬ 
cence  a  coïncidé  dans  les  3  cas  avec  une  notable  diminution 
de  l’épanchement,  qui  a  disparu  du  20me  au  30me  jour. 

De  ces  faits,  ainsi  que  de  ses  expériences  préalables  faites 
sur  les  animaux,  M.  Oulmont  croit  pouvoir  conclure  que  l’al¬ 
coolature  de  feuilles  et  de  fleurs  d’aconit  du  codex  est  un 
médicament  sans  action  aux  doses  où  on  le  prescrit  ordinai¬ 
rement, 

L’alcoolature  de  racines  fraîches  s’est  montrée  d’une  acti¬ 
vité  beaucoup  plus  grande;  mais  inégale  à  cause  de  la  pro¬ 
portion  d’eau  de  végétation  qu’elle  renferme ,  qui  fait  varier 
la  proportion  d’aconitine. 

M.  Oulmont  Ta  administrée  deux  fois  seulement  avec  quel¬ 
que  apparence  de  succès  à  des  malades  atteints  de  bronchite 
aiguë  fébrile  avec  toux  spasmodique.  Il  commençait  par  huit 
gouttes  dans  une  potion  et  augmentait  graduellement  jusqu’à 
vingt  gouttes,  dose  qu’il  n’a  pas  dépassée. 

Teintures  d’aconit. —  Les  diverses  teintures,  soit  de  feuilles, 
soit  de  racines,  soit  de  la  plante  entière,  essayées  sur  les  ani¬ 
maux  ont  été  très-énergiques,  mais  d’une  telle  irrégularité  dans 
leur  action  que  M.  Oulmont  n’a  pas  jugé  à  propos  de  les  ex¬ 
périmenter  sur  l’homme.  Il  est  d’avis  qu’elles  ne  devraient 
être  prescrites,  en  tous  cas,  qu’avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion. 

Extraits.  —  Les  extraits  que  M.  Oulmont  a  expérimentés 
sont  :  l’extrait  de  suc  de  feuilles  d’aconit  du  codex  et  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  racines  sèches. 

L’extrait  du  codex,  expérimenté  sur  les  animaux  lui  a  paru 
à  peu  près  inerte  à  faible  dose.  Il  lui  a  fallu  arriver  à  la  dose 
énorme  de  7  grammes  pour  déterminer  quelques  symptômes 
de  gravité  moyenne. 
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Il  en  a  été  tout  autrement  de  l’extrait  de  racines  sèches, 
dont  l’action  s’est  montrée  très-énergique.  Mais  il  y  a  encore 
à  distinguer  ici  la  provenance.  C’est  la  racine  d’aconit  des 
Vosges  qui  entre  habituellement  dans  cette  préparation.  Elle  y 
est  quelquefois  remplacée  par  celle  du  Dauphiné  qui  a  des 
propriétés  à  peu  près  semblables.  Celle  des  Pyrénées  est  plus 
active,  celle  de  Suisse  produit  à  petite  dose  des  effets  formi¬ 
dables.  C’est  la  racine  d’aconit  des  Vosges  dont  s’est  servi 
M.  Oulmontdans  les  essais  sur  l’homme.  Il  l’a  administrée  en 
pilules  de  1  centigramme,  données  par  2,  3  pilules  par  jour,  à 
4  ou  5  heures  d’intervalle  entre  chacune  d’elles,  augmentant 
graduellement  la  dose  jusqu’à  8  ou  10  pilules,  en  ayant  soin 
de  s’arrêter  dès  qu’il  survenait  des  accidents  ou  même  des 
symptômes  physiologiques  trop  accentués.  Il  a  particulière¬ 
ment  employé  les  pilules  d’extrait  de  racine  d’aconit  dans  la 
névralgie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile.  Il  a  donné 
l’extrait  alcoolique  de  racines  à  cinq  malades  atteints  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  ;  trois  avaient  eu  déjà  des  attaques  anté¬ 
rieures,  les  deux  autres  étaient  à  leur  première  atteinte.  Le  rhu¬ 
matisme  datait  chez  quatre  d’entre  eux  de  2  à  3  jours,  chez  le 
dernier  le  début  remontait  à  13  jours  ;  il  avait  envahi  succes¬ 
sivement  toutes  les  articulations,  et  dans  ce  cas  il  existait  un 
léger  souffle  à  la  base  du  cœur.  Tous  les  malades  avaient  la 
fièvre  à  leur  entrée  à  l’hôpital.  Le  pouls  variait  de  80  à  108,  la 
température  était  généralement  de  38°  4  le  matin  et  de  39  à 
40  degrés  le  soir. 

Chez  ces  malades,  M.  Oulmont  a  débuté,  tantôt  par  4  pilules, 
tantôt  par  6  dans  la  journée,  augmentant  la  dose  de  jour  en 
jour  de  2  pilules  jusqu’à  8  ou  10;  il  n’a  jamais  dépassé  cette 
dernière  quantité.  Dès  le  3e  ou  le  4e  jour,  les  douleurs  articu¬ 
laires  et  le  mouvement  fluxionnaire  diminuaient,  les  douleurs 
avaient  disparu  une  fois  le  4°  jour,  une  fois  le  8e,  une  fois  le  10°, 
une  fois  le  12°.  La  fièvre  tombait  vers  le  4e  ou  5°  jour  de  1  de¬ 
gré  à  1°  1/2,  et  la  défervescence  était  complète  lors  de  la  ces¬ 
sation  des  douleurs. 

Dans  un  seul  cas,  qui  a. fait  exception,  les  pilules  furent 
administrées  pendant  8  jours  et  portées  jusqu’à  8  sans  aucun 
effet  sur  les  douleurs  rhumatismales  ni  sur  la  fièvre. 

M.  Oulmont  a  obtenu  également  des  résultats  remarquables 
de  l’emploi  de  l’extrait  dans  le  traitement  de  la  névralgie  scia¬ 
tique.  Dans  deux  cas  qui  dataient,  l’un  de  deux  mois,  l  autre 
d’un  mois  seulement,  les  malades  ont  guéri,  l’un  en  19  jours, 
l’autre  en  27  jours;  les  pilules  avaient  été  prescrites  d’abord  à 
la  dose  de  3  par  jour,  puis  portées  graduellement  jusqu’à  10. 

Malgré  ces  résultats  remarquables,  vu  la  variabilité  d’action 
de  ces  extraits,  dépendant  et  de  la  provenance  de  la  racine 
et  du  mode  de  préparation,  et  de  la  difficulté  de  se  les  pro¬ 
curer  toujours  aussi  purs  et  aussi  bien  préparés  que  celui 
dont  il  s’est  servi  pour  ces  essais,  M.  Oulmont  en  est  venu, 
d’expériences  en  expériences,  à  donner  la  préférence  àl’aco- 
nitine  cristallisée,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Aconitine.  —  L’aconiline  cristallisée,  produit  fixe,  qui 
représente  la  partie  active  de  l’aconit,  et  dont  les  expériences 
bien  connues  de  MM.  Gubler,  Laborde,  Franceschini,  Boche- 
fontaine,  ont  parfaitement  déterminé  les  actions  physiologi¬ 
ques  et  toxiques,  suivant  les  doses,  chez  les  animaux,  a  fait 
l’objet  des  derniers  essais  de  M.  Oulmont.  Il  l’a  employée 
sous  la  forme  de  granules  d’azotate  d’aconitine,  conseillée 
par  M.  Duquesnel,  à  cause  de  la  facilité  de  sa  préparation  et 
de  sa  solubilité  dans  l’eau.  Ces  granules  sont  de  1/4  ou  de 
1/2  milligramme.  M.  Oulmont  a  presque  toujours  débuté  par 
des  quarts  de  milligramme,  qu’il  fait  prendre  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  augmentant  la  dose  d’une  pilule  tous  les  jours  ou 


tous  les  deux  jours,  suivant  l’état  du  malade,  et  arrivant 
ainsi,  en  sept  ou  huit  jours,  à  faire  prendre  six  à  huit  granu¬ 
les  par  jour,  dose  qui  n’a  jamais  été  dépassée.  Quand  surve¬ 
naient  les  phénomènes  physiologiques  ordinaires  (picotement 
de  la  face,  de  la  langue,  vertiges,  etc.),  à  un  degré  modéré,  il 
n’augmentait  pas  la  dose  ;  quand  ces  effets  étaient  plus  mar¬ 
qués,  il  rétrogradait  d’un  ou  deux  granules,  ou  même  cessait 
tout  à  fait.  L’administration  des  doses  était  distancée  de  cinq 
à  six  heures,  de  manière  à  en  rendre  l’absorption  plus  facile 
et  les  effets  plus  durables. 

M.  Oulmont  n’a  employé  l’aconitine  que  dans  un  petit 
nombre  de  maladies.  Dans  les  névralgies  faciales  essentielles, 
sans  intermittence  ni  périodicité  bien  marquées,  elle  paraît 
réussir  parfaitement  et  produit  des  guérisons  d’une  très- 
grande  rapidité.  Il  a  vu  un  cas  de  névralgie  faciale  datant  de 
sept  jours,  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine,  céder  in¬ 
stantanément  et  définitivement  à  un  granule  de  1/4  de  milli¬ 
gramme. 

Le  succès  est  moins  rapide,  mais  cependant  remarquable 
déjà  dans  les  névralgies  anciennes.  Les  résultats  sont  moins 
favorables  dans  la  névralgie  sciatique.  Sur  cinq  cas  que  M.  Oul¬ 
mont  a  traités  par  l’azotate  d’aconitine,  un  seul  a  guéri  en 
dix-huit  jours.  La  maladie  datait  de  quinze  jours,  et  il  avait 
été  donné  de  un  milligramme  à  un  milligramme  1/2.  Trois 
sont  sortis  dans  un  état  d’amélioration  assez  marquée,  après 
quinze  jours,  vingt-cinq  jours,  et  deux  mois  de  traitement. 
La  maladie  datait  d’un  à  deux  mois,  et  les  malades  avaient 
pris  jusqu’à  deux  milligrammes  et  deux  milligrammes  1/2  d’a¬ 
conitine. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  adonné  de  beaux  résultats. 
Chez  quatre  individus  auxquels  ce  médicament  a  été  adminis¬ 
tré  à  la  dose,  au  début,  de  1/2  milligramme  par  jour,  et  por¬ 
tée  jusqu’à  un  milligramme  et  un  milligramme  1/2,  la  guéri¬ 
son  est  arrivée  une  fois  en  huit  jours,  et  la  deuxième  fois  en 
dix  jours.  La  température  de  39  à  38°  à  l’entrée  du  malade 
était  descendue  à  37°  2,  et  36°  1,  et  le  pouls  était  tombé 
dans  les  mêmes  proportions.  Dans  les  autres  cas,  la  guérison 
a  eu  lieu  également,  mais  seulement  au  quinzième  et  au  dix- 
huitième  jour,  et  la  dose  du  médicament  fut  portée  graduelle¬ 
ment  à  deux  milligrammes  et  deux  milligrammes  1/2.  L’action 
apyrétique  fut  également  bien  évidente  et  la  température 
descendit,  vers  le  huitième  et  le  neuvième  jour,  de  1°  1/2  à 
2  degrés. 

En  résumé,  il  ressort  des  expériences  de  M.  Oulmont  :  que 
les  alcoolatures  de  feuilles  fraîches,  de  tiges,  de  fleurs,  de 
semences  d’aconit  à  peu  près  inertes  à  doses  faibles,  consti¬ 
tuent  un  médicament  infidèle. 

Que  les  alcoolatures  de  racines  fraîches  sont  énergiques, 
mais  d’une  activité  inégale  et  irrégulière  et  qu’il  ne  faut  les 
prescrire  qu’à  doses  faibles. 

Que  les  teintures  d’aconit  sont  des  préparations  énergiques, 
mais  d’une  action  inégale  et  par  suite  dangereuse. 

Que  l’extrait  de  feuilles  du  codex  est  presque  inerte  aux  doses 
usuelles. 

Que  l’extrait  alcoolique  de  racines  sèches  des  Vosges  ou  du 
Dauphiné  est  la  préparation  officinale  la  plus  régulièrement 
active.  Bien  préparée  à  la  dose  de  2  à  3  centigr.  par  jour,  elle 
peut  rendre  de  grands  services  à  la  pratique  ;  on  peut  l’élever 
sans  qu’elle  produise  d’accident,  graduellement  jusqu’à  10  et 
13  centigrammes.  . 

L’aèonit  suisse  doit  être  rejeté  à  cause  de  la  violence  de 

SeEnfin  l’aconitine  a  une  action  énergique,  sûre  et  régulière, 
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mais  elle  devra  être  toujours  administrée  à  très-petites  doses, 
par  1/4  de  milligr.  et  en  les  espaçant  par  3  ou  4  heures  et  en 
n'augmentant  ces  doses  que  graduellement.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  c’est  aux  yeux  de  M.  Oulmont  la  préparation  qui  mérite 
la  préférence. 

Hernie  crurale  étranglée,  à  forme  insolite,  opérée 
avec  succès. 

M.  le  docteur  Corcellet,  chirurgien  enchef  de  l’hôpital  de  Gre¬ 
noble,  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  cas  de  hernie  crurale 
étranglée  présentant  des  conditions  tout  à  fait  insolites.  Les 
difficultés  en  présence  desquelles  l’opérateur  s’est  trouvé 
placé  dans  ce  cas  et  l’habileté  avec  laquelle  il  les  a  vaincues, 
nous  font  un  devoir  de  mettre  la  relation  de  ce  fait  intéressant 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Un  habitant  de  la  commune  de  Laffrey,  âgé  de  quarante  ans, 
est  entré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Corcellet  le  14  dé¬ 
cembre  dernier.  Depuis  deux  ans  environ,  il  éprouve  de  temps 
à  autre  des  coliques  sourdes  qui  se  font  sentir  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  du  côté  droit,  et  se  dissipent  sans  traitement.  Le  mer¬ 
credi  5  décembre,  au  retour  d’un  voyage  pendant  lequel  il 
avait  transporté  un  fardeau  assez  lourd,  il  a  été  obligé  de 
s’aliter,  les  coliques  sont  devenues  très-violentes.  Il  s’est 
traité  lui-même  pendant  huit  jours,  par  des  lavements  et  une 
purgation  à  l’huile  de  ricin;  il  s’est  ensuite  adressé  à  un  mé¬ 
decin  qui  lui  a  donné  le  conseil  de  se  faire  transporter  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital,  après  avoir  constaté  qu’il  était  atteint 
d’une  tumeur  herniaire  étranglée,  irréductible  par  le  taxis.  Le 
voyage  a  été  très-pénible,  le  malade  a  vomi  pendant  tout  le 
trajet  des  matières  bilieuses  et  fécaloïdes.  Appelé  aussitôt 
après  son  arrivée,  M.  le  docteur  Corcellet  le  trouve  dans 
l’état  suivant  : 

Symptômes  physiques  :  Présence  d’une  tumeur  située  dans 
la  région  crurale  droite,  au-dessus  d’un  pli  de  Paine  vers  le¬ 
quel  elle  est  remontée;  cette  tumeur  est  rénitente,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  elle  offre  l’aspect  et  le  volume  des  her¬ 
nies  marronnées  si  fréquentes  chez  la  femme;  elle  paraît  fixée 
à  un  pédicule  qui  est  très  peu  sensible  à  la  pression. 

Symptômes  fonctionnels  :  Vomissements  fécaloïdes,  absence 
de  garde-robes  et  d’évacuation  gazeuse  par  l’anus  depuis  cinq 
jours;  mais  souplesse  du  ventre  qui  n’est  ni  sensible  ni  bal¬ 
lonné,  et  surtout  absence  complète  d’algidité,  de  petitesse  du 
pouls  et  d’expression  grippée  du  faciès;  phénomènes  que  l’on 
observe  si  fréquemment  quand  l’étranglement  date  de  plu¬ 
sieurs  jours. 

Ce  défaut  de  concordance  entre  les  symptômes  fonctionnels 
jette  une  assez  grande  incertitude  sur  le  diagnostic  et  par  con¬ 
tre  sur  le  traitement  à  instituer  ;  cependant  la  dureté  et  l’élas¬ 
ticité  de  la  tumeur  portent  à  admettre  l’existence  d’une  enté- 
roc'ele  crurale  étranglée ,  et  M.  Corcellet  se  décide  à  entrepren¬ 
dre  l’opération  pour  faire  cesser  la  constriction  séance  te¬ 
nante. 

Chloroformisation,  tentatives  infructueuses  de  réduction 
par  ie  taxis;  incision  de  la  peau;  apparition  immédiate,  au 
milieu  d’une  masse  de  tissu  graisseux,  d’une  tumeur  d’une 
teinte  jaunâtre,  à  parois  épaisses,  dures,  nullement  vascula¬ 
risées  et  dépourvues  de  fibres  musculaires  apparentes.  L’opé¬ 
rateur  déchire  avec  la  sonde  cannelée  un  anneau  du  fascia 
crébriformis  qui  étranglait  la  base  de  la  tumeur,  et  malgré  le 
débridement  de  cet  agent  de  constriction,  la  tumeur  conserve 
toute  sa  rénitence.  Il  pratique  alox’s,  avec  le  bistouri  boutonné, 
trois  incisions  à  l’orifice  supérieur  du  canal,  deux  en  haut  et 
une  sur  le  ligament  de  Gimbernat;  ce  deuxième  débridement 


ne  permet  pas  plus  que  le  premier  l’affaissement  et  la  réduc¬ 
tion  de  là  tumeur,  d’où  grand  embarras. 

M.  Corcellet  fait,  selon  l’usage,  un  léger  pli  en  pinçant  la 
tumeur  entre  le  pouce  et  l’index,  le  pincement  laisse  au- 
dessous  des  doigts  une  sensation  de  vide,  il  était  donc  direc¬ 
tement  sur  l’unique  paroi  de  la  tumeur.  Mais  avait-on  affaire 
à  un  ancien  sac  épaissi,  circonstance  contraire  aux  disposi¬ 
tions  anatomiques  normales,  puisque  les  intestins  de  cette 
région  reposent  directement  sur  le  tissu  conjonctif  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  sont  rarement  coiffés  par  le  péritoine;  ou, 
au  contraire,  avait-on  sous  les  yeux  une  anse  intestinale  nota¬ 
blement  modifiée  dans  sa  structure  et  sans  enveloppe  périto¬ 
néale?  Pour  élucider  cette  question  d’une  importance  capi¬ 
tale,  M.  Corcellet  pénètre  avec  le  doigt  dans  l’ouverture  faite 
par  le  débridement  multiple,  détruit  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  autour  du  pédicule  qui  lui  sert  de  fil  conducteur  et 
attire  à  l’orifice  abdominal  une  anse  intestinale  bombée,  sur 
laquelle  le  pédicule  était  implanté.  A  ce  moment  le  pédicule 
représente  un  petit  tube  aplati,  du  volume  d’une  plum’e  d’oie, 
long  de  huit  à  dix  centimètres  et  reliant  la  tumeur  à  l’intestin  ; 
mais  la  tumeur  est  toujours  rénitente  et  irréductible.  L’opé¬ 
rateur  détruit  alors,  avec  l’ongle  et  la  sonde  cannelée,  des 
brides  fibro-celluleuses  qui  maintenaient  les  parois  du  pédi¬ 
cule  aplaties  l’une  contre  l’autre;  et,  aussitôt  après  1  ablation 
de  ce  dernier  obstacle,  le  pédicule  se  dilate  subitement  sous 
le  doigt,  acquiert  un  volume  triple,  et,  en  se  pressant  sur  la 
tumeur  comme  sur  une  boule  de  caoutchouc,  il  exprime  les 
gaz  qu’elle  renferme  en  produisant  du  gargouillement,  et 
refoule  deux  fragments  de  matière  fécale  du  volume  d’un 
noisette  qui  cheminent  le  long  du  pédicule  jusqu’à  leur 
chute  dans  l’intestin.  Alors  la  tumeur  s’affaisse  complètement 
et  il  devient  facile  de  réduire  le'  tout  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Suites  de  l’opération.  —  Pas  de  péritonite  consécutive,  réta¬ 
blissement  du  cours  des  matières  le  18,  à  la  suite  de  lavements 
laxatifs  et  de  l’administration  d’une  limonade  Rogé. 

24  fièvre  intense,  délire,  phénomènes  inflammatoires  et 
érysipélateux  autour  de  la  plaie,  issue  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sérosité  et  de  pus,  pansements  antiseptiques  ré¬ 
pétés  trois  fois  par  jour,  régime  tonique. 

.  26,  issue  de  quelques  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacé- 
lé,  fonte  purulente  du  fascia  sous-péritonéal.  Pouls  92,  tem¬ 
pérature  39,5. 

28,  amélioration,  désir  de  manger;  la  plaie  se  couvre  de 
bourgeons  charnus. 

3  janvier,  plaie  à  peu  près  complètement  cicatrisée,'  pouls 
62.  Température  normale,  constipation  permanente. 

4,  manifestation  de  symptômes  d’hallucination.  Le  malade 
est’ persuadé  qu’il  va  mourir;  il  refuse  de  prendre  le  plus 
léger  aliment;  haleine  fétide,  regard  hébété. 

5,  le  malade  s’est  promené  toute  la  nuit  dans  la  salle  en 
prononçant  des  paroles  incohérentes. 

Redoutant  l’influence  du  séjour  de  l’hôpital ,  bien  souvent 
fatal  aux  habitants  de  la  montagne,  M.  Corcellet  le  renvoie 
d’urgence  dans  son  village,  et  il  a  eu  la  satisfaction  d’appren¬ 
dre  depuis  que  les  troubles  passagers  de  sa  raison  s’étaient 
complètement  dissipés  et  que  sa  santé  s’était  tout  à  fait  .réta¬ 
blie  vers  la  fin  de  janvier. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  digne  d’intérêt  dans  cette 
observation,  c’est  la  double  manœuvre  qui  a  fourni  à  l’opéra¬ 
teur  les  éléments  de  diagnostic  à  l’aide  desquels  il  a  pu  la  me¬ 
ner  à  bonne  fin,  le  pincement  de  la  tumeur  et  la  pénétration  du 
doigt  dans  l’ouverture  faite  par  le  débridement  de  l’orifice 
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supérieur  du  canal  crural,  afin  d’essayer  d’attirer  au  dehors 
une  partie  d’intestin.  Grâce  à  ce  procédé,  recommandé  pour 
la  première  fois  par  le  professeur  Sédillot,  on  arrive  à  peu 
près  sûrement  à  reconnaître  si  la  hernie  a  ou  n’a  pas  une  en¬ 
veloppe  péritonéale;  c’est  là,  comme  le  fait  remarquer  notre 
confrère,  le  moment  psychologique  pour  l’opérateur.  Tant 
qu’on  est  dans  le  doute  il  faut  explorer  avec  le  doigt  et  laisser 
le  bistouri  de  côté,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  au  malheur 
irrémédiable  d’ouvrir  l’intestin  pris  par  mégarde  pour  le  sac. 
M.  Corcellet  attribue  en  grande  partie  à  la  mise  en  action  de 
ce  procédé  et  à  la  rencontre  d’un  certain  nombre  de  cas  heu¬ 
reux,  traités  de  bonne  heure,  la  guérison  inespérée  dés  vingt- 
neuf  malades  qu’il  a  opérés  jusqu’à  ce  jour,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  soit  dans  la  pratique  hospitalière. 

Et  maintenant  quel  était  l’organe  hernié?  A  ce  sujet,  trois 
hypothèses  se  sont  présentées  à  son  esprit.  Nous  les  laissons 
développer  par  M.  Corcellet  lui-même. 

Première  hypothèse.  —  La  continuation  directe  du  pédicule 
avec  l’intestin  permet  de  considérer  le  viscère  extra-abdomi¬ 
nal  comme  un  diverticulum  du  cæcum  développé  en  forme 
de  doigt  de  gant,  diverticulum  dont  la  partie  moyenne  était 
entourée  par  des  fibres  du  fascia  transversale  constituant  un 
large  collet,  et  dont  l’extrémité  ayant  franchi  un  des  orifices 
du  fascia  crebiformis,  agent  constricteur ,  s’est  épanouie  en 
formant  la  tumeur  herniaire  étranglée.  Cette  hypothèse  rend 
parfaitement  compte  de  la  marche  lente  de  l’affection,  et  de . 
la  physionomie  des  faits  observés  pendant  l’opération;  seule¬ 
ment  il  faut  admettre  que  le  cæcum  avait  subi  dans  sa  mi¬ 
gration  des  modifications  de  structure  considérables,  car  sa 
surface  était  lisse  et  n’offrait  aucune  trace  de  fibres  muscu¬ 
laires.  Peut-être  cet  infundibulum  était-il  une  anomalie  ana¬ 
logue  aux  prolongements  du  cæcum  qui  existent  à  l’état  nor¬ 
mal  chez  certains  vertébrés? 

Deuxième  hypothèse.  —  Le  siège  et  la  forme  tubulaire  des 
parties  herniées  faisaient  songer  à  l’appendice  vermiculaire, 
mais  il  faut  encore  admettre  de  grands  changements  survenus 
dans  les  dimensions  de  ce  petit  prolongement  cœcal,  nous  en 
avons  insufflé  deux  à  l’amphithéâtre  et  nous  n’avons  pas  pu 
produire  un  développement  semblable  à  celui  qu’avait  l’or¬ 
gane  observé. 

Troisième  hypothèse.  —  Au  début  de  l’opération,  je  croyais 
avoir  la  certitude  d’être  en  présence  d’un  ancien  sac.  La  tu¬ 
meur  en  avait  l’aspect,  et  le  pédicule,  après  sa  dilatation, 
ressemblait  à  s’y  méprendre  à  la  tunique  péritonéale  épaissie 
que  j’ai  rencontrée  fréquemment;  mais,  pour  expliquer  la 
communication  directe  du  pédicule  avec  l’intestin,  il  faut 
supposer  l’existence  d’une  péritonite  locale  ancienne  à  la 
suite  de  laquelle  le  péritoine  aurait  contracté  des  adhérences 
avec  l’intestin,  et  la  perforation  du  segment  d’intestin  circon¬ 
scrit  par  les  adhérences,  ces  phénomènes  se  produisant  dans 
certaines  circonstances  pathologiques ,  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  pourrait  être  la  moins  invraisemblable.  Dr  brochin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  H.  Coursserant. 

Hémiopie  temporale  unilatérale.  —  Phosphaturie. 

Le  curieux  symptôme  connu  sous  le  nom  d’hémiopie,  phéno¬ 
mène  rencontré  dans  différentes  affections  du  cerveau  ou  de  son 
enveloppe  osseuse,  a  toujours  vivement  intéressé  les  médecins  et 
les  ophthalmologistes.  Dans  les  cas  publiés,  la  suppression  d’une 
moitié  du  champ  visuel  existait  également  pour  les  deux  yeux,  et 
suivant  les  portions  des  rétines  qui  se  trouvaient  frappées  d’anes¬ 


thésie,  on  était  porté  à  diagnostiquer  une  lésion  siégeant  sur  telle 
ou  telle  partie  du  trajet  des  nerfs  optiques. 

A  cet  effet,  la  majorité  des  observateurs  adoptaient  et  adoptent 
encore  la  théorie  de  l’entrecroisement  partiel  des  deux  nerfs  opti¬ 
ques  dans  le  chiasma. 

Pourtant,  certains  cas  d’hémiopie  exigeant  pour  être  expliqués 
une  lésion  symétrique  soit  à  l’origine  ,  soit  sur  le  trajet  des  fibres 
nerveuses,  certains  auteurs,  Michel,  Mandelstamm,  etc.,  se  basant  : 
1°  sur  des  expériences  physiologiques  instituées  sur  les  animaux; 
2°  sur  des  préparations  microscopiques  ;  3°  sur  un  certain  nombre 
de  faits  cliniques,  crurent  pouvoir  affirmer  que  la  semi-décussation 
des  nerfs  optiques  n’existait  pas,  et  que,  bien  au  contraire,  l’en¬ 
trecroisement  complet  était  la  vérité  anatomique  vraie. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  de  cette  importante 
question  d’anatomie  et  de  topographie  cérébrales,  d’autant  plus  que 
le  cas  publié  ci-dessous  est  loin  d’apporter  la  lumière  dans  le 
débat. 

M.  le  professeur  Charcot  voyant  que  les  deux  théories  anatomi¬ 
ques  expliquaient  mal  la  répartition  de  l’hémiopie  dans  certains 
cas  particuliers  et  que,  de  plus,  elles  ne  pouvaient  rendre  compte 
d’une  façon  bien  nette  de  ces  cas  d’amblyopie  croisée  chez  les 
hémianesthésiques  ,  créa  par  les  vues  de  l’esprit  un  deuxième 
entrecroisement  situé  quelque  part  en  arrière  des  corps  genouillés 
et  des  tubercules  quadrijumeaux. 

D’un  point  situé  en  arrière  des  corps  genouillés,  partiraient,  sui¬ 
vant  M.  Charcot,  toutes  les  fibres  nerveuses  destinées  à  la  rétine 
du  côté  opposé,  et  le  premier  contact  des  filets  nerveux  aboutis¬ 
sant  aux  parties  homologues  des  deux  rétines ,  n’aurait  lieu  que 
dans  la  bandelette  optique  correspondant  au  lieu  d’origine.  Arri¬ 
vées  dans  le  chiasma  les  fibres  nerveuses  suivraient  la  répartition 
qu’on  leur  assigne  dans  la  théorie  ancienne  de  la  semi-décus¬ 
sation. 

Nous  verrons,  dans  un  instant,  comment  cette  vue  ingénieuse 
pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  rendre  plus  facilement  compte 
du  cas  curieux  qui  nous  occupe  et  qui  serait,  si  nous  en  croyons 

nos  nombreuses  recherches,  le  premier  publié  jusqu’à  ce  jour. . » 

Observation.  —  Mlle  P..,  âgée  de  quarante-trois  ans,  débitante  de 
tabacs,  à  Cherbourg,  se  présente  pour  la  première  fois  à  ma  clini¬ 
que,  le  18  juillet  1877. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  a  été  atteinte  de  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  subaigu.  Depuis  six  ou  sept  mois  elle  est  sujette  à  des  pertes 
utérines  abondantes,  tantôt  précédant,  tantôt  suivant  les  époques 
menstruelles  régulières.  Elle  a  remarqué  que  le  commencement  de 
ces  accidents  avait  coïncidé  avec  l’apparition  de  douleurs  profon¬ 
des  et  vagues  dans  la  tête,  avec  une  certaine  faiblesse  dans  les 
reins  et  les  jambes,  et  avec  une  diminution  considérable  de  la  vue 
du  côté  gauche.  «  Tout  travail  appliqué,  dit-elle,  m’est  impossible 
depuis  quelques  mois.  Je  ne  puis  définir  le  trouble  visuel  dont  je 
suis  affectée.  Il  méprend  sous  la  forme  d’étourdissements  apparais¬ 
sant  sur  tout  pendant  le  travail.  » 

Pendant  que  la  malade  me  racontait  ce  qui  précède,  je  fus  frappé 
de  l’air  hébété  de  sa  physionomie,  d’un  certain  degré  de  difficulté 
dans  la  parole,  de  son  débit  lent  et  apathique  ét  d’une  recherche 
assez  longue  pour  certains  mots. 

Interrogée  sur  ses  facultés  intellectuelles,  elle  m’apprend  avoir 
très-bien  remarqué  une  certaine  faiblesse  de  la  mémoire. 

Extérieurement  le  globe  oculaire  gauche,  le  seul  en  question,  est 
absolument  normal,  la  mobilité  de  l'iris  parfaite,  les  milieux  acces¬ 
sibles  à  l’éclairage  oblique  transparents.  Un  premier  examen  sans 
atropine  ne  me  révélant  aucun  trouble  de  la  réfraction  ni  aucune 
lésion  du  pôle  postérieur  de  l’œil,  pouvant  expliquer  la  diminution 
considérable  de  l’acuïté  visuelle  accusée  par  la  malade  et  cons¬ 
tatée  à  l’aide  des  échelles,  je  dilate  fortement  la  pupille  pour  exa¬ 
miner  attentivement  les  parties  périphériques. 

Ce  dernier  examen  ne  m’ayant  fourni  que  des  données  négatives 
en  face  de  l’intégrité  absolue  des  milieux  du  nerf  optique  et  des 
membranes  profondes,  je  dus  conclure  à  une  cause  extra-oculaire, 
et  pour  cela  je  passai  à  l’examen  de  la  vision  périphérique  dé 
cet  œil  gauche. 
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Plaçant  la  malade  à  30  centimètres  d’un  tableau  noir  sur  lequel 
est  collé  un  index  blanc  comme  point  de  fixation  central,  je  trou¬ 
vai  une  abolition  complète  de  toute  la  partie  gauche  ou  temporale 
de  son  champ  visuel,  abolition  remarquable  par  une  délimitation 
verticale  passant  mathématiquement  par  le  centre  de  l’index. 
Toute  la  partie  interne  du  champ  de  vision  a  conservé  une  intégrité 
fonctionnelle  absolue  comme  étendue  et  comme  perception  visuelle. 

Croyant  trouver  le  même  phénomène  du  côté  de  l’œil  droit,  je 
fais  le  même  examen  et  je  ne  puis  que  constater  par  le  miroir  aussi 
bien  que  par  l’exploration  subjective,  le  parfait  fonctionnement  de 
cet  œil. 

Je  reportai  alors  mon  attention  sur  l’état  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité.  Pas  d’anesthésie  :  absence  de  paralysie,  de  contracture. 
La  peau  de  la  malade  présente  des  troubles  circulatoires  cutanés, 
caractérisés  par  de  petites  plaques  violacées,  disparaissant  un 
instant  sous  la  pression  et  situées  principalement  sur  les  avant- 
bras,  les  cuisses,  les  jambes  èt  la  poitrine  du  côté  gauche.  Enfin, 
point  important,  les  urines  contiennent  une  quantité  énorme  de 
phosphates  :  pas  d’albumine  ni  de  sucre.  La  quantité  rendue  semble 
normale. 

En  présence  d’un  cas  -aussi  rare,  je  crus  devoir  soumettre  la  ma¬ 
lade  à  l’examen  de  quelques-uns  de  mes  confrères. 

MM.  les  docteurs  Armaignac,  Bouland,  G.  de  Grammont,  voulu¬ 
rent  bien  examiner  cette  dame  et  ne  purent  que  constater  comme 
moi  ,  l’hémiopie  temporale  unilatérale  et  l’absence  absolue  de 
lésions  oculaires  accessibles  à  l’ophthalmoscope. 

11  y  a  donc  une  lésion  extra -oculaire.  Où  peut-on  la  placer  et  à 
quel  ordre  pathologique  peut-elle  se  rattacher  ? 

Si  on  admet  la  théorie  de  la  semi-décussation,  elle  doit  de  toute 
nécessité  choisir  soit  dans  le  nerf,  le  chiasma  ou  la  bandelette,  les 
fibres  nerveuses  exactement  destinées  à  la  partie  interne  de  la 
rétine  de  cet  œil  gauche. 

Or,  en  présence  d’une  hémiopie  aussi  tranchée,  cette  hypothèse 
d’une  dissection,  d’une  élection  aussi  minutieuse  nous  paraît  peu 
acceptable  dans  un  cordon  nerveux  au  milieu  duquel  toutes  les 
fibres  sont  enchevêtrées. 

La  lésion  exigerait  la  même  précision  dans  la  théorie  de  l’entre¬ 
croisement  complet  adoptée  et  défendue  par  Michel.  La  preuve  ma¬ 
croscopique  en  a  été  donnée  pourtant  une  fois,  croyons-nous,  par 
Saemich. 

La  théorie  de  M.  Charcot  résisterait  mieux  à  l’explication,  si  à 
l’origine  réelle  du  nerf  optique  destiné  à  l’œil  gauche,  les  fibres 
nerveuses  destinées  aux  deux  moitiés  de  cette  rétine  gauche  pou¬ 
vaient  offrir  une  certaine  indépendance,  un  certain  degré  d’écarte¬ 
ment  permettant  ainsi  à  la  lésion  de  s’isoler. 

Sommes-nous  en  présence  d’un  de  Ces  diabètes  phosphatiques 
ayant  amené  un  petit  foyer  hémorrhagique  ou  bien  la  présence  de 
phosphates  dans  l’urine  n’est-elle  que  la  manifestation  d’une  lésion 
encéphalique  primitive  ?  (Voyez  Duguet.  École  de  médecine  p.  6). 

La  malade  étant  rhumatisante,  est-ce  une  embolie  capillaire  à 
l’origine  réelle  du  nerf?  L’examen  du  cœur  ne  nous  a  rien  appris. 
Les  palpitations  causées  par  l’émotion  d’un  examen  prolongé,  ainsi 
que  l’intensité  des  battements  cardiaques  nous  ont  empêché  de 
mettre  à  profit  cet  examen.  Est-ce  un  cysticerque  cérébral  ?  Le  fait 
a  été  signalé  déjà.  Nous  repoussons  bien  entendu  la  possibilité 
d’une  intoxication  névro-rétinienne  par  les  émanations  nocives  du 
tabac  auxquelles  elle  est  exposée.  Est-ce  une  tumeur  cérébrale?  Pas 
de  perte  de  connaissance,  pas  de  convulsions,  pas  de  vomissements, 
jamais  de  diplopie  ni  de  strabisme.  Pour  nous,  nous  pencherions 
vers  un  diabète  phosphatique  ou  une  plaque  de  sclérose. 

Nous  avons  prescrit  l’arsenic,  l’hydrothérapie,  l’exercice  et  un 
régime  tonique  destiné  à  relever  les  forces  de  la  malade,  nous  ré¬ 
servant  d’administrer  l’iodure  de  potassium  et  les  préparations 
mercurielles  lorsque  là  phosphaturie  aurait  diminué. 

Nous  avons  été  tenu  au  courant  de  cette  malade.  L’état  de  la 
vision  n’a  point  changé.  La  faiblesse  générale  est  de  plus  en  plus 
accusée.  Enfin,  les  pertes  utérines  qui  n’existaient  pas  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ont  reparu  ces  temps  derniers  avec  une  grande  inten¬ 
sité. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Perforation  de  la  voûte  crânienne  par  arme  à  feu;  ex¬ 
périence  sur  les  battements  du  cerveau.  —  M.  Oudin  a  fait 
ses  expériences  sur  un  blessé  «  qui  avait  perdu  une  partie  de  sa 
voûte  crânienne  et  dont  la  dure-mère  avait  été  mise  à  nu  et  vio¬ 
lemment  écartée  de  la  paroi  osseuse,  dans  une  certaine  étendue, 
par  une  balle  qui  était  sans  doute  allée  se  loger  entre  elle  et  le 
crâne.  » 

Voici  comment  M.  Oudin  a  été  amené  à  entreprendre  ces  expé¬ 
riences  :  «  Un  jour,  en  faisant  le  pansement  et  en  faisant  couler 
de  l’eau  dans  la  plaie  pour  ia  laver,  on  constate  que  ce  liquide  est 
violemment  agité  et  exécute  des  mouvements  rhythmiques  isochro¬ 
nes  à  ceux  du  pouls.  Leur  amplitude  est  assez  étendue  pour  que  le 
liquide  disparaisse  presqu’au  fond  de  la  plaie  pendant  la  diastole, 
pour  venir  en  affleurer  les  bords  à  chaque  sytole  artérielle.  Si  le 
malade  tourne,  toute  l’eau  est  aussitôt  rejetée  en  dehors.  Dans  l’ex¬ 
piration  forcée,  elle  s’écoule  aussi  immédiatement  et,  dans  les 
grandes  inspirations,  elle  disparait  au  début  pour  venir  à  la  fin  dé¬ 
border  de  la  plaie.  » 

M.  Oudin  eut  alors  l’idée  de  placer,  dans  la  plaie,  un  tube  de 
verre  rempli  d’eau  afin  de  voir  ce  qui  se  reproduirait.  Les  mêmes 
oscillations  se  renouvelèrent.  De  ces  expériences  M.  Oudin  con¬ 
clut  : 

1°  L’existenc  des  battements  du  cerveau  isochrones  à  ceux  dû 
pouls; 

2°  L’existence  de  battements  dus  à  l'influence  de  la  respiration  : 
élévation  de  la  colonne  liquide  pendant  toute  la  durée  de  l’expira¬ 
tion  et  à  la  fin  des  grandes  inspirations  ;  abaissement  pendant  l’in* 
spiration  normale; 

3°  Sous  l’influence  du  sommeil  produit  par  le  chloral,  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  était  beaucoup  diminuée.  [Rev.  mens,  et  Prov. 
mêd.) 

Angiome  caverneux  intra-musculaire.  —  M.  Ollier  à  pré¬ 
senté  à  la  Satiété  des  sciences  médicales  de  Lyon,  un  angiome  caver. 
neux  intra-musculaire  qu’il  a  extirpé.  Cette  tumeur  siégeait  dans 
l’épaisseur  du  muscle  grand  pectoral,  au  niveau  des  troisième  e; 
quatrième  côtes,  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  sternum, 
sur  la  moitié  gauche  du  thorax.  L’enfant  qui  la  portait  était  un 
garçon  de  douze  ans.  11  y  a  deux  ans  seulement,  on  a  constaté  la 
présence  de  cette  tumeur  dans  la  région  indiquée.  On  n’y  avait 
rien  remarqué  jusque-là,  ni  l’enfant,  ni  les  personnes  qui  lui  donnent 
des  soins.  A  aucun  moment  cette  tumeur  n'a  été  douloureuse.  La 
tumeur  ayant  été  prise  pour  un  kyste,  avait  été  incisée  par  un  pra¬ 
ticien  qui  y  introduisit  ensuite  une  flèche  de  pâte  de  Canquoin. 
Au  bout  de  quelque  temps  la  tumeur  s’était  reproduite,  et,  depuis 
deux  mois  environ,  elle  augmentait  considérablement  de  volume. 
Le  malade  fut  alors  amené  à  M.  Ollier  qui  porta  le  diagnostic  de' 
tumeur  veineuse  sacciforme  intra-musculaire  du  grand  pectoral,  et 
fit  une  ponction  exploratrice  qui  confirma  le  diagnostic.  Avant  la 
ponction  la  tumeur  avait  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule;  elle 
se  réduisit  à  celui  d'une  noix  après  la  sortie  du  sang  qui  était  abso¬ 
lument  pur.  Mais,  le  lendemain,  elle  avait  repris  son  volume  pri¬ 
mitif.  Le  développement  rapide  de  la  tumeur  indiquait  l’opération. 
L’extirpation  fut  pratiquée  :  tous  les  vaisseaux  furent  liés  à  mesure. 
On  n’en  rencontra  aucun  de  volume  anormal. 

La  tumeur  fut  énucléée  sans  encombre  du  milieu  des  fibres  du 
grand  pectoral.  Les  poches  sanguines  vidées,  la  tumeur  sè  réduisit 
au  volume  d’une  petite  noix.  La  structure  est  identique  à  celle  des 
tissus  érectiles  normaux. 

On  ne  peut  établir  si  cet  angiome  caverneux  était  congénital?  Le 
jeune  garçon  raconte  avoir  reçu  un  violent  coup  de  poing  d’un  dé 
ses  camarades  d’école.  On  ne  remarqua  cependant  pas  d’ecchymose. 
La  tumeur  est-elle  la  conséquence  de  ce  coup?  On  ne  pouvait  l’a¬ 
vancer,  mais  on  sait  que  des  auteurs  :  Bell,  Paget,  Dupuytren, 
Lücke  citent  des  cas  de  tumeurs  caverneuses  consécutives  à  des 
coups. 

L’angiome  des  muscles  est  encore  une  rareté  pathologique.  Ar- 
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mand  Desprès  (thèse  d’agrég.,  1866)  cite  neuf  faits  cliniques  d’an¬ 
giomes  musculaires  opérés.  Hénocque,  dans  son  article  :  Maladies 
chirurgicales  des  muscles,  in  Dictionnaire  encyclopédique,  raconte  un 
cas  inédit  de  Demarquay  (angiome  du  muscle  soléaire,  1869).  L’ob¬ 
servation  de  M.  Ollier  porterait  donc  à  onze  le  chiffre  des  angiomes 
intra-muscul  aires  opérés  jusqu’à  ce  jour.  [Lyon  méd .) 

Glace  dans  le  rectum  pour  combattre  la  narcose  chloro¬ 
formique.  —  Selon  le  docteur  Baillée,  il  n’y  a  pas  de  moyen  plus 
actif  dans  la  narcose  causée  par  le  chloroforme,  que  l’introduction 
d’un  morceau  de  glace  dans  le  rectum.  Une  pression  modérée  suffit 
pour  surmonter  la  résistance  du  sphincter.  La  glace  fond  dans  l'in¬ 
testin  et  immédiatement  il  se  produit  une  respiration  profonde, 
précurseur  de  la  respiration  naturelle  et  du  rétablissement  des 
fonctions  cardiaques.  M.  Baillée  recommande  le  même  moyen  dans 
les  cas  de  mort  apparente  des  nouveau-nés.  (Revue  thér.  méd.  chir. 
et  Arch.  méd.  belges.) 

Convulsions  déterminées  chez  un  enfant  par  la  présence 
d’un  cheveu  dans  le  canal  alimentaire.  —  La  Lancet  rap¬ 
porte  la  curieuse  observation  suivante  : 

Un  enfant  âgé  de  moins  d’un  an  souffrait  depuis  p'usieurs  se¬ 
maines  de  «  convulsions  »  plus  ou  moins  graves  qui  se  répétaient 
fréquemment,  sans  que  sa  santé  parût  autrement  altérée.  On  avait 
épuisé  tous  les  moyens  usités  quand,  par  hasard,  la  mère  remar¬ 
qua  le  bout  d’un  eheveu  logé  entre  les  deux  incisives  de  l’enfant. 
La  mère,  en  tirant  dessus,  constata  qu’un  cheveu  de  près  de  90  cen¬ 
timètres  de  longueur  pendait  dans  la  gorge  de  l’enfant.  Dès  que 
le  cheveu  fut  enlevé,  les  convulsions  cessèrent  comme  par  en¬ 
chantement.  —  ( Journ .  des  sciences  méd.  de  Louvain  et  Arch.  méd. 
belges.) 

Pourquoi  les  rétrécissements  organiques  siégent-ils  le 
plus  souvent  dans  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre,  par 

A.  Pearce-Gould  (de  Westminster).  —  Laissons  de  côté  les  rétré¬ 
cissements  dus  aux  traumatismes  et  ne  considérons  que  les  rétrécis- 
sements  consécutifs  à  une  uréthrite  chronique.  L’uréthrite  débute 
presque  invariablement  au  méat  externe  et  gagne  en  arrière  vers 
la  vessie;  elle  est,  par  suite,  plus  fréquente  et  aussi  plus  intense 
(dans  sa  péri  ode  d’acuité)  dans  la  portion  pénienne;  et  cependant 
l’induration  qui  en  résulte  se  rencontre  plus  ordinairement  dans 
la  portion  bulbaire.  Cela  paraît  un  paradoxe,  mais  M.  Henri  Thomp¬ 
son  en  a  donné  l’explication  suivante  :  «  C’est  la  durée  de  l’inflam¬ 
mation  subaiguë  qui  doit  être  regardée  comme  la  cause  des  dépôts 
plastiques  dans  et  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  et  ces 
dépôts,  en  revenant  ensuite  sur  eux-mêmes,  produisent  la  corré¬ 
lation.  »  M.  Guérin  explique  le  fait  par  le  volume  plus  grand  et  la 
vascularité  plus  marquée  du  corps  spongieux  au  niveau  du  bulbe 
que  dans  la  portion  située  en  avant,  et  il  eq,  résulte  une  exagéra¬ 
tion  de  l’exsudation  plastique.  Mais  il  est  évident  que  le  rétrécisse¬ 
ment,  formé  d’un  tissu  induré  et  comme  cicatriciel,  est  le  résultat 
d’une  inflammation  chronique  et  non  pas  d’une  inflammation  aiguë, 
et  si  la  vascularité,  l’activité  nutritive  plus  marquées  d’un  organe 
favorisent  une  exsudation  plus^abondante  dans  les  cas  d’inflamma¬ 
tion  aiguë,  elles  favorisent,  du  même  coup,  une  guérison  rapide; 
ce  sont  les  parties  les  moins  vasculaires  qui  sont  surtout  sujettes 
aux  inflammations  chroniques  avec  induration.  Une  autre  cause 
de  l’inflammation  chronique,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
c’est  une  irritation  prolongée.  L’auteur  croit  donc  qu’un  agent  irri¬ 
tant,  fixé  en  un  point,  est  la  véritable  cause  de  la  marche  chroni¬ 
que  que  prend  Turéthrite  dans  la  région  bulbaire.  On  peut,  en 
effet,  distinguer  trois  parties  dans  l’urèthre  :  une  verticale  supé¬ 
rieure,  comprenant  les  régions  prostatique  et  membraneuse;  une 
horizontale,  formée  par  la  région  bulbaire;  une  verticale  inférieure, 
ou  po  rtion  pénienne.  C’est  la  portion  horizontale  qui  est  le  siège 
de  l’uréthrite  chronique  ;  cela  tient  uniquement  à  ce  que  toute  sé¬ 
crétion,  provenant  de  la  muqueuse  de  la  portion  supérieure,  s’é¬ 
coule  jusque  dans  la  région  horizontale,  tandis  que  celles  de  la 
portion  inférieure  s’écoulent  par  le  méat.  Donc  il  restera,  dans  la 
portion  horizontale,  les  sécrétions  de  cette  portion,  et  celles  de  la 


portion  supérieure  ;  d’où  une  stagnation  qui  irritera  la  surface  en¬ 
flammée  et  déterminera  le  travail  inflammatoire  chronique. 

Telle  est,  d’après  A.  Pearce-Gould,  la  cause  pour  laquelle  les  ré¬ 
trécissements  siègent  dans  la  région  bulbaire.  Le  traitement  qu’il 
préconise,  d’après  cette  théorie,  devra  donc  avoir  pour  but  de 
laver,  fréquemment,  cette  région.  La  miction,  quatre  à  cinq  fois 
par  jour,  ne  suffisant  pas,  il  prescrit  des  injections  fréquentes, 
faite  de  façon  que  le  malade  redresse  la  verge  vers  l’abdomen 
pour  faire  disparaître  la  courbure  péno:scrotale,  et  en  injectant  le 
liquide  lentement,  tout  en  pressant  en  arrière  du  périnée  avec 
l’autre  main.  Le  choix  du  liquide  importe  peu,  le  but  essentiel  étant 
un  lavage  fréquent  (six  ou  huit  fois  par  jour),  pour  empêcher  la 
rétention  de3  produits  irritants.  On  pourrait  prendre  une  solution 
de  S  centigrammes  de  chlorure  de  zinc  dans  500  grammes  d’eau. 
Il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  rétrécissements  sont,  dit- 
on,  plus  fréquents  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids. 
Cela  ne  peut-il  dépendre  de  la  fréquence  moins  grande  de  la  mic¬ 
tion  et  de  la  concentration  plus  marquée  de  l’urine  des  premiers? 
(Prou,  méd.) 

Recherches  sur  la  non-inoculabilité  syphilitique  du 
sperme,  par  le  docteur  H.  Miheur  (de  Marseille).  —  L’auteur,  en 
1867,  avait  déjà  soutenu  dans  sa  thèse  inaugurale  que  :  «  il  est 
probable  que  le  sperme,  pas  plus  que  les  autres  sécrétions  de  l’é¬ 
conomie,  ne  participe  aux  propriétés  contagieuses  du  chancre,  du 
sang  et  des  lésions  secondaires  syphilitiques.  »  Mais  il  n’avait  alors 
aucune  indication  positive.  Sans  doute,  Hunter  avait  déjà  affirmé 
la  même  opinion,  mais  sans  fournir  lui-même,  pour  soutenir  ses 
convictions,  aucun  argument  positif. 

D’un  autre  côté,  en  1857,  Porter  publia  un  mémoire  où  il  affirme 
que  la  semence  d’un  homme  syphilitique  pourrait,  sans  interven¬ 
tion  de  grossesse,  développer  l’infection  chez  une  femme  saine  en 
dehors  de  toute  espèce  d'accident  primitif;  il  admet  donc  la  conta¬ 
giosité  pleine  et  entière  de  la  liqueur  séminale.  A  l’appui  de  son 
opinion,  il  cite  des  faits  qui  ne  sont  pas  très-concluants,  ou,  du 
moins,  qui  sont  très-complexes. 

C’est  pour  élucider  la  question  que  le  docteur  Mireur  croit  utile 
de  publier  une  tentative  expérimentale  à  peu  près  concluante.  Un 
sujet  syphilitique,  vingt-six  ans,  en  pleine  évolution  secondaire, 
n’ayant  encore  suivi  aucun  traitement  spécifique  au  moment  de 
l’expérience,  quoique  son  chancre  cicatrisé  eût  laissé  à  sa  suite 
une  induration  des  plus  caractéristiques,  consentit  à  fournir  l’élé¬ 
ment  de  l’inoculation. 

Le  sperme  de  cet  individu,  maintenu  avec  un  soin  minutieux  à 
une  température  légèrement  tiède,  fut  inoculé,  immédiatement 
après  sa  production,  à  quatre  personnes  absolument  indemnes 
d’antécédents  syphilitiques.  Tous  les  instruments  employés  étaient 
neufs  et,  par  conséquent,  d’une  propreté  irréprochable  sur  les  deux 
premiers  sujets  :  l’inoculation  est  pratiquée  au  moyen  de  l’aiguille 
cannelée,  trois  piqûres  sur  chaque  bras.  Sur  la  jambe  droite  de  la 
troisième  personne,  on  produit  avec  du  coton  imbibé  d’ammonia¬ 
que,  suivant  le  procédé  de  Trousseau  pour  l’absorption  cutanée  des 
médicaments  une  vésication  de  la  dimension  d’un  dé  à  coudre.  L’é¬ 
piderme  enlevé,  on  place  sur  le  derme,  mis  à  nu,  un  petit  plu¬ 
masseau  de  charpie  imbibé  de  la  liqueur  séminale.  Un  pansement 
est  fait  et  laissé  soigneusement  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

Pour  la  quatrième  personne,  le  sperme  est  déposé  dans  une  plaie 
béante,  consistant  en  trois  incisions  transversales,  pratiquées  vers 
l’insertion  du  deltoïde  et  avec  un  pansement  analogue  au  précé¬ 
dent. 

On  n’a  observé,  sur  aucun  des  opérés,  aucun  phénomène  percep¬ 
tible  ni  local,  ni  constitutionnel,  outre  les  constatations  minu¬ 
tieuses  et  régulières  auxquelles  ces  quatre  personnes  ont  été  sou¬ 
mises  journellement  pendant  plus  de  dix  semaines,  elles  furent 
encore  l’objet  d’une  surveillance  attentive  pendant  six  mois  envi¬ 
ron.  Deux  des  individus,  examinés  une  fois  encore  un  an  après 
l’inoculation  ont  confirmé,  par  leur  bon  état  de  santé,  le  résultat 
absolument  négatif  de  l’expérience.  —  (Annales  de  dermatol.  et  de 
syphil.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de '  médecine.  —  Avis.  —  Volontariat  d’un  an.  —  Le 
doyen  de  la  Faculté  porte  à  la  connaissance  de  MM.  les  étudiants 
les  dispositions  suivantes  prises  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  : 

«  Tous  les  jeunes  gens  qui,  à  un  titre  quelconque,  demandent 
à  jouir  du  bénéfice  du  volontariat  doivent  déposer  une  demande 
écrite  à  la  préfecture  du  département  où  ils  veulent  s’engager.  Ce 
dépôt  doit  être  effectué  du  1er  juillet  au  3 1  août.  Passé  cette  époque 
aucune  demande  ne  sera  admise  et  les  jeunes  gens  qui  appartien¬ 
nent  par  leur  âge  à  la  classe  de  1878,  qui  ne  se  seront  pas  fait 
inscrire  dans  les  délais  fixés  seront  tenus,,  suivant  leur  numéro  de 
tirage,  à  toutes  les  obligations  du  service  imposées  par  la  loi. 

Les  examens  prescrits  par  l’article  54  de  la  loi  du  il  juillet  1872 
auront  lieu  du  16  au  30  septembre. 

Les  engagements  seront  reçus  du  23  octobre  au  25  novembre. 
La  mise  en  marche  aura  lieu  le  8  novembre. 

—  Concours  pour  l’agrégation  en  médecine.  —  A  la  séance  de  mer¬ 
credi  20  mars,  M.  Joffroy  a  eu  à  traiter  «  de  la  syncope  ».  —  M.  Hal¬ 
lopeau  :  «  des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du  cœur.  » 

A  la  séance  de  jeudi  21  mars,  M.  Spillmann  :  «  du  délire  lié  aux 
maladies  aiguës  ».  —  M.  Laure  :  «  de  l’hémoptysie.  » 

—  M.  le  docteur  P.  Méniere  (d’Angers)  professeur  libre  de  gyné¬ 
cologie  a  commencé  aujourd’hui  vendredi  22  mars  la  deuxième 
partie  de  son  cours  de  thérapeutique  médico -chirurgicale  des  affec¬ 
tions  de  l’utérus  et  annexes  et  le  continuera  les  vendredis  suivants 
de  quatre  à  cinq  heures  (amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique).  ™ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’étiologie  des  avortements  à  répétition,  par  le  docteur 
Goübert.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V°  A.  Delahaye  et  Ce. 


Inoculabilité  de  quelques  affections  cutanées,  par  le  docteur 
Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  —  Prix  :  50  centi¬ 
mes.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le 
docteur  Rabère.  —  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien  Dela¬ 
haye  et  Ce. 

Étude  sur  les  pleurésies  hémorrhagique),  néomembra¬ 
neuse,  tuberculeuse  et  cancéreuse,  par  le  docteur  R.  Mou¬ 
tard-Martin.  —  Inr8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye 
et  Ce, 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  lès  différences  que 
peut  présenter  la  symptomatologie  de  la  méningo-encé- 
phalite  de  la  convexité  du  cerveau  suivant  le  siège  des 
lésions,  par  le  docteur  Viel.  —  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Contribution  à  l’étude  de  la  goutte,  par  le  docteur  Pouzet.  — 
In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C*. 

De  l’ictère  hémaphéique,  principalement  au  point  de  vue 
clinique,  par  le  docteur  Dreyfus -Biusac.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50. 

—  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Traité  de  géologie  et  de  paléontologie,  par  Cbedner,  profes¬ 
seur  à  l’université  de  Leipzig,  traduit  sur  la  troisième  édition  alle¬ 
mande  par  Monniez. 

Ce  traité  sera  publié  dans  le  courant  de  l’année  1878  en  quatre 
fascicules  de  dix  feuilles  chacun.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet, 
1  vol  in-8°  de  6.40  pages  avec  448  gravures  dans  le  texte,  16  francs. 

—  Paris,  1878,  F.  Savy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  ' 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars,  a 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1.032 

Beurre  par  litre .  46.600 

Albumine . 14.872 

Caséine . 25.018 

Sucre  de  lait .  45.890 

Sels.  .  .  .  ■ .  7.720 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  140.100)  . 

Eau  par  litre .  891.900) 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Aci de  phospliorique . 2.509 

Acide  sulfurique . 0.247 

Potasse . 1.650 

Soude . 0.314 

Chaux . 2.013 

Magnésie . 0.210 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte.  . . 0.777 

Total . 7.720 

Dans  les  dépôts . .  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ- GARNIER  et  C«,  73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


/^apsules  Mathey  -  G  aylus 

\i  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal: 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

,  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

oromurede  Camphre  duDr  Clin 

f  J  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  A  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  duD'Clin renferme 0,201  Bromure  lo 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10‘Cimpliro  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  hue  Racine,  Paris 

/Créosote  pure  de  goudronaebois 

l.vl  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
YIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hébdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

TTilixir  et  Vin  de  Coca, 

J_Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1"  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C0,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

T7  in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 

O  humatismes.  Guérison  par  ia 

IL  l-Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

o  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bodciiardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

’lT’in  Mariam  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

■rétablissement  orthopédique 
Va  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  .bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
l’électricité,  etc. 

■friande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph'« ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JON6H, 

de  la  Fac.  de  «téd.  de  La  Haye,  cliev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supériei  — 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  le  docteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  n 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux: 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  " 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux  . 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ni 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Huile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGU  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

ANSAR,  HARFORDetC",  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  Drl  Jorct  et  Uomolie  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  rein3,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BRUNT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILCEES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachel  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  *  " 
apposée  au  bas  d’ui 
quette  verte.  —  Se 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris, 


Solution  Bourguignon 

ail  chlorhydro-phospliate  de  cl» aux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Y 


in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdespar  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dy'pepsie  et  l 'ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  -.  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Bromure  de  zinc 

SIROP,  50  centigr.  par  cuillerée  à  soupe. 
PlLf'Lt-S,  contenant  20  centigrammes. 

PILULES  ARSENICALES  ,  contenant  5  centigr. 
Br.  de  Zinc  et  1  mil].  Br.  d’arsen. 

Très-utile  dans  les  cas  de  Saturation  ou  d 'Ané¬ 
mie  .bromurique,  le  Br.  de  Zinc  s’emploie  à  la  dose 
de  0,20  à  4  gr.  par  jour.  —  FREYSSINGE,  ph., 
97,  me  de  Rennes,  Paris. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

U  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perte  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  lei 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  (Corn.  Thé- 
rap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*  édil.,  p.  167  ' 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


H  i  g  i  t  a  1  i  n 

U  d’UOiWOEUE  et  QI  EVEWE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  t. 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliai  m.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


F  e  ,r  Q  u  e  v  e  n  n 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  x 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  irnpui__  .. 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  ,  : 

3S  Beaux-Arts,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jcffii, 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
i’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  \< 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
aour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


|~\ragées  et  Sirop  dépuratifs 

iJ  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques  ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  J’em 
ploi  des  iodiqiies  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’ioduri 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succès 
lur,  31,  rue  de  Cléry. 


G 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu- 
iuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
sme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
.  .ns  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Tiiovias,  48,  avenue  d’Italie. 


17’in  Aroud  au  quina 

V  et  aux  nrindpes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lvon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex> 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde-  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d'une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  remploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  holte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phthisie  pulmonaire,  affections  i 


V: 


in  et  Huile  de  toie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS 


Capsules  (l’Huile  créosotée  à  O, <18. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  lès  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine,  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Conlre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  ies  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

'  fr.  le  llac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris. 


Eau  de  L  u  c  h  o  n. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  cotiser  >e  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Èlles’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Plilhi- 
e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 


Bains  térébenthinés  de  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  riiez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

j  Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

!  Six  mois.  ..16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  leprix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Hystérie  à  forme  viscérale.  —  Hôpital  de 
la  Pitié.  Polype  utérin  de  forme  bilobée.  —  Indication  opératoire.  — 
Condnite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  mutilation  de  la  main.  —  École 
pratique.  Hygiène  des  nourrissons.  Allaitement  maternel.  AHailement 
mixter  —  Royal  college  op  surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Hystérie  à  forme  vésicale. 

Nous  avons  actuellement,  dans  le  service,  une  jeune  fille 
extrêmement  intéressante,  car  elle  présente  une  affection 
assez  obscure,  pour  que  plusieurs  médecins  aient  diagnos¬ 
tiqué  successivement  chez  elle  des  tubercules  pulmonaires, 
un  ulcère  simple  de  l’estomac  et  une  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  • 

Cette  jeune  fille,  ayant  des  antécédents  de  phthisie  dans 
sa  famille,  a  présenté,  dans  son  enfance,  quelques  engor¬ 
gements  ganglionnaires,  puis  des  migraines  et  aussi  des  vo¬ 
missements,  surtout  pendant  les  exercices  un  peu  violents. 
Circonstance  importante  à  noter,  elle  a  été  élevée  dans  un 
ouvroir  jusqu’à  dix-huit  ans.  A  cet  âge  elle  fut  réglée.  Il  y  a 
quatre  ans,  elle  eut  une  affection  pulmonaire  aiguë  accom¬ 
pagnée  de  crachements  de  sang.  II  lui  resta,  de  cette  mala¬ 
die,  des  hémoptysies  auxquelles  s’ajoutèrent  des  hématé- 
mèses;  la  nature  de  ces  hémorrhagies  est  très-évidente, 
d’après  les  renseignements  qu’elle  donne.  En  outre,  les  vo¬ 
missements  dont  elle  continuait  à  souffrir,  cessaient  lorsque 
ses  règles  paraissaient;  ils  augmentaient  et  contenaient  plus 
ou  moins  de  sang  lorsque  les  règles  manquaient.  Dernière¬ 
ment,  pendant  ces  vomissements,  elle  eut  des  symptômes 
qui  firent  penser  à  une  péritonite.  Son  étal  s’est  un  peu  amé¬ 
lioré  mais  les  vomissements  ont  persisté.  Depuis  qu’elle  est 
dans  le  service  elle  a  présenté  de  nouveaux  symptômes  de 
péritonite  avec  douleurs  violentes  dans  le  ventre,  mais  sans 
aucune  fièvre.  Aujourd’hui  les  phénomènes  se  sont  bien 
amendés;  il  persiste  seulement  des  vomissements.  Le  ventre 
est  tendu,  résistant,  surtout  dans  le  flanc  gauche,  mais  rien 
n’y  peut  faire  supposer  une  tumeur.  Dans  le  poumon,  bien 
qu’il  y  ait  un  peu  d’affaiblissement  du  murmure  respiratoire 
à  l’un  des  sommets,  il  est  impossible  de  rien  affirmer  pour 
ou  contre  une  lésion  de  cet  organe;  la  malade  est  tourmen¬ 
tée  également  par  une  toux  fréquente,  mais  quinteuse  et 
ayant  tous  les  caractères  de  la  toux  nerveuse. 


On  voit  que,  chez  cette  jeune  fille,  les  organes  respira" 
toires,  digestifs  et  intestinaux,  présentent  des  phénomènes 
morbides  dont  il  faut  expliquer  la  cause. 

L’état  d’intégrité  du  poumon  permet  difficilement  d’ad¬ 
mettre  chez  elle  des  tubercules  produisant  une  hémoptysie 
qui  date  déjà  de  loin;  si  l’on  considère  qu'elles  ont  Com¬ 
mencé  à  une  époque  où  les  règles  sont  devenues  irrégulières 
et  que  depuis  elles  ont  souvent  alterné  avec  elles,  on  accep¬ 
tera  plus  facilement  l’idée  d’hémoptysie  supplémentaire. 
Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que,  chez  les  phthisiques,  c’est 
souvent  au  moment  où  les  règles  devraient  avoir  lieu  que  se 
produisent  les  hémoptysies. 

La  môme  cause  est  applicable  aux  hématé.mèses  qui  ne 
peuvent  se  rattacher  à  un  ulcère  simple;  dans  cette  affection, 
en  effet,  le  changement  de  régime,  le  régime  lacté,  notam¬ 
ment,  amènent  toujours  une  amélioration  plus  ou  moins 
temporaire.  Dans  ce  cas,  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Enfin,  il  faut 
ajouter  que  le  jour  où  ce  phénomène  hématémèse  a  cessé, 
il  a  été  remplacé  deux  fois  par  des  accidents  abdominaux 
très-douloureux,  qu’on  a  rapportés  à  la  péritonite  la  pre¬ 
mière  fois;  mais  que  l’absence  de  fièvre  dans  la  seconde  a 
démontré  n’en  être  pas.  Ces  derniers  accidents  peuvent  se 
rapporter  à  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  la  fausse  périto¬ 
nite,  et  qui  consistent  dans  des  tympanites  très-doulou¬ 
reuses,  survenant  brusquement,  avec  sensibilité  exagérée  du 
ventre  et  vomissements.  Dans  ce  cas,  il  est  vraisemblable 
qu'il  s’est  produit,  au  moment  où  les  vomissements  ont 
cessé,  une  hématocèle  rétro-utérine  très-peu  abondante, 
ainsi  que  l’indique  le  toucher  rectal,  le  toucher  vaginal  ne 
pouvant  être  fait  suffisamment  parce  que  la  malade  est 
vierge.  Cette  petite  hématocèle  est  probablement  l’origine 
de  la  distension  énorme  qui  s’est  produite,  ainsi  que  cela 
se  voit  chez  les  femmes  hystériques,  chez  lesquelles  le  moin¬ 
dre  phénomène  matériel  amène  des  accidents  d’ordre  ner¬ 
veux  considérables;  à  tel  point  que  cette  lésion  peut  passer 
inaperçue  et  qu’on  dit  alors  le  phénomène  essentiel.  Le  tym¬ 
panisme  assez  prononcé  souvent  pour  faire  croire  à  des  tu¬ 
meurs  abdominales,  la  toux  nerveuse  semblable  à  celle  du 
début  de  la  phthisie,  les  vomissements  remarquables  en  ce 
que,  malgré  leur  fréquence,  ils  n’amènent  pas  un  amaigrisse¬ 
ment  trop  considérable,  sont  des  phénomènes  hystériques 
qui  paraissent  bien  nets  chez  cette  malade.  Elle  a,  de  plus, 
l’hyperesthésie  de  la  peau  qui  est  douloureuse  un  peu  partout; 
elle  a,  enfin,  peu  de  sensibilité  de  l’épiglotte,  symptôme 
signalé  chez  les  hystériques  et  d’autant  plus  remarquable 
que  chez  cette  femme,  si  sujette  aux  vomissements,  on  peut 
I  impunément  toucher  le  pharynx  et  l’épiglotte  sans  provo- 
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quer  de  nausées.  Chez  elle,  la  mobilité  des  symptômes  et  la 
substitution  des  uns  aux  autres,  l’importance  des  manifes¬ 
tations  fonctionnelles  hors  de  toute  proportion  avec  les  lé¬ 
sions  qu’on  rencontre,  doivent  être  [rattachées  à  l’hystérie  à 
forme  torpide,  froide,  viscérale,  qui  naît  dans  les  conditions 
d’ennui,  de  vie  retirée,  de  tædium  vitœ  dans  lesquelles  s’est 
trouvée  cette  malade,  et  qu’on  observait  autrefois  si  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  renfermées  malgré  elles  dans  les  cou¬ 
vents. 

Dans  des  cas  semblables,  la  médication  devra  être  con¬ 
duite  avec  prudence.  Beaucoup  d’hystériques  ne  se  trouvent 
pas  bien  de  la  médication  perturbatrice.  Ainsi  celle-ci  ne 
pourrait  sans  danger  prendre  beaucoup  de  fer  qui  serait  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  des  poussées  vers  le  poumon.  L’exer¬ 
cice  et  l’hydrothérapie  pourraient  également  provoquer  des 
accidents  du  côté  du  ventre.  Pour  le  moment,  on  devra  la 
maintenir  immobile  et  employer  des  palliatifs  contre  la  dou¬ 
leur.  Plus  tard,  on  la  soumettra  à  la  médication  tonique  et 
au  lieu  du  fer,  qui  est  toujours  excitant,  on  lui  donnera  du 
manganèse  qui,  dans  ce  cas,  est  très-bien  supporté.  On  le 
donne  sous  forme  de  pilules  composées  selon  la  formule  de 
Vallet,  en  substituant  le  manganèse  au  sulfate  de  fer. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


I.  Polype  utérin  de  forme  bilobée.  Indication  opératoire. 

—  II.  Conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  mutilation 

de  la  main. 

1.  J’ai  eu  récemment  l’occation  d’enlever  un  polype  utérin 
chez  une  dame,  âgée  de  quarante-six  ans  ;  cette  extirpation 
'  ayant  présenté,  une  circonstance  particulière  assez  curieuse, 
je  m’empresse  de  la  rapporter  à  ma  clinique,  afin  de  vous 
éclairer  pour  l’avenir,  si  pareil  fait  se  représentait. 

Le  polype  utérin  sortait  en  grande  partie  de  la  cavité 
utérine  et  faisait  saillie  dans  le  vagin,  quoiqu’il  eût  son  point 
•d’insertion  dans  la  cavité  même  du  corps  de  l’utérus.  Ordi¬ 
nairement,  les  polypes  utérins  ont  un  pédicule  effilé,  beau¬ 
coup  moins  gros  que  le  corps  du  polype;  dans  ces  cas,  l’ap¬ 
plication  de  la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire  se  fait  avec  une 
grande  facilité.  L’anse  ayant  franchi  le  corps  du  polype,  qui 
est  la  partie  la  plus  renflée,  la  chaîne  glisse,  comme  sur  un 
plan  incliné,  sur  le  pédicule  et  s’y  place  pour  ainsi  dire  d’elle- 
même. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  chez  celte  malade  :  après  avoir  fait 
passer  la  chaîne  sur  le  corps  du  polype  et  l’avoir  fait  glisser 
aussi  loin  que  possible,  j’ai  remarqué  que  l’anse  de  l’écra- 
seur  était  encore  très-large,  ce  qui  me  faisait  supposer  que 
le  pédicule  avait  une  énorme  circonférence,  ou  plutôt  que 
je  n’avais  pas  encore  atteint  ce  pédicule.  Ayant  de  nouveau 
introduit  le  spéculum,  j’arrivai  à  apercevoir,  au-delà  de  l’anse 
de  Vécraseur,  une  nouvelle  portion  du  polype  aussi  volumi¬ 
neuse  que  celle  qui  proéminait  à  l'orifice  du  vagin.  J’aurais 
pu  sectionner  le  polype  au  niveau  où  se  trouvait  alors  l’anse 
de  l’écraseur  :  la  portion  restante  du  polype  ne  serait  spha- 
célée  après  quelque  temps;  mais,  comme  il  était  inutile 
d’exposer  la  malade  aux  accidents  septicémiques  que  pou¬ 
vait,  engendrer  la  décomposition  de  ce  corps  étranger  dans 
l’utérus,  je  voulais  enlever  tout  le  polype.  Je  plaçais  donc  la 
chaîne  au  delà  du  nouveau  lobe  découvert,  pour  arriver, 
cette  fois,  sur  le  pédicule,  quand  soudain,  le  pédicule  s’est 
rompu  elle  polype  est  tombé  sans  que  nous  eussions  em¬ 


ployé  l’écraseur  linéaire.  Je  pus  immédiatement  constater 
que  le  polype  était  composé  de  deux  lobes  séparés  par  un 
sillon  (en  forme  de  brioche);  c’est  sur  ce  sillon  que  ma 
chaîne  s’était  arrêtée  lors  de  la  première  application,  au  lieu 
de  glisser  directement  sur  le  pédicule  comme  cela  arrive 
lorsque  le  polype  a  la  forme  d’une  poire. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  est  que  :  si,  dans  une  ex¬ 
tirpation  de  polype  utérin,  on  s’aperçoit  que  l’anse' est 
trop  grande,  que  le  pédicule  est  trop  volumineux  et  mal  sé¬ 
paré  de  son  point  d’insertion,  il  faut  songer  à  la  possibilité 
d’un  polype  bilobé,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  essayer 
de  porter  plus  loin  l’anse  de  l’écraseur  linéaire  pour  chercher 
un  pédicule  plus  étranglé, 

II.  A  propos  de  la  petite  opération  que  je  vais  faire  à  un 
jeune  malade  entré  dansf  notre  service,  il  y  a  trois  mois, 
pour  un  écrasement  de  la  main,  je  tiens  à  insister,  une  fois 
de  plus,  sur  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  dans  les 
plaies  de  la  main. 

Lorsque  vous  aurez  à  traiter  un  blessé  atteint  d’un  écrase¬ 
ment  quelconque  de  la  main,  prenez  pour  règle  absolue  de 
ne  rien  exciser,  de  ne  rien  régulariser  avec  le  bistouri.  Dans 
ces  cas,  le  chirurgien  né  doit  songer  qu’à  prévenir  et  com¬ 
battre  les  accidents  primitifs;  mais  il  doit  laisser  à  la  nature 
le  soin  de  sauver  tout  ce  qu’elle  peut  sauver;  elle  conser¬ 
vera  plus  que  le  chirurgien  et  fera  au  mal  une  part  toujours 
moindre.  On  ne  s’imagine  pas  assez  nettement  combien  des 
tissus  dilacérés,  et  condamnés  au  premier  jour,  peuvent 
reprendre  de  vitalité  et  se  réparer.  Laissez  donc  faire  la 
nature,  attendez.  *Plus  tard,  après  des  semaines  ou  des  mois 
même,  quand  la  cicatrisation  sera  faite,  alors  seulement  le 
chirurgien  doit  intervenir  et  régulariser  la  plaie,  de  façon  à 
rendre  au  malade  l’usage  du  membre  plus  facile. 

Le  jeune  garçon  que  nous  allons  opérer,  est  entré  au  mois 
de  novembre  pour  un  écrasement  de  la  main  qui  compre¬ 
nait  les  trois  derniers  doigts  jusqu’au  métacarpe.  L’index 
portait  aussi  une  plaie  assez  vaste,  et  une  partie  du  méta¬ 
carpe  était  endommagée.  Si  j’avais  opéré  dès  le  premier  jour 
pour  régulariser  la  plaie,  certainement  j’aurais  été  tenté  d’en¬ 
lever,  sinon  le  métacarpe,  au  moins  l’index.  Nous  nous  som¬ 
mes  bornés  à  des  applications  d’eau  froide,  au  pansement 
ouaté  que  nous  avons  été  obligés  d’enlever  et  que  nous  avons 
remplacé  par  des  pansements  antiseptiques. 

Nous  avons  laissé  tomber  les  phalanges  d’elles-mêmes  et 
nous  avons  laissé  la  cicatrisation  se  faire  spontanément.  Au¬ 
jourd’hui  l’index  est  sauvé,  tout  le  métacarpe  est  intact.  Il 
nous  reste  à  inciser  la  cicatrice  pour  extirper  les  premières 
phalanges  restées,  pour  régulariser  la  cicatrice  sur  l’extré¬ 
mité  des  métacarpiens.  Cette  désarticulation  des  phalanges 
nous  permet  ainsi  de  reporter  la  cicatrice  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  |la  main;  nous  attendrons  la  réunion  par  seconde  in¬ 
tention,  que  nous  favoriserons  par  des  lavages  antiseptiques, 
et,  plus  tard,  quand  la  plaie  sera  couverte  de  bourgeons 
charnus,  par  des  bandelettes  de  diachylon.  Dans  un  mois, 
nous  pouvons  être  certains  de  trouver  un  bord  cubital  tout 
à  fait  régulier;  et  nous  aurons  évité  certainement  toute  com¬ 
plication. 

L’utilité  de  cette  manière  d’agir  dans  les  cas  d’écrasement 
de  la  main,  est  encore  rendue  plus  évidente  par  un  autre 
malade  aussi  mutilé.  A  celui-ci,  un  chirurgien  de  la  ville  a 
régularisé  sa  plaie  après  l’accident;  on  lui  a  pratiqué  des  am¬ 
putations  partielles,!  et  il  est  venu  à  l’hôpital  alteint  d’ac¬ 
cidents  formidables,  phlegmons  de  l’avant-bras,  arthrite 
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suppurée  du  carpe,  etc.  Ce  fait  tous  montre  la  différence 
immense  que  j’établis  entre  les  opérations  faites  à  la  main 
pendant  la  période  aiguë  de  l’accident,  et  les  opérations 
faites  tardivement  dans  l’état  de  calme  absolu  de  la  région. 

On  rencontre  journellement  dans  la  pratique  des  faits  ana¬ 
logues;  le  médecin  doit  avoir  une  opinion  bien  nette,  une 
conduite  rigoureusement  arrêtée  à  cet  égard  :  ne  jamais 
porter  le  bistouri  dans  une  plaie  récente  de  la  main,  ne  régu¬ 
lariser  la  plaie  que  deux  ou  trois  mois  après. 


ÉCOIiE  PRATIQUE.  —  M.  Brochard. 

Hygiène  des  nourrissons.  Allaitement  maternel. 

Allaitement  mixte. 

Nous  avons'  établi,  dans  les  cours  précédents,  l’importance 
de  l 'allaitement  maternel,  on  peut  en  résumer  ainsi  les  règles 
pratiques  :  faire  téter  le  nouveau-né  deux  à  trois  heures  après 
3’accouchement  ;  et  pour  cela  mettre  la  mère  à  son  aise.  On  a 
dit  qu’elle  se  trouverait  généralement  mieux  de  rester  couchée 
<et  le  nourrisson  couché  aussi  à  côté  d’elle  ;  cette  pratique  pré¬ 
férée  aux  colonies  par  les  créoles  qui  ont  l’habitude  de  rester 
dans  cette  situation,  n’est  guère  adoptée  en  France,  où  la 
femme  se  tient  levée  pour  donner  le  sein  à  l’enfant.  Il  faudra 
alors  la  faire  asseoir  sur  une  chaise  basse,  dite  chaise  de  nour¬ 
rice,  disposée  de  façon  que  les  genoux  soient  peu  élevés  et  le 
dos  bien  soutenu  par  un  appui  assez  haut. 

Pendant  les  premières  semaines,  l’enfant  ne  devra  prendre 
absolument  aucune  autre  nourriture  que  le  lait  de  sa  mère;  les 
tétées  devront  être  fixées  à  des  heures  régulières  ;  toutes  les 
trois  heures  environ,  de  façon  à  reposer  la  mère  d’une  part,  et 
d’autre  part  à  laisser  la  [digestion  du  contenu  de  l’estomac, 
se  terminer.  On  éloignera  les  heures  peu  à  peu  et  progressive¬ 
ment. 

On  pourra  ensuite  ajouter  le  lait  de  vache  à  l’alimentation 
du  nourrisson  :  cette  précaution  devient  très-utile,  et  même 
nécessaire  à  l’âge  de  quatre  mois.  A  cette  époque,  en  effet, 
soit  pour  cause  de  nouvelle  grossesse,  soit  pour  cause  de  ma¬ 
ladie,  de  départ,  etc.,  de  la  nourrice,  on  peut  être  privé  de 
lait  maternel  et  obligé  de  s’en  passer.  Il  faudra  donc  toujours 
habituer  l’enfant  à  prendre  un  peu  de  lait  de  vache,  au  bibe¬ 
ron,  avant  qu’il  soit  arrivé  à  l’âge  de  quatre  à  cinq  mois  au 
plus  tard. 

Nous  conseillons  le  biberon  dans  ce  cas,  de  préférence  à  la 
tasse,  à  la  cuiller,  etc.,  parce  que,  plus  tard,  quand  l’enfant  fera 
des  dents,  il  ne  voudra  pas  boire  dans  le  verre  ou  la  cuiller, 
pendant  Ses  crises,  parce  que  ces  objets  sont  trop  durs,  tandis 
qu’il  supportera  mieux  le  biberon  qui  est  plus  mou  ;  il  sera 
donc  alimenté  plus  complètement. 

Quand  la  mère  n’a  guère  de  lait,  ou  quand  elle  craint  de  se 
fatiguer,  on  a  recours  à  Y  allaitement  mixte ,  c’est-à-dire  qu’on 
nourrit  l’enfant  au  biberon  dans  l’intervalle  des  tétées  de  la 
mère.  En  le  commençant  de  bonne  heure,  avant  que  le  nour¬ 
risson  ait  atteint  l’âge  de  quatre  mois,  il  faut  agir  avec  une 
grande  prudence.  Le  lait  sera  coupé  avec  de  l’eau  pure  ;  il  êst 
inutile  et  même  nuisible  d’employer,  pour  ce  mélange,  les 
diverses  infusions,  eau  d’orge,  etc.,  qui  sont  tant  à  la  mode. 
De  même,  on  met  généralement  trop  d’eau  dans  le  lait  des¬ 
tiné  au  nourrisson  :  il  est  bon  d’ajouter  de  l’eampendant  les 
deux  premiers  mois,  mais  à  trois  mois  l’enfant  doit  boire  le 
lait  pur,  lait  de  vache  ou  de  chèvre.  Ce  dernier  est  un  peu 


plus  astringent.  C’est  par  le  lait  seul  qu’on  doit  suppléer  à  la 
pénurie  du  lait  maternel.  Le  médecin  devra  donc  rejeter  ab¬ 
solument  toutes  les  substances  qui  sont  tant  vantées  par  les 
industriels  comme  valant  autant,  ou  même  mieux  que  le  lait 
materne],  comme  donnant  plus  de  fraîcheur  aux  chairs,  plus 
de  gaieté,  etc. 

C’est  à  l’emploi  de  tous  ces  produits  malfaisants  qu  on 
doit  la  mort  des  trois  quarts  des  nourrissons.  Une  seule 
préparetion  de  ce  genre  peut  être  utilisée  :  c’est  le  «  lait  con¬ 
centré  Suisse  ». 

Nous  avons  constaté  plusieurs  fois  de  bons  effets  de  1  em¬ 
ploi  de  cette  préparation:  on  en  délayera  quelques  cuillérées 
dans  l’eau  pure,  et  on  fera  boire  la  solution  au  biberon. 
Quand  l’enfant  sera  plus  âgé,  on  lui  en  fera  des  tartines  ou 
des  panades,  sans  y  ajouter  d’eau. 

La  «  viande  crue  »  est  aussi  devenue,  par  un  abus  regret¬ 
table,  un  succédané  du  lait  maternel. 

Quant  au  régime  des  nourrices,  tout  le  monde  sait  quil  ne 
convient  pas  de  les  priver  de  ce  qu’elles  aiment,  et  que,  si 
l’on  change  à  la  ville  le  régime  des  nourrices  campagnardes, 
la  sécrétion  du  lait  tarit  rapidement.  Les  «  maux  d’estomac» 
dont  se  plaignent  souvent  les  nourrices,  sont  dûs  à  ce  que 
leurs  repas  ne  sont  pas  réglés,  et  qu’elles  donnent  le  sein  trop 
souvent.  Dans  ce  cas,  il  faut  éviter  l’erreur  souvent  commise 
par  les  médecins  qui  prescrivent  des  eaux  de  Vichy,  eaux  qui 
sont  d’une  trop  grande  alcalinité  et  dont  l’usage  peut  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion  mammaire  :  elles  peuvent  être  remplacées 
avantageusement  par  les  eaux  de  Vais,  par  exemple. 

La  «  constipation  »  des  nourrices  tient  simplement  à  leur 
vie  sédentaire;' pour  les  mêmes  raisons,  éviter  l’emploi  de 
l’eau  de  Pullna.  qui  ne  doit  encore  être  prescrite  qu’à  l’épo¬ 
que  du  sevrage. 

Il  est  réel  que  les  «  émotions  morales  »  colère,  ivresse,  etc; 
peuvent  avoir  leur  retentissement  sur  la  sécrétion  du  lait  :  on 
devra  recommander  de  ne  donner  le  sein  que  quelque  temps 
après  ces  émotions. 

Ici  se  pose  une  question  très-importante  :  «  A  quel  âge  doit- 
on  donner  au  nourrisson  des  aliments  autres  que  le  lait  ?  » 
En  dépit  de  tous  les  préjugés  de  l’opinion  publique  nous 
répondrons  qu’on  ne  doit  jamais  alimenter  ainsi  le  nourrisson 
avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois.  On  commencera  alors 
par  des  petits  potages  de  fécule,  très-légers,  pendant  le  jour, 
ou  encore  par  des  bouillies  de  croûte  de  pain  cuites  dans  du 
lait. 

Ceux  qui  ont  recours  à  l’allaitement  mixte  demandent  gé¬ 
néralement  qu’on  donne  le  biberon  à  l’enfant  dès  le  premier 
jour  :  c’est  là  une  décision  difficile  et  délicate  à  prendre  :  on 
ne  le  permettra  qu’après  le  premier  mois,  et  le  plus  ordinai¬ 
rement  qu’après  le  troisième.  A  ce  sujet,  nous  devons  nous 
élever  contre  l’insouciance  de  tant  de  mères  :  ce  n’est  pas  le 
lait  de  femme  qui  manque  en  France,  c’est  le  sentiment  ma¬ 
ternel  qui  n’est  pas  suffisamment  cultivé  dans  beaucoup 
de  familles  :  réveiller  ce  sentiment,  telle  doit  être  la  mis¬ 
sion  du  médecin. 

Le  s  «  heures  »  des  tétées  doivent  être  réglées  pour  la  nuit, 
on  peut  les  fixer  ainsi  :  sept  à  huit  heures  du  soir,  onze  heu¬ 
res,  puis  quatre  à  cinq  heures  ou  six  heures  même.  Pour 
assurer  encore  mieux  le  repos  de  la:  mère;  après  le  troisième 
mois,  oh  pourrait  supprimer  l’heure  de  onze  heures  du  soir, 
et  donner  le  biberon. 

Le  médecin  ne  devra  pas  permettre  que  l’enfant  couche 
dans  une  chambre  autre  que  celle  de  sa  mère. 

Nous  venons  d’étudier  les  règles  de  l’allaitement  maternel  ; 
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c’est  évidemment  celui  qu’on  doit  préférer  à  tous  les  autres, 
et  celui  que  trop  de  mères  négligent  de  pratiquer,  alors 
qu’elles  le  pourraient. 

Je  dois  toutefois  vous  signaler  une  exception  à  cette  loi 
générale  :  je  ne  conseillerai  jamais  l’allaitement  maternel 
pour  les  enfants  issus  de  mariages  consanguins  ;  ces  enfants 
prospèrent  généralement  beaucoup  plus,  lorsqu’ils  sont  éle¬ 
vés  par  une  nourrice  étrangère. 

Je  voudrais  aussi  signaler  à  votre  attention  un  passage 
extrait  de  l’opuscule  intitulé  :  Conseils  élémentaires  aux  mères 
et  aux  nourrices,  que  l’Académie  de  médecine  répand  à  pro¬ 
fusion  dans  le  public.  Ce  petit  recueil  est  excellent,  et  il 
serait  à  désirer  qu’il  arrivât  à  la  plupart  des  mères  et  des 
nourrices;  toutefois,  il  y  est  indiqué  que  «  en  cas  de  gros¬ 
sesse  présumée,  la  femme  doit  cesser  immédiatement  d’al¬ 
laiter.  » 

Cette  opinion  est  aussi  très-répandue  dans  le  public;  je  la 
crois  trop  exclusive.  Je  ne  pense  pas  que  le  lait  d’une  femme 
enceinte  soit  nuisible  à  l’enfant,  et  je  conseillerais,  en  cas 
de  grossesse,  non  présumée,  mais  déclarée,  de  se  préparer 
progressivement  à  cesser  l’allaitement.  Il  est  bien  entendu  que 
je  ne  veux  pas  faire  allaiter  les  nourrices  devenues  enceintes 
jusqu’au  septième  ou  huitième  mois  de  leur  grossesse,  comme 
beaucoup  de  femmes  le  demandaient  pour  continuer  à  gagner 
ainsi  leur  salaire. 

Enfin,  j’insisterai  encore  sur  une  question,  la  statistique 
publiée  récemment  pour  la  ville  de  Paris;  on  y  trouve,  en 
chiffres  ronds  :  54,000  naissances  et48,000  décès.  On  conclut 
à  une  augmentation  au  bénéfice  des  naissances. 

On  oublie,  comme  dans  toutes  les  grandes  villes,  de  tenir 
compte  des  20,000  nourrissons,  nés  à  Paris,  qui  sont  placés 
en  province  et  vont  mourir  chez  les  nourrices.  Leur  morta¬ 
lité  est  de  51  pour  100  pendant  la  première  année,  donc  environ 
10,000  décès  à  ajouter  à  ceux  constatés  à  Paris.  Le  mouvement 
de  la  population  parisienne  se  traduira,  dès  lors,  par  un  excé¬ 
dant  de  4,000  décès  sur  les  naissances!  On  voit  que  nous  som¬ 
mes  loin  de  Londres  où  il  y  a  un  excédant  des  naissances  de 
50,000  sur  les  décès. 

Ces  quelques  questions  réservées,  continuons  l’étude  de 
l’allaitement  sous  une  autre  forme  :  l’allaitement  merce¬ 
naire. 

L’allaitement  mercenaire  peut  être  exercé  de  deux  fa¬ 
çons  : 

A  domicile  ou  chez  la  nourrice  ; 

Ou  bien  sur  lieu  ou  chez  la  mère  de  l’enfant. 
d°  L  enfant  est  emporté  par  la  nourrice.  Tout  ce  qu’on  a 
dit  des  nourrices  de  la  campagne  est  eneore  au-dessous  de 
la  vérité.  Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  ce  que  tout  le  monde  sait, 
je  dirai  seulement  que  c’est  une  industrie  véritable,  surtout 
pour  certains  cantons  et  même  certains  départements.  La 
mortalité  de  ces  enfants  est  de  51  pour  100  au  lieu  de  20  Dour 
100. 

Quant  au  choix  d’une  nourrice,  outre  les  caractères  décrits 
dans  les  divers  traités  classiques,  il  faudra  tenir  compte  des 
qualités  morales;  toutefois,  le  plus  souvent,  on  fera  comme 
on  pourra.  Les  bizarreries  de  cette  statistique  viennent  en¬ 
core,  tout  récemment,  de  se  manifester  dans  un  travail  de 
1  Académie  de  médecine  ;  on  a  trouvé,  avec  la  statistique, 
que  les  nourrices  qui  ont  les  dents  cariées  sont  meilleures 
que  celles  qui  ont  de  belles  dents  !  Les  nourrices  de  Norman¬ 
die,  qui  boivent  du  cidre,  sout  de  bonnes  nourrices  quoi¬ 
qu’elles  aient  de  mauvaises  dents  ;  mais  je  comprends  diffi¬ 
cilement  que  celles  qui  ont  de  bonnes  dents  leurs  soient  in¬ 


férieures.  La  même  statistique  établit  que  les  brunes  doivent 
être  placées  après  les  blondes.  C’est  une  simple  question  de 
cliinat  :  les  nourrices  du  nord  sont  blondes,  et  les  châtai¬ 
nes  sont  en  Bourgogne,  etc.  Il  n’y  a  pas  à  comparer  la  cou¬ 
leur. 

Vous  n’aurez  pas  non  plus  la  moindre  confiance  dans  les 
certificats  que  vous  présenteront  les  nourrices  :  elles  trom¬ 
pent  généralement  sur  leur  âge,  sur  l’époque  de  leur  accou¬ 
chement,  etc.  Vous  ne  croirez  pas  davantage  leurs  lettres  sur 
l’état  de  leur  nourrisson;  il  faudra  toujours  voir  vous-mêmes; 
sachez  bien  que  toutes  les  fois  qu’une  nourrice  dit  la  vérité, 
c’est  qu’elle  se  trompe.  Le  médecin,  en  les  surveillant  avec 
vigilance,  les  obligera  à  devenir  meilleures,  parce  qu’elles 
craindront  de  se  voir  retirer  leur  charge  qui  leur  est  si  lu¬ 
crative.  La  loi  Roussel  paraît  devoir  être  prochainement  mise 
en  vigueur;  son  application,  attendue  depuis  trois  ans,  pourra 
sans  doute  remédier  à  beaucoup  de  maux. 

Le  médecin  devra  exiger  que  la  nourrice  non-seulement  ait 
un  garde-feu,  mais  qu’elle  l’emploie  et  le  mette  constam¬ 
ment  devant  sa  cheminée.  Les  brûlures  sont,  en  effet,  les 
accidents  les  plus  fréquents  chez  les  nourrissons. 

Ajoutons-y  encore  les  chutes,  que  les  nourrices  cachent  le 
plus  souvent  aux  familles ,  les  parents  ou  les  médecins  ne  les 
apprennent  que  lorsqu’ils  cherchent  à  découvrir  les  causes 
de  ces  maladies  des  articulations,  si  fréquentes  aujourd’hui 
chez  les  petits  enfants.  Ces  chutes  sont  aussi  produites  sou¬ 
vent  par  l’emploi  de  ces  petites  chaises,  à  pieds  très-hauts, 
sur  lesquelles  on  place  généralement  les  enfants ,  surtout 
pour  les  mettre  à  table,  elles  ne  doivent  être  tolérées  que 
pour  les  jeunes  nourrissons,  parce  que  souvent  l’enfant,  de¬ 
venu  plus  fort,  arc-boute  ses  pieds  sur  la  table  et  se  renverse 
de  cette  hauteur  considérable. 

2°  L’allaitement  mercenaire  sur  lieu  se  fait  lorsque  la  nour¬ 
rice  vient  dans  la  maison  du  nourrisson.  On  a  cru  ainsi  rem¬ 
plir  toutes  les  conditions  physiologiques;  on  a  beaucoup 
trop  oublié  la  supériorité  du  lait  de  la  mère.  Telle  mère,  qui 
parait  bien  maigre,  a  cependant  de  beaux  nourrissons  quand 
elle  les  allaite  elle-même.  Ce  qu’on  oublie  trop  surtout,  dans 
cette  pratique,  c’est  l’enfant  de  la  nourrice  qu’on  amène  à  la 
ville.  On  ne  se  demande  jamais  ce  qu’est  devenu  cet  enfant, 
abandonné  par  sa  mère,  aussitôt  que  cette  dernière  a  pu  se 
placer.  La  nourrice,  elle  aussi,  a  mis  son  propre  enfant  en 
nourrice,  le  plus  souvent  elle  l’a  confié  à  une  vieille  femme 
du  village  qui  l’élève,  tant  bien  que  mal,  au  biberon,  jusqu’à 
ce  qu’il  meure.  C’est  le  sort  le  plus  probable.  J’ai,  autrefois, 
cherché  quelle  était  la  mortalité  des  enfants  des  nourrices 
dans  le  Morbihan  et  aux  environs  de  Strasbourg,  où  s’exerce 
cette  industrie,  j’ai  trouvé  62  et84pourd00de  décès.  Que  tout  t 
praticien  demande  à  ces  nourrices  ce  qu’est  devenu  leur  en¬ 
fant,  le  plus  souvent  elles  vous  répondront  qu’il  est  mort. 

On  ne  fait  que  déplacer  la  mortalité ;  l’enfant  né  à  la  ville  vivra 
pendant  que  celui  de  la  campagne  périra.  Il  y  a  donc  une 
certaine  immoralité  dans  ce  mode  d’allaitement  des  enfants; 
et,  à  ce  sujet,  je  ne  veux  que  signaler  l’abandon  du  ménage, 
de  la  famille,  du  mari  que  la  nourrice  laisse  à  la  campagne, 
tandis  qu’à  la  ville,  elle  devient  bientôt  la  maîtresse  du  valet 
de  chambre  ou  du  cocher  de  la  maison. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  ne  faut  pas  changer  le  régime  des 
nourrices  venues  de  la  campagne,  sinon  Ton  verra  leur  lait 
diminuer  rapidement.  On  devra  soupçonner  que  le  lait  di¬ 
minue  quand  on  verra  la  nourrice  chercher  à  faire  croire 
que  le  nourrisson  ne  veut  plus  se  passer  du  sein,  quand  elle 
fait  constamment  téter  l’enfant;  dans  ce  dernier  cas,  l’enfant 
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aies  lèvres  et  la  langue  rouges,  parl’effetdes  succions  répétées 
ét  inutiles.  Cette  coloration,  qui  souvent  effraye  les  familles, 
se  voit  fréquemment;  elle  ne  tient  qu’à  ce  que  l’enfant  tète  à 

vide.  j  £ 

Les  dames  du  monde  ont  le  tort  grave  de  craindre  de  dé¬ 
plaire  à  leurs  nourrices  ;  elles  les  gâtent  beaucoup  trop,  elles 
les  comblent  de  cadeaux  et  les  rendent  paresseuses.  La  nour¬ 
rice  s’engraisse  à  ne  rien  faire,  et  son  lait  diminue.  Il  serait 
bien  préférable  d’adopter  la  mode  des  dames  de  Belgique 
qui,  loin  de  se  rendre  esclaves  d’une  nourrice,  la  font  tra¬ 
vailler  et  l’obligent  à  aider  les  autres  domestiques  dé  la  mai¬ 
son;  la  nourrice  est  moins  grasse,  moins  paresseuse  et  moins 
exigeante,  et  le  nourrisson  s’en  porte  bien.  Une  nourrice  qui 
travaille  a  toujours  du  lait  meilleur  que  la  nourrice  qui  ne 
fait  rien. 

Il  faut,  enfin,  insister  pour  que  l’enfant  ne  soit  pas  cou¬ 
ché  dans  le  lit  de  sa  nourrice,  d’abord  pour  que  celle-ci  ne 
l’asphyxie  pas,  et  ensuite  pour  éviter  que  la  nourrice,  pour 
plus  de  commodité,  le  laisse  constamment  au  sein,  pendant 
toute  la  nuit.  Il  faut  que  le  nourrisson  repose,  il  ne  devra 
téter  qu’une  ou  deux  fois  pendant  la  nuit,  et  non  dix  ou  douze 
fois,  et  aussitôt  après  être  remis  dans  un  lit  isolé. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

( Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

II 

Je  dois  laisser  de  côté  la  question  de  savoir  quel  est  le  pro¬ 
cédé  de  compression  qu’il  faut  choisir.  J’aborderai  cette 
question  quand  j’aurai  discuté  les  différentes  méthodes. 

Si  la  compression  ne  réussit  pas  de  prime-abord,  pendant 
combien  de  temps  convient-il  de  la  continuer?  On  ne  peut 
évidemment  poser  cette  question  ou  y  répondre,  que  d’une 
manière  générale.  Elle  se  réduit  pour  moi  à  celle-ci;  Avons- 
nous  des  preuves  suffisantes  de  la  plus  grande  innocuité  de 
la  compression,  comparée  à  la  ligature  de  la  fémorale,  pour 
nous  faire  prolonger  à  tout  hasard,  les  efforts  tentés  en  vue 
d’obtenir  la  guérison  d’un  anévrysme  poplité  par  cette  mé¬ 
thode,  même  dans  les  cas  où  la  compression  provoque  de 
vives  douleurs  et  semble  d’abord  produire  peu  d’effet?  A 
mon  avis,  ces  preuves  nous  manquent.  Je  suis  prêt  à  recon¬ 
naître  que  dans  plusieurs  circonstances,  la  compression  ré¬ 
solument  continuée,  a  été  à  la  fin  couronnée  par  le  succès, 
après  des  semaines  et  des  mois  de  rudes  épreuves  et  quelque¬ 
fois  même  de  vives  souffrances.  Dans  un  cas  déjà  cité,  où  le 
traitement  dura  plus  de  six  mois,  chez  un  malade  doué  d’une 
grande  force  de  volonté,  M.  Walker,  de  Liverpool,  termine 
ainsi  le  récit  de  l’application  infructueuse  de  poids  et  de 
tourniquets  pendant  plusieurs  jours  :  «  Le  jour  suivant  on  ne 
trouva  aucun  changement  et  à  midi,  le  malade  découragé, 
demanda  qu’on  le  laissât  mourir  en  paix.  »  Peut-être  les  chi¬ 
rurgiens  ont-ils  généralement  fait  trop  peu  attention  aux 
troubles  considérables  produits  par  une  compression  aussi 
prolongée,  tels  que  l’ulcération,  le  gonflement  des  ganglions, 
la  douleur,  l’engorgement  du  membre,  l’inquiétude  et  le  dé¬ 
sappointement.  Si  cependant  il  était  clairement  démontré 
que  tout  cela  est  nécessaire  pour  diminuer  la  mortalité,  notre 
devoir  serait  évidemment  d’engager  nos  malades  à  se  sou- 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  mars. 


mettre  à  cette  torture,  quand  c’est  possible.  Mais  cela  n’a  pas 
jusqu’à  présent  été  démontré,  et  cela  ne  ressort  pas  des  faits 
que  j’ai  pu  réunir.  Tous  ces  faits  indiquent  le  contraire.  La 
compression  réussit  quelquefois  après  une  application  pro¬ 
longée,  mais  ordinairement,  je  crois,  elle  échoue  à  la  fin 
quand  dans  les  premiers  jours,  au  contraire,  elle  avait  amé¬ 
lioré  l’état  du  malade,  diminué  le  volume  et  les  pulsations 
de  la  tumeur  et  déterminé  une  certaine  dilatation  des  colla¬ 
térales. 

Le  risque  d’un  échec'  final  serait  moins  important  si  la  doc¬ 
trine  qui  est  aujourd’hui  généralement'  enseignée  et  qui  est 
adoptée  dans  nos  livres  classiques,  à  la  suite  des  recherches 
de  M.  Jonathan  Hutchinson,  était  vraie,  à  savoir,  que  quand 
la  compression  échoue,  elle  n’échoue  ordinairement  pas  d’une 
manière  complète,  mais  que  son  insuccès  est  compensé  par 
les  risques  moindres  qui,  dans  ces  circonstances,  accompa¬ 
gnent  la  ligature  de  la  fémorale.  Mais  je  crains  fort  que  cette 
doctrine  ne  soit  pas  exacte.  Les  faits  sur  lesquels  s’appuyait 
M.  Hutchinson  sont  peu  nombreux  et  ne  sont  pas,  du  reste, 
très-convaincants.  Les  preuves  plus  nombreuses  fournies 
par  ma  table  d’hôpital,  conduisent  précisément  à  la  conclu¬ 
sion  opposée,  qui,  à  priori,  parait  la  plus  vraisemblable. 
J’abandonne  avec  regret  une  ôpinion  que  j’ai  enseignée  sur 
une  autorité  que  je  croyais  alors  suffisante;  mais,  je  dois  re¬ 
connaître  que,  jusqu’à  présent,  l’expérience  prouve  qu’un 
malade  a  non  pas  plus,  mais  moins  de  chances  de  guérison, 
par  la  ligature  de  la  fémorale,  quand  la  compression  a  été 
précédemment  appliquée  d’une  manière  prolongée. 

El  si  à  tout  ce  qui  précède  nons  pouvons  ajouter,  comme 
je  l’espère,  que  la  ligature  de  Hunter  est  bien  moins  dange¬ 
reuse  qu’on  ne  nous  l’a  enseigné,  il  ne  faut  pas  craindre  l’al- 
.  ternative  de  lier  l’artère,  même  au  prix  de  vives  souffrances 
pour  le  malade.  J’espère  pouvoir  vous  fournir  la  preuve  que 
l’appréciation  du  danger  de  la  ligature  de  la  fémorale,  basée 
eh  grande  partie  sur  les  résultats  de  la  pratique  des  généra¬ 
tions  précédentes,  résultats  qui  nous  ont  été  transmis  par 
Norris  et  d’autres  statisticiens,  est  bien  plus  défavorable  que 
celle  qui  résulte  de  l’examen  de  la  pratique  d’hôpital  actuelle. 
De  telle  sorte  que  la  conclusion  générale  serait  qu’il  vaut 
mieux,  après  un  essai  consciencieux  mais  très-modéré  de  la 
compression,  l’abandonner  si  elle  ne  semble  pas  produire 
>  d’amélioration,  et  recourir  à  la  ligature  avant  que  le  malade 
ait  perdu  toute  chance  de  guérir  de  cette  opération.  Il  serait 
téméraire  de  vouloir  spécifier  le  temps  que  doit  durer  cet 
essai  très-modéré.  Il  peut  varier  à  l’infini  selon  le  cas  ;  mais, 
à  mon  avis,  la  compression  appliquée  pendant  plus  d’une 
semaine  peut  faire  plus  de  mal  que  de  bien.  Je  dois,  cepen¬ 
dant,  observer  que  cette  application  doit  être  véritablement 
faite  avec  soin,  c’est-à-dire  qu’il  faut  s’assurer,  quel  que  soit 
le  procédé  qu’on  emploie,'  que  la  compression  soit  constam¬ 
ment  appliquée  d’une  manière  exacte  et  qu’elle  produit  réel¬ 
lement  l’effet  qu’on  recherche  pendant  toute  la  durée  de 
l’application.  Je  dois  également  faire  remarquer  aux  chirur¬ 
giens  de  la  province  et  à  ceux  qui  ne  sont  pas  en  mesure  de 
surveiller  par  eux-mêmes  la  compression  où  qui  ne  peuvent 
pas  la  confier  en  leur  absence  à  des  aides  consciencieux  et 
tout  à  fait  capables,  qu’ils  doivent  se  demander  s’il  ne  vaut 
pas  mieux,  dans  l’intérêt  de  leur  malade,  lier  l’artère  d’em¬ 
blée,  ou  envoyer  le  malade  dans  un  établissement  ou  il  soit 
plus  facile  de  le  soumettre  au  traitement  par  la  compression 
qui  exige  des  conditions  plus  multipliées. 

Après  ces  observations  préliminaires,  je  vais  m’efforcer  de 
vous  faire  connaître  de  mon  mieux,  les  résultats  constatés  de 
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chaque  méthode  de  traitement  appliquée  aux  anévrysmes 
poplités.  Ces  résultats  ne  sont  pas  aisés  à  constater  ou  à  com¬ 
parer  les  uns  aux  autres.  La  comparaison  entre  la  compres- 
-sion  et  la  ligature  est  basée  sur  des  statistiques,  qui  en  ce 
qui  concérne  la  seconde,  se  composent  en  grande  partie 
de  cas  opérés  il  y  a  déjà  longtemps,  et  je  crois  pouvoir  vous 
démontrer  que  la  ligature  réussissait  alors  moins'  souvent 
qu’aujourd’hui.  11  est  fort  difficile  de  se  procurer  des  statis¬ 
tiques  sur  le  traitement  par  la  compression  sur  lesquelles  on 
puisse  compter.  Les  cas  publiés  ne  sont  pas  un  indice  certain 
de  la  moyenne  des  succès  fournis  par  une  méthode  aussi 
généralement  employée,  puisqu’on  ne  les  publie  ordinaire¬ 
ment  que  parce  qu’ils  ont  présenté  quelque  chose  d’insolite. 
Les  cas  provenant  des  hôpitaux,  quand  les  observations  sont 
complètes,  sont  un  meilleur  critérium  du  succès  réellement 
obtenu,  mais  on  peut  encore  leur  objecter  que  ce  traitement 
n’est  pas  spécialement  adapté,  aux  arrangements  d’un  hôpital 
et  qu'avec  une  attention  plus  minutieuse,  de  meilleurs  résul¬ 
tats  auraient  pu  être  probablement  obtenus.  De  sorte  que, 
bien  que  ces  statistiques  hospitalières  montrent  ce  qui  a  été 
fait,  elles  ne  montrent  pas  tout  ce  qui  aurait  pu  être  fait  par 
cette  méthode.  En  outre,  quelques-unes  des  méthodes  qui 
promettent  le  plus,  comme  la  compression  digitale,  et  sur¬ 
tout  la  compression  rapide  à  l’aide  du  chloroforme  sont 
encore  nouvelles,  la  dernière  même  a  à  peine  été  essayée 
dans  l’anévrysme  poplité.  Et  lors  même  que  nous  pourrions 
constater  exactement  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  la 
compression  d’un  côté  et  la  ligature  de  l’autre,  il  n’en  fau¬ 
drait  pas  moins  tenir  compte  que  d’une  part,  la  compression 
est,  d’une  manière  générale,  appliquée  à  des  cas  moins  graves 
que  ceux  auxquels  on  réserve  la  ligature,  ce  qui  constitue 
un  avantage  en  faveur  de  la  compression;  et,  d’autre  part, 
la  compression  est  une  méthode  qui  n’a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot,  et  qui  reçoit  toujours  de  nouveaux  perfection¬ 
nements.  La  comparaison  ne  peut  donc  pas  être  exacte;  mais 
les  résultats  de  l’expérience  des  chirurgiens  qui  nous  ont  pré¬ 
cédés,  donneront,  à  moins  que  je  ne  m’illusionne,  une  indi¬ 
cation  précise  de  la  direction  dans  laquelle  nous  devons 
chercher  les  perfectionnements  par  lesquels  nous  pourrons 
rendre  plus  nombreux,  les  succès  incontestables  qui  ont  déjà 
été  obtenus  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Il  est  certainement  superflu  de  parler  en  ce  moment  de 
l’invention  et  de  l’introdiiclion  dans  la  pratique  de  l’opéra¬ 
tion  de  Hunter.  Ce  collège  ayant  hérité  du  musée  de  Hunter, 
legs  précieux  qu’il  a  fait  à  la  profession,  nous  avons  la  bonne 
fortune  de  posséder  deux  spécimens  qui  sont  sans  pareils  au 
point  de  vue  de  l’intérêt  historique,  et  qui  au  point  de  vue 
chirurgical  ont  une  valeur  considérable.  Je  veux  parler  du 
premier  et  du  quatrième  cas  de  la  ligature  de  la  fémorale 
opérée  par  Hunter.  Le  malade  chez  lequel  il  lia  la  fémorale 
pour  la  première  fois  survécut  plus  d’un  an  et  mourut  d’une 
affection  fébrile  attribuée  à  ce  qu’il  prit  froid  dans  l’exercice 
de  sa  profession  qui  était  celle  de  cocher  de  voiture  de  louage. 

H  faut  se  rappeler  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  cas 
de  M.  Hunter  qui  suivirent,  la  veine  semble  avoir  été  comprise 
dans  la  ligature.  Ce  fait  important  est  du  moins  établi  en  ter¬ 
mes  positifs  en  ce  qui  concerne  le  second  cas  (qui  se  termina 
fatalement)*,  mais  il  semble  résulter  positivement  des  termes 
employés  dans  la  description  du  quatrième  cas  où  il  est  dit 
a  la  veine  n’était  pas  comprise  dans  la  ligature,  mais  à  tout 
autre  égard  elle  était  identique  à  ce  qu’elle  était  dans  le  pre¬ 
mier  cas;;  or  dâns  la  description  anatomique  du  premier  cas 
dont  la:  pièce  est  devant  nous,  il  est  dit  que  la  veine  était 


oblitérée.  »  Voici  les  points  importants  de  la  quatrième 
observation  de  Hunter  :  —  «  3472  A.  Partie  du  membre 
inférieur  droit,  sur  lequel  la  fémorale  fut  liée  cinquante  ans 
avant  la  mort  (chez  un  cocher  de  trente-six  ans)  par  John 
Hunter,  pour  obtenir  la  guérison  d’un  anévrysme  poplité.  La 
portion  de  l’artère  oblitérée  par  la  ligature  s’étend  depuis 
l’origine  de  la  fémorale  jusqu’à  la  division  de  la  poplitée.  Une 
masse  oblongue  de  substance  terreuse  occupe  la  place  de 
l’anévrysme.  Les  vaisseaux  anastomotiques  grâce  auxquels 
la  circulation  s’est  maintenue  sont  surtout  l’ischiatique,  les 
branches  postérieures  de  la  fémorale  profonde  et  la  branche 
descendante  de  la  circonflexe  externe.  »  C’est  à  M.  Wormald 
que  l’on  doit  d’avoir  dans  le  musée  Huntérien  cette  prépara¬ 
tion,  qu’il  obtint  après  la  mort  du  sujet,  cinquante  ans  après 
l’opération;  on  trouverait  difficilement  une  préparation  plus 
instructive  et  plus  intéressante. 

Jamais  intervention  chirurgicale  n’eut  un  plus  grand  succès 
que  celle  de  Hunter  dans  cette  circonstance.  Son  exemple 
fut  étudié  et  suivi  avec  empressement  dans  les  anévrysmes 
des  différentes  régions  et  appliqué  à  des  cas  qu’on  avait  cru 
jusque-là  au  dessus  des  ressources  de  la  chirurgie.  Celte  opé¬ 
ration  ne  réussit  pas  seulement  à  guérir  l’anévrysme  poplité 
—  qui,  il  ne  faut  pas  l’oublie!- ,  était  alors  une  maladie  pour 
laquelle  oh  connaissait  peu  de  remèdes  en  dehors  de  l’ampu¬ 
tation  — ,  mais  elle  donna  une  nouvelle  impulsion  à  l’étude 
des  maladies  des  artères;  et  en  faisant  voir  que  la  circulation 
se  maintenant  jusqu’à  un  certain  point  n’excluait  pas  la 
la  possibilité  de  la  guérison  de  l’anévrysme,  elle  a  conduit  à 
l’introduction  dans  la  pratique  du  traitement  par  la  com¬ 
pression,  qui  depuis  a  été  considéré  quelques  fois,  mais  à  tort,  - 
comme  l’antagoniste  du  traitement  par  la  ligature.  Ce  n’est 
certainement  pas  ainsi  que  l’envisageait  John  Hunier;  caj 
après  avoir  lié  deux  fois  la  fémorale,  il  tenta  de  guérir  son 
troisième  malade  par  la  compression  et  ne  se  décida  à  lier 
l’artère  qu’après  l’échec  de  cette  tentative. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

t°  Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  Combalat,  médecin  au 
lycée  de  Marseille;  Gevrey,  médecin  au  lycée  de  Vesoul ;  Hoüzé  de 
TAulnoit,  médecin  au  lycée  de  Lille. 

2°  Officiers  d’ Académie  :  MM.  les  docteurs  Langlois,  médecin  de 
l’école  normale  primaire  du  Puy;  Michel,  médecin  à  Paris,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  l’Association  polytechnique;  Tribes,  médecin  de 
l’école  normale  primaire  deNimes;  Cornil,  médecin  du  lycée  Henri  IV; 
Malichecq,  chirurgien  au  lycée  de  Mont-de-Marsan  ;  Goux,  médecin 
du  lycée  d’Agen  ;  Crevaux,  médecin  de  la  marine. 

—  Concours  pour  l’agrégation  en  médecine  —  A  la  séance  du 
vendredi  22  mars,  M.  Ducastel  a  eu-à  traiter  :  Du  rhythme  respira¬ 
toire  dans  les  maladies.  »  —  M.  Démangé  :  «  De  la  pigmentation 
dans  les  maladies.  »  A  la  séance  du  samedi  23  mars,  M.  Pitres  : 
«  Des  épilepsies  toxiques.  »  —  M.  Straus  :  «'  De  la  Céphalée  ». 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospic  es  civils  de  Paris,  qui  ont  con¬ 
couru  en  1878.  aura  lieu  le  mercredi  27  mars  1878,  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue 
Victoria  n°  3.  —  Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques 
les  nominations  des  Elèves  internes  admis  à  la  suite  du  concours 
de  1878. 

La  distribution  des  cartes  de  service  aura  lieu  le  mardi  26  mars, 
à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  n°  3. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guéniot,  agrégé,  est  rap¬ 
pelé  à  l’exercice  pendant  l’année  scolaire  1877-78. 

_ M.  Brissaud  (Édouard),  né  à  Besançon,  le  15  avril  1852,  est 

nommé  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  en 
remplacement  de  M.  Gombault,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Baraban  (Léon- 
Dominique),  né  le  15  septembre  1850,  à Pelleville  (Vosges),  est: ins¬ 
titue  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Spillmann,  décédé. 

—  j École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Favre, 
professeur  de  chimie  médicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pen¬ 
dant  le  2e  trimestre  de  l’année  scolaire  1877,  par  M.  Caillot  suppléant. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Frébault,  pro¬ 
fesseur-adjoint  est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  à 
ladite  école. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Jobert,  professeur  de  zoolo¬ 
gie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1877-78,  par  M.  Viault,  docteur  ès-sciences. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Lemonnier,  (Alexandre- 
Alexis-Georges),  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur  de  bota¬ 
nique. 

—  M.  le  docteur  Ponte  est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  de  l’en¬ 
seignement  de  l’histoire  naturelle  à  l’École  normale  d’enseignement 
secondaire  spécial  de  Cluny,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Sagot. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  Minéralogie.  —  M. 
Desclaiseaux,  professeur,  commencera  ce  cours  le  mercredi  3  avril 
1878  à  4  heures  S/4  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralo¬ 
gie  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Après  avoir  examiné  les  propriétés  générales  des  miuéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur 


fera  l’histoire  des  espèces  comprises,  dans  la  classe  des  combustibles 
des  pierres  et  des  métaux. 

Des  conférences  auront  lieu  le  jeudi  dans  les  galeries  ou  dans 
l’amphithéâtre.  —  Nous  indiquerons  ultérieurement  l’heure  et  la 
date  auxquelles  elles  auront  lieu.  - 

—  Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  docteur 
Latteux,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  commencera  un  nouveau 
cours,  le  lundi  lor  avril,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue 
du  Pont-de-Lodi. 

Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  me¬ 
sure  de  faire  "les  analyses  que  réclame  journellement  la  pratique 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences  (coupes,  injection,  montage  et 
conservation  des  préparations,  etc.). 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  midi 
à  1  heure. 

—  Cours  public  et  pratique  de  Laryngoscopic  et  de  Rhinoscopie.  — 
Mr  le  Dr  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis  à  9  heures. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’ap¬ 
plication  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la 
laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par 
la  lumière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à  p'usieurs  personnes 
à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée. 

—  M.  le  docteur  Henri  Picard  commencera  son  cours  sur  les  ma¬ 
ladies  de  «  l’Appareil  urinaire  »  le  mardi  26  mars  à  5  heures  (amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  fO. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  doux  litres ,  bouchés  et  plombés  à 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars,  a  i 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21° . 1 .032 

gr. 

Beurre  par  litre .  46.600 

Albumine . 14.872 

Caséine . 25.018 

Sucre  de  lait . 45.890 

Sels .  7.720 

Total  des  matières  fixes.  .  .  .  140.100)  ,  n,„ 

Eau  par  litre .  891. 900  j  '  ” 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phospliorique . 2 . 509 

Acide  sulfurique . 0.247 

Potasse . 1.650 

Soude . .  0.314 

Chaux . 2.013 

Magnésie . 0.210 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  feï  et 

perte .  0.777 

Total.  .......  7.720 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


alicylate  de  soudi 


ga  1  i  c  y  1  £ 


_  ....  _r  CAXMANIV  , 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
pbénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.— Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

i  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 
y  Gros  f  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies 


Produits  à  l’acide  phénique 

DU  DOCTEUR  DÉCLAT 
Sirops  et  injections  sous-cutanées  d’ACIDE  PHÉ¬ 
NIQUE  ( chimiquement  pur),  de  PHÉNATE  D’AM¬ 
MONIAQUE,  de  SULFO- PHÉNIQUE,  D’ACIDE 
PHÉNIQUE  et  GLYCO-PflÉNIQUE,  6,  av.  Victoria. 


P, 


epsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  bôpllaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,  1872,1  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  BomdanU  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0850  à  1  gramme  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pouclre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Sîllxlr  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  cachetBoudault.—  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

kJ  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou  jour* 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouehe. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘V  rue  Racine,  Paris, 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  laborieuses  j 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dgthan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô!el-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  d 


S  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

Oui  fur  eux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusesponx  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  (litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  anémie ,  convalescence,  épuisement; 
"  "  Ph1*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  dépotasse.. 

—  de  magnési 

Chlorure  de  sodium ... 
Suifatede  soude  et  char 
Silicateet  silice,  alumine 
todureaical.  arsenic,  lith 


7.826 


2.218 
.940  6.040 
.230  0.263 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿesfiueî.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire .) 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.3* 

Silicate  acide  1 

Phosphate  »  *esqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée /maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 


0.44 


Sirop  s?l?uSeSx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchilt 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngiti 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esi 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

U  possède  l’avantage  d’offrir  sans  altération 
et  sans  perle  l’ensemble  des  principes  actifs  du  gou¬ 
dron  ,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  les 
qualités  de  ce  médicament  complexe.  ( Com .  Thè- 
rap.  du  Codex,  par  A-  Gubler,  2*  édit.,  p.  167  et 
314.)  Exiger  la  signature  de  l’inventeur. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 fr.  à%  Laroche. 

Quina  Laroche 

Bxtrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  \’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  coproduit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu  il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires , 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4 1 ,  et  principales  phare  . 


la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deUParis. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Jjj  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salieylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  — 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'»  DELPECH,  rue  du  Rac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


L 


phorbium 

_  ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  h 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AD  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Koumys  —  Edwar 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  dose 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  ruait  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  r 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  4 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  suoérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
ptiarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).-  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.—  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées ,  permettront  aux  méde- 
de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète ,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  BosnEDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


J  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  ce  nouveau  produit ,  le  PHOSPHORE  ,  1 
FER  etl’ARSENIC,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  efficacité 
contre  :  Chlorose,  Anémie,  Névroses,  Chorée, 
Atonie  générale.  Dyspepsie, Scrofule, Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes ,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Maladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  Ce,  15,  rue  de 
Londres,  à  Paris.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
- du  Chapitre,  13,  àMarseille. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical.  * 
Affections  de  la  prostate  et.de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  C11.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


Bourboule ,  source  Ghoussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôfel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  — Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi-direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


N»  37.  —  JEUDI  28  MARS  1878. 
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I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1  Trois  mois’ 

8fr.50c. 

pour  paris  Six  mois.  . 

.  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Du  psoriasis.  — 
Hôpital  Saint-Louis.  De  la  non-consolidation  du  cal  dans  les  fractures  du 
tiers  supérieur  de  la  jambe.  —  Clinique  ophthalmo logique.  Blessures  de 
l’œil.  Enucléation.  Amputation  de  l’hémisphère  antérieur.  Prothèse  ocu¬ 
laire.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Souscription  publique  pour  élever  un  monumont  à  Claude  Bernard. 
Nouvelles.- 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  pansement  des  plaies  a  continué. 
M.  J.  Guérin  a  occupé  la  tribune  pendant  tout  le  temps  dis¬ 
ponible  de  la  séance  publique,  une  partie  de  la  séance  ayant 
été  occupée  par  la  lecture,  en  comité  secret,  du  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicales.  M.  J.  Guérin  a  consacré 
cette  première  partie  de  son  argumentation  à  l’examen  cri¬ 
tique  des  opinions  et  arguments  de  ses  collègues  et  à  l’énoncé 
d’un  certain  nombre  de  propositions  relatives  aux  applica¬ 
tions  des  principes  de  la  méthode  sous-cutanée  et  des  divers 
procédés  qui  la  constituent,  au  sujet  actuel  de  la  discussion, 
se  proposant  de  les  développer  et  de  les  appuyer  de  faits  et 
d’expériences  pratiques  dans  une  deuxième  partie.  On  trou¬ 
vera  dans  le  compte-rendu  l’énoncé  des  points  principaux  de 
ces  propositions,  qui  apportent  des  éléments  nouveaux  au 
débat. 

Nous  suivrons  avec  toute  l’attention  qu’ils  méritent  les  dé¬ 
veloppements  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  M.  J.  Guérin 
sur  l’important  sujet  de  cette  discussion.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Du  psoriasis. 

I 

Je  veux  vous  parler,  aujourd’hui,  d’une  affection  cutanée 
qui  offre  quelques  difficultés  pour  le  diagnostic,  mais  que 
vous  rencontrerez  fréquemment  et  qu’il  importe  par  consé¬ 
quent  que  vous  sachiez  reconnaître  et  traiter. 

Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  est  un  jeune 
garçon  de  seize  ans,  entré  dans  le  service  il  y  a  quelques  jours, 
et  qui,  depuis  environ  un  an,  présente  sur  la  peau  des  altéra¬ 
tions  caractérisées  principalement  par  des  squames,  au-des¬ 
sous  desquelles  la  peau  offre  une  coloration  rouge  particu¬ 
lière. 

Ce  qui,  au  premier  abord,  frappe  chez  ce  malade,  c’est  la 


présence,  sur  le  front,  de  taches  circulaires,  un  peu  rosées, 
arrondies  et  qui  sont  recouvertes  d’écailles.  Ces  taches,  qui 
ne  s’accompagnent  d’aucune  démangeaison,  se  retrouvent 
sur  d'autres  parties  du  corps,  aux  bras,  par  exemple,  où  elles 
se  présentent  sous  la  forme  de  plaques  arrondies,  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  deux  francs  environ,  peu  malades  au 
centre,  beaucoup  plus  atteintes  à  la  circonférence  et  consti¬ 
tuées  par  des  écailles  blanches  qui  tombent  en  poussière  fine 
quand  on  les  gratte  avec  le  doigt;  de  même  aux  coudes  et 
aux  cuisses,  où  elles  sont  ovalaires,  saillantes,  recouvertes  de 
squames  assez  épaisses,  qu’on  fait  apparaître  encore  mieux 
alors  qu’on  les  gratte  avec  l’ongle;  les  unes  petites,  de  la  _  --JI 
grosseur  d’une  lentille,  les  autres  grandes  comme  une  pièce 
de  monnaie. 

Comme  symptômes  de  la  maladie,  pas  de  chaleur  à  la  peau, 
pas  cte  douleur,  à  peine  même  de  démangeaisons. 

Quant  à  la  marche  de  l’éruption,  elle  a  commencé  il  y  a  un 
an;  elle  a  débuté  par  le  front,  puis  s’est  étendue  aux  diverses 
régions  que  je  vous  ai  signalées.  J’ajouterai,  enfin,. que  ce 
jeune  garçon  jouit  d’une  excellente  santé  et  qu’il  n  a  jamais 
fait  de  maladie;  mais,  d’après  son  récit,  sa  grand’mère  aurait 
été  atteinte  d’une  affection  de  peau  qui,  dit-il,  ressemblait  h 
celle  dont  il  est  atteint,  et  actuellement  encore,  une  de  ses 
tantes  maternelles  présente  la  même  maladie. 

Quand  on  regarde  d’abord  les  taches  du  front,  en  présence 
de  la  forme  circinée  des  lésions,  la  première  idée  qui  vient  à 
l’esprit,  c’est  qu’on  peut  avoir  affaire  à  quatre  affections 
distinctes. 

En  effet,  nous  avons  sous  les  yeux  une  éruption  bien  posi¬ 
tivement  squameuse,  c’est-à-dire  caractérisée  par  des  exfolia¬ 
tions  épidermiques  très-marquées.  Or,  les  squames  se  trou¬ 
vent  surtout  dans  l’herpès  circiné,  dans  certaines  formes  de 
syphilis,  dans  le  pityriasis,  enfin  dans  le  psoriasis. 

J’écarte  tout  de  suite  le  pityriasis,  qui  est  caractérisé  par 
des  furfurescences  très-fines,  très-superficielles,  et  dans  lequel 
les  lésions,  moins  diffuses,  ne  se  présentent  pas  sous  forme 
de  plaques  aussi  distinctes  que  dans  l’affection  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Mais,  en  présence  des  caractères  aussi  tranchés 
que  ceux  que  nous  présente  l’éruption  chez  ce  malade,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  penser  que  l’on  a  peut-être  affaire  à 
l’herpès  circiné  ou  au  psoriasis.  Dans  le  premier,  en  effet, 
on  trouve  des  plaques  dont  le  milieu  est,  comme  ici,  à  pçu 
près  sain,  alors  que  la  circonférence  est  presque  seule  atteinte. 

Mais  l’herpès  circiné  est  une  maladie  qui  offre  un  caractère 
essentiel  :  c’est  d’avoir  une  extension  centrifuge  considérable, 
et  tellement  rapide  que,  au  bout  d’un  mois,  six  semaines,  les 
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plaques  ont  atteint  un  diamètre  de  10,  15,  20  centimètres; 
de  plus,  elle  est  caractérisée  par  l’existence,  dans  les  cheveux 
(car  c’est  au  cuir  chevelu  qu’il  siège  le  plus  souvent),  d’un 
champignon  particulier  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tri- 
cophyton,  et  que  nous  ne  trouverions  pas  chez  ce  malade  si 
nous  ’  cherchions  à  le  découvrir  à  l’aide  du  microscope.  Si 
donc  ce  jeune  garçon  avait  eu  une  éruption  parasitaire  circi¬ 
née,  ces  plaques  auraient  acquis,  depuis  qu’il  est  malade,  des 
dimensions  considérables.  Enfin,  dernier  argument,  nous 
trouvons  chez  lui,  sur  le  reste  du  corps,  des  plaques  bien 
plus  profondes,  bien  plus  épaisses ,  des  squames  bien  plus 
imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  que  celles  que  l’on  observe 
dans  l’herpès  circiné  véritable;  d’autre  part,  il  existe  chez 
lui,  surtout  aux  coudes,  des  plaques  pleines,  en  voie  d’évo¬ 
lution,  dont  le  milieu  est  aussi  malade  que  la  circonférence, 
ce  qui  n’existe  pas  dans  l’herpès  circiné  parasitaire. 

Mais  peut-être  avons-nous  affaire  à  une  éruption  syphiliti¬ 
que.  Au  premier  abord,  en  effet,  nous  trouvons  ici  les  carac¬ 
tères  de  la  syphilis,  à  savoir,  une  éruption  en  forme  de  seg¬ 
ment  de  cercle,  une  absence  complète  de  démangeaisons,  une 
coloration  brune  particulière,  et,  de  plus,  quelques  ganglions 
post  cervicaux  indolents,  un  peu  gonflés  et  mous.  Mais  il  n’en 
est  rien,  et  nous  en  avons  la  preuve,  non  pas  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade,  qui,  d’ailleurs,  peuvent  toujours  induire 
en  erreur,  mais  dans  ce  fait  que  l’éruption  siège  dans  d’autres 
régions  du  corps  que  le  front ,  notamment  aux  coudes,  où 
l’on  ne  voit  jamais  de  syphilides,  et  où  nous  constatons  la 
présence  d’une  plaque  de  squames  épaisses  et  argentées,  qui 
n’ont  pas  du  tout  les  caractères  d’une  éruption  spécifique.  En 
outre,  on  ne  trouve  jamais  dans  la  syphilis  de  plaques  aussi 
larges,  aussi  épaisses,  que  celles  que  nous  observons  sur  les 
cuisses  de  ce  malade.  Nous  avons  bien  au  front,  il  esterai, 
une  coloration  brunâtre,  qui  rappelle  celle  de  la  syphilis, 
mais  cette  teinte  brune  s’observe  encore  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies  de  peau,  et  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde 
contre  ce  caractère,  qui  trompe  fréquemment  les  gens  peu 
expérimentés. 

Si  donc  nous  n’avons  pas  affaire  non  plus  à  une  affection 
syphilitique,  en  revanche  nous  trouvons,  à  un  degré  très- 
marqué,  les  caractères  les  plus  nets  de  psoriasis,  dans  cette 
affection  qui,  au  front,  se  manifeste  sous  forme  de  segments 
de  cercle;  au  coude,  sous  celle  de  plaques  nacrées,  argentées, 
tantôt  circulaires,  tantôt  ovalaires,  saillantes,  recouvertes  de 
squames  épaisses  et  imbriquées  les  unes  sur  les  autres.  Nous 
n’observons  pas  ici,  il  est  vrai,  de  ces  démangeaisons  vives, 
assez  intolérables  parfois  pour  enlever  le  sommeil,  et  dont  se 
plaignent  ordinairement  les  malades,  mais  il  faut  savoir  que 
ce  phénomène  n’est  pas  constant;  que,  très-souvent,  il  n’existe 
pas  dans  le  psoriasis,  qui  apparaît  pour  la  première  fois  ;  et 
que  ce  n’est  qu’à  mesure  que  les  récidives  deviennent  plus 
fréquentes,  que  les  démangeaisons  acquièrent  une  intensité 
très-grande.  Enfin,  le  psoriasis  présente  ceci  de  particulier,  et 
que  nous  retrouvons  également  chez  notre  malade,  qu’il  peut 
être  héréditaire,  comme  d’ailleurs  toutes  les  maladies  dar- 
treuses. 

Tel  est  le  malade  que  je  tenais  à  vous  présenter  aujour¬ 
d’hui;  aussi  vais-je  profiter  de  sa  présence  dans  nos  salles 
pour  vous  parler,  en  quelques  mois,  de  l’affection  dont  il  est  ' 
atteint,  de  sa  marche,  et  surtout  de  son  traitement. 

Le  psoriasis  est,  après  l’eczéma,  la  plus  commune  des  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  peau  :  sa  rareté  apparente  tient,  en 
effet,  à  ce  qu’il  affecte  de  préférence  les  parties  du  corps  re¬ 
couvertes  par  les  vêtements.  Il  est  caractérisé  (et  ce  caractère 


lui  avait  fait  donner  le  nom  de  dartre  sèche)  par  des  squames 
épaisses,  argentées  et  agminées  de  manière  à  figurer  des  pla¬ 
ques  circonscrites,  bien  délimitées  et  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  intervalles  de  peau  saine.  Son  siège  anatomique 
paraît  être  dans  l’épiderme  et  la  partie  superficielle  du  corps 
muqueux  qui  est  chargée  de  sécréter  ce  dernier. 

Cette  affection,  comme  apparence  extérieure,  se  présente 
ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  sous  forme  d’écailles  épi¬ 
dermiques  épaisses,  saillantes  ou  du  moins  ne  se  détachant 
senlement  qu’à  la  partie  la  plus  superficielle,  où  l’ongle  les 
fait  tomber  sous  forme  de  poussière.  Elle  consiste,  de  plus 
dans  une  altération  très-notable  de  la  peau,  qui  devient  sur 
tout  manifeste,  alors  que,  par  des  applications  de  topiques, 
on  a  déterminé  la  chute  des  squames  qui  les  recouvrent. 
On  constate  alors  sous  les  croûtes  une  coloration  d’un  rouge 
brun  qui  rappelle  la  coloration  syphilitique. 

Mais,  outre  ces  caractères,  nous  trouvons  encore,  dans 
cette  affection,  des  symptômes  particuliers.  C’est  ainsi  que,  en 
général,  la  peau  est  chaude,  cuisante,  et  qu’elle  est  le  siège  de 
démangeaisons  d’autant  plus  vives  que  la  maladie  est  plus 
ancienne.  Quelquefois,  cependant,  il  est,  même  dans  ces  con¬ 
ditions  et  suivant  la  prédisposition  individuelle,  des  cas  où 
ce  phénomène  fait  défaut,  ou  bien  dans  lesquels  il  ne  se 
manifeste  qu’à  peine.  La  maladie  ne  se  réduit  plus  alors  qu’à 
la  lésion  de  la  peau.  Avec  cela,  la  santé  reste  bonne;  il  sem¬ 
ble  même  que  le  psoriasis  s’attaque  de  préférence  aux'  indi¬ 
vidus  vigoureux,  athlétiques,  et,  si  je  ne  craignais  de  trop 
généraliser,  je  dirais  volontiers  qu’il  est  la  dartre  des  individus 
bien  constitués  et  dont  le  système  musculaire  est  fortement 
développé. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplaÿ. 

De  la  non-consolidation  du  cal  dans  les  fractures  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe. 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  qui 
nous  présente  un  exemple  assez  intéressant  de  reêhute  de 
fracture. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  est  couché  au  n°  32  de  la  salle 
Saint-Augustin,  robuste,  bien  portant,  âgé  de  quarante  ans, 
qui  a  été  pris,  il  y  a  un  an,  sous  un  éboulement.  Quand  on 
le  releva,  il  avait  une  fracture  sus-malléolaire  du  membre  in¬ 
férieur  droit,  et,  à  gauche,  une  lésion  de  même  nature  sié¬ 
geant  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  jambe.  Cette  dernière  solution  de  continuité 
était  en  outre  accompagnée  d’une'petite  plaie  à  l’endroit 
correspondant  à  lafracture,  au  niveau  dubordpostéro-interne 
du  tibia. 

Transporté  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  cet  homme  fut  admis 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil  qui  le  traita  par 
l’immobilisation  du  membre  dans  une  gouttière  et  l’occlu¬ 
sion.  Il  y  resta,  dans  cet  état,  pendant  soixante  jours,  mais 
après  ce  temps,  quand  on  enleva  l’appareil,  la  petite  plaie 
seulement  était  cicatrisée  et  la  fracture  nullement  consoli¬ 
dée.  A  partir  de  ce  moment,  on  appliqua  une  série  de  ban¬ 
dages  silicatés,  plâtrés,  etc.,  qui  restèrent  successivement 
maintenus  pendant  trente-cinq  jours,  quarante  jours  et 
trois  mois,  sans  qu’il  fût  possible  d’obtenir  la  consolida¬ 
tion. 

Un  quatrième  appareil  fut  alors  appliqué  mais,  au  bout  de 
trente-cinq  jours,  le  malade,  fatigué  de  ne  pouvoir  se  servir 
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de  son  membre,  enleva  son  pansement  et  se  mit  à  marcher. 
Il  paraît  qu’à  ce  moment  la  consolidation  n’était  pas  encore 
obtenue  car,  quand  cet  homme  voulait  appuyer  la  jambe  par 
terre,  elle  fléchissait  et  devenait  douloureuse,  de  telle  sorte 
que  la  marche  devenait  absolument  impossible  sans  le  se¬ 
cours  d’une  canne  ou  d’un  bâton. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  il  y  a  trois  jours,  il  fit,  dans 
un  escalier,  une  chute  dans  laquelle  sa  jambe  fut  prise  sous 
lui;  il  ne  put  se  relever  et  c’est  dans  ces  conditions  que  cet 
homme  est  entré  dans  notre  sérvice,  et  voici  quel  est  actuel¬ 
lement  l’état  des  parties. 

La  fracture  sus-malléolaire  est  guérie  ;  il  existe,  au  tiers  su¬ 
périeur  de  la  jambe  gauche,  un  gonflement  considérable  dû 
à  l’augmentation  de  volume  du  tibia.  Cette  tuméfaction 
siège  exactement  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen.  On  constate  également,  à  ce  niveau,  une  petite  iné¬ 
galité  qui  indique  évidemment  que  là  était  la  fracture,  et 
qu’il  y  avait  eu  déplacement  des  fragments  tel  que  le  supé¬ 
rieur  avait  chevauché  en  avant  de  l’inférieur.  Enfin,  carac¬ 
tère  important  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  il 
existe  en  ce  même  endroit  une  petite  ecchymose  qui,  au 
dire  du  malade,  ne  date  pas  de  son  dernier  accident  comme 
on  pourrait  le  croire,  car  il  affirme  qu’elle  existait  dès  le  dé¬ 
but  et  qu’elle  a  persisté  pendant  toute  la  durée  de  son  trai¬ 
tement. 

J’ajouterai  qu’il  existe,  encore  actuellement,  une  mobilité 
assez  sensible  que  l’intégrité  du  péroné,  qui  a  été  également 
fracturé  mais  dont  la  solution  de  continuité  est  rétablie,  at¬ 
ténue  considérablement. 

A  quelle  sorte  d’accident  avions-nous  affaire?  Lorsque  cet 
homme  a  enlevé  son  dernier  appareil,  sa  fracture  était-elle 
consolidée?  Car  ici  trois  choses  sont  possibles  :  il  peut  s’agir 
ou  d’un  défaut  de  consolidation  de  la  solution  de  continuité, 
ou  d’une  nouvelle  fracture,  ou  bien  enfin  le  cal  primitive¬ 
ment  solidifié  s’est  ramolli. 

Examinons  successivement  chacune  de  ces  hypothèses. 
S’est-il  reproduit  une  nouvelle  fracture  précisément  au  même 
point  où  la  rupture  de  l’os  avait  eu  lieu  précédemment?  Cela 
n’est  pas  invraisemblable,  car  il  est  tout. à  fait  exceptionnel 
qu’une  fracture  se  refasse  où  elle  avait  déjà  eu  lieu;  l’ana¬ 
tomie  pathologique  montrant  que  l’os  est  infiniment  plus  ré¬ 
sistant  dans  les  parties  occupées  par  le  cal. 

Celui-ci,  une  fois  formé,  s’est-il  ramolli?  Cela  n’est  guère 
admissible  non  plus,  attendu  que  cet  accident  ne  s’observe 
qu’à  la  suite  de  causes  locales,  telles  que  l’apparition  d’un 
érysipèle  sur  le  membre  malade,  ou  la  formation  d’un  phleg¬ 
mon,  par  exemple,  ou  bien  encore,  sous  l’influence  de  causes 
générales,  de  maladies  graves,  que  cet  homme  dit  n’avoir 
jamais  présentées,  toutes  causes,  d’ailleurs,  que  nous  allons 
étudier  plus  loin,  à  propos  de  la  troisième  hypothèse  qui 
nous  reste  à  examiner,  la  non-solidification  du  cal. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  qu’il  s’agisse  chez  lui  d’un 
obstacle  à  la  réunion  des  fragments,  puisque  c’est  immédia¬ 
tement  après  s’être  débarrassé  de  son  appareil  que  le  ma¬ 
lade  a  constaté  que  sa  jambe  refusait  de  le  porter  et  que, 
par  conséquent,  on  ne  saurait  s’arrêter  à  l’idée  d’un  cal  qui, 
après  s’être  consolidé,  se  serait  ultérieurement  ramolli. 

Quelles  sont  donc  les  raisons  qui  ont  pu  retarder  ainsi  la 
consolidation  de  la  fracture  ? 

Les  causes  qui  interviennent  dans  ce  sens  sont  également 
de  deux  ordres  :  les  unes  générales,  les  autres  locales. 

£es  causes  générales  qui  peuvent  retarder  ou  empêcher  la 
non-consolidation  du  cal,  sont  d’abord  certains  états  physio¬ 


logiques,  tels  que  la  grossesse  et  l’allaitement  chez  la  femme, 
et  chez  l’homme,  l’influence  si  contestable,  d’ailleurs,  de 
l’âge  :  les  vieillards  étant  réputés  plus  incapables  de  fabriquer 
un  cal  solide  que  les  individus  jeunes.  Ce  n’est  pas  le  cas  de 
noire  homme  qui  n’a  que  quarante  ans. 

Après  l’âge,  viennent  les  troubles  de  nutrition  qui  résul¬ 
tent  d’une  alimentation  insuffisante.  Or,  notre  malade  dé¬ 
clare  s’être  toujours  bien  nourri  et  rien  chez  lui  ne  peut  faire 
soupçonner  cet  état  particulier. 

Quant  aux  causes  pathologiques  générales,  elles  sont  éga¬ 
lement  nulles  ici.  Cet  homme  n’est  d’abord  ni  scrofuleux,  ni 
goutteux,  ni  rhumatisant;  de  même  il  n’a  jamais  eu  le  scor¬ 
but  ni  de  fièvres  graves. 

Enfin,  il  ne  présente  pas  trace  de  diathèse  cancéreuse  ou 
syphilitique.  Pas  le  moindre  signe,  non  plus,  d’une  altération 
particulière  du  sang. 

La  seule  cause  générale  que  nous  ayons  trouvée  chez  lui, 
c’est  l’alcoolisme.  Or,  je  ne  sache  pas  que  cet  état  ait  été  ja¬ 
mais  signalé  comme  pouvant  empêcher  ou  retarder  la  conso¬ 
lidation  du  cal. 

Quant  à  la  phosphaturie,  c’est-à-dire  à  1  excrétion  exagé¬ 
rée  des  phosphates  par  l’urine,  que  l’on  a  encore  invoquée 
dans  certains  cas  comme  un  obstacle  à  la  non-consolidation 
des  fractures,  je  ne  crois  pas  ici  qu’il  y  ait  raison  de  s’y  ar¬ 
rêter.  Il  est  vrai  que  les  urines  n’ont  pas  été  examinées  dans 
ce  sens,  mais  il  n’a  pas  cette  soif  anormale,  cet  appétit 
désordonné  qui  caractérise  ce  que  l’on  a  appelé  le  diabète 
phosphatique  ou  la  phosphaturie,  aussi  bien  que  la  glyco¬ 
surie. 

Recherchons-donc,  si  parmi  les  causes  locales  nous  ne 
trouvons  pas  quelque  indice  qui  puisse  nous  expliquer  ce 
phénomène  anormal,  la  non-consolidation  du  cal. 

D’abord,  comme  cause  locale  pathologique,  il  n’y  a  rien  à 
signaler  ici  :  maladie  du  côté  des  membres,  aucun  accident 
qui  soit  survenu  dans  le  cours  du  traitement  et  puisse  expli¬ 
quer  l’absence  de  réunion  des  fragments  ou  leur  défaut  de 
consolidation;  pas  d’inflammation  vive,  ni  érysipèle,  ni 
phlegmon,  ni  chevauchement,  ni  écartement  considérable 
des  parties  fracturées. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  certaines  causes  locales  qui 
agissent  puissamment  dans  ce  sens  et  qui  dépendent  du  trai¬ 
tement,  telles,  par  exemple,  que  l’application  d’un  bandage 
mal  fait,  trop  lâche  ou  pas  assez  serré,  etc.;  le  chirurgien  qui 
a  donné  ses  soins  à  ce  malade  ne  saurait  être  évidemment 
suspecté  à  cet  égard. 

Reste,  comme  cause  locale,  une  altération  de  l’os  au  niveau 
du  siège  de  la  fracture;  par  exemple,  un  dépôt  de  matière 
spéciale  du  tissu  osseux,  mais  ce  n’est  pas  le  cas  ici.  Quant  aux 
tumeurs  nombreuses  qui,  en  se  développant  dans  ces  régions 
peuvent  empêcher  la  consolidation  du  cal,  il  ne  saurait  non 
plus  en  être  question. 

Serait-ce  alors  une  ostéite  ou  une  névrose  du  tibia  au  ni¬ 
veau  du  siège  de  la  fracture?  en  effet,  cet  homme  a  eu  une 
plaie  à  la  partie  postéro-interne  du  tibia;  or,  vous  savez  que 
les  solutions  de  continuité  osseuses  compliquées,  alors  qu’il 
y  a  communication  de  la  plaie  avec  le  foyer  de  la  fracture  sont 
celles  dont  la  consolidation  est  la  plus  lente  à  obtenir,  parce 
que,  dans  ces  cas,  il  y  a  quelquefois  de  l’ostéite  et  de  la  né¬ 
vrose  des  extrémités  osseuses.  Dans  ces  conditions,  la  non- 
consolidation  s’explique  par  suite  de  la  sortie  d’esquilles  plus 
ou  moins  volumineuses.  Mais  chez  cet  homme,  il  n’y  a  rien 
eu  de  semblable. 

Mais  si  nous  ne  trouvons  ni  parmi  les  causes  générales, 
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ni  parmi  les  causes  locales,  aucun  indice  qui  nous  permette 
d’expliquer  le  phénomène  que  nous  présente  ce  malade,  il 
est  dans  l’observation  et  dans  la  connaissance  de  faits  ana¬ 
logues,  des  raisons  qui  nous  en  rendent  exactement  compte. 
L’expérience,  en  effet,  nous  apprend  que  la  fracture  du  tibia, 
au  tiers  supérieur,  est  toujours  très-lente  à  se  consolider; 
quelle  soit  simple  ou  compliquée,  il  ne  faut  pas  compter  sur 
moins  de  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept  mois  avant  de  voir  les 
malades  en  état  de  se  servir  de  leur  jambe. 

Cela  tiendrait,  d’abord,  à  cette  loi  physiologique  qui  a  été 
formulée  par  A.  Bérard,  à  savoir,  que  les  extrémités  vers  les¬ 
quelles  se  rend  le  canal  nourricier  d’un  os,  quel  qu’il  soit, 
sont  toujours  celles  qui  se  réunissent  les  premières  à  la  dia- 
physe.  Or,  à  la  jambe,  vous  savez  que  l’artère  qui  distribue 
le  sang  aux  os  se  dirige  de  haut  en  bas  en  s’éloignant  du 
genou. 

Mais  cette  théorie  physiologique  est  le  plus  souvent  en 
contradiction  avec  les  faits;  et  bien  que  pour  les  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia,  elle  semble  avoir  quelque  rai¬ 
son  d’être,  je  ne  puis  m’empêcher  de  considérer  cette  opi¬ 
nion  comme  tout  à  fait  erronée.  La  preuve  en  est  que,  en 
dépit  de  la  direction  du  canal  nourricier  qui 'est  dirigée  de 
haut  en  bas,  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  précisément 
la  partie  de  cet  os  qui  est  la  plus  vasculaire. 

Il  est  bien  plus  vraisemblable,  au  contraire,  que  la  consoli¬ 
dation  lente  des  fractures  de  cette  région,  tient  aux  condi¬ 
tions  anatomiques  mêmes  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
lequel  est  constitué  à  ce  niveau  par  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  tissus  spongieux  extrêmement  fiches  en  vaisseaux  san¬ 
guins.  Il  résulte  de  cette  disposition  particulière  que  le  sang 
venant  à  s’interposer  en  abondance  entre  les  fragments  et 
ne  participant  pas  à  la  formation  du  cal,  sa  présence  oppose 
un  obstacle  considérable  à  la  consolidation  de  la  fracture. 
Nous  en  avons  la  preuve  dans  cette  ecchymose  énorme  que 
l’on  observe  ordinairement  chez  les  individus  atteints  de 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  ecchymose  qui 
persiste  encore  actuellement  chez  ce  malade  et  dont  il  a  re¬ 
marqué  la  présence  dès  le  jour  même  de  son  accident. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Badal. 

Blessures  de  l’œil.  —  Enucléation.  —  Amputation  de  l’hé¬ 
misphère  antérieur.  —  Prothèse  oculaire. 


Je  vous  présente  quatre  malades  qui,  à  la  suite  de  blessures  de 
l’œil  ou  d’opérations  pratiquées  sur  cet  organe,  auront  à  faire  usage 
d'un  œil  artificiel.  Deux  d’entre  eux  sont  munis  de  cet  appareil  de 
prothèse  ;  les  deux  autres  en  seront  pourvus  avant  peu. 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  soit  consulté  de  temps  à  autre  par 
des  personnes  ayant  perdu  un  œil,  sur  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  la  prothèse  oculaire  et  la  possibilité  d’adapter  une  pièce 
artificielle  avec  ou  sans  opération  préalable.  Peut-être  serez-vous 
bien  aise  d’avoir  quelques  détails  à  ce  sujet,  de  façon  à  pouvoir  con¬ 
seiller  utilement  les  malades  qui  plus  tard  s’adresseraient  à  vous. 

Notre  prochaine  conférence  sera  consacrée  à  cette  question.  Je 
désire  vous  exposer  aujourd’hui  l’histoire  des  malades  que  voici,  et 
qui  nous  serviront  d’exemples. 

Le  premier  est  un  jeune  abbé  qui,  très-obligeamment  veut  bien 
se  soumettre  à  votre  examen.  L’œil  gauche  donnait  asile,  depuis 
douze  ans,  à  un  fragment  de  capsule  qui  avait  traversé  la  cornée, 
l’iris,  le  cristallin,  et  que  j’ai  retrouvé  dans  le  corps  ciliaire,  où 
ij  avait  fini  par  s’enkyster.  Ce  corps  étranger  avait  déterminé  suc¬ 


cessivement  l’opacification  et  la  résorption  du  cristallin,  une  atro¬ 
phie  prononcée  du  globe,  puis  —  mais  dans  ces  derniers  temps 
seulement  —  des  douleurs  ciliaires  revenant  périodiquement  et  cha¬ 
que  fois  plus  fortes.  Le  malade  a  été  adressé  à  M.  Giraud-Teulon  qui 
l’a  opéré  à  notre  clinique,  il  y  a  de  cela  deux  mois.  L’énucléation 
a  été  pratiquée  par  le  procédé  classique  de  Bonnet  ;  la  cicatrice  ne 
laisse  rien  à  désirer  et  l’œil  artificiel  que  vous  voyez  en  place  est 
bien  toléré  depuis  déjà  longtemps. 

Le  second  blessé  est  un  enfant  de  dix  ans,  fils  d’un  brocanteur. 
En  faisant  le  triage  de  menus  objets  achetés  en  bloc  à  une  vente  et 
parmi  lesquels  se  trouvaient  deà  cartouches  chargées,  il  en  a  fait 
partir  une.  La  pièce  métallique  qui  forme  [le  culot  de  la  cartouche 
est  venue  frapper  l’œil  au  niveau  de  la  commissure  externe  en  pro¬ 
duisant  une  plaie  de  près  d’un  centimètre,  à  cheval  sur  la  cornée  et 
le  sclérotique.  L’enfant  m’a  été  amené  quelques  heures  après  l’ac¬ 
cident  ;  le  cristallin  était  luxé,  un  tiers  au  moins  du  contenu  de 
l’œil  s’était  [échappé  au  moment  du  choc,  mais  la  coque  oculaire 
avait  repris  en  partie  sa  forme  en  vertu  de  son  élasticité  et  de  l’air 
était  venu  prendre  la  place  du  corps  vitré.  Pendant  plusieurs  jours 
on  a  pu  voir,  chose  assez  curieuse,  une  grosse  bulle  d’air  occuper 
la  partie  supérieure  de  la  chambre  antérieure,  où  elle  se  déplaçait 
à  chaque  mouvement  du  globe. 

L’accident  date  de  six  mois  ;  l’œil,  complètement  perdu,  s’atrophie 
peu  à  peu  et  une  cicatrice  profondément  déprimée,  dirigée  d’avant 
en  arrière,  partage  sa  moitié  externe  èn  deux  lobes.  Pendanl  long¬ 
temps  il  est  survenu  de  temps  à  autre  des  poussées  inflammatoires 
qui  ont  nécessité  une  grande  surveillance.  J’ai  proposé  l’énucléation 
qui  a  été  refusée.  Aujourd’hui  l’enfant  ne  souffre  plus,  mais  je 
crains  qu’un  œil  artificiel  ne  puisse  encore  être  supporté;  ces  bles¬ 
sures  de  la  région  ciliaire  demandent  des  ménagements  extrêmes; 
il  faut  attendre. 

Les  autres  malades  que  j’ai  à  vous  présenter  sont  deux  femmes 
encore  jeunes  qui  ont  perdu  chacune  un  œil  à  la  suite  d’ophthalmie 
purulente,  il  y  a  de  cela  un  an  environ.  Chez  toutes  les  deux,  la 
perforation  de  la  cornée  a  été  suivie  de  la  formation  d’un-staphy- 
lome  total  volumineux  affectant  la  forme  d’une  ampoule  bosselée, 
noirâtre,  sorte  de  champignon  dont  le  pédicule  se  trouvait  étranglé 
par  l’ouverture  de  la  sclérotique.  A  cette  càuse  permauente  d’irri¬ 
tation  et  de  souffrances  physiques,  joignez  les  peines  morales  qui 
ont  leur  origine  dans  les  humiliations  et  les  froissements  d’amour- 
propre  auxquels  expose  une  semblable  difformité,  et  vous  com¬ 
prendrez  que  ces  malades  soient  venues  d’elles- mêmes  demandera 
être  opérées. 

Du  reste,  pour  l’une  d’elles,  Mm“  M...,  la  première  en  date,  il  y 
avait  urgence,  l’autre  œil  était  pris,  depuis  quelques  jours  d’irido- 
cyclite  avec  trouble  déjà  prononcé  du  corps  vitré  et  vous  savez  com¬ 
bien  sont  graves  ces  ophthalmies  sympathiques. 

L’ablation  du  staphylome  a  enrayé  aussitôt  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ;  le  corps  vitré  a  repris  sa  transparence,  mais  il  reste  encore 
quelques  synéchies  postérieures  qui  sont  de  temps  à  autre  l’occasion 
de  poussées  inflammatoires,  de  plus  en  plus  rares  du  reste.  Si  cette 
femme  eût  tardé  encore  quelques  jours  à  faire  opérer  l’œil  staphy- 
lomateux,  l’autre  était  irrévocablement  perdu. 

Chez  les  deux  malades  dont  il  vient  d’être  question,  j’ai  mis  en 
usage  le  même  procédé  opératoire,  ou  à  peu  près  :  les  paupières 
étant  écartées  à  l’aide  d’élévateurs,  j’ai  traversé  le  staphylome  ne 
part  en  part,  dans  la  direction  du  diamètre  transversal,  avec  un 
petit  tenaculum  qui,  tenu  ensuite  de  la  main  gauche,  m’a  permis  de 
fixer  le  globe,  puis,  avec  le  couteau  à  cataracte  de  Beer,  j’ai  tra¬ 
versé,  la  tumeur  à  sa  base  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
supérieur.  Le  tranchant  du  couteau,  dirigé  en  bas,  a  sectionné  rapi¬ 
dement  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’ectasie  et  deux  petits  coups  de 
ciseaux  courbes  ont  suffi  ,  pour  détacher  complètement  le  staphy¬ 
lome.  Ni  dans  un  cas,  ni  dans  l’autre,  je  n’ai  eu  à  extraire  le  cris¬ 
tallin  qui,  luxé  probablement  dès  le  début,  s’est  trouvé  résorbé,  à 
moins  qu’il  n’ait  été  chassé  hors  de  l’œil  au  moment  de  la  perfora¬ 
tion. 

Dans  toute  opération  de  ce  genre  une  partie  du  corps  vitré 
s’échappe  inévitablement  pendant  la  section  ;  toutefois  la  quantité 
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.en  est  peu  considérable  si,  vers  la  fin,  l’aide  a  soin  de  relâcher 
autant  que  possible  les  élévateurs. 

Vous  remarquerez  que  chez  ces  deux  femmes  la  cicatrisation  de 
la  plaie  ne  s’est  pas  faite  d’une  façon  identique.  Chez  la  première, 
Mme  M...,  le  bulbe  est  partagé  en  quatre  bosselures,  séparées  par 
autant  de  dépressions  qui  correspondent  à  l’insertion  des  muscles 
droits;  au  contraire,  chez  la  seconde,  Mme  B...,  le  globe  a  conservé 
une  forme  sphérique  parfaitement  régulière.  Voici  à  quoi  tient  cette 
différence:  ,  . 

La  première  malade  était  atteinte  au  moment  de  l’operation, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  d’irido-cyclite  sympathique  fort  menaçante 
et  on  pouvait  se  demander  si  l’énucléation  de  l’œil  ne  serait  pas 
préférable  à  l’amputation  de  l’hémisphère  antérieur.  J’ai  reculé 
devant  ce  moyen  radical  dont  l’urgence  n’était  pas  démontrée.  Il 
est  difficile  à  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre  de’ se  passer 
d’un  œil  artificiel,  ne  fût-ce  que  pour  masquer  le  vide  de  la  cavité 
orbitaire.  Or,  à  ce  point  de  vue,  l’énucléation  place  l’opéré  dans 
des  conditions  infiniment  moins  bonnes  que  ne  le  fait  la  simple 
ablation  du  staphylome.  La  coque  d’émail  supportée  par  un  très-petit 
moignon  n’a  plus  que  des  mouvements  fort  limités  et  s’échappe 
parfois  de  l’orbite;  tout  cela  est  à  prendre  en  considération. 

D’un  autre  côté,  en  raison  des  accidents  d’irido-cyclite  aiguë 
observés  sur  l’autre  œil,  il  était  urgent. de  faire  cesser  au  plus  vite 
toute  cause  d’irritation  sympathique,  et,  pour  cela  la  première  con¬ 
dition  était  d’obtenir  une  cicatrisation  rapide  de  l’œil  opéré.  Or, 
la  cicatrisation  est  très-variable  suivant  la  quantité  de  corps  vitré 
qu’on  laisse  dans  l’œil;  plus  cette  quantité  est  considérable  et  plus 
lentement  s'organise  le  tissu  cicatriciel  qui  prend  la  place  de  la 
cornée  absente.  Cela  s’explique  par  la  manière  dont  se  forme  la 
cicatrice.  ... 

La  membrane  obturatrice  naît  des)bords  de  la  plaie  circulaire  qui 
résulte  de  l’opération,  et,  de  là,  tend  à  gagner  rapidement  vers  le 
centre  si  rien  n’entrave  sa  marche:  C’est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la 
pression  intra-oculaire  a  été  rendue  nulle,  ou  insignifiante.  Pour 
cela  il  suffit  de  vider  l’oeil  entièrement,  soit  avec  une  curette,  soit 
ce  qui  est  plus  expéditif  avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur  intro¬ 
duit  dans  la  plaie. 

C’est  ce  que  j’ai  fait  pour  Mme  M...;  la  plaie  a  été  recouverte  en¬ 
suite  d’un  linge  imbibé  d’eau  froide,  d’une  épaisse  couche  d’ouate, 
et  après  l’application  d’un  bandeau  légèrement  compressif,  la  ma¬ 
lade  a  pu  regagner  son  domicile.  Quarante-huit  heures  après,  la 
plaie  était  recouverte  d’une  mince  pellicule  cicatricielle  et  quelques 
jours  ont  suffi  pour  assurer  la  guérison.  Une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  sécrété  de  nouveau  à  l’intérieur  du  globe  lui  a -rendu  en  par¬ 
tie  sa  forme  sphérique  ;  toutefois,  la  pression  des  muscles  droits  n’étant 
plus  exactement  équilibrée  parla  tension  intra-oculaire,  il  en  est  ré¬ 
sulté  quatre  dépressions  assez  profondes,  dirigées  d’avafit  en  arrière, 
au  niveau  de  l’insertion  de  ces  muscles.  L’œil  artificiel  trouvera  là, 
néanmoins,  un  support  très  suffisant  et  la  malade  pourrait  en  faire 
usage  depuis  déjà  plusieurs  semaines,  si  je  ne  craignais  pour  l’autre 
œil  encore  mal  guéri,  l’influence  de  l’irritation  que  détermine 
presque  constamment  au  début,  le  contact  de  la  coque  d’émail. 
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Séance  du  26  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  d’Euzef,  de  Salins  et  Brides-les-Bains,  de  Pougues 
(commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  G.  Lagneau  qui  se  porte 
candidat  dans  la  sectiou  d’hygiène. 


2°  Une  lettre  de  M.  Lécorché  qui  .se  porte  candidat  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 

3°  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Dauvergne  (de  Manosque) 
et  Borins  (de  Brest),  lauréats  de  l’Académie. 

4°  Une  note  de  M.  Sedan,  médecin-major,  sur  la  variole  en 
Algérie. 

6°  Une  lettre  de  M.  Dumas,  (de  Montpellier),  qui  demande  l’ou¬ 
verture  d’un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance  du  5  juin  1877. 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  après  avoir  ouvert  le  pli  cacheté,  dé¬ 
clare  qu’il  ne  contient  que  le  dessin  d’un  instrument  auquel  M. 
Dumas  donne  le  nom  de  cliséomôtre  mixte,  destiné  à  mesurer  l’in¬ 
clinaison  du  plan  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

PRÉSENTATIONS 

m.  duprë  (de  Montpellier)  présente  une  note  de  M.  Dumas  rela¬ 
tive  à  cet  instrument,  et  donne  à  ce  sujet  quelques  explication  sver- 
bales. 

si.  legouest  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  Dr  Morand  (de  Vin- 
cennes)  une  brochure  sur  la  thoracocentèse  et  l’empyème. 

2°  Le  compte-rendu  des  revaccinations  pratiquées  à  Dijon  sur  le 
27me  de  ligne. 

si.  giraud-teulon  présente  au  nom  de  M.  le  Dr  Dor  une  obser¬ 
vation  de  rupture  du  ligament  su spenseur  du  cristallin. 

si.  devilliers  présente  au  nom  de  M.  le  Dr  Metzquer  diverses 
notes  relatives  au  service  de  la  vaccine  (commission  de  vaccine). 

si.  richet  présente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Gallard  une  étude  mé¬ 
dico-légale  sur  l’avortement. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉSARTICULATION  DE  LA  HANCHE 

si.  J.  guérin  commence  en  constatant  que  c’est  pour  la  qua¬ 
trième  fois  que  la  méthode  sous-cutanée  se  trouve  en  cause  devant 
l’Académie.  Avant  d’en  appliquer  les  principes  au  sujet  actuel  de 
la  discussion,  il  va  d’abord  passer  en  revue  les  différentes  opinions 
qui  se  sont  produites  jusqu’ici  sur  les  diverses  méthodes  de  panse¬ 
ment,  en  discuter  la  valeur' et  examiner  les  enseignements  qui  en 
sont  ressortis  sur  le  point  principal  du  débat.  Cet  examen  consti- 
tüerâla  première  partie  de  son  argumentation. 

Après  une  analyse  critique  des  argumentations  de  ceux  de  ses  col¬ 
lègues  qui  l’ont  précédé  à  cette  tribune  et  des  divers  systèmes  qui 
y  ont  été  émis,  compris  le  système  des  germes  de  M.  Pasteur,  qu’il 
n’avait  pas  attendu,  ainsi  que  l’a  justement  fait  remarquer  M.  Le 
Fort,  pour  constituer  la  méthode  sous-cutanée,  qui  a  précisément 
pour  but,  en  mettant  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  de  les 
préserver  à  la  fois  de  l’action  nuisible  de  ses  éléments  normaux  et 
de  tous  les  germes  morbigènes  qu’il  peut  contenir,  M.  J.  Guérin 
résume  comme  il  suit  son  appréciation  générale  de  l’ensemble  de 
cette  discussion. 

Si,  d’un  seul  coup  d’œil  jeté  sur  l’ensemble  de  la  discussion,  on 
cherche  à  se  rendre  compte  de  son  produit  net  et  de  la  part  que 
chacun  y  a  apportée, nous  dirons,  comme  en  commençant,  que,toutés 
réserves  faites  à  l’endroit  des  lumières  répandues  sur  les  différentes 
particularités  de  la  question,  il  n’y  a  eu  aucune  concordance  géné¬ 
rale  ;  qu’aussi  bien  au  point  de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue 
pratique,  personne  n’a  résolu,  ni  même  signalé  le  véritable  problème 
à  résoudre. 

Ainsi:  au  point  de  vue  théorique,  personne  ne  s’est  demandé 
pourquoi  les  plaies  réunies  par  première  intention  n  ont  obtenu 
jusqu’ici  qu’éventuellement,  et  à  l’aide  de  moyens  très-différents- 
le  bénéfice  de  l’organisation  immédiate  ;  tandis  que  les  plaies  sous, 
cutanées  auxquelles  on  les  a  légitimement  comparées  jouissent 
toujours  dp  ce  bénéfice. 

Au  point  de  vue  pratique,  personne  n’a  formulé  l’indication  capi¬ 
tale  à  remplir,  et  les  moyens  précis  à  employer  pour  que  les  deux 
ordres  de  plaies  ramenées  au  même  principe  physiologique  soient 
assurées  au  même  résultat. 

La  solution  de  ce  double  problème  a  été  donnée  très-explicite¬ 
ment,  non-seulement  dans  les  discussions  qui  ont  précédé  le  débat 
actuel,  mais  dans  les  mémoires  qui  ont  motivé  ces  discussions. 


Des  citations  que  fait  ici  M.  J.  Guérin  il  ressort  trois  propositions 
qui  se  résolvent  dans  ces  trois  indications,  à  savoir:  empêcher  la 
Suppuration,  assurer  la  réunion  et  prévenir  la  putréfaction  des 
liquides,  ne  formulent  pas  seulement  ce  que  je  crois  être  la  vraie 
théorie  et  la  vraie  pratique  de  la  réunion  immédiate,  elles  consti¬ 
tuent,  en  outre,  une  sorte  de  critérium  propre  à  faire  apprécier 
coordonner  et  systématiser  les  différents  moyens  qui  ont  paru  con¬ 
courir  jusqu’ici  au  succès  de  ce  mode  de  réunion.  Ces  moyens,  je 
les  rapporte  à  S  chefs  principaux. 

1  °.  A  la  confection  des  lambeaux;  2°  à  la  coaptation  et  à  la  greffe 
des  surfaces;  3°  à  la  pression  propre  à  la  favoriser;  4°  à  la  mise  et 
au  maintien  incessant  delà  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l'air;  5°  à  la 
soustraction  incessante  des  gaz  et  des  liquides  excrétés  par  la  plaie. 

M.  J.  Guérin  reprend  et  développe  chacun  de  ces  points. 

t°  Pour  la  confection  des  lambeaux,  le  but  à  atteindre  est  de  pré¬ 
venir  et  de  supprimer  complètement  l’espace  triangulaire  qui  ré¬ 
sulte  de  l’ablation  de  l’os  scié  et  de  favoriser  la  greffe  immédiate  de 
la  surface  cruentée  du  lambeau  avec  la  surface  de  section  de  l’os. 
Les  méthodes  à  deux  lambeaux  inégaux  et  à  un  seul  lambeau  per¬ 
mettent  seules  la  coaptation  immédiate  et  permanente  des  surfaces. 

Et.  Pour  la  coaptation  des  surfaces  cruentées,  il  ne  fallait  pas  seu¬ 
lement  viser  à  obtenir  une  coaptation  des  lambeaux  aussi  complète 
seulement  'que  les  yeux  la  faisaient  voir,  il  fallait,  qu’inspirée  par 
la  nécessité  d’en  chasser  l’air  et  les  liquides  stagnants,  elle  réalisât 
incessament  l’application  hermétique  des  surfaces.  Mais  ce  n’est  pas 
tout,  à  la  difficulté  d’obtenir  la  greffe  des  tissus  d’organisation  si 
différents  que  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  des  lambeaux, 
il  fallait  répondre  par  ce  principe  :  à  savoir,  que  tous  les  tissus  sont 
nourris  et  entretenus  par  un  plasma  commun,  et  c’est  à  ce  plasma 
qu’il  fallait  demander  l’élément  de  leur  soudure  commune.  A  cet 
effet,  il  fallait  que  les  surfaces  cruentées  fussent  dans  [toute]  leur 
étendue  sollicitées  à  verser  le  plasma  commun.  Or,  au  lieu  de  sec¬ 
tions  pratiquées  plus  ou  moins  parallèlement  à  la  direction  des  fibres 
des  lambeaux,  avec  un  tranchant  coupant,  en  glissant  parfois  sur 
ces  surfaces,  et  laissant  sur  certains  points  les  petites  gaines  mus¬ 
culaires  incomplètement  ouvertes,  je  propose  d’employer  un  couteau 
scie,  de  telle  façon  que  la  surface  des  lambeaux  soit  comme  cha¬ 
grinée  et  éraillée  et  présente  à  la  coaptation  et  à  la  soudure  des 
points  rapprochés,  la  lymphe  plastique  qui  doit  les  réunir. 

ni.  La  pression  destinée  à  favoriser  la  coaptation  et  la  greffe  gé¬ 
nérale  et  .uniforme,  doit  être  répartie  d’une  façon  égale  :  directe  et 
au  degré  voulu  sur  toute  l’étendue  des  surfaces.  La  pression  atmo¬ 
sphérique  répartie  d'une  façon  égale  sur  toute  la  surface  du  moignon 
réalise  toutes  les  indications. 

IV.  En  ce  qui  concerne  la  soustraction  de  la  plaie  et  du  moignon 
au  contact  de  l’air,  il  fallait  un  système  d’appareils  propre  à  cer¬ 
ner  hermétiquement  le  moignon  et  la  plaie,  combiné  avec  l’opéra¬ 
tion  continue.  C’est  ce  que  réalise,  de  la  manière  la  plus  précise, 
mon  appareil  d’occlusion  pneumatique. 

V.  Quant  à  cette  évacuation  continue,  elle  est  un  premier  moyen 
qui  s’oppose  à  la  stagnation  et  à  la  fermentation  des  liquides  épan¬ 
chés.  Les  petits  tubes  en  verre  criblés  à  leurs  extrémités,  par  les¬ 
quels  je  remplace  les  drains,  les  sutures  profondes  et  l’occlusion 
pneumatique  se  combinent  et  s'harmonisent  pour  produire  et  entre¬ 
tenir  l’évacuation  des  liquides  de  la  plaie. 

M.  J.  Guérin  termine  en  confirmant  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’uti¬ 
lité  des  antiseptiques  en  lotion,  applications  et  injections. 

m.  pasteur  demande  s’il  existe  dans  la  science  chirurgicale 
des  preuves  certaines  de  l’existence  de  l’infection  purulente  primi¬ 
tive  et  spontanée,  si  ces  preuves  existent,  est-il  également  prouvé 
que  cette  infection  purulente  primitive  et  spontanée  puisse  donner 
naissance  à  une  infection  purulente  secondaire.  M.  Pasteur  ne 
juge  pas  ;  il.veut  s’instruire  et  se  renseigner  auprès  de  ses  collègues. 

m.  j.  guéuuv  dit  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’exemples  incon¬ 
testables  de  suppurations  infectieuses  se  produisant  spontanément 
à  l’abri  de  toute  influence  extérieure.  Suivant  M.  Guérin  l’infection 
purulente  vient  presque  toujours  du  dedans  et  non  du  dehors. 

m.  pasteur  répète  que  ce  sont  des  preuves  certaines  qu’il  de¬ 
mande.  A-t-on  constaté,  dit-il,  des  cas  d’infections  purulentes  pri-  | 


mitives  spontanées,  pouvant  donner  lieu  à  des  infections  purulen¬ 
tes  secondaires,  et  a-t-on  constaté  dans  ces  cas,  l’absence  com¬ 
plète  des  germes  ? 

m.  j.  Guérin  fait  observer  que  les  chirurgiens  ne  peuvent  plus 
expérimenter  sur  l’homme,  comme  le  savant  de  laboratoire  sur  les 
animaux.  C’est  donc  sur  des  faits  d’observation  et  non  sur  des  faits 
d’expérimentation  qu’ils  s’appuient.  Mais  les  données  de  l’observa¬ 
tion  valent  bien  celles  de  l’expérimentation. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  22  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté 
COMMUNICATIONS 

—  Elephantiasis  syphilitique.  —  m.  libermann,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M. 
Maurice  Raynaud  sur  un  cas  de  leontiasis  syphilitique,  (voir  Gazette 
des  Hôpitaux,  n°  du  16  mars  1878)  lit  une  observation  d’elephantia- 
sis  des  Arabes,  de  nature  syphilitique,  siégeant  sur  la  jambe,  qu’il  a 
eu  l’occasion  de  voir  en  ville,  il  y  a  cinq  ans,  et  pour  lequel  il  a 
appelé  en  consultation  MM.  Dieulafoy  et  Bertrand. 

Ce  malade  a  guéri  sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphiliti¬ 
que  énergique  consistant  en  injections  sous-cutanées  de  biiodure 
de  mercure  et  en  iodure  de  potassium  pris  à  l’intérieur  à  doses 
croissantes.  (Sera  publié). 

—  Anesthésie  obstétricale.  —  m.  eucas-championnière, 
sur  l’invitation  des  membres  de  la.’société,  donne  lecture  d’un  travail 
sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son  service,  à  la  Maternité  de 
l’hôpital  Cochin,  de  l’emploi  du  chloroforme  pendant  le  travail  de 
l’accouchement  (Sera  publié). 

m.  bourdon  dit  avoir  également  obtenu  d’excellents  résultats, 
dans  ces  cas,  de  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral. 

—  Syphilis  cérébrale.  —  m.  [rnousT  communique  l’observation 
d’un  malade  âgé  de  49  ans,  exerçant  la  profession  de  courtier  de 
commerce,  qui,  un  soir  de  novembre  dernier,  fut  pris  d’une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  dans  le  bras  gauche,  douleur  qui  fut  suivie 
de  la  perte  du  mouvement  de  ce  membre.  La  paralysie  persista 
après  la  disparition  de  la  douleur.  Un  médecin  de  Berne  qui  donna, 
à  cette  époque,  ses  soins  à  ce  malade,  avait  remarqué  que  la  tem¬ 
pérature  du  bras  gauche  était  de  beaucoup  inférieure  à  celle  du 
bras  droit  ;  il  avait  également  constaté  que  l’anesthésie  agissait 
dans  le  département  du  membre  animé  par  le  radial  et  que  les 
mouvements  des  extenseurs  étaient  beaucoup  plus  difficiles  que  ceux 
des  fléchisseurs. 

Enfin  ce  médecin  avait  remarqué  la  disparition  du  pouls  sur  ce 
bras. 

Au  commencement  de  janvier  ce  malade  entra  dans  le  service  de 
M.  Proust  qui  constata  tous  ces  phénomènes,  il  reconnut,  en  outre, 
une  notable  diminution  de  volume  de  ce  bras  comparativement  à 
l’autre;  l’atrophie  portait  surtout  sur  les  doigts  et  la  main;  il  y 
avait  une  différence  très-marquée  entre  la  main  droite  et  la  main 
gauche.  11  n’y  a  que  trois  mois  que  ce  phénomène  a  été  constaté. 
Le  pouls  radial  est  toujours  absent.  M.  Proust  rapporte  ces  acci¬ 
dents  à  une  lésion  cérébrale  de  nature  syphilitique,  diagnotic  qui 
se  trouve  confirmé  par  la  notable  amélioration  obtenue  chez  ce 
malade  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses  et  des 
frictions  mercurielles. 

—  Localisations  cérébrales.  —  m.  proust  présente  le  cerveau 
d’un  ancien  amputé  sur  lequel,  du  côté  opposé  au  membre  am¬ 
puté,  on'  constate  une  notable  atrophie. 

m.  dujardin-beaumetz,  à  cette  occasion,  dit  avoir  constaté 
récemment  sur  le  cerveau  d’un  homme  qui  avait  en  tous  ses  mem¬ 
bres  une  atrophie  absolument  semblable  et  qu’on  n’aurait  certaine¬ 
ment  pas  manqué  d’attribuer  à  une  ancienne  amputation  si  l’on 
avait  examiné  le  cerveau  seul. 

A  4  heures  1  /  2  la  société  se  forme  en  comité  secret. 
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SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CL  AUBE  BERNARD. 
SIXIÈME  LISTE. 


Listes  précédentes .  4,736  fr.  SO  c. 

MM.  le  docteur  Yaucheret . 5  francs. 

—  Antony,  médecin  aide-major ...  3  — 

Par  la  Société  de  Biologie  : 

Anonyme . 3  ' 

MM.  le  Docteur  R.  Marjolin  (de  la  Société  de  biologie)  20  — 

le  professeur  Chauffard,  —  80  — 

la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  .  .  300  — 

le  Docteur  Boinet . 20  — 

le  professeur  Hergott  de  Nancy .  20  — 

la  Société  de  médecine  pratique . 100  — 

le  Docteur  Leven .  20  — 

—  Hillairet .  40  — 

—  Magnan .  30  — 

—  Huguet .  10  — 


Total  8,389  f.  80  c. 


SOUSCRIPTIONS  VERSÉES  CHEZ  M.  BOUCHON 
AU  COLLÈGE  1)E  FRANCE 

[2mo  liste). 

Mademoiselle  Beaulaton . 

MM.  Paris,  professeur  au  Collège  de  France  . 

Foucaux ,  — 

Murey ,  — 

Chodzko ,  — 

Maury ,  — 

Schützenberger,  — 

Barbier  de  Meynard,  — 

Michel  Chevalier,  — 

Ernest  Renan,  — 

de  Montgollier,  préparateur  au  coll.  de  France 

Verdin . 

Madame  James  de  Rothschild . 1 

Total  1,387  — 

Première  liste  2,270  — 

 Total  3,637  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  central 
s’est  ouvert  samedi  23  mars.  Le  jury  est  composé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  MM.  Bourdon,  Millard,  Oulmont,  Guibout,  Hervieux,  Desnos, 
Archambault,  Bernutz,  Ledendu. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente,  sont  :  MM.  Carrière,  Chouppe, 
Danlos,  Du  Castel,  Frémy,  Gingeot,Hanot,Hirtz,  Homolle,  Huchard, 
Hutinel,  Jeoffroy,  Labadie-Lagrave,  Lacombe,  Landouzy,  Landrieux, 
Lurey,  Muzelier,  Percheron,  Quinquaud,  Rathery,  Raymond,  A.  Re¬ 
nault,  Robin,  Roques,  Sanné,  Scbweich,  Sevestre,  Tenneson,  Troi- 
sier, 

—  M.  le  professeur  Charcot  étant  indisposé,  le  cours  d’anatomie 
pathologique  est  ajourné  jusqu’à  nouvel  avis. 

Nous  ferons  connaître  ultérieurement  l’ouverture  de  ce  cours. 

Concours  pour  l’agrégation  en  médecine.  —  Dans  la  séance  du  lun¬ 
di  23,  M.  Carrière  a  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  des  éruptions 
toxiques.  —  M.  Debove  :  des  contractures  essentielles. 

Dans  la  séance  du  mardi  26,  M.  Teissier  :  des  convulsions  dans 
les  maladies  aiguës.  —  M.  Mairet  :  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Rogier,  étu¬ 
diant  eh  médecine,  décédé  dans  sa  vingt-huitième  année. 

—  Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Régnault  com¬ 
mencera  ce  cours  le  samedi  29  mars  1878  à  midi  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure 
(petit  amphithéâtre). 

—  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  St-Lazare,  reprendra  son 
cours  de  Gynécologie,  le  jeudi  28  mars  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  3' de  l’Ecole  pratique. 

11  traitera  des  affections  utérines  au  point  de  vue  de  la  pathogé¬ 
nie  et  du  traitement. 

—  Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Guider  commencera  ce  cours  le  vendredi  8  avril  1878  à  4 
heures  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  cha¬ 
que  semaine  à  la  même  heure  (petit  amphithéâtre). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris. —  Typographie  Georges  Chamerot.  rue  des  Saints-Pères.  19. 
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Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Patis  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur . 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


T>  humatismes.  Guérison  par  la 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Halle  créosotée  à  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


amar  indien  Grillon. 


contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 


Y>ronmrede  Camphre  duDr  Clin 

I>  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ei 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  t 
(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Broraor#  J« 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C1*,  14,  rub  Racine,  Paru 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonù 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bains  térébenthinés  ^  l’Élysée 

108,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ. 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Sirop de  Catillon  à l’iodure  ae  jfëp 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce-sirop 
implace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
a  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences..— 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt -.  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  etc. 

S’adresser  à  la  Ce  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royat,  à  Royat  (Puy-de-Dôme),  et  chez  tous 
les  pharmaciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


aladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’t 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THO  MAS 
pharmacien  de  1"  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge ,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

f  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Mi 


L  rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 

E oints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
i  première  ou  seconde  digestion. 


Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pli 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ui 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  I.A  TÉRÉRENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  coi  _ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Çopahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples ,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  si 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge.- 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux:.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou¬ 
chard  et  Gimbert  ( Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Chaque  grosse  capsule,  à  enveloppe  très-soluble 
et  d’odeur  agréable  contient  5  centigr.  de  créosote 
vraie  du  goudron  de  hêtre  et  2  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue  pure;  chaque  petite  capsule  contient 
2  centigr.  de  créosote  et  50  centigr.  d’huile  de  foie 
de  morue.  Bien  préférables  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  caustiques  de  la  créosote ,  lesquelles  ne 
sont  absorbables  qu’àl’aide  de  quantités  considéra¬ 
bles  de  liquide  et  par  conséquent  difficilement  tolé¬ 
rées  par  l'estomac.  Les  seules  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  2  à  4  grosses  capsules  et  5  à  10  petites 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avisjdes  médecins. 
LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmonio-ferreux  an  Rlsmuth  du 
docteur  PAPILLAUB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  c 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


TTPileP! 

J_J  Le  Siri 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacôn  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  ,  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
’iarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


jQragéi 


es  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBÉRT, 
anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Pairis,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


TT1  pilepsie .  Traitement  efficace 

il  À  par  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mil!, 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm..  148,  rue  St-Dominiqne,  Paris. 


Sirop  reconsiltuant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,ose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, \e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  S5,r.  Grammont,  Paris 
ET  DAKS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Pari». 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph1®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  , ,  p  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L,ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  eife  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  (  T™s  mois' 

.  8fr.50  c. 

pour  paris  !  Six  mois.  . 

.  10  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an  .  .  . 

.  30  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
'ant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Distribution  géographique  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  l’une  de  nos  précédentes  Revues  (du  2  février  dernier) 
nous  avons  conduit  nos  lecteurs  à  travers  le  monde  pour  leur 
faire  étudier  avec  nous,  et  le  Dr  Carrière  pour  guide,  l’influence 
que  la  goutte  et  le  rhumatisme  reçoivent  dans  leur  fréquence, 
dans  leurs  caractères  et  leur  marche  par  l’action  des  divers 
climats.  Aujourd’hui  nous  allons  entreprendre  avec  M.  Lan¬ 
cereaux  un  semblable  voyage  pour  étudier  la  distribution  géo¬ 
graphique  de  la  phthisie  pulmonaire.  Nos  lecteurs  n’ont  pas 
oublié  la  savante  discussion  à  laquelle  s’est  livrée  l’Académie 
de  Médecine,  il  y  a  quelques  années,  sur  l’étiologie  de  la 
phthisie.  Certes  la  question  a  été  profondément  étudiée,  mais 
malgré  les  vives  lumières  dont  la  discussion  a  pu  l’éclairer, 
elle  est  loin  encore  d’être  épuisée.  Le  problème  est  si  complexe 
qu’aucun  des  nombreux  points  de  vue  qui  s’y  rattachent  n’est 
négligeable.  Le  point  de  vue  où  s’est  placé  M.  Lancereaux 
dans  la  nouvelle  étude  qu’il  a  entreprise,  est  loin  d’être  nou¬ 
veau  en  lui-même.  Nous  sommes,  à  cet  égard,  redevables  de 
nombreux  documents  aux  médecins  étrangers  de  tous  pays, 
aux  médecins  voyageurs,  et  particulièrement  aux  médecins  de 
nos  armées  de  terre  et  de  mer.  C’est  de  l'étude  de  ces  docu¬ 
ments  mêmes  qu’il  était  intéressant  de  chercher  à  faire  ressor¬ 
tir  quelques  conclusions  concordantes,  soit  sur  les  influences 
diverses,  positives  ou  négatives  des  climats  considérés  en  eux- 
mêmes,  soit  sur  telles  circonstances  indépendantes  du  climat 
et  communes  à  toutes  les  régions  indifféremment.  C’est  ce 
que  M.  Lancereaux  a  essayé  de  faire  dans  une  communication 
au  congrès  international  des  sciences  géographiques,  qui  est 
une  véritable  promenade  autour  du  monde,  dans  son  fauteuih 

Dans  ce  parcours,  M.  Lancereaux  ne  s’est  pas  borné,  à  tenir 
compte  de  la  topographie,  de  la  climatologie  et  de  la  météo¬ 
rologie,  il  s’est  préoccupé  en  même  temps,  des  habitudes,  du 
régime,  du  genre  de  vie  des  individus,  et  c’est  à  l’aide  de  cette 
analyse  qu’il  pense  être  arrivé  à  déterminer  les  circonstances 


diverses  les  pluspropres  à  développer  la  phthisie.  Les  contrées 
ainsi  parcourues  sont  :  les  climats  froids,  du  pôle  au  60e  ou 
55e  degré  de  latitude,  la  Laponie,  l’Islande,  le  Danemark,  la 
Norvège,  la  Suède,  la  Russie,  etc.;  les  climats  tempérés,  du 
60e  ou  55°  degré  de  latitude  au  33e  ou  30e,  l’Irlande,  l’An¬ 
gleterre,  la  Hollande,  la_  Belgique,  l’Allemagne  du  Nord,  la 
Pologpe,  les  provinces  du  sud  de  la  Russie,  la  France,  l’Au- 
triche-Hongrie,  l’Italie,  l’Espagne,  les  îles  de  la  Méditerranée, 
la  Turquie  d’Asie,  le  Japon,  l’Amérique  du  Nord,  etc.;  les 
climats  chauds,  du  33e  au  30e  degré  de  latitude  de  l’équateur, 
le  Mexique,  l’Amérique  centrale,  les  Antilles,  la  Guyane,  le 
Pérou,  le  Chili,  le  Brésil,  la  Nouvelle-Zélande,  l’Australie,  les 
îles  de  l’archipel  indien,  la  Gochinchine,  l’Afrique,  etc. 

Voici  le  résultat  général  de  l’analyse  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  ces  nombreuses  et  diverses  régions  : 

De  l’indication  des  lieux  où  la  phthisie  pulmonaire  exerce 
ses  ravages  et  de  ceux  qu’elle  épargne,  il  résulterait  : 

1°  Que  les  régions  polaires  sont  peu  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  la  phthisie  pulmonaire;  elle  y  est  rare  et  évolue 
lentement. 

2°  Que  les  régions  tempérées  sont  surtout  propres  à  déter¬ 
miner  la  genèse  de  la  tuberculose  dans  les  grands  centres  de 
population,  dans  les  villes  industrielles,  partout  où  il  y  a 
agglomération  considérable  d’individus.  Dans  cette  zone,  la 
marche  de  la.  phthisie  est  en  même  temps  plus  aiguë  et  plus 
rapide  que  dans  les  zones  froides. 

3°  Les  régions  tropicales  sont  celles  où  la  phthisie,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  marche  le  plus  rapidement  et  cause 
les  plus  grands  ravages. 

Telles  sont  les  premières  conclusions  générales  qui  ressor¬ 
tent  de  cette  analyse.  Mais  si  elles  donnent  une  idée  de  la  dis¬ 
tribution  géographique  de  la  phthisie,  elles  ne  disent  rien 
encore  sur  les  causes.  C’est  à  une  nouvelle  analyse  des  divers 
éléments  des  climats  et  surtout  du  genre  de  vie,  d’alimenta¬ 
tion  et  de  conditions  sociales  et  hygiéniques  au  milieu  des¬ 
quelles  vivent  les  populations,  qu’il  fallait  les  demander.  C’est 
ce  qu’a  fait  M.  Lancereaux. 

La  température,  considérée  jusqu’à  présent  par  la  plura¬ 
lité  des  médecins  comme  ayant  la  plus  grande  influence  dans 
l’étiologie  de  la  phthisie,  n’aurait  qu’une  action  très-secon¬ 
daire,  si  l’on  considère  que  dans  les  contrées  boréales  de  la 
Norvège  et  de  la  Suède,  dans  l’Islande  et  dans  le  Groënland, 
cette  affection  est  à  peu  près  inconnue,  tandis  qu’elle  est- fré¬ 
quente  et  meurtrièreaux  Antilles,  et  d’une  façon  générale  sous 
la  zone  torride.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  accorder  unfe  part 
d’influence  trop  grande  aux  vicissitudes  atmosphériques,  en 
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présence  de  ce  fait  signalé  par  divers  observateurs,  que  la 
phthisie  est  rare  ou  même  inconnue  parmi  les  habitants  de 
Terre-Neuve,  les  Kirghis  qui  habitent  les  steppes  de  la  Russie, 
les  Indiens  qui  vivent  dans  les  prairies  de  l’ouest  des  États- 
Unis,  qui  sont  soumis  à  de  nombreuses  variations  de  tempé¬ 
rature.  8 

La  pression  atmosphérique  a  une  action  plus  manifeste. 
La  phthisie  pulmonaire,  comme  certaines  plantes,  ne  dépasse 
pas  un  degré  déterminé  d’altitude.  Elle  devient  rare  en  géné¬ 
ral  à  partir  d’une  élévation  de  800  à  1000  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

L’humidité  de  l’atmosphère,  sans  avoir  une  influence  aussi 
évidente  que  l’altitude,  en  a  une  néanmoins  incontestable. 
Dans  beaucoup  de  centres  la  phthisie  est  beaucoup  plus  ré¬ 
pandue  sur  le  littoral  que  dans  l’intérieur  des  terres  où  l’air 
est  généralement  plus  sec.  Mais,  d’après  la  remarque  de  M. 
Lancereaux,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  uniquement  cette  dif¬ 
férence  à  l’humidité  seule,  il  y  a  à  tenir  compte  aussi  de  cette 
circonstance  que  dans  ces  contrées,  les villes  les  plus  populeu¬ 
ses  sont  bâties  sur  la  côte,  tandis  que  celles  de  l’intérieur  sont 
en  même  temps  moins  peuplées  et  à  une  plus  grande  altitude. 

L’influence  qui  peut  résulter  de  la  composition  du  sol  est 
encore  peu  connue  et  mal  appréciée. 

L’air  joue,  sans  contredit,  le  rôle  le  plus  important  dans  le 
développement  de  la  phthisie,  dont  la  fréquence  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  proportionnelle  à  la  densité  et  à  l’agglomération  de 
la  population. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  grands  centres  de 
population,  sa  rareté  dans  les  campagnes,  portent  à  penser 
que  l’air  vicié,  concentré  ou  non-suffisamment  renouvelé,  est 
la  grande  cause  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L’enquête  géographique  montre  qu’aux  États-Unis,  en  Aus¬ 
tralie  et  en  Algérie,  la  tuberculose  a  progressé  à  mesure  que 
des  cités  importantes  se  sont  élevées.  D’un  autre  côté  la 
phthisie  pulmonaire  est  commune  dans  les  établissements 
mal  aérés  ou  encombrés,  comme  les  ateliers,  les  prisons,  les 
casernes,  les  collèges,  etc.  Tout  le  monde  sait  que  ce  sont  sur¬ 
tout  Tes  ateliers  encombrés,  ceux  notamment  où  s’exercent 
des  professions  qui  n’exigent  qu’un  faible  exercice  muscu¬ 
laire,  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  phthisiques. 
La  phthisie  est  la  principale  cause  de  la  mortalité  dans  les 
prisons.  On  connaît  aussi  sa  fréquence  dans  les  casernes.  On 
en  trouve  la  contre-partie  dans  ce  fait  que  la  seule  ar¬ 
mée  dont  la  mortalité  n’excède  pas  celle  de  la  population 
civile,  est  l’armée  indigène  de  l’Inde  qui  n’est  pas  casernée. 

Une  dernière  preuve  des  bienfaits  de  l’air  et  des  fâcheux 
effets  de  son  insuffisance  est  fournie  par  l’observation  des  in¬ 
dividus  dont  le  genre  de  vie  est  brusquement  changé,  et  qui, 
habitués  au  grand  air  et  à  l’exercice,  sont  tout  à  coup  soumis 
au  repos  et  à  un  air  confiné.  Les  exemples  sontaussi  frappants 
que  nombreux.  Mais  à  cette  influence  il  faut  encore  ajouter 
celle  qui  résulte  de  l’alimentation  et  du  défaut  d’exercice 
musculaire. 

Il  est  d’observation  commune  que  les  peuples  du  Nord  qui 
vivent  de  matières  grasses,  sont  peu  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire,  tandis  que  ceux  qui  vivent  presqu’exclusivement 
de  matières  végétales,  comme  les  habitants  des  îles  polyné¬ 
siennes,  par  exemple,  sont  très-sujets  à  cette  affection. 

Quant  à  l’exercice  musculaire,  il  suffit,  pour  se  convaincre 
de  son  importance,  de  voir  dans  un  même  milieu  les  ravages 
de  la  phthisie  parmi  les  personnes  qui  exercent  des  profes¬ 
sions  sédentaires,  et  l’espèce  d’immunité  dont  jouissent  celles 
qui  vivent  au  grand  air,  dans  un  mouvement  presque  continuel. 


Contrairement  à  une  opinion  assez  généralement  acceptée, 
M.  Lancereaux  n’attribue  à  la  race  qu’une  influence  médiocre 
sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  froid  et  la  chaleur  n’ont  pas  d’influence  notable  sur  la 
genèse  de  la  tuberculose;  les  altitudes  en  préservent  généra¬ 
lement.  Un  air  insuffisant  et  concentré,  une  alimentation  qui 
n’est  pas  en  rapport  avec  les  conditions  climatériques,  les 
excès  de  boissons  alcooliques,  le  défaut  d’exercice  muscu¬ 
laire,  sont  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe¬ 
ment  de  cette  maladie.  La  race,  au  contraire,  l’influence  peu  i 
tous  les  peuples  vivant  de  la  vie  sauvage,  de  quelque  race 
qu’ils  soient,  connaissent  peu  la  phthisie,  et  si,  à  notre  con¬ 
tact,  ils  sont  plus  exposés  que  nous,  cela  tient  uniquement 
au  changement  d’habitude,  aux  excès  commis  et  à  une  posi¬ 
tion  tout  à  fait  inférieure. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  conclusions  qui  ressortent  de 
cette  étude. 

Si  la  phthisie  pulmonaire  est  due  principalement  aux  cau¬ 
ses  qui  viennent  d’être  énumérées,  iben  ressort  une  première 
conséquence  théorique,  c’est  que  la  phthisie  est  une  maladie 
de  la  civilisation;  d’où  cette  conséquence  pratique  dernière, 
que  c’est  à  la  civilisation  elle-même  qu’incombe  le  devoir  de 
prévenir  et  de  corriger  le  mal  qu’elle  fait,  par  une  réglemen¬ 
tation  de  la  construction  des  maisons  dans  les  villes,  de  la 
largeur  des  rues,  de  la  quantité  d’air  à  allouer  aux  ouvriers 
dans  les  ateliers,  aux  soldats  dans  les  casernes,  aux  collé¬ 
giens  dans  les  lycées,  aux  enfants  dans  les  écoles,  aux  con¬ 
cierges  dans  leurs  loges,  aux  prisonniers  dans  leurs  cellules  ; 
enfin  en  mettant  autant  que  possible  à  la  disposition  des  ou¬ 
vriers  travaillant  dans  les  grands  ateliers  à  des  métiers  séden¬ 
taires,  des  casernes  et  des  lycées  tous  les  moyens  d’exercice 
propres  à  exciter  la  nutrition  des  différents. tissus,  celle  des 
poumons  principalement  dont  le  ralentissement  fonctionnel 
prédispose  si  puissamment  à  cette  affection. 

Sclérodermie  avec  asphyxie  locale  des  extrémités 
et  lèpre. 

A  propos  de  l’observation  de  sclérodermie  avec  asphyxie 
locale  des  extrémités,  publiée  dans  notre  revue  du  16  mars 
dernier,  M.  Henri  Dauchez,  élève  externe  des  hôpitaux,  nous 
soumet  les  réflexions  suivantes  qui  lui  ont  été  suggérées  par 
le  souvenir  d’une  visite  qu’il  a  faite,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
les  hôpitaux  de  lépreux  de  Bergen  (Norvège). 

«  Plusieurs  de  ces  malades,  atteints  de  lèpre  anesthésique, 
présentaient,  dit  M.  Dauchez,  un  ensemble  de  symptômes 
tellement  analogues  à  ceux  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  que  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
entre  l’asphyxie  locale  et  la  lèpre,  une  étroite  parenté  qui  a 
pu  les  faire  confondre.  En  effet,  tous  les  signes  de  la  lèpre 
anesthésique  se  trouvent  reproduits  chez  cette  jeune  fille  :  les 
doigts,  dit  l’observation,  sont  raides,  fléchis  et  douloureux; 
les  ongles,  bossués,  rétrécis;  les  muscles  des  mains,  atrophiés, 
raccourcis.  Presque  en  même  temps,  nous  voyons  de  petites 
bulles  de  pemphigus,  suivies  d’ulcérations,  puis  de  cicatrices 
indurées,  se  rétractant  ultérieurement.  Un  peu  plus  tard,  nou¬ 
velle  éruption  de  pemphigus,  anesthésie  de  la  peau,  surtout 
des  parties  cicatrisées,  atrophie  complète  des  muscles  de  l’é¬ 
minence  hypothénar.  L’atrophie  se  généralise,  l’anesthésie 
persiste,  l’avant  bras  s’amaigrit,  s’atrophie,  enfin  la  flexion 
complète  de  la  main  s’accentue. 

Parmi  les  muscles  atteints,  on  signale  les  .interosseux  et 
ceux  de  l’éminence  thénar. 
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Enfin,  pour  compléter  le  tableau,  les  nécroses  de  deux  doigts 
se  produisent. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  cette  jeune  fille  a  contracté 
cette  affection  au  Brésil,  à  Me  Maurice  ou  en  Norvège,  car 
la  lèpre  est  exceptionelle  en  France.  L’asphyxie  locale  paraît 
évidente  dans  ce  cas,  mais  en  est-il  de  même  de  la  scléroder¬ 
mie? 

Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  justifier  mon  dire,  que  de  citer 
les  termes  dont  se  sert  Guérard  dans  son  mémoire  (1857)  sur 
la  lèpre  anesthésique  de  Norvège.  Les  signes  qu’il  donne 
comme  constants  dans  cette  forme  de  la  lèpre  sont  :  les  bulles 
de  pemphigus,  suivies  d’ulcérations,  bientôt  recouvertes  de 
croûtes,  qui  tombent,  deviennent  le  siège  de  cicatrices  rétrac¬ 
tées,  etcouturent,  suivant  leur  siège,  les  membres  et  le  visage. 

Dès  lors,  la  peau  devient  hyperesthésiée,  puis  insensible; 
les  muscles  (surtout  ceux  de  la  main)  s’atrophient;  les  doigts 
se  fléchissent,  se  rétractent;  les  phalanges  se  détachent  et 
tombent  (nécrose). 

La  peau  est  uniformément  jaune,  terreuse,  épaissie,  cou¬ 
verte  çà  et  là  de  crevasses  produisant  des  désordres  considé¬ 
rables.  Ce  tableau  si  fidèle  me  rappelle  absolument  les  faits 
dont  je  fus  témoin  dans  ma  visite  aux  trois  hôpitaux  de  Ber¬ 
gen.  D’ailleurs,  en  se  reportant  à  l’atlas  et  à  l’ouvrage  si  mer¬ 
veilleusement  complets  de  Danielsenn  et  Boeck,  on  peut 
vérifier  l’exactitude  frappante  de  la  description  de  Guérard. 

De  tout  cela  faut-il  conclure  que  l’asphyxie  locale  et  la 
lèpre  sont  deux  maladies  sœurs?  Le  fait  me  paraît  probable, 
car  autrement,  comment  expliquer  cette  similitude  parfaite 
de  symptômes.  Dans  la  lèpre  cependant,  l’atrophie  avec  flexion 
est  la  règle,  tandis  que  ce  symptôme  peut  faire  défaut  dans 
l’asphyxie  locale  des  extrémités.  » 

Nous  soumettons  la  question  soulevée  par  notre  intelligent 
correspondant,  aux  médecins  plus  spécialement  compétents 
pour  la  résoudre. 

Sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

A  propos  de  deux  articles  sur  les  difficultés  du  diagnostic 
delà  tuberculisation  pulmonaire,  publiés  dans  la  Gazette  des 
15  janvier,  et  9  février  1878,  M.  le  docteur  Lavit,  de  Gessenon 
(Hérault),  nous  fait  part  de  trois  observations  qui  lui  parais¬ 
sent  pouvoir  contribuer  utilement  à  l’étude  de  cette  question. 
Voici  un  résumé  de  ces  observations,  suffisant  pour  en  faire 
ressortir  le  point  principal.  Nous  laissons  la  parole  à  notre 
confrère. 

Observation  1.  —  Un  enfant  de  dix  ans,  L.  M.  de  Cazedor- 
nes ,  pale,  étiolé,  blond,  lymphatique,  est  amené  dans  mon 
cabinet  le  12  juillet  1868,  se  plaignant  de  toux,  douleurs  entre 
les  épaules,  perte  d’appétit,  etc.  A  l’examen  de  la  poitrine  je 
trouve  :  submatité  ou  timbre  aigu  sous  la  clavicule  droite; 
respiration  forte,  bruyante,  rude.  En  arrière,  matité  vers  l’an¬ 
gle  de  l’omoplate  assez  étendue,  avec  respiration  forte.  Au 
côté  gauche,  en  avant,  résonnance  normale,  grave  et' étendue; 
murmure  vésiculaire  faible  et  doux,  peut-être  normal.  En  ar¬ 
rière,  résonnance  bonne  et  respiration  faible.  En  un  mot, 
contraste  entre  les  symtômes  physiques  fournis  par  les  deux 
côtés  de  la  poitrine. 

La  veille  j’avais  lu  un  article  intéressant  de  M.  Bouchut  sur 
le  congestion  pulmonaire  fréquente  chez  les  enfants,  sans  quoi 
j’aurais  uniquement  songé  à  un  cas  de  phthisie  commençante. 
J’instituai  immédiatement  une  médication  composée  de:  révul¬ 
sifs  sur  le  côté  suspect,  huile  de  morue  et  préparations  sul¬ 


fureuses  à  l’intérieur;  et  je  ne  tardai  pas  à  constater  une  amé¬ 
lioration  progressive  jusqu’à  la  guérison  complète  dans  le 
délai  d’un  mois  et  demi  environ. 

Observation  II.  —  Le  18  novembre  186.9,  je  suis  appelé  à 
Causse-et-Veyran  auprès  de  Mmc  E.  E.  que  l’on  croyait  dans 
un  état  désespéré,  deux  médecins  en  consultation  ayant  dé¬ 
claré  qu’elle  était  phthisique  et  sur  le  point  de  succomber.  En 
effet  la  situation  était  grave  :  état  fébrile,  pouls  faible,  sueurs 
continues,  amaigrissement  considérable,  défaillances  stoma¬ 
cales  lorsque  la  malade  se  soulevait  un  peu  sur  le  lit;  alimen¬ 
tation  difficile,  le  bouillon  seul  même  était  mal  toléré.  Toux 
fréquenté,  expectoration.  Examen  de  la  poitrine  :  à  droite, 
submatité  sous  la  clavicule,  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire  ;  en  arrière,  résonnance  normale  et  râles  humides  ;  à 
gauche,  rien  en  avant,  submatité  en  arrière,  vers  la  base,  avec 
râles  humides. 

En  raison  des  antécédents  et  de  l’état  actuel,  je  crus  avoir 
affaire  à  une  tuberculisation  d’origine  scrofuleuse,  et  j’insti¬ 
tuai  un  traitement  énergique  :  cautères-sous  la  clavicule,  vési¬ 
catoires  en  arrière,  etc.;  à  l’intérieur  huile  de  morue,  iodure 
de  potassium.  Dans  quelque  temps  une  amélioration  légère 
se  manifesta,  et  peu  à  peu  les  accidents  disparurent  du  côté 
de  la  poitrine;  mais  la  fluxion  détournée  alla  se  jeter  sur  le 
foie  qui  devint  douloureux,  volumineux  et  finit  pourtant  par 
guérir  comme  la  poitrine,  après  avoir  passé  par  différentes 
phases  qu’il  serait  trop  long  de  développer. 

Observation  III.  —  Dernièrement  je  fus  appelé  auprès  d’un 
enfant  de  neuf  ans,  J.  J.  de  Cessenon,  pâle,  maigre,  avec 
toux,  fièvre  et  sueurs  nocturnes,  se  levant  chaque  jour,  cou¬ 
rant  même  dans  la  rue,  mais  dépérissant  à  vue  d’œil. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  révéla  rien  en  avant  sous  les 

clavicules.  .  ..... 

En  arrière,  du  côté  gauche,  existait  une  submatite  pronon¬ 
cée  avec  grand  affaiblissement  du  bruit  respiratoire  dans  la 
partie  moyenne.  J’aurais  pensé  à  un  noyau  tuberculeux,  si 
des  faits  antérieurs  ne  m’avaient  fait  connaître  la  fréquence 
des  fluxions  pulmonaires  chroniques  et  la  rareté  relative  des 
tuberculisations  pulmonaires  chez  les  enfants,  alors  surtout 
qu’on  ne  constate  rien  d’anormal  dans  le  sommet  du  poumon, 
siège  d’origine  et  de. prédilection  de  l’infarctus  tuberculaire. 

Par  une  vive  révulsion  sur  le  côté  malade,  et  par  1  usage 
d’une  médication  excitante  et  réparatrice  (sirop  minéral  sul¬ 
fureux  de  Crosnier,  huile  de  morue  et  phosphate  de 
chaux),  cet  engorgement  latent  et  concentré  ne  tarda  pas  à 
éclater  et  à  s’étendre,  avec  production  de  râles  sous-crépitants 
et  de  souffle  tubaire  ;  après  quoi  une  amélioration  ne  mit  pas 
longtemps  à  se  faire  sentir.  La  fièvre  qui  était  devenue  plus 
forte  et  à  peu  près  continue,  diminua  peu  à  peu  ;  les  sueurs 
disparurent  aussi;  et  au  bout  d’un  mois  environ,  tout  rentrait 
dans  l’ordre,  et  la  santé  commençait  à  s’épanouir  sur  le  faciès 
de  ce  jeune  malade. 

De  ces  trois  observations,  prises  dans  un  plus  grand  nombre, 
notre  confrère  tire  cette  conclusion,  qui  nous  paraît  justifiée, 
qu’il  est  souvent  difficile  de  diagnostiquer  la  nature  de  cer¬ 
taines  affections  pulmonaires,  ressemblant  beaucoup  à  la 
phthisie  ;  que  la  prudence  commande  beaucoup  de  réserve  à 
cet  endroit,  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  symptomatologie 
vague  et  incomplète  ;  que  la  congestion  pulmonaire  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  pense,  chez  les  enfants  surtout,  et  qu’elle 
est  une  des  causes  de  la  difficulté  du  diagnostic  dans  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  °r  Brochin' 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

M.  E.  Magitot. 


De  la  gingivite.  >—  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (1). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

X. 

§  III.  —  Des  gingivites  toxiques. 

Les  gingivites  toxiques  constituent,  au  point  de  vue  de  la 
classification  nosologique,  un  groupe  très-important  et  par¬ 
faitement  homogène,  en  raison  des  conditions  spéciales  qui 
en  amènent  la  production,  c’est-à-dire  de  la  communauté  de 
leur  origine,  de  leur  marche,  de  leur  durée.  Et  cependant  on 
ne  peut,  à  proprement  parler,  les  considérer  comme  une  série 
de  formes  inflammatoires  nouvelles,  car  elles  affectent  les 
différents  aspects,  les  divers  modes  d’état  qui  ont  été  décrits 
dans  les  paragraphes  précédents.  C’est  ainsi  que  chacune 
d’elles  peut  parcourir  les  mêmes  phases  et  le  même  proces¬ 
sus  que  les  inflammations  traumatiques  ou  essentielles  quel¬ 
conques.  Le  seul  point  particulier  qui  les  distingue,  c’est 
qu’elles  sont  le  résultat  de  l’introduction  dans  l’économie  de 
certaines  substances  toxiques. 

Elles  présentent  donc  entre  elles,  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères,  des  ressemblances  très-grandes,  bien  qu’il  soit 
encore  possible  sinon  de  les  distinguer  au  prime  abord,  du 
moins  de  saisir  quelques  nuances  spéciales  dépendant  de  telle 
ou  telle  variété  d’intoxication. 

Les  substances  que  nous  avons  à  signaler  dans  cet  ordre  de 
recherches ,  celles  qui  ont  été  mentionnées  par  les  auteurs, 
sont  le  plus  ordinairement  certains  poisons  minéraux  ;  le  mer¬ 
cure,  le  phosphore,  le  nitrate  d’argent  et  quelques  autres 
encore. 

Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue  et  faire 
l’histoire  de  leurs  effets  pathologiques  sur  la  muqueuse  gin¬ 
givale,  en  insistant  principalement  toutefois,  sur  les  relations 
étiologiques  spéciales,  et  sur  les  conditions  de  dose  qui  se  rat¬ 
tachent  à  chacune  d’elles. 

1°  Delà  gingivite  mercurielle. 

Cette  gingivite  étant  souvent  la  seule  et  en  tout  cas  la  pre¬ 
mière  des  manifestations  de  l’intoxication  mercurielle,  elle  a 
dès  longtemps  attiré  l’attention  des  observateurs.  Toutefois 
ceux-ci  ne  l’ont  réellement  bien  connue  que  dès  l’époque  où 
le  mercure  fut  introduit  dans  la  thérapeutique  des  affections 
syphilitiques.  Au  début  même  de  cette  méthode,  l’hydrargy- 
risme  buccal  était  intentionnellement  provoqué  et  devenait 
la  preuve  de  l’efficacité  du  traitement.  Aussi  le  poussait-on 
à  ses  dernières  limites,  à  la  stomatite  généralisée  et  quel¬ 
quefois  jusqu’à  la  chute  des  dents. 

De  nos  jours  les  manifestations  buccales  du  mercure  ne 
sont  plus  reconnues  nécessaires  dans  un  traitement  rationnel. 
Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l’apparition  de  la  gingi¬ 
vite  est,  pour  le  clinicien,  un  indice,  un  critérium  de  l’inten¬ 
sité  du  traitement  et  même  la  première  indication  formelle 
de  l’atténuer  ou  de  le  suspendre. 

L’hydrargyrisme  buccal  se  rencontre  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  une  certaine  quantité  de  mercure  a  été  absorbée 


par  quelque  mode  que  ce  soit.  C’est  ainsi  qu’on  le  trouve 
chez  les  ouvriers  employés  à  l’extraction  ou  aux  manipula¬ 
tions  du  métal,  les  étameurs  de  glace,  les  doreurs  au  feu, 
les  constructeurs  de  baromètres,  de  thermomètres,  les  apprê- 
teurs  de  peau,  les  chapeliers,  etc.,  et  chez  les  personnes  qui, 
dans  un  but  thérapeutique  ou  autre,  font  usage  des  mercu- 
riaux. 

Toutes  les  préparations  contenant  du  mercure  peuvent  la 
produire.  La  plupart  des  auteurs  ont  avancé  qu’entre  toutes, 
celles  où  le  composé  est  à  l’état  insoluble  sont  à  cet  égard  les 
plus  actives.  Tels  seraientle  calomel,  l’onguent  napolitain  etc. 
Selon  nous,  la  nature  du  composé  importe  peu,  tout  dépend 
de  la  quantité  de  mercure  absorbé.  Si  les  préparations  inso¬ 
lubles,  —  et  nous  avons  surtout  en  vue,  ici,  les  deux  précédem¬ 
ment  citées,  —  se  trouvent  le  plus  souvent  en  cause,  c’est 
qu’elles  sont  administrées  beaucoup  plus  fréquemment  et  à 
plus  forte  dose  que  toute  autre.  Nous  pensons  même  que  les 
composés  solubles  sont  beaucoup  plus  énergiques  et  beau¬ 
coup  plus  rapides  dans  leurs  effets.  Pour  en  avoir  la  preuve, 
il  suffit  de  parcourir  l’histoire  des  empoisonnements  mer¬ 
curiels: 

Dans  un  cas  suivi  de  mort  au  quatrième  jour,  par  la  prise 
de  8  grammes  de  sublimé,  les  gencives  se  sont  montrées 
tuméfiées,  manifestement  enflammées  quatre  heures  après 
l’ingestion  (1). 

Dans  un  autre  fait  également  suivi  de  mort,  rapporté  par 
Hénocque,  60  grammes  de  sublimé  avaient  été  avalés,  et  le 
lendemain  on  constatait  une  gingivite  gangreneuse  (2). 

Vidal  nous  a  laissé  l’histoire  d’un  cas  de  mort  survenu  le 
neuvième  jour,  après  de  larges  frictions  faites  sur  la  peau  au 
nitrate  acide  de  mercure.  Dès  le  troisième  jour  toute  la  mu¬ 
queuse  buccale  était  rouge  et  tuméfiée  (3). 

Des  fumigations  au  cinabre  ont  déterminé  de  la  gingivite 
au  bout  de  trois  heures. 

Toutes  les  préparations  mercurielles  peuvent  donc  pro¬ 
duire  l’hydrargyrisme  buccal,  pourvu  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  mercure  soit  absorbée. 

Le  calomel  administré  à  doses  fractionnées  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Law,  produit  de  la  gingivite  vers  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour.  Si  on  le  donne  à  doses  massives,  comme 
purgatif,  son  absorption  est  entravée  par  l’action  purgative 
elle-même  et  il  reste  sans  effet  sur  la  muqueuse  buccale. 

L’onguent  mercuriel,  souvent  mal  titré,  employé  sans 
beaucoup  de  méthode,  est  peut-être  la  préparation  qu’il  faut 
le  plus  souvent  incriminer  ;  2  à  4  grammes  en  frictions  sur 
une  grande  surface,  suffisent  pour  amener  des  phénomènes 
inflammatoires  sur  les  gencives,  dès  le  lendemain  ou  le  sur¬ 
lendemain. 

Le  protoiodure,  à  la  dose  de  10  à.  15  centigrammes,  agit 
dans  le  même  sens  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  poursuivre  cette 
étude  pour  chaque  préparation  mercurielle.  Aussi  nous  bor¬ 
nerons-nous  à  répéter  que  d’une  façon  générale,  elles  peu¬ 
vent  toutes  produire  l’hydrargyrisme  buccal  et  qu’elles  sont 
à  cet  égard  d’autant  plus  actives  qu’elles  sont  plus  facilement 
absorbables. 

Seulement,  il  convient  de  tenir  grand  compte  de  la  suscep¬ 
tibilité  individuelle  qui  peut  être  extrêmement  variable.  Ainsi 
on  a  vu  une  seule  et  légère  friction  d’onguent  gris,  détermi- 


(1)  Gazette  médicale,  1844,  p.  495. 

(2)  Société  anatomique,  juillet  1868,  p.  620. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  1864,  p.  317. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  février. 
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ner  de  la  stomatite,  tandis  que  chez  d’autres  sujets,  l’usage 
prolongé  des  mercuriaux,  sous  quelque  forme  qu’on  les  ait 
administrés,  et  à  des  doses  parfois  élevées,  n’a  pas  même  pro¬ 
voqué  la  salivation  (1).  :  ■  '  -  ' 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Badal. 

Blessures  de  l’œil.  —  Enucléation.  —  Amputation  de  l’hé¬ 
misphère  antérieur.  —  Prothèse  oculaire  (2)i  1 

II 

Si  au  lieu  de  vider  l’œil,  on  s’attache,  au  contraire,  comme  je 
l'ai  fait  chez  Mmo  B...,  la  seconde  opérée,  à  ménager  le  plus  possible 
le  corps  vitré,  on  prévient  l’atrophie  du  globe  qui  conserve  et  son 
volume  primitif  et  sa  forme  régulièrement  sphérique,  comme  vous 
pouvez  le  constater.  Une  pareille  surface  est  admirablement  disposée 
pour  supporter  et  faire  mouvoir  une  pièce  artificielle.  Je  vais  prier 
îa  malade  de  remettre  son  œil  en  place  ;  à  toute  distance,  que 
Mm0  B...  regarde  en  face,  à  droite  ou  à  gauche,  l’illusion  est  par¬ 
faite. 

L’inconvénient  de  cette  manière  de  procéder  est  d’exiger  un  temps 
assez  long  pour  que  la  cicatrisation  soit  complète  ;  dans  les  traités 
classiques,  il  est  question  de  quatre  à  six  semaines.  Et  en  effet,  tan¬ 
dis  que  la  première  opérée  a  guéri  en  huit  jours,  il  a  fallu  un  mois 
environ,  avant  de  pouvoir  chez  la  seconde  placer  la  première  pièce 
de  prothèse.  Le  corps  vitré  tend  constamment  à  faire  issue  à  tra¬ 
vers  les  lèvres  de  la  plaie  et  la  cicatrice  progresse  lentement  de  la 
périphérie  vers  le  centre.  Souvent  même,  sous  l’influence  de  lé¬ 
gères  causes  d’irritation  :  bandages  trop  serrés,  refroidissements, 
congestions  vers  la  tête,  etc..,  on  voit  chez  certains  malades  la  ten¬ 
sion  de  l’œil  augmenter  brusquement  et  la  marche  concentrique 
du  tissu  cicatriciel  se  trouver  arrêtée  par  la  résistance  .que  lui  op¬ 
pose  la  hernie  du  corps  vitré. 

Bien  que  rien  de  semblable  ne  soit  arrivé  chez  notre  malade,  je 
n’en  ai  pas  moins  jugé  utile,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes, 
d'introduire  dans  la  plaie  un  stylet  mousse,  de  façon  à  provoquer 
l’écoulement  d’une  très-petite  quantité  d’humeur  vitrée,  qui  d’ail¬ 
leurs  sort  difficilement.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent 
cette  petite  manœuvre,  la  cicatrisation  marche  beaucoup  plus  vite, 
facilitée  par  la  détente  de  la  pression  intra-oculaire. 

On  pourrait  croire  qu’un  bandage  compressif,  appliqué  jusqu’à 
cicatrisation  complète,  hâterait  la  guérison.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  qu’il  n’en  est  rien  et  qu’on  va  même  à .  l’encontre  du  but  que 
l’on  veut  atteindre.  II  est  rare  qu’un  œil  opéré  tolère  plus  de  cinq 
ou  six  jours  la  présence  des  pièces  de  pansements,  quelques  soins 
que  l’on  prenne  pour  éviter  les  frottements,  l’accumulation  des  lar¬ 
mes  et  du  mucopus.  Passé  ce  temps,  surviennent  des  phénomènes 
d’irritation  d’abord  légers,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  s’accentuer  ; 
conjonctivites,  blépharites,  eczéma  des  paupières,  qui,  lorsqu’on 
s’obstine  à  n’en  pas  tenir  compte,  comme  le  font  encore  trop  de 
chirurgiens,  finissent  souvent  par  compromettre  les  résultats  de 
l’opération. 

A  la  suite  des  opérations  de  ce  genre,  j’ai  pour  habitude  de  ne 
faire  usage  du  bandeau  compressif  que  trois,  quatre,  cinq  jours  au 
plus,  en  renouvelant  le  pansement  matin  èt  soir  ;  puis,  pendant 
quelques  semaines,  les  malades  portent  simplement  au-devant  de 
l’œil  un  carré  de  taffetas  noir  flottant  ;  la  plaie  se  cicatrise  à  l’air 
libre,  sans  le  moindre  accident. 

Vous  lirez  dans  les  ouvrages  classiques  d’ophthalmologie  que,  pen¬ 
dant  la  cicatrisation,  la  partie  molle  du  corps  vitré  qui  bouche  la 
plaie,  prend  l’aspect  d’une  masse  muco-purulente  sur  laquelle  s'or¬ 
ganise  un  tissu  rougeâtre  parsemé  de  bourgeons  charnus.  Cela  ne 
S’observe  guère  que  si  l’on  a  eu  recours  pour  le  pansement  à  des 
substances  irritantes  comme  le  sont  trop  souvent  les  corps  gras  en¬ 


(1)  Grisolle.  Path.  interne,  t.  I,  p.  266. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  mars. 


core  employés  pour  cet  usage,  et  je  n’en  excepte  pas  la  glycérine  à 
laquelle  j’ai  fini  par  renoncer  entièrement,  tant  il  est  difficile  de 
l’obtenir  parfaitement  neutre.  A  toute  autre  chose,  je  préfère  en¬ 
core  l’eau  pure. 

Règle  générale,  les  plaies  de  l’œil,  et  surtout  celles  faites  avec  uû 
instrument  tranchant,  guérissent  rapidement  et  sans  suppurer, 
pourvu  que,  sous  prétexte  d’aider  la  nature,  on  ne  vienne  pas  con¬ 
trarier  le  travail  de  cicatrisation.  Chez  notre  seconde  opérée,  où  la 
cicatrice  s’est  organisée  lentement,  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
laissant  à  découvert  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  vous  avez 
pu  voir  que  celui-ci  a  conservé  jusqu’à  la  fin  une  transparence  com¬ 
plète,  si  bien  que  la  lumière  arrivait  parfaitement  au  fond  de  l’œil. 
Tout  d’abord,  la  malade  était  même  convaincue  que  j’allais  par  ce 
moyen  lui  rendre  la  vue  et  j’ai  eu  quelque  peine  à  dissiper  cette  il¬ 
lusion. 

Il  est  certain  que  si,  à  un  certain  moment,  lorsque  la  plaie  se 
trouve  limitée  à  une  ouverture  centrale  d’un  millimètre  ou  deux 
de  diamètre,  on  pouvait  arrêter  le  travail  de  cicatrisation,  l’œil  se 
trouverait  transformé  en  une  chambre  noire  donnant  des  images 
assez  nettes  certainement  pour  permettre  aux  malades  de  se  con¬ 
duire.  Un  pareil  résultat  serait  admirable  ;  malheureusement  il  est 
impossible  à  obtenir  et  c’est  en  vain  qu’on  chercherait  à  maintenir 
l’ouverture  libre  en  interposant  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un 
corps  étranger  diaphane,  à  l’exemple  de  Nussbaum,  de  Munich  qui, 
dans  les  cas  de  cornée  complètement  opaque  plaçait  dans  une 
ouverture  faite  à  cette  membrane  un  morceau  de  verre  ayant  la 
forme  d’un  double  bouton  de  chemise.  Cette  sorte  d’œil  artificiel  a 
pu  être  supporté,  paraît-il,  plusieurs  mois  et  même  jusqu’à  une 
année  entière,  mais  il  se  recouvre  peu  à  peu  de  produits  d’exsuda¬ 
tion  et  se  trouve  finalement  chassé  de  l’œil  par  la  suppuration. 

Puisque  je  suis  entré  dans  quelques  détails  sur  l’ablation  de  l’hé¬ 
misphère  antérieur  de  l’œil,  il  est  juste  que  je  vous  dise  quelques 
mots  du  procédé  de  Critchett.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Quatre  ou  cinq  aiguilles  à  sutures,  fines  et  moyennement  recour¬ 
bées,  munies  de  fils  de  soie  de  couleurs  différentes,  sont  enfoncées 
verticalement,  et  laissées  en  place,  à  la  base  et  un  peu  en  arrière 
du  staphylome  dont  on  fait  alors  l’ablation,  selon  le  mode  indiqué 
plus  haut,  en  ayant  soin  que  le  couteau  se  maintienne  à  un  milli¬ 
mètre  et  demi  ou  deux  en  avant  des  aiguilles.  L’espèce  de  grille 
que  forment  ces  dernières  empêche  qu’une  grande  quantité  de  corps 
vitré  ne  s’échappe  de  l’œil.  La  section  achevée,  on  tire  sur  les 
aiguilles,  les  fils  prennent  leur  place  et  autant  de  ligatures  rappro¬ 
chent  aussi  complètement  que  possible  les  bords  de  la  plaie 
scléroticale.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  la  réunion  est  complète. 

Le  moignon  a  un  défaut  :  les  deux  angles  de  la  cicatrice  ainsi  ob¬ 
tenue  forment  une  saillie  gênante  due  à  l’impossibilité  où  l’on  se 
trouve,  par  suite  de  la  rigidité  de  la  sclérotique,  d’affronter  exac¬ 
tement  aux  deux  extrémités  d’un  même  diamètre  les  lèvres  d’une 
plaie  circulaire.  Ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que  la  présence  des 
Sutures  est  suivie  quelquefois  de  suppuration  qui  envahit  tout  le 
globe  et  amène  la  fonte  complète  de  l’organe.  Sur  trente  et  quelques 
Cas,  Critchett  avoue  que  cet  accident  est  survenu  quatre  fois,  ce  qui 
ne  l’empêche  pas  de  trouver  sa  statistique  très-satisfaisante  ;  j'avoue 
qu’elle  me  laisse  très-froid. 

Knapp,  pour  se  mettre  le  plus  possible  à  l’abri  des  accidents  dont 
il  vient  d’être  question,  respecte  la  sclérotique  etsé  borne  à  suturer 
la  conjonctive  au-devant  de  la  jflaie.  Cela  vaut  mieux  assurément, 
mais  je  préfère  de  beaucoup  me  passer  dè  sutures  :  c’est  lé  plus 
sur  moyen  de  prévenir l’étranglement  et  la  suppuration. 

—  La  Société  française  de  tempéranee,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Edouard  Laboulaye,  membre  de  l’Institut,  le  diman¬ 
che  31  mars,  à  trois  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société 
d’horticulture,  rue  de  Grenelle-Saint-Germàin,  8i. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discours  de  M.  Edouard  Laboulaye  ;  —  2°  Rap¬ 
port  sommaire  sur  la  situation  de  l’œuvre,  par  M.  Luaier;  — 
3°  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1878.  par  M.  le  doc¬ 
teur  Durand-Fardel, 
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.  F.  Savy. 

.1.  Le  huitième  fascicule  (CALI-CARU)  nous  donne  la  fin  de  l’arti¬ 
cle  consacré  au  calice.  Il  fallait  faire  connaître  les  diverses  formes 
du  calice,  de  là  un  grand  nombre  de  planches  très-bien  exécu¬ 
tées.  —  Le  calicule  est  traité  avec  le  même  soin.  —  Le  Cambium, 
les  canaux  aériens  et  sécréteurs,  les  capsules,  forment  autant  de 
petites  monographies. 

Les  algues  trouvent  aux  mots  Calliblepharis  et  Callithamnion 
d’intéressants  développements. 

On  ne  peut  analyser  un  dictionnaire,  mais  seulement  signaler  les 
parties  les  plus  saillantes.  A  ce  titre,  une  mention  très-honorable 
à  l’excellente  notice  que  le  Dr  Eugène  Fournier  a  consacrée  à  de 
Candolle.  Cette  page  d’histoire  contemporaine  est  écrite  avec  so¬ 
briété,  mais  avec  des  détails  très-curieux  et  très-intéressants. 

Une  magnifique  planche  coloriée  représentant  la  fraxinelle  est 
jointe  à  ce  fascicule. 

IL  Nous  avons  successivement  analysé  le  «Traité  de  Botanique»  de 
Sachs  et  «le  Traité  de  Zoologie  »  de  Claus;  aujourd’hui  nous  prions 
nos  lecteurs  d’arrêter  leur  attention  sur  le  «  Traité  de  Géologie  et 
de  Paléontologie  »  de  Credner.  Ces  trois  ouvrages  nous  présentent 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  histoire  naturelle. 

Credner  est  professeur  de  géologie  à  l’Université  de  Leipzig  : 
son  œuvre  a  eu  un  très-grand  succès,  et  c’est  sur  la  troisième  édi¬ 
tion  allemande  que  M.  Monniez,  secrétaire  de  la  Société  géologique 
du  Nord,  a  fait  la  traduction ,  dont  nous  avons  sous  les  yeux  le 
premier  fascicule. 

L’auteur  commence  d’abord  par  nous  dire  le  but  de  la  géologie. 
Il  la  définit  «  la  science  qui  étudie  la  terre  telle  qu’elle  est  aujour¬ 
d’hui  et  son  développement  progressif  »  ;  puis  il  nous  en  montre 
les  divisions  :  I»  la  géologie  «  physiographique  »  qui  nous  fait  con¬ 
naître  la  forme,  le  volume,  l’éclat  de  la  surface  et  les  rapports 
physiques  de  la  terre  ;  2°  la  géologie  «  pétrographique  »  qui  nous 
enseigne  de  quoi  est  formée  la  partie  de  la  terre  qui  nous  est  acces¬ 
sible  ;  3°  la  géologie  «  dynamique  »  qui  nous  montre  quelles  forces 
ont  agi  dans  la  formation  des  éléments  des  roches;  quelles  modifica¬ 
tions  elles  ont  subies  ;  quelles  forces  ont  déterminé  la  configuration  de 
la  surface  du  globe,  et  enfin  si  ces  forces  agissent  encore  ;  4°  la  géo¬ 
logie  «  pétrogénétique  »  qui  nous  expose  la  façon  dont  se  sont  for¬ 
mées  les  diverses  roches  sous  l’empire  de  ces  forces;  5°  la  géologie 
«  architectonique  »  à  laquelle  on  doit  la  connaissance  de  la  façon 
dont  les  roches  sont  employées  pour  former  la  croûte  solide  du 
globe  ;  nous  montre  comment  elles  se  sont  réunies  en  un  tout  et 
quel  est  l’architecture  de  la  terre  ;  6»  enfin  la  géologie  «  historique  » 
expose  la  succession  du  développement  de  la  terre  et  de  ses  habi¬ 
tants. 

Pour  atteindre  à  des  fins  si  multiples,  la  géologie  doit  s’appuyer 
sur  toutes  les  autres  sciences  naturelles.  Aussi  la  minéralogie,  la 
chimie,  la  paléontologie,  la  physique,  l’astronomie  et  la  géographie 
sont-elles  les  sciences  auxiliaires  de  la  géologie. 

Après  cette  courte  introduction,  le  professeur  Credner  aborde 
immédiatement  la  géologie  «  physiographique  »  et  décrit  la  forme 
et  les  dimensions  de  la  terre,  son  poids  spécifique,  la  température 
intérieure  du  globe,  la  fluidité  du  noyau  central.  Puis  il  expose  la 
répartition  des  terres  et  des  mers  à  la  surface  du  globe,  le  grou- 
ment  général  des  continents  et  des  océans,  les  îles.  Le  relief  de 


la  terre,  la  classification  des  montagnes,  le  fond  de  la  mer  termi¬ 
nent  cette  première  partie. 

Avec  la  «  pétrographie  »  nous  allons  connaître  les  partiès  cons¬ 
tituantes  essentielles  des  roches ,  les  minéraux  accidentels ,  les 
matières  solides  accessoires,  la  macrostructure  des  roches,  le  pas¬ 
sage  des  roches  des  unes  aux  autres.  Pour  la  détermination  des 
parties  constituantes  des  roches,  nous  voyons  apparaître  le  microscope. 
L’auteur  ne  craint  pas  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  application. 
Grâce  à  ces  recherches,  nous  reconnaîtrons  les  inclusions  micros¬ 
copiques  dans  les  éléments  des  roches,  la  microstructure  des  roches 
et  nous  pourrons  aborder  leur  classification  en  trois  classes  :  roches 
simples,  roches  composées  et  roches  élastiques  ou  conglomérats. 
L’auteur  expose  alors  avec  soin  l’histoire  de  ces  diverses  roches. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  géologie  «  dynamique  », 
Les  principaux  agents,  à  l’aide  desquels  s’est  accomplie  l’évolution 
de  la  terre,  sont  les  volcans,  l’air  atmosphérique,  les  eaux  et  les 
organismes  vivants.  La  longue  durée  des  périodes  géologiques  est 
toutefois  le  principal  facteur  de  leur  activité. 

Sous  le  nom  de  «  vulcanisme  »  Credner  comprend  la  somme  de 
tous  les  phénomènes  déterminés  à  la  surface  de  la  terre  par  la 
masse  centrale  en  ignition,  en  d’autres  termes,  toutes  les  réactions 
de  l’intérieur  de  notre  planète  sur  son  écorce  et  sur  sa  surface. 

Nous  étudions  d’abord  les  volcans  et  leur  action.  Les  volcans 
sont  stratifiés  pu  homogènes. 

Les  volcans  «  stratifiés  »  sont  formés  de  couches  plus  ou  moins 
régulières  dues  à  des  éruptions  de  matières  solides  ou  au  débor¬ 
dement  de  masses  fluides,  en  pente  du  centre  à  la  périphérie,  et 
partant  d’un  axe  que  représente  le  canal  en  communication  avec 
l’intérieur  de  la  terre.  L’auteur  nous  fait  connaître  les  matières 
formant  les  cônes  volcaniques  et  divise  les  Volcans  d’après  les  pro¬ 
duits  qu’ils  rejettent.  Nous  voyons  les  cratères  ouverts  par  des 
courants  de  laves,  les  montagnes  volcaniques  formées  de  laves,  le 
sous-sol  des  volcans,  des  remparts  circulaires,  des  cratères  ruinés, 
les  maares ,  les  volcans  sous-marins,  les  îles  volcaniques.  Les  vol¬ 
cans  se  montrent  isolés  ou  réunis  en  grand  nombre  ;  en  activité, 
ils  sont  à  proximité  des  grandes  nappes  d’eau.  Credner  nous  en 
montrera  la  répartition  géographique.  Il  établit  la  distinction  entre 
les  volcans  éteints  et  actifs,  étudie  leur  activité  normale,  montre 
la  condition  d’éruption,  les  courants  de  lave. 

Les  volcans  «  homogènes  »  ont  des  cônes  en  forme  de  cloche,  ce 
sont  des  amas,  des  dômes,  des  nappes  d’origine  éruptive,  dont  les 
éléments  ont  les  caractères  des  roches  éruptives,  mais  qui  man¬ 
quent’ de  cratère  et  dont  le  canal  primitif’  d’éruption  est  rempli  et 
fermé.  Successivement  nous  étudierons  leur  structure,  les  rapports 
des  volcans  homogènes.  Nous  passerons  ensuite  à  l’examen  des  sour¬ 
ces  chaudes,  et  aux  tremblements  de  terre. 

Credner  nous  expose,  la  diversité  des  mouvements  du  sol  et  leur 
mode  de  production,  le  mode  de  propagation  des  tremblements  de 
terre,  leur  point  de  départ,  les  relations  de  ces  tremblements  de 
terre  avec  les  circonstances  géognostiques.  Ce  premier  fascicule  se 
termine  enfin  sur  l’étude  de  la  vitesse  de  propagation,  la  durée, 
la  fréquence  et  l’extension  des  tremblements  de  terre. 

Trënte-sept  bonnes  figures  illustrent  les  cent  soixante  pages  de 
ce.premier  fascicule,  et  facilitent  la  lecture  de  cette  traduction  élé¬ 
gante.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cet  excellent 
ouvrage,  lors  de  l’apparition  des  fascicules  suivants.  L’ouvrage  est 
annoncé  comme  devant  paraître  en  quatre  fascicules  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1878,  et  M.  Savy  a  habitué  ses  souscripteurs  à  com¬ 
pter  sur  sa  parfaite  exactitude. 

III.  Voici  la  seconde  édition  d’un  excellent  petit  livre  qui  ouvre  l’o¬ 
culistique  à  tout  praticien  auquel  manquent  et  les  connaissances  géo¬ 
métriques  indispensables,  et  le  temps  requis  pour  les  acquérir. 
M.  Giraud-Teulon,  dont  le  nom  est  tenu  en  si  légitime  estime  dans 
l’ophthalmologie,  a  voulu  initier  le  médecin  des  familles  à  la  con¬ 
naissance  de  l’œil.  Son  livre  méritait  de  réussir  :  cette  seconde 
édition  montre  qu’il  est  utile. 

Pour  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  encore  nous  allons  retracer 
le  plan  de  l’auteur. 

Dans  une  première  partie,  M.  Giraud-Teulon  présente  les  notions 
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générales  sur  la  physiologie  de  l'oeil.  (L’œil  considéré  comme  ins¬ 
trument  d’optique  ;  l’association  des  deux  yeux  dans  l’acte  de  la 
vision  simple  ;  l’influence  physiologique  de  l’âge  sur  les  qualités  de 
l’appareil  de  la  vue.) 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  pathologie  fonctionnelle 
envisagée  dans  sa,  symptomatologie  sommaire,  et  signale  les  indi¬ 
cations  générales  qui  en  résultent  pour  le  traitement  et  l’hygiène. 
On  lira  avec  un  vif  intérêt  le  chapitre  consacré  à  la  nature  et  à 
l’usage  des  lunettes. 

IV.  Ce  travail  est  un  des  derniers  échos  du  Congrès  médical  inter¬ 
national  de  Genève.  L’auteur  nous  en  donne  lui-même  le  résumé. 

Dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  la  doctrine  de  la  contagion 
et  la  doctrine  de  l’infection  sont  toutes  deux  trop  exclusives  ;  la 
doctrine  de  l’origine  fécale  ne  répond  pas  à  l’universalité  des  faits  ; 
la  doctrine  du  développement  spontané  n’est  pas  prouvée. 

La  lièvre  typhoïde  est  une  maladie  spécifique,  miasmatique.  Dans 
sa  production  les  choses  se  passent  comme  si  la  matière  morbifique 
venant,  on  ne  sait  d’où,  mais  ne  venant  pas  nécessairement  d’un 
organisme  infecté,  était  capable  de  se  développer  dans  les  matières 
animales  qui  deviendraient  alors  foyers  d’infection  et  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  vivant  qui  deviendrait  alors  foyer  de  contagion.  — 
La  contagion  est  presque  toujours  médiate.  —  La  matière  morbi¬ 
fique,  qu’elle  vienne  des  foyers  d’infection  ou  des  individus  conta¬ 
minants,  peut  souiller  l’air,  le  sol  et  l’eau.  Cette  matière  morbifique 
peut-être  disséminée  par  l’homme,  par  les  objets  contaminés,  par 
l’air  et  surtout  par  l’eau  alimentaire.  —  Le  rôle  des  réservoirs  et 
des  conduits  de  vidange  défectueux,  mal  entretenus  ou  mal  cons¬ 
truits  est  démontré,  qu’on  les  considère  comme  agents  d’infection 
ou  comme  agents  de  contagion  médiate.  —  Le  rôle  des  variations 
de  niveau  de  la  nappe  souterraine  n’est  pas  clairement  établi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  pour  l’agrégation  en  médecine.  —  L’épreuve  de  méde¬ 
cine  légale  (composition  écrite  de  1  heure  de  durée)  a  eu  lieu  le  mer¬ 
credi  27  mars  à  5  heures.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question 
suivante  :  «  Rapport  en  cas  d’intoxication  par  les  vapeurs  dé  char¬ 
bon.  »  .. 

—  Un  concours  pour  une  place  d’élève  interne  des  hospices  d’Or¬ 
léans  s’ouvrira  le  vendredi  25  avril  à  midi,  en  la  salle  des  amphi¬ 
théâtres  de  l’Hôtel-Dieu  en  cette  ville. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  Hospices 
d’Orléans. 


—  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  du  6  mars 
1878,  a  décidé  de  mettre  au  concours,  pour  les  années  1878  et  1879, 
les  questions  suivantes  : 

Année  1878.  —  1°  Des  accidents  cardiaques  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  (Médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs.) 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  décernée  au 
médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meil¬ 
leur  travail  sur  un  sujet  quelconque  ayant  trait  aux  sciences  mé¬ 
dicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits,  manuscrits,  et  écrits  lisible¬ 
ment  ;  ils  doivent  être  envoyés  dans  les  formes  académiques,  au 
secrétaire  de  la  Société,  avant  le  1er  octobre  1878. 

Année  1879.  —  1°  De  l’albuminurie  dans  la  diathèse  goutteuse. 
(Médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs.) 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  décernée  au 
médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meil- 
leur  travail  sur  un  sujet  quelconque  ayant  trait  aux  sciences  mé¬ 
dicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits,  manuscrits  et  écrits  lisible¬ 
ment  ;  ils  doivent  être  envoyés  dans  les  formes  académiques,  au 
secrétaire  de  la  Société,  avant  le  1er  août  1879. 

—  M.  le  docteur  Badal,  professeur  libre  d’ophthalmologie,  com¬ 
mencera  samedi,  30  mars,  un  Cours  pratique  d’Optométrie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  .samedis  suivants,  de  quatre  à  cinq  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique.  A  la  fin  de  chaque  leçon,  les 
élèves  seront  exercés  à  la  mesure  des  principales  fonctions  vi¬ 
suelles  :  Réfraction,  accommodation,  acuité,  champ  visuel,  per¬ 
ception  des  couleurs,  mobilité  de  l’œil.  —  Cours  complet  en  16 
leçons. 

—  M.  le  Dr  Mallez  commencera  son  cours  (semestre  d’été),  le 
mardi,  2  avril,  à  4  heures,  amphithéâtre  n°  2,  de  l’École  pratique, 
pour  le  continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprend  exclusivement  les  opérations  de  lithotritie, 
taille  et  uréthrotomie. 

De  l’aconit,  de  ses  préparations  et  de  l’aconitime  considé¬ 
rés  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  le  docteur  OuLMONt, 

médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Une  brochure  in-89.  —  Prix  :  1  franc. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Fer  Q  u  e  y  e  n  n  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEYOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 
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d’IIOMOLLE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de,  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vnx,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stltistrit. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 

Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  là  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rub  Racine,  Paris 


G; 


oudron  Fr  ey  s  singe. 

_ .  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79),  rue  du  Cherche-””” 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies, 


/^apsules  Mathey- Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cla,  14,  rdb  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  tl' lluilc  créosotée  à  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
.ro  olasse,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Mabeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  to,  rue  del’Arcade  (Paris). 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JON6H, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  cliev..  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«  Le  beau  travail  deM.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs  .  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  îles 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu'elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s'est 
pas  assuré  de  la  pureté,  » 

L’Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORDetC®,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efïica'cité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAS, MANN  , 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreutnatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
foutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger . 

Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  lès  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les’transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  .... 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Sè  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas .—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  deGarnier-Lamour  eux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine  ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C®,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


S 


irop  et  Pilules  de  Bromure 

_  DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSS1NGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
détail.  Ph’® ,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
_as  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
"mur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
piiarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
J"  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemueus 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 
:é  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
"  "  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 


Pilules  de  Blancard, 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  — 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULE! 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti-  ^ 
qiiette  verte.  —  .  Se  défier*-, 
des  contrefaçons.  < 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris, 


V  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  \’ ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  is 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 


Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  tdlites  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 


la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Plithi- 
‘esans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
<i>eaux  minérales. 


^oaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Patis  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réau  mur  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


N»  39.  —  MARDI  2  AVRIL  1878. 


SI»  ANNÉE. 


'  g  MARDI  2  AVRIL  1878.  —  N*  39; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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E.e  prix  de  l’abonnement 

doit  et  te  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  PRIX  DE  L’ABONMEKT 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  Er  LES  départements 


Trois  mois. . 
Six  mois.  .  . 
Un  an ...  . 


8fr.50c. 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  signes  physiques  des  folies  rai¬ 
sonnantes.  —  Clinique  des  maladies  de  la  bouche.  De  la  gingivite. 
Ses  différentes  formes.  Essai  de  classification.  Son  traitement  par  l’acide 

chromique  monohydraté.  —  Revue  de  la  presse.  —  Nouvelles - 

Bulletin  bibliographique. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (I).  ni 
IV 

Observation  II.  —  Léon  Sandon  est  né,  en  1823,  à  Felletin  (Creuse). 
Avocat  stagiaire  en  1846  à  Aubusson,  il  se  fait  réprimander  par  le 
conseil  de  l’ordre,  à  l’occasion  de  faits  qui  indiquent  au  moins  une 
extrême  légèreté.  Menacé  d’une  poursuite  pour  abus  de  confiance, 
il  quitte  Aubusson  et  vient  à  Pans. 

En  1848,  il  se  sert  de  l’acte  de  naissance  d’un  frère  plus  âgé  que 
lui,  et  il  est  nommé  d’abord  substitut  du  procureur  général  à  Riom, 
puis  avocat  général  à  Dijon.  La  fraude  se  découvre  et  il  est  révoqué. 
En  1849, -il  se  fait  inscrire  au  barreau  de  Limoges. 

En  1860,  une  grande  affaire  criminelle  vient  tout-à-coup,  dans  la 
Haute-Vienne,  à  préoccuper  et  à  passionner  l’opinion  publique.  Il 
s’agissait  d’une  accusation  de  parricide  portée  contre  un  sieur  D. 
et  une  demoiselle  Noémi  D.,  fils  et  petite-fille  de  la  victime.  Sandon, 
chargé  de  la  défense  des  deux  accusés,  dont  la  position  de  fortune 
était  importante,  prend  le  parti  de  s’adjoindre  un  membre  distin¬ 
gué  du  barreau  de  Paris,  et,  sur  l’indication  de  M.  de  la  Guéron- 
nlère,  il  fait  appel  au  talent  de  Me  Billault,  qu’il  ne  connaissait 
point  et  dont  il  n’était  point  connu.  M°  Billault  écrit,  à  cette  époque, 
des  lettres  très-courtes  à  Sandon  et  ne  l’entretient  exclusivement 
que  de  l’affaire  D.  Des  événements  politiques  du  jour  et  des  com¬ 
binaisons  électorales  possibles,  pas  un  seul  mot. 

M°  Billault  arrive  à  Limoges  pour  la  session  de  la  cour  d’assises, 
confère  avec  les  accusés  et  est  instamment  réclamé  et  désigné  par 
eux  comme  unique  défenseur.  L’avocat  de  Paris  insiste  pour  que 
son  jeune  confrère  de  Limoges  ne  soit  point  exclu  de  la  défense, 
mais  D.  et  sa  fille  résistent.  A  l’ouverture  des  débats,  les  deux  avo¬ 
cats  siègent  en  robe  au  banc  de  la  défense.  Des  incidents  scanda¬ 
leux  se  produisent  (2),  Sandon  quitte  l’audience,  M'  Billault  déclare 
qu’il  est  étranger  à  l’exclusion  inattendue  de  son  confrère,  et,  dans 
l’intérêt  de  la  cause,  il  demande  le  renvoi  de  l’affaire  à  une  autre 
session.  La  cour  délibère,  passe  outre  et  prie  Me  Billault  de  conti¬ 
nuer  seul  son  assistance  aux  accusés.  Me  Billault  plaide  donc,  s’ac¬ 
quitte  de  sa  double  mission  et  obtient  un  très-grand  succès  oratoire. 
D.  et  sa  fille  sont  acquittés.  L’événement  fait  grand  bruit,  et  le  bar¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  les  ri08  des  5,  12  et  26  mars. 

(2)  Le  Droit ,  6  mars  1850. 


reau  de  Limoges  offre  un  banquet  à  l’avocat  de  Paris,  qui,  à  en 
croire  Sandon,  avait  reçu  ou  reçoit  douze  mille  francs  pour  ses 
honoraires. 

Le  conseil  de  l’ordre  se  réunit,  examine  et  discute  la  conduite  te¬ 
nue  par  Sandon  dans  l’affaire  D.,  et,  le  2  juillet  1850,  il  l’interdit 
pour  un  an.  Sandon,  froissé,  irrité,  s’emporte  contre  Me  Billault  et 
contre  les  magistrats  de  la  cour  de  Limoges,  et,  pour  se  justifier  de 
l’affront  qu’il  a  subi,  il  méconnaît  le  plus -sacré  des  devoirs  de  l’a¬ 
vocat  et  communique  à  plusieurs  personnes  une  lettre  de  sa  cliente, 
la  demoiselle  Noémi  D.,  écrite  par  celle-ci  à  son  défenseur,  alors 
qu’elle  était  accusée,  lettre  dans  laquelle  elle  lui  racontait  les  dé¬ 
tails  du  crime  et  la  part  que  son  père  et  elle-même  y  auraient  prise  ! 
Le  conseil  de  l’ordre  s’assemble  de  nouveau  et,  à  la  date  du  26  août 
1850,  il  condamne  Sandon  à  la  peine  de  la  radiation. 

L’ex-avocat  se  pourvoit  aussitôt  devant  la  cour  de  Limoges  contre 
les  deux  décisions  qui  le  frappent.  Tes  magistrats,  ayant  égard  à  sa 
jeunesse,  à  son  inexpérience,  et  surtout  à  cette  considération  qu’il 
était  sous  l’influence  de  préoccupations  douloureuses  que  devait  lui 
causer  la  décision  disciplinaire  de  son  ordre  et  qui  ont  pu  jeter,  mo¬ 
mentanément,  un  grand  désordre  dans  sonimagination  et  ses  idées,  ne 
le  condamnent  qu’à  trois  mois  d’interdiction  et  aux  dépens.  Dès 
cette  époque,  on  le  remarquera,  ses  fautes  professionnelles  sont  ex¬ 
cusées  en  partie  par  le  désordre  de  ses  facultés. 

Les  relations  qui  avaient  existé  un  instant  entre  l’avocat  de  Paris 
-et  son  jeune  confrère  de  Limoges,  cessent  complètement. 

En  1852,  M.  Billault  est  nommé  président  du  Corps  législatif.  San¬ 
don  s’adresse  alors  à  lui  et  le  prie  de  favoriser  d’ambitieux  projets. 
Ne  recevant  aucune  réponse,  très-désireux  de  vaincre  toute  résis¬ 
tance,  Sandon  vient  à  Paris ,  prétend  que  M.  Billault  lui  doit  une 
réparation,  et  il  le  menace,  s’il  la  lui  refuse,  de  rendre  publiques 
des  lettres  très-compromettantes  qu’il  aurait  reçues  de  lui.  Cette  ma¬ 
nœuvre  ne  recueille  que  le  silence.  Sandon  raconte  alors  à  tout  le 
monde  qu’il  déclare  la  guerre  à  M.  Billault,  parce  que  M.  Billault  a 
abandonné  son  parti  vaincu  pour  se  rallier  au  vainqueur  et  qu’il 
n’est  qu’un  traître.  En  ce  qui  le  concerne  personnellement ,  il  a 
quelque  regret  de  ne  point  s’être  rallié  encore  et  il  serait  même 
porté  à  le  faire.  Il  accepterait  bien,  par  exemple,  la  place  de  juge  de 
paix  à  Felletin  et  il  serait  certes  le  meilleur  des  juges  de  paix. 

Quant  aux  lettres  appelées  à  produire  un  si  grand  effet  sur  le  pré¬ 
sident  au  Corps  législatif,  qui  ont  été  colportées  un  peu  partout  et^ 
montrées  à  tant  d’indifférents,  voici  quels  en  étaient  les  principaux 
passages  : 

U  janvier  1850.  —  «  Vous  me  faites  observer  que  si  je  suis  le  can¬ 
didat  du  comité  démocratique,  j’aurai  pour  concurrent  Bataille,  l’ami 
de  l’Élysée ,  le  protégé  du  Président,  et  qu’en  ce  cas  mon  élection 
aurait  l’importance  d’un  soufflet  direct  sur  la  joue  de  Louis  Bona¬ 
parte.  Eh  bien!  oui,  c’est  ainsi  que  je  l’entends,  ainsi  que  je  m’y 
associe.  » 

10  février  1850.  —  «  Vous  me  demandez  si  des  bruits  de  change¬ 
ment  de  ministère  ont  quelque  fondement.  Je  ne  puis  rien  vous 
affirmer  à  ce  sujet.  Seulement  on  dit  et  je  crois  que  le  Président 
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choisit  toujours  des  ministres  encore  plus  médiocres  et  plus  tarés 
que  lui,  que  c’est  là  le  fond  de  sa  politique.  » 

M.  Billault  avait  notoirement  appartenu  au  parti  do  général  Ca- 
vaignac;  mais  pourquoi  aurait-il  écrit  les  lettres  qui  précèdent,  lui, 
si  froid  et  si  prudent,  à  un  jeune  avocat  qu’il  n’avait  paa  encore  vu  ? 
Cela  ne  pouvait  pas  être  dans  un  but  électoral,  car  M.  Billault,  inconnu 
dans  la  Haute-Vienne,  n’est  venu  à  Limoges  que  pour  y  plaider  l’af¬ 
faire  D.  Et,  d’autre  part,  M.  Billault,  extrêmemment  sûr,  à  cette 
époque,  de  son  élection  ailleurs,  n’avait  point  à  se  ménager  des 
intelligences  électorales  dans  un  pays  précisément  où  le  candidat 
avéré  et  unique  4e  l’opposition,  M.  le  docteur  Ducoux,  était  destiné 
à  l’emporter  de  haute  lutte  sur  son  concurrent,  M.  Bataille,  candi¬ 
dat  officiel.  Ces  lettres  étaient  donc  absolument  inexplicables. 

Sandon,  toutefois,  est  appelé  dans  le  cabinet  de  M.  Abbatucci, 
ministre  delà  justice,  et  il  est  sommé  de  produire  et  de  déposer  les 
prétendues  lettres  de  M.  Billault.  Entrevoyant  aussitôt  de  nouvelles 
difficultés  et  la  ruine  de  ses  espérances  les  plus  chères,  il  prend  les 
lettres,  les  jette  au  feu,  manifeste  son  repentir  et  retourne  à  Felle- 
tin,  où  Ton  n’entend  plus  parler  de  lui  jusqu’ en  1860. 

M.  Billault  est  nommé  ministre  de  l’intérieur.  Sandon  alors,  '  en 
vertu  d’une  fausse  appréciation  de  sa  propre  situation,  d’une  aber¬ 
ration  de  son  jugement  et  en  même  temps  d’un  défaut  absolu  de 
sens  moral,  imagine  de  sien  prendre  de  ses  propres  erreurs  à  l’un 
de  ses  éminents  confrères,!  éloigné  de  lui  par  tant  de  raisons  ma¬ 
jeures,  et  qu’il  n’avait  d’ailleurs  connu  que  de  la  façon  la  plus  pas¬ 
sagère.  A  partir  de  ce  moment,  il  est  pathologiquement  conduit  à 
faire  remonter  la  responsabilité  de  tous  les  malheurs  qu’il  s’est  at¬ 
tirés  jusqu’à  M.  Billault,  qui  devient  effectivement  le  point  de  mire 
obligé  de  ses  récriminations  mensongères,  de  ses  ambitieuses  con¬ 
voitises  et  de  ses  agissements  frauduleux. 

Dans  toutes  les  positions  qu’il  a  plutôt  traversées  qu’occupées, 
Sandon  a  été  un  objet  d’étonnement  ou  de  scandale.  «  C’est  un  mé¬ 
chant  homme,  disait  un  procureur  général  sous  les  ordres  duquel 
il  avait  été  momentanément  placé,  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit 
un  fou  !  »  Contester  spontanément  qu’un  homme  soit  aliéné*  n’est-, 
ée  pas  indiquer  déjà  que  l’on  s’est  posé  la  question,  alors  même 
qu’on  la  résout  négativement  ? 

On  n’a.  été  témoin  jusqu’à  présent  que  de  l’un  de  ces  procédés 
vulgaires  d’extorsion  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  de  «  chan¬ 
tage  ».  Sandon  spécule  sur  la  crainte  du  scandale  ;  il  espère  son 
profit  de  l’intimidation  qu’il  cherche  à  exercer.  Rien,  dans  une 
semblable  manœuvre,  ne  décèle  la  folie.  Mais  Sandon  ne  s’arrête 
pas,  comme  les  spéculateurs  d’une  moralité  suspecte  et  d’une  intel¬ 
ligence  saine,  aux  possibilités  raisonnables.  Il  n’attend  pas  une 
somme  d’argent  qu’il  déclare  refuser  et  qu’il  refuserait  en  effet  : 
son  capital  ne  doit  pas  à  ses  yeux  produire  un  aussi  minime  intérêt. 
Là  commence  le  déraisonnable.  Ce  qu’il  lui  faut,  c’est  d’abord  une 
réparation.  On  lui  a  nui,  en  ne  lui  donnant  pas  satisfaction.  On  au¬ 
rait  dû  s’exécuter,  et,  en  ne  le  faisant  pas  comme  il  s’y  était  at¬ 
tendu,  on  Ta  pour  ainsi  dire  troublé  dans  sa  légitime  possession. 

Il  a  eu  à  supporter,  à  l’occasion  dé  la  correspondance  qu’il  détient, 
des  ennuis  de  toute  sorte  s  la  surveillance  de  la  police,  des  interro¬ 
gations  et  des  admonestations  officielles  ou  officieuses.  Aujourd’hui 
on  lui  doit  une  compensation.  Ce  n’est  plus  seulement  Sandon, 
maître  d’un  secret  terrible,  c’est  Sandon  terrassé,  persécuté  à  l’oc¬ 
casion  de  ce  seeret,  qui  demande  un  dédommagement. 

Ces  deux  conceptions  sont  devenues  inséparables  dans  son  esprit 
•et  elles  justifient  ses  plus  ridicules  exigences. 

Ce  que  Sandon  veut,  en  retour  de  ce  secret  qu’il  a  divulgué 
d’ailleurs  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  c’est  qu’on  le  décore. 
Là  est  son  ambition  souveraine,  et  il  ajoute -qu’entre  deux  cent 
mille  francs  et  la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  son  choix  ne  serait 
pas  un  instant  incertain.  Il  veut  encore  que  le  ministre  lui  tende 
la  main  et  lui  dise  :  «  Embrassez  ma  «fille  en  gage  de  réconcilia¬ 
tion.  »  Enfin,  comme  l’oisiveté  lui  pèse,  il  demande  un  emploi  : 
ou  on  l’enverra  à  Rome  aux  frais  du  gouvernement  pour  étudier 
l’esprit  public,  ou  on  lui  donnera  la  mission  de  juger  la  valeur  des 
nouvelles  pièces  de  théâtre.  A  ce  prix  est  son  silence  et  en  même 
temps  son  pardon. 


Les  frontières  de  la  psychologie  physiologique  sont  dépassées,  on 
le  voit.  Sandon  est  un  fou  raisonnant  et  un  persécuteur.  Il  repré¬ 
sente  un  type  morbide  connu  depuis  longtemps,  mais  de  quelques 
médecins  seulement. 

De  ces  aliénés  raisonnants,  les  uns  exploitent  un  témoignage 
affectueux,  vrai  ou  imaginaire,  qu’ils  considèrent  comme  leur  don¬ 
nant  des  droits  imprescriptibles;  les  autres  s’appuient  sur  une  pro¬ 
messe  vague  qu'ils  interprètent  suivant  les  impulsions  de  leur  carac¬ 
tère  ;  d’autres  se  fondent  sur  un  tort  qu’on  leur  a  fait  éprouver  ;  tous 
quel  que  soit  le  point  de  départ,  se  considèrent  comme  munis  d’un 
titre  au-dessus  de  toute  contestation  et  comme  autorisés  à  em¬ 
ployer  n’importe  quel  moyen  pour  rentrer  en  possession.  Avec  cette 
obstination  qui  est  aussi  un  des  caractères  de  leur  trouble  d'esprit, 
ils  insistent,  plus  menaçants  que  suppliants,  et  ne  se  lassent  jamais. 
1  Le  temps  n’use  pas  leur  persévérance,  qui  s’accroît  au  contraire  au 
fur  et  à  mesure  que  leurs  idées  prennent  plus  de  fixité.  A  la  fin, 
cependant,  le  patient  qu’ils  ont  choisi  pouf  être  la  victime  de  leurs 
obsessions  se  fatigue  ;  il  demande  à  l’autorité  qu’elle  le  protège  con¬ 
tre  une  persécution  devenue  intolérable.  C’est  alors  que  l’adminis¬ 
tration  intervient,  et  que  ces  malades,  sur  lesquels  on  a  épuisé  tou¬ 
tes  les  tentatives  de  persuasion,  finissent  par  être  conduits  à  l’iu- 
firmerie  spéciale  près  la  Préfecture,  et  par  être  dirigés,  s’il  y  a  lieu 
sur  un  établissement  d’aliénés,  public  ou  privé.  Dans  l’espèce,  c’est 
la  victime  qui,  pendant  quelque  tetaps,  a  protégé  le  persécuteur  et 
qui  s’est  opposée  à  la  séquestration  du  malade. 

Le  préfet  de  police  apprend  que  Sandon  est  à  Paris,  qu’il  colporte 
mystérieusement  des  écrits  chez  deS  personnages  politiques,  qu’il 
se  vante  de  n’avoir  jeté  au  feu  que  des  copies  dans  le  cabinet  du 
garde  des  sceaux  et  d’avoir  conservé  les  originaux,  et  qu’il  menace 
enfin  de  publier  ces  pièces,  «  si  le  ministre  de  l’intérieur  ne  tran¬ 
sige  pas  avec  lui».  Le  préfet  ordonne  une  perquisition,  et,  parmi 
les  papiers  saisis,  on  trouve  un  bon  de  126,000  francs  portant  la 
signature  de  M.  le  comte  de  Montalembert,  et  deux  lettres,  celles  de 
M.  Billault.  Sandon,  ainsi  que  l’enquête  Ta  prouvé,  montrait  ces 
pièces,  en  affirmant  que  le  bon  de  128,000  francs  était  le  prix  des 
lettres  du  ministre  et  qu’il  toucherait  la  somme  au  moment  où  il 
livrerait  les  lettrés. 

M.  de  Montalembert  s’empresse  de  reconnaître  que  la  signature 
qu’on  lui  attribue  est  fausse.  Sandon,  vaincu  par  l’évidence,  recon¬ 
naît  qu’il  a  fabriqué  de  sa  main  et  le  bon  de  128,000  francs  et  les 
prétendues  lettres  de  M.  Billault.  L’ex-avocat  général  près-  la  cour 
d’appel  de  Dijon  s’avoue  calomniateur  et  faussaire  ! 

Une  assertion  aussi  grave  ne  peut  pas  être  émise  ici,  sans  une 
pièce  à  Tappui.  Or,  voici  l’aveu  officiel  de  Sandon,  revêtu  de  sa 
propre  signature,  puis  de  celle  du  juge  d’instruction  et  du  greffier  : 

«  II  est  bien  vrai,  dit  Sandon,  que  les  deux  pièces  que  vous  avez 
fait  saisir  à  Felletm,  que  les  deux  pièces  semblables  qui  ont  été  sai¬ 
sies  antérieurement  sur  moi  et  qui  sont.jointes  au  dossier  de  la  pro¬ 
cédure,  enfin  que  les  deux  pièces  qui  ont  été  par  moi  livrées  aux 
flammes,  dans  le  cabinet  deM.  le  garde  des  sceaux  Abbatucci,  il  est 
vrai,  dis-je,  que  toutes  ceS  pièces  ont  été  écrites  par  moi,  signées  par 
moi,  en  imitation  de  l’écriture  et  de  la  signature  de  M.  Billault.  Je 
déclare  que  les  originaux  de  ces  pièces  ainsi  fabriquées  n’ont  jamais 
existé,  et  que  si  M.  Billault  m’a  écrit  autrefois,  à  propos  d’un  procès 
qui  s’est  dénoué  devant  la  cour  d’assises  de»Limoges,  des  lettres  à 
peu  près  semblables  à  celles  que  vous  avez  sous  les  yeux,  elles  en  dif¬ 
fèrent  cependant  en  ce  qu’elles  ne  contiennent  pointles  passages  poli¬ 
tiques  qui  se  trouvent  dans  ces  dernières  ;  ces  passages,  aussi  bien 
celui  qui  concerne  le  caractère  qu’aurait  eu  l’élection  de  M.  Billault 
dans  la  Haute-Vienne,  en  1 880,  que  celui  qui  concerne  l’appréciation 
des  choix  ministériels  faits  parle  Président  de  la  République  à  cette 
époque  ont  été  imaginés  par  moi  et  intercalés  par  moi. 

«  Lequel  persiste  et  a  signé. 

«  (Signé)  Caron,  Sandon,  Camusat-Busserolles.  » 

Le  préfet  de  police  pouvait  déférer  immédiatement  le  prévenu  à 
la  justice,  mais  il  trouve  ses  écrits  et  ses  actes  tellement  étranges, 
qu’il  suspecte  son  état  mental  et  qu’il  le  fait  arrêter  et  conduire 
au  Dépôt,  puis  il  réclame  immédiatement  l’avis  médiçal  de  M.  Lasè¬ 
gue.  Au  dépôt,  Sandon  se  laisse  aller  au  découragement  et  fait  une 
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tentative  de  suicide;  Le  28  avril  1868,  M.  Lasègue  adresse  au  préfet 
un  rapport  lumineux,  très-net  et  en  quelque  sorte  prophétique-.  J’en 
détache  les  paragraphes  suivants  ;  „ 

«  M.  Sandon,  absorbé  par  un  petit  nombre  de  conceptions  et  de 
tendances  qui  le  dominent  fatalement,  et  qui  s’imposent  de  plus  en 
plus  à  son  esprit,  a  perdu  une  assez  grande  part  de  sa  liberté  mo¬ 
rale  pour  qu’il  doive  être  considéré  comme  aliéné  et  traité  comme 
tel.  iime  paraît  impossible  de  lui  imputer  la  responsabilité  de  ses 

^«Quelque  condamnables  que  fussent  ses  constantes  obsessions, 
on  a  toujours  reculé  devant  l’idée  de  le  soumettre  à  une  action  ju¬ 
diciaire,  et  ceux  mêmes  qui  ne  se  résignaient  pas  à  conclure  à  la 
folie  ne  se  sentaient  pas  plus  autorisés  à  reconnaître  une  culpabi- 

11  «  La  même  contradiction  se  produit  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’a¬ 
liénés  raisopnants.  Leurs  conversations  font,  pour  ainsi  dire,  contre, 
poids  à  leurs  actes,  et  ce  n’est  pas  par  un  examen  d’un  moment, 
mais  par  l’étude  de  toute  leur  vie,  qu’on  arrive  à  juger  scientifi¬ 
quement  leur  état  mental . 

«  11  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  Sandon  ne  soit  arrivé  à  cette 
période  qu’on  pourrait  appeler  celle  de  la  saturation  délirante. 
Aucune  intervention,  menaçante  ou  affectueuse-,  ne  le  détournera, 
fût-ce  pour  un  jour,  de  conceptions  sur  lesquelles  sa  raison  n’a  plus 
d’empire. 

«  Jusqu’à  présent  il  s’en  est  tenu  aux  menaces  écrites.  Dans  le 
sens  le  plus  étroit  du  mot,  il  est  demeuré  inoffensif.  Toutes  les  pré¬ 
somptions  portent  à  croire  qu’il  ne  franchira  pas  l’intervalle  qui 
sépare  la  menace  de  la  violence.  Mais,  devant  un  délire  évidemment 

progressif,  cette  présomption  n’est  pas  une  certitude . 

«  En  conséquence;  mon  avis  est  que  M.  Sandon  est  atteint  d’une 
des  formes  de  l’aliénation  mentale,  désignée  sous  le  nom  générique 
de  manie  raisonnante,  et  qu’il  y  a  lieu  à  ce  qu’il  soit  interné  dans 
un  asile  d’aliénés.  » 

Le  préfet  de  police,  nanti  de  cette  pièce,  va  trouver  le  ministre  et 
prendre  ses  instructions.  Sur  les  instances  réitérées  de  M.  Billault, 
Sandon  est  remis  en  liberté. 

Malgré  toutes  ses  protestations  et  ses  promesses,  Sandon  recom¬ 
mence  aussitôt  son  système  de  sollicitations,  d’injures  et  de  mena¬ 
ces  envers  le  ministre.  Arrêté  une  seconde  fois,  il  est  conduit  à  Ma¬ 
zas  et  examiné  judiciairement  par  M.  E.  Blanche,  qui,  le8  août  1861, 
dépose  un  rapport  médico-légal  se  terminant  ainsi  : 

«  M  Sandon,  après  avoir  été  atteint  de  manie  raisonnante,  est 
aujourd’hui  dans  un  état  de  folie  orgueilleuse.  Il  n’est  certainement 
pas  maître  de  sa  volonté  et  il  Obéit  à  des  impulsions  maladives  que 
sa  raison  ne  dirige  plus.  Il  ne  saurait  être  considéré  comme  res¬ 
ponsable  de  ses  actes . 

«  Dans  l’état  où  il  est  actuellement,  M.  Sandon  doit-il  être  traité 
comme  aliéné  dangereux  et  comme  tel  placé  d’office  dans  unasilespé- 
cial?  Quoique*  depuis  plus  d’un  an,î;M.  Sandon  n’ait  fait  qu’un  déplo¬ 
rable  usage  de  sa  liberté,  il  n’a  cependant  encore  commis  aucun 
acte  d’où  l’on  puisse  positivement  conclure  qu’il  est  dangereux, 
dans  le  sens  de  la  loi  du  30.  juin  1838,  et  je  pense,  par  conséquent, 
que  l’on  peut  encore,  différer  cette  -mesure,,  qui,  je  me  hâte  de  l’ajou¬ 
ter,  me  paraît  devoirjlevenir  inévitable  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long.  »  . 

Une  nouvelle  ordonnance  de  non-lieu  intervient,  et  la  mise  immé¬ 
diate  en  liberté  ordonnée.  Lorsqu’on  songe,  en  vérité, 

aux  précautions  qui  ont  été ;  'prises  ët  aux  indulgences  exception¬ 
nelles  qui  ont  été  déployées  dans  ces  diverses'  circonstances,  on  est 
en  droit  de  se  demander  ni T?  autorité  supérieure,  loin  d’avoir  mérité 
.  les  lourdes  accusations  qui  ont  pesé  sur  elle,  n’a  point  agi  en  somme 
avec  une  timidité  contraire  aux  véritables  intérêts  de  l’ordre  pu¬ 
blic  ?  ;  -Y:  I  1 Y  :  ;  ;; 

Combien  ne  rencontre-T-on  pas  fréquemment,  dans  les  établisse¬ 
ments  d’aliénés,  de  pes  malqdçs  à  conversation  suivie  qui. répondent 
à  toutes  lés  interrogations,  qui  vont  même  au-devant  des  questions 
et  qui  jugent  à  peu  près  sainement  de  tout,  même  des  idées  déli¬ 
rantes  de  leùrs  compagnons?  Tant  que  la  régularité  de  la  discipline 
et  que  l’obligation  de  protester  contre  une  réclusion  qu’ils  regardent 


comme  inique  et  arbitraire  les  soutiennent,  ils  sont  raisonnants, 
sinon  raisonnables.  Rendus  à  eux-mêmes ,  privés  du  point  d’appui 
qui  faisait  leur  force,  ils  se  laissent  aller  sans  résistance  a  leurs 
impulsions*  d’ailleurs  assez  monotones,  et  deviennent  bientôt  plus 
que  difficiles  à  vivre.  Dans  la  vie  commune,  où  leur  entourage  les 
apprécie  si  bien,  l'ensemble  de  leurs  actes  est  beaucoup  plus  signi¬ 
ficatif  encore  que  leurs  discours. 

Lorsque  le  désordre  prend  des  proportions  extrêmes,  on  se  décide 
à  invoquer  derechef  des  mesures  également  extrêmes. 

Fatalement  fidèle  à  son  programme  pathologique,  Sandon  ne 
pouvait  ni  s’amender,  ni  s’arrêter;  aussi  dénonce-t-il,  en  1862, 

M.  Billault  au  garde  des  sceaux  pour  détention  arbitraire.  Une 
enquête  est  ordonnée,  les  preuves  surabondent  de  toutes  parts  et  le 
délateur  est.  poursuivi  pour  délit  de  dénonciation  calomnieuse.  Un 
troisième  juge  d’instruction  est  désigné ,  des  doutes  traversent  son 
esprit,  et  ce  magistrat,  désireux  d’arriver  à  la  vérité,  recourt  a 
une  expertise  médicale  et  commet  MM.  Foville  père,  E.  Blanche  et 
Tardieu.  ■  ...  ,  . 

A  ce  moment  décisif  et  solennel,  dans  quelles  conditions  physio¬ 
logiques,  psychiques  ou  pathologiques,  se  trouve  donc  réellement 

Sa  constitution ,  assez  vigoureuse ,  ne  paraît  pas  notablement 

altérée,  et  cependant  son  visage  porte  l’empreinte  d’une  certaine 
souffrance  intérieure;  son  teint  est  plombé;  ses  traits  sont  ordi¬ 
nairement  contractés.  Il  porte  souvent  la  main  à  la  tete,  s  est  plaint 
de  sentir  son  cerveau  «  rongé  par  les  rats  »,  et  a  meme  déclaré  a 
un  médecin  qu’il  avait  éprouvé  «  comme  une  sensation  d  engour¬ 
dissement  et  de  paralysie  dans  un  côté  du  corps  ».  La  pauvreté 
seule  n’éxplique  pas  la  malpropreté  et  l’abandon  de  toute  sa  per¬ 
sonne.  Sa  parole  est  ordinairement  très-facile  et  d  une  prolixité 
rare.  Jamais  il  né  répond  directement  à  une  question,  et,  a  propos 
des  faits  les  plus  actuels  ,  il  recommence  constamment  le  récit  de 
toute  sa  vie  passée  et  rappporte  les  circonstances  les  plus  étran¬ 
gères  à  la  demande  qu’on  lui  adresse.  Les  principales  fonctions 
physiques,  à  part  quelques  troubles  des  organes  digestifs,  s’exercent 
d’une  manière  régulière.  %  ,  .  , 

Sandon  a  eu  à  différentes  reprises,  des  périodes  accentuées 
d’excitation  et  d’emportement  dans  le  cours  desquelles  il  se  mon¬ 
trait  parfois  très-enclin  à  la  violence.  Il  a  fait  plusieurs  tentatives 
de  suicide  qu’il  n’est  pas  facile  d’apprécier,  caries  renseignements 
précis  font  défaut;  mais,  à  coup  sur,:  l’idee  de  la  mort  volontaire 
ivient  fréquemment  dans  ses  paroles  et  dans  ses  écrits. 

Dans  son  discours,  il  emploie  les  termes  les  plus  pompeux  et  les 
lus  orduriers,  les  plus  menaçants  et  les  plus  humbles.  Cest  nn 
aaosv  prière,  ironie,  menace,  insulte,  regret,  repentir,  devoue- 
lent,  haine  et  affection,  tout  y  est  mêlé. 

A  l’en  croire,  il  avait  une  grande  position  et  le  plus  bel  avenir.  - 
n  lui  disait  qu’il  serait  l’étoile  la  plus  brillante  du  barreau  de  Li- 
mges  -  Il  recueillait  les  félicitations  de  la  magistrature  et  les  ap¬ 
latissements  de  ses  confrères  et  du  public  pour  la  chaleur  de  sa 
ictionet  la  correction  de  son  langage.- Lorsqu  il  parlait,  deux 
ënts  personnes  venaient  l’entendre,  et,  lors  même  qu  il  n  eut  point 
té  avocat,  il  aurait  réussi  dans  toutes  les  carrières 
:  Sandon  se  considère  comme  un  homme  supérieur.  Tous  les  hom 
aes  éminents  du  barreau  sont  pour  lui  des  amis  chau  ds  et  dévoués  , 
e  plus  il  a  de  remarquables  aptitudes  poétiques  et littéraires,  son 
tylPe  est  celui  d’un  maître.  Il  n’y  a  rien  de  trop  eleve  pour  une 
tature  ainsi  douée,  et,  quand  un  homme  comme  lui  a  ete  1  offense, 

I  fenTqüe  laréparâtion  soit  exceptionnelle.  11  se  contredit  sans  cesse 
it  ment  sans  utilité.  11  annonce  une  confidence  médité  et  il  rapporte 
m  détail  publié  partout. 

Il  écrit  aux  plus  grands  personnages  de  1  epoque  sur  le  ton  de  la 
dus  grande  intimité,  de  la  familiarité  la  plus  inattendue*  et  il  in- 
voqueSde  prétendues  relations  anciennes  ou  tels  autr  es  motifs  plus 
5  -cpmhlables  car  il  n’est  jamais  embarrasse.  Une  chose 

Surprend  cependant,  c’est  que  son  arrestation  n’ait  pas  encore 

de  la  pins  sotte  va- 

ultéïïhumilitémt  à  la  Soumission.  Il  menace  et  il  s’aplatn  tour  a 
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tour.  Il  rêve  les  honneurs,  les  distinctions,  la  gloire,  et,  l’instant 
d  apres,  il  ne  demande,  en  larmoyant,  qu’à  se  faire  oublier.  Il  veut 
que  l’on  compte  avec  lui  comme  avec  l’un  des  représentants  et  des 
soutiens  d’un  parti,  et,  presque  sans  transition,  il  se  contenterait 
d  être  placé  dans  une  maison  de  santé  comme  un  pauvre  malade. 

Ces  contradictions  ne  se  montrent  pas  seulement  d’une  façon  en 
quelque  sorte  abstraite,  mais  elles  se  retrouvent  encore  dans  les 
manifestations  de  ses  pensées  les  plus  dominantes.  Ainsi,  à  l’égard  de 
M.  Billault,  dans  la  même  lettre  où  il  représente  le  ministre  comme 
voulant  le  faire  assassiner  et  où  il  lui  demande  du  poison,  il  lui 
confie  le  soin  d’exécuter  ses  dernières  volontés  et  il  lui  désigne  la 
place  où  il  veut  que  ses  restes  reposent.  Tantôt  il  le  menace,  lui  et 
son  gendre,  d’une  réparation  sanglante;  tantôt  il  lui  promet  que,  si 
plus  tard  une  révolution  le  fait  ministre  à  son  tour,  il  protégera  sa 
famille  et  peut-être  lui-même.  Il  adresse  à  la  fille  de  M.  Billault  les 
supplications  poétiques  les  plus  passionnées,  et,  dans  le  même  écrit 
il  couvre  le  ministre  des  plus  violents  outrages.  Un  autre  jour,  il 
écrit  au  gendre  du  ministre  et  lui  dit,  entre  autres  choses  : 

«  Je  vous  ai  fait  savoir  que  j’avais  ménagé  votre  beau-père 
comme  un  navire  dont  on  se  fait  actionnaire.....  '• 

«  Je  compte  lui  rendre  ses  lettres  plus  tard,  quand  il  aura  fait 
donner  une  épaulette  à  mon  frère,  par  exemple.  » 

Et  maintenant  que  j’ai  résumé  toutes  les  particularités  cliniques 
les  plus  saillantes  de  Sandon,  personne  ne  sera  plus  étonné  à  la 
lecture  des  fragments  suivants  de  quelques-unes  des  lettres  que  le 
persécuteur  écrit  à  sa  victime.  Je  cite  textuellement  : 

I.  «  ...  Je  vous  prie  de  voir  dans  mon  désir  d’une  décoration 
autre  chose  qu’un  mouvement  de  vanité  puéril,  autre  chose  même 
que  l’accomplissement  d’une  justice  privée  bien  due  à  celui  qui  a 
bravé  les  humiliations  de  l’audience,  les  dérisions  amères  de  ses 
confrères  et  enfin  le  supplice  de  la  radiation.  Je  vous  prie  d’y  voir 
avant  tout  une  nécessité  de  morale  publique.  Avec  une  décoration 
ainsi  motivée  :  «  pour  l’accomplissement  courageux  des  devoirs  de 
sa  profession,  »  l’ère  des  indiscrétions  pénibles  sera  définitive¬ 
ment  close  pour  moi  et  pour  vous. 

«  Cela  seul  me  tient  au  cœur;  c’est  le  chancre  qui  me  ronge,  le 
venin  qui  me  corrompt.  » 

II.  —  «  J’écris  aujourd’hui  au  ministre  de  la  justice,  pour  le 
prier  de  m’envoyer  à  Besançon,  où  il  y  a  une  place  vacante. 

«  Aidez-moi  à  cela  ;  vous  me  le  devez.  , 

«  Enlevez-moi  à  la  rancune,  à  l’ennui,  à  la  haine,  à  l’oisiveté, 
qui  me  pèsent,  et  croyez  que  j’ai  eu  quelque  fermeté  à  résister  à 
mille  projets  ayant  chacun  leur  séduction.  » 

III.  —  Pour  être  tranquille  ici,  il  me  faudrait  trois  choses  : 

«  t°  Payer  huit  mille  francs  que  je  dois; 

«  2°  Douze  mille  francs  pour  aller  courir  en  Allemagne  pen¬ 
dant  deux  ans  et  y  faire  un  livre  ; 

«  3°  une  rente  de  3,600  francs  pour  ma  mère. 

«  Pour  me  laisser  ici  dans  cet  état,  n’y  comptez  pas.  Je  vais  crier 
de  telle  façon  (et  je  commence  assez  bien)  que  le  Sénat  et  le  Corps 
législatif  m’entendront.  » 

IV.  —  «....  Il  est  bien  permis  d’être  Breton,  mais  pas  à  ce 
point.  Comment  !  je  vous  dis  :  Parlons  un  quart  d’heure,  et  je  vous 
rends  vos  bucoliques,  et  vous  ne  me  répondez  pas,  et  vous  me  lais¬ 
sez  partir  de  Paris  ! 

«  Si  j’avais  un  fou  collé  à  moi  qui  me  dît  semblable  chose,  je  le 
ferais  de  suite  :  f°  parce  qu’il  est  ennuyeux  d’être  harcelé  par  un 
fou  ;  2°  par  charité,  pour  le  guérir. 

«  Vous  me  laissez  depuis  six  jours  courir  de  Troplong  à  Baroche, 
de  Vaillant  à  Morny,  sans  compter  les  anciens  du  barreau,  et  vous 
savez  qu  il  ne  dépend  que  de  vous,  en  me  disant  quatre  mots,  d’ac¬ 
quérir  et  de  me  donner  la  paix,  et  vous  vous  entêtez  !  » 

V.  —  «  Je  vous  redis  pour  la  toute  dernière  fois  :  finissez-en. 
Vous  me  verrez  armé  contre  vous,  comme  vous  ne  le  soupçonnez 
pas,  et  d’une  facilité  de  composition  incroyable. 

«  S’il  y  a  des  difficultés,  engagez-moi  votre  parole  que  je  n’ai  rien 
à  craindre  des  mouchards,  et  je  pars  pour  Paris. 

«  J  ai  déjà  écrit  à  Delangle.  Si  vous  vous  aveuglez,  la  tête  me 
bout  à  M  point  que  j’écris  quarante  lettres  cette  semaine  à  Baroche, 


Fould,  Troplong,  etc.  Au  nom  de  Dieu,  finissez-en,  finissez-en  fi¬ 
nissez-en.  » 

VI.  —  «  .  .  .  .  Ne  luttez  jamais  contre  celui  qui  est  décidé  à 
tout.  J’y  suis  si  bien  décidé  que  si  nous  étions  tous  deux  au  haut  des 
tours  de  Notre-Dame  et  que  j’eusse  mon  doigt  dans  votre  bouton¬ 
nière,  je  n’hésiterais  pas  une  minute  à  me  jeter  en  bas  pour  vous 
précipiter  avec  moi.  » 

VII.  —  «...  .  Vous  me  faites  souffrir  au  point  de  me  rendre 
enragé  et  de  me  faire  penser  à  aller  vous  assassiner.  » 

VIII.  —  Ce  que  j’ai  promis,  je  le  ferai,  au  risque  de 

ma  vie  et' plus. 

«  Je  suis  collé  à  la  porte  de  votre  ministère  comme  un  hibou  à  la 
porte  d’une  écurie. 

«  Je  vous  le  dis  franchement,  je  suis  capable  de  toutes  les  folies.  ». 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 

M.  E.  Magitot. 


De  la  gingivite.  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromique 
monohydraté  (1). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

XI 

§  III.  —  Des  gingivites  toxiques. 

Le  mode  d’action  du  mercure,  dans  ces  circonstances,  est 
encore  assez  mal  déterminé.  Puisque  l’effet  est  produit  aussi 
bien  par  une  friction  sur  la  peau  que  par  une  injection  dans 
les  voies  digestives,  il  est  évident,  à  priori,  qu’il  s’agit  ici 
d’une  action  après  absorption.  On  admet  généralement  que 
la  substance  toxique,  une  fois  introduite  dans  l’organisme,  est 
éliminée  par  les  glandes  en  grappe  et  que  c’est  par  son  pas¬ 
sage  dans  les  glandes  salivaires  qu’elle  détermine  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  buccale.  Cette  théorie  est  loin  de  nous 
satisfaire.  Le  processus  inflammatoire  restant,  en  effet,  la 
plupart  du  temps  localisé  à  la  gencive  et  en  tout  cas  débu¬ 
tant  constamment  sur  ce  point,  comment  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  l’inflammation  sur  une  membrane  qui,  comme  la 
gencive,  est  absolument  dépourvue  de  toute  espèce  de  glan¬ 
des?  Loin  de  nous  l’idée  de  vouloir  mettre  un  seul  instant  en 
doute  l’action  du  mercure  sur  les  glandes  salivaires;  nous 
avons  nous-même  bien  souvent  remarqué  que  l’hypersécrétion 
de  la  salive  précède  toute  lésion  appréciable.  Seulement  nous 
pensons  que,  lors  de  son  élimination,  le  métal  agit  sur  toute 
la  surface  de  la  muqueuse,  aussi  bien  sur  les  parties  dépour¬ 
vues  de  glandes  que  sur  celles  qui  en  renferment.  Or,  puisque 
la  gencive  est  précisément  la  première  et  la  seule  atteinte,  le 
ptyalisme  surviendrait  ainsi  tout  d’abord,  à  titre  d’irritation 
fonctionnelle  ;  puis  ce  serait  l’action  irritante  directe  de  la 
salive  chargée  d’éléments  mercuriels  qui  déterminerait  l’ap¬ 
parition  de  lésions  anatomiques  sur  le  bord  gingival  et  par 
continuité  aux  autres  parties  de  la  muqueuse  buccale.  C’est 
ainsi  que,  dans  les  empoisonnements  aigus  produits  surtout 
par  l’ingestion  de  préparations  mercurielles  solubles,  les 
lésions  inflammatoires  apparaissent,  comme  nous  l’avons 
vu,  après  quelques  heures  sur  les  gencives  et  se  générali¬ 
sent  rapidement  à  toute  la  cavité  buccale. 

Mais  ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  chercher  le  type  de  l’hydrar- 
gyrisme  buccal  ordinaire.  Celui-ci  se  retrouve  dans  le  cas 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  mars, 
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d’administration  médicamenteuse,  à  l’occasion  de  tout  traite¬ 
ment  mercuriel  externe  ou  interne,  dirigé  contre  la  syphilis, 
les  péritonites,  les  affections  parasitaires,  etc. 

Dans  ces  circonstances,  il  commence  par  une  légère  saliva¬ 
tion  aussitôt  suivie  de  gingivite.  Celle-ci  débute  ordinaire¬ 
ment  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  inférieure,  se  propage 
de  là.  à  la  région  antérieure,  puis,  consécutivement,  at¬ 
teint  la  mâchoire  supérieure.  La  phlegmasie  ne  reste  pas 
toujours  bornée  à  la  gencive.  Suivant  le  degré  d’intoxication, 
selon  en  un  mot  la  dose  absorbée,  elle  gagne  par  propaga¬ 
tion  les  parois  de  la  cavité  buccale  et  jusqu’au  pharynx. 
Dans  ces  cas,  la  langue  peut  devenir  volumineuse  au  point 
de  ne  pouvoir  plus  être  contenue  dans  la  bouche  et  de 
faire  saillie  au-delà  des  arcades  dentaires.  En  même 
temps,  un  gonflement  considérable  envahit  les  glandes 
salivaires,  les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  et  la 
face  entière  qui  prend  dès  lors  une  physionomie  caractéristi¬ 
que.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  cette  généralisation  est 
fort  rare.  Aujourd’hui,  surtout  avec  la  réserve  que  l’on  ap¬ 
porte  dans  le  traitement  mercuriel,  on  n’observe  le  plus 
souvent  qu’une  gingivite  plus  ou  moins  étendue,  ayant  pour 
siège  de  prédilection  les  parties  antérieures  et  un  peu  les 
côtés  des  deux  mâchoires.  Tel  est  lTiydrargyrisme  buccal 
ordinaire. 

Cette  physionomie  du  mode  de  début  et  de  propagation  de 
la  gingivite  mercurielle  est  d’ailleurs  commune  à  toutes  les 
formes,  et  nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait,  que  la  plupart 
des  stomatites  décrites  par  les  auteurs  ne  sont  que  des 
inflammations  gingivales. 

La  gingivite  prend  ici,  d’emblée,  les  caractères  de  la  forme 
phlegmoneuse  aiguë  que  nous  avons  déjà  décrite.  Ajoutons 
cependant  que,  plus  que  dans  nulle  autre  variété,  les  gencives 
peuvent  se  tuméfier  et  acquérir  un  volume  considérable,  au 
point  de  cacher  entièrement,  par  leur  saillie,  l’arcade  den¬ 
taire. 

Comme  la  gingivite  essentielle ,  l’inflammation  mercu¬ 
rielle  par  le  fait  d’une  intoxication  plus  grande,  ou  à  cause  de 
certaines  dispositions  individuelles  qui  en  modifient  la 
marche,  peut  quelquefois  devenir  promptement  ulcéreuse  et 
même  gangréneuse.  C’est  alors  que  l’on  voit  survenir  d’autres 
complications  du  côté  des  mâchoires  et  des  dents:  des  pertes 
de  substance  du  bord  gingival,  des  dénudations  osseuses,  la 
périostite  du  maxillaire,  mais  surtout  l’inflammation  du  pé¬ 
rioste  alvéolo-dentaire  qui  donne  l’explication  des  déviations, 
de  l’ébranlement  et  de  la  chute  dés  dents.  Ces  désordres 
auxquels  il  faut  joindre  un  engorgement  ganglionnaire  voisin 
considérable  et  un  retentissement  profond  sur  l’état  général, 
phénomènes  rares  aujourd’hui,  avons-nous  dit,  ont  provo¬ 
qué  autrefois  la  mort  de  beaucoup  de  malades,  ou  ont 
laissé,  chez  ceux  qui  survivaient,  des  cicatrices  vicieuses  qui 
défiguraient  la  face,  gênaient  ou  entravaient  les  fonctions 
buccales. 

Relativement  à  Ses  symptômes,  la  gingivite  mercurielle 
nous  présente  quelques  caractères  particuliers  qui  ne  sont  pas 
sans  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Telle  est 
d’abord  la  saveur  métallique  perçue  par  le  malade  au  début 
de  l’affection.  Plus  tard,  l’haleine  exhale  une  odeur  fétide 
spéciale,  pathognomonique,  que  l’on  reconnaît  aisément  et 
qui  ne  se  rencontre,  à  ce  degré,  dans  nulle  autre  inflamma¬ 
tion  essentielle  de  la  bouche. 

L’hypersécrétion  salivaire,  enfin,  atteint  ici  son  plus  haut 
degré.  Le  malade  a  beaucoup  de  peine  à  ne  pas  laisser  écou¬ 
ler  hors  de  la  bouche  sa  salive  qui  est  fluide,  d’une  odeur 


fade,  et  dont  la  quantité  peut  s’éléver'à  plusieurs  litres  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

La  gingivite  mercurielle  ordinaire  se  termine  habituelle¬ 
ment  par  la  guérison.  Abandonnés  à  eux-mêmes  en  dehors  de 
toute  intervention  thérapeutique,  après  la  cessation  du  trai¬ 
tement  provocateur,  tous  les  accidents  disparaissent  au  bout 
de  cinq  à  six  jours.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  ils  ont 
une  durée  de  quinze  à  vingt  jours.  Il  n’est  pas  rare  cependant 
de  voir  la  salivation  persister  encore  quelque  temps  après  la 
guérison  des  altérations  gingivales.  Dans  quelques  cas,  l’af¬ 
fection  se  termine  autrement  :  elle  passe  à  l’état  chronique,  re¬ 
vêtant  alors  la  forfne  fongueuse  et  la  physionomie  particulière 
que  nous  allons  voir  dans  l’intoxication  lente  ou  profession¬ 
nelle.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  parfois  des  gingivites  fort 
rebelles  aux  traitements  les  plus  actifs,  datant  de  plusieurs 
années  et  ne  reconnaissant  d’autre  cause  que  quelques  légères 
frictions  d’onguent  mercuriel. 

Chez  les  ouvriers  employés  à  l’extraction  ou  à  la  manipula¬ 
tion  des  composés  mercuriels,  la  maladie  débute  par  un  état 
subaigu  si  peu  accentué  qu’il  passe  souvent  inaperçu.  Elle 
apparaît  alors  aux  lieux  d’élection  déjà  indiqués,  n’occupant 
qu’une  partie  de  la  hauteur  de  la  gencive  à  partir  du  bord 
libre  où  on  la  trouve  toujours  à  son  maximum  d’intensité. 
Elle  prend  la  forme  phlegmoneuse  simple  compliquée  de 
quelques  fongosités  et  peut  subsister  ainsi  indéfiniment, 
subordonnée  quant  à  sa  durée  à  la  continuation  du  même 
genre  de  travail  de  la  part  du  malade. 

Le  traitement  n’a  rien  de  particulier.  Il  est  d’usage  dans  la 
pratique  journalière,  après  avoir  supprimé  le  mercure,  de 
soumettre  le  malade  au  chlorate  de  potasse.  Nous  ne  pensons 
pas  que  cet  agent  soit  ici  d’une  efficacité  thérapeutipue  spé¬ 
ciale.  Nous  serions  plutôt  tenté  de  partager  l’avis  de  M.  Las- 
sègue  et  de  quelques  autres  auteurs,  d’après  lesquels  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  ne  serait  utile  contre  les  inflammations  de  la 
bouche,  d’origine  mercurielle,  que  donné  concurremment 
avec  les  mercuriaux  dont  il  diminuerait  considérablement 
l’action.  Nous  donnerons  d’ailleurs,  plus  loin,  quelques  preu¬ 
ves  de  son  insuffisance  dans  une  autre  variété  de  l’inflamma¬ 
tion  gingivale  due  aux  agents  toxiques. 

Le  mode  de  traitement  que  nous  préconisons  d’une  façon 
générale  pour  toutes  les  gingivites,  c’est-à-dire,  l’emploi  de 
l’acide  chromique,  est,  ici  surtout,  le  meilleur  et  le  plus  inof¬ 
fensif.  Nous  y  reviendrons  à  l’article  traitement,  mais  disons 
de  suite  que  nous  proscrivons  d’une  façon  absolue  les  prépa¬ 
rations  aluminées  et  divers  acides  minéraux  qui  sont  encore 
(surtout  l’acide  chlorhydrique)  journellement  employés  et 
recommandés  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques.  L’un 
de  leurs  plus  sérieux  inconvénients  est  qu’ils  produisent  des 
effets  désastreux  sur  le  système  dentaire.  On  verra  que  l’acide 
chromique  préparé  chimiquement  pur,  ainsi  que  nous  le 
dirons,  et  employé  d’une  certaine  manière,  ne  présente  aucun 
de  ces  dangers  que  nous  nous  bornons  à  signaler  en  ce  mo¬ 
ment. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Une  cause  d’erreur  à  éviter.  —  Le  praticien,  avant  de  pro¬ 
clamer  l’innocuité  de  doses  réputées  excessives  d’un  médicament 
actif,  fera  bien  de  s’assurer  si  le  malade,  qui  est  censé  prendre  ces 
doses,  ne  cherche  pas  à  tromper  son  médecin  en  éludant  tout  ou 
partie  des  prescriptions  qui  lui  ont  été  faites. 

M.  Hergott  rappelle  à  ce  sujet,  dans  la  Revue  médicale  de  l’Est, 
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une  histoire  fort  édifiante.  Un  peintre  était  en  traitement  dans  le 
service  de  M.  Forget,  à  Strasbourg,  pour  une  paralysie  saturnine 
des  extenseurs,  On  lui  prescrivait  des  pilules  de  strychnine  qui,  ne 
produisant  aucun  effet,  furent  portées  successivement  à  deux,  trois, 
puis  cinq  ou  six;  étonné  de  ne  rien  constater  comme  effet  du  trai¬ 
tement,  on  s’assura  de  la  qualité  de  la  strychnine  de  la  pharmacie, 
qui  était  irréprochable.  Alors  M.  Forget  lui  fit  avaler  les  cinq  pi¬ 
lules  devant  lui  :  deux  heures  après  le  peintre  était  mort.  On  re¬ 
trouva  plus  tard  les  pilules  derrière  le  lit  de  ce  malheureux.  ( Arch . 
méd.  belges.) 

Un  cas  grave  d’occlusion  intestinale  par  obstruction, 
guéri  par  l’emploi  des  antiphlogistiques  (émissions  san¬ 
guines).  —  M.  Barié,  chef  de  clinique  adjoint  au  service  de 
M.  Peter,  rapporté  l’observation  d’une  femme  âgée  de  S3  ans, 
entrée  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Elle  était  atteinte  d’une  obstruc¬ 
tion  de  l’intestin  par  un  amas  de  matières  fécales  durcies  et  con¬ 
densées  formant.tumeur,  laquelle,  produisant  une  occlusion  complète 
du  canal  intestinal,  avait  été  la  cause  des  symptômes  graves 
d’étranglement  interne.  Le  cas  était  grave,  avec  les  caractères  clas¬ 
siques.  Malgré  l’emploi  des  diverses  médications  usitées  en  pareille 
circonstance,  purgatifs,  drastiques,  café,  glace intus  et  extra,  etc., 
on  n'avait  obtenu  aucune  amélioration  dans  l’état  si  alarmant 
présenté  par  la  malade.  Le  cinquième  jour,  la  situation  était  presque 
désespérée  quand  M.  Peter  fait  appliquer  douze  sangsues  au  niveau 
de  l’empâtement  intestinal.  Six  heures  après,  les  selles  apparais¬ 
sent,  et  lé  lendemain  la  situation  est  complètement  changée. 

Pour  expliquer  l’action  du  traitement  antiphlogistique,  M.  Barié 
rappelle  que  l’état  spasmodique  d’une  part,  et  l’abolition  complète 
des  mouvements  péristaltiques  d’autre  part,  viennent  augmenter  la 
stagnation  des  matières  dans  le  canal  intestinal.  Cet  arrêt  provoque 
par  compression  des  vaisseaux  une  hyperhémie  locale  considérable. 
C’est  précisément  contre  les  deux  facteurs  principaux  de  l’occlusion 
par  obstruction  que  la  méthode  antiphlogistique  lutte  avec  avan¬ 
tage;  en  dégorgeant  les  vaisseaux  veineux,  elle  abaisse  brusque¬ 
ment  la  tension  vasculaire  et  accélère  ainsi  la  circulation  sanguine  ; 
de  plus,  elle  exerce  une  action  sédative  sur  l’élément  spasmodique  ; 
enfin  elle  fait  disparaître  l’hyperhémie  qui  se  produit  au  niveau 
.de  la  sténose. 

Ainsi,  la  méthode  antiphlogistique  doit  être  employée  quand  on 
a  échoué  avec  les  moyens  classiques,  purgatifs,  salins,  drastiques, 
glace,  et  avant  de  recourir  au  moyen  suprême,  l’entérotomie.  Il 
peut  se  trouver  exceptionnellement  des  indications  pour  d’autres 
moyens  moins  sûrs,  tels  que  la  faradisation,  la  ponction  abdo¬ 
minale,  l’aspiration  des  gaz. 

M.  Barié  étudie  brièvement  la  manière  dont  agit  chacune  de  ces 
méthodes.  (Gaz.  hebd.) 

Observation  de  bruit  respiratoire  anormal.  Guérison 
par  l’abrasion  de  la  luette.  —  Le  docteur  Krishaber  commu¬ 
nique  à  la  Société  clinique  de  Paris  l’observation  d’un  jeune  sémi¬ 
nariste  d’une  vingtaine  d’années,  qui  était  atteint  d’un  bruit 
respiratoire  rappelant  d’une  manière  éloignée  la  toux  nerveuse  et 
le  cornage,  se  distinguant  cependant  de  ces  deux  bruits  par  le 
timbre,  la  tonalité  et  surtout  par  l’intensité.  C’était  une  espèce 
d’explosion  bruyante,  brusque,  assez  prolongée  et  d’un  éclat 
extrême.  Ce  bruit,  expiratoire,  se  répétait  à  des  intervalles  très- 
rapprochés,  mais  c’était  toujours  un  son  unique,  d’une  puissance 
étourdissante,  entendu  à  plusieurs  étages  de  la  maison,  et  par 
conséquent  à  une  assez  grande  dislance  dans  la  rue. 

L’examen  du  larynx  montre  que  le  bruit  ne  se  produisait  pas  au 
niveau  de  la  glotte;  mais  il  fit  découvrir  des  contractions  pharyn¬ 
gées  et  une  sorte  de  mouvement  vibratoire  dans  le  voile  du  palais 
et  la  luette,  qui  paraissait  devoir  expliquer  ce  phénomène  insolite. 

En  effet,  la  simple  inspection  directe  de  l’isthme  du  gosier  en 
rendait  parfaitement  compte,  lorsque,  le  malade  respirant  tran¬ 
quillement  par  la  bouche,  il  survint  tout  d’un  coup-une  contraction 
pharyngée  pendant  laquelle  les  piliers  du  voile  dû  palais  se  rap¬ 
prochaient  violemment,  dans  une  espèce  de  strangulation  telle 
que  l’isthme  du  gosier  formait  un  orifice  longitudinal,  ou,  si  . l’on 


veut,  une  espèce  de  glotte  virtuelle.  En  même  temps  la  luette 
s’abaissait  et  il  survenait  une  contraction  spasmodique  de  tous  les 
muscles  expirateurs.  La  colonne  d’air,  chassée  avec  une  extrême 
violence  à  travers  la  fente  pharyngée,  faisait  vibrer  les  piliers  et 
la  luette.  Les  vibrations  de  la  luette  étaient  particulièrement  pro¬ 
noncées;  elles  cessaient  dès  que  le  miroir  d’inspection  venait  à  son 
contact. 

L’affection  avait  disparu  par  l’application  sur  la  luette  d’une 
plaque  de  caoutchouc  durci  à  la  manière  d’un  obturateur.  Mais 
cette  pièce  ne  fut  pas  supportée.  Le  jeune  homme  se  décida  plus 
tard  à  l’abrasion  complète  de  la  luette,  et  la  guérison  suivit  cette 
opération.  ( France  méd.) 

Nouveau  traitement  de  l’hémorrhagie  post-puerpérale. 

—  Le  docteur  Handrel  Griffiths  vient  de  publier  une  note  sur  un 
moyen  très-simple  qui  lui  a  réussi  dans  deux  cas  d’hémorrhagie 
post-puerpérale.  Ce  moyen,  que  l’on  peut  employer  sans  crainte, 
consiste  à  diriger  un  fort  jet  d’éther  sur  les  parois  abdominales, 
sur  les  parties  génitales  et  sur  la  région  lombaire.  ( Gourr .  méd.) 

Drainage  de  l’utérus  dans  la  septicémie  puerpérale.  —, 

Dans  un  cas  de  septicémie  puerpérale  consécutive  à  l’expulsion 
d’un  enfant  mort  et  macéré,  Schède  a  pratiqué  d’abord  des  injec¬ 
tions  vaginales  avec  trois  grammes  d’acide  phénique  sur  cent 
grammes  d’eau,  en  administrant  à  l’intérieur  deux  grammes  dé 
salicylate  de  soude.  Le  lendemain ,  la  température  s’est  abaissée,' 
mais,  l’état  général  étant  plus  mauvais,  Schède  pratiqua  avec  l’eau 
phénique  (3  pour  100)  des  injections  dans  l’utérus  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  s’écoulât  sans  mélange  de  pus.  On  employa  ainsi  deux  litres 
d’eau.  Un  tube  à  drainage  fut  placé  dans  l’utérus  et  fixé  à  l’aide 
d’un  tampon  d’ouate  trempée  dans  l’eau  phéniquée.  Par  ce  tube  les 
injections  furent  pratiquées  trois  fois  par  jour.  Deux  heures  après 
le  pansement,  l’état  de  la  malade  était  plus  mauvais;  on  prescrit 
encoredeuxgrammes.de  salicylate  de  soude.  Six  heures  après,  la 
température  était  tombée  de  39°8  à  37°  et  l’état  général  très- 
amélioré.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  liquide  qui  s’écoule  par  le 
tube  n’est  pas  fétide  et  n’est  plus  que  séro-purulent.  On  sort  le  tube 
et  l’on  continue  seulement  les  irrigations  vaginales.  Au  bout  de 
trente  jours,  la  malade  sort  complètement  guérie ,  quoique  très- 
anémiée.  (Prov.  méd.,  d’après  Berlin  Klin.) 

Injection  sous-cutanée  d'alcool  pour  combattre  l’influence 
d’un  narcotique.  —  L’ Union  médicale  du  Canada  rappelle  l’obser¬ 
vation  (par  M.  Winsor)  d’un  enfant  qui,  suivant  toutes  les  probabi¬ 
lités,  se  trouvait  sous  l’influence  d’un  narcotique,  de  l’opium, 
présume-t-on,  donné  à  une  trop  forte  dose.  Ni  les  sinapismes 
Rigollot,  ni  les  enveloppements  humides  ne  ramenant  l’enfant  à  la 
vie,  on  eut  recours  à  une  injection  sous-cutanée  d’alcool  dans  les 
proportions  de  trois  gouttes  de  rhum  sur  six  gouttes  d’eau.  Un 
mieux  sensible  se  manifesta  sous  l’influence  de  ce  stimulant.  L’en¬ 
fant  commença  à  respirer  et  la  circulation  reprit  son  jeu.  Dix 
minutes  après,  le  petit  malade  peut  avaler  tout  ce  qu’on  lui  présente. 
Mais,  cinquante  minutes  plus  tard,  l’influence  délétère  fait  de  nou¬ 
veau  sentir  son  action.  Ôn  recommence  l’injection  alcoolique  :  le 
mieux  ne  se  fit  pas  attendre,  Deux  autres  injections  deviennent  encore 
nécessaires,  mais  alors  les  symptômes  du  narcotisme  ne  se  rènoti- 
velèrent  plus  et  la  santé  du  petit  malade  ne  laissa  plus  rien  à 
désirer.  [Berne  de  thér.  mêd.-chir.) 

Paracentèse  du  péricarde.  —  Mort  subite.  — •  Un  volon¬ 
taire  d’un  an  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  le  20  mai  1877, 
Depuis  1 869 ,  il  avait  été  pris  quatre  fois  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  accompagné  de  complications  cardiaques.,  Il,-s,e  plaint  de 
douleurs  articulaires.  Quelques  jours  après,  il  présente  les. symp¬ 
tômes  d’un  épanchement  péricardique  considérable  avec  dés  lésions 
valvulaires  très-bien  caractérisées.  La  dyspnée  est  très-cqnsidérable. 
Les  médecins  de  l’hôpital  se  décident  à  pratiquer  la  paracentèse  du 
péricarde.  La  ponction  est  faite  avec  l’aiguille  n°  1  de  l’appareil  de 
Potain,  dans  Je  troisième  espace  intercostal  droit,  et  à  une  profon¬ 
deur  de  4  centimètres.  Aucun  liquide  né  s’échappe,  et  l’aiguille, 
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abandonnée  à  elle-même,  décrit  des  mouvements  d’oscillations 
isochrones  aux  mouvements  du  cœur,  preuve  que,  malgré  toutes 
les  précautions  prises,  elle  a  touché  cet  organe.  Au  même  moment, 
le  malade  poussé  un  cri ,  fait  une  forte  inspiration  :  sa  face  bleuit, 
puis  pâlit.  On  retire  aussitôt  le  trocart,  mais  le  malade  avait  cessé 
de  vivre.  Ni  la  faradisation,  ni  la  respiration  artificielle,  ni  les 
divers  excitants,  ne  parviennent  à  le  réveiller  de  cette  syncope  fou¬ 
droyante. 

L’autopsie  démontre  que  le  trocart  a  pénétré  dans  le  médiastin 
antérieur  et  qu’il  est  allé  se  fixer  non  dans  la  paroi  même  du  cœur, 
mais  dans  le  péricarde,  qui  est  très-épaissi,  très-induré, œt  comme 
lardacé,  et  qui  a  été  touché  dans  un- point  où  il  est  complètement 
adhérent  au  cœur.  L’adhérence  des  deux  feuillets  péricardiques  est 
intime  à  peu  près  dans  toute  l’étendue  du  cœur  gauche;  à  droite  est 
une  vaste  cavité  où  s’est  développé  l’épanchement  péricardique 
(1,200  grammes  de  liquide  citrin  avec  légers  flocons  blanchâtres). 

(Un.  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  pour  l’agrégation  en  médecine.  —  Les  épreuves  cliniques 
ont  commencé  vendredi. 

—  M.  le  professeur  Charcot,  remis  de  son  indisposition,  a  recom¬ 
mencé  son  cours  d’anatomie  pathologique  hier,  lundi,  à  2  heures  de 
l’après-midi.  Il  le  continuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Trélàt  commence  ses  leçons  cliniques,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  jeudi  4  avril  187S  ,  à  dix  heures  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  Société  française  d’hygiène,  voulant  propager  dans:  les 
classes  laborieuses  les  notions  les  meilleures  d’hygiène  et  d’édu¬ 
cation  de  la  première  enfance,  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

Faire  connaître  d’une  manière  succincte,  et  dans  les  limites 
d’une  brochure  in-12  de  32  pages,  les  meilleures  conditions  de 
l’éducation  de  la  première  enfance  : 

.  1°  Au  point  de  vue  de  la  nourriture  ,  depuis  le  jour  de  la  nais¬ 


sance  Jusqu’au  moment  où  l’enfant  peut  faire  usage  d’aliments 
usuels  ; 

(Insister  particulièrement  sur  l'allaitement  maternel ,  ses  condi¬ 
tions  les  meilleures  au  point  de  vue  de  la  mère  et  de  l’enfant; 
démontrer  que  l’allaitement  artificiel  ne  peut  suppléer  le  premier 
que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue  ;  en  déterminer  les  conditions 
les  moins  défectueuses  et  celles  qui  permettent  de  l’employer  avec 
de  grandes  chances  de  succès  ;  indiquer  tout  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  des  pesées  fréquentes  des  nouveau-nés;) 

2°  Au  point  de  vue  du  vêtement  (signaler  les  pratiques  mau¬ 
vaises,  et  celles  qui  réalisent  les  meilleures  conditions  :  indiquer 
tous  les  soins  corporels  que  nécessite  le  premier  âge)  ; 

3°  Au  point  de  vue  de  l’habitation  (faire  connaître  les  avantages 
de  l’exposition,  de  l’aération  et  de  la  propreté). 

Dans  le  développement  des  différents  points  du  programme,  on 
tiendra  compte  des  conditions  actuelles  des  personnes  auxquelles 
on  s’adresse,  et  l’on  évitera  surtout  les  théories  purement  idéales 
applicables  aux  classes  privilégiées. 

Les  récompenses  consisteront  en  une  médaille  d’or  et  en  deux 
médailles  d’argent. 

N.  B.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus 
au  secrétariat  de  la  Société  française  d’hygiène,  71,  rue  des  Saints- 
Pères,  le  lor  juin  1878. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  sur  l’athétose,  par  le  docteur  Oulmont.  —  ln-8° 
avec  une  planche.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye 
et  Ce,  éditeurs. 

De  l’avortement  au  point  de  vue  médico-légal,  par  le  doc¬ 
teur  Gatxard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  Paris,  1878, 
in-8°,  VI,  133  pages.  Prix  :  3  francs. 

De  la  psoïte  traumatique ,  par  le  docteur  Marcani.  —  In-8°. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce,  éditeurs. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


MALADIES  D,E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan.  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Sirop  si^lf üreux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p,  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


RI 

! 


humatismes.  Guérison  parla 


Capsules  Mathey - C aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

*  n _  A.  nu  IA  ni 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  i  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  88,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
-  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  B'Cliu  renferme  0,201  Bramer#  «* 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,1 0*Camplire  per. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  Se  C1",  14,  rub  Racine,  Paris 


E1 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
i.alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
-  aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électnaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B*»,  2  fr,  50. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Bicarbons 


irbonique  libre, 
de  soude.. . 
de  potasse.., 


—  dectaa- . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Siiicateet  silice,  alumine, 
lodurealcal.arsenic.lith. 


carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doMces, essentiellement  <%e«<iwe*. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  mala  lies  de  l’appareil 
nrinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 .83 


1  sesqui-oxyde  de  fer  / 


Silicate  acide 
Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  \  0.44 

—  de  chaux . I 

Ch'orure  de  sodium . i 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre' noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  nii  elle  a  été  puisée. 


Gr 


ranules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produi-ent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  P  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  - 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  sÿphilit 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  I  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table ,  ,  ,  .  traitement  des 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  1/1  aladies  COnSOmptlVes 
“  "  ■■  "  A-  *-*-  ....  par  la  MUSCULINE  GUICHON 


et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Àin) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens^ 


L’Ëuphorbium 

ÉPITHÈMK,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C', 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 /r.  dj Laroche. 

Qu  i  n  a  Laroche  lÉItIXIR\ 


Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de.  véhicules  variés  et  l. 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V  Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’ il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
pidouv.  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredok,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Koumys  —  Edwar 

Adopté  par  les  hâpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
"vis  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 
Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmentê  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospice-  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi- 
- *  doulou  '  ‘  ""  ‘  ’ 


gnent  les  c 


mloureuses  ,  calment  l’état  du 


cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  LEBnou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normaie.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


de  l’inventeur . 

Dépôt  à  Paris,  25, 
les  pharmacies. 


leRéaumnr  et  dans  toutes 


B 


u  r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 
autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 


syphilis  tertiaire ,  maladie  de  la  peau ,  des 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  spécifique  par  les 
Sirop»  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
" -’is.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Bourboule  ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépit.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Cuoussv ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 
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ne  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari».  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
oies  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondaull  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises.de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  caclietBoiidault.  —  Ancienne  pharmacie 

oudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


[  7"ian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
détail.  Ph1*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


ISO  40.  —  JEUDI  4  AVRIL  1878. 


SI8  ANNÉE. 


JEUDI  4  AVRIL  1878.  —  N8  40. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  Cn-e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mofs. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  lettres  non  affranchies 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiauts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEST 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Du  Psoriasis. 
Hôpital  de  la  Charité.  Tumeur  du  creux  poplité.  Difficultés  du  diag¬ 
nostic.  —  Maladies  du  cœur.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE.  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  occupée  par  deux  élections  de  correspon¬ 
dants,  par  la  lecture  de  rapports  officiels  sur  les  eaux  minéra¬ 
les  et  d’un  rapport  de  M.  Bernutz  au  nom  de  la  commission 
du  prix  Huguier,  sur  les  ouvrages  envoyés  pour  le  concours. 
Les  élections  ont  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Laus- 
sédat  (de  Moulins)  dans  la  Ire  division  des  correspondants  et 
celle  de  M.  Notta  (de  Lisieux)  dans  la  2mo  division.  Ces  deux 
nominations  ont  eu  lieu  à  une  très-grande  majorité.  L’Aca¬ 
démie  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret  à  4  heures  1/2, 
pour  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Bernutz 
et  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  pour  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Hardy. 

Du  Psoriasis. 

II 

Le  psoriasis  peut  affecter  différentes  parties  du  corps;  en 
général  même,  il  occupe  plusieurs  régions  simultanément. 
Mais  c’est  surtout  aux  coudes  et  aux  genoux  qu’il  se  développe 
de  préférence,  et  c’est  là  que  vous  devrez  toujours  le  recher¬ 
cher,  alors  que  vous  soupçonnerez  son  existence.  Fréquem¬ 
ment  encore,  on  le  rencontre  au  cuir  chevelu  :  on  trouve 
alors,  en  écartant  les  cheveux,  des  plaques  d’abord  dissémi- 
minées,  mais  qui  peuvent  s’étendre,  dépasser  la  limite  d’im¬ 
plantation  des  cheveux  et  apparaître  presque  sur  le  front,  où 
il  existe  alors  une  légère  coloration  rouge,  qui  passe  souvent 
inaperçue.  La  ligure  peut  être  également  affectée,  mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares  :  il  n’en  est  pas  de  même,  au 
contraire,  du  dos,  des  pieds,  des  ongles  même,  où  le  pso¬ 
riasis  s’observe  communément. 

Cette  affection  se  présente  encore  sous  des  formes  variées. 
C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  elle  se  mani¬ 
feste  sous  la  forme  d’une  légère  saillie,  arrondie,  de  dimen¬ 
sions  très-faibles  et  semblables  comme  couleur,  comme  dis¬ 
position  et  surtout  comme  grattage,  à  une  tache  de  bougie 


qui  aurait  coulé  sur  la  peau  et  s’y  serait  solidifiée.  Tel  est  le 
psoriasis  en  goutte,  commun,  le  psoriasis  guttata  des  anciens 
auteurs.  Néanmoins,  les  gouttes  ne  restent  pas  toujours  à 
cet  état;  ordinairement,  en  effet,  elles  s’agrandissent,  se  ras¬ 
semblent  et  affectent  alors  des  formes  variées. 

Il  faut  encore  distinguer  dans  ces  gouttes  plusieurs  espèces. 
Les  unes,  très-petites,  présentant  à  peine  les  dimensions 
d’une  tête  d’épingle,  caractérisent  cette  variété  que  M.  Dever- 
gie  a  décrite  sous  le  nom  de  psoriasis  ponctué.  D’autres, 
plus  étendues,  plus  arrondies,  semblables  à  une  pièce  de 
monnaie,  distinguent  le  psoriasis  nummulaire. 

Mais,  d’autres  fois,  la  maladie  prend  un  autre  aspect.  Les 
gouttes  s’agminent  les  unes  à  côté  des  autres,  de  manière  à 
circonscrire  des  intervalles  plus  ou  moins  étendus  de  peau 
saine,  et  alors  on  voit  apparaître  des  cercles  ou  des  segments 
de  cercles  plus  ou  moins  réguliers  formés  par  les  gouttes  ainsi 
plscées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  dont  il  est  encore  facile 
de  reconnaître  la  présence,  alors  que  la  maladie  n’est  pas 
très-avancée.  Les  plaques,  ainsi  disposées,  ont  reçu  des  noms 
particuliers.  Telle  est,  entre  autres  dénominations,  le  psoria¬ 
sis  circiné,  qui  avait  été  considéré  par  Winal  comme  une 
maladie  particulière,  une  sorte  de  lèpre  vulgaire.  C’est  une 
erreur.  On  peut  voir,  en  effet,  sur  le  même  individu  la  lésion 
du  psoriasis  en  gouttes  et  du  psoriasis  circiné;  par  conséquent, 
cette  variété  n’implique  pas  une  nature  différente  et  ne  mé¬ 
rite  pas  un  nom  particulier. 

Dans  certaines  circonstances  également,  les  taches  s’agmi¬ 
nent  de  manière  à  figurer  tantôt  une  ligne  droite,  tantôt  une 
ligne  brisée  plus  ou  moins  capricieuse,  plus  ou  moins  régu¬ 
lière  dans  son  trajet  :  on  a  alors  le  psoriasis  en  ligne,  le  pso¬ 
riasis  girata. 

Enfin,  quand  la  maladie  est  ancienne  et  quand  elle  a  réci¬ 
divé  à  plusieurs  reprises,  elle  est  caractérisée  par  des  plaques 
irrégulières,  épaisses,  parfois  de  la  largeur  de  la  main  et  qui, 
dans  certains  cas,  occupent  toute  une  région.  C’est  à  cette 
variété,  dans  laquelle  les  lésions  ressemblent  à  de  larges  pla¬ 
ques  de  plâtre  que  l’on  aurait  jetées  sur  la  peau,  et  qui  s’y 
seraient  consolidées,  que  l’on  a  donné  le  nom  de  psoriasis 
diffus,  de  psoriasis  invétéré. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  de  la  peau,  chronique  par 
excellence.  Il  est  rare  que,  dans  l’espace  de  huit  ou  dix  jours, 
on  voie  survenir  plusieurs  taches  ou  bien  qu’elle  n’affecte  pas 
la  même  région  pendant  un  temps  très-long  avant  d’apparaître 
sur  une  autre  partie  du  corps.  Mais,  une  fois  développée ,  la 
maladie  a  une  tendance  considérable  à  durer  des  mois ,  des 
années;  et  si,  chez  certains  individus,  elle  disparaît  au  bout 
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d’un  certain  temps,  parfois  même  spontanément,  c’est  pour 
revenir  plus  tard.  Quelquefois,  cette  disparition  est  en  rapport 
avec  les  saisons;  il  s’écoule  un  temps  plus  ou  moins  long  pen¬ 
dant  lequel  le  malade  ne  présente  sur  la  peau  rien  qui  rap¬ 
pelle  son  affection,  puis  au  bout  de  six  mois,  un  an,  dix  ans 
même,  l’éruption  se  manifeste  de  nouveau.  Sachez,  en  effet, 
que  la  réapparition  du  psoriasis  est  une  chose  fatale,  et  que, 
quoi  que  vous  fassiez,  il  n’y  a  pas  de  guérison  radicale  à  espé¬ 
rer.  Seulement,  quelquefois,  sous  l’influence  du  traitement, 
il  se  limitera,  et  des  gens  chez  qui  le  psoriasis  avait  jusque-là 
occupé  une  grande  étendue,  pourront  ne  l’avoir  plus  qu’aux 
coudes  et  aux  genoux.  Mais  ceci  n’est  pas  la  règle,  et  le  plus 
habituellement,  avec  l’âge,  il  augmentera  d’intensité  et  d’éten¬ 
due.  Après  s’être  manifesté,  au  début,  en  gouttes,  plus  tard  il 
deviendra  diffus,  il  se  généralisera,  il  pourra  même,  comme 
j’en  ai  vu  des  exemples,  s’il  est  très-étendu,  enfermer  le  corps 
comme  dans  une  carapace  qui  gênera,  qui  empêchera  même 
les  mouvements. 

Aussi,  relativement  au  diagnostic,  je  dirai  que  le  psoriasis 
est  une  affection  légère,  en  ce  sens  qu’elle  ne  compromet  pas 
l’existence;  mais,  en  réalité,  c’est  une  maladie  extrêmement 
fâcheuse.  J’ai  vu  des  gens  qui  en  étaient  atteints,  par  suite  de 
la  répulsion  profonde  qu’il^inspiraient  à  leur  entourage  lors¬ 
que  la  maladie  occupait  la  face,  .ou  les  mains,  en  un  mot, 
les  parties  visibles,  tomber  dans  l’abattement  et  même  dans  la 
lypémanie. 

Je  vous  ai  dit  que  le  psoriasis  se  prolongeait  durant  des 
années,  et  qu’il  était  très-difficile  d’en  obtenir  la  guérison  dé¬ 
finitive.  Il  peut  disparaître  cependant,  lorsqu’une  nouvelle 
maladie  vient  affecier  l’individu.  J’ai  vu,  en  effet,  des  phthi¬ 
siques  chez  lesquels  le  psoriasis  occupait  souvent  une  étendue 
considérable,  cesser  de  présenter  aucun  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  peau,  alors  que  les  premiers  symptômes  de  la 
tuberculisation  commençaient  à  se  manifester.  C’est  qu’çn 
effet,  c’est  un  caractère  commun  aux  maladies  de  la  peau  de 
disparaître  devant  une  maladie  plus  grave,  plus  profonde.  Mais 
sachez  bien  que,  dans  ces  circonstances,  la  disparition  de 
l’affection  cutanée  est  ordinairement  d’un  mauvais  pro¬ 
nostic. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  herpétique,  dartreuse,  qui  a 
pour  caractère,  comme  toutes  les  affections  de  ce  genre,  outre 
sa  tendance  très-grande  à  s’étendre  de  plus  en  plus,  de  n’oc¬ 
cuper  que  la  partie  superficielle  des  téguments  et  de  dispa¬ 
raître  sans  laisser  après  elle  aucune,  trace  sur  la  peau.  De  plus, 
de  même  encore  que  toutes  les  maladies  dartreuses,  elle  est 
souvent  héréditaire.  Mais  il  faut  savoir  que  fréquemment, 
sous  ce  rapport,  il  y  a  des  individus  qui  sont  des  ancêtres, 
c’est  à-dire  chez  lesquels  le  psoriasis  débute  pour  la  première 
fois,  et  qui  deviennent  dès  lors  susceptibles  d’engendrer  des 
enfants  psoriasiques. 

Quelquefois,  dans  votre  pratique,  vous  serez  ainsi  consultés 
par  des  gens  atteints  de  cette  affection,  qui  viendront  vous 
demander  si  leur  maladie  n’est  pas  un  obstacle  au  mariage 
et  si.les  enfants  qui  naîtront  de  leur  union  ne  seront  pas  eux- 
mêmes  atteints  de  psoriasis.  Eh  bien,  sachez  que,  dans  ces 
conditions,  vous  devez  toujours  rester  dans  une  prudente  ré¬ 
serve;  que  l’hérédité  est  possible,  mais  qu’elle  n’est  pas  fatale. 
J’ajouterai  même  que  les  chances  d’hérédité  sont  plus  faibles 
pour  le  psoriasis  que  pour  l’eczéma,  et  que,  sur  quatre  en¬ 
fants  nés  d’un  psoriasique,  uu  seul  ordinairement  sera  atteint 
de  l’affection  du  père  ou  de  la  mère. 

Le  psoriasis  n’est  donc  pas  un  obstacle  au  mariage.  Néan¬ 
moins,  je  crois  qu’il  est  utile  de  conseiller  aux  jeunes  filles 


atteintes  de  cette  affection  et  qui  sont  sur  le  point  de 
contracter  une  union,  de  prévenir  le  mari,  qui  pourrait  se 
déclarer  trompé  si,  au  lieu  d’une  femme  saine,  il  ne  trouvait 
qu’une  malade  atteinte  d’une  affection  répugnante. 

Les  causes  du  psoriasis  sont  multiples.  Il  se  développe  tan¬ 
tôt  sous  l’influence  de  fatigues. exagérées,  d'excès,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  alcooliques  ou  vénériens;  enfin,  chose 
très-singulière,  j’ai  vu,  d’une  manière  positive,  des  individus 
être  affectés  de  cette  maladie,  à  la  suite  d’un  chagrin  violent, 
d’une  émotion  morale  triste,  d’une  frayeur,  etc. 

Il  se  développe  souvent,  vers  l’époque  de  l’adolescence,  vers 
l’âge  de  vingt  ans,  en  général.  Néanmoins,  je  l’ai  observé 
quelquefois  chez  des  enfants  très-jeunes,  dont  l’un  même 
n’avait  pas  dépassé  six  mois.  Il  est  très-rare  passé  quarante 
ans,  cependant  j’ai  vu,  chez  des  individus  dé  cinquante  à 
soixante  ans,  le  psoriasis  succéder  à  une  frayeur  vive.  - 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  elles  nous  sont  complète¬ 
ment  inconnues,  et  ni  le  sexe,  ni  le  tempérament,  ne  paraissent 
exercer  d’influence  notable  sur  l’apparition  de  cette  maladie. 


HOPITAL  DÉ  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gossf.lin. 


Tumeur  du  creux  poplité.  Difficultés  du  diagnostic. 

Nous  avons,  au  n“  43  de  la  salle  Sainte-Vierge,  un  homme 
qui  porte  depuis  environ  six  mois,  dans  le  jarret  gauche,  une 
tumeur  du  volume  d’un  petit  marron,  sans  chaleur,  sans 
changemennt  de  couleur  à  la  peau,  sur  laquelle  elle  est  d’ail¬ 
leurs  notablement  mobile.  Cette  tumeur  paraît  s’enfoncer 
assez  profondément  à  la  partie  supérieure  du  jarret,  entre  le 
biceps  en  dehors  et  les  tendons  du  demi-membraneux  et  du 
demi-tendineux  en  dedans;  elle  semble  mobile  sur  les  parties 
profondes,  cependant  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elle  eût 
contracté  avec  les  tissus  sous-jacents  des  adhérences  que  sa 
situation  profonde  ne  nous  permît  pas  de  constater.  Mais  le 
symptôme  capital  auquel  elle  a  surtout  donné  lieu  depuis  six 
mois,  celui  qui,  si  nous  en  croyons  le  malade,  aurait  été  de 
beaucoup  le  plus  prononcé,  c’est  la  souffrance.  Cet  homme, 
en  effet,  souffre  quand  il  marche;  il  souffre  quand  il  se  heurte 
ou  bien  enfin  quand,  pour  l’exploration,  on  soumet  cette  partie 
à  une  pression  un  peu  forte.  Actuellement,  ces  souffrances 
ont  un  peu  diminué,  mais  elles  étaient  surtout  notables  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital. 

Examinons  donc  ce  que  peut  être  une  tumeur,  dont  le  dé¬ 
but  remonte  à  six  mois  ;  qui  n’arrive  pas  à  suppuration  ;  qui 
est  enfouie  dans  le  jarret;  qui  se  développe  lentement;  ne 
donne  pas  lieu  à  de  la  fluctuation  ;  qui  est  douloureuse  à  cer¬ 
tains  moments  et  ne  l’est  pas  à  d’autres,  et  qui  surtout  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  extrêmement  vives  à  la  marche  et  à  la 
pression;  douleurs  disparaissant,  au  contraire,  presque  tout 
à  fait  alors  que  le  malade  est  au  repos. 

Toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’un  gonflement  au¬ 
quel  on  donne  le  nom  de  tumeur,  parce  qu’on  sait  ce  que 
c’est  et  qu’on  suppose  que  ce  gonflement  n’est  pas  susceptible 
de  disparaître,  soit  par  le  repos,  soit  sous  i’influence  des 
médicaments,  la  première  question  que  l’on  doit  toujours 
se  poser,  c’est  de  déterminer  si  la  tumeur  est  solide  ou  bien 
liquide. 

Ici,  quoiqu’il  n’existe  pas  de  fluctuation  très-nette,  on 
constate  cependant  un  certain  degré  de  dépressibilité  qui 
appartient  à  quelques  variétés  de  collections  liquides,  dont  la 
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fluctuation  ne  peut  être  perçue  en  raison  de  la  situation  pro¬ 
fonde  de  ces  tumeurs.  Pour  décider  la  question,  j’ai  pratiqué 
ce  matin  même  l’acupuncture;  mais,  malgré  la  pression  que 
nous  avons  exercée  en  même  temps  sur  la  tumeur,  aucun 
liquide  n’est  sorti  par  l'orifice  de  la  petite  épingle.  Il  est  donc 
probable .  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  kyste,  à  moins  toutefois, 
comme  cela  arrive  quelquefois,  que  ce  kyste  ne  fût  rempli 
par  de  la  matière  synoviale  très-épaisse  et  qui  n’aurait  pu 
s’écouler  par  une  ouverture  aussi  étroite  que  celle  de  la  canule 
dont  nous  nous  sommes  servi. 

Une  autre  raison  qui  m’autorise  à  croire  qu’ièi  nous  n’avons 
pas  affaire  à  une  tumeur  de  la  nature  de  celle  que  je  viens  de 
vous  indiquer,  c'est  que  les  kystes  synoviaux  ne  se  dévelop¬ 
pent  ordinairement  pas  dans  la  partie  du  creux  poplité  qui 
est,  chez  ce  malade,  le  siège  de  la  lésion.  C’est,  en  effet,  aux 
dépens  de  la-  partie  de  la  synoviale  intermédiaire  au  jumeau 
interne  et  au  demi-membraneux,  quelquefois  aux  dépens 
du  prolongement  que  la  séreuse  envoie  entre  le  biceps  et  le 
ligament  latéral  externe,  ou  bien  entre  celui  ci  et  l’articula¬ 
tion,  que  l’on  voit  se  développer. cette  variété  de  tumeurs.  Ici 
le  gonflement  est  situé  trop  en  haut  et  en  arrière,  il  n’ést  pas 
assez  latéral  externe  pour  qu’on  soit  autorisé  à  accepter  cette 
explication.  Il  faudrait,  pour  cela,  admettre  que  le  kyste  s’est 
formé  aux  dépens  d’un  prolongement  de  la  synoviale  du  ge¬ 
nou,  passant  à  travers  un  interstice  du  ligament  postérieur. 
Mais  la  tumeur  est  située  à  une  trop  grande  distance  de  l’in¬ 
terligne  articulaire  pour  que  cette  manière  de  voir  soit  vrai¬ 
semblable;  il  faudrait,  en  outre,  que  ce  prolongement  de  la 
synoviale  eût,  pour  sortir  à  une  telle  hauteur,  remonté  très- 
haut  au-de.-sus  de  la  partie  supérieure  de  la  bourse  séreuse, 
ce  qui  serait  tout  à  fait  exceptionnel.  Telle  n’est  pas,  en  effet, 
le  siège  de  ces  kystes  synoviaux,  que  M.  Fouchera  décrits  à 
la  partie  postérieure  du  genou,  ayant  passé  à  travers  les 
interstices  du  ligament  postérieur. 

Si  ce  n’est  pas  une  collection  liquide,  c’est  alors  une  tumeur 
solide,  ou  du  moins  en  grande  partie  solide.  Examinons  donc 
quelles  sont  les  tumeurs  que  l’on  voit  se  développer  dans 
cette  région,  avec  les  caractères  que  je  vous  ai  indiqués. 

J’ai  pensé,  ainsi  qu’on  doit  toujours  le  faire  pour  dès  gros¬ 
seurs  qui  se  développent  dans  des  régions  parcourues  par  des 
artères  un  peuimportantes,  à  une  tumeur  anévrysmale.  Mais, 
outre  que  je  n’ai  constaté  ni  bruits  de  souffle,  ni  pulsations, 
c’est  bien  petit  pour  un  anévrysme  du  creux  poplité.  Aussi, 
n’est-ce  pas  à  l’idée  d’une  tumeur  de  cette  sorte  que  je  me 
suis  arrêté,  mais  bien  à  la  pensée  d’une  poche  placée  sur  le 
trajet  d’une  artère,  formée  en  grande  partie  aux  dépens  de 
la  membrane  celluleuse  de  ce  vaisseau  et  lui  adhérant. 

Voici  pourquoi  je  me  suis  arrêté  un  instant  à  cette  pensée  : 
c’est  qu’il  y  a  des  anévrysmes  qui  s’oblitèrent  spontanément 
et  dans  la  cavité  desquels  il  se  forme  des  caillots  fibrineux 
qui  deviennent  adhérents.  La  poche  cessé  alors  dé  commu¬ 
niquer  avec  l’artère,  et  il  reste  sur  le  trajet  du  vaisseau  une 
tumeur  formée  par  de  la  fibrine  plus, ou  moins  éfcjfsc. 

Est-ce  à  une  tumeur  de  ce  genre  que  nous  avons  affaire 
chez  notre  malade?  Je  ne  le  crois  pas,  parce  que  ces  anévrys¬ 
mes  qui  s’oblitèrent  sont,  dans  la  région  du  jarret,  ordinaire¬ 
ment  plus  gros.  Je  sais  bien  qu’une  fois  la  communication  avec 
l’artère  interrompue,  ils  diminuent  de  volume,  mais  alors  ils 
ne  forment  pas  une  tumeur  aussi  arrondie,  aussi  circonscrite 
que  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Au  contraire,  elle 
est  étalée,  elle  forme  une  masse  qui  remplit  bien  plus  le 
jarret;  enfin,  elle  a  donné  lieu  autrefois  à  des  pulsations!  Ici, 
le  malade  n’en  a  jamais  constaté,  et  M.  Desprès,  qui  a  traité 


cet  homme  bien  avant  nous,  à  l’hôpital  Cochin,  ne  paraît  pas 
non  plus  en  avoir  constaté. 

De  quoi  s’agit-il  donc?  d’un  fibrome  névromateux,  ou  bien 
enfin  d’une  hypertrophie  ganglionnaire? 

Un  fibrome  simple  indépendant  des  nerfs,  c’est  chose  pos¬ 
sible,  mais  c’est  très-rare.  De  plus,  le  fibrome  est  ordinaire¬ 
ment  très-élastique,  très -consistant.  Ici,  au  contraire,  la 
tumeur  donne  lieu  à  une  sensation  d’empâtement  qui  ne  me 
rappelle  nullement  la  sensation  que  donne  à  la  pression  la 
variété  de  tumeurs  dont  il  est  question.  Enfin,  le  gonflement 
que  nous  avons  sous  les  yeux  est  un  peu  gros,  un  peu  pro¬ 
fondément  situé  pour  un  fibrome  sous-cutané. 

Un  ganglion  lymphatique  hypertrophié  ?  Dans  tonte  autre 
région,  je  serais  assez  disposé  à  admettre  cette  explication, 
mais  ici  je  n’y  suis  pas  porté,  et  voici  pourquoi.  C’est  que, 
d’abord,  je  ne  connais  pas  bien  les  ganglions  lymphatiques 
du  jarret,  et  que  je  ne  suis  pas  édifié  personnellement  à  leur 
sujet.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  existe  des  ganglions  de  la  région 
postérieure  du  genou,  les  maladies  de  ces  organes  doivent 
être  très-rares,  puisque  ce  serait  la  première  fois,  dans  ma 
longue  pratique,  que  j'en  rencontrerais  un  exemple.  D  autre 
part,  s’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  ganglionnaire,  quelle 
que  fût  sa  nature,  simple  ou  caséeuse,  il  serait  étrange  qu  une 
adénite  eût  donné  lieu,  à  plusieurs  reprises,  pendant  six  mois,  à 

des  douleurs  extrêmement  vives,  et  ne  se  fût  pas  terminée,  après 

trois  ou  quatre  poussées  inflammatoires,  par  suppuration. 

J’arrive  maintenant,  par  exclusion,  à  cette  catégorie  de 
tumeurs  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  que 
nous  appelons  des  névromes.  En  effet,  la  tumeur  dont  notre 
malade  est  atteint  est,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  le  siège 
de  douleurs  extrêmement  intenses  ;  de  plus,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  les  souffrances  irradient  le  long  de  la  jambe;  tous 
caractères  qui,  comme  vous  le  savez,  appartiennent  aux 
tumeurs  qui  ont  pris  naissance  sur  le  trajet  des  nerfs.  J’ajoute 
cependant  que,  dans  cette  variété  de  tumeurs,  les  douleurs 
sont  constantes  et  que  leur  caractère  intermittent  chez  ce 
malade  m’oblige  à  imposer  quelques  réserves  à  mon  diag¬ 
nostic. 

Mais  quelle  est  l’origine  de  ce  névrome?  S’est-il  développé 
aux  dépens  d’un  de  ces  petits  filets  nerveux  qui  n’ont  pas 
reçu  de  dénomination;  et  qui  vont  se  distribuer  à  la  peau 
après  avoir  traversé  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
du  tissu  cellulaire?  C’est  possible,  mais  les  tumeurs  qui  éma¬ 
nent  de  ces  petites  ramifications  nerveuses  ne  sont  ordinaire¬ 
ment  pas  aussi  volumineuses  que  celles  dont  cet  homme  nous 
offre  un  exemple.  Il  est  probable,  par  conséquent,  que  celle-  : 
ci  appartient  à  un  gros  nerf,  qui  a  un  nom.  Or,  comme  elle; 
semble  s’enfoncer  dans  le  creux  du  jarret,  je  pense  qu’elle 
appartient  au  nerf  poplité  interne. 

Qu’adviendra-t-il  de  cette  tumeur  et  quelle  est  la  conduite 
que  nous  avons  à  tenir  chez  ce  malade?  S’il  s  agit,  contraire¬ 
ment  à  mes  prévisions,  d’un  ganglion  lymphatique,  il  finira 
tôujcfurs,  par  arriver  a  suppuration.  Si,  au  contraire,  comme 
je  suis  porté  à  le  croire,  nous  avons  affaire  à  un  névrome,  il 
peut  rester  stationnaire,  ne  pas  augmenter,  mais  non  plus 
ne  pas  diminuer.  De  même,  il  peut  devenir  indolent  ou  con¬ 
tinuer  à  être  douloureux. 

Quant  au  traitement,  je  me  borne  pour  le  moment  à  pres¬ 
crire  le  repos  et  la  compression.  Si,  grâce  à  ces  moyens,  dâns 
(fiielquês  jours,  le  malade  cesse  de  souffrir,  je  lui  permettrai' 
de  quitter  l’hôpital.  Que  si,  au  contraire,  les  douleurs  persis¬ 
tent,,  je  verrai  si  l’on  ne  doit  pas  pratiquer  l’ablation  de  la 
tumeur. 
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Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  là  une  opération  grave, 
sinon  par  elle-même,  du  moins  par  les  résultats  fâcheux  qui 
peuvent  en  être  la  suite.  II  est  difficile,  en  eflet,  d’enlever  un 
névromedu  nerf  poplité  interne  sans  faire  la  section  du  tronc 
nerveux  lui-même.  Or,  quoi  qu’ait  dit  M.  Vulpian  sur  la 
cicatrisation  des -nerfs,  il  y  a  beaucoup  à  craindre  dans  ces 
cas,  que  les  deux  bouts  ne  se  rejoignent  pas,  et  que  les  parties 
auxquelles  ce  nerf  se  distribuait  ne  soient  frappées  de  para¬ 
lysie.  Peut-être  alors  le  remède  était-il  pire  que  le  mal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  présente  ce  cas  comme  double¬ 
ment  intéressant,  et  sous  le  rapport  du  diagnostic,  et  sous  le 
rapport  du  traitement. 


MALADIES  DU  CŒUR. 

Du  retard  réel  et  du  retard  apparent  du  pouls  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique  et  dans  l’anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte  avec  ou  sans  insuffisance.  —  Retentissement  de 
la  systole  de  l’oreillette  gauche  jusque  dans  la  carotide 
chez  les  malades  atteints  d’insuffisance  aortique, 
par  M.  François  Franck. 

I.  —  L’exagération  du  retard  du  pouls  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique  pure  n’est  qu 'apparente.  Quand  on  applique  un  doigt  d’une 
main  sur  la  région  où  bat  la  pointe  du  cœur  et  un  doigt  de  l’autre 
main  sur  le  trajet  de  la  carotide  chez  un  malade  atteint  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  on  perçoit  deux  battements  qui  se  succèdent,  l’un 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  l’autre  sur  la  carotide.  De  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  ces  deux  soulèvements  on  déduit  le  retard  du 
pouls  carotidien  qu’on  trouve  ainsi  plus  grand  que  normalement. 
Mais  il  y  a,  dans  ce  mode  d’exploration,  une  erreur  de  toucher  :  le 
soulèvement  perçu  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  ne  correspond 
pas  à  la  systole  ventriculaire  dans  le  cas  d’insuffisance  aortique 
bien  accusée  :  il  est  dû,  comme  l’a  montré  M.  Marey  dans  un  travail 
publié  en  1869  dans  les  Archives  de  Physiologie,  à  la  distension 
plus  ou  moins  brusque  du  ventricule  gauche  m  diastole  par  fondée 
sanguine  qui  reflue  sous  forte  pression  à  travers  l’orifice  aortique 
insuffisant. 

Il  résulte  de  là  qu’on  doit  nécessairement  trouver  exagéré  le 
retard  du  pouls  puisqu’on  se  repère  sur  le  début  de  la  diastole  ven¬ 
triculaire  et  non,  comme  on  l’a  cru,  sur  le  début  de  la  systole  : 
ce  retard  est  ainsi  augmenté,  dans  l’appréciation  qu’on  en  fait 
d’une  durée  égale  à  toute  la  durée  de  la  diastole  ventriculaire. 

M.  François  Franck  a  constaté  cette  cause  d’erreur  sur  plusieurs 
malades  atteints  d’insuffisance  aortique,  et  notamment  sur  un  sol¬ 
dat  du  service  du  Dr  Villemin  au  Val-de-Grâce. 

Il  insiste  sur  ce  fait,  que  la  superposition  des  battements  du  cœur, 
du  pouls  carotidien  et  du  pouls  huméral  établit  nettement,  à  savoir 
que  le  retard  réel  du  pouls  artériel,  dans  l’insuffisance  aortique, 
non-seulement  n’est  pas  exagéré,  mais  est  notablement  diminué. 
f  Ce  dernier  point  s’explique  ainsi  :  l’effort  ventriculaire  acquiert 
d’emblée  la  valeur  manométrique  nécessaire  pour  chasser  le  sang 
dans  l’aorte,  puisque  la  cavité  ventriculaire  et  la  cavité  aortique  ne 
font  qu’un,  et  qu’il  n’y  a  plus  à  surmonter  la  résistance  d’une  co¬ 
lonne  sanguine  pesant  snr  les  valvules  sigmoïdes.  D’autre  part,  la 
pénétration  du  sang  dans  l’aorte  est  facilitée  par  la  grande  dimi¬ 
nution  de  pression  que  le  reflux  diastolique  a  produite. 

Les  observateurs  qui  avaient  cherché  à  juger  du  retard  par  l’ex¬ 
ploration  à  l’aide  du  toucher  devaient  forcément  croire  à  un  retard 
exagéré  dans  l’insuffisance  aortique,  et  ajouter  même,  comme  l’a 
fait  un  clinicien  de  mérite,  M.  R.  Tripier  (de  Lyon),  que  ce  retard 
est  d’autant  plus  marqué  que  l’insuffisance  est  plus  large.  On 
s’explique  cette  remarque  en  tenant  compte  de  l’exagération  du 
soulèvement  diastolique  qui  se  produit  avec  plus  d’énergie  et  de 
rapidité  dans  ces  conditions. 

L’expérience  sur  les  animaux  et  sur  l’appareil  schématique  de  la 


circulation  du  professeur  Marey  confirme  pleinement  les  notions 
fournies  par  l’explora  tion  des  malades. 

II.  —  Ce  fait,  que  le  retard  du  pouls  est  en  réalité  moins  consi¬ 
dérable  quand  il  y  a  insuffisance  aortique,  rend  compte  d’un  phé¬ 
nomène  qui  s’observe  dans  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte 
avec  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  :  on  peut  constater  que 
malgré  la  présence  de  l’anévrysme  qui  est,  comme  on  sait,  une 
cause  puissante  de  retard  du  pouls,  ce  retard  n’est  pas  exagéré 
si  l’anévrysme  s’accompagne  d’insuffisance.  C’est  ce  qui  existe  chez 
un  malade  observé  par  M.  Franck  dans  le  service  du  Dr  Bernutz 
(Charité,  St-Ferdinand,  4).  Quand  au  contraire  l’insuffisance  aor¬ 
tique  n’existe  pas  ou  ne  s’accompagne  que  d’un  reflux  insignifiant, 
lejretard  du  pouls  présente  l’exagération  ordinaire  dans  le  cas  d’ané¬ 
vrysme  :  tel  est  le  cas  d’un  autre  malade  examiné  dans  le  service 
du  Dr  B.  Bail  (St-Antoine,  salle  St-Louis,  28). 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que  : 

1°  Avec  l’insuffisance  aortique,  le  retard  du  pouls  sur  le  début 
vrai  de  la  systole  ventriculaire  est  en  réalité  moindre  que  normale¬ 
ment,  quoique  l’exploration  avec  le  doigt  ait  pu  faire  croire'  que  ce 
retard  était  augmenté  ; 

2°  Dans  l’anévrysme  de  l’aorte  avec  insuffisance  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  on  peut  ne  pas  observer  l’exagération  du  retard  du  pouls 
qui  existe  toujours  quand  l’anévrysme  ne  s’accompagne  pas  d’in¬ 
suffisance  aortique  :  celle-ci  en  effet  diminuant  le  retard  du  pouls 
que  l’anévrysme  tend  à  augmenter,  il  en  résulte  que  ce  retard  est 
ramené  à  sa  valeur  ordinaire  ou  à  peu  près. 

IR.  —  Le  pouls  carotidien  des  malades  atteints  d’insuffisance 
aortique  présente  souvent  un  soulèvement  qui  précède  la  pulsation 
artérielle  proprement  dite.  M.  J.  Renaut  avait  constaté  ce  phéno¬ 
mène  et  pensait  qu’il  pouvait  résulter  du  retentissement  de  la 
systole  de  l’oreillette  gauche  jusque  dans  la  carotide  :  c’est  en 
effet  ce  que  l’étude  des  tracés  a  paru  démontrer  d’une  façon  évi¬ 
dente  et  ce  qu’a  admis  M.  Marey  qui  les  a  examinés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Soueix  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  dans  la  commune  d’Uston  (Corrèze)  (commission  des  épidé¬ 
mies);  2°  uns  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage 
médical  une  source  d’eau  minérale  située  à Sail-sous-Couzan  (Loire); 
3°  des  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  La  Roche-Posay  (Vienne) 
(commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Lunier, 
Besnier,  Ollivier  et  Proust,  pour  la  section  d’hygiène;  Hayem,  Parrot 
et  Voisin,  pour  la  section  d’anatomie  pathologique  ;  2°  une  note  de 
M.  le  docteur  Alvin,  sur  une  nouvelle  source  du  Mont-Dore  (com¬ 
mission  des  eaux  minérales);  3°  un  travail  manuscrit  de  M.  le 
docteur  Le  Bourgeois,  médecin  aide-major,  sur  les  corps  étrangers 
du  conduit  auditif  externe. 

PRÉSENTATIONS. 

m.  delpech  présente:  t°  au  nom  de  M.  le  docteur  Homo  (de 
Château-Gontier)  un  mémoire  sur  une  épidémie  d’angine  couen- 
neuse  qui  a  sévi  dans  cette  ville  en  1877;  2»  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Félix,  un  mémoire  sur  l’assainissement  des  villes  et  des 
habilations. 

m.  jaccoud  présente,  au  nom  de  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg), 
une  brochure  sur  la  pathologie  des  ovaires  et  l’ovariotomie. 
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m.  villemin,  au  nom  de  M.  Coursserant,  présente  :  1°  unë  bro¬ 
chure  sur  la  choroïdite  antérieure  ;  2°  une  brochure  sur  l’opération 
de  la  cataracte  chez  les  diabétiques  ;  3"  une  observation  de  zona 
ophthalmique. 

m.  mcHET  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de  M.  le 
docteur  Domec  de  Saint-Jean  de  Quito  (Équateur)  sur  un  cas  de 
désarticulation  coxo-fémorale,  par  le  procédé  à  lambeau  antérieur, 
suivie  de  guérison. 

m.  le  président  déclare  une  vacance  dans  la  section  des  asso¬ 
ciés  libres. 

La  commission  sera  nommée  dans  la  prochaine  séance. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  nationaux. 

Dans  la  première  section  (médecine)  la  commission  présente,  en 
première  ligne,  M.  Laussedat  (de  Moulins)  ;  en  deuxième  ligne,  M. 
Levieux  (de  Bordeaux)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Mignot  (de  Chan- 
telle). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  majorité  35,  M.  Laussedat  ob- 
tiént  50  suffrages,  M.  Levieux  9,  M.  Mignot  7,  bulletins  nuis  3. 

En  conséquence  M.  Laussedat*  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant  national  (première 
section) . 

Dans  la  seconde  section  (chirurgie)  la  commission  présente  :  en 
première  ligne,  M.  Hergott  (de  Nancy)  ;  en  deuxième  ligne  M.  Notta 
(de  Lisieux)  ;  en  troisième  ligne  ex  æquo  ;  MM.  Azam  (de  Bordeaux) 
Duboué  (de  Pau)  et  Bourguet  (d’Aix). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36,  M.  Hergott  ob¬ 
tient  39  suflrages,  M.  Notta  27,  M.  Duboué  ^bulletin  blanc  1. 

En  conséquence  M.  Hergott,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  correspondant  national  (deuxième  sec¬ 
tion). 

RAPPORTS. 

si.  poggialle  lit,  au  nom  de  la  commision  des  eaux  minérales, 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

si.  rernltz  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  pour  le  prix  Hu- 
guier. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  23  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Concrétions  du  cerveau  chez  le  cheval.  —  m.  barrier 
présente  des  concrétions  qui  occupaient  les  plexus  choroïdes  du 
cerveau  chez  un  cheval.  Ces  concrétions  sont  extrêmement  volumi¬ 
neuses.  L’un  des  principaux  symptômes  de  cette  affection,  pendant 
la  vie,  était  l’immobilité  des  mâchoires  probablement  due  à  la 
contracture. 

m.  trasbot  dit  que  ces  lésions  sont  assez  fréquentes  chez  le 
cheval  ;  toutefois  la  tumeur  présentée  par  M.  Barrier  est  d’un  vo¬ 
lume  considérable. 

Quant  à  l’immobilité  des  mâchoires,  M.  Trasbot  l’attribue ,  dans 
ce  cas,  à  une  compression  due,  soit  à  des  corps  solides,  soit  à  du 
liquide  accumulé  dans  les  ventricules. 

COMMUNICATIONS 

Du  pouls  dans  l’insuffisance  aortique.  — ■  m.  François 
Franck  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

De  la  symétrie  —  m.  g.  delaunay  fait  une  communication  sur 
la  symétrie  étudiée  suivant  la  méthode  qu’il  a  précédemment  exposée 
à  la  société. 


On  peut  considérer  la  symétrie  non-seulement  dans  l’organisme 
entier  qui  est  toujours  composé  de  deux  côtés,  mais  encore  dans  tou¬ 
tes  les  parties  de  l’organisme.  En  effet  l’embryogénie  nous  apprend 
que  les  parties  les  plus  asymétriques  ont  commencé  par  être  sy¬ 
métriques. 

En  général,  chez  les  êtres  vivants,  la  moitié  droite  estplus  dévelop¬ 
pée  que  l’autre,  et  la  droiterie  est  constituée  par  cette  prééminence 
du  côté  droit  sur  le  gauche.  Au  point  de  vue  anatomique,  le  côté  droit 
est  plus  grand,  plus  volumineux,  plus  lourd  que  le  gauche.  Au  point 
de  vue  physiologique,  il  reçoit  une  plus  grande  quantité  de  sang. 
Sa  température  estplus  élevée.  Les  muscles  du  côté  droit  sont  plus 
puissants.  Pour  le  cerveau,  c’est  le  contraire  :  le  cerveau  gauche  est 
plus  volumineux,  plus  lourd  et  plus  intelligent  que  le  droit.  En 
somme  le  côté  droit  et  le  cerveau  gauche  sont  plus  nourris  et  plus 
avancés  en  évolution  que  le  côté  gauche  et  le  cerveau  droit. 

L’asymétrie  ou  défaut  de  symétrie  des  deux  côtés  s’étend  à  l’or- 
-  ganisme  entier,  à  ses  parties  externes  (tête,  tronc,  muscles  )  et  à  ses 
parties  internes  (  systèmes,  appareils,  organes  ).  Les  os  du  côté  droit 
par  exemple  sont  plus  lourds  et  renferment  plus  de  matière  miné¬ 
rale  et  de  carbonate  de  ehaux  que  ceux  du  côté  gauche. 

Espèces.  Les  espèces  végétales  et  animales  inférieures  sont  plus 
symétriques  que  les  supérieures.  Certains  invertébrés  ont  le  côté 
droit  plus  développé  que  le  gauche,  par  exemple  le  papillon,  le  ho¬ 
mard.  Les  vertèbres  inférieures  sont  symétriques.  Cependant,  chez  la 
grenouille,  le  côté  droit  est  plus  développé,  plus  lourd  et  plus  nourri 
que  le  côté  gauche.  Mais  lagrenouille  asymétrique  résulte  delà  trans¬ 
formation  du  têtard  symétrique,  en  sorte  que  làaussi  nous  trouvons 
la  symétrie  au  début  et  le  défaut  de  symétrie  au  terme  de  l’évolu¬ 
tion.  Parmi  les  espèces  droitières  je  citerai  encore  certains  poissons 
comme  la  limande,  les  oiseaux  qui  juchent  sur  la  patte  droite,  le 
lion,  le  tigre,  le  chat,  le  chien,  le  singe.  La  symétrie  se  prononce 
de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’homme,  qui  est  le 
plus  droitier  des  animaux. 

Race.  Les  races  inférieures  sont  symétriques  d’après  les  obser- 
!  valions  de  MM.  Harting,  Roberts,  Bradley. 

Au  contraire,  les  races  supérieures  sont  asymétriques.  L’asymé¬ 
trie  des  circonvolutions  secondaires  du  cerveau,  d’après  M.  Broca, 
est  plus  grande  dans  les  cerveaux  des  blancs  que  dans  ceux  des 
nègres. 

Sexe.  D’après  William  Ogle,  chez  l’homme,  le  singe,  le  perro¬ 
quet,  la  prééminence  des  membres  droits  sur  les  gauches  se  ren¬ 
contre  moins  fréquemment  chez  la  femelle  que  chez  le  mâle.  De 
même,  M.  Harting  a  constaté  que  la  femme  était  moins  asymétrique 
que  l’homme. 

Age.  D’après  M.  Poucet,  à  la  naissance  le  poids  du  squelette  des 
deux  membres  est  sensiblement  égal.  Le  nouveau-né  se  sert  aussi 
bien  ou  aussi  mal  d’une  main  que  de  l’autre.  A  deux  ans,  l’enfant 
devient  droitier  ou  gaucher,  et  cette  prééminence  d’un  côté 
s’accroît  en  raison  du  développement  de  l’organisme.  D’après 
M.  Poncet,  qui  a  pesé  comparativement  les  squelettes  droit  et  gauche 
à  divers  âges,  c’est  vers  le  milieu  de  la  vie  que  la  différence  en 
faveur  du  côté  droit  est  la  plus  marquée.  A  un  âge  avancé,  cette 
différence  diminue  et  le  poids  de  chaque  côté  tend  à  devenir  égal. 
Ainsi  l’organisme  perd  sa  symétrie  à  mesure  qu’il  évolue  et  la 
recouvre  dès  qu’il  subit  une  métamorphose  rétrograde. 

Constitution.  Le  côté  droit  du  corps  et  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau  sont  moins  prééminents  chez  les  faibles  que  chez  les 
forts. 

Trains.  Anatomiquement  et  physiologiquement  nous  sommes 
plus  droitiers  du  train  supérieur  (le  plus  avancé  en  évolution)  que 
du  train  inférieur. 

Appareils  et  organes.  L’asymétrie  est  plus  prononcée  chez  les 
organes  formés  que  chez  les  organes  en  voie  de  formation.  L’asy¬ 
métrie  augmente  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  suivant  le 
sens  de  l’évolution.  L’encéphale  est  plus  asymétrique  que  la 
moelle,  les  lobes  frontaux  sont  plus  asymétriques  que  les.  autres 
lobes  du  cerveau.  Les  facultés’  les  plus  récemment  acquises  ne 
siègent  que  d’un  côté,  exemple  la  faculté  du  langage  articulé. 

Fonctionnement.  Les  exercices  de  la  gymnastique,  bien  loin  de 
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rétablir  la  symétrie  entre  les  deux  côtés,  accroissent  la  préémi¬ 
nence  du  côté  droit. 

Conclusion.  La  symétrie  étant  plus  grande  chez  les  espèces  et  les 
races  inférieures  que  chez  les  supérieures,  chez  le  sexe  fémiuin 
que  chez  le  masculin,  chez  l’enfant  et  le  vieillard  que  chez  l’adulte, 
dans  le  train  inférieur  que  dans  le  train  supérieur,  chez  les  appa¬ 
reils  et  organes  en  voie  de  formation  que  chez  les  appareils  et 
organes  formés,  en  un  mot  chez  les  organismes  et  les  parties 
d’organismes  les  moins  avancés  en  évolution,  est  en  raison  inverse 
de  l’évolution. 

De  plus,  elle  est  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  puisqu’el'e  est 
diminuée  par  le  fonctionnement  qui  accroît  la  nutrition.  Au  con¬ 
traire,  le  défaut  de  symétrie  est  en  raison  directe  de  l’évolution  et 
de  la  nutrition. 

M.  Delaunay  applique  à  des  organes  particuliers,  comme  le  pou¬ 
mon  et  le  cerveau ,  ce  qu’il  vient  de  faire  pour  l’organisme  en 
général.  La  prééminence  du  poumon  droit  sur  le  gauche  èt  du 
cerveau  gauche  sur.  le  droit  est  en  raison  directe  de  l’évolution.  A 
la  question  de  la  droiterie  se  rattache  celle  de  la  suppléance.  La 
suppléance  fonctionnelle,  qu’il  s’agisse  du  fonctionnement  des 
membres  ou  de  l’usage  de  la  parole,  est  d’autant  plus  facile  que  la 
prééminence  du  côté  droit  ou  du  cerveau  gauche  est  moindre. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l’étude  de  la  symétrie  conduit  aux 
conclusions  suivantes  :  Certaines  maladies  frappent  le  côté  droit 
d’abord  et  plus  gravement  que  le  gauche.  Et  ces  maladies  qui  frap¬ 
pent  le  côlé  le  plus  avancé  en  évolution  sont  précisément  celles 
qu’on  observe  surtout  chez  les  individus  les  plus  avancés  en  évolu¬ 
tion  (races  supérieures,  hommes  adultes,  forts).  Aussi  M.  Delaunay 
considère  ces  maladies  comme  agissant  en  raison  directe  de 
l’évolution.  Parmi  ces  maladies  se  trouvent  les  phlegmasies,  la 
goutte,  etc. 

Au  contraire,  certaines  maladies  frappent  le  côté  gauche  d’abord 
et  plus  fréquemment  que  le  droit.  Ce  sont  précisément  les  maladies 
qui  affectent  les  races  inférieures,  la  femme,  l’enfant,  le  vieillard, 
le  faible,  en  un  mot  les  individus  les  moins  avancés  en  évolution. 
Aussi  M.  Delaunay  considère-t-il  ces  maladies  comme  agissant  en 
raison  inverse  de  l’évolution.  Parmi  ces  maladies  se  trouvent  la 
tuberculose,  le  rhumatisme,  certaines  névralgies,  etc. 


Séance  du  30  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

Un  nouveau  mydriatique.  —  m.  galezowski  fait  une  com¬ 
munication  sur  un  nouvel  agent  mydriatique,  appelé  Duboisia 
myopsorida. 

La  Duboisia  est  une  plante  australienne  appartenant  à  la  famille 
des  scrophulariacées,  comme  l’a  démontré  le  professeur  Oliver  de 
Londres.  Son  alcaloïde  n’a  pas  pu  encore  être  extrait,  mais  son  extrait 
aqueux  au  1  /20  peut  être  employé  sous  forme  de  collyre. 

D’après  les  recherches  de  M.  Tweedy  de  Londres,  quelques  gout¬ 
tes  de  cette  solution  amènent  une  dilatation  de  la  pupille  qui  dure  de 
6  à  10  jours.  Mes  propres  recherches  m’out  démontré  aussi  que  la  pa¬ 
ralysie  du  sphincter  de  l’iris  et  du  muscle  accommodateur  dure 
plus  de  huit  jours  dans  les  yeux  sains,  mais  dans  les  yeux  malades 
l’effet  mydriatique  est  bien  moins  constant.  J’ai  employé  ce  médica¬ 
ment  sur  plus  de  30  malades,  et  je  puis  dire  dès  aujourd’hui  que 
l’action  de  la  solution  de  Duboisia  au  1/20  est. tout  aussi  puissante 
qu’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  1/10.  Si  on  arrive  à  pré¬ 
parer  son  alcaloïde,  on  aura,  sans  nul  doute,  un  agent  plus  puis¬ 
sant  que  tous  ceux  que  nous  connaissons  jusqu’à  présent. 

La  plante  Duboisia  présente  encore  d’autres  avantages*  sur  l’atro¬ 
pine.  Une  solution  aqueuse  au  1/20  instillée  dans  l’œil  n’irrite  point 
la  conjonctive,  tandis  que  l’atropine  provoque  dans  certains  cas  une 
telle  irritation,  que,  comme  nous  l’avons  démontré  ailleurs  (Recueil 
d’ophthalmologie,  1878,  p.  188),  on  est  obligé  de  renoncer  d’une  ma- 
àièré  définitive  à  son  emploi  chez  quelques  individus.  . 


J’ai  vu  survenir  des  conjonctivites,  de  l’ectropion,  des  phénomè¬ 
nes  d’hallucination,  du  délire  et  même  des  convulsions  chez  lès 
enfants  à  là  suite  de  l’instillation  du  collyre  d’atropine.  Le  collyre 
de  Duboisia  ne  provoque  point  de  ces  accidents,  et,  là  où  l’atropine 
a  dû  être  abandennée  à  cause  des  phénomènes  irritants,  le  nouveau 
mydiiatique  a  pu  être  employé  avec  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants. 

J’apporte  à  l’appui  plusieurs  observations  qui  ont  été  recueillies 
par  un  de  mes  aides,  M.  Odon  Guéneau  deMussy  ;  elles  démonirent, 
de  la  manière  la  plus  concluante,  l’efficacité  de  l’extrait  de  Duboisia 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  oculaires. 

Chez  une  jeune  fille  atteinte  d’une  kéralile  granuleuse  grave,  ni 
l’atropine  ni  la  daturine  ne  pouvaient  être  employées  pendant  plus 
d’un  an  sans  aggraver  l’etat  de  la  kératite;  depuis  que  j’emploie  la 
Duboisia,  les  accidents  inflammatoires  s’arrêtent  avec  la  plus  grande 
facilité,  ce  qui  permet  de  continuer  la  cautérisation  des  paupières. 

Chez  un  homme  atteint  d’une  irido-choroïdiie,  chez  lequel  l’iri¬ 
dectomie  n’a  pas  empêché  les  rechutes  successives  d'inflammaiion, 
et  où  l’airopine  ne  faisait  qu’aggraver  les  accidents  inflammatoires] 
le  collyre  de  Duboisia  a  arrêté  depuis  plus  de  trois  semaines  tous 
les  accidents  inflammatoires. 

J’ai  fait  des  recherches  avec  la  Duboisia  à  un  autre  point  de  vue; 
j’ai  voulu  savoir  si  s<m  action  s’étend  sur  les  membranes  internes 
des  yeux.  On  sait  que  l’action  de  l’atropine  ne  s’étend  pas  au-delà 
de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil  ;  l’action  de  la  duboisia  se  traduit 
par  une  dilatation  considérable  des  veines  rétiniennes.  Si  ce  fait  se 
vérifie,  on  aura  là  un  moyen  précieux  qui  pourra  servir  dans  le 
traitement  des  affections  profondes  des  yeux. 

Des  hématoblastes.  —  m.  hayem,  ayant  vu  dans  Y  American 
■  scientific  un  article  signé  Robert  Mitchell  contenant  la  description 
et  le  dessin  des  globules  blancs  de  l’amphéima,  a  voulu  s’assurer 
si  ce  que  cet  auteur  désignait  sous  le  nom  de  globules  blancs 
n’était  pas  des  hématoblastes.  Il  a  fait  venir  de  Londres  des  prépa¬ 
rations  du  sang  de  l’amphéima  et  a  pu  ainsi  confirmer  l’exactitude 
de  ses  prévisions. 

Altérations  des  cellules  épidermiques  dans  les  végéta¬ 
tions  syphilitiques.  —  m.  leloir  fait  une  communication  sur 
un  mode  spécial  d'altération  des  cellules  épidermiques  dans  les 
végétations  syphilitiques.  Cette  altération,  d’après  M.  Leloir,  est 
constante  ;  elle  siège  dans  les  cellules  rie  la  couche  intermédiaire 
de  l'épiderme  et  dans  les  cellules  de  Malpighi.  Ce  qui  caracté¬ 
rise  cette  altération,  c’est  la  disparition  du  noyau  et  de  la  cellule 
et  la  formation  d’une  cavité  centrale. 

m.  cornu,  a  constaté  les  mêmes  faits  à  propos  de  la  variole.  Il 
serait  intéressant  de  suivre'  cette  étude  dans  toutes  les  irritations 
cutanées. 

Du  spiroptère  ensanglanté.  —  m.  bochefontaine  appelle 
l’attention  sur  un  point  particulier  de  l’histoire  du  spiroptère 
ensanglanté,  helminthe  qui  se  trouve  dans  l’œsophage  et  l’estomac 
du  chien.  Chez  un  chien,  M.  Bochefontaine  trouva  dans  l’estomac 
trois  tubercules  dont  l’un  contenait  deux  spiroptères,  l’un  mort, 
l’autre  vivant.  Ce  dernier  était  enfermé  dans  une  caverne  cloi¬ 
sonnée.  On  sait  qu’au  début  ces  cavernes  sont  remplies  de  sang 
aux  dépens  duquel  l’animal  vit  ;  la  caverne  se  cicatrise  et  l’animal 
meurt.  Il  est  probable  que  ces  animaux  ne  se  reproduisent  pas 
chez  le  chien.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cet  helminthe  se 
rencontrerait  le  plus  fréquemment  dans  l’œsophage;  or  M.  Boche¬ 
fontaine  l’a  plus  souvent  observé  dans  l’estomac. 

m.  trasbot  dit  également  avoir  plus  souvent  constaté  dans 
l’estomac  que  dans  l’œsophage  la  présence  de  ces  helminthes. 

Origine  centrale  de  la  corde  du  tympan.  --  m.  mathias 
duval  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Suivant  lui,  la  corde 
du  tympan  ou  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  serait  un  dernier 
rameau  erratique  du  glosso-pharyngien,  car  ces  nerfs  ont  la  même 
origine,  le  même  noyau.  M.  Mathias  Duval  ajoute  que  ce  nerf  est 
un  véritable  vaso-moteur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France  est  déclarée  vacante. 
Les  candidats  sont  avertis  qu’ils  ont-  un  mois  pour  produire  leurs 
titres  auprès  de  l’assemblée  des  professeurs. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  ouvert  lundi  1er  avril. 

M'I.  Anger  (B.),  Farabeuf  et  Pozzi  prennent  part  à  la  lutte. 

La  préparation  est  celle  des  chylifères;  les  pièces  sèches  devront 
être  remises  le  Ier  juillet. 

—  Le  28  avril  1878  on  élèvera,  dans  l’Université  de  Pavie,  une 
statue  au  célèbre  physicien  Alexandre  Yolta. 

—  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  in¬ 
ternes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs, 
fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui 
aura  piésenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’adminis- 
tation  avant  le  15  août  1878,  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obte¬ 
nir  des  renseignements,  au  secrétariat  général  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  met  au  concours,  pour  l’an¬ 
née  1878,  les  quatre  sujets  suivants  : 

1»  Prix  des  Instituteurs.  —  100  francs.  —  Justifier  par  des  docu¬ 
ments  sérieux,  des  meilleurs  résultats  obtenus  pour  empêcher  la 
jeunesse  de  prendre  l’habitude  du  tabac. 

2°  Prix  de  Statistique.  —  200  francs.  —  Donner  des  faits  et  des 
chiffres,  portant  sur  tous  les  résultats  des  études  :  notes,  classement, 
concours,  réceptions  aux  examens,  etc.,  pour  montrer  l'influence 
que  peut  avoir  le  tabac  sur  l'aptitude  et  l’assiduité  des  élèves, 
quelles  que  soient  l’école  et  la  branche  d’enseignement.  En  résumé, 
rechercher  si  c’est  un  fait  constant  que  les  élèves  non-fumeurs  ont, 
en  moyenne,  la  priorité  sur  leurs  condisciples  fumeurs,  comme 
M.  Bertillon  l’a  établi  pour  l’Ecole  polytechnique. 

-30  Prix  des  Médeeins,  fondé  par- M.  le  docteur  A.  Bertherand.  — 
Rechercher,  en  s’appuyant  notamment  sur  des  faits  bien  observés, 
si  l’usage  immodéré  du  tabac  exerce  réellement  une  influence 
néfaste  :  1°  sur  l’aptitude  dès  fumeurs  à  la  procréation;  2°  sur  la 


constitution  et  la  santé  de  leurs  enfants.  —  L’auteur  du  mémoire 
couronné  recevra,  comme  récompense,  une  collection  entière  des 
vingt-trois  premières  années  de  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  va¬ 
leur  environ  250  francs,  et  son  manuscrit  sera  inséré  daus  ce  jour¬ 
nal  ;  il  lui  sera  décerné,  en  outre,  une  médaille  de  vermeil. 

4°  Prix  militaire,  fondé  par  M.  Decroix.  —  300  francs.  —  Déter¬ 
miner  l’influence  du  tabac  dans  l’armée  ;  montrer,  en  s’appuyant 
sur  les  faits,  si  les  fumeurs  subissent  plus  de  puniiions,  sont  plus 
exposés  aux  maladies  et  font  un  moins  bon  service  que  les  non-fu¬ 
meurs  ;  privations  endurées  par  les  fumeurs,  soit  lorsqu’ils  ne  peu¬ 
vent  se  procurer  de  tabac,  soit  lorsque  les  règlements  leur  inter¬ 
disent  d’en  faire  usage  en  garnison  et  en  campagne. 

5»  En  outre  des  prix  ci-dessus,  la  Société  décernera  des  récom¬ 
penses  honorifiques  ou  pécuniaires  :  1 0  aux  personnes  qui  lui  au¬ 
ront  été  signalées  comme  ayant  le  plus  mérité,  parleurs  travaux  ou 
leur  propagande  ;  2°  aux  agentsayaut  montré  le  plus  de  zèle  à  faire 
exécuter  les  lois  et  règlements  qui  interdisent  de  fumer  en  certains 
lieux  publics,  notamment  dans  les  bois,  les  chemins  de  fer,  etc. 

Chaque  lauréat  recevra  une  médaille  d’honneur. 

Nota.  Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1878.  —  Pour  plus 
amples  renseignements,  s’adresser  au  Président  de  la  Société,  3, 
rue  Saint-Benoît,  à  Paris. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  1°  Cours  de  médecine  opératoire  : 
M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques,  commen¬ 
cera  ce  cours  lundi  29  avril  à  deux  heures;  il  traitera  des  ligatures 
d’artères.  —  M.  le  docteur Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera 
des  amputations.  —  M.  le  docteur  Henriet,  deuxième  prosecteur, 
traitera  des  résections  et  des  opérations  spéciales.  Des  répétitions 
seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  profes¬ 
seurs. 

2°  Conférences  d'histologie  :  Des  conférences  sur  l'histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur 
Grancher.  chef  du  laboratoire.  Les  élèves  seront  chaque  jour  exer¬ 
cés,  sous  sa  di  ection,  au  maniement  du  microscope. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire, 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’am¬ 
phithéâtre  à  partir  du  23  avril. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Pari#.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Tl /T  aison  de  santé  à  vendre 

1 T  l  A  la  porte  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Seignouret, 
rentier,  43,  rue  de  l’Arbre-Sec. 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci-,  rue  Racine,  Paris 

/^apsules  Mathey-Caylus 

Vi  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu  ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qirop  et  Pilules  de  Bromure 

Ode  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  ii 
do--es  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  ies  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de.  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  A‘<=  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif!  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille -du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

T  Tin  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hauxsinann.  41,  et  principales  pharm. 

T)ains  térébenthinésaerLlysée 

J3i08,  RUE  DU  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ 
Hydrothérapie.  —  Massages  exécutés  méthodi¬ 
quement.  —  Installation  très-confortable. 

’iriande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Pau  de  Contrexévilie 

lJ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Coutre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  ies  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miehodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
etuy  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

T7  i  n  s  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d  alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S  t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

r^oaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritan  t 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Pa  is  et  par  ceux  delà  marine  mi  ifaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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Siaint-Raphaël,  Vin  tannique 

Fprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabh 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  t"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyr 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAnU,  AU  GOUDRON,  A  1.A  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 
Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
ton  anti-astbmatique  du  Codex,  associées  au  t 
nabis  indica. 

c 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
i  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  [ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


itaplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Sirop  reconstituant 

FYArséniate  de  fer  soluble 

\J  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  c 

sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régu _  ... 

plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisU 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  ca’fé  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DAf'S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:  E.  GniLLON,27,r.  Ramhuteau,  Paris. 


pabis.  TTTpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLd  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharmacien-chimiste  àPoiit-Saint-Esprit  (Gard). 


olution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  pins  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhum  atisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heniiy  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  .le  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyremnatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


r  Capsules  molles  de  Bourgeaud 

J  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou- 
CHviinet  Gimbert  {Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Chaque  grosse  capsule,  à  enveloppe  très-soluble 
et  d 'odeur  agréable  contient  5  centigr.  de  créosote 
vraie  du  goudron  de  hêtre  et  2  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue  pure;  chaque  petite  capsule  contient 
2  centigr.  de  créosote  et  50  centigr.  d’huile  de  foie 
de  morue.  Bien  préférables  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  caustiques  de  la  créosote  ,  lesquelles  ne 
sont  absorbables  qu’àl’aide  de  quantités  considéra¬ 
bles  de  liquide  et  par  conséquent  difficilement  tolé¬ 
rées  par  l’estomac.  Les  seules  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  2  à  4  grosses  capsules  et  5  à  10  petites 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avisjdes  médecins. 
LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 


Papier  Lardy  a  l’extbait de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l'huile  de  Croton ,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  inc 
vénients. 

Intermédiaire  enlre  le  Sinapisme  dont  l’action 

rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’éner, _ 

necorêvient  qu’à  certains  cas.—  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  n 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vivi 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

l  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur 

A  L’AL 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE, 

de  L  a  p  r 

_  -  L’ALBUMINATE  DE  FER 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  FéréolfM.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goûl  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  lesjeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
»  l’eslomac.  »  {Gaz. des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE  ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dosed’une  cuillerée  à  chaque  repas 
■A  la  phi',  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm] 


in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  môme  FERRUGINEUX,  0Sr.  25  de  fer  par  cuill. 
Troubles  digestif  s,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
’.einent  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou;  e,t  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonlo- ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PA PILLACD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
loyat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte , maladies  cutanées,  etc. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
mtiphlogistique  de  M.  «RIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RIMANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  A  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
■e  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


No  4i.  —  SAMEDI  6  AVRIL  1878. 


51«  ANNÉE. 


SAMEDI  6  AVRIL  1878.  —  N»  41. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés. dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS' 


8fr.  50  c. 
16  — 

50  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Pleu¬ 
résies  hémorrhagiques  néomembraneuses,  tuberculeuses  et  cancéreuses.  — 
Royal  college  op  surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  — 
Clinique  ophthalmologique.  Blessures  de  l’ujil.  Enucléation.  Amputation 
de  l’hémisphère  antérieur.  Prothèse  oculaire.  —  Revue  de  la  presse. 
Nouvelles. 


Paris,  5  avril  1878. 

Une  erreur  grave  nous  est  échappée  dans  la  rédaction  de 
notre  premier-Paris  de  jeudi  dernier.  Nous  tenons  d’autant 
plus  à  la  réparer,  à  la  place  même  où  elle  a  été  commise, 
qu’elle  a  pu  momentanément,  à  notre  grand  regret,  impres¬ 
sionner  d’une  manière  pénible  deux  de  nos  honorables 
confrères,  l’un  en  lui  faisant  croire  à  un  échec,  alors  que  son 
nom  venait  de  sortir  victorieux  de  l’urne  électorale ,  l’autre 
en  lui  donnant  l’avant-goût  d’un  succès  dont  il  était  digne, 
sans  doute,  mais  qui  est  ajourné.  En  annonçant  le  résultat  de 
l’élection  que  l’Académie  a  faite  de  deux  correspondants 
nationaux  dans  sa  dernière  séance,  nous  avons  indiqué 
comme  élu  dans  la  deuxième  division  M.  Notta  (de  Lisieux), 
tandis  que  c’est  M.  Hergott  (de  Nancy)  qui  a  été  nommé, 
ainsi  que  le  constate  d’ailleurs  le  compte-rendu  de  la  séance 
où  se  trouve  le  dénombrement  exact  du  vote.  Nous  prions 
nos  honorables  et  savants  confrères  de  vouloir  bien  excuser 
ce  lapsus  involontaire  de  notre  plume.  Dr  Brochin. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pleux’ésies  hémorrhagiques  néo-membraneuses,  tuber¬ 
culeuses  et  cancéreuses. 

Les  épanchements  pleuraux  hémorrhagiques  ont  dû  êlre 
très-souvent  méconnus  avant  l’époque  où  l’usage  de  la  thora- 
centèse  s’est  généralisé.  On  ne  pouvait  guère  les  reconnaître 
qu’à  l’autopsie,  et  dans  ces  conditions  on  les  trouvait  le  plus 
souvent  liés  à  l’existence  d’un  cancer  intrathoracique.  Cepen- 
pendant,  à  mesure  que  les  thoracentèses  se  multipliaient;  on 
voyait  aussi  s’accroître  le  nombre  des  cas  d’épanchement  hé¬ 
morrhagique,  et  ils  n’étaient  pas  tous  la  conséquence  d’un 
cancer.  Il  devenait  donc  intéressant,  toutes  les  fois  que  la 
ponction  donne  issue  à  un  écoulement  séro-sanguin,  de  se 
demander  d’où  vient  le  sang,  quelle  est  la  lésion  cachée  der¬ 
rière  l’épanchement.  M.  R.  Moutard-Martin,  qui  porte  un  nom 
honoré  depuis  longtemps  déjà  en  médecine,  ayant  eu  l’occa¬ 


sion,  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  auxquels  il  a  été 
attaché  comme  interne,  d’observer  un  certain  nombre  de  ces 
épanchements  pleuraux  hémorrhagiques,  a  réuni  à  ces  faits 
toutes  les  observations  du  même  genre,  publiées  ou  inédites, 
qu’il  a  pu  se  procurer;  et  il  en  a  fait,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
une  analyse  clinique  d’un  très-grand  intérêt.  Nous  en  résu¬ 
merons  les  résultats  principaux,  au  point  de  vue  de  l’étude  du 
mécanisme  de  l’hémorrhagie  pleurale,  de  la  symptomatolo¬ 
gie,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  des  trois 
groupes  sous  lesquels  il  a  rangé  ses  observations,  qui  sont  : 
1°  les  pleurésies,  hémorrhagiques  néo-memhi'aneuses,  2°  les 
tuberculéuses,  et  3°  les  cancéreuses. 

Mécanisme  de  l’hémorrhagie.  —  Dans  la  pleurésie  hémor¬ 
rhagique  simple,  affection  presque  toujours  consécutive  à  une 
lésion  pulmonaire,  l’hémorrhagie  est  favorisée  et  produite 
tantôt  par  l’hyperémie  inflammatoire,  tantôt  par  la  stase  du 
système  circulatoire  pulmonaire,  le  plus  souvent  par  ces 
deux  causes  réunies.  Le  premier  mode  appartient  aux  cas  de 
rhumatisme  articulaire  suraigu  avec  détermination  pleurale. 
Mais  il  appartient  spécialement  aux  faits  dans  lesquels  une 
congestion,  une  apoplexie,  une  pneumonie  sous-jacente  aux 
néo-membranes  pleurales,  y  ont  provoqué  une  suractivité 
phlegmasique. 

On  conçoit  en  effet,  que  l’excès  de  pression  dans  le  système 
circulatoire,  qui  survient  lors  du  développement  d’une  pneu¬ 
monie,  par  exemple,  soit  une  condition  favorable  à  la  produc¬ 
tion  d’une  hémorrhagie,  les  vaisseaux  embryonnaires  fragiles 
des  néo-membranes  cédant  facilement  et  se  rompant  sous  1  in¬ 
fluence  de  cette  pression  exagérée. 

Les  hémorrhagies  dans  la  pleurésie  tuberculeuse  sont  expli¬ 
cables  par  le  même  mécanisme.  Il  faut  toutefois  admettre  ici 
indépendamment  du  mécanisme,  une  action  directe  du  pro¬ 
duit  morbide,  qui,  à  la  manière  d’un  corps  étranger,  entretient 
le  travail  inflammatoire  et  provoque  l’afflux  sanguin  de  la 
même  manière  que  se  produit  l’hémoptysie  au  début  de  la 
tuberculose.  Dans  certains  cas,  l’infiltration  générale  du  pou¬ 
mon  par  les  tubercules  miliaires  accroît  encore  lapression  dans 
les  vaisseaux  des  néo-membranes. 

Dans  la  pleurésie  hémorrhagique  cancéreuse,  l’hémorrha¬ 
gie  peut  survenir  également  par  fluxion  inflammatoire  exa¬ 
gérée  autour  des  dépôts  néoplasiques  ou  par  augmentation 
de  la  pression  vasculaire.  Cet  accroissement  de  tension  peut 
se  produire  ici  de  deux  manières,  soit  par  la  diminution  du 
champ  circulatoire  du  poumon  envahi  par  les  produits  can¬ 
céreux,  soit  par  l’augmentation  de  la  pression  veineuse  par 
compression  des  gros  troncs  du  médiastin. 
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Aucun  symptôme  n’est  capable  de  faire  reconnaître  la 
nature  hémorrhagique  de  l’épanchement.  On  ne  peut  que  la 
prévoir  et  la  soupçonner. 

Voici,  d’une  manière  résumée,  les  symptômes  et  les  signes 
qui  peuvent  faire  soupçonner  l’existence  d’un  épanchement 
hémorrhagique  et  de  la  lésion  que  cache  l’épanchement. 

Symptomatologie.  —  La  pleurésie  hémorrhagique  cancé¬ 
reuse  pourra  être  soupçonnée  avant  la  ponction,  par  les 
antécédents  héréditaires  ;  par  un  début  incertain  dans  lequel 
le  frisson  est  exceptionnel  ;  par  une  pleurodynie  fixe , 
tenace,  violente,  avec  irradiations  douloureuses,  longue  durée 
des  symptômes,  toux  quinteuse,  coqueluchoïde ;  dyspnée 
marquée  continue  ou  paroxystique;  fièvre  rare;  coexistence 
de  tumeurs  viscérales  ou  extérieures;  quelquefois  symptômes 
.de  compression,  dilatation  veineuse;  œdème  de  la  paroi 
thoracique,  etc.  ; 

Après  la  ponction,  qui  est  souvent  indiquée,  dans  ce  cas, 
par  les  signes  d’un  épanchement  abondant,  signes  locaux 
peu  ou  pas  modifiés,  persistance  des  phénomènes  de  com¬ 
pression,  reproduction  rapide  d’un  épanchement  abondant; 
nécessité  de  ponctions  successives;  assez  fréquemment,  cloi¬ 
sonnement  progressif  de  la  plèvre  ;  aggravation,  parfois  rela¬ 
tivement  lente,  de  la  maladie,  cachexie,  mort. 

Pour  la  pleurésie  hémorrhagique  tuberculeuse,  avant  la 
ponction  ;  antécédents  héréditaires,  rares;  début  insidieux; 
pleurodynie  mal  limitée,  sans  irradiations;  mauvais  état 
général,  parfois  signes  de  pleuropneumonie;  toux  sèche; 
expectoration  sans  caractères;  dyspnée  modérée,  sans  pa¬ 
roxysme;  fièvre  fréquente;  pas  de  symptômes  de  compres¬ 
sion  locale,  ni  dilatation  veineuse,  ni  œdème  de  la  paroi 
thoracique. 

L’épanchement  étant  en  général  peu  abondant,  l’indication 
de  la  ponction  est  exceptionnelle.  Lorsqu’elle  a  été  jugée 
utile,  les  signes  locaux  sont  modifiés,  l’épanchement  se 
reproduit  rapidement;  pas  de  phénomènes  de  compression; 
peu  de  cloisonnement  consécutif  de  la  plèvre;  aggravation 
rapide  de  la  maladie  ;  phénomènes  généraux  de  la  tubercu¬ 
lisation,  mort. 

Pour  la  pleurésie  hémorrhagique  simple,  antécédents  héré¬ 
ditaires  nuis;  début  franc,  pleurodynie  marquée,  sans  irra¬ 
diations;  toux  exceptionnelle,  expectoration  nulle,  dyspnée 
en  rapport  avec  l’abondance  de  l’épanchement.  Quelquefois 
symptômes  de  compression  par  suite  de  l’abondance  de 
l’épanchement;  œdème  généralisé  ayant  débuté  par  les  jam¬ 
bes,  pas  de  dilatation  veineuse. 

Après  la  ponction,  souvent  indiquée  par  l’abondance  de 
l’épanchement,  signes  locaux  très-modiflés;  reproduction 
lente  ou  nulle  d’un  épanchement  peu  abondant;  disparition 
rapide  des  phénomènes  de  compression;  pas  de  cachexie; 
amélioration  rapide  de  l’état  général  ;  pas  de  cloisonnement 
de  la  plèvre;  guérison. 

Le  pronostic  est  naturellement  subordonné  d’une  manière 
absolue  à  la  lésion  diathésique  que  cache  souvent  l’épanche¬ 
ment.  Il  est  rare  de  pouvoir  prédire  la  marche  et  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie  dès  que  la  ponction  vient  d’être  faite. 
Quelques  cas  de  cancer  permettent  seuls  cette  affirmation 
prompte  fondée  sur  l’absence  de  modification  des  signes 
physiques  après  la  thoracentèse.  Il  faut  en  général  voir  évo¬ 
luer  la  maladie;  il  faut  surtout  se  guider  sur  la  reproduction 
du  liquide  ou  sur  le  dessèchement  de  la  plèvre. 

Si  le  liquide  ne  se  reproduit  pas  ou  seulement  en  petite 


quantité,  si  la  reproduction  est  lente,  on  pourra  conclure 
en  général  à  l’existence  d’une  pleurésie  hémorrhagique 
simple. 

Si  le  liquide  se  produit,  si  la  reproduction  est  rapide,  on 
se  trouve  en  face  d’un  épanchement  tuberculeux  ou 
cancéreux. 

Ainsi,  rétablissement  progressif  et  souvent  rapide  dans  le 
cas  de  pleurésie  hémorrhagique  simple  ;  au  contraire,  aggra¬ 
vation  rapide  des  symptômes  s’il  s’agit  de  tuberculose.  Dans 
le  cas  de  cancer,  ou  bien  la  ponction  est  faite  pour  parer  à 
une  menace  de  mort,  et  alors  le  malade  succombe  très-rapi¬ 
dement  ;  ou  bien  la  première  ponction  en  appelle  d’autres, 
et  les  symptômes  de  la  cachexie  développés  progressivement 
conduisent  à  une  terminaison  mortelle,  mais  retardée. 

M.  R.  Moutard-Martin  a  examiné  et  étudié  avec  soin  la 
question  de  savoir  si  les  épanchements  hémorrhagiques  ponc¬ 
tionnés  suppurent  fréquemment.  Il  est  arrivé  sur  ce  point  à , 
une  conclusion  dont  les  prémisses  exigeraient  des  dévelop¬ 
pements  dans  lesquels  il  ne  nous  est  pas  possible  d’entrer  en 
ce  moment,  et  qui  suppose  la  connaissance  préalable  des 
motifs  qui  ont  porté  à  établir  une  distinction  entre  les  pleu¬ 
résies  histologiquement  hémorrhagiques  et  les  pleurésies 
franchement  hémorrhagiques.  Cette  conclusion  est  celle-ci  : 
les  pleurésies  histologiquement  hémorrhagiques  deviennent 
presque  toujours  purulentes,  tandis  que  les  pleurésies  fran¬ 
chement  hémorrhagiques  ne  deviennent  presque  jamais 
purulentes. 

Le  traitement  avant  la  ihoracentèse,  c’est  à-dire  alors  que 
rien  encore  ne  peut  faire  connaître  la  nature  hémorrhagique 
de  l’épanchement,  ne  comporte  aucune  indication  particu¬ 
lière,  autre  que  celle  du  traitement  commun  de  la  pleurésie. 

La  ponction  faite  et  la  nature  du  liquide  reconnue,  quelle 
est  la  quantité  qu’il  convient  d’en  retirer  ?  doit-on  chercher  à 
vider  la  cavité  pleurale?  telle  est  la  question  pratique  impor¬ 
tante  que  M.  R.  Moutard-Martin  a  cherché  à  résoudre  à 
l’aide  des  faits  qu’il  a  recueillis.  Son  avis  est  qu’il  ne  faut  pas 
chercher  à  vider  la  plèvre,  et  cela  pour  deux  raisons.  La  pre¬ 
mière,  c’est  que  l’évacuation  complète  expose  à  la  reproduc¬ 
tion  du  liquide,  par  suite  de  la  rupture  brusque  de  l’équilibre 
qui  s’était  établi  entre  la  pression  exercée  sur  les  vaisseaiix 
de  la  séreuse  et  de  la  néo-membrane  par  l’épanchement,  d’un 
côté,  et,  de  l’autre,  par  le  tissu  pulmonaire  refoulé.  La 
deuxième  raison  est  le  danger  ou  tout  au  moins  l’imprudence 
qu’il  y  aurait  à  exposer  les  néo-membranes  vasculaires  qui 
fournissent  le  sang  à  la  déchirure  que  pourraient  provoquer 
l’expansion  pulmonaire  et  la  tendance  au  vide  dans  la  cavité 
pleurale  par  le  mécanisme  même  de  l’aspiration. 

M.  R.  Moutard-Martin  adopte,  comme  plus  particulièrement 
applicable  aux  épanchements  hémorrhagiques,  la  formule  de 
M.  Dieulafoy  pour  les  épanchements  simples,  séreux,  qui  con¬ 
siste  à  ne  pas  retirer  plus  d’un  litre  de  liquide  et  à  ne  le  re¬ 
tirer  qu’avec  lenteur. 

Il  faut  s’attendre,  après  la  thoracentèse,  à  trois  résultats 
possibles:  ou  la  plèvre  manifestera  une  certaine  tendance  à 
la  résorption,  ou  le  liquide  restera  stationnaire,  ou  enfin  il 
augmentera. 

Dans  le  premier  cas,  on  abandonnera  la  résorption  à  l’ac¬ 
tion  des  révulsifs,  des  diurétiques  et  des  sudorifiques. 

Dans  le  deuxième  cas,  une  nouvelle  ponction  et  l’évacua¬ 
tion  d’une  égale  quantité  de  liquide  donneront  ordinaire¬ 
ment  le  résultat  que  les  révulsifs  auraient  été  impuissants  à 
produire. 
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Enfin,  dans  le  troisième  cas,  —  qui  est  plus  particulière¬ 
ment  celui  qui  a  été  observé  dans  les  faits  de  cancer,  —  il  au¬ 
ra  été  utile  de  ne  pas  retirer  plus  d’un  litre  de  liquide  ;  car, 
dit  M.  Moutard-Martin,  si  le  soulagement  est  moindre  qu’a- 
près  l’issue  de  deux  ou  trois  litres,  on  peut  du  moins  espérer 
qu’il  sera  plus  durable. 

La  ponction  sera  d’ailleurs  repétée  suivant  que  l’oppression 
l’indiquera. 

En  résumé,  la  ponction  associée  aux  révulsifs  guérit  la  pleu¬ 
résie  hémorrhagique  simple.  Dans-la  pleurésie  hémorrhagique 
tuberculeuse,  elle  ne  fait  que  parer  à  la  dyspnée  et  retarder 
de  quelques  jours  seulement  la  terminaison  fatale.  Dans  le 
cancer  la  thoracentèse  peut  et  doit  même  être  pratiquée  : 
elle  produit  du  soulagement;  répétée  avec  discrétion,  elle  pro¬ 
longe  la  vie  des  malades. 

Telles  sont  les  conclusions  pratiques  qui  se  déduisent  des 
trois  séries  d’observations  très-intéressantes  qu’a  recueillies 
M.  R.  Moutard-Martin  et  qu’il  a  analysées  avec  un  jugement 
et  un  sens  clinique  à  l’abri  de  toute  critique. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tin).  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

III 

Il  est  fort  difficile  de  juger  de  l’efficacité  de  l’opération 
d’après  les  statistiques;  il  en  est  du  reste  ainsi  chaque  fois 
que  la  statistique  sert  de  base  d’appréciation.  Hunter  n’a 
opéré  lui-même  que  cinq  fois;  et  comme  l’opération  était 
alors  à  l’état  d’enfance,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi, 
comme  il  ne  piit  d’abord’ pas  le  soin  d’écarter  la  veine,  et 
comme  enfin  il  liait  l’artère  dans  un  point  où  elle-n’est  pas 
facilement  accessible,  il  ne  faudrait  pas  s’étonner  s’il  avait 
obtenu  de  mauvais  résultats;  cependant  sur  cinq  opérés  il 
n’en  perdit  qu’un  seul,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  que  c’est  cette 
heureuse  circonstance  qui  a  favorisé  l’introduction  de  la 
nouvelle  méthode  dans  la  pratique. 

Les  statistiques  publiées  par  Norris  et  Porta,  qui  résul¬ 
tent  de  la  réunion  de  toutes  les  observations  connues,  don¬ 
nent  une  mortalité  d’environ  un  quart;  sur  deux  cent  quatre 
cas  de  ligature  de  la  fémorale  pour  toutes  causes,  la  statis¬ 
tique  de  Porta  donne  cinquante  morts.  Les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  établie  par  M.  Hutchinson  d’après  les  hôpitaux  indi¬ 
quent  une  mortalité  d’environ  un  tiers  ou  à  peu  près.  Mais  ses 
chiffres  sont  faibles. 

Les  opérateurs  particuliers,  qui  ont  eu  la  bonne  fortune 
d’avoir  une  grande  expérience  du  traitement  des  anévrysmes, 
ont  obtenu  de  bien  meilleurs  résultats.  M.  Syme  pouvait 
compter  vingt-trois  ligatures  consécutives  de  la  fémorale 
saris  un  seul  décès.  Yalentine  Mott  eût,  dit-on,  un  succès  pres¬ 
que  aussi  saillant.  Et,  certes,  il  semblait  évident  à  tout  chi¬ 
rurgien  ayant  l’expérience  des  deux  opérations  que,  même  si 
les  statistiques  publiées  des  deux  opérations  paraissaient 
indiquer  la  même  mortalité  après  la  ligature  de  la  fémorale 
pour  toutes  causes  et  après  l’amputation  de  la.  cuisse  pour 
toutes  causes,  il  semblait  évident,  dis-je,  que  la  gravité  des 
deux  opérations  n’était  pas  la  même. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  26  mars. 


J’ai  essayé  de  me  rendre  compte  de  la  mortalité  après  la 
ligature  dans  nos  hôpitaux,  tant  ceux  de  la,  métropole  que 
ceux  de  la  province,  dans  ces  dernières  années,  et  j’ai  trouvé 
qu’elle  était  bien  moindre  que  celle  qui  est  indiquée  dans  les 
statistiques  de  Norris  et  de  Porta.  J’attribue  ce  résultat  à 
diverses  causes,  mais  surtout  à  l’horreur  moindre  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  due  à  l’emploi  récent  de  l’anesthésie, 
dont  l’action  bienfaisante  s’est  fait  sentir  dans  toutes  les 
branches  de  la  chirurgie,  de  telle  sorte  que  les  malades  sont 
traités  plus  tôt  et  quand  ils  sont  encore  dans  des  conditions 
favorables,  et  aussi,  j’en  ai  la  certitude,  grâce  aux  perfection¬ 
nements  des  méthodes  opératoires  et  à  nos  connaissances 
•  plus  exactes  en  anatomie  et  en  chirurgie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  mor- 
'  talité,  au  lieu  d’être  d’un  quart  ou  d’un  tiers,  n’a  été  que 
du  septième,  et  que  ce  chiffre  comprend  plusieurs  cas  où  la 
mort  est  survenue  à  la  suite  de  causes  sans  rapport  aucun 
avec  l’opération.  Les  hôpitaux  de  Londres  ne  sont  pas  infé¬ 
rieurs  à  ceux  de  la  province  dans  cette  statistique.  J’ai  eu, 
par  exemple,  une  liste  provenant  de  Saint-Bartholomew’s 
Hospital,  et  comprenant  vingt-cinq  ligatures  consécutives  de 
la  fémorale  avec  quatre  morts  seulement,  dont  une  résultant 
d’aflection  viscérale  sans  rapport  avec  l’opération.  Je  ne 
parle  ici  que  de  ligature  de  la  fémorale  faite  d’emblée,  sans 
compression  préalable  ni  autre  traitement. 

Vous  pouvez  vous  faire  une  idée  exacte  des  résultats  offerts 
par  le  traitement  des  anévrysmes  poplités  dans  les  hôpitaux 
anglais,  grâce  à  la  table  qui  est  devant  vous.  Sur  un  total  de 
trois  cent  trente-sept  anévrysmes,  il  y  a  deux  cent  douze 
anévrysmes  poplités  pour  lesquels  toutes  les  méthodes  ont 
été  employées. 

Nous  allons  voir  d’abord  quels  furent  les  résultats  du  trai¬ 
tement  à  la  manière  de  Hunter,  c’est-à-dire  par  la  ligature 
primitive  de  la  fémorale.  La  fémorale  a  été  liée  soixante-dix- 
sept  fois,  sans  emploi  préalable  de  la  compression,  et  il  y  a 
eu  onze  morts.  Cependant  l’un  de  ces  décès  fut  occasionné  par 
la  variole  ;  et  ce  cas  devrait  peut-être  être  absolument  exclu 
de  la  liste,  car  il  est  impossible  de  dire  ee  qui  serait  advenu 
sans  l’occurrence  d’un  semblable  accident.  Mais  il  y  aurait 
peut-être  à  y  ajouter  un  autre  cas  dans  lequel,  bien  qu’il  ait 
été  considéré  comme  un  succès,  le  malade,  âgé  d’environ 
cinquante  ans,  ne  se  rétablit  jamais;  au  contraire,  comme 
sa  santé  générale  était  mauvaise,  il  s’affaissa  graduellement 
et  mourut  d’épuisement  et  d’eschares  au  sacrum,  cinquante- 
cinq  jours  après  l’opération.  Quant  aux  causes  réelles  de  la 
mort,  deux  fois  on  pensa  qu’elle  résultait  de  blessure  faite 
à  la  veine  pendant  l’opération,  blessure  qui  provoqua  une 
phlébite.  Dans  un  cas*  la  terminaison  fatale  futcausée  parhé- 
morrhagie  secondaire  provenant  de  l’artère  liée;  il  s’agit 
d’un  malade  de  M.  Helden,  chez  lequel  l’artère  fut  liée  avec 
un  boyau  de  chat  phéniqué  (S.  Barth.  hosp.  reports,  v.  VIII). 
Une  fois  l’amputation  fut  faite  à  cause  de  la  gangrène,  et  le 
malade  mourut  d’hémorrhagie  secondaire  provenant  du  moi¬ 
gnon.  Trois  fois  la  mort  fut  causée  par  infection  purulente, 
outre  les  cas  de  blessure  supposée  de  la  veine.  Une  fois  le 
malade  s’éteignit  quinze  jours  après  l’opération  par  suite  de 
maladie  des  reins  et  de  la  vessie.  Une  fois  la  ligature  de  la 
fémorale  fut  suivie  d’hémorrhagie  secondaire;  on  lia  l’iliaque 
externe,  et  le  malade  mourut  de  gangrène.  Il  reste  un  cas  dans 
lequel  la  cause  de  la  mort  n’est  pas  indiquée. 

Il  faudrait  ajouter  à  ces  cas  défavorables  ceux  dans  les¬ 
quels  l’opération  est  restée  sans  effet  sur  la  maladie.  D’après 
ce  que  j’ai  pu  juger,  ces  cas  sont  au  nombre  de  trois  :  un 
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dans  lequel  la  ligature  échoua  et  l’opération  ancienne  fut 
faite  avec  succès;  et  deux  dans  lesquels  l’amputation  fut  pra¬ 
tiquée  avec  succès,  une  fois  pour  gangrène,  une  autre  fois 
à  cause  de  là  reproduction  de  l’anévrysme  et  de  son  accrois¬ 
sement  rapide'  à  la  suite  d’exercice  inconsidéré  de  la  part  du 
malade. 

Ainsi,  sur  un  total  de  soixante-dix-sept  opérations,  les  in¬ 
succès  n’ont  été  qu’au  nombre  de  quatorze,  ou  au  plus  de 
quinze;  et,  parmi  ces  derniers,  trois  ont  été  ultérieurement 
guéris,  mais  deux  fois  au  prix  de  la  perte  du  membre.  On 
voit  donc  que  la  proportion  maximum  des  insuccès,  impu¬ 
table  à  la  ligature  par  la  méthode  de  Hunter,  ne  serait  que  de 
19,48  pour  100;  et  il  faut  se  rappeler  que  cette  proportion 
comprend  un  cinquième  de  cas  dans  lesquels,  malgré  l’insuc¬ 
cès  de  la  ligature,  les  malades  ont  survécu  et  ont  été  guéris  par 
d’autres  moyens. 

Je  dois  tout  d’abord  reconnaître  que  les  résultats  de  cette 
statistique  m’ont  quelque  peu  surpris,  en  me  montrant  une 
mortalité  inférieure  et  upe  fréquence  plus  grande  de  la  gan¬ 
grène  après  la  ligature,  que  je  n’aurais  pu  le  supposer  dans 
une  statistique  semblable.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  perdre  de 
vue  que  cette  statistique  diffère  essentiellement  de  celles  qui 
ont  été  réunies  par  Norris  et  autres  écrivains,  tout  au  moins 
en  ce  qu’elle  repose,  non  pas  sur  des  observations  publiées, 
qui  sont  ordinairement  choisies  à  cause  de  quelque  parti¬ 
cularité  intéressante  et  que  l’on  juge  devoir  indiquer  un  ré¬ 
sultat  plus  favorable  que  le  résultat  moyen  réel,  mais  sur  des 
faits  tels  qu’ils  se  présentent,  suivant  les  caprices  du  hasard, 
dans  la  pratique  journalière  sur  la  réunion  de  tous  ces  faits 
publiés  ou  non.  Cette  statistique  a  donc  l’avantage  de  mon¬ 
trer  le  résultat  moyen  réel  de  la  pratique  autant  que  des 
chiffres  peuvent  le  faire,  et  ces  chiffres  sont,  on  en  convien¬ 
dra,  fort  suffisants  pour  montrer  la  vérité  de  la  thèse  que  je 
soutiens. 

Dans  la  statistique  de  Norris,  la  fémorale  a  été  liée,  pour 
anévrysme,  cent  quatre-vingt-huit  fois;  il  y  a  eu  quarante-six 
décès,  c’est-à-dire  24,46  pour  100,  ou,  en  nombre  rond,  envi¬ 
ron  un  quart.  Sur  les  soixante-dix-sept  ligatures  de  la  fémo¬ 
rale,  pour  anévrysme  poplité,  il  y  a  onze  décès  ;  mais  pour 
comparer  ces  chiffres  avec  ceux  de  la  statistique  de  Norris, 
qui  comprend  des  ligatures  de  la  fémorale  pour  anévrysmes  • 
fémoraux,  il  faudrait  y  ajouter  les  dix  faits  de  notre  statis¬ 
tique  dans  lesquels  cette  opération  a  été  faite  sans  compres¬ 
sion  préalable,  sur  lesquels  il  y  a  deux  morts.  Cela  donne 
quatre-vingt-sept  cas  avec  treize  morts  ou  14,94  pour  100. 
Le  chiffre  de  la  mortalité  est  étonnamment  faible,  et  bien 
plus  encore  pour  la  gangrène.  Je  ne  trouve,  dans  notre  statis¬ 
tique,  que  trois  cas  où  cette  circonstance  se  soit  présentée  : 
une  fois  l’amputation  fut  pratiquée  et  le  malade  mourut;  une 
fois  le  malade  mourut  de  gangrène  après  hémorrhagie  se¬ 
condaire  et  la  ligature  de  l’iliaque  externe;  une  fois  l’ampu¬ 
tation  fut  faite  avec  succès.  11  est  possible  que  le  cas  malheu¬ 
reux,  pour  lequel  la  cause  de  la  mort  n’est  pas  indiquée,  soit 
un  quatrième  èxemple  de  gangrène,  et  il  est  certes  possible 
que,  dans  quelques  rares  cas  de  guérison,  un  orteil  ou  une 
portion  limitée  du  pied  se  soient  mortifiés,  et  ce  fait  n’a  pas 
été  noté;  mais  il  faut  accepter  la  même  probabilité  pour  la 
statistique  de  Norris,  cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute. 
Le  fait  n’est  noté  que  dans  un  seul  cas,  un  seul,  de  la  statis¬ 
tique  de  Norris,  le  n°  46.  Ainsi  donc,  dans  notre  statistique, 
la  gangrène  se  montre  trois  fois,  au  plus  quatre  fois  seule¬ 
ment  sur  quatre-vingt-sept  cas,  et  se  termine  fatalement 
deux  ou  trois  fois,  tandis  que  dans  la  table  de  Norris  qui 


renferme  environ  deux  fois  autant  de  cas,  elle  se  montre 
trente  et  une  fois  et  se  termine  au  moins  trente-trois  fois  par 
la  mort. 

Une  autre  circonstance  digne,  de  frapper  l’attention  et  ré¬ 
vélée  par  notre  statistique,  est  l'absence  absolue  .de  suppu¬ 
ration  mortelle  du  sac,  il  n’en  est  du  moins  fait  mention 
nulle  part;  cependant  je  n’insisterai  pas  sur  l’absence  de  cas  de 
suppuration  mortelle,  car  j’ai  la  conviction  que,  dans  les  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  guérison,  cet  accident  peut  avoir 
passé  inaperçu.  Mais  la  table  de  Norris  indique  six  morts 
dues  à  cette  cause,  outre  dix  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
guérison. 

La  même  observation  peut  être  faite  pour  l’hémorrhagie 
secondaire.  Elle  causa  trois  fois  la  mort  directement  ou  indi¬ 
rectement,  et  elle  est  indiquée  une.fois  parmi  les  cas  de  gué¬ 
rison.  Elle  peut,  sans  doute,  s’être  produite  dans  d’autres  cas 
terminés  heureusement,  mais  il  est  probable  qu’elle  ne  fut 
pas  très-abondante,  car  certainement  ce  fait  eût  été  noté. 
D’après  la  table  de  Norris,  douze  fois  elle  causa  la  mort  et 
douze  fois  elle  fut  suivie  de  guérison,  une  fois  au  prix  de  la 
perte  du  membre. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  avons  de  bonnes  raisons  de 
croire  que  la  ligature  de’  la  fémorale  réussit  plus  souvent  de 
nos  jours  qu’autrefois.  On  doit  se  rappeler  que  la  statistique 
de  Norris,  publiée  en  4849,  se  compose  de  toutes  les  obser¬ 
vations  qu’il  a  pu  réunir  depuis  la  première  opération  de 
John  Hunter,  en  478o,  jusqu’en  4848.  Elle  fait  voir,  aussi 
exactement  que  possible,  ce  qu’étaient  les  risques  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  anévrysmes  poplités,  avant  que  l’intro¬ 
duction  de  la  compression  fût  venue  compliquer  la  ques¬ 
tion,  et  elle  fait  suffisamment  voir  combien  ces  risques 
étaient  grands.  Mais,  en  discutant  cette  question  et  en  em¬ 
ployant  ces  faits  pour  les  comparer  aux  résultats  de  la  com¬ 
pression,  des  écrivains,  et  j’ai  fait  tout  comme  eux,  ont  omis 
de  tenir  compte  des  perfectionnements  que  l’expérieüce  a 
introduits  dans  l’opération  de  Hunter.  Les  chirurgiens  sont 
aujourd’hui  plus  exercés  à  la  dissection  qu’ils  ne  l’étaient 
alors.  Nous  avons  appris  non-seulement  à  éviter  les  violences 
que  Hunter  et  les  autres  faisaient  subir  alors  à  la  veine  en  la 
comprimant  dans  la  ligature,  mais  nous  avons  appris  en 
grande  partie,  grâce  à  M.  Syme,  à  éviter  soigneusement  de 
dénuder  et  de  confondre  ce  vaisseau,  même  de  la  manière  la 
plus  légère,  pendant  la  dissection.  Aujourd’hui  également  on 
dénude  et  on  manipule  moins  l’artère  que  ne  le  faisaient 
alors  nos  meilleurs  opérateurs.  Et,  par-dessus  tout,  il  n’y  a  pas 
de  doute  que  l’emploi  du  chloroforme,  en  permettant  au 
chirurgien  de  procéder  à  la  dissection  avec  la  même  tran¬ 
quillité  et  avec  le  même  calme  sur  le  vivant  que  sur  le  ca¬ 
davre,  n’ait  largement  contribué  à  rendre  la  ligature  plus 
facile,  tout  en  évitant  une  dénudation  et  des  lésions  inu¬ 
tiles. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Badal. 

Blessures  de  l’œil.  —  Énucléation.  —  Amputation  de  l’hé- 
misphère  antérieur.  —  Prothèse  oculaire  (d). 

IH 

L’oeil  artificiel  est  une  petite  coque  d’émail,  miuce  et  parfaite¬ 
ment  polie,  convexe  à  sa  face  antérieure,  concave  à  sa  face  posté¬ 
rieure,  elliptique  dans  le  sens  transversal,  et  dont  l’aspect  général 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  mars. 
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est  celui  de  la  partie  visible  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil.  La 
pièce  est  maintenue  en  place  par  la.  seule  pression  des  paupiè¬ 
res. 

Pour  beaucoup  de  personnes  que  leur  position  sociale  oblige  à 
dissimuler  une  infirmité  grave,  l’œil  artificiel  est  un  objet  d’abso¬ 
lue  nécessité.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  avantage  de  la  prothèse 
oculaire. 

La  coque  d’émail  est  encore  d’un  grand  secours  et  souvent  mê¬ 
me  constitue  le  seul  moyen  efficace,  pour  prévenir  ou  guérir  cer¬ 
taines  affections  consécutives  à  la  perte  de  l’œil  ;  de  ce  nombre 
sont  : 

t°  L’affaissement  des  paupières,  leur  renversement  en  dedans, 
et  le  contact  irritant  des  cils  sur  la  muqueuse  oculaire  ; 

2°  L’épiphora,  dû  à  ce  que  les  larmes  ne  trouvent  plus;  comme 
à  l’état  normal,  une  surface  convexe  et  lisse  pour  les  conduire 
aux  points  lacrymaux  ; 

3°  Les  éblouissements  gênants,  douloureux  même,  que  provoque 
chez  certains  sujets  l’éclat  d’une  lumière  trop  vive,  lorsque  la 
cornée,  bien  qu’à  peu  près  détruite,  laisse  encore  passer  quel¬ 
ques  rayons  lumineux.  La  pièce  artificielle  agit,  en  pareil  cas, 
comme  écran; 

4°  Enfin,  chez  les  enfants,  le  point  d’appui  que  la  coque  d’émail 
fournit  à  la  cavité  orbitaire  et  aux  paupières  prévient  la  défor¬ 
mation  de  la  face  et  le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale. 

L’emploi  de  l’œil  artificiel  est  indiqué  : 

1°  A  la  suite  de  l’extirpation  de  l’œil,  de  l’énucléation  du  globe, 
de  l’amputation  de  l’hémisphère  antérieur  et  de  l’ablation  de 
staphylômes  ; 

2°  Dans  l’atrophie  et  la  phthisie  de  cause  accidentelle  ou  patho¬ 
logique  :  blessures,  perforations  suite  d’ophthalmies,  maladies 
des  membranes  internes  ; 

En  un  mot,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  réduction  de  volume  de  l’or¬ 
gane,  et  par  conséquent  difformité. 

Les  conditions  les  plus  favorables  à  la  bonne  adaptation  d’un 
œil  artificiel  sont  : 

1°  Une  faible  réduction  du  volume  de  l’œil; 

2»  L’intégrité  de  la  conjonctive  ; 

3°  La  disparition  du  tissu  de  la  cornée,  qu’elle  soit  le  fait  de 
l’atrophie  ou  d’une  opération. 

Lorsque  ces  circonstances  se  trouvent  réunies,  la  coque  d’émail 
s’adapte  si  parfaitement  à  ce  qui  reste  de  l’œil,  qu’elle  suit  le 
moignon  dans  ses  excursions  les  plus  étendues.  Sous  ce  rapport, 
la  dernière  de  nos  opérées  peut  être  citée  comme  exemple  :  à 
quelque  distance,  l’illusion  est  complète. 

Bien  que  ces  conditions  de  réussite  ne  puissent  être  toujours 
réalisées  au  même  degré,  l’emploi  de  l’œil  artificiel  n’est  pas  pour 
pela  contre-indiqué. 

On  obtient  des  résultats  encore  satisfaisants  dans  les  cas  d’atro¬ 
phie  prononcée  du  globe.  Chez  le  jeune  garçon  que  voici,  dont 
l’œil  se  trouve  réduit  de  moitié  par  suite  de  la  blessure  dont  je 
vous  ai  parlé,  j’ai  mis  en  place  pour  la  première  fois,  et  à  titre 
d’essai  seulemeiît,  un  œil  artificiel  que  je  viens  de  choisir,  un  peu 
au  hasard, parmi  les  pièces  de  cette  collection  ;  la  mobilité  est  très- 
suffisante,  et,  bien  que  la  ressemblance  avec  l’autre  œil  soit  loin 
d’être  parfaite,  vous  voyez  qu’à  distance  on  pourrait  presque  s’y 
tromper. 

A  la  suite  de  l’énucléation  du  globe,  la  masse  charnue  formée 
par  la  conjonctive  bulbaire,  les  muscles  de  l’œil  et  la  capsule  de 
Ténon,  peut  encore  imprimer  à  la  coque  d’émail,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac  et  des  tarses,  des  mouve¬ 
ments  qui,  quoique  limités,  suffisent  à  prévenir  toute  apparence 
de  strabisme,  si  le  sujet  sait  prendre  l’habitude  de  tourner  la  tête 
à  droite  ou  à  gauche,  lorsqu’il  lui  faut  regarder  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  directions.  Notre  jeune  abbé  a  très  bien  saisi  cette 
indication;  quand  il  s’observe,  il  dissimule  parfaitement  son  infir¬ 
mité. 

Les  cas  les  plus  défavorables  sont  ceux  où  il  a  fallu,  pour  une 
raison  quelconque,  enlever  en  même  temps  que  l’œil  les  parties 


molles  qui  remplissent  la  cavité  orbitaire.  La  pièce  artificielle  est 
alors  complètement  immobile  et,  de  plus,  mal  soutenue. 

Un  des  principaux  obstacles  que  rencontre  la  prothèse  oculaire 
consiste  dans  l’existence  d’un  symblépharon  ou  de  brides  cicatri¬ 
cielles  qui  interrompent  la  continuité  du  cul-de-sac  conjonctival. 
Une  heureuse  combinaison  de  forme  et  d’échancrure  permet  quel¬ 
quefois,  eu  pareil  cas,  l’emploi  d’une  pièce  artificielle  ;  mais  le  plus 
souvent  l’habileté  de  l’artiste  et  la  patience  du  malade  viennent 
échouer  contre  une  intolérance  absolue. 

Une  application  prématurée  de  l'œil  artificiel,  comme  cela  n’a 
que  trop  souvent  lieu  chez  des  opérés  pressés  dé  regagner  leur  ré¬ 
sidence,  est  une  cause  fréquente  d’insuccès. 

Le  moignon  encore  sensible  s’irrite,  le  corps  papillairé  s’hyper- 
trophie,  et,  si  les  malades  ne  s’arrêtent  pas  à  temps,  le  cul-de-sac 
conjonctival  se  rétrécit  peu  à  peu  au  point  de  finir  par  ne  plus  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  coque  d’émail. 

Ce  n’est  guère  que  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  une 
énucléation,  un  mois  ou  six  semaines  après  l’ablation  d’un  sta- 
phylôme,  qu’on  doit  essayer  la  pose  de  la  première  pièce. 

Il  est  toujours  prudent,  surtout  si  l’atrophie  du  globe  remonte  à 
une  époque  éloignée,  et  fait  craindre  par  là  même  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  cavité  oculo-palpébrale,  d’essayer  en  premier  lieu 
d’une  pièce  relativement  petite  :  on  habitue  ainsi  peu  à  peu  les 
parties  molles  au  contact  de  l’œil  artificiel.  Cette  première  pièce 
sera  gardée  deux,  trois  ou  quatre  heures  par  jour,  et,  quand  la  to¬ 
lérance  sera  bien  établie,  on  essaiera  d’une  pièce  plus  volumineuse, 
en  augmentant  progressivement  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  un 
résultat  satisfaisant. 

Les  personnes  que  leur  éloignement  des  grandes  villes  oblige  à 
se  contenter  de  l’œil  artificiel  qui  leur  est  expédié  par  un  fabricant, 
obtiennent  bien  difficilement  une  adaptation  parfaite,  quelque  dé¬ 
taillés  que  soient  les  renseignements  donnés  par  correspondance. 
Cela  vaut  mieux  que  rien  néanmoins,  à  la  condition  cependant'  que 
la  pièce  soit  bien  tolérée. 

En.  pareil  cas,  le  médecin  de  la  famille  est  généralement  consulté 
sur  la  manière  d’introduire  et  d’extraire  l’œil  artificiel  ;  il  est  bon 
d’avoir  quelques  notions  à  cet  égard. 

Introduction.  —  La  coque  d’émail  étant  saisie  dans  le  sens  de 
son  diamètre  transversal,  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite, 
de  telle  sorte  que  l’extrémité  nasale  de  la  pièce,  en  général  la  plus 
petite,  se  trouve  au  côté  interne,  la  main  gauche  est  placée  sur  le 
front  et  l’extrémité  des  doigts  indicateur  et  médius,  dirigés  en  bas, 
soulève  la  paupière  supérieure. 

L’œil  est  alors  glissé  sous  cette  paupière  ;  lorsqu’il  est  aux  trois 
quarts  introduit,  on  le  maintient  en  posant  dessus  un  des  doigts  de 
la  main  gauche,  et  la  main  droite,  devenue  libre,  abaisse  la  pau¬ 
pière  inférieure,  derrière  laquelle  va  se  loger  le  bord  correspon¬ 
dant  de  la  pièce. 

Extraction.  —  L’extraction  est  plus  facile  :  un  des  doigts  de  la 
main  gauche  abaisse  la  paupière  inférieure;  de  façon  à  mettre  à 
découvert  le  bord  inférieur  de  la  coque  d’émail,  au-dessous  duquel 
on  glisse  la  tête  d’une  forte  épingle,  ou  d’un  petit  crochet  spécial, 
tenu  de  la  main  droite.  L’œil  artificiel  est  alors  soulevé,  attiré  an 
dehors,  et  saisi  avec  les  doigts,  à  moins  qu’on  ne  le  fasse  tomber 
sur  un  mouchoir  ou  tout  autre  linge. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  la  coque  d’émail  est  mince  et  fragile. 
En  raison  de  son  petit  volume  et  de  son  poli,  elle  glisse  facilement 
entre  les  doigts.  On  devra  donc  l’introduire  et  l’extraire  avec  les 
plus  grandes  précautions. 

L’entretien  des  yeux  artificiels  demande  quelques  soins,  d’ailleurs 
faciles  à  prendre. 

On  met  la  pièce  le  matin,  et  le  soir,  en  se  couchant,  on  la  retire. 
Après  l’avoir  essuyée  sur  les  deux  faces  avec  une  éponge  mouillée, 
on  la  place  dans  un  verre  d’eau,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  du 
papier  de  soie. 

De  cette  façon,  un  œil  artificiel  peut  durer  six  mois,  huit  mois  et 
jusqu’à  un  an. 

L’usure  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  malades  ;  elle  dépend 
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du  nombre  d’heures  pendant  lequel  l’œil  est  porté  chaque  jour,  de 
l’action  plus  ou  moins  corrosive  des  larmes,  des  soins  donnés  à  la 
pièce,  etc.  Dès  que  l’émail  devient  terne  et  rugueux ,  l’œil  doit  être 
remplacé,  sinon  on  voit  apparaître  une.  sécrétion  muco-purulente 
bientôt  suivie  du  développement  de  fongosités. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Tumeur  hydrorachidienne  congénitale  de  la  région  lom¬ 
baire,  recouverte,  en  guise  de  queue,  d’une  longue  et 
épaisse  chevelure.  Guérison  de  la  tumeur  par  la  compres¬ 
sion,  par  Rizzoli  ( Annales  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège).  —  Il 
s’agit  d’une  petite  fille,  née  au  mois  de  juillet  1871  de  parents 
très-robustes.  La  mère  avait  eu  antérieurement  six  autres  enfants 
bien  conformés.  Rien  d'anomal  pendant  la  grossessé  et  l’accouche¬ 
ment.  Immédiatement  après  la  sortie  de  l’enfant,  on  s’aperçoit  que 
cette  dernière,  quoique  bien  développée  et  vigoureuse,  porte,  au 
niveau  de  la  région  dés  lombes,  une  tumeur  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  œuf  de  poule,  molle,  recouverte  de  derme  à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  ornée  d’une  touffe  de  cheveux.  Quinze  jours  plus  tard, 
Rizzoli  reconnaît  une  tumeur  hydrorachidienne  développée  à  tra¬ 
vers  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires. 

Les  cheveux,  de  couleur  très-semblable  à  ceux  de  la  tête,  sont 
très-fins  et  très-blonds,  et  ont  une  longueur  de  8  centimètres.  Les 
apophyses  épineuses  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lom¬ 
baires  manquent  totalement  :  à  droite,  les  portions  divisées  de 
l’axe  vertébral  font  poussées  en  dehors,  ce  que  l’auteur  attribue  à 
l’absence  de  fusion  postérieure  des  deux  moitiés  de  vertèbres. 

La  tumeur  était  transparente  dans  toute  son  étendue;  l’explora¬ 
tion  avec  le  doigt  montre  que  la  portion  inférieure  de  la  moelle  ne 
fait  pas  hernie  à  travers  la  lacune  vertébrale.  Aucune  trace  de  vais¬ 
seaux  ou  de  nerfs  d’un  certain  calibre.  La  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  est  intacte. 

Rizzoli  se  décide  à  employer  la  compression,  qui,  tout  en  favori¬ 
sant  l’absorption  du  liquide  accumulé  dans  la  poche  hydrorachi¬ 
dienne,  a  pour  effet  de  repousser  en  dedans,  graduellement  et  avec 
les  précautions  convenables,  et  replacer  dans  leur  direction  nor¬ 
male  les  deux  parties  osseuses  flexibles  des  anneaux  vertébraux.  Il 
adapte  sur  la  tumeur  un  coussinet,  formé  à  l’intérieur  d’une  lamelle 
de  plomb,  convenablement  recouverte  et  modelée  de  manière  à 
pouvoir  comprimer  la  poche  sur  tous  les  points  de  la  surface.  Ce 
coussinet  est  maintenu  solidement  au  moyen  d’une  ceinture  de 
cuir,  modérément  serrée,  et  destinée  à  être  resserrée  petit  à  petit 
chaque  fois  qu’elle  se  relâche. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  d’ailleurs  bien  supporté,  la  tu¬ 
meur  disparaît  complètement  au  bout  d’une  année.  Les  saillies  os¬ 
seuses  se  replient  dans  leur  direction  normale  :  les  portions  res¬ 
tantes  des  deux  vertèbres  correspondantes  se  réunissent  dans  la 
profondeur  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  très-consistantr  Après  la 
guérison,  les  cheveux  implantés  sur  la  tumeur  se  sont  allongés  de 
plus  en  plus,  ont  pris  des  racines  plus  profondes,  ont  conservé, 
comme  les  cheveux  de  la  tète,  leur  couleur  châtain  et  forment  une 
queue  s’étendant  de  la  région  lombaire  jusqu’au  jarret.  La  longueur 
de  cette  queue  est  de  32  centimètres  et  la  croissance  en  continue. 
Etat  général  très-satisfaisant.  Les  extrémités  inférieures  sont  bien 
développées.  —  ( Journ .  d’ocul.) 

L’hydrate  de  chloraf  dans  l’incontinence  nocturne  d’u¬ 
rine.  —  Le  docteur  Vecchitti  rapporte  cinq  observations  d’incon¬ 
tinence  d’urine,  chez  des  enfants  de  six  à  douze  ans,  guérie  par 
30  grammes  d’hydrate  de  chloral,  pris  le  soir  avant  de  se  coucher. 
Il  pense  que  dans  l’incontinence  nocturne  idiopathique  dépendant 
d'une  hyperesthésie  de  la  vessie,  le  chloral  agit  à  titre  d’anesthé¬ 
sique  du  grand  sympathique.  —  (Lancette  belge.) 

Iodoforme  inodore.  —  L’éther  dissout  l’iodoforme  et  le  prive 
de  son  odeur  désagréable.  Si  on  étale  cette  solution  à  l’aide  d’un 


pinceau,  elle  abandonne,  après  évaporation  de  l’éther,  sur  la  sur¬ 
face  qui  l’a  reçue,  une  couche  uniforme  et  sans  odeur.  —  ( Lancette 
belge). 

Nouvelle  variété  anatomique  de  phlegmatia  alba  dolens 
survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  A  la  So¬ 
ciété  anatomique,  M.  Leroux,  interne  des  hôpitaux,  a  rapporté  une 
observation  ayant  trait  à  une  phlegmatia  alba  dolens,  survenue  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  et  dont  l’origine  était  une  phlébite 
des  veines  ischiatiques  et  fessières,  développée  au  niveau  d’une  vaste 
eschare  de  la  région  sacrée. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  entrée  dans  le  service-  de  M.  Du- 
montpallier  pour  une  fièvre  continue  à  forme  adynamique.  Vers  la 
fin  du  troisième  septénaire,  on  vit  se  développer  rapidement  une 
eschare  sacrée,  et,  onze  jours  après,  apparaître  un  œdème  qui,  dé¬ 
butant  par  le  membre  inférieur  gauche,  envahit,  en  quarante-huit 
heures,  le  côté  opposé. 

La  malade  succombe  à  l’adynamie,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  au  . 
niveau  de  l’eschare,  une  phlébite  portant  à  droite  et  à  gauche  sur 
les  veines  fessières  et  ischiatiques  et,  partant  de  ce  point,  une 
thrombose  ascendante,  qui  gagne  successivement  l’hypogastrique, 
la  veine  iliaque  primitive  et  enfin  les  veines  du  membre  inférieur. 
Les  caillots  étaient  d’autant  plus  récents  qu’on  s’éloignait  davantage 
de  l’eschare. 

La  phlegmatia  alba  dolens,  survenant  dans  le  cours  ou  au  déclin 
de  la  fièvre  typhoïde,  a  été  signalée  depuis  longtemps  déjà  par  Louis 
dans  son  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Chomel,  dans  sa  Clinique, 
par  Forget,  en  1841. 

Trousseau,  vers  1846,  en  cite  un  cas  survenu  au  troisième  septé¬ 
naire;  Gigon  en  rapporte  plusieurs  exemples,  ainsi  que  Virchow, 
dans  son  mémoire  sur  la  thrombose.  Leudet  (Archives  génér.  de 
méd.,  1838),  dans  ses  recherches  anatomiqut  s  et  cliniques  sur  les 
hydropisies  compliquant  la  fièvre  typhoïde,  s’occupe  surlout  de 
l’œdème  en  général,  consécutif  soit  à  l’albuminurie,  soit  à  l’ady¬ 
namie,  sans  s’inquiéter  beaucoup  de  l’état  des  vaisseaux  ;  enfin  les 
auteurs  classiques,  Trousseau,  Grisolle,  Jaccoud,  etc.  et  ceux  qui 
récemment  ont  traité  cette  question,  citent  la  phlegmatia  alba  do¬ 
lens  parmi  les  complications  de  là  fièvre  typhoïde.  Laissant  de  côté 
les  anciennes  théories,  telles  que  celle  de  la  métastase  de  Mauriceau 
chez  les  nouvelles  accouchées,  celle  qui  faisait  dépendre  l’œdème 
d’une  affection  des  voies  lymphatiques,  comme  le  croyait  Charles 
White,  ou  d’une  sorte  d’hydro-phlegmasie  du  tissu  cellulaire,  comme 
IIull  et  Rayer.  Nos  auteurs  classiques  considèrent  l’œdème  comme 
consécutif  à  une  oblitération  veineuse  par 'des  caillots  plus  ou  moins, 
prolongés. 

Dans  cette  théorie  de  l’oblitération  veineuse,  inaugurée  par  Da¬ 
vis  et  bien  démontrée  anatomiquement  par  Bouillaud,  Velpeau, 
Cruveilhier  et  Trousseau,  chez  la  femme  enceinte* récemment  ac¬ 
couchée,  on  attribue  la  coagulation  du  sang  à  deux  causes  princi-’ 
pales  :  tantôt  c’est  une  phlébite  ascendante,  qui,  née  de  la  plaie 
utérine,  amène  l’oblitération  secondaire  des  veines  du  membre  in¬ 
férieur;  tantôt  la  coagulation  résulte  de  l’union  de  deux  conditions 
favorables  à  son  développement  :  l’altération  du  .sang  (inopexie), 
et  le  ralentissement  de  son  cours,  conséquences  de  la  débilita¬ 
tion. 

Pour  la  phlegmatia  alba  dolens  qui  complique  la  fièvre  typhoïde, 
la  seule  explication  donnée  jusqu’ici  est  l’altération  inopexique  du 
sang,  que  provoque  la  débilitation  du  sujet  :  mais  on  n’a  point  en¬ 
core  cherché,  pour  le  cas  particulier,  d’autres  causes  à  la  coagula¬ 
tion  veineuse  que  celle  qui  préside  à  son  développement  chez  un 
tuberculeux,  chez  un  cancéreux  par  exemple. 

Or  l’observation  présentée  et  le  résultat  de  l’autopsie  parais¬ 
sent  devoir  étendre  le  cadre  des  lésions  anatomiques  qui  peuvent 
être  le  point  de  départ  de  cette  complication,  puisque  la  cause  en  a 
été  une  phlébite  des  veines  fessière  et  ischiatique,  développée  au 
niveau  de  la  plaie  sacrée;  de  la  même  manière  que,  chez  une  ac¬ 
couchée,  elle  se  produit  au  niveau  de  la  plaie  utérine. 

Il  semble  donc  que,  désormais,  il  y  ait  également  lieu  de  donner 
à  la  phlegmatia  alba  dolens  qui  complique  la  fièvre  typhoïde,  deux 
origines  distinctes  :  la  première,  reconnaissant  pour  cause  une 
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coagulation  spontanée,  favorisée,  là  comme  ailleurs,  par  la  débili¬ 
tation,  l’inopexie  ;  la  seconde,  ayant  pour  origine  une  phlébite 
développée  au  niveau  d’une  eschare,  comme  le  démontre  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter.  —  ( Progr .  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques  :  M.  Douvillé,  docteur  en  médecine, 
vice-président  de  l’Association  philotechnique,  est  nommé  officier 
de  l’instruction  publique. 

MM.  les  docteurs  Astier,  Guichet,  Fredet  (de  Clermont-Ferrand), 
de  Nozeille,  pharmacien  principal  de  la  marine,  sont  nommés 
officiers  d’académie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Léon  Henriot  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  (emploi  nouveau). 

Le  Doyen  rappelle  à  MM.  les  Étudiants  que  ,  par  suite  des 
vacances  de  Pâques ,  il  ne  sera  reçu  aucune  inscription  après  le 
17  avril.  MM.  les  Étudiants  qui  n’ont  pas  encore  le  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  doivent  néanmoins  prendre  l’inscription  du 
trimestre  avant  l’époque  susindiquée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Morat  est  nommé 
professeur  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Tédénat  est  délégué,  pour 
un  an,  dani-  les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  des 
enfants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bernheim,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Hirtz, 
décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Moniez  (Romain-Louis), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  zoologie  et  de 
botanique,  en  remplacement  de  M.  Hallez,  démissionnaire. 


—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Friant,  licencié 
ès  sciences,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1877-78,  d’une 
conférence  de  zoologie. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
—  M.  Lemarié,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  institué 
préparateur  des  cours  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplace- 
mant  de  M.  Domergue. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Trolard,  chargé 
du  cours  de  physiologie  et  d’anatomie,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire. 

M.  Batandier,  pharmacien  de  lre  classe,  chargé  du  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  matière  médicale,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Raymond  est  institué 
suppléant  aux  chaires  de  pathologie  externe,  de  clinique  externe  et 
d’accouchement  pour  une  période  de  neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Luton,  professeur  de 
pathologie  externe,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire 
de  clinique  interne,  vacante  par  la  démission  de  M.  le  docteur 
Thomas. 

—  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt  est  nommé  médecin  titu¬ 
laire  de  l’Opéra,  en  remplacement  du  docteur  Levrat,  décédé. 

M.  le  docteur  Chéron  est  nommé  médecin  suppléant  de  l’Opéra, 
en  remplacement  de  M.  Leroy  de  Méricourt. 

—  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  des  Menus-Plaisirs  :  MM.  les 
docteurs  Gondouin,  Vivien,  Viat,  Lebel,  Lagoguey,  Chabert,  Beclère, 
Decorie,  Chautemps,  Bourgeois,  Schloss,  Chambard,  Landois, 
Caresme  èt  Pérussel. 

—  Erratum.  —  Dans  notre  numéro  du  26  mars,  page  287,  lre  col., 
9me  ligne,  au  lieu  de  «  en  remplacement  de  M.  Spillmann  décédé  » 
il  faut  lire  :  démissionnaire. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Tl/T  aison  de  santé  à  vendre 

il  JL  A  la  porte  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Bonnet,  rue 
de  Jouy,  7  (Pharmacie  centrale). 

Qromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

O  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clic 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,*OI  Bromo»  li 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*Camphre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paru 

/^apsules  Mathey  -  C  aylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSEN  GE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carreiour  Odéon,  et  Pharmacies 

"O  ilules  du  Brésil 

Jl  (AU  JÉQU1TIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

i^apsuîes  de  Hollande 

VJ  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite*les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 

T7^  er  Quevenne. 

JL  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

k  .  C'est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

<t  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  rAcad..de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

FHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

A  7 in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  &  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
Ir«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

T'A  i  g  i  t  a  1  i  n  e 
LJ  d’HOlUOLEE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 

Méd.  cl’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouges 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 

^•oaltar  saponiné  Le  Beuf. 

cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  ceux  de  la  marine  militaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur . 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Y7in  Marîani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  let 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris 

|7,au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

Lu  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle’,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule- 

‘C^pilepsie.  Traitement  efficace 

J—Jpar  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PËNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
Plf„-"n,erée>  P°SE8  :  De  t/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 

T7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

■alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
naison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JON6U, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopoldde Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie,  dit  : 

«Le  beau  travail  deM.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jonçh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

Ii’Kuile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGH  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  Ir.  50  c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  IIARFORD  et  C°,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  A  PARIS  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 

Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

'  Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 

"rétablissement  orthopédique, 

Tl  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Piiavaz,  46,  route  desÉtroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bols,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses ,  appareils  pour  l’application  de 
'électricité, etc. 

Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

,  GUERISON,® DR E  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  Te  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

J_jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Çe,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  ati  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

pilules  de  Blancard,  approuvées 

JL  par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAel  d’argent  réacti) 
et  notre  signature  ci-jointe  _ 

\es  contrefaçons .  f  ~  ' 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’élat  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

/Créosote  pure  de  goudrondebois 

Ll  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dra  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

l\/ra  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

1 Y  JL  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pliarm  .  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir.  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

I  .lest.  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  1’urèUtre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

T3°dophyllin  Delpech 

JL  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Qolution  Bourguignon 

iLjan  clilorliydro-phoapbaSe  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationne!  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas . —  Dans  toutes  Ie3  pharmacies. 

VIANDE  ET  QUINA. 

n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 

VJTdosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Gros,  VIÉ-GARNIER  et  C«,  73,  av.  des  Ternes,  Paris. 

TT1  au  de  L  u  c  h  o  n. 

r  JT. a  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
leillesentières.deini-bouleilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46,  boulevard Haussmann  ,  èt 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 

|T<Oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
1^4  pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
lorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  !es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  lés 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pliarm. 

T,7in  anti-dyspeptique 

V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
gramined’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et\’ ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 

\  T  in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
•  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  a 

Paris,  pliarm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestrv. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari» 

>  42.  —  MARDI  9  AVRIL  1878. 


51*  ANNÉE. 


MARRI  9  AVRIL  1878.  —  N*  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  p  ançaise  près  l’académie  de  médecine 
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le  prix  de  l'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  (lu  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853 
de  la  Gazelle  un fonds  de  3,000  fr.  pour  e.ncourygeinents  aux  ai; 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent 


PRIX  DE  L'IBOKHEIIST 


bonne  hors  de  Paris 

des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
non  affranchies  sont  refusées. 


SOMMAIRE.  —  Ho-pice  de  Bicêtre.  Les  signes  physiques  des  folies  rai¬ 
sonnantes.  —  Maternité  de  l’iiopit.l  Cociiin.  De  l’anesthésie  obstétricale. 
—  Clinique  ophihai.mologique.  Amblyopie  hystérique  avec  hémianesthésie. 
’  —  Absorption  de  l’oxyde  de  carbone.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (i). 

Y 

L’état  mental  de  Sandon,  d’aprôs  tous  les  documents  authentiques 
que  j’ai  recueillis,  rapprochés,  analysés  ou  résumés,  se  dessine 
donc,  ainsi  qu’ou  vient  de  le  voir,  de  la  manière  la  pi  us  nette.  Le 
désordre  de  son  esprit  est  manifeste  :  illusions  étranges,  interpré¬ 
tations  erronées,  suggestions  imaginaires,  inventions  maladives, 
exaltation  orgueilleuse,  perversion  du  sens  moral,  tout  se  trouve 
réuni  chez  lui.  Personne  n’est  à  l’abri  de  ses  mensonges,  de  ses 
injures  ou  de  ses  violences,  pas  même  les  médecins  qui  sont  appelés 
à  statuer  sur  son  état  mental,  bien  qu’il  les  accable  de  protestations 
d’estime  et  de  confiance. 

Le  7  novembre  1862,  il  s’adresse  à  l’un  des  experts  et  le  prie  de 
hâter  le  dépôt  du  rapport  médico-légal,  et,  dans  la  même  lettre, 
sans  transition,  il  le  charge  de  lui  acheter  un  cours  de  laDgue  alle¬ 
mande  dont  il  lui  indique  l’auteur,  l’éditeur  et  le  prix,  puis  il  se 
laisse  aller  jusqu'à  faire  entendre  cette  menace  singulière  :  «  On 
me  demande  un  récit  de  l’entrevue  avec  les  trois  médecins.  Je  veux 
votre  avis  avant  de  le  donner;  c’est  Me  Dufaure  lui-même  qui  doit 
venir  le  prendre,  avant  de  placarder  votre  nom  à  tous  les  coins  de 
la  publicité,  suisse,  belge,  anglaise,  allemande,  italienne,  euro¬ 
péenne.  Enfin,  j’ai  dû  vous  en  prévenir.  »  Ces  derniers  mots  té¬ 
moignent  bien  de  cette  idée  fixe  qui  domine  toute  la  conduite  et 
toutes  les  facultés  de  Sandon,  c’est  que  la  France  et  l’Europe  n’ont 
pas  de  préoccupation  plus  grave  que  celle  de  sa  propre  personne  et 
du  sort  qui  lui  sera  fait. 

Le  18  novembre  1862,  MM.  Fovillepère,  E.  Blanche  et  Tardieu 
signent  et  déposent  au  parquet  du  tribunal  de  première  instance  de 
la  Seine  leur  rapport  médico-légal,  concluant  en  ces  termes  : 

1°  Le  sieur  Léon  Sandon  est  atteint  d’aliénation  mentale,  carac¬ 
térisée  par  un  délire  ambitieux  et  des  idées  fixes ,  ainsi  que  par  une 
perversion  absolue  et  complète  des  facultés  morales  et  affectives  ; 

2U  La  maladie  du  sieur  Sandon  a  fait  depuis  un  an,  et  malgré 
l’état  de  liberté  dans  lequel  il  a  vécu,  de  notables  progrès  ;  et  la 


(t)  Suite.  —  Voir  les  n°»  des  5,  12,  21  mars  et  2  avril. 


tendance  manifeste  qui  existe  vers  la  démence ,  aussi  bien  que  les 
phénomènes  physiques  qui  se  produisent  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux,  doivent  faire  considérer  cette  maladie  comme  incurable  ; 

3»  L’état  du  sieur  Sandon  est  de  nature  à  lui  enlever  complète¬ 
ment  la  conscience  et  la  responsabilité  de  ses  actes,  et  le  rend  par 
cela  même  dangereux,  non-seulement  pour  lui-même,  mais  pour 
l’ordre  public  et  la  sûreté  des  personnes  ; 

4°  Ilyalieu,  eu  conséquence,  de  le  placer  et  de  le  maintenir 
dans  un  asile  spécialement  consacré  au  traitement  des  aliénés. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  est  rendue  le  29  novembre  1862. 
Sandon  est  remis  à  la  disposition  deM.  le  préfet  de  police,  qui,  cette 
fois,  résiste  au  ministre  de  l’intérieur  et  ordonne  le  placement, 
d’office  à  la  maison  de  Charenton.  Le  malade  y  est  conduit  dans  la 
journée  du  2  décembre. 

Le  3  décembre,  Sandon  comprend  la  gravité  de  la  situation  qui 
lui  est  faite,  change  aussitôt  de  tactique,  se  compose  une  physio¬ 
nomie  nouvelle,  prend  les  apparences  du  calme,  de  la  bonhomie,  de 
l’étbnnement  et  de  la  résignation,  et  dissimule  habilement  son  état. 
M.  Rousselin,  médecin-adjoint,  rédige  en  ces  termes  le  certificat 
immédiat  exigé  par  la  loi  :  «  Est  actuellement  dans  un  état  mental 
qui  ne  permet  pas  de  constater  l’aliénation  mentale,  si  elle  existe 
chez  lui.  Cet  individu  a  été  amené  à  Charenton  sans  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  ses  antécédents,  et  il  serait  à  désirer  qu’ils  lussent 
communiqués,  si  toutefois  il  en  existe.  » 

Ce  certificat  dubitatif,  si  inattendu,  esta  lui  seul  un  argument 
précieux.  11  réduirait  à  néant,  s’il  en  élait  besoin,  la  prétendue 
connivence  entre  le  ministre  de  l'intérieur,  les  médecins-experts, 
le  préfet  de  police  et  le  service  médical  de  Charenton.  La  presse  a 
maintes  fois  parlé  d’enlèvement,  de  disparition  subite,  d’ordres 
donnés,  de  cris  étouffés  dans  un  cabanon,  de  lettre  de  cachet, 
d’infamie  mysiérieuse,  de  geôliers  complaisants,  de  médecins 
achetés  au  poids  de  l’or,  d’oubliettes  discrètes,  de  lâche  attentat,  etc.; 
eh  bien!  l’on  reconnaîtra  tout  au  moins  que  le  médecin-adjoint 
de  Charenton,  l’un  des  intéressés  nécessaires  de  la  fameuse  coali¬ 
tion  de  l'administration,  de  la  magistrature  et  de  la  médecine 
aliéniste,  a  bien  mal  exécuté  sa  consigne  et  que  l’on  a  eu  grande¬ 
ment  tort  de  lui  donner  autant  d’argent! 

Le  18  décembre,  M.  Calmeil,  médecin  en  chef,  en  face  de  l’atti¬ 
tude  persisiante,  mais  déjà  moins  étudiée,  de  Sandon,  conslate  ce 
qui  suit  :  «  Ne  nous  a  pas  offert  de  signes  patents  d'aliénation 
mentaledepuis  qu’il  est  soumis  à  notre  observation.  Nous  sommes 
frappés  touiefois  du  peu  de  vraisemblance  de  plusieurs  de  ses 
écrits,  de  ses  assertions,  de  ses  appréciations.  Nous  sommes  égale¬ 
ment  frappés  du  contraste  qui  nous  paraît  exister  entre  le  niveau 
de  ses  qualités  morales  et  l’importance  qu’il  semble  attacher  à  sa 
propre  valeur  intellectuelle.  » 

30  décembre.  —  Sandon,  qui  a  fait  parvenir  une  protestation  au 
tribunal  de  première  instance  de  la  Seine  et  une  pétition  au  Sénat, 
continue  à  fair  e  de  très-grands  efforts  pour  donner  le  change  sur 
sa  véritable  situation  intellectuelle.  Aussi,  M.  Calmeil  dit-il  sim¬ 
plement  :  <t  Nous  l’avons  examiné  à  différentes  reprises  pendant 
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plus  de  quinze  heures.  Ses  discours  ont  toujours  été  parfaitement 
suivis.  Quelques-unes  de  ses  assenions  nous  ont  paru  manquer  de 
certitude  et  même  de  vraisemblance.  Le  niveau  du  sens  moral  ne 
nous  semble  pas  être  chez  lui  à  la  hauteur  des  facultés  mentales.  » 
g  30  janvier  1863.  —  Sandon  commence  à  ne  plus  jouer  aussi  bien 
son  rôle  et  déjà  il  se  fait  pressentir  et  deviner.  M.  Calmeil  devient 
plus  affirmatif,  à  en  juger  par  cette  déclaration  :  «  Fait  tenir  à 
quelques  personnes  un  langage  qu’elles  renient.  11  est  souvent  à 
côté  de  la  vérité,  tiènt  sur  des  hommes  qu’il  ne  connaît  pas  des 
propos  insultants  et  se  figure  que  l’empereur  se  préoccupe  de  son 
affaire  et  du  scandale  qu’elle  ne  manquera  pas  de  soulever. 

«  M.  Sandon  accuse  dans  la  jambe  gauche  des  douleurs  qui  se 
réveillent  à  des  intervalles  variables  et  qui  sont  assez  pénibles  à 
supporter.  » 

19  février.  —  A  la  séance  du  Sénat,  M.  Tourangin  lit  un  long 
rapport  sur  la  pétition  de  Sandon  et  termine  ainsi  : 

«  Si  le  pétitionnaire  jouissait  de  sa  raison,  il  devrait  être  consi¬ 
déré  comme  un  homme  d’une  honteuse  perversité. 

«  Les  faits  que  nous  avons  exposés  nous  ont  paru  suffisants 
pour  fixer  votre  opinion  sur  la  pétition  qui  vous  est  soumise.  Ces 
faits  contiennent  deux  enseignements  :  ils  prouvent  d’abord  que, 
lorsque  l’ambition  et  la  cupidité  ont  jeté  l’homme  hors  des  voies 
de  l’honnêteté,  elles  peuvent  le  conduire  jusqu’à  la  folie.  Ils  prou¬ 
vent  aussi  que  le  caractère  le  plus  honorable  et  les  plus  éminents 
services  ne  peuvent  pas  mettre  l’homme  public  à  l’abri  des  injures 
et  des  calomnies  des  méchants  et  des  fous. 

«  Votre  commission,  à  l’unanimité,  vous  propose  de  repousser 
par  l’Ordre  du  jour  la  pétition  du  sieur  Sandon.  »  —  Le  Sénat 
prononce  l’ordre  du  jour  (1). 

Après  le  résultat  négatif  de  sa  pétition  au  Sénat,  Sandon  écrit  un 
nombre  extrêmement  considérable  de  lettres  à  l’empereur,  à  l’impé¬ 
ratrice,  au  prince  Napoléon,  aux  ministres,  aux  sénateurs,  aux 
députés,  aux  conseillers  d’Ëtat,  aux.  membres  du  conseil  de  l’ordre 
des  avocats,  et,  il  faut  le  dire  à  l’honneur  de  M.  Calmeil  et  à  la 
louange  de  l'administration  de  la  maison  de  Charenton,  toutes  les 
lettres  remises  par  le  malade  sont  envoyées  et  parviennent  à  leur 
adresse. 

28  février. —  Sandon  se  livre  maintenant  tel  qu’il  est  et  M.  Cal¬ 
meil  accentue  de  plus  en  plus  ses  appréciations:  «  Quelquefois, 
dit-il,  M.  Sandon  est  rêveur;  quelquefois  il  s’exalte,  se  met  à  parler 
avec  volubilité,  et,  dans  ces  moments,  il  se  sert  d’expressions  vio¬ 
lentes.  Selon  lui,  tous  les  hommes  sont  sans  honneur,  sans  probité. 
Les  juges,  les  hommes  d’État,  les  médecins,  sont  des  misérables 
souillés  de  turpitude.  11  est  sans  cesse  à  côté  de  la  vérité,  en  par¬ 
lant  de  ses  amis,  de  ses  ennemis  ;  il  fait -des  sorties  violentes  contre 
le  Sénat.  » 

La  séquestration  de  Sandon  préoccupe  vivement  l’esprit  public, 
la  presse  se  passionne  et  propage  les  bruits  les  plus  absurdes.  Le 
gouvernement  est  soupçonné. 

Au  Corps  législatif,  un  avocat  député  se  décide  à  présenter  un 
amendement  à  l’adresse,  demandant  à  l’empereur  d’empêcher  ses 
ministres  de  faire  enfermer  arbitrairement  les  gens  qui  les  gênait. 
M.  Billault  espère  un  instant  voir  un  adversaire  provoquer  un 
débat  retentissant  au  sujet  de  l’affaire  Smdon  ;  il  va  enfin  pouvoir 
éclairer  tout  le  monde  et  infliger  un  châtiment  à  la  calomnie,  mais 
le,  député 'n’ose  pas  soutenir  sou  amendement  et  il  le  retire. 

Au  Conseil  d’État,  une  double  plainte  de  Sandon  contre  M. 
Billault  et  contre  M.  Boitelle,  préfet  de  police,  est  examinée  à  deux 
reprises  différentes  et  est  l’objet  de  rejets  motivés. 

31  mars.  —  Le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine;  qui, 
après  avoir  reçu  la  protestation  de  Sandon,  avait  commis  trois 
nouveaux  médecins-experts,  reçoit  de  MM.  Parchappe,  Mitivîé  et 
Baillarger,  un  rapport  médico-légal  extrêmement  étendu.  En  voici 
les  conclusions  : 

1°  M.  Sandon  est  actuellement  atteint  de  folie  caractérisée  par 
des  conceptions  fixes,  fausses  et  délirantes,  par  des  illusions  habi- 


(1)  Moniteur  universel,  20  février  1863. 


tuelles,  par  une  perversion  morbide  du  sens  moral,  avec  exaltation 
des  sentiments  d’orgueil,  de  haine,  de  vengeance,  et  un  penchant 
au  suicide  ;  et  par  un  affaiblissement  très-prononcé  du  jugement 
équivalant  à  la  perte  du  sens  commun  ; 

2°  Cet  état  de  maladie  a  existé  sans  interruption  de  latin  de  1839 
jusqu’à  ce  jour,  augmentant  graduellement  d’intensité,  de  manière 
à  exprimer  actuellement  une  tendance  manifeste  à  la  démence  ; 

3°  Cet  état  de  maladie  a  eu  pour  effet,  depuis  le  jour  où  il  s’est 
manifesté  chez  M.  Sandon,  de  le  priver  de  sa  liberté  morale  et  de 
le  rendre  légalement  irresponsable  de  ses  actes  ; 

4°  Le  trouble  morbide  de  la  raison  chez  M.  Sandon  doit  être 
rapporté  par  sa  nature  à  l’un  de  ces  états  d’aliénation  mentale  qui 
doivent  faire  considérer  comme  dangereux  les  individus  qui  en 
sont  atteints,  et,  en  fait,  a  constitué  dans  le  pa^sé  et  constituerait 
dans  l’avenir  un  danger  pour  l’ordre  public,  pour  la  sûreté  des 
personnes  et  pour  sa  propre  sûreté,  par  les  délits  de  toute  sorte, 
par  les  projets  de  vengeance  violente,  et  par  lés  tentatives  de 
suicide  auxquels  il  s’est  tant  de  fois  laissé  entraîner,  et  contre  la 
reproduction  desquels  l’allération  plus  profonde  de  ses  facultés 
intellectuelles  et  morales  offrirait  moins  de  garantie  que  jamais. 

11  y  a  lieu,  par  conséquent,  de  maintenir  M.  Sandon,  en  tant 
qu’aliéné  dangereux,  à  l’état  de  séquestration  d’office  dans  un  asile 
spécial  d’aliénés. 

21  avril.  —  Un  avocat  à  la  cour  de  cassation  ayant  publié  à 
l’étranger  un  mémoire  en  faveur  de  Sandon,  le  conseil  de  l'ordre, 
dont  l’indépendance  est  si  universellement  reconnue,  s’émeut, 
délibère  et  prend  la  décision  suivante  : 

«  ...„  S’il  n’est  possible  d’admettre  que  M®  D...  ait  eu  la  pensée! 
d’altérer  les  faits  à  dessein,  de  surprendre  la  religion  du  juge,  il  a 
du  moins  fait  preuve  d’une  légèreté  coupable,  en  acceptant  sans  les 
contrôler,  par  l’examen  attentif  des  pièces,  les  déclarations  de  son 
client  ; 

«  Qu’en  outre,  e*n  qualifiant  certains  actes  du  sieur  Sandon,  ainsi 
qu’il  est  fait  aux  pages  6  et  7  dudit  mémoire,  de  simples  indiscré¬ 
tions,  d’imprudence,  d’erreur  qui  n’est  pas  crime,  MCD...  a  méconnu 
les  sentiments  de  délicatesse  et  d’honneur  dont  le  langage  de 
l’avocat  doit  toujours  s’inspirer; 

«  Que  sous  ces  différents  rapports  Me  D...,  dans  la  rédaction  de 
son  mémoire,  a  manqué  gravement  aux  devoirs  que  lui  imposait 
son  caractère  d’avocat... 

«  Arrête  :  la  peine  disciplinaire  de  la  réprimande  est  prononcée 
contre  M°  D...  » 

17  mai.  —  Me  Jules  Favre  plaide  la  cause  de  Sandon,  prononce 
un  très-remarquable  discours  et  réclame  instamment  la  mise  immé¬ 
diate  en  liberté  de  son  ancien  confrère.  Le  tribunal  décide  le 
maintien  du  malade  à  Charenton. 

5  juillet.  —  M.  Calmeil,  de  plus  en  plus  édifié  sur  l’état  mental 
réel  de  Sandon,  résume  sa  manière  de  voir  dans  le  bulletin  sui¬ 
vant  :  «  Les  aberrations  fonctionnelles  qui  constituent  le  symptôme 
de  sa  maladie  ont  constamment  présenté  la  même  expression,  les 
mêmes  formes  et  les  mêmes  caractères,  depuis  que  M.  Sandon  est 
confié  à  nos  soins  et  soumis  à  notre  observation.  11  conserve  la 
faéulté  de  causer,  d'écrire,  d’exprimer  ses  idées  d’une  manière 
suivie,  de  discuter  les  opinions  des  autres,  de  soutenir  et  décolorer 
ses.  assertions  avec  plus  ou  moins  d’habileté,  d’une  manière  plus  ou 
moins  spécieuse.  Ses  récits  n’ont  le  plus  souvent  que  l’apparence 
de  la  vérité,  par  la  raison  qu’il  prend  à  chaque  instant  les  concep¬ 
tions  de  son  esprit,  les  créations  de  son  imagination  pour  des 
vérités  de  fait  et  qu’il  lui  arrive,  dès  qu’il  est  embarrassé  pour 
éclairer  une  circonstance,  d’inventer  des  choses  mensongères.  Un 
grand  nombre  de  ses  convictions  repose  sur  des  données  évidem¬ 
ment  fausses  et  inconnues:  ces  convictions  deviennent  pourtant  les 
mobiles  de  ses  déterminations,  et  elles  ont  chez  lui  les  caractères 
d’idées  absolument  fixes  et  dominantes. 

«  M.  Sandon  est  habituellement  doux  et  inoffensif  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  forment  son  entourage,  mais  il  ne  supporte  pas  de 
contrariétés  et  il  lui  arrive  de  se  laisser  aller  à  de  véritables  débor¬ 
dements  de  propos  injurieux,  grossiers  et  injustes  envers  ceux  qu’il 
accuse  de  contribuer  à  le  priver  de  liberté  et  à  le  maintenir  dans  un 
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état  qu’il  qualifie  de  «  criminelle  oppression  ».  Il  ne  s’est  jamais  porté 
à  aucune  voie  de  fait  sur  les  pensionnaires  ni  sur  les  serviteurs  de 
l’établissement;  il  n’a  jamais  enfreint  les  règles  de  l’ordre  et  de  la 
discipline  ;  il  a  une  haute  opinion  de  ses  moyens  et  de  sa  valeur 

personnelle;  il  est  parfois  triste,  sombre,  dans  un  état  voisin  du 
découragement;  il  menace  de  temps  à  autre  d’attenter  à  ses  jours, 
mais  il  n’a  point  fait  de  tentative  de  suicide  à  Charenton,  où  du 
reste  il  est  surveillé  de  très-près. 

«  11  nous  semble  incapable  quant  à  présent  de  se  diriger  raison¬ 
nablement  par  lui- même,  et  il  est  vraisèmblable  qu’il  recommen¬ 
cerait  bientôt,  s’il  était  maintenant -rendu  à  la  liberté,  à  se  compro¬ 
mettre  par  des  lettres  et  par  des  actions  dont  il  n’apprécierait  point 
la  gravité  et  la  portée.  » 

20  août.  —  La  cour  impériale  de  Paris,  sur  les  conclusions  du 
procureur-général  Cordoen,  confirme  le  jugement  du  17  mai. 
Sandon  est  donc  définitivement  maintenu  à  Charenton. 

30  août.  —  Sandon  est  découragé.  «  Il  lui  passe  par  la  tète,  dit 
M.  Calmeil,  des  idées  de  suicide.  » 

30  septembre.  —  Il  recommence  à  écrire,  à  se  plaindre,  à  injurier, 

à  mentir. 

30  décembre.  —  Ses  propos  et  ses  écrits  sont  injurieux.  Il  accuse. 
11  menace. 

Un  grand  événement  politique  survient  :  M.  Billault  meurt.  Le 
parquet,  sur  une  lettre  de  Sandon,  commet  encore  trois  médecins- 
experts. 

22  février  1864.  —  MM.  Mitivié,  E.  Blanche  et  Calmeil  déposent- 
leur  rapport.  J'en  relève  les  principaux  passages  :  «  Le  désordre 
des  facultés  intellectuelles  et  morales  dont  est  atteint  M.  Sandon 
est  des  plus  graves  et  ne  nous  parait  pas  susceptible  d’une  amélio¬ 
ration  réelle  et  durable.  Le  début  en  remonte  déjà  très-loin,  et  nous 
n’espérons  pas»que  la  lumière  se  fasse  jamais  dans  cet  esprit  pro¬ 
fondément  troublé.  -  • 

«  Nous  sommes  convaincus  que,  si  M.  Sandon  est  rendu  à  la 
liberté,  il  ne  se  conduira  pas  plus  raisonnablement  qu’il  ne  l’a  fait 
jusqu’ici  et  qu’il  ne  pourra  pas  se  plier  à  des  habitudes  régulières  et 
exercer  une  profession,  si  simple  et  si  facile  qu’elle  fût.  Il  conti¬ 
nuera  à  rêver  des  positions  chimériques  et  à  accuser  1  injustice  des 
hommes  de  ses  mécomptes  et  de  son  insuccès.  Il  ne  se  résignera 
pas  à  une  situation  modeste  et  paisible.  Il  recommencera  ses  dé¬ 
marches  et  ses  importunités,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  se 
maintenir  longtemps  dans  la  vie  commune,  Mais  nous  pensons  que 
M.  Sandon  n’est  pas  actuellement  un  aliéné 'dangereux  et  que  l’on 
pourrait,  sans  péril  pour  la  sûreté  des  personnes  et  pour  l’ordre 
public,  essayer  de  le  remettre  en  liberté. 

«  M.  Sandon  a  un  frère  qui  habite  la  province  et  qui  se  charge¬ 
rait  de  le  recevoir  et  de  le  surveiller.  L’autorité  continuerait  de  son 
côté  à  maintenir  M.  Sandon  sous  sa  surveillance  et  prendrait  les 
mesures  que  nécessiterait  sa  conduite  ultérieure. 

20  mars.  —  «  Il  sort  de  Charenton  non  guéri.  »  (Calmeil.) 

En  appréciant  sagement  et  cliniquement  la  chose,  on  doit  recon¬ 
naître  que  la  mise  en  liberté  constitue  à  la  fois  une  fausse  manœu¬ 
vre  administrative  et  une  inutile  faiblesse.  Comment  une  con¬ 
cession  peut-elle  désarmer  un  fou  raisonnant?  Si  M.  Billault  est 
mort,  quelqu’un  le  remplace;  eh  bien!  Sandon  s’adressera  un  jour 
ou  l’autre  à  celui-là.  C’est  fatal.  La  disparition  inopinée  du  ministre 
de  l’intérieur  ne  peut  ni  modifier  ni  guérir  Sandon.  La  médecine 
mentale  a  des  prévisions  impitoyables. 

Pendant  un  an,  Sandon  erre  en  liberté,  sans  contrainte  aucune; 
il  récrimine,  sollicite  et  importune.  Par  les  simples  efforts  d’un 
sens  droit  et  au  milieu  du  calme  d’une  saine  raison,  pouvait-il 
chercher  à  se  refaire  une  position  régulière?  Non,  il  est  réellement 
aliéné  et  il  est  constamment  rèjeté,  par  le  fait  de  sa  lésion  patho¬ 
logique,  dans  ce  tourbillon  de  conceptions  fausses  et  dans  cette 
stérile  agitation  où  devaient  s’épuiser  et  s’éteindre  les  lueurs  der¬ 
nières  de  son  intelligence  compromise. 

Le  31  mars  1863,  Sandon  adresse  au  Sénat  une  nouvelle  pétition. 
Voici  en  quels  termes  il  s’exprime  :  «  Je  vous  demande,  Messieurs 
les  sénateurs,  de  déclarer  que'  c’est  par  erreur  et  en  violant  la  loi 
que  M.  Tourangin  m’a  diffamé  le  19  février  1863;  que  c’est  par 


une  légèreté  coupable  que  M.  Haussmann  m’a  diffamé  le  21  mai 
1863,  qu’une  réparation  morale  et  matérielle  m’est  due  pour  cette 
cause. 

«  La  justice  est  plus  populaire  que  la  gloire,  même  en  France, 
car  elle  s’adresse  à  des  intérêts  plus  nombreux,  plus  réels,  plus 
sacrés.  La  justice  doit  être  notre  gloire.  » 

9  mai  1863.  —  Sandon  commet  un  acte  absolument  déraison¬ 
nable.  Il  intente  un  procès  à  MM.  Tardieu,  Foville  père,  E.  Blanche, 
Mitivié,  Parchappe  et  Baillarger,  et  il  leur  réclame  six  cent  mille 
francs  de  dommages-intérêts.  Si  ce  procès  n’est  qu’une  occasion 
nouvelle  de  diffamation  et  de  scandale,  on  reconnaîtra  que  Sandon 
a  bien  choisi  ses  adversaires,  puisque  ces  derniers  sont  enchaînés 
par  la  loi  du  silence.  S’il  s’attaquait,  au  contraire,  aux  enfants  de 
M.  Billault  —  et  il  s’en  garde  bien  —  il  rencontrerait  une  sérieuse 
contradiction  et  s’exposerait  en  même  temps  à  une  demande 
reconventionnelle.  Mais  avec  des  médecins  qui  ne  relèvent  que  de 
leur  conscience,  qui  procèdent  en  vertu  d’une  délégation  officielle, 
qui  ne  peuvent  pas  se  défendre,  qui  sont  sans  responsabilité  (1)  et 
qui  doivent  nécessairement  faire  défaut,  il  est  assez  facile  d’oc¬ 
cuper  à  son  profit  l’opinion  publique  et  de  se  montrer  irrité,  brave 
et  exigeant. 

A  l’auriience,  Sandon  demande  à  plaider  lui-même  et  il  obtient 
aussitôt  la  faveur  de  défendre  sa  cause.  Le  tribunal  a-t-il  fait  acte 
de  faiblesse  en  n’obligeant  pas  Sandon  à  se  pourvoir  d’un  avocat, 
conformément  au  droit  commun,  ou  a-t-il  fait  acte  d’impartialité? 
Les  avis  sont  restés  très-divisés  sur  ce  point.  En  tout  cas;  Sandon 
prononce  une  plaidoirie  agressive,  violente  et  injurieuse  contre 
l’administration,  les  médecins,  les  juges  d’instruction,  le  procureur 
impérial,  le  préfet  de  police,  les  sénateurs,  M.  Tourangin,  M.  de  la 
Guéronnïère,  etc.,  et  il  termine  en  déclarant  que,  relativement  aux 
six  ccnt  mille  francs  de  dommages-intérêts,  il  est  décidé  à  se 
contenter  de  la  somme  qui  sera  fixée  par  la  justiee.  Dans  son  exal- 
taiion  acerbe,  ce  qu’il  a  le  plus  outragé,  c’est  la  vérité. 

Le  tribunal,  qui  avait  pu  entendre  un  langage  passionné,  ini¬ 
que,  et  assister,  impassible,  à  un  véritable  travestissement  des 
faits,  déboute  Sandon  de  sa  plainte,  le  condamne  aux  dépens  et 
interdit  le  compte-réndu  des  débats.  Sandon  fait  alors  imprimer 
sa  défense  à  Bruxelles -et  la  fait  distribuer  en  profusion  à  Paris. 
Dans  ce  pamphlet,  il  revient  complaisamment  sur  le  procès  de 
Limoges,  la  plaidoirie  de  M.  Billault  et  les  douze  mille  francs  d’ho¬ 
noraires  remis  au  célèbre  avocat  de  Paris,  et,  perdant  absolument 
tout  sens  moral,  il  ajoute  :  «  Et  à  moi  il  n’a  rien  donné  !  » 

29  mars  1866.  —  M.  de  Persigny,  membre  du  conseil  privé  et 
ministre,  écrit  au  chef  du  cabinet  de  l’Empereur  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  Conti, 

«  Voilà  une  affaire  grave  qu’il  importe  d’étouffer.  La  conduite  de 
M.  Billault  a  été  inouïe.  L’homme  qui  a  été  victime  à  ce  point  peut 
se  laisser  entraîner  dans  les  mains  des  partis;  nous  pouvons  avoir 
un  scandale  affreux.  Il  paraît  qu’avec  20  ou  30,000  francs  que  M. 
Conneau  se  chargerait  de  prendre  sur  les  fonds,  on  pourrait  tout 
arranger.  Il  y  a  d’abord  une  iniquité  épouvantable  :  il  importe  de 
la  réparer. 

«  Mille  compliments, 

«  Persigny.  » 

Le  signataire  de  cette  lettre,  trouvée  plus  tard  dans  les  papiers 
saisis  aux  Tuileries,  connaît  évidemment  très-peu  la  question,  et  il 
se  hâte  de  porter  un  jugement  bien  prompt  et  bien  sévère  sur  l’un 
de  ses  prédécesseurs.  Toujours  est-il  que,  soit  par  l’intervention 
officieuse  du  prince  Napoléon,  dont  il  se  disait  l’ami,  soit  par  le 


(1)  L’article  75  de  la  Constitution  de  l’an  vin  qui  établissait  l’impossibi¬ 
lité,  sans  l’autorisation  préalable  du  conseil  d’État,  de  poursuivre  un  fonc¬ 
tionnaire  public  ou  un  citoyen  tenant  son  autorité  d’un  pouvoir  public  re¬ 
connu  au  sujet  des  actes  accomplis  par  lui  dans  l’exercice  de  son  mandat, 
n’a  été  aboli,  on  s’en  souviendra,  qu’en  1870.  Le  médecin  n’est  plus  couvert 
aujourd’hui  et  il  doit  donc  pouvoir  répondre,  à  l’occasion,  des  opinions  qu’il 
a  émises  et  des  pièces  qu’il  a  signées,  soit  à  titre  de  fonctionnaire,  soit  à 
titre  de  citoyen  temporairement  fonctionnarisé. 
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fait  de  là  demande  de  M.  de  Persigny,  Sandon  reçoit  dix  mille  francs 
sur  les  fonds  secrets  !  Or,  à  mon  avis,  cet  acte  est  d’une  inquali¬ 
fiable  immoralité.  Il  n’a  pas  eu  le  prestige  discret  d’une  aumône 
impériale,  il  a  été  un  émargement  indemnitaire.  Le  souverain  n’a 
point  obligé  un  malheureux  ;  c’est  l’or  des  contribuables  qui  a  fait 
taire  une  prétendue  victime.  La  France  ne  s’est  point  fait  honneur 
d’une  libéralité  gracieuse,  elle  a  voulu  éteindre  une  dette  criarde 
et  considérée  comme  honteuse.  Mais  alors  Sandon  n’est  donc  point 
un  fou?  Si  tous  les  médecins  entendus  dans  l’affaire  nesontque  des 
imposteurs,  pourquoi  ne  les  révoque-t-on  pas  ?  Le  gouvernement, 
en  allouant  dix  mille  francs  à  Sandon,  a'  certainement  accompli 
une  mauvaise  et  lâche  action. 

22  septembre  f866.  —  Sandon  est  arrêté  et  conduit  à  Mazas.  Il 
est  accusé  cette  fois  d’avoir  poursuivi  M.  Rouher  de  ses  obsessions, 
de  ses  injures  et  de  ses  violences  ;  d’avoir  pénétré  au  château  de 
Sercey  et  d'avoir  réclamé  au  premier  ministre  l’argent  et  la  place 
qui  lui  avaient  été  promis  par  lui  ;  d’avoir  acheté  et  chargé  un  re¬ 
volver  et  d’avoir  publiquement  menacé  de  mort  M.  Rouher,  etc. 
L’aliéné  raisonnant  est  bien  dans  le  ton  voulu.  Rien  n’est  plusini- 
placable  que  la  fausse  logique  d’un  délire  systématisé.  Que  M. 
Rouher  vienne  à  perdre  son  portefeuille  demain,  et  Sandon  s’at¬ 
taquera  après  demain  à  celui  dont  le  Journal  officieUui  aura  appris 
l'élévation.  C’est  absolument  fatal,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  en¬ 
trevoir.  La  preuve  la  plus  péremptoire,  entre  toutes,  de  l’insanité 
irrémédiable  de  Sandon,  c’est  la  persécution  exercée  contre  M. 
Rouher,  peu  de  temps  après  la  mort  de  M.  Rillault. 

28  décembre  —  MM.  Béhier,  É.  Blanche  et  A.  Voisin,  commis  à 
l’effet  de  constater  judiciairement  l'état  mental  de  Sandon,  dépo¬ 
sent  un  rapport  se  terminant  ainsi:  «  Les  soussignés  ont  constaté 
que  cette  fois,  à  propos  des  menaces  adressées  à  M.  le  ministre 
d’État,  M.  Sandon  a  suivi  la  même  marche,  mis  en  œuvre  le  même 
ordre  d’idées  et  employé  les  mêmes  formules  que  celles  dont  il 
s’était  servi  lors  des  circonstances  antérieures,  et  lout-à-fait  analo¬ 
gues. 

«  M.  Sandon,  dans  l’opinion  des  soussignés,  est  donc  un  aliéné. 
Ils  pensent  que  la  forme  d’aliénation  dont  il  est  atteint  doit  être 
dénommée  une  «  manie  raisonnante  »,  au  milieu  de  laquelle  certai¬ 
ne  exagération  orgueilleuse  se  fait  jour. 

«  Le  désordre  est  dans  les  actes  et  dans  les  conceptions,  comme 
dans  les  espérances  chimériques  du  malade,  quelque  sensés  que 
paraissent  les  discours  dont  il  est  loin  d’être  avare.  » 

M.  Douet  d’Arcq,  juge  d’instruction,  en  face  des  termes  de  cette 
nouvelle  constatation,  rend  une  ordonnance  de  non-lieu. 

Sandon  sort  de  Mazas,  promet  de  respecter  la  personne  de  M. 
Rouher,  s’engage  à  ne  plus  écrire,  à  ne  plus  faire  parler  de  lui  et 
à  se  faire  complètement  oublier.  Une  main  inconnue  l’inscrit  aus¬ 
sitôt  pour  une  pension  viagère  de  six  mille  francs  sur  la  cassette 
impériale  ! 

La  police  veille  jour  et  nuit. 

La  folie  fait  peur. 


MATERNITÉ  DE  D’HOPITAL  COCHIN. 

M.  Lucas-Championnière. 

De  l’anesthésie  obstétricale. 

M.  Lucas-Championnière,  depuis  qu’il  est  définitivement  chargé 
du  service  obstétrical  de  l’hôpital  Cochin,  a  institué,  dans  le  service, 
l’anesthésie  à  titre  d’application  régulière  et  constante.  Dans  la  com¬ 
munication  qu'il  a  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la 
demande  de  ses  membres  (voir  n°  du  28  mars  1878),  M.  Lucas  ne 
parle  que  des  cas  simples  et  laisse  de  côté  ceux  d’opérations  obsté¬ 
tricales  avec  anesthésie  complète;  sou  travail  repose  sur  une  qua¬ 
rantaine  d’observations. 

Le  but  de  l’anesthésie  obstétricale  employée  d’une  façon  constante, 
régulière,  est  d’annihiler  les  souffrances  sans  déterminer  la  perte 


complète  de  la  conscience.  Il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  qu’on  pût 
toujours  obtenir  ce  résultat  par  un  même  procédé,  avec  les  mêmes 
quantités  de  chloroforme  et  dans  le  même  temps.  En  effet  l’action  du 
chloroforme  varie,  pour  ces  cas  d’abord  en  vertu  d’une  disposition 
individuelle,  puis  avec  la  période  du  travail  où  l’anesthésie  est  en¬ 
treprise.  Dans  certains  cas,  si  l’on  commence  de  bonne  heure  on 
dbnne  seulement  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  à  respirer 
sur  un  mouchoir.  La  femme  tient  elle-même  ce  mouchoir  et  respire 
au  moment  où  elle  sent  la  contraction  ;  il  survient  un  réel  soulage¬ 
ment;  la  femme  en  travail  sent  à  peine  l’acuité  de  la  douleur  et  con¬ 
tinue  à  causer  avec  les  personnes  qui  l’entourent;  elle  s’anesthésie 
elle-même  en  quelque  sorte,  arrivant  ainsi  peu  à  peu  jusqu’à  la 
dilatation  complète,  et  l’accoucheur  estaverlipar  un  appel  plus  pres¬ 
sant  au  chloroforme  que  la  tête  est  à  la  vulve;  c’est  à  lui  seul  qu’il 
appartient  de  juger  si  à  ce  moment  il  faut  augmenter  la  dose  de 
chloroforme  ou  laisser  la  femme  souffrir  pend mt  cette  dernière 
période.  C’est  là  le  type  le  plus  simple,  sinon  le  plus  commun  ;  pour 
ce  cas  on  a  usé  une  très-petite  quantité  de  chloroforme.  Mais  il  est 
des  femmes  qui  sont  plus  rebelles  au  chloroforme,  surtout  si  on 
commence  à  le  leur  donner  après  qu’elles  ont  déjà  cruellement 
souffert  depuis  une  ou' plusieurs  heures;  elles  n’accusent  du  bien- 
être  que  lorsque  le  chloroforme  a  été  donné  plus  abondamment. 
Elles  ne  perdent  pas  connaissance,  mais  elles  ont  une  tendance  à 
l’assoupissement  dont  elles  se  rendent  très-bien  compte,  et,  dès  que 
cette  tendance  cesse,  elles  demandent  instamment  de  nouvelles 
inhalations  de  chloroforme.  Elles  restent  habituellement  silencieuses 
dans  l’intervalle.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  donner  du  chlo¬ 
roforme  à  intervalles  trop  éloignés,  sans  quoi  on  serait  obligé  d’exa¬ 
gérer  les  doses  pour  obtenir  une  anesthésie  suffisante.  Grâce  à 
cette  précaution,  on  arrive  ainsi  jusqu’à  la  délivrance;  les  femmes 
s’agitent  et  témoignent  qu’elles  sentent  la  contraction,  mais  sans 
accuser  de  fortes  do.uleurs. 

Enfin  il  est  d’autres  femmes  qui  se  montrent  plus  réfractaires  en¬ 
core:  ce  sont  celles  chez  lesquelles  le  travail  commence  alors  que 
la  poche  des  eaux  est  rompue  depuis  longtemps,  lorsque  l’utérus 
est  dur  et  contracturé,  ou  lorsque  le  travail  est  très-avancé. Il  faut, 
dans  ces  cas,  donner  d’emblée  une  proportion  plus  considérable  de 
chlorofnrme,  comme  dans  la  méthode  de  Simpson,  et  pousser  sa,ns 
crainte  les  inhalations  jusqu’à  ce  que  la  femme  soit  complètement 
assoupie.  Ce  n’est  pas  encore  l’anesthésie  chirurgicale,  c’estle  som¬ 
meil  qui  précède  la  période  d’excitation  ;  sion  piolonge  ainsi  ce*in- 
halations  pendant  unquart  d’heureou  vingl  minutes, on  peut  ensuite 
prolonger  la  demi-anesthésie  jusqu’à  la  fin  du  travail. 

M.  Lucas-Championnière  pense  que  l’on  peut  rapporter  tous  les 
faits  aiix  trois  types  principaux  dont  il  vient  de  parler. 

Le  résultat  le  plus  évident  de  la  demi-anesthésie, .ajoute  M.  Lucas- 
Championnière,  est  la  suppression  de  la  douleur  et  des  phénomè¬ 
nes  d’excitation  qui  l'accompagnent  si  souvent.  Les  contractions 
utérines  ne  sont  pas  supprimées,  mais  elles  sont  régularisées,  elles 
s’espacent  et  deviennent  efficaces.  En  réalité  l'influence  sur  le  tra¬ 
vail  est  favorable;  il  marche  d’ordinaire  rapidement,  quelquefois 
même  cette  rapidité  est  vraiment  surprenante. 

Non-seulement  cette  anesthésie  n’offre  aucun  danger,  mais  même, 
suivant  M.  Lucas-Championnière,  elle  est  absolument  sans  incon¬ 
vénients.  Le  travail  n’est  pas  ralenti,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  l’en¬ 
fant  ne  présente  aucun  accident  de  stupeur  au  -moment  de  sa  nais- 
sance. Les  suites  de  couches  sont  meilleures,  les  forces  se  relèvent 
rapidement. 

Un  fait  important,  sur  lequel  insiste  le  chirurgien  de  la  Maternité 
de  Cochin,  c’est  que,  si  l’on  veut  se  maintenir  dans  des  doses  mini¬ 
mes,  il  faut  commencer  les  inhalations  avant  que  la  femme  ait 
beaucoup  souffert. 

Y  a-t-il  des  contre-indications?  Cela  est  probable,  mais  M.  Lucas 
Championnière  les  croit  excessivement  rares.  Ni  les  affections  car¬ 
diaques,  ni  les  affections  pulmonaires,  ne  sont  pour  lui  des  contre- 
indications  à  l’anesthésie  obstétricale. 
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CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Coursserant. 


Amblyopie' hystérique  avec  hémianesthésie. 

Le  cas  suivant  est  la  confirmation  des  troubles  si  intéressants 
observés  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Charcot  et  Landolt  chez  les  hysté¬ 
riques  de  cet  hospice  ;  il  est  même  curieux  à  rapporter  en  raison 
de  l’âge  du  sujet,  car  les  malades  de  la  Salpêtrière  étaient,  pour  la 
plupart,  des  hystériques  âgées  et  endurcies.  Il  montre  une  fois  de 
plus  par  combien  de  points  l’ophthalmologie  se  rattache  à  la  patho¬ 
logie  générale  et  l’influence  si  fréquente  des  maladies  nerveuses 
sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  sensoriel  de  l’œil. 

Observation.  —  Mlle  Pag...,  âgée  de  seize  ans  et  demi,  demeurant 
à  Paris,  se  présente  pour  la  première  fois  à  ma  clinique  le  17  sep¬ 
tembre  1877.  Elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  pas  travailler  plus  de 
quelques  minutes  sans  éprouver  immédiatement  une  grande  fatigue 
dans  les  yeux,  qui  s’emplissent  de  larmes ,  deviennent  rouges  et 
lui  occasionnent  une  cuisson  souvent  très-pénible. 

Examinée  à  l’ophthalmoscope,  elle  est  rapidement  reconnue 
hypermétrope  des  deux  côtés  :  l’anomalie  de  la  réfraction,  après 
atropine,  donne  Ht  3  dioptries  (+  1/12  ancien  système). 

Pendant  l'examen  par  les  verres,  cette  jeune  malade  dit  très- 
positivement  que,  par  instants,  elle  voit  moins  distinctement 
de  l’œil  gauche  :  les  objets  se  voilent  légèrement  pour  rede¬ 
venir  nets  quelques  minutes  après.  Comme  la  dilatation  pupillaire 
était  miixima  par  suite  d’une  quantité  assez  notable  de  collyre  au 
sulfate  neutre  d’atropine,  je  crus  pouvoir,  à  cette  première  visite, 
mettre  ce  léger  accid.ënt  sur  le  compte  du  mydriatique,  comme  Cela 
s’observe  assez  souvent  dans  les  examens  de  ce  genre. 

Huit  jours  après  celte  première  inspection,  la  jeune  malade 
revient  me  voir.  Elle  peut  désormais  travailler  plusieurs  heures  sans 
se  fatiguer,  mais  à  gauche  la  vue  se  trouble  encore  subitement;  de 
plus,  elle  ressent  dans  le- fond  de  cet  oeil  des  sensations  qu’elle  ne 
peut  |ias  bien  définir.  Disons  ici  que  l’examen  ophthalmoscopique 
nous  avait  primitivement  démontré  l’intégrité  absolue  des  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil  .et  de  ses  milieux  transparents.  Enfin, 
elle  accuse  des  picotements  désagréables  dans  toute  la  moité  gauche 
de  la  face,  avec  sensation  de  chaleur  et  de  froid  alternativement. 

En  présence  île  ces  réponses,  je  pensai  à  l’amblyopie  hystérique 
et  je  recheri  hai  l’état  de  la  sensibilité.  Tou  t  le  côté  gauche  est  frappé 
d’anesthésie,  sans  paralysie  ni  contracture.  La  température,  prise  à 
•  la  main  et  comparativement,  est  légèrement  abaissée  de  ce  côté.  La 
face  dorsale  de  la  main  gauche  ainsi  que  la  partie  postérieure  de 
l’avanl-bras,  dans  une  étendue  de  15  centimètres  environ,  sont 
gorjflées,  mais  sans  œdème;  la  peau  de  ces  régions  est  marbrée. 
L’anesthésie  est  complète  sur  tout  le  bras,  l’avant  bras,  le  bord 
cubital  et  la  face  dorsale  de  la  main.  Tout  le  membre  inférieur  est 
en  pleine  anesthésie.  A  la  face,  l’anesthésie  occupe  le  front,  la 
paupière  supérieure,  la  joue;  le  cuir  chevelu  est  pris  également.  Le 
conduit  auditif  externe  et  le  lobule  de  l’oreille  présentent,  au  con¬ 
traire,  une  vive  hyperesthésie.  Toutes  les  parties  que  nous  venons 
d’énumérer  offrent  la  même  insensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur. 

Le  goût  et  le  tact  sont  abolis  dans  toute  la  partie  gauche  de  la 
langue,  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe.  L’ouïe  est  obtuse. 

L’œil  droit,  lorsque  l’œil  est  armé  des  verres  ci-dessus  indiqués, 
possède  une  acuité  fine  égale  à  t  ;  à  gauche,  avec  le  même  verre, 
qui  corrige  l’anomalie,  il  existe  une  instabilité  de  l’acuité  telle 
qu’il  nous  a  été  impossible  de  fixer  une  moyenne. 

Le  champ  visuel  est  plus  fixe.  Pris  à  30  centimètres  comme 
nous  en  avons  l’habitude,  il  donne  un  rétrécissement  marqué  pour 
le  blanc,  une  diminution  considérable  pour  le  rouge,  le  bleu,  le 
vert. 

A  droite,  absolument  normal.  En  présence  d’un  état  hystérique 
aussi  prononcé,  je  fis  commencer  un  traitement  au  bromure  de 
potassium  (2  à  5  grammes  par  jour),  combiné  avec  l’emploi  jour¬ 
nalier  de  douches  froides.  Je  dois  l’avouer,  ce  traitement  n’a  pas 
eu  une  grande  influence  sur  les  phénomènes  oculaires.  Si  l'état 
général  de  la  jeune  fille  est  devenu  meilleur,  les  obnubilations  de 


l’œil  gauche,  moins  fréquentes  il  est  vrai,  persistent  et  inquiètent 
la  malade.  L’état  du  champ  visuel  varie  peu  pour  les  couleurs;  il 
semble  pourtant  s’agrandir  pour  le  blanc. 

Troubles  visuels  dus  probablement  à  une  intoxication  rétinienne 
d’origine  albuminurique. 

Observation.  —  Mlle  Lucie  A...,  âgée  de  trente-deux  ans,  domes¬ 
tique,  demeurant  à  Paris,  vient  me  consulter  pour  la  première 
fois  à  ma  clinique,  le  9  juillet  1877. 

Elle  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  s’appliquer  aux  travaux 
d’aiguille  sans  éprouver  des  étourdissements  pénibles  qui  iraient, 
dit-elle,  jusqu’à  la  syncope  si  elle  voulait  lutter.  Depuis  plusieurs 
années,  elle  est  très-faible;  elle  ne  sait  à  quoi  attribuer  celte  fai¬ 
blesse,  n’ayant  jamais  été  sérieusement  malade.  Depuis  quelques 
mois  principalement,  elle  souffre  beaucoup  dans  la  tète  d’une 
pesanteur  siégeant  dans  la  région  pariéto-frontale  gauche. 

L'aspect  des  yeux  est  normal  ;  les  pupilles,  régulières,  contrac¬ 
tiles.  L’accommodation  mesurée  par  la  méthode  de  de  Graeffe  est 
en  rapport  avec  l’âge  de  la  malade.  Pas  d’insuffisance  des  muscles 
droits. 

L’examen  ophthalmoscopique  révèle  la  construction  emmétrope 
des  deux  yeux.  Les  milieux  sont  sains  ainsi  que  les  membranes 
profondes;  mais  un  examen  attentif  permet  de  relever  une  légère 
dilatation  des  veines  de  la  rétine.  Suivant  notre  habitude  dans  les 
cas  douteux,  nous  examinons  les  urines  de  la  malade.  Elles  con¬ 
tiennent  des  flots  d’albumine.  La  malade  nous  fait  alors  remarquer 
•  qu’il  y  a  quatre  ans  elle  a  été  soumise  par  un  médecin  à  une  cure 
de  lait. 

Ainsi  voilà  une  malade  albuminurique  à  un  haut  degré  qui, 
depuis  plusieurs  aunées,  n’a  présenté  ni  œdème  des  paupières,  ni 
œdème  des  membres  inférieurs.  Ses  réponses  sont  positives  à  ce 
sujet. 

Quel  nom  donner  aux  troubles  oculaires  qu’elle  accuse?  Rétinite 
albuminurique?  La  vision  est  nette  à  distance,  mais  elle  ne  se 
maintient  pas.  Enfin  il  n’existe  aucune  des  lésions  de  cette  forme 
de  rétinite  aujourd’hui  si  bien  décrite.  Paralysie  urémique  de 
l’accommodation?  Pas  de  dilatation  pupillaire,  conservation  totale 
du  pouvoir  accommodateur  démontré  par  l’examen  des  verres. 
Pour  nous,  nous  n’hésitons  pas  à  désigner  son  affection  sous  le  nom 
d’intoxication  rétinienne  par  la  présence  de  l’albumine.  Le  traite¬ 
ment,  du  reste,  semble  nous  avoir  donné  raison. 

Nous  avons  immédiatement  prescrit  une  tisane  diurétique, 
deux  litres  de  lait  par  jour  et  la  digitale  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes  (poutfre  ou  feuilles).  De  plus,  nous  avons  fait  porter  des 
lunettes  légèrement  teintes.  Au  bout  de  qùmze  jours,  amélioration 
considérable.  Deux  mois  de  campagne,  pendant  lesquels  le  traite¬ 
ment  fut  scrupuleusement  suivi,  paraissaient  avoir  amené  une 
guérison  complète.  Malheureusement  la  malade,  obligée  de  tra¬ 
vailler,  nécessiteuse,  ne  voulut  plus  continuer  celte  cure.  Peu  de 
temps  après  la  cessation  du  régime,  les  troubles  visuels  reparais¬ 
saient,  et,  devant  notre  refus  absolu  de  rien  changer  au  traitement, 
la  malade  ne  revint  plus  à  notre  consultation. 


ABSORPTION 

Par  l’organisme  vivant  de  l’oxyde  de  carbone  introduit 
en  faibles  proportions  dans  l’atmosphère. 

Par  N.  Gréhant, 

Aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

En  poursuivant  mes  recherches  sur  la  mesure  du  plus  grand 
volume  d’oxygène  ou  d’oxyde  de  carbone  qui  peut  être  absorbé  par 
le  sang  et  sur  l’élimination  de  l'oxyde  de  carbone  par  les  poumons 
après  une  intoxication  partielle,  j’ai  été  conduit  à  me  demander 
dans  quelles  proportions  l’oxvde  de  carbone  doit  exister  dans  l’atmo. 
sphère  pour  être  absorbé  par  un  animal  vivant.  Déjà  M.  F.  Leblanc 
a  démontré  dans  son  travail  célèbre  qu’un  chien  meurt  empoisonné^ 
par  l’oxyde  de  carbone  dans  un  mélange,  produit  par  la  combustion 
du  charbon  qui  renferme  seulement  0,54  pour  100  ou  1/185  d’oxyde 
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de  carbone  ;  ainsi  One  atmosphère  contenant  une  aussi  faible  pro¬ 
portion  de  gaz  toxique  produit  l’empoisonnement  et  la  mort. 

J’ai  composé  des  mélanges  d’air  et  d’oxyde  de  carbone  contenant 
une  bien  moindre  proportion  de  ce  dernier  gaz,  et  j’ai  fait 
chaque  fois  les  deux  expériences  suivantes  qui  se  contrôlent  mu¬ 
tuellement: 

1“  J’ai  dosé  par  un  procédé  très-exact  le  volume  d’oxyde  de 
carbone  qui  reste  dans  le  mélange  qu’un  animal  a  été  forcé  de 
respirer  pendant  un  certain  temps;  en  retranchant  ce  volume  de 
celui  qui  a  été  introduit  d’abord,  on  obtient  le  volume  d’oxyde  de 
carbone  qui  a  été  absorbé  par  le  sang;  2°  j’ai  déterminé  le  plus 
grand  volume  d’oxygène  qui  est  absorbé  par  le  sang  avant  et  après 
l’intoxication  partielle  ;  la  différence  dans  les  plus  grands  volumes 
d’oxygène  absorbés  par  les  deux  échantillons  de  sang  représente 
exactement  le  volume  d’oxyde  de  carbone  qui  s’est  fixé  sur  le  sang 
et  qui  s’est  combiné  avec  l’hémoglobine;  car  on  sait,  depuis  les 
ravaux  de  mon  illustre  et  regretté  maître  Claude  Bernard,  que 
l’oxyde  de  carbone  s’unit  avec  les  globules  rouges  du  sang  de  telle 
sorte  qu’un  volume  d’oxyde  de  carbone  se  substitue  à  un  volume 
égal  d’oxygène. 

J’entre  maintenant  dans  le  détail  des  expériences.  J’ai  composé 
dans  un  grand  ballon  de  caoutchouc  un  mélange  de  100  litres  d’air 
et  de  255ec  d’oxyde  de  carbone  pur,  ce  qui  fait  1]392  de  gaz  toni¬ 
que;  avant  de  faire  respirer  ce  mélange,  on  découvre  la  veine 
jugulaire  chez  un  chien  du  poids  de  9  kil.,  et,  par  une  longue  sonde 
de  gomme  élastique  introduite  du  côté  du  cœur  dans  la  veine  cave 
inférieure,  on  aspire  à  l’aide  d’une  seringue  30cc  de  sang  qui  est 
injecté  dans  un  flacon  et  défibriné  par  une  agitation  qui  dure  plu¬ 
sieurs  minutes;  On  adapte  sur  la  tête  de  l’animal  une  muselière  de 
caoutchouc  qui  est  réunie  au  robinet  du  ballon  contenant  le  mélange 
d’air  et  d’oxyde  de  carbone  dans  lequel  on  fait  respirer  l’animal 
pendant  une  demi-heure;  pendant  les  deux  d-rnières  minutes,  on 
fait  dans  la  veine  cave  inférieure  une  seconde  prise  de  sang  qui  est 
défibriné. 

Chaque  flacon  contenant  le  sang  est  rempli  d’oxygène  et  agité  à 
l’aide  d’une  planche  oscillante  mise  en  mouvement  par  un  moteur 
hydraulique,  afin  de  faire  absorber  par  le  sang  défibriné  le  plus 
grand  volume  d’oxygène;  chaque  échantillon  est  introduit  succes¬ 
sivement  dans  le  vide  absolu  de  l’appareil  à  extraction  des  gaz  du 
sang  :  les  gaz  sont  extraits  complètement,  analysés  et  ramenés  secs 
à  0°  et  sous  la  pression  de  76e. 

Le  premier  échantillon  de  sang  normal  avait  absorbé  28ee  3  d’oxy¬ 
gène  pour  f00ce;  le  deuxième  échantillon  de  sang,  pris  une  demi- 
lieure  après  l’intoxication  partielle,  n’absorbait  plus  que  I4ee  9  d’oxy¬ 
gène  pour  100;  par  conséquent,  la  différence  28,3  —  14,9  est 
égale  à  13ce  4  d’oxyde  de  carbone  qui  ont  été  absorbés  par  100ee  de 
sang. 

Le  gaz  du  ballon  analysé  à  l’aide  de  l’appareil  à  oxyde  de  cuivre 
chauffé  au  rouge  que  j’ai  décrit  complètement  dans  mon  mémoire 
sur  le  mode  d’élimination  de  l’oxyde  de  carbone  (Bibliothèque  de 
l’École  des  hautes  études,  section  des  sciences  naturelles ,  tome  X, 
article  n°  3)  ne  renfermait  plus  que  128ee,  4  d’oxyde  de  carbone, 
par  conséquent,  234,8—  128,4=  126ce, 4  d’oxyde  de  carbone  avaient 
été  fixés  par  le  sang;  l’atmosphère  contenue  dans  le  ballon  après 
cette  absorption  du  gaz  tonique  ne  contenait  plus  que  1]779  d’oxyde 
de  carbone;  il  résulte  dé  cette  expérience  qu’une  aussi  faible  pro¬ 
portion  d’oxyde  de  carbone  dans  l’atmosphère  a  suffi  pour  maintenir 
dans  le  sang  13ec,4  de  ce  gaz  pour  100ce  de  liquide;  ainsi  la  moitié 
environ  de  l’hémoglobine  était  combinée  avec  l’oxyde  de  carbone  et 
l’animal  n’avait'  plus  à  sa  disposition  pour  absorber  l’oxygène  que 
l’autre  moitié  restée  intacte. 

Dans  une  autre  expérience,  j’ai  composé  dans  un  grand  ballon 
de  caoutchouc  un  mélange  de  200  litres  d’air  et  de  200"  d’oxyde  de 
carbone  pur,  mélange  à  f  pour  1000  ;  chez  un  chien  du  poids  de 
15  k.  5  on  prend  du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure:  100" 
de  ce  liquide  absorbent  24",9  d’oxygène  ;  on  fait  respirer  l’animal 
dans  le  mélange  gazeux  pendant  une  demi-heure,  puis  on  aspire 
du  sang  dans  la  veine  cave  :  ce  sang  défibriné,  agité  avec  de  l’oxy¬ 
gène,  absorbe  19,3  d’oxygène  pour  100,  par  conséquent  la  différen¬ 


ce  dans  le  pouvoir  absorbant  est  égale  à  24,  9 — 19,  3  ou  à  5%  6, 
et  représente  le  volume  d’oxyde  de  carbone  fixé  par  100cc  de  sang. 
L’analyse  du  gaz  resté  dans  le  ballon  montre  qu’au  moment  où  le 
sang  a  été  pris  l’animal  respirait  un  mélange  qui  renfermait  138ee 
d’oxyde  de  carbone.  Ainsi  200 — 138  =  62ec  représentent  le  volume 
total  d’oxyde  de  carbone  qui  a  été  absorbé  par  le  sang,  et  la  pro¬ 
portion  du  gaz  tonique  qui  dans  l’atmosphère  faisait  équilibre  à  la 
partie  combinée  avec  l’hémoglobine  était  égale  seulement  à  1/1449; 
une  aussi  faible  proportion  d’oxyde  de  carbone  a  donc  suffi  pour 
maintenir  dans  100cc  do  sang  5CC,  6  de  ce  gaz.  . 

Pour  se  rendre  bien  compte  du  grand  pouvoir  absorbant  du  sang 
pour  l’oxyde  de  carbone,  il  est  utile  de  comparer  le  volume  de  gaz 
contenu  dans  des  volumes  égaux  de  sang  et  d’air  ;  or,  dans  la  pre¬ 
mière  expérience;  dans  une  atmosphère  renfermant  1/779  d’oxyde 
de  carbone,  100ee  de  sang  contenaient  105  fois  plus  du  gaz  tonique 
que '100cc  d’air,  tandis  que,  dans  la  seconde  expérience,  l’atmo¬ 
sphère  renfermant  1/1449  d’oxyde  de  carbone,  il  y  avait  8 i  fois 
plus  de  gaz  tonique  dans  100ecde  sang  quedans  100ee  d’air. 

Ces  résultats  expliquent  les  accidents  qui  peuvent  être  produits 
chez  l’homme  par  de  petites  quantités  d’oxyde  de  carbone  mélan¬ 
gées  avec  l’air  et  présentent  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’hygiène. 
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I.  Dans  ses  «Principes  de  thérapeutique  générale»  M.le  professeur 
Fonssagrives  nous  avait  donné  l’introduction  du  nouveau  livre  que 
nous  lui  devons  aujourd’hui. 

M.  Fonssagrives  est  un  professeur  de  thérapeutique  convaincu. 
Il  pense  que  c’est  à  tort  qu’on  ne  se  rend  pas  suffisamment  compte 
des  ressources  de  cette  importante  partie  de  l’art  de  guérir.  La 
thérapeutique  est  assez  avancée  de  nos  jours,  pour  que  celui  qui 
connaît  toutes  ses  ressources  et  qui  sait  bien  les  employer  ne  se 
sente  complètement  désarmé  dans  aucun  cas  et  y  joue  un  rôle, 
limité  souvent,  utile  toujours.  Si  la  médecine  ne  peut  rien  contre 
l’irréparable  (lésions  organiques),  elle  a  prise  sur  les  troubles 
fonctionnels  dont  celles-ci  sont  l’occasion.  Elle  peut  prolonger  la 
vie  des  malades  qu’elle  est  impuissante  à  guérir.  Guérir ,  faire 
durer,  soulager,  tel  est  le  programme  de  la  thérapeutique. 

Écrire  séparément  l’histoire  de  chaque  médicament,  en  le  consi¬ 
dérant  comme  une  unité  thérapeutique  et  énumérer  la  longue  série 
des  maladies  auxquelles  on  fa  successivement  opposé  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  c’est  substituer  l’idée  mystique  du  remède  à  l’idée 
concrète  de  médicament.  M.  Fonssagrives  rejette  cette  méthode  de 
l'entité  médicamenteuse.  Il  lui  préfère  la  discussion  des  indications, 
rejetant  en  notes  au  bas  des  pages  les  détails  de  posologie  et  des 
formulés.  De  cette  façon,  le  clinicien  trouvera  réunis  les  motifs  de 
son  intervention,  le  sens  dans  lequel  il  doit  agir,et  l’instrument  de 
son  action.  Les  mêmes  formules  pouvant  se  rapporter  à  des  indica¬ 
tions  diverses,  ces  notes  ont  reçu  des  numéros  d’ordre  qui,  repro¬ 
duits  entre  crochets  dans  le  texte,  constitueront  des  renvois  évitant 
des  répétitions  et  faciles  à  consulter. 

La  première  partie  du  «  Traité  de  thérapeutique  appliquée  »  est 
consacrée  aux  médications  physiologiques  ou  biocratiques  (modifi¬ 
cateurs  du  rhythme  et  de  la  manière  d’être  des  fonctions).  C’est  en 
quelque  sorte  une  physiologie  temporaire,  une  forme  transitoire  de 
ja  santé,  qui  fournit  aux  maladies  des  occasions  ou  des  moyens  de 
solution. 

Cette  action  biocratique  du  médecin  peut  s’exercer  sur  l’action 
nerveuse,  sur  l’état  du  sang  et  de  la  circulation,  sur  la  respiration, 
et  la  calorification  sur  la  nutrition  ou  sur  les  sécrétions.  De  là 
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autant  de  chapitres  consacrés  à  ces  divers  modificateurs.  Enfin.  le 
sens  dans  lequel  s’exerce  cette  modification  des  fonctions  se  résume 
dans  ces  trois  termes  :  1°  stimulation;  2“  dépression;  3°  régulari¬ 
sation.  Ce  sont  eux  qui  fourniront  à  l’auteur,  les  divisions-  secon¬ 
daires  de  chacune  des  médications  biocratiques. 

M.  Fonssagrives  étudie  d’abord  les  stimulants  de  l'action  ner¬ 
veuse.  Il  prend  les  stimulants  de  la  sensibilité,  et  plus  particuliè¬ 
rement  les  stimulants  de  la  sensibilité  générale.  Voici  ceux  de  la 
sensibilité  de  la  peau,  des  muqueuses.  Puis  les  stimulants  de  la 
sensibilité  spéciale  (olfactive,  gustative,  auditive,  rétinienne)  ;  ceux 
de  la  sensibilité  musculaire  (action  musculaire,  excito-moteurs  spé¬ 
ciaux,  vie  cérébrale).  Les  stimulants  des  appétits  physiques,  des 
forces  (hypersthénisants  diffusibles,  fixes  et  spéciaux). 

Nous  passons  ensuite  aux  dépresseurs  de  l’action  nerveuse,  puis 
aux  régulateurs  de  cette  action. 

Le  livre  deuxième  traite  des  «  modificateurs  de  l’état  du  sang  ».  Le 
livre  troisième  étudie  les  «  modificateurs  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  ».  Le  livre  quatrième  s’occupe  des  «  modificateurs  des 
sécrétions  et  des  exhalations  ».  —  Le  livre  cinquième  est  consacré 
aux  «  modificateurs  de  la  nutrition  »;  le  livre  sixième  aux  «  modifi- 
teurs  de  la  calorificalion  ».  Enfin  le  livre  septième  fait  connaître 
les  «  modificateurs  des  fonctions  de  génération  (ovulation,  fonction, 
spermatique  et  lactation).  » 

Nous  venons  de  retracer  à  grands  traits  le  programme  suivi  par 
l’auteur  dans  ce  premier  volume.  Ce  livre,  comme  toutes  les  œuvres 
de  M.  Fonssagrives,  est  écrit  d’une  manière  agréable  et  se  lit  facile¬ 
ment.  Mais  il  faut  ajouter  que  cette  nouvelle  manière  d’écrire  un 
livre  de  thérapeutique  sera  très-goûtée  du  praticien. 

Le  second  volume,  qui  terminera  l’ouvrage,  est  sous  presse  et 
doit  paraître  le  lb  juillet  :  les  lecteurs  du  premier  volume  atten¬ 
dront  avec  impatience  que  M.  Fonssagrives  leur  livre  le  complé¬ 
ment  du  «  Traité  de  thérapeutique  appliquée  basé  sur  les  indica¬ 
tions  ». 

II.  Ce  livre  fait  partie  de  la  Bibliothèque  Diamant  et  prendra  une 
place  honorable  à  côté  de  ses  aînés. 

Tous  nos  lecteurs  savent  que  M.  Beni-Barde  s’est  consacré  à  l’étude 
de  l’hydrothérapie.  Nous  lui  devions  déjà  un  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  l’hydrothérapie,  dans  lequel  il  avait  étudié  ce  vaste  "sujet 
sous  toutes  ses  faces.  Aujourd’hui,  c’est  une  forme  plus  concise  qu’il . 
adopte  pour  faciliter  la  vulgarisation  dès  préceptes  exposés  dans 
son  Traité.  Elle  est  destinée  aux  médecins  qui,  absorbés  par  les  exi¬ 
gences  de  leur  profession,  n’ont  pas  le  temps  de  lire  des  ouvrages 
de  longue  haleine. 

Ce  manuel  forme,  avec  le  Traité,  un  travail  d’ensemble  contenant 


une  exposition,  aussi  complète  que  possible,  de  la  plupart  des  ques¬ 
tions  (qui  concernent  l’application  de  l’hydrothérapie  au  traitement 
des  maladies  chroniques  et  des  maladies  nerveuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELXES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  4  avril  1878  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  :  M.  Cuignet  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe;  M.  Papillon  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  ;  MM.  Bablon,  Chauvin  et 
Lereboullet. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  dans  sa  séance  solennelle 
du  31  mars,  a  décerné  94  diplômes  d  honneur,  17  médailles  d  argent, 
342  médailles  de  bronze  et  44  livrets  de  caisse  d’épargne  de  2b  fr. 
Un  prix  de  l,b00  fr.,  qui  ne  sera  décerné  qu’au  mois  d’octobre,  a 
été  attribué  en  outre  à  l’auteur  d’un  excellent  travail  sur  la  légis¬ 
lation  comparée  des  débits  de  boissons. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  10  avril,  à  8  heures  précises  du  soir, 

la  Mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  deux  membres  titulaires  et  d’un 
associé.  —  2°  Constitution  médicale  du  mois  de  mars.  Policlinique. 
—  3°  M.  Passant  :  des  modifications  à  apporter  dans  le  service  des 
accouchements  des  indigentes  à  domicile.  —  4°  M.  Amanieu  : 
tumeur  à  hydatides  vraies  de  l’utérus.  —  b°  M.  Grellety  :  de  l’éry¬ 
sipèle  lié  àla  menstruation. 

—  M.  le  docteur  L.  Martineau  commencera,  à  l’hôpital  de  I.our- 
cine,  son  cours  clinique  sur  les  affections  .de  l’utérus,  le  jeudi, 
11.  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure.  Les  mercredis  etsamedis,  à  neuf  heures,conferences  cliniques 
et  examen  des  malades. 


Annuaire  dè  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  d’hy- 
giéne  pour  1878,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques 
et  hygiéniques  publiés  en  1 877  et  les  formules  de  médicaments 
nouveaux,  par  A.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-18  (38e  année) ,  1  fr.  b0.  Paris, 
Germer-Baillière  et  Cie. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerst ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


■jl/T  aison  de  santé  à  vendre 

M  A  la  porte  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Bonnet, rue 
de  Jouy,  7  (Pharmacie  centrale). 

i^apsules  Mathey-Caylus 

1  j  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  ^tle  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  Sc  U*,  rüb  Racine,  Pahis, 

EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

D  akoczy  de  Bu  de 

JL  l  Exiger  rigoureusement  l’étiquette  bleue. 

La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  t 

20  Iram.  de  Sulfate  de  Sodium  j  Par 

Se  prend  h  très-petites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budapest  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarçow 

35  bis.  rue  de  Trévise,  35  bis. 

Én  vente  :  Chez  tous  les  Marchands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 

Tl/Taladies  de  poitrine. 

lfJL  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirop»  du  Bocteur  CHURCHILL 
à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castigiione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon,  (Notice  franco.) 

T’Euphorbium 

1  1  ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une 

Oirop  s"l?ubeux  Crosnier 

kj  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très- abondante. 

DEPOT  :  me  Vieille-du-Temple.  21,  Paris. 

SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 

\  Ji  an  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

au*  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  si 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  le 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  I 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  i 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèp 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuraeées,  affec¬ 
tions  squainmcuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boücrabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18'  édition-,  p.  896.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Médaille  , 


Ergotine.  Dragées  d’i 

de  BONJEAN. 


Société  de  pharmacie  de1  Paris. 

"  "ergotine 


La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliqne 
assure  'a  conservation  de  celle  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêt  r  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  coin  bal  ire  la  phthisie  pulmonaire  et  en 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  international- s  de  1867. 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  dej 

Pepsine  (laudaull  en  punilre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS50  à  i  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Doudanit  en  pondre,  par  flaco; 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  el  Vin  de  Pepsine  Doudanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bnudanlt.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Di 


CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITBATE  DE  LITHINE. 

BENZOATI5  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
»  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


B  O  U 
GRAN 


b  O  U  1 
GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
•e) 


Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Boum 
ules  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde- 
n»  de  varier  leurs  prescrintio  >s  sur  place  ,  mai, 
sst  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
louiours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicih 
Guérison  radicale:  scrofules,  lymphatisme, 
syphilis  tertiaire,  maladie  d<  la  peau ,  des  os 
de.  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie, 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 


de  l’uterui 


C° 

O  AU 


n 

_  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Dans  ce  nouveau  produit,  le  PHOSPHORE,  1 
FER  etl’ARSENIC,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  faisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  une  très-grande  effiracilé 
contre  ••Ch’orose.  Anémie,  Névroses,  Chorée, 
Monie  générale.  Dyspepsie, Scrofule,  Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Ma  ladies  chronique  s,  etc. 
Dépôt  dans  les  princinales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt,  principal  :  E.  Fournier  et  C“,  15,  rue  d* 
Londres,  àPa-is.  — Eu  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra- 
- du  Chapitre.  13,  àMarseille. 


(Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

Ji  antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
’catrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  d 
a  is  cl  par  ceux  delà  marine  mi  itaire  française. 
Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur . 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Bi 


ourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  ei 
,  s  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  fait-s  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  à 
l’Hôiel -Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mnssv,  Ba/in,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques  ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente.  affections  de  la  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.  etc. 

Emploi.  —  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  — Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d'eaux  minérales. 

Envoi  diree.t  par  M.  Choussy  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pid.nuT.  Commentaires  du  Codex.  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosueiiok,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Ko  u  m  y  s  —  Edwar 

Adopté  par  les  .hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  ave.  . 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituam 
et  eupeptique>—  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dé  pût  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
mnnée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bl°,  2  fr.  50. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1 — A  Le  Sirop  rie  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospice-,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  L-s  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  fonl  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
m  France,  en  Anglelerre  et  en  Amérique,  tient  à 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéina- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
’  omme  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  aîné¬ 
es  d  une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient.  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

X  du  flacon  :  CINQ  francs, 
île  au  délail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
tiiicié  L'  hrou. 

île  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
nacicn-chimistê  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.Bhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  gonfle,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
oeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
diarmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principale* 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Sain t-Esprit  (Gnrd). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  -,  ffi- 
snt  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
is  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
■t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  liinpi- 
lilé  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  huile  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
larmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


Vïï 


FIÈVRES ,  ANÉMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  (Fin  de  Pa’erme'au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affecl ions  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses,  l’anémie,  laclilo- 
ise,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  pli.,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharni.,  rue  de  l’Hôtcl-de-Ville,  9  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


V, 


in  Mariarri  à  la  Coca  du  Pérou 

L,e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni 
pies.  —  Le  seul  prescrit  par  !es  médecins  des  lié 
■baux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  ie> 
oaiivaises  digestions,  etc. 

Bouffvard  Hanssmann,  4 1 ,  et  principales  pharn  . 


Sa  1  i  c  y  1  a  t  e 

du  Dr  CAI. B 


de  s  o  u  d 

.MARIAI, 

—  Spécifique  de  i 


Lauréat  des  hûpit; 

GOUTTE  et  des  RHUMATISMES. 

/rumines.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreuinatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


<  u  1  f  u  r  e  u  x  Pouillct 

)  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap- 
,  uvé  par  r  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  géniiaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de. la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mir.hodière, 
eaisoo  ADAM  (Paris)  ,  oii  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant  , 

stimulant  et  résolut! f  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se.  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ÉTAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latrao,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l®r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COSSUS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  insinué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil leurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  mois- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Avant  lalecture  de  ce  rapport,  l’Académie  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et 
chimie  médicales.  M.  Rouis,  l’habile  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques  de  l’Académie,  qui  a  déjà  rendu  tant  de  services  à  la 
compagnie  par  ses  savantes  analyses,  a  été  nommé  à  une  très- 
grand  e  maj  orité.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 


Dans  l’une  des  séances  du  mois  de  novembre  1876,  M.  le 
docteur  Fua  (de  Padoue)  donna  lecture  d’un  mémoire  sur  le 
maïs  et  ses  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Le  . but 
principal  de  ce  mémoire  était  de  prouver  que  cette  céréale 
peut  rendre  de  grands  services  dans  les  hôpitaux  et  les  hos¬ 
pices.  AL  Fua  appuyait  son  opinion  de  citations, de  textes  nom¬ 
breux  établissant  que,  depuis  un  temps'  immémorial,  le  maïs 
était  employé  dans  la  thérapeutique  en  Amérique,  que  les  popu¬ 
lations  qui  en  faisaient  habituellement  usage  étaient  exemptes 
de  certaines  maladies;  qu’on  le  donnait  avec  avantage  à  l’état 
de  bouillie  aux  convalescents;  qu’enfin  le  maïs  constitue  un 
aliment  complet,  qui,  en  outre  de  cette  qualité  précieuse,  a 
l’avantage  d’être  très-adoucissant  et  de  «  calmer  les  pas¬ 
sions  »,  etc.,  etc.  Quant  à  la  pellagre,  c’est  à  tort  qu’on  l’a  attrit 
buée  à  l’usage  du  maïs,  la  cause  principale  de  cette  affection 
étant  la  misère.  Dans  certaines  contrées,  où  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’individus  font  du  maïs  leur  nourriture  principale, 
on  ne  voit  presque  jamais  cette  affection,  tandis  qu’il  n  est 
pas  rare  de  voir  des  individus  qui  n’ont  jamais  fait  usage  de 
cet  aliment  avoir  la  pellagre. 

Tel  était  en  substance  le  contenu  de  ce  mémoire,  qui  se 
terminait  par  des  analyses  comparatives  destinées  à  montrer 
la  supériorité  du  maïs  sur  toutes  les  autres  graminées  alimen¬ 
taires.  Ce  mémoire  a  fait  hier  le  sujet  d’un  long  et  savant 
rapport  de  M.  Gubler,  qui  a  repris  en  sous-œuvre  ce  sujet 
et  l’a  examiné  et  étudié  sous  le  triple  rapport  botanique, 
hygiénique  et  alimentaire.  M.  le  rapporteur,  partageant  sur 
presque  tous  les  points  l’opinion  émise  par  M.  Fua  dans  son 
mémoire,  a  proposé,  indépendamment  des  formules  ordinaires 
d’approbation,  d’appeler  l’attention  de  l’administration  sur 
les  applications  utiles  que  l’on  pourrait  faire  des  propriétés 
alimentaires  du  maïs  dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons,  dans 
les  casernes,  etc.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées,  après  une 
courte  discussion  qui  nous  a  paru  rouler  plutôt  sur  des  malen¬ 
tendus  que  sur  des  dissentiments  réels. 


Traitement  de  l’albuminurie  chronique  par  la  fuchsine 

—  Urémie  sans  accidents  urémiques.  —  Anasarque.  — 

Guérison. 

Les  premiers  essais  de  fuchsine  contre  l’albuminurie,  provo- 
c  par  les  résultats  avantageux  obtenus  par  le  docteur  Feltz 
de  Saint-Denis,  m’ont  engagé  à  continuer  mes  observations,  et, 
comme  vous  venez  de  voir,  dans  mes  salles,  un  fait  remar¬ 
quable  de  guérison. obtenue  par  cette  substance,  je  vais  vous 
en  parler  avec  quelques  détails. 

L....,  âgée  de  six  ans,  entrée  le  10  juillet  1877,  aun°  22  delà  salle 
Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  a  eu,  il  y  a  dix  mois,  une 
fièvre  scarlatine  et,  il  y  a  quatre  mois,  une  fièvre  muqueuse  à  la 
suite  de  laquelle  il  s’est  montré  des  battements  de  cœur.  Depui. 
six  semaines  elle  a  commencé  à  avoir  de  l’enflure  aux  pieds,  et  de  là 
l’œdème  s’est  répandu  sur  tout  le  corps.  Peu  d'appétit.  Pas  de  vo¬ 
missements.  Selles  naturelles. 

Aujourd’hui  l’anasarque  est  considérable,  occupe  le  visage  et  les 
membres,  et  il  y  a  un  peu  d’ascite. 

Matité  cardiaque  de  S  centimètres.  Impulsion  faible.  Bruit  de 
souffle  à  la  base  et  en  dedans  du  mamelon  Sous  le  sternum.  —  En 
arrière,  à  la  base  des  poumons,  il  y  a  un  peu  de  matité,  d’affaiblis¬ 
sement  du  murmure  vésiculaire,  et  quelques  râles  Ans  humides.  — 
Pouls  petit  120  —  T.  S.  39®. 

Les  urines  sont  fortement  albumineuses,  et  ne  renferment  que 
7  grammes  d’urée  par  litre. 

Traitement.  —  Fuchsine,  10  centigrammes  en  deux-  pilules.  — 
Régime  lacté.  Enveloppement  du  corps  dans  la  laine. 

La  dose  de  fuchsine  est  portée  à  15  et  20  çentigrammesTes  jours 
suivants,  et  cette  quantité  ne  produit  aucun  trouble  fonctionnel.  — 
Au  bout  de  trois  jours,  elle  colore  les  urines  en  rose  pâle. 

21  juillet.  —  L’anasarque  a  considérablement  diminué.  —  Les 
membres  sont  réduits  de  moitié.  — L’albumine  a  complètement  dis¬ 
paru  des  urines. 

,  Fuchsine  15  centigrammes.  —  Même  régime. 

24  juillet.  —  L’anasarque  a  entièrement  disparu  et  il  n’y  a  plus 
d’albuminurie. 
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L’enfant  reste  pâle,  avec  le  même  bruit  de  souffle  à  la  base  du 
cœur  en  dedans  du  mamelon. 

Elle  a  bon  appétit,  ne  se  contente  plus  du  lait  et  commence  à 
manger  de  la  viande.  On  l’habille  comme  les  autres  enfants  et  elle 
se  lève  pour  jouer  avec  eux. 

Elle  sort  guérie  de  l’hôpital. 

Après  les  faits  d’albuminurie  guérie  par  la  fuchsine  que 
l’on  trouve  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  23  juin  1876  et 
ceux  que  j’ai  publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  mai 
1877,  il  me  paraît  utile  de  faire  connaître  ce  cas  nouveau. 

Je  dirai  d’abord,  comme  précédemment,  qu’il  faut  beau¬ 
coup  d’observations  réunies  pour  donner  à  une  action  théra¬ 
peutique  quelconque  une  importance  décisive.  On  se  trompe 
soi-même  et  on  trompe  les  autres  quand  on  vante  les  bons 
effets  d’un  médicament  d’après  deux  ou  trois  cas  heureux  de 
réussite.  En  médecine,  il  faut  se  méfier  des  coïncidences,  et, 
pour  donner  à  l’observation  toute  son  autorité,  il  est  bon  de 
savoir  attendre.  Ce  que  j’ai  à  dire  ici  n’est  donc  pas  une  affir¬ 
mation  de  guérison  d’albuminurie  par  la  fuchsine,  mais  bien 
une  probabilité.  De  nouvelles  observations  sont  encore  néces¬ 
saires  pour  donner  à  celle-ci  et  aux  précédentes  toute  la  signi¬ 
fication  désirable. 

Toutefois,  après  avoir  déclaré  que  l’albuminurie  aiguë 
scarlatineuse,  l’albuminurie  dipbthéritique  ou  puerpérale, 
guérissent  souvent  seules,  en  quelques  semaines,  je  suis  sûr 
de  n’être  pas  contredit  en  disant  que  l’albuminurie  chronique 
guérit  très-difficilement.  De  très-bons  juges  en  pareille  ma¬ 
tière,  même,  pensent  qu’elle  est  souvent  incurable.  En  tout 
cas,  nous  ne  connaissons  pas  de  remède  certain  pour  la  guérir. 

Ici,  il  s’agit  d’une  albuminurie  chronique,  datant  de  dix 
mois,  venue  après  une  scarlatine,  et  compliquée  d’anasarque 
générale.  On  est  en  droit  de  supposer  chez  son  malade  une 
profonde  altération  du  parenchyme  des  reins,  ce  qu’on  appelle 
une  néphrite  parenchymateuse  chronique. 

La  sécrétion  urinaire  était  profondément  modifiée,  et,  avec 
une  grande  quantité  d’albumine,  il  y  avait  dans  la  diminution 
d’urée  quelque  chose  de  très-remarquable.  II  n’y  en  avait  plus 
que  sept  grammes  par  litre,  ce  qui  suppose  une  rétention  de 
ce  produit  dans  le  sang,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  des  désor¬ 
dres  nerveux  encéphaliques,  cardiaques  ou  gastriques,  géné¬ 
ralement  attribués  à  l’urémie. 

C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  la  fuchsine  a  réussi.  — 
Outre  cette  circonstance,  qui  prouve  que  cette  substance  n’a 
rien  des  qualités  toxiques  qu’on  Im  attribue  quand  elle  est  à 
petite  dose  mélangée  au  vin,  elle  mérite  évidemment  qu’on 
multiplie  les  essais  et  les  observations  afin  de  savoir  si 
comme  on  est  en  droit  de  le  croire,  d’après  les  observations 
précédentes,  il  n’y  aurait  pas  là  un  remède  utile  à  vulgariser: 

En  effet,  il  est  rare  de  voir  une  albuminurie,  causée  par  une 
scarlatine  remontant  à  dix  mois,  accompagnée  d’enflure 
depuis  six  semaines,  céder  au  régime  lacté  et  à  l’excitation 
cutanée  produite  par  le  maillot  de  laine  dure. 

C’est  là  ce  qui  a  été  fait  concurremment  avec'l’usage  interne 
de  la  fuchsine. 

De  deux  choses  l’une.  La  guérison  doit  être  attribuée  au 
régime  lacté,  ce  qui  arrive  quelquefois,  ou  bien  elle  résulte 
de  la  fuchsine.  Mais  j’ai  employé  bien  souvent  déjà  le  régime 
lacté  dans  des  cas  aussi  anciens  que  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  et  cela  sans  réussir.  Cela  m’empêche  de  lui  attribuer 
la  guérison  sans  faire  quelque  réserve.  Alors,  si  ce  n’est  pas 
le  régime  lacté  qui  a  guéri  cette  affection  rénale,  il  faut  en 
rapporter  l’honneur  à  l’usage  de  la  fuchsine.  C’est  ce  que  je 
suis  disposé  à  croire.  Toutefois,  je  le  répète  encore,  ces  faits 


n’auront  leur  consécration  définitive  que  si  leur  nombre, 
déjà  considérable,  puisque  j’en  puis  citer,  vient  encore  à 
s’accroître. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

Accouchement  à,  terme  chez  une  rachitique. 

Craniotomie. 

Hier,  a  été  amenée  à  la  Clinique,  à  huit  heures  du  soir,  une 
femme  enceinte  et  en  travail.  L’enfant,  disait  la  lettre  que  lui 
avait  remise  son  médecin,  se  présentait  probablement  par  la 
tête,  mais  il  y  avait  en  même  temps  procidence  de  la  main 
et  du  cordon. 

Prévenu  sur-le-champ,  j’arrivai  et  trouvai  la  malade  dans 
l’état  suivant  : 

Elle  était  en  travail,  disait-elle,  depuis  le  matin  seuler 
ment;  elle  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  dans 
les  premiers  jours  de  mars,  et  était,  par  conséquent,  à 
terme.  Elle  ajoutait  qu’elle  avait  très-bien  supporté  sa  gros¬ 
sesse,  quoique  atteinte  d’une  affection  thoracique,  que  son 
médecin  lui  avait  déclarée  être  un  asthme.  Mais,  à  en  juger 
par  l’aphonie  complète  de  cette  femme,  il  était  évident  que 
cette  dénomination  ne  devait  servir  qu’à  masquer  une  mala¬ 
die  plus  grave,  laquelle  n’était  autre,  disons-le  de  suite,  qu’une 
phthisie  pulmonaire  et  laryngée  à  un  degré  très-avancé. 

Quant  à  la  rupture  des  membranes,  elle  s’était  produite 
quelque  temps  après  le  début  du  travail,  qui  avait  commencé 
sur  les  midi  ;  il  y  avait,  par  conséquent,  sept  à  huit  heures 
qu’elle  avait  eu  lieu. 

Mon  premier  soin,  après  avoir  entendu  le  récit  de  la  ma¬ 
lade,  fut  djexaminer  l’utérus.  Il  était  notablement  réduit  et 
revenu  sur  lui-même;  il  était  dur,  même  dans  l’intervalle 
des  douleurs,  et,  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes,  présentait 
des  contractions  très-énergiques,  pendant  lesquelles  la  femme 
criait  et  faisait  des  efforts  expulsifs  considérables.  Par  le  pal¬ 
per  abdominal,  il  était  facile  de  sentir,  en  un  point  du  ventre 
correspondant  au  détroit  supérieur,  une  tumeur  dure,  arron¬ 
die,  qui  n’était  autre  que  la  tête. 

Ce  premier  point  établi,  je  me  préparais  à  pratiquer  le  tou¬ 
cher  vaginal  quand,  en  introduisant  ma  main  sous  les  cou¬ 
vertures,  je  m’aperçus  que  la  face  interne  des  cuisses  et  les 
draps  eux-mêmes  étaient  baignés  par  un  liquide  assez  épais, 
ayant  la  consistance  de  purée,  et  qui  s’écoulait  du  vagin.  C’é¬ 
tait  du  méconium. 

Continuant  mon  examen,  j’introduisis  mon  doigt  dans  le 
vagin.  Comme  on  m’en  avait  prévenu,  je  trouvai,  en  effet,  au 
fond  de  ce  conduit,  des  anses  du  cordon  encore  animé  de 
battements,  puis,  à  côté  de  celui-ci,  une  main  dont  le  pouce 
était  tourné  à  droite,  tandis  que  la  face  palmaire  regardait 
en  haut  et  en  avant.  C’était,  par  conséquent,  la  main  droite. 

Je  sentis,  enfin,  un  peu  en  arrière  et  à  gauche,  la  tête  en 
partie  engagée  dans  le  détroit  supérieur  et  reconnaissable  à 
la  présence  d’une  suture  et  de  quelques  petites  saillies  dues 
au  froncement  du  cuir  chevelu. 

En  présence  de  ces  faits,  ainsi  d’ailleurs  que  je  l'avais 
pensé  dès  le  moment  même  où  l’on  était  venu  me  prévenir 
qu’il  s’agissait  d’une  présentation  de  la  tête  avec  procidence 
.de  la  main  et  du  cordon,  j’acquis  la  conviction  que  cette 
femme  était  atteinte  d’un  vice  de  conformation  du  bassin,  ' 
développé  probablement  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinai¬ 
rement  sous  l’influence  du  rachitisme.  Cette  opinion  fut  bien¬ 
tôt  confirmée,  quand,  en  découvrant  la  malade,  je  vis  la  con- 
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formation  de  ses  membres  inférieurs.  En  effet,  les  fémurs 
présentaient  une  exagération  de  courbure  considérable ,  et 
les  tibias,  au  lieu  de  présenter  leur  disposition  habituelle, 
avaient  leur  convexité  dirigée  en  dedans,  tandis  que  la  conca¬ 
vité  regardait  en  dehors.  Enfin,  ce  diagnostic  fut  complète¬ 
ment  établi  par  la  mensuration  du  bassin,  qui  nous  permit  de 
constater  que  le  détroit  supérieur  atteignait  à  peine  8  centi¬ 
mètres  dans  le-diamètre  antéro-postérieur,  au  lieu  de  11  cen¬ 
timètres,  qui  représentent,  vous  le  savez,  le  diamètre  normal 
du  bassin.  Ce  dernier  était  donc  notablement  rétréci,  et  je 
me  trouvais  par  conséquent  en  présence  d’un  cas  sérieux, 
plein  de  difficultés. 

Que  devais-je  faire?  Mon  hésitation  ne  fut  pas  de  longue 
durée;  il  fallait,  en  effet,  intervenir  immédiatement,  car  il 
était  évident  que  la  vie  de  l’enfant  commençait  à  être  com¬ 
promise  à  en  juger  d’après  la  grande  quantité  de  méconium 
qu’il  avait  perdue  et,  de  plus,  par  quelques  troubles  notables 
qui  se  manifestaient  du  côté  de  la  circulation  fœtale. 

Le  parti  auquel  je  m’arrêtai  fut  d’abord  d’essayer  d’accou¬ 
cher  la  malade  par  une  simple  application  du  forceps.  Mais 
avec  une  procidence  du  cordon,  de  la  main  et  du  bras,  c’était 
difficile.  Il  pouvait  arriver,  en  effet,  que  l’application  de 
l’instrument  déterminât  une  rupture  du  membre,  qui  faisait 
saillie  à  l’extérieur  de  la  matrice  :  non  pas  que  celui-ci  pût 
être  saisi  par  erreur  avec  la  tête  entre  les  branches  du  for- 
-ceps  et  fracturé  directement  par  la  pression  ;  mais  fortement 
comprimé  au  passage  de  la  tête  entre  l’une  des  cuillères 
d’une  part,  et  la  paroi  osseuse  d’autre  part,  il  était  à  craindre 
qu’il  ne  se  rompît  à  la  première  tentative  de  traction.  J’essayai 
donc  d’abord  de  faire  rentrer  le  membre  au-dessus  de  la  tête, 
dans  l’utérus,  mais  celui-ci  était  tellement  contracté,  qu'il 
me  fut  impossible  d’y  parvenir,  et  que  je  dus  renoncer  à  cette 
manœuvre  si  je  ne  voulais  qu’elle-même  devînt  la  cause  de 
l’accident  qu’elle  avait  pour  but  de  prévenir.  Je  me  résolus 
donc  à  appliquer  l’instrument  avec  précaution ,  en  ayant  soin 
toutefois  de  ne  pas  endormir  la  malade  chez  laquelle,  en  rai¬ 
son  de  son  affection  thoracique,  l’emploi  du  chloroforme 
aurait  pu  avoir  des  conséquences  fâcheuses. 

Après  quatre  ou  cinq  tentatives  très-modérées,  qui  ne  furent 
suivies  d’aucun  succès  et  après  avoir  acquis  la  certitude,  par 
la  résistance  que  j’éprouvai, que  je  ne  parviendrais  pasàtriom- 
pher  de  l’obstacle,  j’abandonnai  cette  idée.  A  ce  moment, 
d’ailleurs,  les  battements  du  cœur  avaient  presque  complète¬ 
ment  cessé;  on  les  entendait  seulement  à  des  intervalles  très- 
longs,  très-irréguliers.  Il  était  évident  que  l’enfant  se  mou¬ 
rait.  Aussi,  après  une  dernière  application,  qui  ne  fut  pas  plus 
heureuse  que  les  premières,  puis  après  avoir  constaté  que, 
cette  fois,  tout  signe  de  vie  avait  complètement  disparu,  je 
me  décidai  à  diminuer  le  volume  de  la  tête  et  à  débarrasser 
ainsi  la  malade. 

A  cet  effet,  l’instrument  étant  appliqué  sur  les  côtés  de  la 
tête,  de  manière  à  la  maintenir  solidement,  je  fis  la  perfora¬ 
tion,  en  ayant  soin  d’obtenir  une  ouverture  aussi  régulière 
que  possible,  sans  aspérités,  de  manière  à  ne  pas  blesser  la 
malade;  puis,  serrant  fortement  les  branches  du  forceps,  je 
brisai  la  tête  et  je  déterminai  l’issue  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  matière  cérébrale.  Je  tirai  alors,  et  bientôt  j’enten¬ 
dis  un  petit  craquement  particulier,  qui  m’indiqua  que  l’ob¬ 
stacle  produit  par  l’angle  sacro-vertébral  qui  proéminait 
dans  le  bassin  était  vaincu.  En  effet,  la  tête  descendit  rapide¬ 
ment  vers  le  détroit  inférieur,  et,  prenant  alors  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  des  accidents  du  côté  du  périnée,  je 
débarrassai  cette  femme. 


Une  fois  l’enfant  expulsé,  je  constatai  sur  la  région  coro- 
nale  une  dépression  considérable  du  frontal,  due  à  la  saillie 
de  l’angle  sacro-vertébral  qui  s’opposait  au  passage.  Quant  à 
la  femme,  elle  ne  nous  présente  rien  de  particulier,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  va  aussi  bien  que  possible;  elle  n’a  pas  de  fièvre, 
elle  n’éprouve  pas  de  douleurs  dans  le  ventre;  elle  a  uriné;  ses 
parties  génitales  n’ont  pas  gonflé;  en  un  mot,  elle  est,  quant 
à  présent,  dans  des  conditions  assez  satisfaisantes. 

Enfin,  pour  compléter  son  observation,  ce  matin,  je  l’ai 
interrogée  devant  vous  sur  ses  antécédents,  et,  relativement 
à  son  histoire  obstétricale,  vous  avez  vu  qu’elle  était  aussi 
très-intéressante.  C’est  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  ;  elle 
a  déjà  eu  cinq  enfants,  et  celui  dont  je  viens  de  l’accoucher 
est  le  sixième.  Sur  ces  cinq  accouchements  antérieurs  à 
celui-ci,  trois  ont  été  faits  à  l’hôpital  Lariboisière;  ils  ont 
tous  été  très-pénibles  et  ont  nécessité  tous  trois  l’intervention 
d’instruments  que  cette  femme  ne  peut  nous  indiquer.  Les 
trois  enfants  sont  nés  morts.  Quant  aux  deux  autres  accou¬ 
chements,  ils  ont  eu  lieu  chez  elle,  et,  dans  ces  deux  cas,  elle 
a  accouché  spontanément  après  un  temps  toujours  très-long, 
mais  sans  que  l’on  fût  obligé  d’intervenir.  De  ces  deux  enfants, 
l’un  s’était  présenté,  suivant  l’expression  de  cette  femme, 
plié  en  deux,  c’est  à  dire  par  le  siège.  Tous  deux  sont  nés 
vivants  :  le  premier  a  actuellement  treize  ans;  quant  au  se¬ 
cond,  il  est  mort  à  l’âge  de  sept  ou  huit  mois,  par  conséquent 
d’une  cause  étrangère  à  l’accouchement. 

Mais  cette  femme  ajoute  que  les  deux  enfants  dont  elle  est 
accouchée  et  qui  étaient  vivants,  étaient  petits,  et  c’est'pro- 
bablement,  fait-elle  observer,  à  cette  particularité  qu’elle  doit 
d’avoir  accouché  spontanément,  car  les  trois  autres  étaient 
beaucoup  plus  gros.  Celui  que  je  viens  d’extraire  était  lui- 
même  dans  ces  conditions,  car,  sans  la  matière  cérébrale  ,  il 
pesait  encore  2,800  grammes.  Il  est  certain,  en  effet,  que, 
dans  ces  deux  cas,  cette  femme  n’était,  pas  à  terme,  et  que 
c’est  à  cela  qu’elle  doit  d’avoir  accouché  spontanément. 

Telle  est  l’histoire  de  notre  malade,  qui  est  d’ailleurs  celle 
de  presque  toutes  les  femmes  rachitiques.  Aussi,  en  présence 
d’un  accouchement  laborieux,  que  rien  extérieurement  n’ex¬ 
plique,  car  toutes  les  femmes  qui  rentrent  dans  cette  caté¬ 
gorie  n’en  portent  pas  toutes  des  traces  aussi  évidentes  que 
celle  dont  je  viens  de  vous  faire  l’histoire  ;  dans  ce  cas,  dis-je, 
il  convient  d’examiner  attentivement  les  malades  et  de  les 
questionner  avec  soin  sur  les  premiers  temps  de  leur  vie. 
Presque  constamment,  dans  ces  cas,  vous  découvrirez  les 
traces  de  l’affection  que  vous  recherchez,  ou,  à  défaut  de 
celle-ci,  vous  apprendrez  que,  comme  notre  malade,  ces  fem¬ 
mes  n’ont  commencé,  étant  enfants,  à  marcher  qu’à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  tardive. 

Vous  aurez  alors  la  raison  de  ces  accouchements  laborieux 
dont  vous  rencontrerez  des  cas  fréquents  dans  votre  pratique, 
et  que  vous  ne  sauriez  à  quoi  appliquer  si  vous  ne  vous  livriez 
aux  recherches  que  je  viens  de  vous  indiquer. 


royal  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

IV 

Si  je  suis  dans  le  vrai  quand  je  dis  que,  sous  ce  rapport,  la 
chirurgie  «noderne  obtient  de  plus  nombreux  succès  que  l’an- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26  mars  et  6  avril. 
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eienne,  nous  serons  moins  étonnés  des.  succès  si  grands  de 
Syme  et  de  Mott  dans  les  ligatures  de  la  fémorale.  Si  la  mor¬ 
talité  moyenne  d'une  opération  quelconque  est  représentée 
par  1/7,  il  peut  très-bien  se  faire  que  vingt,  vingt-cinq  succès 
et  même  plus  se  produisent  sans  une  seule  mort. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure,  d’après  cette  col¬ 
lection  de  faits  pris  au  hasard  et  sans  choix  dans  les  hôpitaux 
anglais,  que  la  ligature  de  la  fémorale  pour  anévrysmes 
poplités  est  réellement  beaucoup  plus  efficace  qu’on  ne 
serait  porté  à  le  croire  d'après  les  recherches  de  nos  devan¬ 
ciers  et  que  très-probablement  elle  adonné,  dans  ces  dernières 
années,  beaucoup  plus  de  succès  qu’elle  n’en  avait  donné 
précédemment.  Je  désire  vivement  mettre  ce  fait  en  lumière 
dans  la  discussion  du  traitement  des  anévrysmes  poplités.  Je 
déclare  que  je  suis,  sans  réserves,  partisan  delà  compression, 
parce  que  je  crois  qu’elle  expose  à  moins  de  dangers  et  qu’elle 
laisse  au  patient  un  membre  plus  utile.  Mais  rien  n’est  à  mon 
avis  plus  irrationnel  et  n’a  mis  plus  d’obstacles  aux  progrès 
de  la  chirurgie,  que  la  manière  inconsidérée  avec  laquelle 
certains  chirurgiens  se  sont  déclarés  partisans  de  telle  ou  telle 
méthode  ancienne  ou  nouvelle;  s’en  constituant  les  avocats, 
au  lieu  de  se  borner  au  rôle  d’investigateurs  scientifiques  et 
mettant  en  usage  les  moyens  ordinaires  aux  avocats,  qui  con¬ 
sistent  à  jeter  un  voilé  discret  sur  les  faits  défavorables  à  la 
méthode  dont  ils  se  font  les  champions,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  ils  présentent  les  objections  qu’ils  ont  découvertes 
contre  la  méthode  incriminée,  en  les  revêtant  des  plus  som¬ 
bres  couleurs  et  en  y  insistant  d’une  manière  exagérée.  Loin 
de  moi  la  pensée  d’incriminer  ou  de  déprécier  la  méthode  de 
Hunter;  je  suis  prêt  à  admettre,  au  contraire,  qu’elle  est 
excellente  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  constater  les  nom¬ 
breux  succès  que  lui  doit  la  pratique  contemporaine  dans 
ce  pays.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue,  pendant  que 
nous  étudions  cette  question,  que,  dans  un  grand  nombre 
d’hôpitaux,  la  ligature  est  réservée  pour  des  cas  beaucoup 
plus  graves  que  ceux  que  l’on  traite  par  la  compression, 
c’est-à-dire,  pour  des  cas  où  le  malade  est  irritable  ou  en 
mauvaise  santé,  ou  bien  dans  lesquels  la  tumeur  est  volumi¬ 
neuse  ou  s’accroît  rapidement,  ou  bien  dans  lesquels  la  rup¬ 
ture  du  sac  est  imminente  ou  s’est  déjà  effectuée  peut-être  en 
un  point  quelconque. 

Nous  ferons  donc  bien  de  commencer  l’examen  des  avan¬ 
tages  respectifs  de  la  compression  et  des  autres  méthodes 
non  sanglantes  de  traitement  appliquées  aux  anévrysmes 
poplités,  en  disaiît  que  nous  avons  dans  la  méthode  de  Hun¬ 
ter  un  moyen  qui  réussit  presque  toujours ,  si  le  malade 
guérit  de  l’opération,  on  peut  même  dire  qu’on  peut  raison¬ 
nablement  espérer  la  guérison  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  surtout  si  la  dissection  est  habilement  et  soigneusement 
conduite,  de  façon  à  éviter  de  blesser  la  veine,  d’exposer 
inutilement  ou  de  contusionner  l’artère. 

Autant  qu’on  en  peut  juger  par  notre  statistique,  voici  les 
résultats  fournis  par  la  compression  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  poplités. 

La  compression  a  donné  soixante-six  succès  et  cinquante- 
huit  insuccès.  Parmi  les  insuccès  l’artère  a  été  ultérieure¬ 
ment  liée  quarante-quatre  fois;  huit  fois  on  a  amputé.  La 
mort  est  survenue  une  fois.  Dans  quatre  cas  on  n’indique 
pas  qu’on  a  appliqué  un  traitement  ultérieur,  bien  que 
dans  un  cas,  provenant  de  l’hôpital  Saint-George,  on  suppose 
que  la  ligature  a  été  faite  plus  tard  avec  succès  à  l’hôpital 
Saint-Barthélemy.  Enfin  il  reste  un  cas  dans  lequel  l’ané¬ 
vrysme  reparut  après  le  succès  apparent  de  la  ligature.  On 


essaya  alors  vainement  la  compression  sous  toutes  ses  for¬ 
mes:  la  malaxation  cependant  sembla  amener  la  solidifica¬ 
tion,  au  moins  temporairement.  (Çe  malade,  qui  était  der¬ 
nièrement  dans  le  service  de  M.  Amandade,  n’est  pas  encore 
guéri,  je  crois,  mais  il  est  assez  bien  pour  travailler.  La  mala¬ 
xation  fut  faite  en  1872.) 

Ce  qu’il  y  a  de  fort  intéressant  à  remarquer,  c’est  la  fré¬ 
quence  des  insuccès  de  la  compression;  les  conséquences 
qu’elle  peut  avoir  quand  elle  échoue,  sur  la  marche  future  de 
la  maladie,  et  enfin  le  mode  le  plus  efficace  de  compression. 

Je  traiterai  successivement  ces  différents  points. 

1°  Fréquence  des  insuccès.  —  Il  est  certainement  peu  encou¬ 
rageant  à  première  vue  dè  voir  la  compression  échôiier  cin¬ 
quante-huit  fois  sur  cent  vingt-quatre ,  c’est-à-dire  à  peu 
près  aussi  souvent  qu’elle  a  réussi.  Mais  je  ne  puis  admettre 
que  ce  résultat  puisse  servir  d’argument  contre  la  méthode. 

II  faut  se  rappeler  que  ces  cas  remontent  aux  premiers 
temps  de  la  compression,  que  plusieurs  ont  été  traités  par 
des  chirurgiens  qui  n’étaient  nullement  favorables  à  la  com-  i 
pression,  et  n’avaient  aucune  expérience  des  moyens  de  l’ap¬ 
pliquer.  L’un  deux,  par  exemple,  fut  traité  par  Syme  qui 
éprouvait  peu  de  sympathie  pour  la  nouvelle  méthode  et 
avait  encore  moins  de  confiance  en  elle.  Il  faut  dire,  en 
outre,  que  dans  la  pratique  des  hôpitaux  beaucoup  de  petits 
détails  qui,  dans  la  clientèle  privée,  reçoivent  l’attention  du 
chirurgien  lui-même ,  sont  confiés  aux  étudiants  ou  aux 
infirmiers,  qui  ne  peuvent,  avec  la  meilleure  volonté, 
agir  dans  ces  circonstances  aussi  bien  que  le  chirurgien  lui-  j 
même  ;  et  ils  n’apportent  pas  toujours  le  soin  qu’ils  devraient  ! 

à  l’application  d’un  traitement  qui  est  incontestablement  i 

ennuyeux  et  fatigant.  J’ai  souvent  trouvé  la  pelote  du  tour-  ; 
niquet  profondément  enfermée  dans  la  cuisse  sans  que  l’ar¬ 
tère  fût  comprimée  pour  cela.  Je  l’ai  souvent  vue  appliquée 
avec  une  force  telle  qu’elle  compromettait  le  succès  d’un  trai¬ 
tement  qui  aurait  réussi  s’il  eût  été  plus  judicieusement  | 
employé.  J’ai  connu  une  malade  qui  avait  l’habitude  de  se 
délivrer  de  la  gêne  de  l’instrument  et  de  se  promener  dans 
l’hôpital  avec  la  connivence  de  l’infirmière;  dès  que  celle-ci  3 
fut  changée,  les  résultats  heureux  du  traitement  devinrent  ; 
appréciables.  Le  succès  de  la  compression  dépend  de  l’at¬ 
tention  scrupuleuse  que  l’on  porte  dans  les  plus  petits  détails, 
et  ce  mode  de  traitement  ne  peut  être  convenablement 
employé  que  par  des  personnes  habiles,  et  se  sentant  intéres¬ 
sées  au  point  de  vue  scientifique.  Il  faut  ici  beaucoup  plus 
de  soin  et  une  perte  de  temps  bien  plus  considérable  de  la 
part  du  chirurgien  que  dans  la  ligature,  et,  si  les  manœuvres 
sont  confiées  à  d’autres,  les  choses  vont  souvent  fort  mal. 

Mais, 'de  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  de  ces 
cas  furent  traités  par  la  compression  instrumentale,  et  il  n’y 
a  pas  le  moindre  doute  que  la  compression  [digitale  ne  lui 
soit  infiniment  supérieure. 

Cependant,  en  admettant  qu’on  doive  continuer  à  échouer 
dans  la  moitié  des  cas  ainsi  traités,  devons-nous  nous  décou¬ 
rager  ou  renoncer  à  tenter  la  compression?  Évidemment  non, 
quels  que  soient  d’ailleurs  les  succès  que  puisse  donner  la 
ligature,  à  moins  qu’il  n’y  ait  de  forte  raison  de  croire  que  la 
compression  ne  soit  par  la  suite  un  obstacle  à  la  guérison.  La 
compression,  en  effet,  dans  les  cas  favorables  n’expose  cer¬ 
tainement  le  malade  à  aucun  risque,  tandis  que  la  ligature 
de  la  fémorale,  si  bien  que  puisse  marcher  l’opération,  fait 
toujours  courir  de  graves  dangers. 
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Séance  du  9  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  âé  l’iiistrùction  publique  adresse  une  série  d’ou¬ 
vrages  à  l’Académie  et  transmet  l’ampliation  du  décret  qui  autorise 
l’Académie  à  accepter  le  legs  d’une  rente  de  1,000  francs  que  lui  a 
fait  feu  le  docteur  Joseph  Daudet. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant 
1876  et  1877,  dans  les  départements  du  Jura  et  des  Basses-Pyrénées 
(commission  des  épidémies)  ;  2°  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources  minérales  ; 
3»  le  rapport  général  du  service  médical  des  eaux  d’Allevard  (com¬ 
mission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  remercîments  de  MM.  Hergott 
(de  Nancy)  et  Laussedat  (de  Moulins),  récemment  élus  membres 
correspondants;  2°  une  iettre  de  M.  le  maire  de  Saint-Maixent 
(Deux-Sèvres),  qui  informe  l’Académie  que  l’inauguration  du  mo¬ 
nument  élevé  à  la  mémoire  de  M.  le  docteur  Amussat  aura  lieu  le 
lundi  22  avril  ;  3°  des  lettres  de  candidatures  de  MM.  Félix  Guyon, 
pour  la  médecine  opératoire  ;  Bucquoy,  pour  la  section  de  patholo¬ 
gie  médicale;  Corail,  pour  la  section  d’anatomie  pathologique; 
Tillaux  et  Marc  Sée,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie; 
Decaisne,  Blanche  et  Broehin,  pour  la  section  des  associés  libres; 
4°  un  rapport  de  M.  le  docteur  Foubert  sur  les  bains  de  Villers-sur- 
Mer  (Calvados)  (commission  des  eaux  minérales);  5°  la  relation  d’une 
épidémie  exanthématique  qui  a  sévi  sur  la  population  de  Provey- 
zieux  (Isère),  par  le  docteur  Henri  Bernard  (commission  des  épidé¬ 
mies)  ;  6°  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Jules  Félix  (de 
Bruxelles),  intitulé  :  De  l’assainissement  des  villes  et  des  habitations 
par  la  destruction  complète  des  gaz  méphitiques  et  dès  émanations 
délétères  des  égouts  et  autres  foyers  d’infection  au  moyen  du  combu- 
rateur  hygiénique  au  gaz  (commission  des  épidémies)  ;  7°  une  note 
de  M.  llusson,  pharmacien,  sur  le  lait  artificiel.  (Commissaires, 
MM.  Plauchon  et  Riche.) 

PRÉSENTATIONS 

ai.  am.  latour  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mazaé  Azéma 
(de  St-Denis,  Réunion),  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  de' la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds. 

si.  dergeron  présente  deux  séries  de  brochures  au  nom  de 
M.  le  docteur  Armengaud  (de  Bordeaux). 

31.  larrev  présente,  au  nom  de  M.  Ed.  Coste,  médecin  major, 
une  brochure  intitulée  :  Recherches  statistiques  sur  la  Sologne.  — 
2°  un  ouvrage  en  anglais  intitulé  :  Manuel  pratique  d’hygiène,  par 
M.  Edmond  Parkes. 

si.  le  président  annonce  la  mort  de  MM.  Huzard  et  Boudet. 

3i.  bouley,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Huzard. 

élection 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  lre  ligne,  M.  Bouis;' —  en  2e  ligne,  M.  Jungfléisch  ;  —  en 
3“  ligne  ex  æquo,  MM.  Bouchardat  et  Gauthier  ;  —  en  4e  ligne, 
M.  Hardy. 

Le  nombre  des  votants  était  de  65,  majorité  33  ;  M.  Bouis  obtient 
57  voix,  M.  Bouchardat  5,  M.  Jungfléisch  2  et  M.  Gauthier  1. 

En  conséquence  M.  Bouis  est  proclamé  élu. 

RAPPORTS 

m.  gubler,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Magne  et  Théophile  Roussel ,  lit  un  rapport  sur  diver¬ 


ses  communications  de  M.  Fua  (de  Padoue)  relatives  au  maïs 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont:  1°  d’adresser  des  remerci- 
ments  à  M.  Fua;  2°  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les 
archives  de  l’Académie;  3°  d’envoyer  aux  ministres  compétents  un 
extrait  du  rapport  dans  le  but  d’appeler  leur  attention  sur  l’emploi 
du  maïs. 

31.  bouley  regrette  que  M.  Gubler,  dans  son  rapport,  li  ait  pas 
rappelé  les  travaux  du  docteur  Costallat  sur  le  mais  et  les  preuves 
expérimentales  qu’il  a  données  que  les  effets  fâcheux  que  pouvait 
avoir  le  maïs  étaient  dus,  non  pas  à  sa  composition  essentielle, 
mais  à  sou  mélange  avec  un  élément  étranger  constituant  le  ver- 
derame. 

3i.  larrey  exprime  le  même  regret  que  M.  Bouley  relativement 
au  docteur  Costallat,  qui  s’est  occupé  d’une  façon  presque  exclusive 
de  la  question  du  maïs  et  de  la  pellagre. 

si.  gubler  répond  qu’il  avait  été  dans  sa  pensée  d’en  parler;  il 
fera  à  cet  égard  une  petite  addition  à  son  rapport. 

si.  defaul  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Gubler  sur  l’action 
nuisible  du  maïs.  11  n’est  pas  prouvé,  suivant  lui,  que,  comme  on 
l’a  soutenu  et  comme  on  le  soutient  encore,  ce  soit  le  maïs  qui 
produise  la  pellagre.  Il  a  lui-même  mangé  de  grandes  quantités  de 
maïs  pendant  sa  jeunesse;  il  en  cultive;  il  est  d’un  pays  où  les 
habitants  en  mangent  constamment,  et  il  n’a  jamais  vu  un  cas  de 
pellagre  attribuable  au  maïs.  Il  est  bien  entendu  que  M.  Depaul  ne 
parle  que  du  maïs  non  altéré,  les  paysans  dont  il  parle  ayant  bien 
soin  de  n’en  jamais  manger  d’altéré.  Il  n’a  jamais  vu  de  (pellagre 
qu’il  dût  attribuer  au  maïs,  et,  en  revanche,  il  a  vu  un  grand 
nombre  de  pellagreux  qui  n’avaient  jamais  mangé  de  maïs.  Il  a  fait 
sur  les  animaux  des  expériences  avec  le  verdet  et  n’a  rien  constaté 
de  particulier.  Le  maïs,  dit-il  en  terminant,  est  calomnié;  c’est  un 
excellent  aliment,  doux,  agréable,  ét  facile  à  digérer. 

bi.  gubler  craint  de  n’avoir  pas  été  bien  compris  de  M.  Depaul, 
lorsqu’il  semble  lui  reprocher  d’attribuer  la  pellagre  au  maïs;  c’est 
à  l’altération  particulière  du  maïs  désignée  sous  le  nom  de  verdet, 
ou  de  verderame,  et  non  au  maïs  lui-même  qu’il  attribue  la  pellagre; 
il  n’a  donc  rien  à  lui  répondre. 

3i.  jules  lefort  dit  que  deux  chimistes  italiens  viennent  d’isoler 
du  maïs  un  alcaloïde  auquel  ils  attribuent  tous  les  accidents  pro¬ 
duits  par  le  maïs. 

bi,  chauffard  propose  que  l’envoi  des  conclusions  aux  ministres 
soit  accompagné  d’une  lettre  explicative  faisant  ressortir  toute 
l’importance  de  cette  question. 

bi.  bouillaud  rappelle  qu’il  y  a  déjà  eu  une  grande  discussion 
à  l’Académie  sur  le  maïs  et  la  pellagre,  que  M.  Costallat,  l’un  des 
premiers,  avait  approfondi  cette  question  et  qu’il  a  été  victime  d’une 
injustice  telle ,  qu’elle  n’a  certainement  pas  été  étrangère  à  sa 
mort. 

bi.  magne  dit  qu’une  grande  administrationde  la  province  a  substi¬ 
tué,  pour  la  nourriture  de  ses  chevaux,  le  maïs  à  l’avoine,  et  qu’à  un 
certain  moment  tous  ces  chevaux  ayant  été  pris  de  coliques,  on 
s’aperçut  que  le  maïs  était  altéré.  Il  faut  donc  bien  s’appliquer  à 
n’employer  jamais  que  le  maïs  parfaitementsain.  C’est  d’ailleurs  une 
céréale  qui  paraît  s’altérer  plus  souvent  que  les  autres. 

A  cinq  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hérard  sur  les  titres  des  candidats 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

LISTE  DES  PRIX  DE  LA  FACULTÉ  POUR  L’ANNÉE  1876-1877. 

La  Faculté  avait  à  décerner  pour  l’année  scolaire  1876-1877: 

1°  Les  prix  provenant  dès  libéralités  de  :  MM.  le  baron  Trémont, 
de  la  valeur  de  1,000  fr.  ;  le  baron  Barbier,  2,000  fr.  ;  Mme  la  com¬ 
tesse  de  Chateauvillard,  3,000  fr.  ;  MM.  Corvisart,  une  médaille  et 
400  fr.  ;  Lacaze,  10,000  fr.  ;  de  Montyon,  une  médaille  et  300  fr. 

2°  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues 
devant  elle  pendant  l’année. 
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1°  Prix  Trémont  (Commission  :  MM.  A..Vulpian,  doyen;  Bouchar- 
dat,  Depaul,  Verneuil  et  Trélat).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  fr., 
a  été  partagé  en  parties  égales  entre  deux  étudiants  également 
méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

2°  Prix  Barbier  (Commission  :  MM.  Gosselin,  Richet,  Verneuil, 
Broca,  Trélat,  Guyon).  —  Sept  mémoires  ont  été  présentés.  La 
Faculté  a  décerné  le  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Badal,  né  à 
Salers  (Cantal),  le  H  mars  1840,  docteur  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  (1864),  auteur  d’appareils  destinés  aux  études  ophthalmolo- 
giques.  Elle  a  accordé  une  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur 
Minière  (Joseph -Théodore)  pour  les  appareils  destinés  au  traitement 
de  la  spermatorrhée. 

3°  Prix  Chateauvillard  (Commission  :  MM.  Gosselin,  Le  Fort, 
Peter  et  Verneuil).  —  Quatre  mémoires  ont  été  présentés  à  la 
Faculté.  La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur 
Sanné  (Albert),  né  le  23  janvier  1839,  à  Paris.  Elle  a  accordé  une 
mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Galezowski  pour  son  ouvrage 
sur  l’ophthalmologie. 

4°  Prix  Corvisart  (Commission  :  MM.  Lasègue,  Hardy,  G.  Sée, 
Potain  et  Bail).  —  Cinq  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a 
décidé  que  le  prix  serait  partagé  de  la  manière  suivante  :  1er  prix. 
Une  médaille  d’or  et  200  fr.  à  M.  Valmont  (Félix-Marc-Louis);  né  à 
Barentin  (Seine-Inférieure),  le  19  mai  1882,  externe  à  l’hôtel-Dieu. 
2e  prix.  200  fr.  à  M.  Surre  (Abely-Calixte-Alexis),  né  à  Saint-Girons 
(Ariége),  le  16  octobre  1848,  externe  à  La  Charité.  —  Mention 
honorable  :  M..Miltran  (A.  Gradjikian),  élève  à  la  clinique  médicale 
de  la  Pitié. 

5°  Prix  Lacaze  (Commission  ;  MM.  Lasègue,  Chauffard,  Charcot 
et  Parrot).  —  Ce  prix,  qui  n’est  décerné  que  tous  les  deux  ans,  le 
sera  en  1878. 

6°  Prix  Montyon.  —  Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  la  Faculté. 
La  Faculté  a  décerné  le  1er  prix  à  M.  le  docteur  Joanny  Rendu,  né 
à  Paris,  le  24  juillet  1844,  pour  son  ouvrage  sur  l’isolement  des 
varioleux,  à  l’étranger  et  en  France.  —  Un  2°  prix  à  M.  le  docteur 
Manouvriez  (Anatole-Hippolyte),  né  à  Valenciennes  (Nord),  le  S  juin 
1848,  pour  son  mémoire  intitulé;  Maladies  prédominantes  dans 
l’arrondissement  de  X.  —  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Ho  cquard  (Charles-Edmond),  né  le  18  janvier  1883  à  Saint-Nicolas 
(Meurthe). 

7°  Thèses  récompensées  (Commission  :  MM.  Wurtz,  Sappey, 
Béclard,  Pajot,  Le  Fort,  Jaccoud,  Ballet  Guyon). 

1°  Médailles  d’argent.  —  MM.  Richet  (Charles).  Recherches  expé¬ 
rimentales  et  cliniques  sur  la  sensibilité.  —  Vacher  (Louis).  De  la 
voix  chez  l’homme.  — Meunier  (Aubin).  Étude  parallèle  des  globules 
rouges  et  blancs  du  sang  et  des  principaux  éléments  de  l’urine  dans 
quelques  maladies  aiguës.  —  Mercier  (Pierre).  De  la  congestion 
pulmonaire  rapide  et  de  l'œdème  aigu  des  poumons  avec  ou  sans 
expectoration  albumineuse.  —  Testut  (Léon).  De  la  symétrie  dans  les 
affections  de  la  peau,  —  Vignaux  (Jean-Clément).  De  l’énucléation 
dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  —  Bouilly  (Geor¬ 
ges).  Des  lésions  traumatiques  portant  sur  des  tissus  malades.  — 
Teissier  (Louis-Joseph).  Du  diabète  phosphatique.  —  Robin  (Albert). 
Essai  d’urologie  clinique  :  la  fièvre  typhoïde. 

2°  Médailles  de  bronze.  —  Henriet  (Léon).  Étude  sur  le  traitement 
des  affections  calculeuses  chez  l’homme  par  la  lithotritie.  —  Cusset 
(Jean).  Appareil  branchial  des  vertèbres  et  quelques  affections  qui 
en  dérivent  chez  l’homme.  —  Hutinel  (Victor).  Contributions  à 
l’étude  des  troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  l’enfant  et  en 
particulier  chez  le  nouveau-né.  —  Salathé  (Auguste).  Recherches 
sur  les  mouvements  du  cerveau  et  le  mécanisme  de  la  circulation 
des  centres  nerveux.  —  Calvet  (Léopold).  Essai  sur  le  morphinisme 
aigu  et  chronique.  —  Dupuis  (Louis).  Étude  expérimentale  sur 
Faction  physiologique  de  la  quinine.  —  Bez  (John).  De  la  contem¬ 
poranéité  des  fièvres  éruptives  et  de  leur  coexistence  avec  la  fièvre 
typhoïde  chez  le  même  individu.  —  Boyet  (Isidore).  De  l’emploi  du 
sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs  pathologiques.  —  Léger  (Henri). 


Étude  sur  l’aortite  aiguë.  —  Delaunay  (Jacques-Victor).  —  Mau- 
noury  (Gabriel).  Étude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés. 

■  —  Pitres  (Jean-Marie).  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale 
des  hémisphères  cérébraux  au  point  de  vue  des  localisations.  — 
Michel  (Joseph),  Étude  sur  les  arthropathies  de  l’ataxie  locomotrice. 

—  Boururet  (Mathieu).  De  la  dysphagie  dans  la  péricardite  et  en 
particulier  sur  la  péricardite  hydrophobique.  —  Longuet  (Maurice). 
De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  des  traumatismes. 

—  Raguet-Lepine  (Jules).  Des  principales  indications  à  remplir 
dans  le  traitement  des  plaies.  —  Gœtz  (Édouard).  Étude  sur  le 
spina-ventosa.  —  Deffeaux  (Émile).  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  du  sein  d’origine  épithéliale.  —  Afifre  (Émile).  De  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du  sac.  —  Valtat 
(Émile).  De  l’atrophie  musculaire  consécutive  aux  maladies  des 
articulations . 

3°  Mentions  honorables.  —  MM.  Hogg-Douglas,  Beauregard 
(Henri),  Bureau  (Louis),  Sidky- Mahmoud,  Barnay  (Marius),  Patrigeon 
(Gabriel),  d’Arsonval  (Arsène),  Bertholon  (Lucien),  Rochas  (Félix), 
Janicot  (jean),  Monod  (Frédéric),  David  (Théophile),  Heydenreich 
(Albert),  Barié  (Louis),  Vibert  (Charles),  Mirza-Ali,  Erpaggi  (Char¬ 
les),  Guyard  (Joseph),  Chauvet  (Louis),  d’Arolls  (Henri),  Gombault 
(François),  Darey  (Jean),  Iszenard  (Paul-Charles),  Parinaud  (Piérre- 
Henri),  Chesnel  (Fernand),  Hervouet  (Henri),  Mahot  (Henri),  Cheva¬ 
lier  (Gabriel),  Arnulphy  (Bernard),  Coursserant  (Germain),  Ravaud 
(Louis-Henri),  Hachard  (Frédéric),  Passerat  (Édouard),  Ricklin 
(Eugène),  Lebrun  (Paul-Eugène). 


Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  scolaire  1877-1878. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des 
cliniques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste 
en  une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques 
internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement 
dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne. 
Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement 
de  chaque  année,  dans  Tune  des  cliniques  internes. 

Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents 
remet  au  secrétariat  de  la  Faculté:  1°  les  observations  recueillies 
dans  le  service  de  clinique  auquel  il  est'attaché;  2°  la  réponse  à  la 
question  proposée. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de 
l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de 
soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille 
de  vermeil  et  une  somme  de  600  fr.  en  espèces,  est  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans 
l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces 
maladies  et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  I er  j  uillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, 
la  Faculté  de  médecine  décerne,  tous  les  ans,  un  prix  de  2,000  fr. 
à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des 
bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus 
d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  Ier  juillet. 

Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la 
comtesse  de  Chateauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de 
2,000  francs,  est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé 
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du  Ier  janvier  au  31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages 
destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses 
et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils  sont 
reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  1er  janvier  de  l’année  qui  suit 
leur  publication. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

FOUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 


(Septième  liste.) 

Listes  précédentes .  3,359  fr.  50  c. 

MM.  le  docteur  Fort. .  20  — 

—  Talairach,  médecin  de  la  marine.  5  — 

—  G.  Jacob .  10  — 


Total  5,394  f.  50  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Prix  Aubanel.  —  La  Société  médicb-psychologique  de  Paris 
décernera  au  mois  d’avril  1879  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de 
2,400  francs,  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  française,  porteront  une  épigraphe 
reproduite  sur  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  leur 
auteur.  Ils  devront  être  parvenus  le  31  décembre  1878  à  M.  le 
docteur  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société,  à  Paris,  rue  de 
Charonne,  n°  161. 

—  M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  fondateur  de  la  France  médicale, 
a  succombé  à  la  suite  d’une  très-courte  maladie,  le  5  avril.  Il  était 
né  à  Grasse,  le  4  octobre  1820,  et  avait  tenu  longtemps  une  place 
importante  dans  la  presse  médicale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Études  de  médecine  clinique  :  De  la  température  du  corps, 
humain  et  de  ses  variations  dans  les  diverses  maladies,  par  L.  Lo- 
raxn,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. — Publication 
faite  par  les  soins  de  M.  Brouardel,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine,  Paris,  1878, 2  vol.  in-8°  avec  200  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix  :  30  fr.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechamrre.  —  La  première 
et  la  deuxième  partie  du  tome  II  de  la  quatrième  série,  de  la 
lettre  F  à  la  lettre  L,  et  la  première  et  la  deuxième  partie  du 
tome  XXI  de  la  première  série,  de  la  lettre. A  à  E,  viennent  de  pa¬ 
raître.  Elles  contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Côtes, 
parM.  Paulet;  Cou  (anatomie  et  pathologie),  parM.  Gillette;  Cou¬ 
ches,  par  MM.  Bouchacourt  et  Courty  ;  Coude,  par  M.  Pingaud.  — 
Quatrième  série:  Fièvres,  par  M.  Lereboullet;  Fistules,  par 
M.  Samuel  Pozzi  ;  Fœtus,  par  M.  Pinard  ;  Foie  (anatomie  et  phy¬ 
siologie),  par  M.  Chrétien;  Foie  (pathologie),  par  M.  Rendu.  — 
Prix  de  chaque  demi-volume,  6  fr.  —  Paris,  P.  Asselin. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  dés  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  —  2e  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  t  vol.  in-8°  aveG 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Le  lait,  la  crème  et  le  beurre  au  point  de  vue  de  l’alimenta¬ 
tion,  de  l’allaitement  naturel,  de  l’allaitement  artificiel  et  de 
l’analyse  chimique,  par  C.  Husson,  pharmacien  de  lr8  classe.  — 

1  vol.  in-18,  avec  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise.  — 
Prix  :  4  fr.  50  c. 

Contribution  à  l’étude  des  hernies  étranglées,  par  le  profes¬ 
seur  A.  Ripoll.  —  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  De¬ 
lahaye  et  Ce. 

La  science  expérimentale,  par  Claude  Bernard,  membre  de 
l’Institut.  —  Avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  1  vol. 
in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Essai  sur  la  méningite  en  plaque  ou  scléreuse  limitée  à  la 
base  de  l’encéphale,  par  le  docteur  Labarrière.  —  In-8°.  Prix  : 

2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  faites  à 
l’École  pratique  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
le  docteur  RELiouet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  Premier 
fascicule  :  miction,  spasme  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  action 
du  chloroforme  sur  l’urèthre  et  la  vessie.  —  In-S°.  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  dé  chirurgie.  Prix  :  1  fr.  50.  —Paris,  V.  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Parla.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  I». 
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au  de*  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goütte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  _  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


’ian  d  e  crue  et  alcool. 

-  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


y 


Oromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

JD  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.iOf  Camphre  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  St  C’,  14,  rdb  Racine,  Paris 


à  la  Coca  du  Pérou 


'17'in  Marianf  àla< 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 


r’apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie» 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royatest  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  etc. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
Il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


papier  Rigollot 


Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médectne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs ,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des]  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir,  réaliser  çwaud  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIEVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen 

Sur  chaque  feuille  d< 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi 
ger  la  signature  ci-contre 


Exiger  sur  chaque 
paquet  de  CATA¬ 
PLASME  LELIEVRE 
je  cachet  rouge  et  ta 
signature. 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rongeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  Où  mie  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

i  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


G' 


ranules  ferro  -  sulfureux 
_  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  an  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas.  48.  avenue  d’Ualie. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

r"1  apsules  molles  de  Bourgeaud 

dAU  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DÉ  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou¬ 
chard  et  Gimbert  ( Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Cei  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  oentigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue.  Bien  préféra¬ 
bles  à  toutes  les  autres  préparations  caustiques  de 
la  créosote ,  lesquelles  ne  sont  absorbables  qu’à 
l’aide  de  quantités  considérables  de  liquide  et  par 
conséquent  difficilement  tolérées  par  l’estomac.  Les 
s»ules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  du  médecin. 
LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 


TT1  umouze  —  Albespeyres 

JL  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lr"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOÏÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  pne 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  an  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 

TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Uacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

KJ  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  1  emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 
tructiou  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

JL-iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l 'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 

TAlixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 
Vj  de  gatillon. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1 . 

pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Sirop  reconstituant 

fYArséniate  de  fer  soluble 

IJ  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  deParis, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant’d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  \&phthisit 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Pb.  RSBILLON,  85.  r.  fimnimont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.Rambuteau,  Paris. 

f  i  ranulesf  antimoniaux  du 

\JT  docteur  l’U’lILUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

Goudron  Freyssinge. 

VJ  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  PEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79',  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 

/Constipation  guérie 

V>Isans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi  ; 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

xjlLITHIUMFERRUGINEUX  duDr  Ale  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

PnTIIISIE  FULMONA1RE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

\  7in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Ruile  créosotée  à  0,08. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

/^apsules  et  saccharure 

Lj  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses, Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÈ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

fT\ Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari». 
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Spasmes  de  la  vessie  dus  aux  affections  des  reins. 

La  colique  néphrétique,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  provo¬ 
que  toujours  une  excitation  violente  et  des  spasmes  de  la 
vessie  qui  se  traduisent  par  des  envies  fréquentes  d’uriner  et 
une  véritable  dysurie.  Voici  quelques  exemples  de  ce  genre 
d'influence  d’une  affection  néphrétique  sur  les  troubles  de  la 
miction,  que  nous  trouvons  dans  l’une  des  leçons  du  cours  de 
M.  le  docteur  Reliquet  à  l’Ecole  pralique  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  (1). 

Je  fus  appelé,  dit  M.  Reliquet,  près  d’un  malade  qui  rendait 
de  temps  en  temps  de  petites  agglomérations  de  cristaux 
d’acide  urique.  Tout  se  passait  presque  sans  douleur;  un  peu 
de  chatouillement  dans  le  canal  de  l’urèthre.lorsque  ces  ag¬ 
glomérations  de  cristaux  y  passaient  ou  lorsqu’elles  y  res¬ 
taient  entre  deux  mictions.  Ce  malade  avait  en  même  temps 
une  hydrocèle  dont  il  demandait  à  être  débarrassé.  Avant 
d’accéder  à  son  désir,  je  lui  fis  prendre  de  l’eau  de  Gontrexé. 
ville  et  du  lait.  lise  passa  quelque  temps  sans  qu’il  rendît  du 
gravier.  Lorsque  je  me  décidai  à  opérer  l’hydrocèle,  il  urinait 
abondamment  à  la  fois  et  à  des  intervalles  éloignés.  Au  mo¬ 
ment  oü  la  tunique  vaginale  était  distendue  par  la  teinture 
d’iode  injectée,  le  malade  fut  pris  brusquement  d’une  dou¬ 
leur  excessive,  qu’il  rapportait  d’une  façon  vague  à  tout  l’ab¬ 
domen,  et  d’un  besoin  d’uriner  impérieux.  Après  quelques 
instants,  la  douleur  se  localisa  dans  le  rein  gauche,  allant  du 
rein  à  la  vessie.  Puis  le  ténesme  vésical  incessant  provoque 
l’évacuation  d’une  petite  quantité  dé  liquide  avec  douleur 
violente  dans  la  verge.  L’anxiété  était  énorme.  De  larges  ca¬ 
taplasmes  appliqués  en  ceinture,  des  lavements  laudanisés, 
de  grands  bains  prolongés,  rien  ne  calma.  Je  fis  alors  des 


(I)  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  faites  à  l’École  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  docteur  Reliquet  (l«r  fascicule), 
in-8°,  Paris,  1878. 


injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  commençant  par  deux 
centigrammes,  sans  rien  obtenir.  J  appliquai  les  courants 
électriques  descendants  du  rein  au  périnée  sans  résultat.  Je 
donnai  un  purgatif  salin,  ordinairement  si  utile  dans  les  coli¬ 
ques  néphrétiques;  les  évacuations  abondantes  ne  furent 
suivies  d’aucune  cessation  dans  les  phénomènes-  douloureux 
et  dans  les  spasmes  vésicaux.  Le  malade  continuait  à  prendre 
du  lait,  dans  l’espoir  de  provoquer  la  descente  d’un  gravier. 

Je  lui  fis  une  nouvelle  injection  de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  le  bain  ;  je  commençai  par  3  centigr.;  un  quart  d’heure 
après,  j’injectai  2  centigrammes  et  fus  assez  heureux  pour  pro¬ 
voquer  le  sommeil.  11  y  avait  plus  de  36  heures  que  les  acci¬ 
dents  aigus  duraient.  Le  malade  resta  une  heure  et  demie 
dans  le  bain  sans  uriner.  La  première  miction  fut  sans  douleurs. 
On  insista  sur  le  lait  bu  en  quantité.  Soixante-douze  heures 
après  le  début  de  cette  colique  néphrétique,  le  malade  rendit 
une  agglomération  de  cristaux  d’acide  urique. 

On  voit  par  cet  exemple  un  accès  de  colique  néphrétique 
provoqué  par  l’injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  dans 
l’opération  de  l’hydrocèle,  provoquant  à  son  tour  un  état 
spasmodique  violent  de  la  vessie,  qui  ne  cesse  qu  avec  1  ex¬ 
pulsion  d’une  agglomération  de  cristaux  d’acide  urique,  par 
laquelle  se  termine  l’accès. 

Dans  tous  les  cas  de  coliques  néphrétiques  aiguës  que 
M.  Reliquet  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  eu  des  symptô¬ 
mes  de  surexcitation  de  la  vessie. 

L’irritation  prolongée  et  continue  des  uretères  ou  delà  sur¬ 
face  des  reins  par  des  graviers,  lui  a  paru  provoquer  également 
un  état  de  spasme  de  la  vessie  qui  prend  la  forme  chroni¬ 
que,  avec  exacerbations  plus  ou  moins  rapprochées,  selon  le 
degré  de  l’irritation  produite  par  les  graviers  dans  les  voies 
urinaires  supérieures. 

Un  exemple  frappant  de  ce  genre  a  été  celui  d’un  jeune 
homme  qui  éprouvait  de  fréquentes  envies  d’uriner  avec 
des  douleurs  en  urinant  et  dont  les  urines  étaient  catarrhales. 
Ces  phénomènes  spasmodiques  de  la  vessie  étaient  momen¬ 
tanément  calmés  par  des  courants  électriques  continus,  mais 
ils  revenaient  sous  l’influence  de  la  moindre  cause.  Ces  alter¬ 
natives  durèrent  jusqu’à  ce  qu’une  colique  néphrétique 
franche,  terminée  par  une  évacuation  de  gravier,  vînt  indi¬ 
quer  la  véritable  cause  de  ces  spasmes,  en  les  faisant  cesser. 

Ces  spasmes  douloureux  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  dus  à 
l’existence  de  graviers  ou  de  calculs  dans  les  reins  et  les 
uretères,  s’observent  fréquemment  dans  les  cas  de  pyélo¬ 
néphrite  calculeuse.  M.  Reliquet  dit  avoir  trouvé  plusieurs 
fois  chez  la  femme  la  véritable  cause  de  ces  spasmes  dou- 
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loureux  et  violents  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  contre  lesquels 
tous  les  moyens  thérapeutiques  locaux  sont  sans  action,  en 
découvrant  l’existence  de  calculs  dans  les  reins. 

Certaines  formes  de  néphrite  provoquent  aussi  cette  exci¬ 
tation  spasmodique.  M.  Reliqueta  eu  à  donner  ses  soins  à  un 
confrère  habitant  un  pays  chaud  et  paludéen,  en  proie  à  une 
vive  excitation  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  qui  avaitfait  croire 
à  plusieurs  médecins  à  l’existence  d’une  pierre.  Il  avait,  en 
outre,  un  rétrécissement  de  l’urèthre  qui  nécessita  l’uréthro- 
tomie  interne.  Le  soir  même  de  l’opération,  il  avait  des  dou¬ 
leurs  uréthrales  et  vésicales  que  M.  Reliquet  fit  cesser  au 
'  moyen  de  courants  électriques  continus  appliqués  localement. 
Tout  se  passa  normalement  les  jours  suivants.  Le  canal  fut 
cautérisé  plusieurs  fois  sans  provocation  nouvelle  de  douleurs. 
Il  se  passa  ainsi  deux  mois  de  parfaite  santé,  et  le  malade 
retourna  dans  son  pays.  Cinq  mois  après,  il  vint  de  nouveau 
trouver  M.  Reliquet  ;  les  spasmes  de  la  vessie  avaient  reparu 
avec  une  acuité  excessive.  Il  urinait  tous  les  quarts  d’heure  et 
la  miction  était  suivie  chaque  fois  d’une  douleur  excessive¬ 
ment  violente.  L’examen  microscopique  des  urines  fit  con¬ 
naître  la  présence  de  tubes  d’épithélium,  résultat  de  la  des¬ 
quamation  rénale.  Convaincu  qu’il  se  trouvait  en  présence 
d’une  néphrite  d'origine  palustre,  M.  Reliquet  conseilla  l’usage 
d’un  traitement  hydrothérapique;  sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement  les  douleurs  avaient  complètement  disparu  et  les  mic¬ 
tions  étaient  redevenues  normales  au  bout  d’une  huitaine  de 
jours. 

Dans  un  autre  fait,  il  s’agit  d’un  malade  qui  avait  depuis 
plusieurs  mois  un  calcul  occupant  l’extrémité  inférieure  de 
l’uretère  et  son  orifice  vésical,  sans  avoir  provoqué  aucune 
espèce  de  phénomène  spasmodique  de  la  vessie.  Mais  de 
petits  graviers,  étant  venus  à  s’accumuler  derrière  le  calcul 
provoquèrent  une  colique  néphrétique,  laquelle  fut  accom¬ 
pagnée  d’envies  fréquentas  d’nrîner  et  de  douleurs  en  uri¬ 
nant.  _ 

Ces  divers  exemples  renferment  un  enseignement  pratique 
important.  Ils  montrent  l’influence  de  l’état  des  reins  sur  les 
spasmes'de  la  vessie  et  l’utilité  par  conséquent  d’examiner  at¬ 
tentivement  l’état  des  reins  afin  de  diriger  de  ce  côté  les 
moyens  thérapeutiques  appropriés  toutes  les  fois  qu’on  aura 
constaté  des  spasmes  de  la  vessie  qui  ne  peuvent  être  expliqués 
par  aucune  autre  causé  connue  ou  facile  à  apprécier,  comme 
des  excitations  directes  de  son  col  ou  de  ses  parois  par  des 
corps  étrangers. 

Du  traitement  de  l’anévrysme  de  l’aorte 
par  l’électropuncture. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  rapporté,  dans  les  numéros  du  17 
juillet  et  du  30  octobre  de  l’année  dernière,  l’intéressante  ob¬ 
servation  de  traitement  d’un  anévrysme  de  l’aorte  par  l’élec¬ 
tropuncture  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Dans  la 
dernière  séance  de  la  société  de  thérapeutique,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  constaté  que  ce  mode  de  traitement,  qu’il  a  le  pre¬ 
mier  appliqué  avec  süccès  en  France,  tend  à  se  généraliser. 
Cette  opération  a  été  faite  trois  fois  depuis,  deux  fois  par  M. 
Potain  et  une  fois  parM.  Bail.  Dans  ces  trois  cas  l’application 
de  cette  méthode  a  amené  une  amélioration  très-notable.  L’a¬ 
névrysme  siégeait  chez  ces  trois  malades  à  l’aorte  thoracique  ; 
deux  occupaient  l’aorte  à  son  origine  et  formaient  des  poches 
occupant  le  côté  gauche  du  thorax  ;  un  troisième  siégeait  à  la 
région  dorsale  et  avait  son  origine  dans  la  portion  dépendante 
de  la  crosse  de  l’aorte  ;  dans  ce  dernier  cas,  une  paraplégie 


était  la  conséquence  de  cette  tumeur.  Cinq  séances  ont  été 
faites  à  trois  semaines  d’intervalle  et  ont  produit  une  diminu¬ 
tion  dans  la  paraplégie  et  une  grande  diminution  dans  les 
battements. 

Ces  anévrysmes  ne  s’accompagnaient  d’aucune  altération  du 
cœur. 

Le  procédé  opératoire  a  été  le  même. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  l’électricité  agit  en  ce 
cas  en  enflammant  la  poche,  plutôt  qu’en  amenant  directement 
la  coagulation  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  ;  c’est  ainsi  que 
s’expliquerait  l’apparition  tardive  de  l’amélioration  qui  ne  se 
produit  que  de  huit  à  quinze  jours  après  l’application  de  l’élec¬ 
tricité. 

Ces,  faits  rapprochés  de  celui  qu’il  a  fait  connaître  l’année 
dernière  et  de  ceux  qui  ont  été  publiés  à  l’étranger,  notam¬ 
ment  en  Italie  et  en  Angleterre,  le  portent  à  considérer  ce 
mode  de  traitement  comme  le  meilleur  et  le  plus  efficace  de 
tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’à  présent.  Toutefois  il 
est  loin  de  sa  pensée  d’exclure  l’usage  de  la  glace  et  celui  de 
l’iodure  de  potassium,  qui  comptent  aussi  des  succès.  Il  est 
même  d’avis  qu’il  convient  d’essayer  d’abord  ces  moyens  et 
de  ne  recourir  qu’en  cas  d’insuccès  à  l’électropuncture,  qui 
restera  comme  une  ressource  ultime  précieuse. 

MM.  Constantin  Paul,  Édouard  Labbé  et  Bucquoy  ont  rap¬ 
pelé  à  cette  occasion  des  succès  obtenus  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  mais  il  paraîtrait  que  dans  ces  cas  il  y  avait  une  in¬ 
fluence  syphilitique.  C’est  là  une  indication  importante,  à  ne 
pas  négliger. 

De  l’action  de  l’ergot  de  seigle  et,  en  particulier,  de  son 

influence  sur  la  tunique  musculeuse  des  vaisseaux. 

L’action  hémostatique  de  l’ergot  de  seigle,  si  bien  constatée 
cliniquement  et  si  heureusement  utilisée  par  la  thérapeutique, 
n’était  encore  jusque  dans  ces  derniers  temps  qu’imparfaite- 
ment  connue  dans  son  mécanisme  et  son  action  physiolo¬ 
gique.  C’était  à  la  physiologie  expérimentale  qu’il  incombait 
de  nous  éclairer  sur  ce  point.  De  divers  côtés  et  sur  divers 
points,  les  expérimentateurs  se  sont  mis  à  l’œuvre,  et,  sans 
nous  avoir  dit  peut-être  encore  le  dernier  mot,  ils  ont  éclairé 
déjà  d’une  lumière  assez  vive  les  points  principaux  du  pro¬ 
blème  pour  que  nous  croyions  devoir  porter  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  des  résultats  qui  seront  certainement  d’une 
grande  utilité  à  la  clinique,  en  élargissant  le  champ  des 
indications  et  en  leur  donnant  surtout  une  bien  plus  grande 
précision. 

Holmes  (de  Philadelphie),  si  prématurément  enlevé  à  la 
science,  ayant  le  premier,  en  1869,  soumis  à  l’observation 
expérimentale  l’ergot  de  seigle,  constata,  sous  le  microscope, 
la  contraction  et  par  conséquent  la  diminution  du  calibre  des 
vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale,  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale  ou  du  mésentère  de  grenouilles  sous  la  peau  desquelles 
il  injectait  quelques  gouttes  seulement,  soit  de  macération 
aqueuse  d’ergot,  soit  d’ergotine.  Holmes  essaya  même  de  dé¬ 
montrer  l’action  directe  de  l’ergot  sur  les  fibres  musculaires 
lisses,  en  enlevant  le  ganglion  cervical  supérieur  chez  des 
animaux  auxquels  il  administrait  l’ergot,  et  chez  lesquels  il 
observait,  malgré  cette  énervation,  la  contraction  plus  ou 
moins  permanente  des  vaisseaux  de  la  langue  et  la  dila^ 
tation  pupillaire. 

Ces  tentatives,  sans  résoudre  complètement  le  problème, 
lui  faisaient  faire  un  grand  pas.  Les  recherches  de  MM.  Peton 
et  Laborde  ont  pour  but  d’en  compléter  la  solution. 
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Ces  deux  expérimentateurs  ont  tout  d’abord  observé  à 
découvert  ce  qui  se  passait  dans  un  utérus  gravide,  dans  les 
conditions  expérimentales  suivantes  :  ... 

Chez  une  chienne  de  taille  moyenne,  soumise  a  la  respira¬ 
tion  artificielle,  l’artère  crurale  est  mise  à  nu  et  préparée 
nour  l’injection  intra-veineuse.  Le  thorax  et  le  ventre  sont 
ouverts  de  façon  à  mettre  à  découvert  le  cœur  d’un  côté  et 
•l’utérus  de  l’autre.  -  Par  une  coïncidence  heureuse  pour 
l’expérimentateur,  l’utérus  se  trouve  être  en  état  de  gravidité. 

Première  injection,  à  trois  heures  quarante,  de  6  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  d’ergotine  de  Bonjean,  dans 
laquelle  6  centimètres  cubes  de  la  solution  représentent 
I  gramme  d’extrait. 

Pas  de  modification  très-notable  du  côté  du  cœur. 

Quelques  contractions  légères  et  partielles  à  la  surface  de  la 

corne  utérine  en  gestation.  , 

Deuxième  injection  de  6  centimètres  cubes  de  la  solution  à 
trois  heures  cinquante  (dix  minutes  environ  après  la  pre- 

m  Le^battements  cardiaques  diminuent  de  fréquence,  mais 

deviennent  plus  énergiques. 

Les  contractions  utérines  s’accentuent,  mais  ne  sont  pas 

encore  généralisées! 

Troisième  injection,  de  quatre  heures  dix  à  quatre  heures 
quinze  :  toujours  6  centimètres  cubes  de  la  solution,  repré¬ 
sentant  1  gramme  de  principe  actif. 

Presque  immédiatement  après  l’injection  apparaissent 
d’énergiques  contractions,  se  faisant  successivement  de  haut 
en  bas,  comme  en  tire-bouchon,  formant,  de  distance  en  dis¬ 
tance  des  nœuds  qui  marquent  une  séparation  complète 
entre  chaque  fœtus.  Bientôt  cette  sorte  d’accès  de  contrac¬ 
tion  diminue  peu  à  peu  et  cesse  à  peu  près  complètement. 

Mais,  aussitôt  qu’une  injection  nouvelle  est  poussée,  les 
mêmes  contractions  recommencent  et  se  produisent  avec  la 
même  énergie  et  la  même  forme. 

On  aperçoit,  en  outre,  que  les  vaisseaux  relativement  volu¬ 
mineux,  qui  rampent  à  la  surface  de  l’utérus,  ont  très-nota¬ 
blement  diminué  de  calibre  depuis  le  commencement  de 
l’expérience,  et  que  cette  diminution  augmente  visiblement  à 
chaque  nouvelle  injection.  On  assiste,  en  un  mot,  à  une  con¬ 
traction  successive  et  progressive  des  parois  des  vaisseaux  que 
l’on  a  sous  les  yeux,  comme  aux  contractions  provoquées  des 
fibres  utérines.  ,  ,  .  , 

Les  vaisseaux  artériels  sont  les  premiers  et  le  plus  éner¬ 
giquement  influencés;  ils  se  contractent  peu  à  peu,  de  façon 
à  revenir  presque  complètement  sur  eux-mêmes  et  à  chasser 
tout  le  sang  qu’ils  contiennent.  Il  en  est  de  même  des 
veines,  mais  plus  tardivement  et  plus  lentement.  Le  même 
phénomène  se  reproduit,  comme  pour  les  fibres  utérines, 
instantanément  après  chaque  poussée  nouvelle  de  l’injection. 

Dans  le  but  de  constater  ce  qui  Se  passerait  en  cas  d’hémor¬ 
rhagie,  MM.  Peton  et  Laborde  ont  ouvert  par  une  piqûre  une 
des  artères  et  des  veines  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  ;  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  s’écoulait  était  loin  d’être  en  proportion  avec 
le  calibre  réel  des  deux  vaisseaux,  et  cet  écoulement  a  très- 
notablement  et  progressivement  diminué  à  la  suite  d’une 
injection  nouvelle,  faite  à  quatre  heures  cinquante,  et  qui  a 
été  la  dernière,  le  cœur  ayant  cessé  de  battre  vers  cinq 
heures  dix. 

L’utérus  étant  immédiatement  ouvert,  on  a  constaté  la 
mort  récente  de  tous  les  fœtus  qu’il  contenait,  et  qui  n’étaient 
encore  guère  qu’à  mi-terme. 

Bien  que  l’attention  des  expérimentateurs  se  soit  particu¬ 


lièrement  portée,  dans  ce  cas,  du  côté  dte  l’utérus,  ils  ont 
constaté  aussi  du  côté  de  l’intestin  des  contractions  énergiques 
se  produisant,  après  chaque  injection,  au  même  moment 
que  les  contractions  utérines,  et  affectant  une  forme  sem- 
blable. 

Deux  faits  distincts,  quoique  simultanés,  ressortent  de  cette 
expérience: 

La  mise  en  jeu  de  la  contraction  des  fibres  utérines  d  un  cô¬ 
té,  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  de  l’autre  ;  chacun  de 
ces  phénomènes  étant  indépendant  l’un  de  l’autre,  bien  qu  e- 
tant,  au  fond,  de  même  nature,  car  il  s’agit,  en  somme,  d  une. 
influence  identique  s’exerçant  sur  des  éléments  anatomiques 
identiques  :  la  fibre  musculaire  lisse. 

Mais  il  n’était  pas  indifférent  de  démontrer  expérimentale¬ 
ment  la  réalisation  indépendante  et,  en  quelque  sorte,  indivi¬ 
duelle  du  phénomène  dans  les  muscles  lisses  des  vaisseaux  et 

ceux  des  autres  organes. 

MM.  Peton  et  Laborde  se  sont  placés  dans  des  conditions 
encore  plus  démonstratives  que  celles  de  l’expérience  précé¬ 
dente  en  observant  isolément  des  vaisseaux  dont  le  siège  et  la 
disposition  sont  des  plus  favorables  à  cette  recherche,  les 
vaisseaux  de  l’oreilie  du  lapin. 

Une  injection  hypodermique  d’une  solution  de  deux  gram¬ 
mes  d’extrait  d’ergot,  pratiquée  à  la  base  des  oreilles  d’un  lapin 
albinos,  produit,  à  partir  de  la  5e  ou  6e  minute,  un  commen¬ 
cement  d’anémiation  des  deux  oreilles  et  de  dilatation  simul¬ 
tanée  des  pupilles.  Celte  anémiation  débute  par  les  réseaux 
vasculaires  de  la  périphérie  et  de  l’extrémité  de  l’oreille,  pour 
gagner  de  proche  en  proche  les  vaisseaux  centraux  et  basilai¬ 
res  et  s’étendre  bientôt  à  toute  la  zone  vasculaire  de  l’organe. 

Ôn  voit  en  même  temps  les  artères  se  rétrécir  peu  à  peu, 
leurs  parois  revenir  sur  elles-mêmes,  finalement  s’effacer  plus 
ou  moins  complètement,  et  chasser  la  majeure  partie  du  sang 

qu’elles  contenaient;  de  telle  sorte, que  ces  sortes  de  voiles 

membraneux  qui,  dans  les  conditions  normales  et  vus  par 
transparence,  apparaissent  sillonnés  de  vaisseaux  et  colorés 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  sont,  à  la  suite  de  1  injection 
d’ergot,  pâles  et  presque  complètement  décolorés.  Ils  se  sont 
en  même  temps  considérablement  refroidis. 

Ce  fait  expérimental  montre,  dans  toute  son  évidence,  l’in¬ 
fluence  de  l’ergot  sur  la  paroi  contractile  des  vaisseaux,  indé¬ 
pendamment  de  tout  autre  phénomène  de  contraction  de  voi¬ 
sinage  comme  dans  l’utérus.  Mais  comment  s’exerce  cette  in¬ 
fluence?  Est-ce  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  ou 

bien  est-ce  directement,  en  provoquant  la  contraction  de  la 
fibre  musculaire  lisse,  sans  l’intervention  du:  nerf,  qui 
l’anime  ? 

Cette  question  a  été  résolue,  en  pratiquant  chez  ce  meme 
I  lapin  la  section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique  d’un 
côté.  On  a  obtenu  presque  immédiatement  dans  l’oreille  cor- 
respondante  les  phénomènes  bien  connus  de  vasculo-dilatation 
et  de  calorification,  grâce  à  l’énervation  et  par  conséquent  à 
la  paralysie  de  la  tunique  musculeuse  des  vaisseaux  auriculai¬ 
res,  auxquels  se  distribue  le  nerf  grand  sympathique.  Or,  si 
dans  ces  conditions  on  injecte  comme  précédemment  sous  la 
peau  de  cette  oreille  privée  de  vasomoteurs,  plus  rouge  et  plus 
chaude  que  sa  congénère  laissée  en  son  état  normal,  deux 
grammes  d’extrait  d’ergot  en  solution,  on  voit,  au  bout  de  cinq 
à  six  minutes,  se  produire  et  augmenter  progressivement  la 
réduction  du  calibre  des  vaisseaux  paralysés  et  dilatés,  l’ané¬ 
mie  et  une  pâleur  plus  ou  moins  complètes  s’ensuivre,  et  1  a- 
baissement  simultané  de  la  température  se  faire  proportion¬ 
nellement. 
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La  section  du  nerf  grand  auriculaire,  complétant  l’énerva¬ 
tion  totale  des  vaisseaux  de  l’oreille,  a  eu  les  mêmes  résultats. 

L’action  directe,  immédiate,  de  l’ergot  de  seigle  sur  la  fibre 
musculaire  lisse  des  tuniques  artérielles,  en  l’absence  de 
toute  implication  nerveuse,  se  trouve  ainsi  démontrée,  de  la 
façon  la  plus  nette. 

Dans  les  expériences  dont  on  vient  d’indiquer  les  résultats 
sommaires,  l’introduction  de  ia  substance  a  été  faite  par  injec¬ 
tion  hypodermique,  et  sur  le  lieu  même  ou  du  moins  dans  le 
voisinage  le  plus  prochain  du  lieu  où  l’on  voulait  étudier  son 
action.  Il  n’était  pas  sans  intérêt  ni  sans  importance,  au  point 
de  vue  des  applications  pratiques,  de  s’assurer  de  ce  qui  arri¬ 
verait  comparativement  si  l’injection  était  faite  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  de  la  région  ou  de  l’organe  en  obser¬ 
vation. 

Dans  ce  but,  après  avoir  pratiqué  chez  un  de  nos  lapins 
1  énervation  complète  de  l’une  des  oreilles,  MM.  Peton  et 
Laborde  ont  injecté,  non  plus  à  la  base  de  l’oreille  même 
mais  le  plus  loin  possible,  sous  la  peau  de  l’une  des  pattes 
postérités,  toujours  la  même  dose  d’extrait  d’ergot  •  2  eram 
mes  dans  5  c.  c.  d’eau.  8 

C’est  à  peine  si,  une  heure  après  l’injection,  ils  ont  aperçu 
"ne  différence  appréciable  dans  l’injection  de  l’oreille 
enervee;  la  température  n’a  pas  été  non  plus  sensiblement 
modifiée,  et  la  pupille  correspondante  est  restée  contractée 

thique61116111’  COmme  dle  mait  3prèS  k  Secti0n  du  sy^Pa- 

On  sera  frappé  de  ce  résultat,  si  on  le  compare  à  celui  oui 
a  été  obtenu  à  la  suite  de  l’injection  in  situ ,  l’anémie  se  pro¬ 
duisant  alors  non-seulement  d’une  manière  constante  mais 
avec  une  rapidité  et  une  intensité  remarquables. 

Plus  frappante  encore  sera  la  différence  des  effets  produits 
sr,  au  heu  de  recourir  à  l’injection  hypodermique,  soit  in  situ 
soit  à  distance,  on  introduit  l’ergot  par  l’estomac,  l’ingestion 
stomacale  étant,  en  général,  bien  moins  favorable  à  l’absorp¬ 
tion  de  la  substance  médicamenteuse,  à  sa  diffusion  dans 
I  organisme  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  sanguine  et 
partant  a  la  mise  enjeu  de  son  action  physiologique  élective  I 
Ainsi  s  expliquent  clairement  les  résultats  si  différents  obtenus 
récemment  dans  le  tra.lement  de  certaines  hémorrhagies 
selon  le  mode  d’administration  de  l’extrait  d’ergot,  J’ingesrion 
stomacale  donnant  lieu  à  des  effets  beaucoup  plus  5 ffs 
moins  surs,  et  exigeant  des  doses  beaucoup  plus  consTdért 
blés  que  1  injection  sous-cutanée,  surtout  l’injection  pratiquée 
le  plus  près  possible  de  la  région  ou  de  l’organe  auxquel 

s’adresse  le  médicament.  auxquels 

Cette  tendance  particulièrement  ïocalisatrice  de  l’action 
de  ergot  de  seigle  nous  paraît  résulter  et  se  déduire  immé¬ 
diatement  de  l’électivité  même  de  cette  action,  c’est-à-dire 
de  ce  que  I  on  pourrait  appeler  l’affinité  de  l’ergot  pour  la 
fibre  musculaire  lisse,  indépendamment  du  système  nerveux 
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Dans  cette  maladie,  qui  ne  s’accompagne  pas  d’inflamma¬ 
tion  de  la  peau,  on  peut  impunément  employer  des  pommades 
assez  irritantes,  s'ans  crainte  d’irriter  la  peau  et  d’augmenter 
intensité  du  mal.  Les  meilleures  sont  évidemment  les  pom¬ 
mades  à  base  de  goudron,  soit  pur,  soit  mélangé  avec  de 
I  huile.  Dans  ce  cas,  la  substance  active  est  associée  à  l’huile 
ou  à  1  axonge  dans  des  proportions  variables,  tantôt  au  1/10 
au  1/5,  au  1/4;  tantôt  à  parties  égales.  Sous  l’influence  de’ 
frictions  un  peu  rudes,  faites  avec  cette  préparation,  les  squa¬ 
mes  tombent,  laissant  à  découvert  la  rougeur  caractéristique 
de  la  peau  qui,  elle-même,  finit  par  disparaître.  Le  goudron 
que  j  emploie  de  préférence  dans  cette  affection  e^-t  celui 
qui  provient  du  genévrier  ou  huile  de  cade.Cette’substance 
qui  dans  quelques  cas,  peut  être  employée  pure,  a  pour  effet 
de  déterminer  une  .nflammation  assez  vive  de  la  peau  laquefie 

de  kroigeur16  *  S<ÏUameS  et  de  la  dis^«on 
A  côté  de  ces  pommades,  il  en  est  d’autres  que  l'on  a  en 
core  conseillées.  Ce  sont,  en  général,  des  préparations  mèr' 
cunelles.  Telles  sont  les  pommades  que  l’on  obtient  en  mé¬ 
langeant  avec  de  l’axonge  soit  du  protoiodure  de  mercure 
dans  la  proportion  de  1/60  ou  de  1/30;  soit  de  l’onmienT 
ci  h11  ou  suivre  de  mercure,  au  1/5  au  1/10.  Telle  est 
la  pommade  au  sulfo-phosphure  de  mercure.  Mais  ces  préna* 
rations  ont  1  inconvénient  d’irriter  beaucoup  la  peau  et  V 
P  us  de  déterminer  des  accidents  d’intoxication  meréuriellf 
et  notamment  la  salivation.  i  nb  giaqf 

On  «  également  recommandé  l'emploi  des  pommades  suif,, 
rées  à  1  oxyde  de  zinc,  au  chierai,  m.isellesne  donnent™^' 
de  résultats  satisfa.sanls,  et  presque  toujours  on  est  obligé  en 
désespmr  de  cause,  d'en  venir  aux  préparations  de  goudro“ 
ma  gré  la  répugnance  qu'elles  inspirent  aux  malades  à  causé 
de  1  odeur  désagréable  qu'elles  exhalent, 

frpr„6n  ”aSe'  “  '*  b™'  *■’?>'«  donnent 

Quant  à  moi,  voici  la  pratique  que  ie  sni« 
lions.  J’ai  pour  habitudede  faire  frictionner  les  mah?  °°ï?* 
les  soirs,  soit  avec  de  l'huile  de  cade  puéé  »  ,  d  ’  ,0“' 
mades au  goudron,  au  1/5,  au  f,4  ou™  t  ZT 

mam  malin,  je  fais  suivre  celle  opération  d’oie  Hc'tion  é„Î!' 

SéS™^”;,W,ie  !a’0„'  «  taiièrementdesavoî 

en  effet,  de  moins  bons  résultats  que  ceux  dans  IpL 
ajouté  du  son  ou  de  l’amidon.  Mais  j’ai  sok  T’L T  ?”  3 
nativement,  avec  ces  derniers,  les  bains  de  vapeSr^  etet 
cent  leur  action  sur  les  parties  supérieures  du  corps  sur  Ta 
igure  le  cuir  chevelu;  c’est  ainsi  que  je  donne  pa^ semaine 
deux  bains  d  eaux  et  deux  bains  de  vapeur. 

Mais,  si  vous  n’employiez  que  des  moyens  locaux  leur 
action  serait  b, en  vite  épuisée  et  vous  „e  tarderiez  pas  i  „“r 
1  éruption  reparailre  avant  peu  de  temps.  Aussi  couéient-iidé 

Jc«memeui“Sa8“  t0Pi,UeS  ,rai,e'”e"t  «énéral  «  ®*B- 

Pour  les  substances  qui,  données  a  l'intérieur,  agissent  effl 

laméfé  C°"tre  !e.psorlasls> oe,Ies  auxquelles  on  doit  donner 
la  préférence  sont  incontestablement  l'arsenic  et  se»  diverses 
préparations.  La  meilleure  de  toutes,  celle  que  j'ai 
habitude  de  prescrire  à  mes  malades,  est  la  suivante  :  P 


Eau  distillée.  .  .  . 

Arséniate  de  soude.  . 


300  grammes. 
10  cenligr. 
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On  prend  par  jour  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solu¬ 
tion,  l’une  avant  déjeuner,  l’autre  avant  dîner.  Le  malade 
absorbe  ainsi  journellement  1  centigramme  de  substance 
active,  dont  l’action  sur  l’économie  est  telle  que,  alors  même 
que  l’on  n’emploie  pas  concurremment  les  topiques,  on  voit, 
au  bout  de  peu  de  temps,  les  plaques  s’affaisser,  puis  dispa¬ 
raître  complètement. 

A  côté  de  cette  solution,  je  vous  citerai  la  liqueur  de  Fowler, 
que  l’on  donne  à  la  dose  de  quatre,  huit,  douze,  seize  gouttes 
par  jour,  en  deux  ou  trois  fois.  Mais  cette  préparation  qui, 
dans  les  cas  rebelles,  invétérés,  amène  quelquefois  de  bons 
résultats,  a  l’inconvénient  de  déterminer  du  côté  de  l’estomac 
une  irritation  telle  que  l’on  est  bientôt  obligé  d’en  suspendre 
l’usage. 

Les  préparations  d’arséniate  de  feront  été  également  recom¬ 
mandées.  La  non-toxicité  de  ce  sel  permet  de  le  donner  à  dose 
relativement  élevée.  M.  Bazin  en  fait  prendre  5,  6,  quelquefois 
10  centigrammes  par  jour  à  ses  malades,  sous  forme  de  pilu¬ 
les.  Il  emploie  la  formule  suivante  : 

Arséniate  de  fer . 1  gramme. 

Conserve  de  roses.  .  .  .  Q.  S. 

pour  100  pilules. 

Après  ces  différentes  préparations  d’arsenic,  on  a  conseillé 
encore  la  teinture  de  cantharides  :  cinq,  dix,  quinze  gouttes 
par  jour.  Mais  c’est  un  moyen  peu  sûr,  qui  détermine  des  acci¬ 
dents  du  côté  de  l’estomac  et  des  voies  urinaires. 

Le  phosphore  également,  a  été  donné  à  l’intérieur  à  la  dose 
de  1  milligramme  par  jour,  soit  pur,  .soit  associé  à  l’huile  ou 
à  l’éther,  dans  la  proportion  de  1  centigramme  de  substance 
active. 

Mais,  comme  la  teinture  de  cantharides,  ce  médicament  a 
l’inconvénient  d’être  très-mal  supporté,  de  sorte  qu’au  bout 
de  quinze  jours,  trois  semaines,  on  est  obligé  d’en  suspendre 
l’usage. 

Enfin,  dans  quelques  cas  rebelles,  il  m’est  arrivé  d’admi¬ 
nistrer  le  copahu.  Ayant,  en  effet,  dans  mon  service  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  un  malade  qui  était  atteint,  en  même  temps, 
de  psoriasis  et  de  blennorrhagie,  je  résolus,  avant  de  traiter 
la  première  affection,  de  combattre  la  seconde.  A  cet  effet» 
je  prescrivis  le  copahu.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  je  fus  très-étonné  jle  voir  les  plaques  de  psoriasis 
s’affaisser,  en  même  temps  qu’apparaissait  sur  la  peau  une 
éruption  copahique.  J’en  ai  conclu  que  le  baume  de  copahu 
avait  agi  en  déterminant  une  inflammation  cutanée  substitu¬ 
tive,  que  l’on  pouvait  utiliser  avec  profit  dans  le  traitement 
de  l’affection  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon.  Malheureusement, 
ce  n’est  pas  un  moyen  constant. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier,  dans  le  traitement  du  psoria¬ 
sis,  de  tenir  compte  du  régime.  C’est  ainsi  que  l’on  devra 
proscrire  de  l’alimentation  de  ces  malades  certains  aliments 
tels  que  le  poisson,  les  coquillages,  le  gibier,  les  viandes  salées, 
et  qu’on  leur  recommandera  de  s’abstenir  de  café,  de  vin  pur, 
de  liqueurs  alcooliques,  etc.  Le  régime  diététique  sera,  au 
contraire,  celui  auquel  on  s’adressera  de  préférence,  si  l’on 
veut  prévenir  le  retour  de  la  maladie.  D’autre  part,  on  veillera 
à  ce  que  les  sujets  atteints  de  psoriasis  ne  se  fatiguent  pas 
outre  mesure,  et  on  leur  interdira  d’une  façon  absolue  les 
veilles,  trop  prolongées,  les  travaux  qui  exigent  une  longue 
tension  de  l’esprit,  et  surtout  les  excès  quels  qu’ils  soient. 

Enfin,  des  moyens  très-vantés  et  desquels  on  peut  tirer 
parti  dans  ces  circonstances,  ce  sont  les  eaux  minérales.  Mais 
rappelez-vous  bien  qu’aucune  ne  guérit  et  que  toutes  guéris¬ 


sent,  c’est-à-dire  que,  par  cela  même  que  les  malades  se 
baigneront  tous  les  jours,  et  qu’ils  resteront  dans  le  bain 
pendant  un  certain  temps,  surtout  alors  que  les  eaux  seront 
chaudes  et  un  peu  irritantes,  il  en  résultera  une  action  utile 
sur  la  disparition  du  psoriasis. 

Enfin,  je  ne  veux  pas  terminer  cette  énumération  sans  vous 
dire  quelques  mots  d’une  station  thermale  trôs-vantée  en  ce 
moment,  et  qui,  à  en  croire  la  plupart  des  médecins,  aurait 
la  propriété  de  guérir  le  psoriasis.  J’entends  les  eaux  arseni¬ 
cales  de  la  Bourboule.  Il  n’en  est  rien.  On  a  cité,  il  est  vrai, 
quelques  exemples  de  guérison,  mais,  jusqu’à  présent,  je  n’en 
ai  pas  encore  observé.  Mon  collègue,  M.  Bazin,  qui  a  plu¬ 
sieurs  fois  conseillé  à  ses  malades  un  séjour  à  cette  station, 
et  que  j’ai  consulté  à  ce  sujet,  ne  m’en  a  lui-même  cité  qu’un 
seul  exemple,  et  voici  dans  quelles  conditions  la  guérison 
s’est  effectuée.  Il  s’agissait  d’un  individu  qui,  depuis  vingt  ans, 
■Souffrait  d’un  psoriasis  extrêmement  rebelle.  Il  est  allé  deux 
fois  à  la  Bourboule  :  la  première  année,  il  revint  amélioré; 
l’année  suivante,  le  psoriasis  avait  disparu  définitivement, 
mais  un  cancer  de  la  langue  était  survenu,  qui  emporta  le 
malade  en  six  ou  huit  mois. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Observation  de  calcul  salivaire.  —  La  Lancette  anglaise 
publie,  en  quelques  mots,  une  observation  fort  intéressante  de  cal¬ 
cul  salivaire.  Il  siégeait  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueu¬ 
se  sublinguale,  au  niveau  du  frein,  ne  pesait  pas  moins  de  cent 
grammes  et  sa  longueur  était  de  deux  pouces  environ.  Ce  calcul, 
l’un  des  plus  volumineux  qui  aient  été  signalés  jusqu’ici,  avait  une 
surface  irrégulière  (calcul  mûral).  Il  formait  dans  la  bouche  une 
tumeur  considérable,  provoquait  une  salivation  très-abondante 
et  très-pénible  et  des  phénomènes  réflexes  de  contracture  du  côté 
des  muscles  moteurs  maxillaires.  Quelques  cautérisations  au  ni¬ 
trate  d’argent  ont  suffi  pour  amener  le  retrait  et  la  cicatrisation  de 
la  poche  qui  le  contenait.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  ne  nous 
ait  pas  donné  l’analyse  de  cette  concrétion.  ( Lyonméd .) 

De  l’avortement  criminel  ;  importance  médico-légale 
de  la  rupture  des  membranes.  —  MM.  Gallard  et  Leblond  ont 
soulevé  à  la  Société  de  médecine  légale,  dit  le  docteur  Lutaud,  une 
question  des  plus  importantes.  Ils  ont  cherché  à  établir  que  les 
avortements  des  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  se  fout  en  bloc 
et  en  un  seul  temps,  c’est-à-dire  qu’au  moment  de  son  expulsion, 
l’embryon  est  toujours  enveloppé  de  ses  membranes  intactes.  A 
partir  du  troisième  mois,  la  rupture  a  lieu  et  l’accouchement  se 
fait  en  deux  temps. 

Ce  fait  est  à  observer,  et  l’on  pourra  en  tirer  des  indices  avanta¬ 
geux.  Il  ne  peut  être  considéré  comme  un  signe  certain  d’avorte¬ 
ment' provoqué,  parce  qu’il  pourrait  se  faire  que,  même  dans  un 
avortement  provoqué,  les  membranes  fussent  intactes,  notamment 
quand  la  dilatation  du  col  a  été  faite  au  moyen  de  l’éponge  pré¬ 
parée.  ( Courrier  mcd.  et  Gaz.  obst.) 

Entérocèle  rétro-péritonéale.  Étranglement  de  l’intes¬ 
tin,  perforation.  Mort.  —  M.  Lataste,  interne  de  l’hôpital 
Saiut-Antoine,  au  service  deM.  leDr  Bail,  rapporte  l’observation  dont 
voici  le  résumé  :  Un  cocher,  âgé  de  37  ans,  de  forte  constitution, 
portait  depuis  troisans  dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur 
herniaire  qu’il  maintient  réduite  par  un  bandage.  Mais  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà  elle  reste  réduite,  et  on  n’en  trouve  aucune  trace. 
Il  entre  à  l’hôpital,  se  plaignantdeconstipation,  d’insomnie,  et  de  vio¬ 
lentes  douleurs  abdominales  revenant  par  accès,  depuis  quatre  jours. 
Abdomen  météorisé.  Matité  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  léger 
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tmpâtement  mal  délimité.  On  ne  retrouve  pas  la  tumeur  herniaire 
dont  parle  le  malade  :  les  anneaux  sont  libres,  rien  ne  vient  faire 
saillie  lorsque  le  malade  tousse  ou  fait  un  effort.  Un  purgatif  pres¬ 
crit  provoque  une  selle  abondante. 

A  la  suite  d’une  indigestion  provoquée  par  sa  gourmandise,  le 
malade  est  repris,  trois  jours  après,  de  vomissements.  On  sent  une 
tumeur  résistante  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  mais  elle  estsituée 
au-dessus  de  l’arcade  fémorale,  remontant  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors.  Ce  siège,  qui  paraît  profond,  fait  songer  à  une  accumu¬ 
lation  de  matières  fécales  dans  l’S  iliaque  ;  on  ne  retrouve  aucun  si¬ 
gne  de  l’ancienne  hernie.  Lés  accidents  s’aggravent  la  semaine 
suivante,  et  le  malade  succombe  rapidement. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  d’une  péritonite  :  puis,  en  exa¬ 
minant  la  paroi  abdominale  du  côté  gauche,  on  voit  une  anse  intes¬ 
tinale  pénétrer  à  travers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal.  A  cet 
orifice  fait  suite  un  sac  formé  par  le  refoulement  du  péritoine.  Le 
trajet  inguinal  ne  paraît  pas  dilaté,  et  le  sac,  au  lieu  de  s’engager 
dans  sa  direction,  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  dédoublant,  en. 
quelque  sorte,  la  paroi  abdominale  pour  se  placer  entre  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine  doublé  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  la 
face  postérieure  des  muscles  dé  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Aussi  la  tumeur  herniaire,  trouvant  moins  de  résistance  en  arrière, 
s’était-elle  développée  du  côté  delà  cavité  abdominale  où  elle  for¬ 
mait  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  qui  était  recouverte  par 
le  péritoine.  Ce  sac  sous-péritonéal  ne  renfermait  que  l’anse  intes¬ 
tinale,  et  pas  d’épiploon  quoique  la  tumeur  soit  toujours  restée  ma¬ 
te  à  la  percussion.  Au  niveau  du  collet  du  sac,  c’est-à-dire,  au  siège 
même  de  l’orifice  péritonéal,  l’intestin  était  étroitement  serré  par  le 
collet  ;  d’où  sa  mortification  et  une  perforation  occupant  près  de  la 
moitié  de  sa  circonférence.  ( France  méd.) 

De  l’influence  de  l’attitude  des  membres  sur  leur  arti¬ 
culation,  par  M.  le  docteur  Masse  de  Montpellier.  —  La  phy¬ 
siologie  des  articulations  étant  un  des  sujets  qui  présentent  le 
plus  de  lacunes,  nous  nous  empressons  d’extraire  les  considéra¬ 
tions  suivantes  de  l’analysé'  faite  par  M.  le  docteur  Henriet  de  ce 
travail  expérimental  et  clinique. 

11  résulte  des  recherches  de  Bonnet,  de  J.  Guérin,  d’Albert  et  de 
Courty,  que  certaines  attitudes  sont  plus  favorables  que  d’autres 
au  repos  des  articulations  et  des  parties  ligamenteuses  ou  muscu¬ 
laires  qui  les  entourent.  Bonnet,  injectant  de  l’eau  dans  les  cavités 
articulaires,  démontra  que  l’injection  forcée  plaçait  ces  articula¬ 
tions  dans  des  positions  déterminées.  Il  en  tira  cette'conclusion  que 
ces  positions  étaient  celles  où  l’espace  compris  entre  les  surfaces 
articulaires  était  le  plus  large.  D’une  part,  celte  expérience  pou¬ 
vait  servir  dans  une  certaine  mesure  à  expliquer  la  cause  des  atti¬ 
tudes  des  membres  à  la  suite  d’épanchements  synoviaux  rapides  et 
abondants.  D’autre  part,  on  en  pouvait  déduire  avec  raison  que, 
dans  ces  mêmes  positions,  les  surfaces  osseuses  étaient  le  moins 
en  contact,  les  séreuses  synoviales  et  les  ligaments  le  moins  ten¬ 
dus.  L’examen  des  muscles  environnants  fitreconnaître  qu’en  même 
temps  ceux-ci  étaient  à  leur  degré  maximum  de  relâchement  rela¬ 
tif.  Ces  mêmes  attitudes  sont  celles  qu’affectent  les  malades  à  cer¬ 
taines  périodes  des  arthrites  ;  et  l’individu  au  repos,  couché,  par 
exemple,  tend  généralement  à  prendre  des  positions  analogues.  Il 
résulte  donc  qu’il  y  a,  pour  chaque  membre  et  pour  chaque  articu¬ 
lation,  une  attitude  moyenne,  une  attitude  de  repos.  Exemple: pour 
la  cuisse,  l’attitude  de  repos  est  une  légère  flexion,  avec  abduction 
faible  et  rotation  en  dehors  ;  pour  le  genou,  un  léger  degré  de 
flexion  de  140°  environ  (c’est  précisément  dans  cette  position  que  les 
mouvements  de  latéralité  de  l’articulation  sont  possibles,  ce  qui 
prouve  le  relâchement  ligamenteux).  Pour  le  poignet,  l’attitude 
moyenne  ou  de  repos  est  celle  où  la  main  fait  avec  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras  un  angle  de  170°;  dans  cette  position,  les  os  de  la 
première  rangée  du  corps  sont  dans  le  prolongement  du  plan  de 
l’avant-bras.  Pour  l’articulation  tibio-tarsienne,  cette  même  position 
est  obtenue  quand  le  pied  fait  avec  la  jambe  un  angle  droit;  pour 
le  coude,  c’est  quand  le  bras  fait  avec  l’avant-bras  un  angle  de  100 
à  110°;  pour  l’épaule,  c’est  l’attitude  que  prend  le  bras  quand  vous 
l’abandonnez  à  son  propre  poids. 


j  Ces  attitudes  moyennes  sont  celles  que  prend  le  malade,  au  moins 
au  début  d’une  arthrite, alors  qu’il  cherche  surtout,  instinctivement, 
à  relâcher  ses  ligaments  et  ses  muscles,  pour  éviter  la  douleur 
due  à  la  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires,  ou  à  la  ten-  ■ 
sion  des  liquides  épanchés.  Ainsi,  au  début  de  la  coxalgie,  c’est 
dans  la  rotation  en  dehors,  avec  abduction  et  flexion  légères,  que 
le  malade  laisse  reposer  son  membre,  dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie.  Mais,  plus  tard,  c’est  surtout  l’immobilité  absolue 
du  membre  que  recherchera  le  malade  afin  d’éviter  les  crises  dou- 
!  loureuses  que  provoque  le  moindre  choc  :  alors,  se  défendant  ins- 
I  tinctivement  contre  cette  appréhension,  il  cherche  à  sa  cuisse  un 
point  d’appui  et  une  protection  contre  son  tronc,  il  fléchit  son  ge¬ 
nou  sur  son  ventre.  A  ces  causes  viennent  d’ailleurs  s’en  ajouter 
d’autres,  telles  que  le  décubitus  sur  le  côté  sain,  la  contraction  mus¬ 
culaire,  si  efficace  dans  les  abducteurs,  etc. 

De  ces  faits  découlent  donc,  pour  le  chirurgien,  deux  pratiques 
différentes  à  remplir.  Dans  une  première  période,  si  la  résolution 
est  possible,  il  devra  choisir  l’attitude  de  repos,  et  imiter  la  nature. 
Mais,  dans  la  seconde  période,  si  l’ankylose  est  à  craindre,  il  devra 
renoncer  à  cette  première  attitude  de  repos,  et  mettre  le  membre 
dans  une  situation  la  plus  favorable  au  membre  ankylosé.  Parfois, 
d’ailleurs,  les  deux  positions  sont  identiques,  exemple,  pour  le  pied; 
sur  le  genou,  la  position  sera  presque  la  même  :  il  ne  faut  pas 
redresser  le  genoujusqu’à  l’extension  forcée,  parce  qu’il  est  démon¬ 
tré  que  la  marche  est  plus  facile  lorsque  la  jambe  est  ankylosée 
dans  une  très-légère  flexion.  ( Tribune  méd.) 

Nouveau  mode  de  drainage  avec  les  crins  de  cheval, 

par  le  professeur  Lister.  —  Dans  une  leçon  faite  à  King’s  College’s 
Hospital,  Lister  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  dû  pratiquer  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  des  condy- 
les  fémoraux  pour  obvier  à  une  flexion  permanente  de  la  jambe 
avec  subluxation,  le  fémur  s’étant  allongé  par  l’hypertrophie 
des  condyles.  Après  cette  résection,  les  extrémités  tibiale  et  fémo¬ 
rale  étaient  en  contact  si  intime,  que  toute  tentative  de  drainage  à 
l’aide  desjtubes  de  caoutchouc  eût  été  illusoire.  L’illustre  créateur  de  * 
la  méthode  antiseptique  ne  se  tint  pas  pour  battu,  et  eut  alors  re¬ 
cours  à  un  drain  en  crin  de  cheval. .Ces  drains  agissent  par  capil¬ 
larité,  et,  chaque  crin. étant  individuellement  incompressible,  leurs 
interstices  ne  peuvent  être  oblitérés  par  aucune  pression.  Lister  a 
été  amené  à  cette  pratique  par  l’exemple  du  docteur  Chiesse 
(d’Edimbourg)  qui,  il  y  a  quelque  temps,  substitua  aux  drains  de 
caoutchouc  le  catgut.  Il  espérait  que  ces  drains  agiraient  par  ca¬ 
pillarité,  et  que,  le  catgut  étant  absorbé  par  les  tissus,  on  ne  serait 
pas  dans  la  nécessité  d’éxécuter  toutes  les  manœuvres  qu’exigent 
l’ablution  des  drains  et  leur  changement  quand  ils  sont  altérés  ou 
lorsqu’il  y  a  lieu  de  diminuer  leur  calibre.  Dans  le  drainage  avec 
les  crins  de  cheval,  en  enlevant  chaque  jour  un  ou  deux  crins,  on 
diminue  graduellement  le  volume. 

Le  drain  en  crin  n’a  pas  seulement  sur  le  catgut  la  supériorité 
de  ne  pas  être  absorbé  et  par  conséquent  de  pouvoir  être  laissé  en 
place  autant  qu’il  est  nécessaire,  mais  encore,  dans  quelques  cas, 
il  a  l’avantage  contraire  de  pouvoir  être  de  bonne  heure  diminué 
de  volume  ou  enlevé  sans  la  moindre  difficulté,  et  cela  au  bout 
d’un  temps  beaucoup  moins  long  que  celui  qu’a  exigé  l’absorption 
du  catgut.  Et  pendant  que  cette  absorption  se  produit,  le  drain  de 
catgut  s’infiltre  de  cellules  embryonnaires,  il  se  forme  entre  les 
fils  des  vaisseaux  capillaires,  de  sorte  que  l’on  ne  saurait  y  toucher 
sans  les  déchirer  et  amener  un  suintement  sanguin.  Et,  si  l’on 
attend  jusqu’à  l’entière  absorption  de  ce  drain,  il  restera  vers  ses 
extrémités  de  petites  plaies  granuleuses  qu’il  faudra  laisser  se  fer¬ 
mer.  La  cicatrisation  en  sera  retardée  d’autant.  Ajoutons  enfin  (jue 
les  fils  du  catgut  se  gonflent  et  s’agglutinent  entre  eux,  ils  cessent 
alors  d’agir  comme  des  drains  capillaires.  Avec  les  fils  de  crin,  nous 
n’avons  aucun  de  ces  inconvénients  ;  leur  action  reste  toujours  la 
même  jusqu’au  bout.  ( Lyon  médical.) 
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Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3°  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  — -  Prix  :  30  francs.  Paris, 
V.  Delahaye  et  C°. 


de  l’enfance.  — Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Salnts-PèreB. 


Maison  de  santé  à  -vendre 

à  la  porte  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Bonnet,  rue 

de  Jouy,  7  (Pharmacie  centrale). _ __ 

ANALYSE  d’avril  DU  ^ 

Lait  pur  et  non  écrémé 

?  Œï— S 

”eaoneetaded.-uxlitris,  bouchés  et  plombés  à  la 

reLtnaWAseCdyemceniait,  pour  le  mois  d’avril  a. été 
faite*  p^M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  clum.ste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  :  „ 

Densité  à  la  température  de  19  ^  .  l  u 

Beurre  par  litre . 42-299 

Albumine . \\ ®®2 

Caséine . 

Sucre  de  lait . Jyÿ,n 

Sels .  7-~10 

Total  des  matières  fixes.  .  .  140.300  l40-30 

Eau  par  litre . .  892  • 70 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  :  ^ 

Acide  phosphorique . 2 -J29 

Acide  sulfurique . u.iua 

Potasse . . 

Chaux . 7  ,22 

Magnésie . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte . °~597 

Total . 7.710 

prix  : 

Dans  les^ dépôts. .  .  .  .  .  •  .  ^  'l/aUtre. 

Rendu  àdomicil'e'.  *.  .  •  •  ;  ;  79  ^^re. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt,  central  de  la 
Ferme  d’Arcv  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris**  ou  èM.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).  _ _ 

rpau  de  Contrexéville 

Ti  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes -génitaux  elles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  ,aul15A®Pte™.^«- 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  .(Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes i  1er 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Gontte  etles  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE)  . 
Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

ioUfr.Tat|ïàc.''pî|01MQPPEiiT,  r.  du  Temple,  51,  Paris 

Vin  anti-dyspeptique 
ET  RECONSTITUANT 
A  l’ignatia  amara  et  ad  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges.  .  .  .... 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  I  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  il  une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  I  ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42  ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leiioy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Ver  Solitaire 

Guérison  certaine,  infaillible ,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (à  l’extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inolfen- 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  bol'e,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
les  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi ,  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’cfficacilé  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f»  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat  Envoi  f»  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  Ir. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉHITABLBS  PILU1E8 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAeZ  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éli- 
quette  verte.  —  Se  défier*-, 

j<s  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de-  l'Académie  de  médecine •) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
<ur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

an  cUlorhydro-phoapliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  : 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chbz  Clin  &  C‘\  rub  Racine.  Paris, 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat. 

Paris,  pharra.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 


DU  Dr  GIBERT, 
anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  dé  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiqites  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d  maure 
de  potassium  et  0,01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  à  0,08. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsmeux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÉ-GARNIERet  C°,73,  av.  des  Ternes,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quinâ 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  Za  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
I  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONGII, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  cliev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  del’ordre  de  Léopold  de  Belgiqr 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supêriei 
de  pharmacie,  dit  : 

«Le  beau  travail  de  M.  ledocteurdejongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  'rès-grand  nombre  d' 
teurs .  Le  mode  d’extraction  de  I  ’huile  de  foie  rie  n 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  i 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la-pi  épuration  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jonçli  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  eflicace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  Imiie  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  hures  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux, 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  laide  d’une  chaleur 
vée ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

U’IIiiile  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 
du  docteur  DE  JONGII  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  tr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

ANSAR,  HARFORD  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 

DÉPÔT  a  paris  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


i  e  r 


u  e  v  e  n  n  e. 


X  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  viv 
Pour  démasqi 
inactives  — 


r  les  contrefaçons  —  impures  et 
„  ;r  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Huile  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  — 
pancréatique  à  I’éhulsion  iib  l’huile  de  foie 
morue,  pour  In  rendre  assimilable.  Ainsi,  ceue 
huileperd  saformeliquideet  prend celled’une  crème 
blanche. ,  dans  laquelle  la  saveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée  par  l’intervention  du  tou  et  du  laurier 
cerise.  Elle  se  délaye  dans  l’eau,  le  lait,  le  choco¬ 
lat,  le  calé,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  pai 
L’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Defresne,  2,  rue  des 
Lombards,  à  Paris,  et  dans  les  princ.  pharmacies , 


Siropfde  Raifort  iodé 

PRÉPVRÉ  A  FROID,  DF.  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
antes  antisr»rbuliques  :  Cresson ,  Raifort,  Co- 
'l-ari  i ,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  reaction  de 
imidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es- 
iriac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  le- 
élanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
lodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde- 
ne  des  enfan  s,  le  lympbalisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Ra  fort  iodé  est  employé  à  Paris 
_  j.  <  iei|6i  Comine  S|iccôdané  de  l’huile 

provoque  le  plus 


1 


n 


n  1  s  1 

M  J  «VIIOMOUUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’ Acad,  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d'or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bi- n  de  continuer  à 

«  pre-crire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’ Acad,  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Invente»™  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  sucrés  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pistes.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99?  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  daus  toutes 
les  pharmacies. 


Sa  1  i  c  y  1  a  t  e  de  soude 

du  Dr  CAI, MANN , 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Pa  is  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 
Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 


de  l’inventeur. 

Dépôt  à  Paris,  25, 
les  piiarmacies. 


1e  Réaumur  et  dans  toutes 


une  grande 

léger  accident  d’  nlolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  jouriie  lement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  h  bouche  matin 
s°ir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  à  la  pharmacie  7,  rue  de  la  Fenillade , 
ms  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-LJ  Le  Sirop  rie  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
P01ASS1UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde'  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromnrée 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorees  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très  sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  el  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale) 
ilurinacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
iliarinacieii-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  sirop  dt 
pin,  recueillie 
toute  sa  force 


rop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pi 


ré  avec  la  sève  de 
au  moinrni  ou  le  végétal  est  dans 
possède  toutes  les  propriétés  balsa¬ 
miques  et  résineuses  du  oin  mari  ime.  11  est  séné- 
râlement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  comme 
pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  ir 
ladies  des  voies  respiratoires. 

Il  a  uce  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  dimi¬ 
nue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 
poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
donne  les  meilleurs  résulta  s,  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térében¬ 
thine.  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  Médecins  prescrivent  généralement 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

^Déi  ôt  général  :  à  B  irdeaux,  pharmacie  Lagas 
’  7  . de  la  Feuillade. 


à  Paris,  à  la  pharmacie,  7, 


A  piol  des  Drs  JoretetHomolle 

XjL  Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  unissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiqnes  el 
chimiquesdel’Apiof  purdesD»  JoretetHomolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L  Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volaiil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  - 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


f  Créosote  pure  de  goudrondebois 

A  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  es' 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr«  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdam  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  belle  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16-,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
piiarmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


m. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine  Société  des  sciences  médicales  <le  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
ie  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
le  Liéce,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
"  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Ea  u 

La  idus  a 


de  L  u  c  h  o  n. 

_  dus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 

(0  gr.  078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bon- 
leillesent  lères. demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres.  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
•!e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’nai,x  minérales. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
|ues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
litaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
nauvaises  digestions,  etc. 

|  Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharen. 


N»  43.  —  MARDI  16  AVRIL  1878. 


51»  ANNÉE. 


MARDI  16  AVRIL  1878.  —  N»  45. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


!  Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  - 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  signes  physiques  des  folies  rai¬ 
sonnantes.  —  Thérapedt, que.  De  l’administration  simultanée  du  chlorure 
de  calcium  et  du  phosphate  de  chaux.  —  Société  de  eiologie.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (1). 

VI 

Le  24  août  1870,  Sandon  est  admis  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  dans  le  service  de  M.  Besnier,  troisième  étage,  chambre  n°  7. 
Un  examen  clinique  sérieux  et  attentif  révéle  l’existence  d’un  accès 
congestif  encéphalique ,  avec  état  saburral  des  voies  digestives.  Le 
malade  présente  de  la  congestion  de  la  face,  du  tremblement 
fibrillaire  de  la  langue,  de  la  gène  de  la  parole,  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  de  l’incohérence  dans  les  idées  et  de  l’aberra¬ 
tion  dans  les  actes. 

Interrogé  sur  son  âge,  Sandon  répond  qu’il  a  «  cinquante  ans  ». 
Sur  l’année  de  sa  naissance,  il  répond  «  1823  »,  et  il  est  impos¬ 
sible,  quelque'  soin  affectueux  que  l’on  prenne  de  le  remettre  sur 
la  voie,  non-seulement  de  lui  faire  rectifier  son  erreur,  mais  encore 
de  la  lui  faire  comprendre. 

Sandon,  interrogé  sur  sa  profession,  ses  antécédents,  sa  situation 
de  fortune,  répond  qu’il  est  avocat,  qu’il  a  été  substitut  à  Riom,  en 
1856;  qu’il  est  revenu  à  Paris  depuis  cinq  ou  six  ans...  «  que  ses 
affaires  vont  mieux  qu’elles  n'ont  jamais  été...  qu’il  a  gagné 
25,000  francs,  sa  première  année  d’exercice  à  Limoges...  qu’il  lui 
sera  difficile  de  se  remettre  à  sa  profession...  qu’il  n’est  pas  ma¬ 
lade,  etc.,  etc.  » 

Sous  l’influence  d’une  médication  appropriée,  les  accidents  con¬ 
gestifs  et  saburraux  s’amendent,  mais  l’aberration  mentale  reste  la 
même  :  négligence  absolue  de  sa  personne,  difficulté  de  déshabiller 
le  malade  qui  veut  se  coucher  et  qui,  en  effet,  se  couche  tout 
habillé.  Aux  interrogations  habituelles  de  la  visite  du  matin,  il 
répond  un  jour  en  réclamant  un  objet  qui  ne  lui  manque  pas,  un 
autre  jour  en  demandant,  devant  tout  le  personnel  du  service,  qu’on 
lui  amène  «  sa  petite  maîtresse  ». 

La  Maison  municipale  de  santé  n’étant  pas  destinée  au  traitement 
des  affections  mentales,  Sandon  est  emmené  le  6  septembre. 
M.  Besnier  fait  part  alors  de  ses  observations  à  M.  Tardieu,  et  il 
écrit  loyalement  à  notre  éminent  confrère  :  «  Je  m’empresse  de  vous 
adresser  le  résumé  des  incidents  principaux  du  séjour  de  M.  Sandon 
dans  mon  service.  C’est  une  réduction  photographique  qui  a  toute 


la -sécheresse,  mais  touteT exactitude  de  la  photographie.  Je  désire 
vivement  qu’elle  vous  serve ,  le  cas  échéant ,  à  anéantir  une 
odieuse  calomnie  qüe  les  journaux  ont  encore  articulée  ces  jours 
deflSters;  \»-V 

Le  26  octobre  1872,  Sandon,  à  peine  de  retour  d’Angleterre,  ou  il 
s’était  rendu  pour  réclamer  à  l’ex-famille  impériale  et  pour  toucher 
les  trimestres  échus  de  sa  pension,  tombe  sans  connaissance  dans 
la  rue,  vers  midi,  en  face  du  palais  de  Justice.  On  s’empresse 
autour  de  lui,  et  l’un  des  passants,  après  avoir  examiné  avec  soin  le 
malade,  dit  aussitôt  :  «  Je  connais  cet  homme,  c’est  Sandon.  Je  1  ai 
arrêté  il  y  a  quelques  années.  »  Ce  passant  n’était  autre  qu  un 
commissaire  de  police  de  la  ville  de  Paris. 

Transporté  à  l’hôtel-Dieu ,  Sandon  entre  dans  les  salles  de 
M.  Hérard,  et  il  succombe,  le  même  jour,  dans  la  soirée,  à  l’âge  de 
quarante-neuf  ans.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  in 
extenso  ici  le  texte  officiel  du  procès-yerbal  de  l’autopsie  : 

Nous  soussignés,  docteur  Henri  Liouville,  chef  de  clinique  à  la 
Facbité,  et  Émile  Percheron,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chargés  par  M.  le  docteur  Hérard,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu, 

•  membre  de  l’Académie  de  médecine  (dans  le  service  duquel  un 
malade  du  nom  de  Léon  Sandon,  âgé  de  49  ans,  a  été  amené  le  26 
octobre  1872,  frappé  subitement  vers  midi  d’une  attaque  apoplec¬ 
tique,  et  est  mort  le  même  jour  à’sept  heures  et  demie  du  soir), 

Chargés  de  procéder  à  son  autopsie  et  d’en  décrire  les  différentes 
parlicularités,  déclarons  avoir  opéré  le  28  octobre  1872  de  la  façon 
suivante,  et  avoir  constaté  les  faits  qui  vont  être  relatés. 

Le  malade  étant  mort  dans  un  service  d’hôpital,  l’autopsie  a  été 
naturellement  faite  devant  les  élèves  de  cette  division,  dans  la  salle 
spéciale,  à  l’heure  habituelle. . 

Le  chef  du  service  dirigeait  cette  investigation.  La  mort  remon¬ 
tait  à  36  heures.  Le  temps  était  froid.  Le  cadavre  avait  une  rigidité 
notable. 

Il  n’y  avait  pas  de  signes  extérieurs  de  décomposition  avancée; 
mais,  à  la  place  de  la  bande  qui  avait  été  placée  sur  le  bras  (pour  la 
saignée  pratiquée  pendant  la  vie),  on  remarquait  une  teinte  ecchy- 
motique  d’environ  quatre  travers  de  doigt. 

En  ouvrant  le  cadavre  on  était  de  suite  frappé'de  l’épaisse  couche 
de  tissu  adipeux  qu’il  fallait  sectionner  pour  arriver  aux  cavités 
splanchniques. 

On  a  retrouvé  également  une  notable  quantité  de  graisse  (  sur¬ 
charge)  dans  l’épaisseur  du  grand  épiploon. 

Les  organes  viscéraux  avaient  subi  un  commencement  d’altération, 
surtout  le  foie  et  le  cœur. 

Le  cerveau,  au  contraire,  était  intact.  Presque  tous  les  viscères 
étaient,  du  reste,  gorgés  d’un  sang  noirâtre,  épais,  visqueux  (surtout 
les  poumons).  .  . 

Nous  résumerQns  dans  l’ordre  suivant  les  modifications  princi¬ 
pales  que  les  maladies  avaient  fait  subir  à  ces  organes  et  qu’il  nous 
était  possible  de  constater  d’une  façon  évidente. 

1°  Cavité  thoracique.  Cœur.  —  Le  cœur  est  volumineux. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  nos  des  5,  12,  21  mars,  2  et  9  avril. 
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H  existe  une  hypertrophie,  caractérisée  par  l’épaississement  des 
parois,  en  même  temps  que  par  l’augmentation  de  la  cavité  du 
ventricule  gauche.  A  l’intérieur  du  cœur  gauche  existent  des  signes 
d 'endocardite  ancienne,  qui  sont  surtout  prononcés  au  niveau  de 
la  valvule  mitrale  et  des  valvules  de  l'aorte.  Toutes  sont  rigides, 
et,  par  ce  fait,  leur  fonctionnement  devait  être  entravé.  Dans  le 
cœur  droit,  on  retrouve  quelques  modifications  également  chro¬ 
niques  de  l’endocarde,  mais  moins  accusées  qu’à  gauche. 

Poumons.  —  Les  poumons  étaient  le  siège  d’une  congestion 
apoplectique  très-intense,  et  un  sang  très-noir  s’écoulait,  en  abon¬ 
dance,  à  la  coupe. 

Aorte.  —  Sur  la  face  interne  de  l’artère-aorte,  à  son  originè,  on 
distingue  des  traces  irrécusables  d’une  lésion  déjà  ancienne 
(plaques  scléro-athéromateuses). 

2°  Cavité  abdominale.  Foie.  — .  Le  foie,  assez  volumineux,  était 
d’une  teinte  grisâtre.  Il  ne  laissait  pas  écouler  de  sang  à  la  coupe  ; 
la  section  en  était  dure;  on  y  distinguait  une  série  de  .petits  mame¬ 
lons  entourés  de  tissus  plus  doux,  caractérisant  un  degré  déjà  pro¬ 
noncé  de  cirrhose.  Cette  modification  dans  la  structure  du  foie 
était  surtout  bien  évidente  autour  des  vaisseaux. 

Reins.  —  Les  reins,  dont  la  capsule  se  détache  difficilement,  indi¬ 
quaient  un  commencement  de  lésions  de  leur  parenchyme. 

La  sclérose  commençante  portait  principalement  sur  la  péri¬ 
phérie  où,  dans  quelques  points,  on  constatait  de  petites 
hémorrhagies. 

On  voit  donc  la  place  importante  qu’il  faut  faire  aux  maladies  du 
système  circulatoire  pour  la  cavité  thoracique  et  la  cavité  abdominale. 

3°  Cavité  crânienne.  —  Mais  ce  qui  a  §té  l’objet  d’un  examen 
plus  complet,  plus  minutieux,  et  ce  qui  doit  être  relaté  avec  le 
plus  de  détail,  c’est  l’étude  des  organes  encéphaliques  :  nous  avons 
pensé  que  nous  ne  devions  pas  la  faire  seuls,  et  que  le  résultat  de 
nos  recherches  devait  subir  encore  le  contrôle  d’autres  observateurs, 
dont  la  compétence  serait  une  nouvelle  garantie. 

MM.  Bex  et  J.  Castiaux,  internes  des  hôpitaux,  ont  bien  voulu 
nous  assister,  et  les  désordres  cérébraux  que  nous  allons  consigner 
ont  été  contrôlés  par  MM.  les  docteurs  Béhier,  Hérard  et  B.  Bail, 
médecins  à  l’Hôtel-Dieu, 

Toutes  les  pièces  justificatives,  du  reste,  seront  conservées  et 
pourront  être  étudiées  à  nouveau. 

Dès  le  premier  examen  du  cerveau,  deux  sortes  de  lésions  princi¬ 
pales  nous  ont  tous  frappés  par  leur  netteté:  ce  sont  lés  désordres 
anciens  et  les  désordres  nouveaux,  très-facilement  isolables  les  uns 
des  autres. 

11  y  aura  plus  de  clarté  et  plus  d’intérêt  à  en  présenter  la  des¬ 
cription  séparée  dans  cet  ordre. 

1°  Désordres  cérébraux  anciens.  —  Ils  comprennent  les  modifi¬ 
cations  des  artères,  des  méninges  et  des  deux  substances  du  cerveau. 

Artères.  —  Les  artères  présentent  un  calibre  très-notable  et  ont 
leurs  parois  tout  à  fait  épaissies  ;  la  basilaire  surtout  reste  béante  à 
la  coupe,  ce  qui  indique  un  certain  degré  de  maladie  profonde  du 
vaisseau. 

Méninges.  —  Les  méninges  sont  partout  très-épaissies, de  couleur 
blanc  grisâtre,  prononcée  par  place,  elles  ont  perdu  leur  trans¬ 
parence  ,•  elles  s’enlèvent  tout  d’une  pièce,  sont  devenues  rigides,  et 
leur  épaississement  est  surtout  notable  autour  des  vaisseaux  le  long 
des  scissures. 

L’ablation  des  méninges,  qui  n’amène  pas  partoutune  exulcération 
de  la  substance  grise,  montre  cependant  une  adhérence  anormale 
avec  cette  couche  externe  du  cerveau,  et  produit  dans  de  certains 
points  (sur  la  convexité  de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  à  la  partie 
moyenne ,  tout  contre  la  grande  scissure)  des  excoriations  superfi¬ 
cielles  reposant  sur  un  fond  un  peu  plus  rosé  et  grenu  que  les  autres 
circonvolutions. 

Cette  même  disposition  se  reproduit  à  droite,  mais  beaucoup 
moins  prononcée. 

Dans  l’espace  interpédonculaire,  ces  enveloppes  emprisonnent 
dans  leurs  épais  cloisonnements  morbides  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
de  cette  région.  Par  ce  fait,  toutes  ces  parties  ont  subi  des  modifi¬ 
cations  de  rapports  et  de  formes,  déjà  visibles  à  l’œil. 


La  méningite  chronique,  avec  ses  conséquences,  est  donc  ainsi 
dans  de  nombreuses  places,  des  plus  manifestes. 

Foyers  hémorrhagiques.  —  Dans  de  certains  points,  à  l’extérieur, 
on  constatait  déjà  les  méninges  enlevées,  des  déformations  de  la 
couche  externe  du  cerveau,  qui  présentait,  par  ce  fait,  des  inégalités 
dans  le  volume  et  la  configuration  des  circonvolutions.  Mais  c’est 
surtout  en  faisant  des  coupes  que  l’on  distinguait  de  suite  très- 
nettement  la  cause  de  ces  malformations,  car  on  tombait  dans  des 
foyers  d’apoplexies  anciennes,  caractérisés  par  des  débris  cérébraux 
de  teinte  jaune  ocrée,  gomme-gutte,  terre  de  Sienne  ou  plus  foncée 
même,  et  des  parcelles  de  sang  emprisonné,  ayant  Subi,  avec  le 
temps,  dés  métamorphoses  connues  (cristaux  et  blocs  hématoï- 
diens). 

Dans  quelques-uns  on  distinguait  des  brides  intérieures,  et  il  y 
avait  de  véritables  cicatrices  qui  toutes  portaient  le  cachet  irrécu¬ 
sable  des  désordres  cérébraux  anciens. 

La  grandeur  de  ces  apoplexies,  de  date  différente  à  en  juger  par 
le  travail  consécutif  qui  s’était  effectué  d’une  façon  spéciale  à 
chacune,  était  également  variable.  Les  plus  grosses  pouvaient  mesur 
rer  deux  centimètres  sur  trois,  les  plus  petites  de  trois  à  quatre 
millimètres. 

Elles  existaient  dans  la  substance  hlanche  et  dans  la  substance 
grise  du  cerveau,  mais  les  plus  considérables  atteignaient  les  circon¬ 
volutions,  et,  à  ce  niveau,  la  substance  grise  était  vidée,  s’exulcérait 
facilement,  et  c’est  elle  qui  servait  même  d’enveloppe. 

Un  de  ces  foyers,  qui  avait  dû  être  autrefois  volumineux,  existait 
dans  le  corps  strié  gauche,  qu’il  avait  atteint  dans  sa  partie  anté-. 
rieure  où  l’on  distinguait  une  perte  de  substance  très-notable.  A  ce 
niveau  même,  une  bride  cloisonnait,  pour  ainsi  dire,  la  partie 
antérieure  du  Ventricule  latéral. 

Rien  de  pareil  n’existait  de  l’autre  côté,  à  droite,  dans  le  point 
symétrique. 

En  faisant  différentes  coupes,  on  a  pu  ainsi  compter  sept  de 
ces  foyers,  quatre  à  gauche  et  trois  à  droite.  Tout  autour  d’eux 
existait  un  travail  d’inflammation  lente,  spéciale  à  ces  sortes  de 
désordre  du  cerveau  (encéphalite  scléreuse). 

Telles  sont  les  principales  lésions  de  date  éloignée  qu’il  nous  a  été 
permis  de  constater  de  suite  à  l’œil  nu  et  sans  avoir  employé  aucun 
procédé  qui  pût,  en  quoi  que  ce  soit,  modifier  ces  altérations;  mor¬ 
bides.  Très-faciles  à  découvrir,  elles  sont  des  preuves  in'écusables  de 
maladies  cérébrales  de  dates  variées  remontant  à  une  époque  éloignée, 
mais  sans  qu’il  soit  possible  de  fixer  le  moment  précis  où  elles  ont 
commencé. 

Toutefois  l’on  peut  affirmer  que  rien  ne  doit  être  confondu  avec 
elles,  et  qu’elles  diffèrent  surtout  d’une  façon  incontestable  des 
modifications,  quelles  qu’elles  soient  qu’aurait  pu  amener  une  ma¬ 
ladie  récente. . 

Nous  les  résumerons  donc  en  disant  qu’elles  traduisent  d’une 
façon  très-complète  l’existence  de  désordres  anciens  et  profonds  des 
deux  côtés  du  cerveau  et  des  enveloppes  méningées. 

2°  Désordres  cérébraux  nouveaux.  —  Nous  arrivons  actuellement 
à  ce  qui  a  occasionné  les  accidents  ultimes  et  la  mort  si  rapide. 
Ce  sont  les  désordres  cérébraux  nouveaux. 

Ils  sont  caractérisés  surtout  par  l’existence  d'une  grosse  apoplexie 
dans  l’intérieur  de  la  protubérance  annulaire. 

Cette  hémorrhagie  formidable,  qui  a  détruit  ce  point  central  dans 
sa  presque-totalité,  irradie  vers  les  pédoncules  cérébelleux  moyens 
des  deux  côtés,  et  forme  un  vaste  foyer  récent  de  3  centimètres  de  large 
pour  la  seule  protubérance,  sans  compter  les  irradiations  voisines. 

Sa  paroi  interne  contient  des  débris  de  pulpe  nerveuse  détachéé 
des  bords,  qui  sont  tout  à  fait  irréguliers,  et  il  est  rempli  d’un  sang 
rouge  noirâtre  en  caillots. 

L’examen  du  sang  de  ce  foyer  indique  bien  de  suite,  d’une  façon 
irrécusable,  sa  récente  extravasation. 

Notons  encore  l’existence  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  ven¬ 
tricules,  de  suffusions  sanguines  intraméningées,  paraissant  récem¬ 
ment  produites  et  évidentes  sur  les  parties  latérales  des  hémisphères 
cérébraux  comme  aussi  sur  le  cervelet. 

De  plus,  presque  partout  les  vaisseaux  sont  gorgés  d’un  sang 
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nôir?'COàgulé,  et  leur  -volume  est  plus  que  triple  par  rapport  à 
l’état  normal. 

Or  ces  lésions  sont  très-suffisantes  pour  rendre  compte  des  phé¬ 
nomènes  présentés  par  le  malade  à  partir  de  l’attaque  apoplectique 
dernière  et  Constatés  pendant  le  séjour  à  l’hôpital;  elles  suffisent 
également  bien  pour  expliquer  la  mort  si  prompte,  la  mort  presque 
foudroyante  qui  les  a  suivies. 

( Signé  :  )  H.  Liouville,  Percheron. 

28  octobre  1872.  — 1  A  peine  l’autopsie  est-elle  terminée  qu’une 
dépêche  télégraphique  (sans  signature),  recommandant  formelle¬ 
ment  qu’il  ne  soit  point  procédé  à  l’ouverture  du  corps  de  Sandon, 
est  remise  entre  les  mains  du  directeur  de  l’Hôtel-Dieu. 

Personne,  en  France  ou  à  l’étranger,  ne  doute  plus  ou  ne 
doutera  plus  aujourd’hui  de  l’état  pathologique  si  réel  dans 
lequel  a  vécu  Sandon.  La  clinique  avait  dit  vrai.  Les  révéla¬ 
tions  cadavériques  sont  venues  déposer  éloquemment  en 
faveur  des  opinions  émises  par  les  médecins. 

Comme  il  est  pénible  de  penser  que  l’excitation  turbu¬ 
lente  et  que  les  mensonges  morbides  d’un  fou  raisonnant 
aient  pu  pendant  tant  de  temps  troubler,  égarer  et  faùsser 
l’opinion  publique  !  Recherchons  par  suite  de  quelles  incor¬ 
rections  un  fait  semblable  a  pu  se  produire. 

M.  Billault,  fort  de  lui-même,  puisqu’il  n’avait  jamais  failli 
en  quoi  que  ce  fût  vis-à-vis  de  Sandon,  a  dédaigneusement 
méprisé  les  entreprises  malhonnêtes,  les  tentatives  de  chan¬ 
tage  et  les  audaces  comminatoires  de  celui  qu’il  regardait 
comme  «  un  fou  pervers  ».  Il  a  laissé  tout  dire,  tout  écrire, 
tout  oser.  Ne  pouvant  être  ni  effleuré,  ni  diminué,  ni  frappé 
par  la  preuve  la  plus  insignifiante  de  forfaiture,  et  se  plaçant 
bravement  au-dessus  de  la  calomnie,  il  a  pris  la  chose  de 
haut  et  n’a  opposé  que  lé  silence  à  l’attaque,  que  le  sourire 
à  l’outrage,  que  l’indulgence  aux  actes  du  faussaire.  Son 
attitude,  à  coup  sûr,  n’a  peut-être  pas  manqué  d’une  certaine 
grandeur;  mais,  au  point  de  vue  pratique,  M.  Billault 
a  eu  tort.  Les  hommes  sont  souvent  privés  de  bon  sens  et  de 
générosité;  ils  ne  sont  point  parfaits,  et  plus  d’un,  le  jour 
des  splendides  funérailles  du  ministre,  a  pu  à  la  fois  saluer 
une  majestueuse  dépouille  mortelle  et  faire  entendre  cette 
dure  parole  de  regret  et  d’ironie  :  «  Le  pays  a  perdu  un 
éminent  avocat  et  un  homme  d’État  ;  mais  il  y  a  quelque 
part  un  importun  qui  est  satisfait  et  vengé  !  » 

Dans  quelque  situation  élevée  que  l’on  soit,  quelque  bien¬ 
veillant  que  l’on  puisse  être,  il  importe  de  compter  avec  la 
calomnie;  sinon,  le  silence  systématique  est  interprété  par 
la  foule  comme  l’aveu  tacite  d’une  culpabilité.  M.  Billault, 
outragé  par  un  fou  et  soupçonné  à  tort  par  ses  adversaires,, 
devait  à  son  nom,  à  sa  famille,  à  sa  corporation  profession¬ 
nelle,  à  son  souverain  et  à  son  pays,  une  réponse  à  tant 
d’injures,  une  réplique  à  tant  de  doutes  planant  sur  sa  con¬ 
duite.  Il  avait  la  part  belle,  et'  deux  moyens  s’offraient  à  lui  : 
ou  Sandon  était  un  faussaire,  ainsi  qu’il  l’a  avoué  lui-même 
et  signé,  et  ce  coupable  devait  être  traduit  devant  la  cour 
d’assises  et  M.  Billault  assigné  comme  témoin  à  charge;  ou 
Sandon  était  un  aliéné,  ainsi  que  l’avait  attesté  M.  Lasègue, 
dès  le  28  avril  1861,  et  il  fallait  publier  la  pièce  médicale  et, 
séquestrer  le  malade.  Or  le  pardon  a  prévalu  et  la  liberté  a 
été  accordée.  Sandon,  possesseur  de  ces  deux  primes  d’en¬ 
couragement,  bénéficiant  d’une  clémence  imprévue  et  d’un 
favoritisme  inouï,  n’étant  reconnu  ni  coupable  ni  fou,  placé 
hors  la  loi  et  hors  la  science,  était  nécessairement  appelé-à 
devenir  un  personnage  à  sa  façon.  Il  s’est  tenu  parole  à  lui- 
même  et  a  largement  abusé  de  toutes  les  complaisances  de 


la  presse;  il  a  fait  école  de  scandales,  et  son  nom,  si  fréquem¬ 
ment  invoqué,  a  servi  à  épouvanter  des  ministres  et  à  ébranler 
le  trône  d’un  souverain  inquiet,  La  faiblesse  du  pouvoir  a  été 
une  irréparable  faute,  et,  dans  l’espèce,  elle  a  conduit  à  des 
expédients  condamnables. 

Les  médecins  se  sont  montrés  des  cliniciens  perspicaces, 
loyaux,  sages  et  justement  soucieux  de  leur  mandat;  ils  se 
sont  chaque  fois  prononcés  avec  un  courage  froid  et  réfléchi, 
mais  on  ne  les  a  crus  qu’à  moitié.  L’un  d’eux,  M.  Tardieu, 
doyen  alors  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  est  devenu 
vis-à-vis  de  la  jeunesse  des  écoles  le  seul  éditeur  responsable 
de  la  séquestration  de  Sandon.  Son  auditoire,  jusque-là  si 
respectueux  et  si  chaudement  sympathique,  l’a  abandonné  du 
jour  au  lendemain  et  a  été  remplacé  par  une  foule  ahurie, 
irritée  et  injurieuse.  M.  Tardieu  ne  connaissait  que  les  applau¬ 
dissements,  et  il  se  trouva  face  à  face  avec  les  sifflets,  les  cris 
et  les  humiliations.  Il  avait  en  toute  sincérité  formulé  une 
opinion  vraie  et  posé  un  diagnostic  exact;  mais  la  presse 
rappelait  chaque  matin  aux  élèves  que  Gharenton  avait  rem¬ 
placé  la  Bastille,  et  les  élèves,  pour  protester  contre  cette 
prétendue  substitution,  manifestaient  violemment  leur  cour¬ 
roux  au  professeur,  dont  le  tort  était  d’avoir  cliniquement 
raison,  et  au  doyen,  qui  se  refusa  toujours  à  sévir.  La  jeu¬ 
nesse  a  été  littéralement  égarée  et  elle  a  été  cruelle  et  injuste 
pour  M.  Tardieu,  enchaîné  par  la  loi  du  silence  et  obligé  par 
devoir  à  garder  le  mutisme  le  plus  désobligeant  et  le  plus 
persévérant.  S’il  avait  pu  prendre  la  parole  et  discourir  sur 
Sandon,  il  eût  fait  valoir  les  plus  victorieux  arguments  et 
invoqué  la  juste  autorité  de  MM.  Lasègue,  Calmeil,  Baillarger 
et  Parchappe,  dont  il  n’avait  fait  que  partager  la  manière  de 
voir  •  mais  les  obligations  du  secret  professionnel  achevèrent 
de  ruiner  sa  popularité. 

M.  Tardieu  ne  fut  pas  seulement  une  victime  de  la  science 
et  du  devoir.  Il  eut  encore  à  subir  un  véritable  échec  moral, 
lorsque  le  gouvernement,  désavouant  par  le  fait  foutes  les 
pièces  émanant  dés  médecins,  prit  de  l’argent  dans  le  trésor 
public  et  indemnisa  Sandon.  Quel  soufflet  immérité  sur  la 
joue  du  doyen  de  la  faculté,  du  médecin  consultant  de 
l’empereur  !  M.  Tardieu,  l’une  des  gloires  de  la  médecine 
française,  a  été  méconnu,  dédaigné,  conspué  et  écarté  comme 
un  coupable  !  Il  valait  mieux  que  cela.  Le  procès-verbal  de 
l’autopsie  de  Sandon  en  est  une  preuve,  sans  parler  de  toutes 
les  autres. 

Que  la  science  reste  toujours  la  science.  Dans  l’affaire 
Sandon,  les  médecins  ont  été  corrects  et  dignes.  Aucune 
considération  extramédicale  n’a  pu  les  influencer.  Ils  ont  dit 
vrai,  et  l’on  a  douté  de  leur  savoir;  ils  ont  fait  entendre 
d’indépendants  conseils,  mais  le  pouvoir  n’aime  ni  l’indé¬ 
pendance  ni  les  conseils  ;  ils  ont  eu  le  courage  de  leur  opi¬ 
nion,  et,  pour  honorer  leur  précision  diagnostique  et  leur 
caractère,  on  les  a  jetés  à  la  mer  avec  un  sans-gêne  peu  facile 
à  caractériser  et  qui  ne  s’observe  en  général  que  dans  le 
milieu  agité  de  la  politique. 

Le  gouvernement  a  considéré  les  médecins  comme  des 
fonctionnaires,  des  agents  salariés  de  l’État,  des  gens  à  sa 
solde,  avec  cette  seule  différence  qu’il  n’a  point  d’ordres  à 
leur  donner,  mais  qu’il  a  des  avis  à  recévoir  d’eux,  et  il  ne 
s’est  pas  cru  autorisé  à  avoir  pour  les  experts,  en  retour  de 
ces  avis,  une  considération  exceptionnelle.  Le  tarif  grotesque 
de  I8H  a  rémunéré  les  services  rendus,  et  tout  a  été  dit. 
Pourquoi  un  ministre,  qui  gagnait  cent  mille  francs,  aurait-il 
eu  confiance  dans  une  constatation  médicale  cotée  six  francs? 

Les  gouvernements  et  les  ministres  passent,  la  science 
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reste.  L’exemple  qui  précède  ne  doit  décourager  personne, 
mais  il  démontre  combien  il  est  important  que  l’on  veuille 
bien  étudier  en  France  les  maladies  mentales  et  propager  de 
plus  en  plus  toutes  les  connaissances  relatives  à  ces  états 
pathologiques  de  l’intelligence  encore  si  peu  connus,  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Si  l’on  avait  su  un  peu 
mieux  à  quoi  s’en  tenir,  dès  1861,  sur  la  folie  raisonnante, 
le  doute  eût  infiniment  moins  envahi  les  esprits  et  le  soup¬ 
çon  ne  se  fût  pas  produit;  Quelques  médecins  étaient  à  peine 
en  possession  alors  de  notions  cliniques  valables,  et,  mal¬ 
gré  la  justesse  de  leurs  vues,  ils  n’ont’  point  porté  la  con¬ 
viction  dans  les  hautes  sphères  du  pouvoir.  Là,  sous  tous 
les  régimes,  on  croit  tout  savoir  et  l’on  fait  métier  de  scep¬ 
ticisme  à  l’endroit  des  vertus,  des  aptitudes  ou  des  talents. 
L’autorité  éblouit  et  grise,  décuple  les  prétentions  habi¬ 
tuelles  de  l’ignorance,  altère  le  jugement,  modifie  la  volonté, 
communique  une  confiance  en  soi  plus  qu’immodeste,  mais 
elle  n’apporte  avec  elle  aucune  des  supériorités  humaines. 
Ces  dernières  sont  les  filles  du  hasard,  du  travail,  du  temps 
ou  du  génie. 

Sandon  a  donc  tiré  profit  de  l’excessif  dédain  d’un  homtne 
d’État,  du  manque  général  de  crédit  avec  lequel  on  s’est 
permis  d’accueillir  les  avis  de  la  science,  du  peu  d’égards 
témoignés  au  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  de 
l’intimidation  véritable  exercée  par  la  presse,  de  la  faiblesse, 
de  l’embarras  et  de  la  pusillanimité  des  gouvernants,  et  de 
cette  tendance  immorale  et  hideuse  qui  consiste  à  faire  de 
l’argent  le  plus  puissant  des  moyens  de  consolation  et  d’apai¬ 
sement. 

Héros  maladif  d’une  équipée  administrative  des  plus  com¬ 
promettantes  et  aventurier  cérébral  d’une  rare  audaco,  Sandon 
a  étonné  et  scandalisé  les  timides  et  les  ignorants,  mais  il 
n’a  pas  fait  reculer  d'un  pas  les  médecins,  qui  l’avaient  bien 
jugé.  Quant  à  sa  mort,  elle  a  été  la  glorification  de  la  clinique. 

Ce  malheureux  fou  raisonnant  devait  faire  encore  un  cer¬ 
tain  bruit,  même  après  son  décès.  En  effet,  on  trouva  de  lui, 
en  faveur  d’une  tante  qui  lui  avait  en  quelque  sorte  servi  de 
mère,  un  testament  olographe  ainsi  conçu  : 

«  Ceci  est  mon  testament  : 

«  Je  lègue  à  ma  tante  Mélanie  Lassaigne  ma  fortune  mobilière  et 
immobilière,  sous  les  conditions  et  charges  suivantes  :  de  donner  à 
la  nommée  Félicie,  couturière,  fille  naturelle  de  mon  cher  oncle 
Cadet-Lassaigne,  une  somme  de  1000  fr.,  plus  250  fr.  pour  acheter 
une  machine  à  coudre,  en  tout  1250  fr.  Cette  somme  lui  sera  payée 
tout  de  suite  ;  on  la  trouvera  dans  mon  portefeuille. 

«  Secondement  je  donne  à  Eléonore  Gravier,  femme  Lenoir,  et  à 
Mariette  Dulac,  femme  Murat,  à  chacune  1 000  fr.  payables  quand 
ma  tante  aura  touché  le  cautionnement  de  mon  frère.  Je  veux  être 
enterré  de  la  dernière  classe,  et,  sur  la  pierre  de  ma  tombe,  on  ne 
mettra  que  mon  nom  :  «  •  Léon  Sandon,  »  sans  indiquer  ni  âge  ni 
qualité,  et  au  dessous  ces  mots  :  «  Ayez  pitié  de  moi,  Seigneur,  car 
la  vie  m’a  été  lourde.  » 

«  Ainsi  fait,  sain  d’esprit  et  malade  de  corps,  à  Paris,  le  10  juin 
1869. 

«  Signé  :  Léon  Sandon.  » 

Les  héritiers  exhérédés  par  ce  testament  formèrent  devant 
le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine  une  demande 
tendant  à  faire  déclarer  cet  acte  nul,  comme  émanant  d’un 
individu  dont  la  folie  avait  été  officiellement  constatée  et  re¬ 
connue. 

Le  15  avril  1875,  le  tribunal  (2°  chambre),  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Person,  après  les  plaidoiries  de  M°  Ferré, 
avocat  des  héritiers  ,  et  de  M°  Augustin  Roger ,  avocat  de 


MUo  Lassaigne,  a  rendu,  conformément  aux  conclusions  de 
M.  le  substitut  Lefebvre  de  Viefville  le  jugement  suivant  : 

Le  tribunal  , 

Attendu  que,  par  testament  olographe,  en  date  du  10  juin  1869, 
Sandon  a  institué  la  demoiselle  Mélanie  Lassaigne  sa  légataire  uni¬ 
verselle  ;  qu’il  est  décédé  à  Paris  le  26  octobre  1872  ;  . 

Attendu  que  ledit  testament  est  attaqué  par  Ruynaudj  l’un  des 
héritiers  de  Sandon,  pour  cause  d’insanité  d’esprit  ; 

Attendu  que  Ruynaud  n’articule  aucun  fait  de  démence  conco¬ 
mitant;  qu’il  invoque  seulement  les  faits  qui,  en.  1862,  ont  nécessité 
l’internement  du  testateur  dans  l’établissement  de  Charenton  et 
l’avis  des  médecins  spécialistes  qui  le  déclaraient  atteint  du  délire 
ambitieux,  folie  réputée  incurable  ; 

Attendu  que,  nonobstant  la  gravité  de  ce  pronostic  et  des  faits  qui 
l’autorisaient,  l’état  mental  de  Sandon  s’étant  amélioré,  il  obtint  sa 
liberté  en  1864; 

Attendu  qu’il  n’apparaît  pas  qu’il  ait  commis  depuis  lors,  et  sur¬ 
tout  depuis  1868  jusqu’à  son  décès,  aucun  acte  impliquant  l’altération 
-des  facultés  intellectuelles  ; 

Attendu  spécialement  que  le  testament  de  1869,  considéré  en  lui- 
même,  ne  contient  aucune  disposition  qui  ne  soit  avouable  par  un 
esprit  ferme  et  réfléchi  ; 

Qu’ainsi  la  preuve  de  l’insanité  n’est  pas  faite  ;  que  le  testament 
doit  être  validé  ; 

Par  ces  motifs, 

Déclare  Ruynaud  mal  fondé  en  sa  demande  à  fin  de  nullité  du 
testament,  l’en  déboute  ; 

Condamne  Ruynaud  aux  dépens. 


THÉRAPEUTIQUE . 

De  l’administration  simultanée  du  chlorure  de  calcium 
et  du  phosphate  de  chaux. 

Par  le  Dr  Jules  Regnard. 

Au  mois  d’août  dernier,  ce  journal  voulait  bien  accueillir  un  ar¬ 
ticle  que  je  lui  avais  adressé  sur  les  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  du  phosphate  de  chaux.  —  Je  disais,  en  terminant,  que, 
le  phosphate  de  chaux  pénétrant  physiologiquement  dans  l’économie 
à  la  faveur  de  sa  dissolution  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gas¬ 
trique,  c’était  sans  doute  à  cette  dissolution  préalable  qu’on  devait 
attribuer  la  supériorité  des  résultats  produits  par  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux.  Mais  j’ajoutais  qu’il  se  pourrait  aussi  que  le 
chlorure  de  calcium,  que  renferme  le  chlorhydro-phosphate  de 
chaux,  entrât  pour  une  part  dans  ses  effets.  —  Or,  voici  qu’un 
médecin  de  l’hôpital  royal  d’Edimbourg,  le  Dr  Sinclair  Coghill,  pu¬ 
blie  dans  le  journal  the  Practitionner  un  mémoire  qui  pourrait 
servir  de  démonstration  à  l'hypothèse  que  je  hasardais  sur  le 
chlorure  de  calcium. 

Le  Dr  Coghill  dit  avoir  vu  employer,  et  avoir  employé  lui-même  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  tous  les  accidents  de  la  scrofule,  le 
chlorure  de  calcium,  fort  usité  d’ailleurs  en  Angleterre.  11  ajoute 
que,  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  les  tissus  dans  la  formation  des¬ 
quels  entre  la  chaux  ont  une  tendance  caractéristique  à  l’instabilité  ; 
il  semble  qu’il  y  ait  là,  soit  une  élimination  excessive,  soit  une 
assimilation  défectueuse  de  cette  matière,  et  peut-être  les  deux  ;  et, 
dans  ces  cas,  le  traitement  par  les  sels  de  chaux  appropriés,  qui 
introduit  cette  substance  en  excès  dans  l’économie,  produit  toujours 
un  bon  effet. 

Le  chlorure  de  calcium  est,  en  outre,  d’après  le  Dr  Coghill,  d’au¬ 
tant  plus  précieux  dans  ces  cas,  que  l’iode  et  les  sels  qu’on  emploie 
généralement  ont  une  tendance  marquée  à  occasionner  des  trou¬ 
bles  des  voies  digestives,  ainsi  que  des  surfaces  muqueuses,  et  à 
produire  l’émanation  et  aussi  l’absorption  des  tissus  osseux  ;  qu’il 
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est  donc  de  la  plus  grande  -utilité  d'avoir  un  autre  médicament 
qui  puisse  remplacer  l’iode  et  corriger  ses  effets. 

Ainsi  il  est  acquis,  par  la  pratique  des  médecins  anglais,  que  le 
chlorure  de  calcium  est  un  des  plus  puissants  moyens  à  opposer  à 
la  scrofule  et  au  rachitisme.  D’autre  part,  nous  savons  que  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  qui  chez  nous  est  employé  dans  les  mêmes  cas, 
donne  les  résultats  les  plus  remarquables.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  la  solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  qui  renfer¬ 
me  ces  deux  sels  réunis  sous  la  forme  la  plus  assimilable,  soit  bien 
plus  efficace  que  l’un  des  deux  pris  isolément,  et  ceux  qui  em¬ 
ploient  habituellement  le  chlorydro-phosphate  de  chaux  verront 
dans  ces  faits  une  explication,  toute  naturelle  des  résultats  qu’ils  ont 
obtenus. 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  estd’ailleurs  employé  aujour¬ 
d’hui  en  Angleterre  au  moins  autant  que  le  chlorure  de  calcium,  et 
il  ne  tardera  pas  à  s’y  généraliser  comme  en  France.  Mais  nous  ne 
saurions  trop  recommander  de  formuler  les  préparations  d’origine, 
les  seules  sur  lesquelles  on  puisse  compter.  —  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  se  contentent  en  effet  de  prescrire  de  la  solution  ou  du  sirop 
de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  sans  d’autre  désignation  et  sans 
se  rendre  compte  de  la  façon  dont  sont  exécutées  ces  préparations. 
—  Qu’ils  les  goûtent  au  moins,  et  qu’ils  les  essayent,  pour  s’assu¬ 
rer  de  leur  degré  d’acidité,  et  si  même  elles  contiennent  du  phos¬ 
phate  de  chaux. 

La  solution  vraie  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  n’a  pas  plus 
d’acidité  qu’une  limonade  ordinaire,  et,  en  la  donnant  très-étendue 
comme  on  doit  le  faire,  elle  n’a  pour  ainsi  dire  aucun  goût,  ce  qui 
est  inappréciable  pour  un  traitement  de  longue  durée  ou  chez  les 
enfants  qui  la  prennent  sans  s’en  douter.  — Enfin,  si  l’on  y  verse 
de  l’ammoniaque,  il  se  forme  un  abondant  précipité,  et  nous  ayons 
vu  de  soi-disant  solutions  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  qui  par 
l’ammoniaque,  prenaient  à  peine  une  teinte  opaline.  Peut-on  s’éton¬ 
ner  après  cela  de  ne  point  obtenir’les  résultats  sur  lesquels  on 
comptait  ? 
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Séance  du  6  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Luvs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

Action  du  sulfate  de  magnésie  sur  les  battements  du 
cœur.  —  m.  jolyet  a  fait,  avec  M.  Lafont^  des  expériences  rela¬ 
tives  à  l’action  du  sulfate  de  magnésie  sur  le  cœur  de  la  grenouille. 
Ces  deux  observateurs  n’ont  d’abord  constaté  aucune  modification 
dans  le  rhythme;  mais,  après  dix  ou  quinze  minutes,  survenaient 
d’abord  un  ralentissèment  des  battements,  puis  un  arrêt  du  cœur 
en  diastole.  Les  arrêts  étaient  d’abord  intermittents  et  duraient  de 
trois  à  quatre  minutés,  puis,  en  continuant  l’usage  du  sulfate  de 
magnésie,  le  cœur  cessait  de  battre.  Mettant  alors  le,  cœur  en  con¬ 
tact  avec  du  sérum  sanguin,  même  '  après  un  arrêt  prolongé  (deux 
heures),  les  battements  du  cœur  reprenaient  à  peu  près  leur 
rhythme  normal . 

M.  rabuteau  rappelle  que,  déjà,  en  1869,  on  a  démontré  que  les 
sels  de  potassium  arrêtaient  presque  instantanément  les  battements 
dû  cœur;  il  en  est  de  même  des  sels  de  cuivre  et  de  cobalt, 
même  très-dilués.  Ce  sont  des  poisons  musculaires  ;  il  n’y  a  d’excep¬ 
tion  que  pour  les  sels  de  sodium.  En  un  mot,  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  serait  un  poison  musculaire,  et  non  un  poison  du  système 
nerveux. 

Des  injections  d’urée  dans  le  sang.  —  m.  jolyet  rappelle, 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Picard  (de  Lyon)  sur  les 
injections  d’urée,  que,  dans  des  expériences  dont  il  a  eu  l’occasion 
d’entretenir  la  Société,  il  n’a  obtenu  aucun  phénomène  nouveau 
après  une  injection  de  dix  grammes  d’urée  artificielle,  même  après 
l’ablation  des  deux  reins. 


Effets  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la 
section  des  nerfs  auditifs  et  des  canaux  semi-circulaires. 
—  m.  brown-sequard  présente  à  la  Société  des  grenouilles  d  une 
dimension  tout  à  fait  inusitée,  qu’il  appelle  grenouilles  d’Amé¬ 
rique.  C’est  sur  ces  grenouilles  qu’il  a  fait,  pour  la  première  fois, 
en  1862,  ses  expériences  sur  les  accidents  consécutifs  à  la  section 
du  nerf  auditif  et  des  canaux  semi-circulaires.  Il  présente  deux 
grenouilles;  sur  la  première,  il  a  lésé  les  canaux  semi-circulaires, 
on  ne  peut  observer  aucun  phénomène  paralytique  ;  sur  la  seconde, 
il  a  lésé  le  nerf  auditif,  aussi  présente-t-elle  de  la  contracture  du 
côté  opposé  à  la  lésion;  le  membre  est  non-seulement  en  contrac¬ 
ture,  mais  il  y  a  de  la  paralysie,  de  la  pronation  et  les  phénomènes 
réflexes  font  défaut. 

M.  Brown-Sequard  annonce  une  communication  importante  sur  les 
localisations  cérébrales  ;  pour  le  moment,  il  déclare  simplement 
que  de  ses  nombreuses  recherches  il  résulte  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas 
une  seule  partie  de  l’encéphale  qui,  lésée,  ne  détermine  des  trou¬ 
bles  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  du  bras. 

De  l’action  du  ferro-cyanure  de  sodium  sur  l’élimination 
de  l’urée.  —  m.  rabuteau  apporte  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  l’action  du  ferro-cyanure  de  sodium  dont  on  a  voulu  faire  un 
diurétique;  il  conclut  de  ses  expériences  que  ce  sel  n’est  pas  diu¬ 
rétique,  qu’il  s’élimine  en  nature;  que,  déplus,  cette  élimination 
est  lente,  puisqu’il  a  fallu  quatre-vingts  heures  pour  l’élimination 
de  30  grammes  de  ce  sel. 

Oxygène  des  globules  rouges.  —  M.  rouciiET  a  étudié  sur 
un  embryon  de  lapin  de  7  millimètres  de  long  le  mode  deformation 
des  globules  rouges  du  sang  ;  quant  aux héniatoblastes,  il  signale  ce 
fait  que  chez  les  ovipares  il  y  a  des  éléments  indifférents,  c’est-à- 
dire  qu’ils  deviennent  indifféremment  rouges  ou  blancs,  selon  qu’ils 
feront  ou  non  de  l’hémoglobine. 

K.  hayek  ne  croit  pas  à  l’existence  de  ces  éléments  de  nature 
indéterminée  :  les  hématoblastes  ont  des  caractères  précis. 

Anatomie  de  l’oreille.  —  m.  gellé  fait  une  communication 
sur  les  moyens  d’étude  de  l’anatomie  comparée  de  l’oreille 
moyenne. 

Séance  du  13  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Du  sang.  —  m.  hayem  a  étudié  l’état  du  sang  chez  des  chats 
nouveau-nés,  et  cette  nouvelle  étude  l’a  conduit  aux  mêmes  résultats 
que  ses  recherches  précédentes,  à  savoir  que  l’opinion  qui  fait 
venir  les  globules  rouges  des  globules  blancs  est  basée  sur  une 
erreur,  et  que  les  globules  rouges  ont  pour  point  de  départ  les 
corps  particuliers  auxquels  M.  Hayem  a  donné  le  nom  d’hémato- 
blastes. 

De  l’upax  antiar.  —  mm.  bochefontaine  et  regnauld  ont 
fait  une  série  d’expériences  sur  des  grenouilles  avec  l’extrait,  d’une 
part,  et  les  feuilles,  d’autre  part,  de  cette  plante;  ils  ont  constaté 
que  la  plante  arrêtait  le  cœur  en  diastole,  tandis  que  l’extrait  l’ar¬ 
rêtait  en  systole. 

De  la  dilatation  de  l’estomac.  —  m.  leven  rappelleles  com¬ 
munications  antérieures  qu’il  a  faites  sur  la  dilatation  de  l’estomac 
et  les  applications  de  la  pomp'e  au  traitement  de  cette  maladie. 
(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1876  et  1877.) 

Kussmaul  a  surtout  préconisé  cette  ingénieuse  méthode  de  traite¬ 
ment;  mais,  en  rattachant  tous  les  faits  de  dilatation  stomacale  à 
des  ulcérations  avec  rétrécissement  du  pylore,  Kussmaul  et  les  au¬ 
teurs  qui  Font  suivi  étaient  dans  l’erreur.  M.  Leven  rappelle  égale¬ 
ment  avoir  montré  que  c’était  la  pompe  et  non  la  sonde  qu’il  fallait 
employer  dans  ces  cas,  et  que,  s’il  y  a  des  cas  où  la  sonde  est  utile, 
il  en  est  de  plus  nombreux  où  elle  est  nuisible  et  où  elle  peut 
même  être  suivie  des  accidents  les  plus  graves.  La  sonde  est  surtout 
utile  dans  les  vomissements  difficiles. 

M.  Leven  étudie  depuis  plusieurs  années  la  dilatation  simple  de 
l’estomac;  il  en  a  déjà  fourni  plusieurs  exemples.  L’historique  de 
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cette  affection  se  réduit  à  ceci  :  Andral  publie  une  autopsie  de  dilata¬ 
tion  simple  de  l’estomac;  Rilliet  etDuplay  en  ont  également  cité  des 
exemples;  Grisolles,  avec  la  plupart  des  auteurs,  dit  que  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  est  toujours  consécutive  à  un  rétrécissement  du 
pylore.  C’est  là  une  erreur  dontM.  Léven  a  fait  justice. 

La  symptomatologie  delà  dilatation  simple  de  l’estomac  peut  être 
établie  aujourd’hui  d’une  façon  certaine  :  lorsque  la  dyspepsie 
dure  depuis  un  certain  temps,  depuis  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois,  la  dilatation  de  l’estomac  apparaît.  On  la  reconnaît 
aux  signes  suivants  :  le  soir,  vers  10  ou  Tl  heures,  il  y  a  du  liquide 
dans  l’estomac,  résultant  de  l’hypersécrétion  déterminée  par  les 
trois  congestions  physiologiques  successives  qui  sont  l’effet  des  trois 
repas  de  la  journée.  Si  l’on  percute,  on  constate  que  l’estomac  a 
dépassé  ses  limites  normales.  Cette  dilatation  apparaît  et  disparaît 
d’abord  successivement,  puis  elle  finit  par  être  constante;  alors  sur¬ 
viennent  les  vomissements;  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  le  malade 
vomit  unverreou  deux  de  liquide.  Cette  quantité  de  liquide  va  sans 
cesse  en  augmentant  ;  M.  Leven  a  vu  un  malade  qui  en  a  rendu  dix 
litres  dans  une  journée.  En  même  temps  apparaissent  les  phénomè¬ 
nes  douloureux  de  la  dyspepsie. 

Ce  sont  le  plus  souvent  des  personnes  sobres ,  des  femmes  qui 
sont  atteintes  de  cette  maladie. 

En  résumé,  la  dilatation,  considérée  comme  une  des  espèces  com¬ 
munes  de  la  dyspepsie  chronique,  constitue,  avec  la  dyspepsie  flatu- 
lente,  les  deux  espèces  nosologiques  en  lesquelles  se  divise  la  dys¬ 
pepsie  chronique.  Elle  n’avait  pas  encore  été  étudiée  jusque-là  et 
on  avait  admis  qu’elle  est  presque  toujours  liée  à  un  rétrécissement 
du  pylore  tandis  que  la  clinique  a  prouvé  à  M.  Leven  que  la  dilata¬ 
tion  avec  obstruction  prolongée  est  bien  plus  rare  que  la  dilatation 
simple  ;  du  reste  elle  est  incurable,  tandis  que  la  dilatation  simple 
est  très-commune  et  essentiellement  curable.  A  la  dilatation  simple 
se  rattachent  les  gastrorrhées,  les  vomissements  nerveux,  les  vomis¬ 
sements  dits  incoercibles  dans  la  grossesse.  Décrits  chacun  dans  un 
chapitre  spécial  de  la  pathologie,  ceux-ci  forment  autant  de  tron¬ 
çons  épars  d’une  unité  pathologique,  la  dyspepsie,  tronçons  que  la 
physiologie  et  la  clinique  montrent  devoir  être  réunis,  si  on  veut 
instituer  une  clinique  rationnelle  des  maladies  de  l’estomac. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  12  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  vallin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mazaé-Azéma  (de 
Saint-Denis,  Réunion),  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  la  lymphan¬ 
gite  endémique  des  pays  chauds. 

m.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Houzelot  (de  Meaux)  relative  à  l’anesthésie  obstétricale. 
M.  Houzelot,  dans  cette  lettre,  rappelle  que,  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté,  en  1854,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a  le  premier  formulé 
les  indications  de  l’anesthésie  obstétricale.  Il  s’associe  donc  entiè¬ 
rement  au  vœu  de  M.  Dumontpallier,  en  exprimant  toutefois  le 
regret  que  son  travail  n’ait  pas  été  cité  par  les  médecins  qui, 
depuis  1854,  se  sont  occupés  de  cetté  question. 

M.  le  secrétaire  général  signale  également  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance  une  note  de  M.  le  docteur  Gestin  (de  Brest)  ayant 
pour  objet  les  rapports  qui  existent  entre  les'  taches  bleues  ou 
ardoisées  et  les  pediculi  pubis. 

COMMUNICATIONS 

Quelques  causes  de  l’intoxication  puerpérale.  —  m.  iier- 
vieux  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Conditions  pathogéniques  du  développement  de  la  para¬ 
lysie  générale,  en  particulier,  et  des  diverses  dégénéres¬ 
cences  scléreuses  du  système  nerveux  en  général.  — 


1  m.  luys  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  qui  a  pour  but  de 
|  montrer  que  la  paralysie  générale  en  particulier*  telle  qu’elle  est 
|  conçue  actuellement  avec  ses  lésions  scléreuses  élémentaires,  ainsi 
|  que  les. diverses  autres  dégénérescences  scléreuses  du  système  ner- 
j  veux,  sont  des  maladies  d’évolution  qui.  ont  leur  raison  d’être  dans 
les  lois  fatales  du  développement  des  tissus  organiques,  "et  que  les 
causes  émanées  du  monde  extérieur  ne  sont  que  des  causes  secon¬ 
daires  subordonnées  à  un  travail  préparatoire  d’évolution  qui 
s’accomplit  silencieusement  au  sein  de  l’intimité  des  tissus.  (Sera 
publié.) 

m.  delasiauve  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  savante  com¬ 
munication  de  M.  Luys.  Il  rappelle,'  en  quelques  mots;  les  diffé¬ 
rentes  phases  par  lesquelles  est  passée  l’étude  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  on  en  a  fait  successivement  une  méningite  chronique,  puis 
une  encéphalite,  puis  une  périencéphalite  diffuse;  mais  aucune 
de  ces  lésions  anatomiques  ne  pouvait  rendre  compte  de  Ja  paralysie 
générale;  on  devait  supposer  l’existence  de  modifications  molécu¬ 
laires,  et  M.  Delasiauve  avait  lui-même  émis  certaines  présomptions 
à  ce  sujet.  Les  recherches  de  M.  Luys  et  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé  confirment  de  tous  points  ces  présomptions.  Toutefois 
M.  Delasiauve  soumet  à  M.  Luys  quelques  objections.  On  sait,  par 
exemple,  que  la  paralysie  générale  apparaît  le  plus  fréquemment 
vers  l’àge  de  trente  ans,  rarement  après  cinquante  ans,  exception¬ 
nellement  après  soixante;  or,  d’après  la  théorie  de' M.  Luys,  ce 
serait  dans  la  vieillesse  qu’on  devrait  rencontrer  le  plus  d’exemples 
de  paralysie  -générale. 

Il  y  a,  en  outre,  des  paralysies  générales  très-avancées,  souvent 
accompagnées  de  phénomènes  graves,  à  la:  suite  desquelles  les 
malades  rentrent  dans  la  vie  normale  ;  il  y  en  a  des  guérisons  bien 
confirmées  ou  tout  au  moins  des  intermittences  très-considérables. 
Ces  faits  sont  difficiles  à  expliquer  avec  la  théorie  de  M.  Luys. 
M.  Delasiauve  a  pepsé  que,  dans  ces  cas,  on  pouvait  admettre  qu’il 
y  avait  eu  un  certain  embarras'des  vaisseaux  produisant  des  conges¬ 
tions,  et  qu’à  la  suite  d’une  circonstance  quelconque,  d’une  médi¬ 
cation  appropriée  venant  rétablir  la  circulation,  les  choses  ren¬ 
traient  dans  l’ordre.  Il  y  a  donc  là  des  questions  à  résoudre  et  sur 
lesquelles  planent  encore  beaucoup  de  doutes. 

m.  luys  reconnaît  la  justesse  des  objections  de  M.  Delasiauve.  11 
est  vrai  que,  d’après  les  résultats  obtenus  par  les  recherches  ana¬ 
tomiques,  ce  serait  dans  la  sénescence  qu’on  devrait  trouver  le  plus 
de  paralysies  générales,  puisque  les  tissus  devraient  y  être  plus  pré¬ 
disposés,  mais  M.  Luys  a  eu  soin  de  faire  remarquer  que  c’est  surtout  à 
partir  de  trente  ans  que  les  tissus  commencent  à  se  modifier  ;  or, 
qu’il  survienne  alors  une  cause  accessoire  quelconque,  des  excès  de 
fatigue,  l’alcoolisme,  des  émotions  pénibles,  cette  cause  secondaire, 
mais  non  moins  importante,  va  avoir  pour  effet  dé  congestionner  le 
système  nerveux,  puis  d’amener  des  stases  sanguines  ;  le  tissu  ner¬ 
veux,  en  se  congestionnant,  tend  à  former  de  la  névroglie  avec  excès. 
M.  Luys  ne  supprime  donc  pas  l’influence  des  causes  extérieures/ 
mais  il  n’admet  pas  l’existence  des  causes  essentielles  de  la  paralysie 
générale.  Quant  aux  faits  de  longues  rémissiqps,  de  guérison  de  la 
paralysie  générale,  M.  Luys  déclare  n’avoir  jamais  constaté  de 
guérison  définitive  de  cette  maladie.  Ce  qu’on  prend  pour  des  gué¬ 
risons  n’en  sont  que  des  apparences  ;  une  fois  le  processus  scléreux 
installé,  pour  ainsi  dire,  dans  le  cerveau,  il  n’y  a  plus  de  guérison 
possible;  il  peut  y  avoir  des  rémissions,  on  peut  jusqu’à  un  certain 
point  trouver  des  palliatifs,  mais  la  guérison  semble  aussi  impos¬ 
sible  à  admettre  ici  que  dans  lès  autres  dégénérescences  du  mênqe 
genre  portant  sur  la  moelle,  la  sclérose  en  plaques,  par  exemple. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Pâques,  la  Faculté  sera  fermée  du  dimanche  21  au  dimanche 
28  avril. 

Nota.  —  Le  vendredi  saint  il  n’y  aura  pas  d’école. 

Le  samedi  20,  les  cours  n’auront  pas  lieu,  mais  il  y  aura  des 
examens  comme  à  l’ordinaire. 
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_  Concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  obstétrique.  — 

Voici  la  composition  du  jury  de  ce  concours ,  qui  doit  s’ouvrir  le 
29  de  ce  mois  : 

MM.  Gosselin,  président;  Broca,  Pajot,  Le  Fort,  Guyon,  Alphonse 
Guérin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Courty  (de  Mont¬ 
pellier),  Desgranges  (de  Lyon),  Lannelongue,  secrétaire. 

—  Un  chef-lieu  de  canton  du  Cher  offre  au  médecin,  qui  voudra 


s’établir  dans  la  localité,  un  logement  convenable,  une  indemnité 
de  présence  de  quatre  cents  francs.  — •  S’adresser  pour  avoir  des 
renseignements  à  M.  le  Maire  de  Saulzair,  (Cher),  et  à  M.  le  docteur 
Reibel,  actuellement  en  résidence  à  Saulzair. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Maison  de  santé  à  vendre 

à  la  porte  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Bonnet,  rue 
de  Jouy,  7  (Pharmacie  centrale). 

ANALYSE  d’avril  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19°.  ...  1.033 

gr. 

Beurre  par  litre .  42.200 

Albumine . 11.662 

Caséine .  23.531 

Sucre  de  lait . 55.197 

Sels .  7.710 

Total  des  matières  fixes.  .  .  140.300  140.30 

Eau  par  litre . 892.70 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.529 

Acide  sulfurique . 0 . 103 

Potasse . 1.736 

Soude . 0.725 

Chaux . 1.852 

Magnésie . 0.168 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.597 

Total . 7.710 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  oaà  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et -Marne). 

Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pb. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B1®,  2  fr.  50 

Qirop  sdl^ureux  Grosnier 

k3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe ,-P Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D®  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

T)  o  u  rb  ouïe, 

O  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau ,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 


Pancréatine  Defresne 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très  m  ande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  74  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albuminê  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

l°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  ô  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  des 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
*  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromnrn 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Camphre .  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 


O  humatismes.  Guérison  par  la 

!  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Pari». 


V, 


in  Mariam  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussraann.  it,  et  principales pharm. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros):  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.  de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


Ko  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  c;f,  if  t  r  a  l  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  dé  Provence,  Paris. 


r’apsules  Mathey-Caylus 

"  j  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  CuVèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur - 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  tontes 
les  pharmacies. 


TQroduits  de  l’Eucalyptus 

I  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalypfol ),  l’AlcooIature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Coton  iodé  préparé  par  J,  THOMAS 
pharmacien  de  lr®  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  tavoribleà  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on -peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V1 


in  du' docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidou%'  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  BositEnow,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABOItl EUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  pli. , faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôiel-de- Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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aux  minérales  de  Vais.  Acidulés 


Thermalité  13o 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude.. 

—  dépotasse. 

Chlorure  de  sodium. . .  f. 
Sulfatede  soude  et  diaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.ai 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiyesliue, s. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  !•** 

Silicate  acide  J  j 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  I  >  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lr<  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi,  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés 
son  odeur  violente,  sa  caustici'é  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubi.er  ,  _ 

éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  Vhydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’aicooi  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
paraît  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé,  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d'une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  I  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Vial,  I,  rue  Bourdaloue;  Pom- 
mies,  1 1 3,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôlel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
-éputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  de  la  peau,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôrùe). 


Diathèse  urique 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Le,  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


TjUixir  et  Vin  de  Coca, 

I  '  J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusemcnt,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  C1IURCIIILX 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèlp  déposé ),  la  signa- 
ire  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  1S  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  â  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-suDérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  soliieile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Eau  de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1  1  e 

,  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
caiculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mfchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à'tlaroche 

Quina  Laroche  (ÉÆTXIR\. 

ô. 


\  vineux  )■ 


Extrait  complet  des  3  quinquinas. 


Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
[uinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
le  1  ’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Sulfureux  Pouillct 

.  J  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . t  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


N°  46.  —  JEUDI  18  AVRIL  1878. 


51  «  ANNÉE. 


JEUDI  18  AVRIL  1878.  —  N°  46i 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


;n  faveur 

_ _ _ _ _  _ _  i  auteurs  des  meilleurs 

„„,„jx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  paris 

Six  mois.  .  .  16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 

Un  an.  .  .  .  60  — 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Une 
exhumation  thérapeutique.  La  métallothérapie.  Observation  d’hémianes¬ 
thésie;  guérison  par  l’or.  —  Clinique  de  la  Maternité.  De  quelques 
causes  de  l’intoxication  puerpérale.  —  Académie  de  médecine. — Nouvelles. 
—  Bulletin- bibliographique. 
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A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Hardy, (  qui  n’assistait 
pas  dans  la  dernière  séance  à  la  lecture  du  rapport  de  M. 
Gubler  sur  les  propriétés  du  maïs,  a  pris  la  parole' pour  s’ins¬ 
crire  contre  l’opinion,  qu’il  qualifie  de  surannée,  d’après 
laquelle  la  pellagre  serait  due  à  l’usage  alimentaire  du  maïs 
altéré.  Pour  lui  la  pellagre  est  due  à  des  causes  beaucoup 
plus  communes  et  qu'on  peut  résufner  dans  l’expression  géné¬ 
rale  de  misère  physiologique.  La  discussion  allait,  s’engager 
lorsque,  sur  l’observation  de  M.  le  Président  que  l’ordre  du 
jour  était  trop  chargé  pour  qu’il  fût  possible  de  s’en  écarter, 
il  a  été  décidé  que  la  question  serait  reportée  à  l’ordre  du  jour 
d’une  autre  séance. 

M.  J.  Guérin  a  été  appelé  à  la  tribune  pour  la  suite  de  son 
argumentation  sur  la  question  du  pansement  des  plaies.  On  a 
vu,  par  l’analyse  sommaire  que  nous  avons  faite  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  discours,  à  quelles  indications  conduit  le 
principe  de  la  méthode  d’occlusion  :  empêcher  la  suppura¬ 
tion,  assurer  la  réunion  et  prévenir  la  putréfaction  des  liquides. 
Des  moyens  de  réaliser  ces  indications,  —  confection  des  lam¬ 
beaux,  coaptation  et  greffe  des  surfaces,  pression  propre  à 
les  favoriser,  maintien  incessant  de  la  plaie  à  l’abri  du  contact 
de  l’air,  soustraction  incessante  des  gaz  et  des  liquides  excrétés 
par  la  plaie,  les  trois  derniers  ne  pouvaient  avoir  leur  plein 
effet,  dans  la  pensée  de  M.  Guérin,  qu’avec  l’aide  d’un  sys¬ 
tème  d’appareil,  l’appareil  d’occlusion  pneumatique,  dont  il 
lui  restait  à  exposer  devant  ses  collègues  le  fonctionnement 
et  les  résultats  pratiques.  —  Tel  a  été  l’objet  de  sa  commu¬ 
nication  d’hier.  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  la  descrip¬ 
tion  des  appareils.  Quant  aux  résultals,  ils  demanderaient 
une  analyse  pour  laquelle  le  temps  et  la  place  nous  font 
également  défaut  aujourd’hui.  DvBrochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Une  exhumation  thérapeutique.  —  La  métallothérapie.  — 

Observation  d’hémianesthésie;  ■ — -  guérison  par  1  or. 

Il  y  a  trente  ans,  j’étais  chef,  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu. 
Alors  se  déclara  une  grande  épidémie  de  choléra  dont  les 
premiers  cas  furent  apportés  dans  mon  service.  C’était  en 
1849.  Chez  ces  cholériques,  pendant  la  période  aiguë  du  mal, 
il  y  avait  de  ces  crampes  hori’ibles  qui  font  hurler  les  malades, 
et,  pendant  la  convalescence,  chez  des  sujets  assez  guéris 
pour  sortir,  des  contractures  douloureuses  des  extrémités  qui 
suspendaient  tout  mouvement  des  doigts.  C’est  ce  qu’on  a 
depuis  appelé  tétanie, .  et  ce  qu’on  observe  souvent,  dans 
d’autres  circonstances,  chez  les  enfants  de  cet  hôpital,  quel¬ 
quefois  chez  les  nourrices  ou  dans  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Un  externe  des  hôpitaux,  aujourd’hui  le  docteur  Burq,  vint 
nous  offrir  de  guérir  crampes  et  contractures  à  l’aide  A' arma¬ 
tures  métalliques  de  laiton  ou  de  laiton  et  fer  associés  en  couple 
galvanique.  Ce  ne  pouvait  être  dangereux.  J’acceptai  d’après 
l’autorisation  de  mon  maître,  M.  Rostan.  Chaque  jour, 
M.  Burq  et  moi,  contre  les  crampes  de  nos  cholériques,  et 
dans  les  contractures  de  la  convalescence,  nous  appliquions 
des  armatures  de  cuivre,  et  en  un  quart  d’heure  crampes  et 
contractures  avaient  disparu. 

A  ce  moment,  je  fus  appelé  à  Courbevoie,  où  sévissait  éga¬ 
lement  l’épidémie  cholérique,  pour  un  cas  de  choléra  sec  avec 
horribles  douleurs  de  ventre  durant  depuis  le  matin  et  arra¬ 
chant  à  la  malade  des  cris  continuels  qui  troublaient  la  maison  et 
le  voisinage.  Un  couvercle  de  casserole  en  cuivre  calma  rapi¬ 
dement  les  souffrances  et  les  fit  disparaître  au  bout  d’une 
heure.  D’autres  exemples  de  douleurs  névralgiques  de  la  tête 
ou  des  membres,  d’anesthésie  hystérique  guéris  par  le  cuivre, 
par  le  fer,  par  l’or  employés  extérieurement  ou  intérieurement, 
complétèrent  cet  ensemble  d’une  thérapeutique  nouvelle, 
appelée  métallothérapie,  dont  plusieurs  médecins  purent 
apprécier  l’exactitude. 

Ces  faits  publiés  par  M.  Burq  furent  accueillis  avec  la  mé¬ 
fiance  et  la  défaveur  que  vous  pouvez  supposer.  Je  vous  fais 
grâce  des  calomnies  alors  articulées  contre  l’inventeur.  Peu 
de  personnes  voulurent  regarder  ce  qu’on  offrait  à  leur  étude. 

Moi  seul  osai  publier  les  résultats  que  j’avais  observés,  et 
depuis  vingt  ans,  dans  mon  traité  des  maladies  des  enfants, 
articles  chorée  et  contracture ,  dans  notre  Dictionnaire  de  thé- 
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rapeutique  avec  Desprès,  article  métallothérapie ,  on  trouve  un 
résumé  des  effets  de  l’application  des  métaux  dans  les  névroses. 

J’y  mis  beaucoup  de  discrétion  et  de  réserve,  ne  voulant 
pas,  à  l’occasion  d’une  idée  qui  nejm’est  pas  personnelle, 
fournir  âmes  ennemis  un  aliment  de  plus  à  leur  jalousie.  Je  me 
contentai  donc  de  me  servir  de  la  métallothérapie,  à  l’occasion, 
pour  rendre  service  à  mes  malades,  sans  essayer  de  me  faire 
le  vulgarisateur  de  la  méthode,  qui  fut  à  peu  près  enterrée 
par  l’indifférence  générale  et  par  le  découragemenl  de  son 
inventeur. 

Aujourd’hui,  on  peut  en  parler  sans  danger  de  déconsidé¬ 
ration.  D’autres  sont  en  train  de  recueillir  l’héritage  de  Burq. 
Dans  un  très-intéressant  rapport  lu  récemment  à  la  Société  de 
biologie  et  publié  par  la  Gazette  médicale,  mon  collègue 
Dumontpallier,  au  nom  d’une  commission  spéciale,  a  exposé 
avec  autant  de  précision  que  d’impartialité,  les  faits  de 
métallothérapie  dont  il  avait  été  le  témoin  à  la  Salpêtrière. 
Ce  rapport  confirme  toutes  les  affirmations  fondamentales 
de  Burq,  et  n’infirme  rien  d’essentiel.  On  en  peut  tirer  cette 
conclusion,  que  la  métallothérapie  est  réelle  et  que,  sans  se 
tromper,  on  peut  lui  emprunter  sérieusement  ses  moyens 
d’action. 

C’est  une  exhumation  thérapeutique  dont  je  tenais  à  vous 
faire  part,  et  j’espère  que  le  sujet  n’empoisonnera  personne. 
Le  temps  a  sans  doute  détruit  les  miasmes  de  cette  idée  mes- 
mérique,  et,  depuis  quelques  mois  que  l’enfant  qui  est  l’objet 
de  cette  conférence  est  en  traitement,  personne  de  vous  ne 
s’en  porte  plus  mal. 

Cette  jeune  fille  sensible  à  l’or,  il  faut  le  lui  pardonner, 
hémianesthésique,  en  proie  à  des  attaques  épileptiformes  fré¬ 
quentes  et  à  des  hallucinations,  a  été  guérie  de  son  anesthésie 
par  le  chlorure  d’or,  et  de  ses  attaques  convulsives  par  le 
bromure  de  potassium.  C’est  d’elle  que  je  vais  vous  parler  en 
vous  racontant  son  observation,  et,  comme  elle  est  dans  mon 
service  depuis  cinq  mois,  vous  la  connaissez  tous. 

Aménorrhée.  —  Convulsions  épileptiformes.  —  Hémianes¬ 
thésie.  —  Hallucinations.  —  Idiosyncrasie  de  l’or.  — 
Traitement  par  le  chlorure  d'or  et  de  sodium.  —  Gué¬ 
rison. 

G...,  âgée  de  treize  ans,  non  formée,  entrée  le  22  septembre 
1877  au  n°  14  de  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  Cette 
enfant  a  été  prise,  il  y  a  un  an,  à  la  suite  d’une  course  forcée,  d’un 
tremblement  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure  elle  a  perdu  connaissance,  a  eu  des  convulsions  et  n’est 
revenue  à  elle  qu’après  une-heure  et  demie. 

Depuis,  des  attaques  convulsives  semblables  se  sont  produites  à 
diverses  reprises  différentes.  Elles  sont  toujours  caractérisées  par 
un  tremblement  du  bras  et  de  la  jambe  droite,  suivi  de  perte  de 
onnaissance  et  de  convulsions.  Dans  l’intervalle  de  ces  grands 
accès,  il  y  a  fréquemment  des  tremblements  non  suivis  de  perte  de 
connaissance.  L’enfant  n’a  pas  de  boule  hystérique  et  n’a  pas  de 
crises  de  rire  ni  de  larmes.  Elle  souffre  souvent  de  la  tête. 

La  sensibilité  est  notablement  diminuée  dans  tout  le  côté  droit 
du  corps,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

En  beaucoup  de  points,  elle  est  même  complètement  abolie,  et, 
dès  qu’on  dépasse  la  ligne  médiane,  la  sensibilité  reparaît.  Il  n’y  a 
qu’ analgésie,  car  l’enfant  sent  qu’on  la  touche  et  elle  distingue  la 
tête  et  la  pointe  de  l’épingle. 

Indépendamment  des  crises  décrites  plus  haut,  l’enfant  prétend 
perdre  souvent  connaissance  pendant  quelques  instants.  Elle  est 
aussi  sujette  à  des  hallucinations.  Elle  croit  entendre  des  bruits, 
elle  voit  des  lumières  de  diverses  couleurs,  et  a  de  la  diplopie  pas¬ 
sagère  ;  souvent  la  nuit  elle  croit  apercevoir  au  pied  de  son  lit  son 
père  qui  disparaît  brusquement.  Les  renseignements  qu’elle  donne 


sous  ce  rapport  sont  très-précis,  et  d’ailleurs  il  est  facile  de  cons¬ 
tater  l’hémianesthésie  et  les  attaques  convulsives  qui  reviennent 
souvent  plusieurs  fois  par  jour. 

Bon  appétit  ;  digestions  régulières  ;  pas  de  fièvre.  Il  n’y  a  que  des 
douleurs  hypogastriques,  surtout  à  la  région  ovarienne. 

On  applique  successivement  différents  métaux  sur  le  bras  anes¬ 
thésié  de  la  malade.  Le  cuivre  et  le  fer  ne  produisent  aucun  effet  ; 
un  louis  d’or  ramènè  momentanément  la  sensibilité,  mais  dans' 
une  zone  extrêmement  restreinte. 

Traitement.  —  Pilules  de  chlorure  d’or  et  de  sodium  de  l  centi  - 
gramme,  une  par  jour.  —  Contre  les  attaques  convulsives,  bromure 
de  potassium,  3  grammes. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  sensibilité  est  revenue  à  l’état 
normal  dans  tout  le  côté  droit.  Il  n’y  a  plus  d’hallucinatio  ns  ni  de 
troubles  visuels.  Il  ne  reste  que  des  douleurs  de  tête  et  des  crises 
convulsives. 

Le  chlorure  d’or  et  de  sodium  est  cessé  au  bout  d'un  mois,  mais 
l’on  continue  le  bromure  de  potassium. 

Au  mois  de  février  1878,  les  attaques  convulsives  cessent,  et  on 
garde  l’enfant  dans  la  salle  jusqu’à  la  fin  du  mois  pour  vérifier  la 
guérison. 

Exeat  le  24  mars. 

Chez  cette  enfant,  il  faut  placer  en  première  ligne  l’amé¬ 
norrhée  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents  névropa¬ 
thiques.  Elle  a  des  traces  de  puberté  à  la  poitrine  et  au  pubis, 
mais  le  travail  intérieur  ne  correspond  pas  au  développe¬ 
ment  externe.  Elle  a  une  vive  douleur  à  la  région  ovarienne 
gauche  et  dans  le  bas-ventre,  ,  mais  il  n’y  a  jamais  eu  de 
règles.  C’est  ce  travail  de  puberté  commençant  et  inachevé 
qui  produit  d’une  façon  réflexe  les  troubles  fonctionnels  du 
système  nerveux  que  l’on  observe. 

Cela  étant  dit,  nous  voyons  que  depuis  un  an  elle  a  des 
tremblements  dans  le  côté  droit  du  corps  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  et  que  depuis  quelque  temps  elle  a  des-  crises 
convulsives  épileptiformes  sans  larmes  ni  sanglots  et  sans 
boule  hystérique. 

Tout  le  côté  droit  du  corps  était  insensihle.  La  piqûre  de 
l’épingle  non  sentie  sur  les  membres  droits,  sur  le  côté  droit 
de  la  face  et  du  tronc,  redevenait  douloureuse  dès  qu’on  pas¬ 
sait  la  ligne  médiane.  Mais,  si  l’enfant  ne  sentait  pas  la  dou¬ 
leur,  elle  appréciait  le  contact  et  discernait  la  pointe  et  la  tête 
de  l’épingle.  Elle  avait  de  fréquents  maux  de  tête  et  voyait 
bien  clair. 

A  l’ophthalmoscope,  les  deux  nerfs  optiques  étaient  nor¬ 
maux,  un  peu  voilés  en  dehors  par  l’hyperémie  et  les  veines 
rétiniennes  un  peu  gorgées  de  sang. 

La  nuit  l’enfant  voyait  quelquefois  double.  Souvent  son 
père  lui  apparaissait  au  pied  de  son  lit,  debout,  immobile,  et 
disparaissait  sans  qu’elle  le  vît  marcher.  Une  fois,  cependant, 
son  père  la  suivit  au  cabinet  en  lui  disant:  Où  vas-tu?  Jamais 
elle  n’a  eu  d’autres  hallucinations. 

11  est  évident  qu’il  n’y  avait  pas  là  de  lésion  organique  des 
pédoncules  ou  de  la  capsule  interne  produisant  l’hémianes¬ 
thésie.  L’ophthalmoscope,  ne  montrant  rien  d’organique  au 
fond  de  l’œil,  en  était  la  preuve. 

C’était  une  névrose,  névrose  congestive  de  l’encéphale, 
coïncidant  avec  l’aménorrhée  et  donnant  lieu  à  des  halluci  - 
nations  de  la  diplopie,  des  attaques  épileptiformes  et  de 
l’hémianesthésie. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  recherché  quelle  était  l’idiosyn¬ 
crasie  métallique  de  la  malade. 

Des  applications  de  laiton  sur  les  parties  insensibles  ne 
changèrent  rien  à  l’anesthésie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  . 


363 


Le  lendemain,  je  remplaçai  le  laiton  par  des  plaques  de  fer 
doux,  et  l’hémianesthésie  resta  la  même.  ; 

Alors,  le  jour  d'après,  j’appliquai  quelques  pièces  d’or  main-  j 
tenues  avec  du  sparadrap.  Au  bout  d’une  heure,  la  sensibilité  j 
était  revenue  sous  les  pièces  de  monnaie  et  un  peu  dans  le  | 
voisinage.  C’est  ce  que  Burq  appelle  être  sensible  à  l’or.  ^  j 
Je  prescrivis  en  conséquence  des  pilules  de  chlorure  d  or  \ 
e[  de  sodium  à  un  centigramme,  et  l’enfant  en  prit  une  par  j 
jour. 

J’ordonnai  en  même  temps  du  bromure  de  potassium,  trois 
grammes  par  jour.  Au  bout  de  deux  semaines,  l’hémianes¬ 
thésie  et  les  hallucinations  avaient  disparu,  et  en  deux  mois 
je  vins  à  bout  des  attaques  épileptiformes.  Il  y  a  maintenant 
six  semaines  que  l’enfant  est  guérie.  Elle  va  bientôt  sortir  de 
l’hôpital,  et,  si  je  l’ai  gardée  aussi  longtemps  après  sa  guérison, 
c’est  pour  vous  permettre  de  l’observer  bien  complètement. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  voyez  qu’il  y  a 
une  métallothérapie  externe  et  une  métallothérapie  interne. 

Par  la  métallothérapie  externe  on  recherche  Y  idiosyncrasie 
métallique  des  malades,  et,  selon  qu’ils  sont  sensibles  à  l’or, 
au  cuivre,  au  fer  ou  à  l’argent,  il  est  possible  de  les  soulager 
par  l’emploi  de  ces  métaux  à  l’intérieur.  C’est  ce  que  vous 
avez  vu  pour  l’or  chez  la  malade  dont  je  vous  parle. 

En  est-il  toujours  ainsi?  Je  n’oserai  vous  l’affimer.  Cela 
m’a  réussi  quelquefois,  voilà  ce  quejepuis  dire,  et  je  laisse  à 
l’expérience  ultérieure  et  à  d’autres  observateurs  le  soin  de 
juger  la  question  en  dernier  ressort. 

Par  la  métallothérapie  externe,  on  peut  encore  apaiser  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  tels  que 
névralgies,  spasmes,  crampes  et  convulsions. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  cet  énoncé,  je  vous 
répéterai  seulement  que  les  crampes  aiguës  du  choléra  dispa¬ 
raissent  sous  l’influence  des  plaques  de  laiton  et  que  les 
crampes  de  la  grossesse  cessent  par  le  fer  doux.  Cela  confirme 
ce  dicton  populaire  que  ceux  qui  ont  des  crampes  la  nuit  font 
bien  de  coucher  avec  une  paire  de  pincettes  sous  les  pieds. 
Cela  réussit  en  effet  à  beaucoup  de  personnes. 

Les  contractures  dites  essentielles  de  la  convalescence  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  les  contractures  des  enfants, 
guérissent  également  sous  l’influence  des  plaques  de  laiton 
laissées  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

A  ce  sujet,  je  vous  raconterai  en  peu  de  mots  l’histoire  du 
fils  d’un  magistrat  de  Paris,  âgé  de  onze  ans,  qui  avait  des 
contractures  essentielles  de  seconde  dentition.  Ses  dents  per¬ 
manentes  très-larges  avaient  de  la  peine  à  trouver  leur  place. 
C’étaient  des  dents  d’homme  dans  une  mâchoire  d’enfant. 

Pris  de  contracture  des  extrémités  à  la  campagne,  le  mal 
avait  duré  un  mois  et  avait  cessé.  Repris  à  Paris  trois  mois 
après,  comme  rien  ne  le  guérissait,  on  me  l’amena  dans  mon 
cabinet.  J’annonçai  que  j’allais  le  guérir,  et,  prenant  une 
chaîne  de  laiton  dans  mon  bureau,  je  la  roulai  autour  du 
poignet  contracturé.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  la  contrac¬ 
ture  des  doigts  avait  cessé.  Je  fis  de  même  à  l’autre  bras  avec 
la  même  réussite. 

La  maman  stupéfaite  me  dit  :  Mais  c’est  un  miracle.  —  Non, 
Madame  ;  il  n’y  a  là  qu’un  fait  d’électricité  galvanique,  chose 
toute  physique,  mais  il  n’y  a  rien  de  surnaturel.  J’ajoutai,  ce 
qui  se  vérifia  :  La  contracture  pourra  se  reproduire  parce  que 
l’application  n’a  pas  été  assez  prolongée,  et  il  faudra  réappli¬ 
quer  d’une  façon  permanente  des  plaques  de  laiton.  Achetez 
chez  le  quincaillier  du  cuivre  laminé  en  feuilles  minces  comme 
du  papier,  coupez-les  avec  des  ciseaux  et  faites-en  des  brace¬ 
lets,  des  brassards  et  des  jambières  que  vous  maintiendrez  en 


place  avec  des  bandes.  Ce  que  j’avais  prévu  se  réalisa.  La  con¬ 
tracture  revint,  la  mère  employa  les  plaques  de  laiton,  et  la 
contracture  cessa  de  nouveau. 

Un  mois  après,  elle  revint.  On  réappliqua  du  cuivre  sans 
succès.  —  Les  antispasmodiques  ordinaires  ne  réussirent  pas 
mieux.  Alors  survint  subitement  de  l’amaurose,  sans  lésion  du 
fondde  l’œil  visible  à  l’ophthalmoscope.  J’étais  assezpréoccupé. 
L’amaurose,  qui  durait  depuis  deux  jours,  cessa  tout-à-coup 
par  le  moyen  le  plus  singulier.  L’enfant,  qui  avait  sur  son  lit 
un  gros  chat  de  gouttières  tigré  de  noir,  caressait  l’animal, 
lorsqu’en  le  caressant  et  en  le  portant  sur  sa  figure  et  sur  ses 
yeux  l’action  électrique  de  la  peau  fit  disparaître  l’amaurose. 

Cette  amaurose  revint  plusieurs  fois  en  quatre  jours,  dis¬ 
parut  par  le  même  moyen  et  cessa  tout  à  fait  ;  mais  la  con¬ 
tracture  revenait  à  chaque  instant,  durait  un  ou  deux  jours  et 
s’en  allait  spontanément. 

C’est  alors  que  la  famille  de  l’enfant,  très-pieuse,  songea  à 
faire  une  neuvaine  au  tombeau  du  P.  Olivain.  Cela  fut  aussitôt 
réalisé,  et  un  dimanche  (clôture  de  la  neuvaine),  quand  j’arri  - 
vai,  voyant  tout  le  monde  en  fête  et  les  grands  parents  réunis, 
on  me  raconta  que  l’enfant  contracturé,  en  ce  moment  ne 
pouvant  ni  marcher  ni  se  servir  de  ses  mains  raidies,  s’était 
fait  porter  au-devant  du  tombeau  et  que  là  il  avait  été  subite¬ 
ment  guéri.  —  Et  cette  fois  la  guérison  fut  définitive.  Le  fait 
fit  beaucoup  de  bruit  dans  les  journaux  religieux,  et.je  ne  l’ai 
pas  oublié. 

Huit  mois  plus  tard,  l’enfant  fut  pris  de  douleurs  de  tête 
qu’il  garda  six  mois,  qui  empêchèrent  tout  travail  et  qui  cessè¬ 
rent  lorsque,  vers  13  .ans  et  demi,  les  dents  purent  trouver 
leur  place  à  l’aise  dans  la  mâchoire  agrandie  et  mieux  déve¬ 
loppée. 

Ici  tout  a  concouru  à  la  guérison  :  l’action  électrique  des 
plaques  de  laiton,  l’action  analogue  exercée  par  une  peau  de 
chat,  et  l’influence  morale  de  la  foi  religieuse. 

Voilà  pour  l’action  des  métaux  dans  les  contractures,  mais 
il  y  a  d’autres  applications  dans  les  maladies  convulsives.  Je 
veux  parler  de  la  chorée. 

Vous  avezauxnos30et50,  deux  enfants  atteints  de  chorées  vio¬ 
lentes  et  dont,  sous  l’influence  des  applications  de  cuivre,  l’état 
s’est  très-amélioré.  Les  mouvements  ont  entièrement  cessé  chez 
la  première  en  huit  jours,  et  chez  l’autre  ils  ont  disparu.  — 
Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  j’aie  observés  et,  depuis  vingt 
ans  tous  ceux  qui  suivent  ma  clinique  en  ont  vu  de  pareils. 
Au  reste,  c’est  un  sujet  spécial  sur  lequel  je  reviendrai. 

Les  vomissements  sont  quelquefois  calmés  par  des  applica¬ 
tions  extérieures  de  cuivre  autour  du  corps,  ce  qui  m’a  donné 
l’occasion  d’administrer  avec  succès  le  cuivre  métallique  en 
poudre  à  l’intérieur. 

Aussi  j’ai  donné  la  poudre  de  cuivre  contre  des  vomisse¬ 
ments  symptomatiques  de  péritonite  tuberculeuse  que  rien 
n’avait  pu  arrêter.  Ces  vomissements  se  sont  calmés,  et  la 
maladie  a  continué  sa  marche  naturelle,  entraînant  la  mort 
un  peu  plus  tard. 

Le  cuivre  ici  n’a  eu  aucune  action  toxique,  et  c’est  un  fait 

important  à  signaler,  dans  un  moment  où  l’on  a  exagéré  les 
propriétés  délétères  de  ce  métal  et  dS  ses  composes. 

Je  pourrais  vous  en  dire  davantage  sur  ce  sujet,  qui  ne  m’a 
jamais  occupé  d’une  façon  bien  spéciale  et  que  je  n’ai  étudié 
qu’avec  une  réserve  dont  je  vous  ai  dit  les  motifs.  J  ai  voulu 
savoir  ce  qu’il  y  avait  de  réel  dans  les  prétentions  thérapeuti¬ 
ques  de  la  métallothérapie,  et  j’ai  constaté  la  vérité  de  quel¬ 
ques-unes  des  affirmations  de  M.  Bufq.  Jusqu’où  faut-il  aller 
dans  cette  voie  ?  Dans  quelles  limites  peut-on  se  mouvoir  sans 
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être  trompé  par  les  malades  et  sans  se  tromper  soi-même?  Je 
ne  saurais  le  dire.  Ce  qui  semble  ressortir  des  faits  que  j’ai 
observés  et  que  je  vous  ai  fait  apprécier,  ainsi  que  du  rapport 
de  la  Société  de  biologie,  c’est  que,  dans  les  différents  troubles 
du  système  nerveux,  l’emploi  extérieur  et  intérieur]  des  mé¬ 
taux  peut  avoir  des  avantages,  et  que  ces  avantages  sont  dus 
à  une  action  galvanique  encore  mal  définie. 

Il  est  évident  qu’un  physicien  rougirait  de  comparer  l’ac¬ 
tion  d’une  plaque  de  laiton  sur  la  peau  à  un  élément  voltaïque; 
mais  il  n’est  pas  déraisonnable  de  voir  dans  cette  application 
une  occasion  de  développement  d’électricité  par  action  chi¬ 
mique  d’oxydation. 

En  résumé,  la  jeune  fille  dont  je  viens  de  parler  avait  une 
hémianesthésie  avec  hallucinations  et  crises  épileptiformes. 

Les  parties  anesthésiées  de  la  peau  étaient  sensibles  à 
l’or  et  récupéraient  le  sens  de  la  douleur  par  ce  métal. 

Traitée  par  le  chlorure  d’or  à  l’intérieur,  elle  a  guéri  de  son 
hémi  anesthésie  et  de  ses  hallucinations. 

Le  bromure  de  potassium  a  fait  le  reste  en  guérissant  les 
crises  épileptiformes. 

La  Gazette  des  hôpitaux  n’avait  pas  attendu  l’heure  de  la 
justice  pour  encourager  les  travaux  de  M.  Burq.  Nous  repro¬ 
duisons  —  pour  le  lecteur  qui  voudrait  étudier  la  métallothé¬ 
rapie  —  le  relevé  de  tous  les  articles  publiés  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  soit  par  M.  le  docteur  Burq,  soit  parM.le  docteur 
Brochin  dans  ses  Revues  cliniques . 

1852,  p.  215.  —  M.  Burq  adresse  à  l’Académie  de  médecine  une 
boîte  d’anneaux  métalliques  et  un  nouveau  dynamomètre. 

1852,  p.  260.  —  M.  Burq  lit  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire 
sur  l’application  des  métaux  dans  la  chlorose. 

1853,  p.  241.  —  M.  Burq'adresse  à  l’Académie  de  médecine  son 
nouveau  système  d’armatures  métalliques  :  nous  les  reproduisons 
avec  bois  à  l’appui. 

1853,  p.  459.  —  Nous  publions  un  travail  de  M.  Burq  sur  l’élec¬ 
tricité,  le  galvanisme  et  le  magnétisme  associés  aux  métaux,  et  du 
véritable  rôle  des  différents  appareils  ou  objets  prétendus  électri¬ 
ques,  galvaniques  ou  magnétiques. 

1856,  p.  531.  —  M.  Burq  adresse  à  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  un  nouvel  instrument  de  son  invention  propre  à  mesurer 
la  sensibilité  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’esthésimètre. 

1859,  p.  129.  —  Nous  publions  les  leçons  de  Trousseau  sur  un 
nouveau  signe  diagnostique  tiré  de  l’exploration  de  la  sensibilité  et 
de  la  force  musculaire  à  l’aide  des  armatures  métalliques. 

1859,  p.  359.  —  Application  de  la  métallothérapie  au  traitement  de 
la  danse  de  Saint-Guy,  par  M.  le  docteur  Y.  Burq. 

1839,  p.  396.  —  Nouveau  dynamomètre  médical  de  Burq  (avec 
planches). 

1860,  p.  291.  —  Mode  d’action  du  fer  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  par  Burq. 

1860,p.  342.  —  Etude  sur  la  chlorose,  précédée  d’une  observation 
de  paralysie  nerveuse  avec  chlorose,  traitée  sans  succès  par  le  fer, 
guérie  par  le  cuivre  et  le  zinc  intus  et  extra  sur  les  indications  spé¬ 
ciales  de  la  métallothérapie,  par  le  docteur  V.  Burq. 

1860,  p.  237.  —  Nous  publions  un  cas  très-curieux  d’hystérie  et 
de  chlorose  guéries  par  la  métallothérapie,  observation  recueillie 
dans  le  service  de  Robert,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  publiée  par  le  docteur 
H.  Bosia,  interne  des  hôpitaux. 

1860,  p.  402.  —  Étude  de  la  chlorose;  ordre  et  marche  des  phé¬ 
nomènes,  mode  d’action  du  fer  dans  son  traitement. 

1865,  p.  390. —  De  l’action  préservative  et  curative  du  cuivre 
dans  le  choléra. 

1865,  p.  535.  —  Lettre  au  président  de  l’Académie  de  médecine  sur 
l’action  du  cuivre  dans  le  choléra. 

1866,  p.  .173.  —  De  l’immunité  acquise  par  les  ouvriers  en  cuivre 
par  rapport  au  choléra.  —  Enquête  sur  les  malades  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 


1866,  p.  265.  —  Immunité  acquise  par  les  ouvriers  en  cuivre 
par  rapport  au  choléra  (enquête  sur  l’épidémie  de  Paris  de  1865). 

1866,  p.  350.  —  Nouveaux  cas  de  guérison  du  choléra  par  les  sels 
de  cuivre,  parle  docteur  Burq. 

1866,  p.  425.  —  Sur  les  expériences  faites  à  l’hôpital  Lariboisière 
avec  les  sels  de  cuivre  dans  le  traitement  du  choléra. 

1866,  p.  450.  —  De  la  préservation  du  choléra  par  le  cuivre. 

1869,  p.  237  et  249.  —  La  métallothérapie  à  l’hôpital  de  Lariboi¬ 
sière. 

1873,  p.  603.  —  Note  sur  la  métallothérapie,  l’rdiométalloseopie 
et  l’application  du  thermomètre  à  la  détermination  des  idiosyn¬ 
crasies,  par  M.  le  docteur  V.  Burq. 

1877,  p.  44.  —  Application  des  métaux  sur  des  parties  anesthé¬ 
siées  (Charcot  et  Burq). 

1877,  p.  57.  —  La  métallothérapie  à  la  Salpêtrière. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 


De  quelques  causes  de  l'intoxication  puerpérale. 

Dans  Tes  (diverses  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  les  causes  de 
l’intoxication  puerpérale,  M.  Hervieux  a  toujours  défendu  le  principe 
de  la  contagion.  Aujourd’hui  il  veut  établir  qu’à  côté  de  la  conta¬ 
gion  il  existe  une  cause  pathogénique  non  moins  prépondérante  : 
c’est  l’encombrement. 

Cette  cause,  à- laquelle  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
à  de  très-rares  exceptions  près,  accordent  une  réelle  valeur,  est, 
en  effet,  indiscutable  en  présence  des  effets  comparés  de  l’assis¬ 
tance  hospitalière  et  de  l’assistance  à  domicile,  de  la  mortalité  des 
femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

M.  Hervieux  cite  un  fait  qui  s’est  répété  à  satiété  dans  son  service 
et  qui  lui  paraît  de  nature  à  forcer  les  convictions  les  plus  rebelles. 
Les  rapports  de  M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  apprennent 
que  depuis  plus  de  dix  ans  l’état  sanitaire  de  la  Maternité  est 
excellent;  cela  tient  à  ce  que,  dans  le  service  de  l’infirmerie,  tel 
qu’il  est  organisé,  il  est  impossible  de  remplir  tous  les  lits  d’une 
même  salle  sans  qu’immédiatement  il  ne  se  développe  des  accidents 
puerpéraux  plus  ou  moins  graves.  Il  est  rare  que  l’explosion  de  ces 
accidents  se  fasse  attendre  plus  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures. 

M.  Hervieux  n’a  jamais  manqué  de  faire  pressentir  ce  fait  à  ses 
élèves,  chaque  fois  qu’on  lui  imposait  ces  accumulations,  et  tou¬ 
jours  il  a  vu  ses  prévisions  se  réaliser.  Ce  fait  devait  avoir  une 
contre-partie,  et,  en  effet,  il  est  rigoureusement  vrai  que,  quand 
on  isole  les  malades  de  l’infirmerie,  on  constate  aussitôt  une  notable 
amélioration  dans  leur  état.  Le  même  fait  s’observe  chaque  fois 
qu’on  fait  passer  une  accouchée  malade  d’un  lieu  encombré  dans 
un  lieu  non  encombré. 

Il  ressort  de  ces  faits  qu’on  peut  établir,  au  point  de  vue  de 
l’étiologie,  une  distinction  fondamentale  entre  l’encombrement  et 
la  contagion:  à  l’encombrement,  M.  Hervieux  attribue  la  puissance 
génératrice;  à  la  contagion,  le  pouvoir  propagateur.  Cette  opinion 
est  tout  aussi  admissible  que  la  théorie  des  germes,  caries  germes 
existent  partout  dans  la  nature  et  l’empoisonnement  puerpéral  ne 
règne  pas  partout,  Dieu  merci  !  L’encombrement  n’existe  au  con¬ 
traire  que  dans  certaines  localités  restreintes,  et  c’est  là  précisé¬ 
ment  que  naissent  les  épidémies  puerpérales. 

M.  Hervieux  signale,  en  outre,  une  cause  de  propagation  qui, 
comme  il  le  dit  lui-même,  lui  a  valu  les  honneurs  de  l’impopularité 
dans  le  corps  de  l’internat;  il  veut  parler  des  autopsies.  Lorsqu’en 
1860  il  prit  la  direction  du  service  médical  de  la  Maternité,  tout 
imbu  des  opinions  généralement  admises  à  cette  époque,  il  croyait 
à  une  fièvre  essentielle  de  cause  mystérieuse,  impénétrable,  et  se 
livrait  avec  ardeur  aux  investigations  cadavériques;  mais,  plus  il 
travaillait  dans  cette  voie,  plus  violente  éclatait  dans  les  salles 
l’épidémie.  Dans  la  pensée  que  les  autopsies  n’étaient  pas  étran- 
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gères  à  cette  effrayante  léthalité,  M.  Hervieux  se  décida  à  y  renon¬ 
cer,  et  il  s’ensuivit  bientôt  une  amélioration  sensible  dans  l'état 
sanitaire  de  la  Maternité. 

Mais,  comme,  en  même  temps  que  la  suppression  des  autopsies, 
M.  Hervieux  avait  introduit  d’autres  réformes  importantes  dans  le 
service,  il  se  reprit  à  penser  que  les  autopsies  n’avaient  peut-être 
pas  la  funeste  influence  qu’il  leur  attribuait;  il  reprit  donc  ses 
investigations  cadavériques,  mais  en  s’entourant  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles;  de  nouvelles  catastrophes  n’en  suivirent  pas 
moins  cette  nouvelle  tentative  et  plusieurs  autres  qu’il  fit  encore 
sur  les  sollicitations  de  ses  internes.  A  l’appui  de  cette  opinion  que 
les  autopsies,  dans  les  Maternités,  sont  une  cause  d’intoxication 
puerpérale,  M.  Hervieux  produit  les  statistiques  suivantes  emprun¬ 
tées  au  professeur  Spaeth  (de  Vienne).  Dans  cette  ville  existent 
deux  Maternités,  l’une  servie  par  les  étudiants,  l’autre  par  des 
sages-femmes:  la  première  a  fait  dans  une  période  de  trente  années 
104,492  accouchements  sur  lesquels  il  y  a  eu  5,560  décès,  soit  une 
mortalité  de  5,32  pour  100;  la  seconde,  dans  le  même  laps  de 
temps,  a  compté  3,064  décès  sur  88,083  accouchemonts,  soit  une 
mortalité  de  3,47  pour  100.  Voilà  donc  deux  Maternités  se  trouvant 
dans  les  mêmes  conditions;  dans  l’une  la  mortalité  est  de  5,32 
pour  100,  dans  l'autre  seulement  de  3,47.  A  quoi  tient  cette  diffé¬ 
rence?  Aux.autopsies  que  font  les  étudiants  et  que  ne  font  pas  les 
sages-femmes. 

M.  Hervieux  ne  croit  pas  aux  constitutions  vraiment  épidémiques 
en  matière  de  puerpéralité.  Il  n’y  a  pas,  suivant  lui,  d’épidémies 
puerpérales  dans  le  sens  littéral  du  mot,  il  n’y  a  que  des  questions 
de  localités.  Il  le  prouve  en  s’appuyant  sur  des  statistiques  relatives 
à  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  différents  hôpitaux 
de  Paris  depuis  1873  jusqu’en  1876.  Ces  tableaux  statistiques  mon¬ 
trent  qu’il  n’y  a  pas  le  moindre  parallélisme  entre  la  mortalité  pour 
cent  du  service  d’accouchement  dans  les  divers  hôpitaux.  Tandis, 
par  exemple,  qu’en  1873,  Saint-Antoine  avait  6,56  pour  100  de 
mortalité  annuelle,  les  cliniques  8,65,  l’Hôtel-Dieu  8,88,  Necker  9,81 , 
on  voit  la  Charité  ne  présenter  que  3,19,  Beaujon  2,91,  Sainte 
Louis  2,38,  la  Pitié  2,09,  la  Maternité  1,93,  sans  compter  les 
bureaux  de  bienfaisance  qui  n’avaient  que  0,29  et  les  sages-femmes 
que  0,93. 

La  mortalité  par  semestre,  par  trimestre  ou  par  mois,  est  tout 
aussi  inégalement  répartie. 

Les  épidémies  puerpérales  sont  donc  des  questions  toutes  de 
localités,  indépendantes  des  vicissitudes  atmosphériques,  de  l’ozone, 
de  l’électricité  et  de  la  rose  des  vents;  elles  tiennent  à  des  mesures 
d’organisation  intérieure,  d’hygiène  hospitalière  et  à  des  questions 
de  personnes,  et  les  causes  de  ces  épidémies,  au  lieu  d’être  occultes, 
mystérieuses  et  hors  de  la  portée  de  notre  entendement,  sont  des 
causes  matérielles,  compréhensibles  et  attaquables  par  les  res¬ 
sources  de  notre  art. 

M.  Hervieux,  il  y  a  dix  ans,  disait  :  Tant  que  je  dirigerai  le  service 
de  la  Maternité,  je  m’engage  à  maintenir  son  état  sanitaire  dans 
des  conditions  relativement  favorables.  11  a  tenu  son  engagement 
et  les  résultats  ont  même  dépassé  ses  espérances,  malgré  les  mau¬ 
vaises  conditions  qui  se  trouvent  réunies  à  la  Maternité.  Quel  est 
donc  son  secret?  les  moyens  dont  il  dispose  sont  simples,  faciles 
et  peu  dispendieux.  Son  traitement  hygiénique  et  prophylactique  se 
réduit  aux  précautions  suivantes  : 

1°  Faire  du  jour  autour  des  accouchées  et  les  disséminer  dans  le 
plus  grand  espace  possible  ; 

2°  Leur  épargner  toute  investigation  qui  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  indispensable  ;- 

3°  Isoler  les  accouchées  malades  des  accouchées  valides,  et  même 
celles  qui  sont  gravement  atteintes  de  celles  qui  le  sont  moins  ; 

4°  Supprimer  toutes  les  autopsies  ; 

5°  Préférer  aux  avantages  de  l’alternance  l’occupation  totale  des 
salles  disponibles  avec  espacement  des  malades  aussi  considérable 
que  possible  ; 

6°  Affecter  un  personnel  spécial  aux  malades  le  plus  fortement 
menacées  ; 


7°  Restreindre  le  chiffre  des  admissions  et  même  fermer  complè¬ 
tement  le  service  dès  qu’un  mouvement  épidémique  semble  se 
manifester. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  départements 
des  Vosges,  de  la  Vienne,  de  la  Haute-Vienne,  du  Rhône,  en  1877 
(commission  des  épidémies);  2°  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  d’eaux  minérales  à 
Pithiviers-le-Vieil  (Loiret),  à  Gigondas  (Vaucluse)  et  à  la  Bourboule 
(Puy-de-Dôme)  ;  3°  le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Saint-Gervais  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Polaillon, 
pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  Desprès  et  Desor¬ 
meaux,  pour  la  section  de  médecine  opératoire;  Alfred  Fournier, 
pour  la  section  de  pathologie  médicale  ;  Maximin  Legrand,  de  Ranse, 
pour  la  section  des  associés  libres,  et  de  M.  le  docteur  Nivet(de  Cler¬ 
mont)  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  national  ;  2°  un 
travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Coste,  intitulé  :  Recherches  statisti¬ 
ques  sur  la  Sologne;  3°  un  rapport  de  M.  le  docteur  Doin  sur  les 
eaux  de  Bourbonne-les-Bains;  4»  un  travail  de  M.  le  docteur 
Armaingaud  (de  Bordeaux)  sur  une  névrose  vaso-motrice  se  ratta¬ 
chant  à  l’état  hystérique,  guérie  par  l’emploi  de  courants  intermit¬ 
tents;  5°  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Combay  sur  le  typhus 
d’Orient  et  sur  le  choléra  épidémique;  6°  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Nicolle  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés  ;  une  nouvelle  édition 
de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Davenne  sur  les  entozoaires. 

PRÉSENTATIONS. 

m.  noel  guéneau  de  MiissY  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Frédet,  un  travail  sur  les  eaux  de  Royat  (commission  des  eaux 
minérales). 

m.  ROGER,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alph.  Bazin  (de  Saint-Brice), 
présente  un  travail  manuscrit,  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
vaccine. 

m.  devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Piachaud,  un  travail  sur 
l’anesthésie  obstétricale. 

m.  jaccoijd,  au  nom  de  M.  le  docteur  Vidal,  un  travail  sur 
l’inoculabiiité  de  quelques  affections  cutanées. 

m.  maurice  perrin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lacassagne,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  un  volume  intitulé  :  Précis  de  méde¬ 
cine  judiciaire. 

m.  riche,  sur  l’invitation  du  président,  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  Boudet. 

m.  hardi,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  présenter 
quelques  observations  relativement  au  rapport  de  M.  Gubler  au 
sujet  des  travaux  de  M.  Fua  (de  Padoue)  sur  le  maïs.  Dans  ce 
rapport,  d’ailleurs  fort  remarquable,  M.  Gubler  se  fait  le  défenseur 
d’une  doctrine  que  M.  Hardy  qualifie  de  surannée.  M.  Gubler  semble 
considérer  le  maïs  altéré  comme  la  cause  unique  de  la  pellagre. 
M.  Hardy  admet  cette  cause,  mais  il  nie  quelle  soit  unique;  on  voit 
en  effet  nombre  de  gens  atteints  de  pellagre  et  n’ayant  jamais 
mangé  de  maïs,  n’ayant  même  jamais  habité,  de  pays  à  maïs.  Outre 
l’influence  du«maïs,  il  y  a  d’autres  causes  de  la  pellagre,  en  parti¬ 
culier  la  misère,  l’alimentation  insuffisante,  les  chagrins  et  surtout 
l’alcoolisme.  M.  Gubler,  à  côté  de  la  pellagre  à  maïs,  a  bien  admis 
l’existence  de  pseudo-pellagres  ou  de  fausses  pellagres;  mais  c’est 
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.précisément  contre  ces  dénominations  que  s’élève  M.  Hardy,  car  ce 
sont,  de  part  et  d’autre,  les  mêmes  symptômes  ;  le  tableau  est 
identique  des  deux  côtés;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’admettre  une 
vraie  et  une  fausse  pellagre.  Si  une  -discussion  s’élevait  sur  ce 
sujet,  M.  Hardy  pourrait  apporter  un  grand  nombre  de  preuves  à 
l’appui  de  son  opinion.  Aujourd’hui  il  se  borne  à  faire  cette  réserve 
que  la  pellagre  est  une  maladie  qui  reconnaît  plusieurs  causes, 
en  particulier  toutes  celles  qui  produisent  ce  que  l’on  a  appelé  la 
misère  physiologique. 

—  L’Académie  procède  à  l’élection  d’une  commission  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre 
associé  libre.  I 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Chéreau,  Lasègue,  Gosselin, 
Legouest,  Regnauld,  Pasteur  et  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  diverses 
méthodes  de  pansement.  La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

SUITE  DE  UA  DISCUSSION  SUR  UE  PANSEMENT  DES  PUAIES. 

m.  j.  guérin  expose,  dans  cette  seconde  partie  de  son  argu¬ 
mentation,  les  différents  appareils  qu’il  a  imaginés  pour  l’occlusion 
pneumatique. 

L’ensemble  du  système  comprend  :  1°  un  récipient  pneumatique 
central  destiné  à  faire  et  à  entretenir  le  vide  dans  tous  les  appa¬ 
reils  particuliers  ; 

2°  Des  récipients  en  verre  de  dimensions  et  de  contenances 
moindres  constituant  des  appareils  particuliers  qui  sont  reliés  au 
récipient  central  par  iine  série  de  tubes  élastiques  ; 

3°  L’appareil  occlusif  consistant  en  un  manchon  en  caoutchouc 
vulcanisé  de  toutes  formes,  de  toutes  dimensions,  telles  qu’elles 
puissent  s’adapter  aisément  à  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  membre  blessé,  préalablement  recouvert  d’une  enveloppe  de 
tissu  perméable,  est  introduit  dans  le  manchon  de  caoutchouc,  qui 
est  mis  en  rapport  avec  le  récipient  pneumatique  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  tube  incompressible.  Dès  qu’on  fait  fonctionner  l’appa¬ 
reil,  les  gaz  renfermés  dans  le  manchon  passent  dans  le  récipient 
pneumatique,  et  la  poche  enveloppante,  obéissant  à  la  pression 
atmos  phérique,  suit  le  retrait  des  gaz  et  se  moule  hermétiquement 
sur  la  surface  enveloppée. 

On  co  nçoit  aisément  les  effets  mécaniques  et  physiologiques  qui 
résulte  nt  de  ce  jeu  de  l’appareil.  Le  récipient  pneumatique  entre¬ 
tient  d’une  manière  permanente  le  double  effet  de  l’aspiration  du 
contenu  du  manchon  et  de  la  pression  atmosphérique  sur  ce  der¬ 
nier,  l’une  et  l’autre  agissant  au  degré  voulu. 


L’enveloppe  intermédiaire  du  tissu  élastique  perméable  favorise 
sur  toute  l’étendue  de  la  partie  enveloppée  la  circulation  des  gaz  et 
des  liquides  aspirés  ;  elle  maintient  ainsi  les  surfaces  enveloppées 
en  rapport  incessant  avec  le  récipient  pneumatique. 

Le  manchon  de  caoutchouc,  en  vertu  de  sa  souplesse,  de  son  im¬ 
perméabilité  et  de  la  pression  élastique  de  son  ouverture,  se  moule 
en  les  comprimant  uniformément  sur  les  surfaces  enveloppées,  sans 
permettre  l’entrée  de  l'air. 

A  ces  effets  mécaniques  correspondent  des  effets  physiologiques  ; 
l’aspiration  continue  du  récipient  pneumatique  favorise  l’exhalation 
et  les  sécrétions  cutanées,  empêche  la  stagnation  de  cës  produits  et 
celle  des  liquides  épanchés.  Il  exerce  sur  la  surface  de  la  plaie  une 
double  influence,  il  favorise  la  sécrétion  plastique  réparatrice  et  il 
prévient,  par  le  mouvement  rétrograde  qu’il  provoque,  toute  absorp¬ 
tion  ou  résorption  des  gaz  ou  des  liquides  épanchés  ou  des  substan. 
ces  toxiques  ou  violentes  déposés  à  leur  surface  ;  enfin,  si  les  plaies 
offrent  des  solutions  de  continuité,  des  anfractuosités,  comme  dans  les 
fractures  compliquées,  ces  solutions  de  continuité  et  ces  anfractuo¬ 
sités  se  comblent  incessamment  par  les  sécrétions  plastiques  que 
provoque  le  fonctionnement  de  l’appareil. 

Enfin,  grâce  au  double  système  d’enveloppe,  les  plaies  sont  con¬ 
stamment  maintenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  la  douleur  pro¬ 
duite  par  ce  contact  est  supprimée  ou  plutôt  n’ existe  pas  ;  les 
liquides  organiques  ne  s’altèrent  point  ;  les  parties  envelop¬ 
pées  se  dégorgent  incessamment,  et  les  parties  séparées  tendent  à  se 
rapprocher  ;  l’inflammation  suppurative  ne  se  produit  point,  et,  lors¬ 
que  les  tissus  lésés  ne  sont  le  siège  d’aucune  complication  patholo¬ 
gique,  ils  se  réunissent  immédiatement. 

Les  principales  applications  pratiques  qui  ont  été  faites  de  ce  sys¬ 
tème  d’appareil  peuvent  être  ramenées  à  quatre  groupes. 

Un  premier  groupe  comprend  les  opérations  chirurgicales  simples 
qui  n’intéressent  que  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire,  telles  qu’inci¬ 
sions,  ablations  de  cicatrices  ou  de  tumeurs  sous-cutanées,  liga¬ 
tures  de  vaisseaux,  etc. 

Le  2me  groupe  comprend  les  amputations  graves,  amputations  des 
membres,  résection,  etc. 

Le  3mc  groupe  comprend  les  fractures  compliquées. 

Le  4mc,  les  plaies  par  armes  à  feu  avec  dilacération  et  destruc¬ 
tion  des  tissus,  fractures  comminutivés  et  broiement  des  os,  etc. 

M.  J.  Guérin  termine  son  exposition  par  l’analyse  de  quelques-uns 
des  faits  compris  dans  ces  diverses  catégories. 

(Voir  ci-dessous  le  dessin  des  appareils). 

A  4  h.  3/4,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  15  avril  courant,  la  date  de  l’ouverture  du 
concours  qui  devait  avoir  lieu  le  23  avril  1878,  pour  treize  places 
d’agrégés  près  les  facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie  et 
d’accouchement),  est  reportée  au  29  avril  1878. 

—  La  Société  de  médecine  de  Marseille  décernera,  en  séance  pu¬ 
blique,  dans  le  courant  de  Tannée  1879,  deux  prix  : 

1°  Le  prix  Rampai,  delà  valeur  de  500  francs,  sera  décerné  au 
meilleur  travail  manuscrit  et  inédit  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de 
chirurgie  au  choix  du  candidat; 

2°  Un  prix  de  la  valeur  de  300  francs  sera  décerné  au  meilleur 
travail  manuscrit  et  inédit  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’électricité. 
L’auteur  pourra  s’en  tenir  à  une  des  applications,  à  la  médecine 
ou  à  la  chirurgie. 

Les  mémoires  manuscrits  et  en  français  doivent  être  envoyés 
dans  les  formes  académiques,  avant  le  31  mars  1879  (terme  de 
rigueur),  à  M.  le  docteur  Livon,  secrétaire  général,  au  siège  de  la 
Société,  rue  des  Beaux-Arts,  3,  Marseille.  —  L’auteur  qui,  par  un 
moyen  quelconque,  se  ferait  connaître,  serait  exclu  du  concours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°  avec  342  ligures.  — 
Prix  :  25  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  Ce. 

Manuel  d’anatomie.  2e  édition  du  Résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-18,  avec  151 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  Ce. 

De  la  thoracentèse  par  aspiration  dans  la  pleurésie  aiguë, 
par  M.  le  docteur  Dieulafoy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Une  brochure  in-8°  de  64  pages.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda - 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-PèreB,  19. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconslituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré  ■ 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BUBIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux.! 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  pliar. 


Mrop  et  Pilules  de  Bromure 

a3dE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Sirop de  Catillon  à  l’iodure  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
ros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient ‘très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racinb  ,  Paris 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  ;  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


E' 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  GoOtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  at  spécialement  celles  étrangères. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cscseV Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  coiàvient  qu’à  certains  cas.—  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 
s,  etc. 

1  fr.  50  !a  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Fh.  B.  GRILLON,  Ï5,r.  Urammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  liétre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Iluile  créosotée  à  0,02. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bu  de 

Exiger  rigoureusement  l’étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  )  n„_ 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  1  larnire. 

Se  prend  à  très-petites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budapest  (  Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwaryow 
35  bis.  rue  de  Trévise,  35  bis. 

En  vente  :  Chez  tons  les  Marchands  d’Eau' 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Salicylate  de  soud 

du  Dr  CAJLMARJN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.— Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  et  principales  pharmacies. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple - Titrant 

un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  — 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences, 

56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


A  ffecLions  de  poitrine,  rhumes 

XA-etc.—  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIAIVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  dè  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

,  JllA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou- 
chvrd  et  Gimbert  ( Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie ,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agi'éable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les. grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  Bien  préféra¬ 
bles  à  toutes  les  autres  préparations  caustiques  de 
la  créosote ,  lesquelles  ne  sont  absorbables  qu’à 
l’aide  de  quantités  considérables  de  liquide  et  par 
conséquent  difficilement  tolérées  par  l’estomac.  Les 
seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  du.  médecin. 

LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  *-A 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose, 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pha 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNI-SEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  trc  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE,- 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bîn  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
'es  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres  ,  ■  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19V  .  .  .  1.033 

gr. 

Beurre  par  litre .  42.200 

Albumine .  11.662 

Caséine .  23.531 

Sucre  de  lait . 55.197 

Sels. .  '7.710 

Total  des  matières  fixes.  .  .  140.300  140.30 

Eau  par  litre .  892.70 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre,  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2.529 

Acide  sulfurique . . 0.103 

Potasse .  1.736. 

Soude . 0.725 

Chaux .  1.852 

Magnésie . 0.168 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 0.597 


Total . 7.710- 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 


Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i*  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux'de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies»de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  lemueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  tontes  les  bonnes  pharm, 


Granules  antimonio-terreux  et 

antimonlo- ferreux  au  Bismuth  dn 
docteur  PAPIIXAIID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  A  Saujon  (Charente- 
tnférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  ,  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
k  l’estomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph>«,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


SI»  ANNÉE. 


r  SAMEDI  20  AVRIL  1878.  —  N»  47. 


N«  47.  —  SAMEDI  20  AVRIL  1878." 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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fie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  n  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étu.  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABONMEXT 


Les  bureaux  et  atelier;.  rmés  à  l’occasion  des 

fêtes  de  Pâques,  le  jourir...  paraîtra  pas  mardi. 
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santé  habituelle.  —  Clinique  des  départements.  Tumeur  du  creux  poplité. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  conditions  pathogéniques  du  développement  de  la 
paralysie  générale  en  particulier  et  des  diverses  dégé¬ 
nérescences  scléreuses  du  système  nerveux  en  général. 

La  paralysie  générale,  telle  qu’elle  est  conçue  actuellement 
avec  ses  lésions  scléreuses  élémentaires,  ainsi  que  les  diverses 
autres  dégénérescences  scléreuses  du  système  nerveux,  sont 
des  maladies  d’évolution  qui  ont  leur  raison  d’être  dans  les  lois 
fatales  du  développement  des  tissus  organiques;  et  les  causes 
émanées  du  monde  extérieur,  telles  que  les  influences  mora¬ 
les,  les  excès  alcooliques,  etc.,  ne  sont  que  des  causes 
secondaires  subordonnées  à  un  travail  préparatoire  d’évolu¬ 
tion  qui  s’accomplit  silencieusement  au  sein  de  l’intimité  des 
tissus. 

Telles  sont  les  deux  propositions  que  M.  Luys  s’est  proposé 
de  démontrer  dans  l’intéressante  communication  qu’il  a  faite 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  que  nous  avons. simple¬ 
ment  mentionnée  en  son  lieu.  Celte  démonstration  est 
appuyée  sur  une  observation  anatomique  dont  on  n’a  pas  tiré 
jusqu’ici  tout  le  parti  qu’elle  comportait. 

Quiconque  s’occupe  de  recherches  nécroscopiques,  dit 
M.  Luys,  a  été  frappé,  en  examinant  le  cerveau,  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  enlève  les  méninges,  sous  forme  d’une 
calotte  non  interrompue,  sur  le  cerveau  des  vieillards,  et 
avec  quelle  difficulté  la  même  opération  de  décortication  se 
pratique  chez  l’enfant,  chez  le  jeune  homme  et  quelquefois 
chez  l’adulte. 

Cette  simple  observation  anatomo-pathologique  démontre, 
d’une  façon  précise,  que  la  trame  fibrillaire,  interstitielle,  la 
névroglie,  qui  remplit  au  milieu  du  système  le  rôle  de  support 


mécanique  et  d’élément  trophique,  est  comme  un  tissu  para¬ 
sitaire,  doué  d’une  vitalité  propre,  en  perpétuel  travail  d’évo¬ 
lution  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  vie.  Elle 
évolue  motu  proprio,-  vit  par  ses  éléments  en  conmbium 
intime  avec  les  cellules  et  avee  les  fibres  nerveuses  avec  les¬ 
quelles  elle  se  combine;  elle  fait  partie  intégrante  des  parois 
des  canalicules  vasculaires  et  forme  ainsi,  depuis  les, régions 
les  plus  inférieures  de  la  moelle  épinière  jusqu'aux  régions 
les  plus  antérieures  de  l’axe  cérébro-spinal,  une  trame 
interstitielle,  diffuse,  reliant  entre  eux  les  éléments  nerveux, 
leur  servant  de  support,  vivant  d’une  vie  autonomique,  indé¬ 
pendante,  et  ayant  par  cela  môme  une  tendance  fatale  à 
produire  localement,  par  aberration  nutritive,  des  néoplasies 
isolées,  des  scléroses  diffuses. 

Un  travail  profond,  incessamment  progressif,  de  dévelop¬ 
pement  de  tissu  névrogli  que,  s’opère  silencieusement  à  tout 
Distant,  pendant  toute  la  durée  de  l’évolution  de  l’individu,  à 
travers  le  système  nerveux. 

Appliquant  ces  données  anatomiques  à  l’étude  de  ce  qui 
se  passe  chez  les  individus  atteints  de  paralysie  générale, 
M.  Luys  montre  l’hypergenèse  de  la  névroglie  se  dévelop¬ 
pant  exagérément  au  milieu  du  tissu  cérébro-spinal,  frappant 
çà  et  là,  tantôt  primitivement  sur  l’élément  vasculaire,  tantôt 
primitivement  sur  telle  ou  telle  partie  du  système,  et  déter¬ 
minant,  soit  des  hyperémies,  soit  des  ischémies  locales  et  des 
manifestations  pathologiques  variées,  suivant  qu’elles  ont 
intéressé  tel  ou  tel  département. 

Si  l’on  prend,  en  effet,  le  cerveau  d’un  paralytique,  on 
constate  à  première  vue  une  rougeur  diffuse  de  la  surface, 
une  teinte  diffuse  opaline  des  méninges,  tenant  à  1  imbibition 
du  tissu  scléreux  de  nouvelle  formation  par  le  liquide  arach¬ 
noïdien  ;  on  voit,  en  outre,  des  congestions  des  grosses  veines 
serpentant  à  la  surface  et  des  effondrements  de  certaines 
régions  de  l’écorce.  Enfin,  si,  poursuivant  les  recherches 
jusque  dans  la  trame  nerveuse,  on  constate,  soit  dans  la 
substance  blanche,  soit  dans  la  substance  grise,  des  lésions 
profondes,  on  reconnaît  que  cette  trame  névroglique  qui,  à 
l’état  normal,  joue  un  rôle  mécanique  et  passif  au  milieu  des 
éléments  nerveux,  a  proliféré  et  s’est  développée  d’une  façon 
tumultueuse  et  excessive,  au  point  d’étouffer,  en  quelque 
sorte,  sous  son  invasion,  les  éléments  actifs,  de  constituer  des 
foyers  scléreux,  des  masses  indurées,  d’amener  consécutive¬ 
ment  des  oblitérations  vasculaires  et  l’interception  des  cou¬ 
rants  nourriciers  de  tel  ou  tel  territoire  cérébral  et  de  devenir 
ainsi  un  élément  de  trouble  et  de  perturbation  des  fonctions 
cérébrales. 
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La  maladie  continuant  à  évoluer,  on  trouve  plus  tard  des 
lésions  identiques  de  la  névroglie  dans  le  bulbe,  dans  la  pro¬ 
tubérance,  dans  la  moelle  épinière. 

On  comprend  aisément  comment,  par  suite  de  ce  travail  de 
néoplasie  morbide,  les  phénomènes  de  la  vie  dans  tel  dépar¬ 
tement  du  système  peuvent  être  inopinément  ou  lentement 
suspendus  par  suite  de  l’interruption  des  courants  sanguins, 
comment  certains  groupes  de  cellules,  faute  d’aliments  répa¬ 
rateurs,  peuvent  rapidement  être  anéantis  ou  réduits  à  l’inac¬ 
tion,  tandis  que  d’autres  groupes,  abreuvés,  au  contraire,  de 
sucs  nutritifs  en  excès,  peuvent  entrer  en  éréthisme;  d’où  les 
divers  symptômes  locaux  observés  chez  Jes  paralytiques, 
suivant  que  le  processus  sclérosique  aura  porté  sur  tel  ou  tel 
département  du  système  nerveux  central. 

Étant  admis  que  le  processus  morbide  deda  paralysie  géné¬ 
rale  n’est  que  le  résultat  d’une  évolution  déviée  des  tissus 
organiques  de  la  névroglie  et  une  perturbation  d’un  fait  natu¬ 
rel  de  développement,  on  comprend  que  les  causes  exté¬ 
rieures  n’aient  qu’une  portée  secondaire  et  ne  soient  que 
des  incidents  qui  viennent  suractiverle  processus  en  évolution. 

Qu’il  survienne,  dans  ces  conditions,  ûne  impression  morale 
quelconque,  des  chagrins  vrais  ou  imaginaires,  des  excès  de 
travail  intellectuel,  des  veilles  prolongées,  et  ils  trouvent 
le  mal  tout  préparé  et  vont  ajouter  à  son  activité. 

C’est«vers  l’âge  de  vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans  que  le 
travail  interstitiel  de  la  névroglie  se  complète.  C’est  à  partir 
de  cette  époque  que  les  méninges  forment  insensiblement 
une  trame  plus  serrée,  qu’elles  deviennent  plus  résistantes  et 
que  les  éléments  histologiques  qui  les  constituent  sont  doués 
d’aptitudes  végétatives  plus  accentuées;  c’est  aussi  à  cette 
époque  de  la  vie  que  la  paralysie  générale  sévit  avec  le  plus 
de  fréquence  et  d’intensité. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Luys  s’est  livré,  sur  ce  point, 
d’accord  dans  leurs  résultats  avec  celles  de  la  plupart  des 
auteurs,  montrent,  en  effet,  que  le  maximum  de  fréquence  de 
la  paralysie  générale  est  de  quarante  à  cinquante  ans,  qu’on 
la  voit  peu  au-dessous  de  vingt-cinq  ans,  très-rarement  à 
partir  de  soixante  ans,  et  que  l’âge-moyen  de  son  apparition 
est,  chez  l’homme,  quarante-trois  ans,  et  chez  la  femme,  qua- 
rante-un  ans. 

Maintenant,  si  l’on  jette  les  yeux  sur  les  autres  espèces  de 
dégénérescence  sclérosique  dont  le  système  nerveux  peut 
être  le  théâtre,  on  voit  que  ce  qui  se  passe  dans  l’intimité  du 
tissu  cérébral ,  à  propos  de  la  paralysie  générale,  n’est  que 
l’expression  amplifiée  d’un  processus  similaire  qui  se  passe 
dans  d’autres  départements  du  même  système. 

Qu’il  s’agisse  de  troubles  de  l’ataxie  locomotrice,  de  la 
paralysie  agitante,  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  de 
certaines  formes  de  convulsions,  c’est  toujours  le  même  élé¬ 
ment  fondamental  qui  est  en  jeu  ;  c’est  toujours  la  même  acti¬ 
vité  morbide  des  éléments  de  la  névroglie  qui  prolifère  sur 
place  et  s’organise  en  plaques  indurées,  et,  malgré  la  diversité 
des  symptômes,  c’est  toujours  le  même  phénomène  qui  se 
passe  dans  le  système  nerveux.  Les  réactions  ne  diffèrent 
qu’en  raison  des  différences  des  déterminations  locales.  Dans 
les  racines  et  les  faisceaux  postérieurs  de  l’axe  spinal,  il 
donne  lieu  aux  troubles  locomoteurs  de  l’ataxie  ;  dans  les  ré¬ 
gions  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  à  des  manifestations 
morbides  variables  suivant  les  points  touchés,  etc. 

Quelles  que  soient  les  apparences  variées  sous  lesquelles  les 
troubles  du  système  nerveux  se  révèlent  dans  les  différents 
cas  dont  il  vient  d’être  question,  ils  ont  tous  ce  point  com¬ 
mun  :  l’hyperplasie  irritative  de  la  névroglie  interstitielle  ;  — 


et  ils  rentrent  tous  aussi  dans  la  catégorie  des  maladies  d’évo¬ 
lution  liées  au  développement  des  éléments  organiques.  — 
Telle  est  la  conclusion  générale  de  l’importante  communica¬ 
tion  de  M.  Luys. 

Une  forme  d’adéno-Iymphite  péri-utérine . 

Pendant  une  année  passée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Alphonse  Guérin,  M.  le  dqçleur  Georges  Mary  a  eu 
l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  femmes  présen¬ 
tant  les  symptômes  attribués  au  phlegmon  du  ligament  large, 
à  la  pelvi-péritonite,  à  l’ovarite,  et  d’autres  femmes  chez  qui 
l’affection  pelvienne,  après  mûre  analyse,  ne  lui  a  paru  pou¬ 
voir  rentrer  dans  aucun  de  ces  cadres.  C’est  cette  affection 
particulière  qui  semble  être  passée  inaperçue  jusqu’à  présent 
ou  avoir  été  confondue  avec  le  phlegmon  des  ligaments  lar¬ 
ges,  affection  découverte  par  M.  Alphonse  Guérin  et  signalée 
par  lui  sous  le  nom  d’adéno-lymphite  péri-utérine,  que  M. 
Mary  s’estproposé  de  décrire  dans  sa  dissertation  inaugurale. 

Anatomiquement,  l’adéno-lymphite  péri-utérine  est  l’in¬ 
flammation  des  ganglions  péri-utérins. 

Nous  ne  saurions  donner  une  idée  plus  exacte  de  la  lésion 
dont  il  s’agit,  parvenue  à  son  degré  le  plus  extrême,  qu’en 
rapportant  les  détails  nécropsiques  du  cas  qui  a  le  premier 
fixé  l’attention  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  malade  depuis  trois  semaines,  à  la  suite  d’un  travail 
fatigant.  Elle  se  plaignait  d’une  douleur  violente  dans  le  ven¬ 
tre,  à  gauche.  Le  toucher  vaginal  faisait  reconnaître  une 
énorme  déchirure  du  col  et  un  empâtement  dans  le  cul-de- 
sac  latéral  gauche,  s’étendant  dans  la  région  post-pubienne, 
pouvant  être  délimitée  également  par  la  main  qui  palpait  le 
ventre.  La  malade  avait  l’aspect  d’une  personne  en  proie  à 
une  suppuration  prolongée;  elle  vomissait  et  avait  des  selles 
diarrhéiques,  fétides,  delà  fièvre  et  des  frissons  fréquents. 

Au  bout  de  vingt  jours  environ  d’aggravation  incessante 
dans  son  état  de  septicémie,  cette  femme  finit  par  succomber. 
A  l’autopsie,  on  trouve  d’abord  que  l’épiploon  adhère  forte¬ 
ment,  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres,  au  niveau 
de  l’arcade  crurale  gauche.  L’épiploon  sectionné  et  enlevé, 
on  trouve  l’intestin  occupant  le  petit  bassin  du  côté  droit, 
pendant  qu’une  tumeur  verdâtre  remplit  le  côté  gauche. 
L’une  des  anses  intestinales  qui  adhéraient  à  la  tumeur  avait 
une  petite  perforation  qui  mettait  la  tumeur  en  communica¬ 
tion  avec  l’intestin.  A  gauche  de  l’utérus,  un  peu  déjeté  sur 
la  droite  et  dont  le  col  est  profondément  déchiré  et  mame¬ 
lonné,  se  présente  la  tumeur  signalée  plus  haut,  du  volume 
d’un  œuf  d’oie,  molle,  fluctuante,  laissant  échapper,  à  l’ou¬ 
verture,  du  pus  phlegmoneux.  Au  premier  abord,  M.  A. 
Guérin  crut  avoir  affaire  à  un  phlegmon  du  ligament  large. 
Mais  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  l’ovaire. 

En  examinant  le  petit  bassin,  on  voit  du  côté  gauche  une 
tuméfaction  vague,  mal  limitée,  peu  proéminente.  On  décolle 
le  péritoine  en  partant'  de  la  fosse  iliaque  de  haut  en  bas.  En 
avant  et  immédiatement  contre  la  vessie,  on  trouve  une  poche 
purulente  limitée,  en  avant  par  le  muscle  obturateur  interne, 
en  dedans  parla  vessie,  en  arrière  parle  péritoine.  La  séreuse 
épaissie  adhère  à  un  tissu  lardacé  et  friable.  Au-dessous  et  en 
arrière  on  trouve  un  prolongement  de  cette  poche  qui  se 
dirige  en  bas  et  en  arrière  jusqu’au  sacrum  ;  ce  sont  les  parois 
de  cette  poche  que  l’on  sentait  par  le  vagin.  Ainsi,  il  existait 
en  dehors  du  péritoine  une  vaste  suppuration  dont  la  paroi 
interne  contournait  la  vessie,  le  vagin,  le  rectum,,  et  dont  la 
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paroi  externe  longeait  le  muscle  obturateur  interne,  la  face 
interne  de  l’ischion,  le  pyramidal,  le  sacrum  et  allait  jusqu’en 
arrière  du  rectum.  Les  parois  étaient  formées  d’un  tissu  lar- 
dacé  doublant  la  séreuse  dans  une  certaine  étendue  et  qu1 
était  constitué  par  la  coque  du  ganglion.  En  haut,  sur  le 
psoas,  on  trouvait  plusieurs  ganglions  lymphatiques  volumi¬ 
neux  dont  les  uns  étaient  infiltrés  de  pus  et  les  autres  durs. 
sl  Celte  inflammation  des  ganglions  péri-utérins  est  toujours 
le  résultat  d’une  cause  locale,  différant  en  cela  de  la  lym¬ 
phangite  utérine  des  auteurs,  qui  est  plus  souvent  l’effet  d’une 
contagion  ou  de  l’épidémicité.  L’adéno-Iymphite  péri- 
utérine  s’observe  souvent  après  l’accouchement;  elle  résulte 
d’une  déchirure  des  orifices  utérins  pendant  le  travail; 
elle  survient  d’autant  plus  facilement  que  les  femmes  y  sont 
plus  prédisposées  par  un  tempérament  lymphatique  ou  stru- 
meux.  Elle  s’observe  aussi,  en  dehors  des  conditions  de  la 
puerpéralité,  dans  des  circonstances  pathologiques  diverses, 
telles  qu’une  blennorrhagie  (c’est  le  cas  de  l’une  des  pre¬ 
mières  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  A.  Gué¬ 
rin),  un  chancre  du  col,  une  métrite  aiguë,  une  application  de 
sangsues  sur  le  col,  etc.  Dans  l’un  des  cas  rapportés  dans  le  ' 
travail  de  M.  Mary,  il  s’agit  d’une  adéno-lymphite  observée 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  d’Heilly,  à  l’hôpital' tempo¬ 
raire,  qui  aurait  reconnu  pour  cause  les  mouvements  néces¬ 
sités  par  la  mise  en  œuvre  d’une  machine  à  coudre. 

L’affection  dont  il  s’agit  offre  plusieurs  modes  de  début. 
Lorsqu’elle  se  montre  en  dehors  de  la  puerpéralité,  elle  débute 
ordinairement  par  une  douleur  vague  que  la  malade  ressent 
dans  les  reins,  par  de  la  fatigue,  de  la  courbature.  Lorsqu’on 
l’observe  à  la  suite  de  couches,  la  nouvelle  accouchée,  au  bout 
de  deux  ou  trois  semaines,  commence  à  souffrir  dans  l’aine  ; 
cette  douleur,  d’abord  unilatérale,  irradie  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Dans  un  deuxième  mode,  le  mal  commence  par  une  fièvre 
violente,  avec  frissons,  sueurs  abondantes,  prostration  rapide 
des  forces.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit-heures  que  la  malade  éprouve  une  douleur  vive  à  la  ra¬ 
cine  du  membre  inférieur,  remontant  dans  le  ventre. 

La  douleur,  qu’elle  soit  initiale  ou  qu’elle  ne  se  fasse  sentir 
qu’après  le  frisson ,  siège  particulièrement  dans  le  pli  de 
l’aine.  C’est  là  un  signe  presque  pathognomonique  ou  qui 
peut,  du  moins,  mettre  sur  la  voie. 

Les  symptômes  physiques  sont  la  sensation  que  donne  la 
palpation  d’une  tumeur  ou  plutôt  d’un  empâtement  situé 
immédiatement  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  se  conti¬ 
nuant  vers  le  canal  crural,'  adhérent  à  la  symphyse  pubienne, 
immobile  et  douloureux  à  la  pression;  et  celle  que  fournit  le 
toucher  vaginal  de  la  même  tumeur,  qui  peut  être  ainsi  net¬ 
tement  circonscrite  entre  les  deux  mains,  d’une  douleur  vive 
et  de  la  température  élevée  du  vagin.  L’exploration  de  l’utérus 
fait  souvent  rebonnaître  la  cause  même  de  l’adéno-lymphite, 
soit  la  déchirure  du  col,  soit  des  granulations. 

Les  symptômes  rationnels  et  sympathiques  du  côté  des 
autres  organes,  sont  l’altération  de  la  face,  la  constipation,  la 
suppression  des  règles. 

La  marche  de  cette  affection  est  subordonnée  à  la  durée  de 
la  lésion  voisine  qui  lui  a  donné  naissance,  d’où  de  grandes 
différences  dans  sa  durée.  Cependant  la  résolution  est  fré¬ 
quente.  M.  Mary,  en,  se  fondant  sur  les  cas  qu’il  a  observés, 
l’estime  aux  7  à  8/10es  des  faits.  Il  y  a  lieu  d’y  compter  lorsque 
l’affection  qui  en  a  été  le  point  de  départ,  une  blennorrha¬ 
gie  par  exemple,  s’est  elle-même  éteinte  ou  a  rétrogradé.  La 
tumeur  perd  sa  sensibilité,  puis  diminue  graduellement  de 


volume;  arrivée  à  la  période  phlegmoneuse,  l’adénite  est 
encore  susceptible  de  résolution.  Dans  le  pronostic  de  l’affec¬ 
tion  il  faut  tenir  compte  de  l’anémie  consécutive. 

Les  éléments  principaux  du  diagnostic  sont,  d’après  ce  qui 
a  été  dit  plus  haut,  la  douleur  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  la 
tuméfaction  adhérente  au  pubis  et  la  direction  de  cette  tu¬ 
meur  vers  le  trou  ovale,  enfin  l’absence  de  mobilité  et  la 
résolution  en  général  assez  rapide  sous  l’influence  du  traitement 
dont  il  nous  reste  à  parler. 

L’adéno-lymphite  péri-utérine  comporte  avant  tout,  comme 
moyen  de  traitement,  l’usage  des  révulsifs.  Les  vésicatoires 
arrêtent  et  font  rétrograder  l’inflammation  lymphatique.  Dans 
les  cas  les  moins  heureux,  dit  M.  Mary,  ils  circonscrivent  au 
moins  le  foyer  morbide  et  le  concentrent  autour  des  ganglions. 
Si,  au  moment  où  on  se  décide  à  y  recourir,  la  résolution  n’est 
plus  possible,  ils  ont  du  moins  l’avantage  d’activer,  d’accé¬ 
lérer  la  suppuration  et  d’en  abréger  ainsi  la  durée. 

Lorsqu’un  seul  vésicatoire  ne  suffit  pas,  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter  à  en  réitérer  l’application. 

Les  laxatifs  sont  également  utiles,  ainsi  que  les  cataplasmes' 
intra-vaginaux.  Enfin,  dans  le  but  de  diminuer  la  congestion 
pelvienne,  on  devra  prescrire  la  position  horizontale  et  le  sé¬ 
jour  au  lit  pendant  toute  la  période  d’acuité  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  le  plus  utilement  mis  en 
usage  dans  les  faits  observés  par  M.  Mary. 

Traitement  des  vomissements  incoercibles 
des  femmes  enceintes. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  docteur  Lubelski,  médecin 
de  l’hospice  de  l’Enfant-Jésus,  à  Varsovie,  fit  savoir  qu’il 
avait  appliqué  avec  un  succès  aussi  rapide  qu’inattendu, 
contre  la  chorée,  la  méthode  alors  nouvelle  de  l’éther  pulvé¬ 
risé.  Ges  premiers  essais  furent  répétés  quelque  temps  après 
avec  les  mêmes  avantages,  paraît-il,  dans  les  hôpitaux  de 
Strasbourg,  par  M.  Zimberlin,  et  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
par  M.  Perroud  et  M.  Meynet.  M.  le  docteur  Lubelski  a  eu 
l’idée,  depuis,  de  traiter  par  le  même  moyen  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse.  Dès  la  première  apparition 
des  vomissements  ou  même  des  nausées.,  il  prescrit  l’usage 
d’une  douche  d’éther  pulvérisé,  à  la  région  épigastrique  et 
à  la  partie  correspondante  de  la  colonne  vertébrale;  il  recom¬ 
mande  de  prolonger  cette  douche  de  3  à  5  minutes  et  même 
plus  longtemps  si  la  femme  s’en  trouve  bien,  et  de  la  renou¬ 
veler  toutes  les  trois  heures  ;  dans  les  cas  rebelles,  d’alterner 
les  douches  d’éther  avec  celles  de  chloroforme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  communiqué  à  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique  le  fait  suivant,  dans  lequel,  en  imitant  la  conduite 
de  M.  Lubelski,  il  a  obtenu  un  résultat  également  satisfaisant. 

Une  jeune  femme,  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  était 
atteinte  de  vomissements  incoercibles',  qui  ne  lui  permet¬ 
taient  de  conserver  aucun  aliment  solide  ou  liquide.  Après 
avoir  essayé  sans  aucun  résultat  tous  les  moyens  propices  en 
pareil  cas,  valérianate  de  caféine,  chlora],  emplâtre  d’opium, 
teinture  d’iode,  etc.,  il  a  eu  recours  à  la  méthode  des  pulvé¬ 
risations  d’éther. 

Voici  comment  il  a  procédé:  immédiatement  avant  le 
repas,  on  faisait,  pendant  5. minutes,  avec  l’appareil  Richard¬ 
son,  des  pulvérisations  d’éther  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale  et  au  milieu  de  l’estomac.  Les  vomissements  cessèrent 
presque  aussitôt.  Le  traitement  fut  suspendu  au  bout  de  huit 
jours,  les  vomissements  avaient  disparu  pour  ne  plus  revenir 
Dr  Brochin. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  GIVET.  —  M.  Challan. 


Péritonite  tuberculeuse  survenue  d’emblée  chez  un  sujet 
robuste  et  d’une  superbe  santé  habituelle. 

Louis  n’admettait  pas  la  péritonite  tuberculeuse  en  dehors 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Depuis  Louis,  plusieurs  obser¬ 
vateurs,  Grisolle  et  Lebert  entre  autres,  ont,  au  contraire, 
déclaré  que  l’évolution  de  la  tuberculose  péritonéale  précède 
presque  toujours  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  fait  suivant 
me  paraît  une  nouvelle  démonstration  de  cette  dernière  as¬ 
sertion. 

N...,  soldat  porte-sac  d’ambulance,  au  128e  régiment  d’infante¬ 
rie,  entre  à  l’hôpital  de  Givet  le  23  novembre  1877.  C'est  Un  ro¬ 
buste  garçon,  dont  les  antécédents  sanitaires  ne  laissent  rien  à 
désirer.  Son  père,  sa  mère,  son  frère  et  ses  sœurs,  tous  cultiva¬ 
teurs,  jouissent  d’une  excellente  santé.  Le  18  novembre,  cet  homme, 
assistant  à  un  exercice  militaire  en  campagne,  dut  faire  une  course 
assez  longue  pour  accompagner  le  médecin-major  du  régiment, 
appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un  officier  frappé  de  congestion  cé¬ 
rébrale.  Arrivé  sur  les  lieux,  il  fut  chargé  de  maintenir  des  che¬ 
vaux  et  demeura  assez  longtemps  au  repos.  Il  était  couvert  de  sueur 
et  se  trouvait  alors  sur  une  élévation  balayée  par  un  vent  froid  et 
humide.  Il  but  deux  chopes  de  bière  et  ne  tarda  pas  à  éprouver  un 
très-vif  refroidissement.  Le  soir  même  il  se  plaignit  de  coliques  ; 
dans  la  nuit  il  eut  un  violent  frisson.  Très-dur  de  sa  nature,  il  vou¬ 
lut  continuer  son  service. 

Le  lendemain,  en  accompagnant  le  médecin-major  à  sa  suite,  il 
se  plaignit  de  battement  abdominal  et  prit  un  purgatif  salin. 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  les  douleur  ss’accentuèrent: 
elles  arrachaient  des  plaintes  incessantes  et  s’exaspéraient  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  attouchement.  Le  ventre  parut  alors  tendu  et 
météorisé,  il  y  eut  quelques  vomissements  alimentaires  mêlés 
d’une  petite  quantité  de  bile,  la  fièvre  cependant  ne  parut  pas 
très-intense.  Le  diagnostic  était  fait;  le  23  N...  fut  envoyé  à  l’hô¬ 
pital. 

A  son  arrivée,  M.  le  professeur  Chauvel,  alors  médecin  en  chef, 
constate  : 

Ventre  tendu,  météorisé,  très-douloureux  à  la  pression  ;  le  moin¬ 
dre  attouchement  arrache  des  cris  au  patient.  Légère  matité  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Face  anxieuse.  Pouls  fréquent,  petit.  Tem¬ 
pérature  normale,  26°8.  Ni  toux  ni  expectoration.  Intelligence  par¬ 
faitement  lucide.  Insomnie  sans  agitation. 

Il  prescrit  :  vésicatoire  abdominal;  cinq  pilules  extrait  d’opium, 
à  0,01 ,  et  de  belladone  à  0,01 . 

Pas  de  changement  appréciable  les  jours  suivants. 

lor  décembre.  —  Face  grippée.  Décubitus  dorsal.  Vomissements 
bilieux  abondants.  Matité  absolue  dans  les  hypochondres.  Ascite  évi¬ 
dente.  Le  moindre  mouvement  exaspère  la  douleur.  Respiration  nor¬ 
male  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Insomnie  persistante. 
Pouls  80,  petit.  Température  moyenne,  37°, 2. 

P.  :  Tilleul  nitré.  Potion  gommeuse,  morphine  0,05.  Teinture  de 
digitale  1  gramme.  Teinture  de  scille  2  grammes.  Eau  de  Seltz. 

15  décembre.  —  Face  pâle,  amaigrie,  langue  normale.  Ventre 
volumineux,  irrégulier,  plus  développé  à  droite,  dur,  rénitent  et 
moins  douloureux  à  la  palpation.  Les  intestins  paraissent  refoulés 
vers  l’ombilic.  Les  hypochondres  sont  mats,  l’ascite  a  cependant  sen¬ 
siblement  diminué.  Pouls  petit.  Température  du  soir  36° ,4.  Appétit 
assez  bien  conservé  malgré  des  vomissements  bilieux  parfois  abon¬ 
dants.  Nuits  relativement  bonnes. 

Frictions  mercurielles  belladonées.  Dix  pilules  extrait  d’opium 

0,01. 

Le  5  janvier,  à  mon  arrivée  à  l’hôpital,  je  constate  : 

Amaigrissement  très-prononcé.  Face  pâle,  yeux  excavés,  interro¬ 
gateurs.  Langue  normale.  Ni  céphalalgie  ni  manifestation  céré¬ 
brale  d’aucune  sorte.  Thorax  émacié  permettant  de  compter  les 
côtes  à  vue.  Respiration  régulière,  normale.  A  peine  un  peu  d’a¬ 


moindrissement  du  murmure  vésiculaire  et  légère  diminution  de  la 
sonorité  sans  localisation  précise.  Ni  toux  ni  expectoration.  Bruits 
du  cœur  faibles,  souffle  anémique  plus  prononcé  dans  les  caro¬ 
tides.  Ventre  ballonné,  le  creux  épigastrique  est  effacé.  La  percus¬ 
sion,  qui  est  peu  douloureuse,  donne  une  sonorité  obscure,  sauf 
dans  les  deux  fosses  iliaques  où  la  matité  est  absolue  ;  cependant 
l’épanchement  ascitique  paraît  presque  complètement  disparu;  le 
décubitus  latéral  ne  modifie  pas  la  nature  du- son,  on  ne  perçoit 
nulle  part  ni  frottement  ni  fluctuation.  La  palpation  permet  de 
constater  la  présence  de  tumeurs  dures,  irrégulières,  assez  volumi¬ 
neuses  et  absolument  indépendantes  de  la  paroi  abdominale  qui 
glisse  facilement  sur  elles.  Le  malade  accuse  une  douleur  sourde 
mais  peu  intense,  bien  qu’elle  soit,  dit-il,  assez  vivement  réveillée 
par  la  palpation.  Il  se  plaint  surtout  de  la  fatigue  que  lui  occa¬ 
sionnent  des  vomissements  d’une  grande  abondance,  survenant 
assez  régulièrement  deux  fois  par  jour,  deux  heures  environ 
après  les  repas.  Les  vomissements,  d’une  odeur  fade,  sont  très-aci¬ 
des;  ils  contiennent  des  débris  alimentaires  presque  digérés  et  mêlés 
d’une  grande  quantité  de  bile.  Les  selles  sont  régulières,  légère¬ 
ment  cendrées  ;  ni  diarrhée,  ni  constipation.  Il  n’y  a  pas  trace  d’œ¬ 
dème  des  extrémités.  Les  urines  sont  peu  abondantes ,  à  peine  un 
litre  par  jour,  et  pâles.  Elles  sont  acides,  légèrement  albumineuses 
-  et  contiennent  également  un  peu  de  sucre  (  examen  de  M.  Trou¬ 
peau,  pharmacien  aide-major).  L’examen  microscopique  y  révèle  la 
présence  de  cellules  épithéliales  et  de  quelques  globules  purulents 
et  graisseux. 

Viande  crue  hachée  150  grammes,  vin  de  Bagnols  200  grammes, 
café  édulc.,  alcool.  5  pii.  ext.  d’opium  0,01.  Frict.  mercur.  bellad. 

Le  11,  décubitus  dorsal  fixe.  L’amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides.  Débilitation  générale,  le  malade  a  besoin  d’un  aide  pour 
manger,  son  repas  dure  près  d’une  heure.  Les  douleurs  abdominales 
ont  disparu,  la  palpation  les  réveille,  mais  peu  intenses.  Les  tu¬ 
meurs  paraissent  moins  nombreuses,  mais  le  ventre  tout  entier 
donne  une  sensation  de  résistance  très-accentuée.  Les  nuits  sont 
généralement  bonnes.  N...  ne  se  croit  pas  en  danger,  il  sollicite  un 
congé  de. convalescence  qui  lui  est  immédiatement  promis.  Il  se 
plaint  seulement  de  l’abondance  et  du  retour  régulier  de  ses  vomis¬ 
sements,  deux  heures  environ  après  les  repas.  Volontiers  il  recom¬ 
mence  à  manger  après  qu’il  a  vomi.  L’abdomen  est  mat  dans  toute 
son  étendue,  sauf  au  niveau  du  colon  transverse  ;  son  ballonnement 
contraste  avec  la  maigreur  squelettique  du  corps.  Pas  de  fluctuation 
appréciable.  Les  urines  sont  peu  abondantes,  acides,  chargées  d’u- 
rates  et  de  phosphates  ;  elles  contiennent  toujours  un  peu  de  sucre 
et  d’albumine.  La  température  reste  normale,’ 37  à  37,  4;  le  pouls 
est  fréquent  et  misérable.  L’intelligence  est  parfaitement  nette, 
aucun  trouble  cérébral,  aucune  manifestation  nerveuse  pathologi¬ 
que.  Respiration  normale.  Selles  régulières,  molles  et  cendrées.  La 
viande  crue  n’est  pas  acceptée  avec  plaisir,  elle  est  remplacée  par 
l’huile  de  foie  de  morue  que  le  malade  préfère. 

Le  18,  pas  de  changement  sauf  l’amaigrissement  qui  fait  des 
progrès  incessants  ;  toutes  les  éminences  osseuses  font  saillie  sous 
la  peau.  Mêmes  vomissements  réguliers;  le  malade  néanmoins  con¬ 
serve  quelque  appétit.  Malgré  sa  faiblesse,  il  déclare  se  trouver 
mieux,  il  espère  une  prompte  convalescence.  Le  ventre  est  dans  le 
même  état,  la  respiration  reste  normale.  Les  douleurs  ont  disparu, 
les  nuits  sont  bonnes.  Température  30,  4  à  36,  8  ;  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible.  Légère  constipation. 

Mêmes  prescriptions.  Lavements  de  vin  et  de  bouillon. 

Le  23,  faiblesse  extrême.  Intelligence  cependant  parfaitement 
nette  ;  le  malade,  ne  souffrant  plus,  se  croit  en  convalescence  et  ne  se 
rend  pas  compte  de  sa  faiblesse.  Depuis  trois  jours,  des  injections 
sous-cutanées  de  chloroforme,  2  à  4  grammes,  pratiquées  une  heure 
avant  les  repas,  ont  retardé  les  vomissements  et  même  les  ont 
supprimés  pendant  un  jour  entier.  Ces  injections  occasionnaient , 
seulement  une  sensation  de  chaleur  très-supportable  et  de  courte 
durée,  autour  de  l’endroit  piqué,  et  une  sorte  de  coma  vigil  assez 
agréable,  paraît-il.  —  Même  état  de  l’abdomen.  On  pourrait  à  peine 
admettre  un  peu  d’obscurité  de  la  respiration  au  sommet  du  poumon 
droit,  en  avant.  Môme  état  du  pouls  et  de  la  température,  80  à  90, 
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36»  8  à  37"  2.  Les  urines  sont  toujours  acides,  elles  contiennent 
encore  du  sucre,  mais  plus  d’albumine,  on  y  rencontre  également 
quelques  cellules  graisseuses  très-faciles  à  distinguer  au  micro¬ 
scope.  Les  selles  sont  régulières,  cendrées  et  peu  abondantes. 

.  Le  24,  marasme  absolu,  malgré  l’intégrité  des  fonctions  cérébrales 
et  respiratoires.  Véritable  épuisement  des  forces  -vitales.  A  cinq 
heures  du  soir  la  température  était  encore  de  36»  8,  mais  [le  pouls 
était  difficilement  perceptible,  malgré  la  fréquence  et  l’énergie  des 
pulsations  du  cœur.  Ce  contraste  marqué  entre  la  force  des  pulsa¬ 
tions  cardiaques  et  la  faiblesse  du  pouls  artériel,  même  dans  les  gros 
vaisseaux,  a  été  signalé  par  mon  père  comme  étant  un  signe  pro¬ 
bant  de  mort  prochaine.  Je  l'ai  nettement  constaté  chez  N...  huit 
heures  avant  la  mort,  survenue  à  minuit  sans  agonie,  sans  convul¬ 
sions,  sans  souffrance  accusée. 

Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Maigreur  squelettique.  Quelques  suffusions  sanguines  à  la  partie 
postéro-interne  des  membres,  et  dans  la  région  dorsale. 

A  l’ouverture,  la  paroi  abdominale  se  détache  sans  difficulté,  à 
peine  quelques  légères  adhérences  entre  elle  et  le  péritoine.  Il  n’est 
pas  possible,  à  première  vue,  de  distinguer  les  différents  viscères 
qui  sont  étroitement  fixés  au  péritoine  par  des  fausses  membranes 
épaisses  et  très-résistantes.  Les  deux  feuillets  du  péritoine  sont 
remplis  de  granulations  jaunâtres,  ramollies,  petites  et  déposées  sur 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  ce  qui  explique  la  sensation  de 
bosselures  constatées  sur  le  vivant.  La  séreuse,  partout  adhé¬ 
rente  à  elle-même,  se  présente  sous  l’aspect  d’une  couenne  lardacée, 
jaunâtre,  lisse,  résistante  à  la  coupe  et  d’une  épaisseur  de  1  à  3 
centimètres.  La  masse  intestinale,  mise  à  découvert,  se  présente  sous 
forme  d'une  masse  pelotonnée  dont  il  est  impossible  d  isoler  les 
anses,  toutes  reliées  entreelles  par  des  membranes  recouvertes  d’in¬ 
nombrables  granulations  miliaires,  absolument  identiques,  quant  à 
leur  aspect,  aux  granulations  de  la  phthisie  caséeuse.  A  peine  est- 
il  possible  d’isoler  le  colon  transverse,  tout  le  reste  de  l’intestin  est 
rétracté,  et  d’un  diamètre  bien  visiblement  inférieur  au  diamètre 
habituel.  Partout  où  il  est  possible  de  l’examiner,  la  muqueuse  pa¬ 
raît  saine;  il  n’y  a  pas  traces  d'ulcérations  ni  de  granulations,  non 
plus  que  de  fistule  apparente.  Le  colon  transverse  et  le  colon  des¬ 
cendant  paraissent  sains,  ils  contiennent  une  certaine  quantité  de 
matières  stercorales  argileuses  et  grisâtres.  La  bile,  sans  doute,  n’ar¬ 
rivait  pas  jusqu’à  elles  pour  les  colorer.  Le  foie  paraît  légèrement 
atrophié,  il  est  de  couleur  brunâtre  et  d’une  consistance  normale. 
11  né  présente,  du  reste,  pas  trace  d’altération  [organique.  On  ren¬ 
contre  seulement  dans  le  lobe  droit  deux  petits  noyaux  de  matière 
caséeuse  ramollie.  Tout  autour,  le  parenchyme  est  sain ,  il  n’a  pas 
du  tout  l’aspect  du  foie  gras.  La  rate  a  conservé  son  volume,  sa 
consistance  et  son  aspect  habituels.  Le  péritoine  qui  la  recouvre 
est,  de  même  que  les  ligaments  suspenseurs  du  foie,-  infiltré  de 
granulations  caséeuses. 

La  substance  corticale  des  reins  présente  sa  coloration  fauve  nor¬ 
male,  la  substance  tubuleuse  est  pâle,  couleur  de  paille  claire,  on 
n’y  rencontre  ni  granulations  ni  plaques  laiteuses. 

L’estomac  est  distendu,  il  contient  encore  des  aliments  liquides 
mêlés  de  bile.  La  muqueuse  est  pâle,  peut-être  un  peu  ramollie, 
mais  sans  autre  altération  sensible. 

On  constate  quelques  légères  adhérences  entre  la  plèvre  costale 
et  la  plèvre  pulmonaire,  sans  épanchement.  La  masse  pulmonaire 
tout  entière ,  plongée  dans  l’eau ,  surnage  parfaitement.  Du  reste, 
les  poumons  sont  crépitants  dans  toute  leur  épaisseur.  Le  paren¬ 
chyme  a  son  aspect  rose  grisâtre  habituel.  A  la  coupe,  et  malgré 
des  incisions  multipliées,  on  constate  seulement  dans  le  lobe  supé¬ 
rieur  gauche  un  noyau  caséeux  jaunâtre,  de  la  grosseur  d’un  hari¬ 
cot  et  parfaitement  isolé;  tout  autour  le  parenchyme  pulmonaire 
est  intact. 

Le  cœur  est  petit,  les  colonnes  charnues  des  ventricules  parais¬ 
sent  pâles,  décolorés;  mais  les  valvules  et  les  orifices  sont  parfaite¬ 
ment  intacts  et  libres.  v 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  n’ont  pas  été  examinés. 


Il  ne  m’appartient  pas  de  me  prononcer  sur  la  nature  tu¬ 
berculeuse,  granuleuse  ou  simplement  inflammatoire  des 
produits  morbides  que  j’ai  signalés.  Mes  connaissances  his¬ 
tologiques  ne  me  le  permettent  pas  ;  et,  par  une  fâcheuse  inat¬ 
tention,  les  pièces  que  j’ai  adressées  à  Paris  pour  être  soumi¬ 
ses  à  l’examen  de  l’un  des  plus  habiles  micrographes  du 
Val-dé-Grâce  ont  été  plongées  dans  de  l’alcool  mélangé 
d’ammoniaqne.  Ce  mélange  a  suffi,  paraît-il,  pour  les  rendre 
absolument  méconnaissables. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  produit,  est-il  possible  de 
mettre  en  doute,  ici,  l’influence  d’un  brusque  refroidisse¬ 
ment,  le  corps  étant  en  sueur,  comme  cause  déterminante 
de  l’évolution  de  la  maladie?  Le  sujet  jouissait  d’une  parfaite 
santé  ;  il  n’avait  fait  aucune  chute,  n’avait  été  exposé  à  au¬ 
cune  violence  susceptible  de  déterminer  une  rupture  viscé¬ 
rale.  Il  était  d’une  sobriété  exemplaire.  Il  n’avait  jamais  eu 
ni  .fièvre  typhoïde,  ni  rhumatismes,  ni  dysentérie,  ni  coliques 
hépatiques,  ni  ictère,  rien  en  un  mot  qui  pût  expliquer  une 
perforation  intestinale.  Les  premiers  accidents  s’étaient  mon¬ 
trés  quelques  heures  à  peine  après  le  refroidissement,  et  les 
douleurs,  que  le  malade  prenait  pour  des  coliques,  n’étaient 
pas  de  nature  à  faire  supposer  une  perforation  intestinale.  Il 
serait  cependant  imprudent  de  nier  la  possibilité  d’une  per¬ 
foration  occasionnée  par  quelque  corp3  étranger.  Mais  la  dé¬ 
monstration  n’en  a  pas  été  possible,  et  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  n’en  fournissent  aucune  indication. 

Évidemment  il  n’est  pas  possible  d’admettre  une  tuberculose 
pulmonaire.  Le  noyau  isolé  que  j’ai  constaté  dans  le  lobe  gau¬ 
che  ne  saurait  infirmer  cette  manière  de  voir;  il  s’est  déve¬ 
loppé  consécutivement  à  l’évolution  de  la  péritonite,  si  même 
il  est  permis  d’admettre  cette  influence  sur  son  évolution. 

Le  malade  ne  présentait,  sur  le  corps,  ni  abcès  glandulaire, 
ni  trace  d’affection  chronique  susceptible  d’expliquer  une 
inflammation  par  propagation.  Impossible  donc  de  considérer 
ce  fait  comme  justiciable  de  la  théorie  de  Niemeyer  admettant 
la  résorption  de  quelque  foyer  scrofuleux  par  les  lymphati¬ 
ques,  comme  cause  de  développement  de  granulations  miliai¬ 
res  tuberculeuses. 

La  cause  déterminante  paraît  donc  vraiment  l’action  du 
froid,  sur  un  individu  en  pleine  transpiration. 

Les  symptômes  observés  ont  été  classiques.  Les  vomisse¬ 
ments  alimentaires  et  bilieux,  d’une  grande  abondance,  reve¬ 
nant  régulièrement  chaque  jour,  deux  heures  environ  après 
chaque  repas,  étaient  de  véritables  régurgitations  dues  au  pelo- 
tonnement  de  l’intestin,  à  l’amoindrissement  de  son  diamètre 
et  à  la  difficulté  de  la  circulation  alimentaire.  Ainsi  s’explique 
aussi  la  rapidité  de  l’amaigrissement,  le  malade  se  nourrissait 
de  ses  propres  tissus  ;  la  viande  crue,  l’huile  de  foie  de  morue, 
les  lavements  de  vin  et  de  bouillon  ont  pu  le  soutenir,  mais 
étaient  absorbés  en  trop  petite  quantité  pour  entretenir  les  for¬ 
ces  vitales.  L’intestin,  cependant,  paraissait  digérer  tout  ce  qui 
passait  ;  ainsi  il  n’y  a  jamais  eu  de  diarrhée.  Les  urines  étaient 
peu  abondantes,  mais  toujours  acides  et  contenant  parfois  un 
excès  de  matières  extractives  azotées  dénotant  également  une 
modification  profonde  dans  l’acte  de  la  nutrition.  Malgré  les 
adhérences  du  foie,  les  veines  abdominales  n’ont  jamais  été  vari¬ 
queuses,  la  circulation  de  la  veine  porte  s’exécutait  donc  faci¬ 
lement.  Il  m’a  paru  bon  de  recueillir  l’observation  de  cette 
maladie  dont  l’étiologie  méritait,  à  plusieurs  titres,  de  fixer 
mon  attention  et  dont  l’évolution  a  été  une  nouvelle  consé¬ 
cration  des  assertions  de  Grisolle  et  de  Lebert. 
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Tumeur  du  creux  poplité. 

ParM.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

C...,  Auguste,  22  ans,  tempérament  mélangé,  forte  constitution, 
laboureur  à  Valleroy-aux-Saules  près  Mirecourt,  vient  nous  trouver 
le  7  mai  1877  pour  une  grosseur  qu’il  a  dans  le  jarret  gauche 
depuis  18  mois. 

Il  raconte  que,  sans  cause  connue,  il  a  vu  cette  bosse,  d’abord  du 
volume  d’une  noisette,  augmenter  lentement  et  acquérir  la  propor¬ 
tion  d’un  petit  œuf  d’autruche,  sans  gêner  la  marche,  la  flexion, 
l’extension  du  membre,  sans  même  déterminer  de  claudication,  ni 
d’autres  troubles  que  de  légers  fourmillements  au  pied  et  quelques 
varices  au  mollet. 

Cette  tumeur,  qui  mesure  44  centimètres  de  circonférence  et  rem¬ 
plit  tout  le  creux  poplité,  est  dure,  élastique,  complètement  irréduc¬ 
tible,  un  peu  mobile,  faisant  Une  légère  saillie,  sans  adhérence  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  néoplasme  ? 

Le  diagnostic  hésite  entre  un  anévrysme,  un  névrôme,  un  kyste 
synovial,  un  ganglion  lymphatique,  un  abcès,  un  lipôme,  un  fi¬ 
brome. 

Un  anévrysme?  Absence  de  frémissement  vibratoire,  de  bruit 
de  souffle  ou  de  thrill,  de  mouvement  d’expansion  correspondant  à 
la  systole  ventriculaire  et  isochrone  aux  pulsations  artérielles;  en 
un  mot,  là  tumeur  est  silencieuse,  irréductible  à  la  pression  directe 
et  nullement  diminuée  par  la  compression  de  la  crurale;  ajoutons 
qu’elle  n’entrave  en  rien  le  cours  de  l’ondée  sanguine,  ainsi  que  le 
prouvent  les  battements  artériels  de  la  tibiale  postérieure  derrière 
la  malléole  interne.  Ce  n’est  donc  pas  un  anévrysme. 

Un  névrome ?  Un  névrome  n’atteint  jamais  de  pareilles  dimen¬ 
sions  ;  il  est  ordinairement  d’une  dureté  de  silex,  occasionne  des 
fourmillements  douloureux  dans  les  fibres  nerveuses  périphériques 
et  se  traduit  par  des  modalités  fonctionnelles  curieuses,  dans  la 
zone  cutanée  qui  n’est  plus  animée  par  ses  ramifications  nerveuses. 
Ce-  n’est  donc  pas  un  névrome. 

Un  kyste  synovial  ?  On  ne  les  remarque  guère  dans  la  région 
poplitée,  mais  bien  dans  l’interstice  des  muscles  et  dans  les  digita¬ 
tions  de  la  patte  d’oie  de  la  partie  interne.  Ce  n’est  donc  pas  un 
kyste  synovial. 

Un  ganglion  ?  Cela  n’est  guère  probable,  par  cette  raison  qu’au 
creux  poplité  les  ganglions  sont  à  l’état  rudimentaire  pour  ne  pas 
dire  négatif,  et  que,  chez  notre  malade  de  tempérament  sanguin,  il 
n’existe  nulle  part  aucun  indice  d’engorgement,  strumeux  ou  lym¬ 
phatique.  Ce  n’est  donc  pas  un  ganglion. 

Un  abcès  ?  Qui  dure  depuis  18  mois,  sans  poussées  inflammatoi¬ 
res,  sans  rougeurs  à  la  peau,  sans  fluctuation.  Nous  ne  nous 
arrêtons  à  cette  hypothèse  que  pour  la  rejeter.  Ce  n’est  donc  pas 
un  abcès. 

Que  reste-t-il  encore  de  cette  élimination? 

'  Un  lipome  et  une  tumeur  fibreuse?  Peut-être  bien  l’un-  et  l’autre, 
un  lipôme  fibreux. 

Nous  aurions  pu,  de  suite,  par  une  ponction  exploratrice,-  faire 
jaillir  le  diagnostic  des  profondeurs  obscures  de  celte-  tumeur 
pleine  de  doutes;  mais  nous  ne  l’avons  pas  fait  parce  que  nous 
sommes  persuadé  que  nous  avons  affaire  à  un  fibrome  et  que  de 
cette.-poche  charnue  il  ne  sortira  rien.  En  effet,  la  tumeur  est  dure, 
résistante,  élastique,  irréductible,  indolente  et  muette,  et  présente 
tous  les  caractères  d’un  fibrome. 

Je  passe  sous  silence  tous  les  remèdes  secrets,  signes  de  croix, 
eaux  miraculeuses  puisées  à  des  sources  fécondes...  en  déceptions, 
qui  en  vidant  sa  bourse  n’ont  pas  encore  épuisé  sa  confiance,  pour 
arriver  de  suite  à  l’opération  qui  est  pratiquée  avec  le  concours  de 
M.  le  docteur  Soyeux.  Le  malade,  couché  sur  le  ventre,  n’a  pu  être 
chloroformé:  incision  cruciale  de  12  centimètres.  Après  avoirenlevé 
l’aponévrose  qui  est  adhérente,  on  aperçoit  la  tumeur,  enfouie 
comme  enchâssée  dans  le  losange  formé  par  les  muscles  biceps, 


muscles  de  la  patte  d’oie  et  jumeaux.  Après  une  dissection  mi¬ 
nutieuse,  longue,  nous  pouvons  facilement  la  séparer  des  gros  troncs 
vasculaires  et  nerveux  qu’on  voit  dans  ces  profondeurs,  sans 
■qu’aucune  hémorrhagie  abondante  vienne  effacer  les  points  de 
repère  ni  faire  hésiter  notre  main. 

Ce  néoplasme  ovoïde  pèse  880  grammes;  son  enveloppe  fibreuse, 
résistante,  semble  formée  par  le  refoulement  du  tissu  connectif  am¬ 
biant.  Sa  trame  légèrement  friable,  criant  sous  le  scalpel,  est  d’un 
jaune  grisâtre  et  d’une  homogénéité  parfaite,  sans  trace  de  vaisseau 
et  ressemble,  à  s’y  tromper,  à  de  la  tétine  de  vache.  C’est  donc  un 
fibrome  à  un  degré  de  condensation  peu  avancé,  peut-être  en  voie 
de  régression  adipeuse. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  assez  simples,  sauT  une 
fièvre  muqueuse,  expression  morbide  d’une  constitution  médicale 
régnante  qui  a  prolongé  le  travail  de  réparation,  avec  suppuration 
abondante  ;  enfin,  par  des  injections  détersives  médicamenteuses 
nous  avons  pu  modifier  les  surfaces  cruentées,  et  hâter  la  germina¬ 
tion  des  bourgeons  charnus  qui,  en  poussant  des  profondeurs,  ont 
comblé  ce  vaste  hiatus  et  ont  servi  de  trame  aux  premiers  linéaments 
toujours  si  délicats  d’une  cicatrice  naissante. 

Un  mois  après,  la  guérison  était  parfaite  et  permettait  à  notre 
opéré  de  se  livrer  sans  gêne  et  sans  claudication  aux  rudes  tra¬ 
vaux  des  champs. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Occlusion  intestinale  complète  ayant  duré  six  semaines 
et  causée  par  un  rétrécissement  infranchissable,  annu¬ 
laire  (carcinome  colloïde),  occupant  la  fin  de  l’intestin 
grêle.  —  M.  Leroux,  interne  du  service  de  M.  Dumontpailier,  a 
rapporté  à  la  Société  anatomique  cette  observation,  que  nous  résu¬ 
mons  brièvement  : 

Un  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  imprimeur,  ayant  eu  la  fièvre 
muqueuse  à  l’àge  de  quinze  ans,  a  ressenti  pour  la  première  fois, 
en  octobre  1876,  des  coliques  abdominales  assez  fortes  avec  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  :  il  est  repris,  en  avril 
1877,  des  mêmes  symptômes  :  la  constipation  augmente  et  persiste 
malgré  l’emploi  des  purgatifs.  Au  23  avril,  les  selles  sont  totale¬ 
ment  supprimées  :  le  ventre  se  ballonne,  éructations,  nausées.  En¬ 
tré  à  l’hôpital  le  10  mai.  Les  contractions  intestinales  déterminent 
des  gargouillements  et  peuvent  se  percevoir  facilement  à  travers  la 
paroi  abdominale.  Distension  énorme  de  l’abdomen,  pas  de  circu¬ 
lation  collatérale.  Les  purgatifs  ne  produisent  aucun  effet.  Jamais 
le  malade  n’a  vu  de  sang  ni  de  matières  glaireuses  dans  ses  selles. 
Les  accidents  deviennent  de  plus  en  plus  graves,  les  vomissements 
surviennent  ;  le  malade  meurt  le  18  juin  :  la  rétention  absolue  des 
matières  ayant  duré  cinquante  jours. 

L’autopsie  fait  reconnaître  la  cause  de  cette  occlusion  intesti¬ 
nale  : 

Les  anses  intestinales  ont  triplé  de  volume  et  là  distension  est 
telle  qu’en  les  écartant,  il  se  fait  spontanément  une  rupture.  Les 
parois  de  l’intestin  grêle  sont  ramollies,  peu  résistantes,  la  mu¬ 
queuse  est  à  peu  près  saine.  En  déroulant  l’intestin,  on  arrive  à 
l’obstacle  qui  est  situé  tout  à  fait  à  son  extrémité  terminale  en 
avant  de  la  valvule  iléo-cœcale,  où  l’intestin  grêle  forme  avec  le 
cæcum  et  le  mésentère  une  masse  dure  et  agglomérée,  l’intestin 
grêle  est  extrêmement  rétréci  dans  les  dix  derniers  centimètres, 
dur  et  presque  infranchissable.  Les  parois  sont  fortement  épaissies, 
dures  à  la  coupe,  blanchâtres,  lardacées,  ne  fournissant  pas  de  suc 
laiteux  à  la  pression  :  des  ganglions  volumineux,  ayant  subi  une 
dégénérescence  caséeuse  ou  bien  gélatineuse,  sont  compris  dans  les 
feuillets  adhérents  du  mésentère. 

L’examen  histologique,  fait  sur  une  coupe  au  niveau  du  rétré¬ 
cissement,  montre  la  muqueuse  complètement  infiltrée  d’éléments 
embryonpaires,  ses  glandes  plus  ou  moins  détruites,  mais  sans 
grande  altération  ni  ulcération  de  sa  surface  libre.  Le  tissu  sous- 
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muqueux,  Irès-épaissi,  est  complètement  envahi  par  un  stroma 
fibreux  à  larges  mailles  au  milieu  desquelles  sont  accumulées  les 
cellules  cancéreuses  à  un  ou  deux  noyaux.  La  couche  musculaire 
contient  des  cellules  rondes  :  çà  et  là  les  faisceaux  sont  écartés  par 
des  traînées  de  cellules  cancéreuses.  Dans  la  couche  péritonéale, 
épaissie  de  deux  à  trois  millimètres,  on  retrouve  le  carcinome 
colloïde  bien  développé,  ainsi  que  dans  les  ganglions  voisins. 

Il  s’agissait  donc  d'un  carcinome  colloïde  annulaire  primitivement 
développé  dans  le  tissu  sous-muqueux.  —  ( Progr .  méd.) 

Mode  de  productions  des  troubles  circulatoires  dans  les 
épanchements  abondants  du  péricarde.  —  M.  François  Franck 
explique  ainsi  ces  troubles  circulatoires,  d’après  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  :  L'accumulation  dans  le  péricarde  d’une  no¬ 
table  quantité  de  liquide  séreux  gène  l’afflux  du  sang  dans  les 
oreillettes  droite  et  gauche,  et  détermine  la  diminution  des 
ondées  envoyées  par  chacun  des  ventricules.  La  faiblesse  des  on¬ 
dées  ventriculaires  gauches  entraîne  la  petitesse  du  pouls  artériel, 
le  ralentissement  de  la  circulation  périphérique.  L’obstacle  apporté 
au  déversement  du  système  veineux  général  dans  l’oreillette  droite 
amène  l’oedème  des  tissus  et  les  hydropisies  variées.  —  A  un  degré 
plus  avancé  de  compression  du  coeur,  suppression  des  pulsations 
artérielles  à  là  suite  de  la  suppression  des  ondées  envoyées  par  le 
ventricule  gauche  ;  défaut  d’hématose  pulmonaire  et  asphyxie.  — 
(Gazette  hehd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  avril  1878,  la  Société  centrale  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  établie  à  Paris,  est  reconnue  comme  établissement 
d’utilité  publique. 

—  Faculté  de  médecine.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  les  lundi 
22  avril,  mercredi  24,  jeudi  25,  samedi  27.  Elle  sera  ouverte,  pour 
la  séance  de  jour  seulement,  les  mardi  23  avril  et  vendredi  26. 

A  partir  du  29  avril,  les  séances  du  jour  et  du  soir  auront  lieu 
aux  heures  ordinaires. 

—  Les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté  seront  ouverts  les 
mardi  23  avril,  mercredi  24,  jeudi  25,  vendredi  26  et  samedi  27,  de 
neuf  heures  à  quatre  heures. 


Des  différentes  espèces  d’œdèmes  des  membres  inférieurs 
chez  les  phthisiques,  et  en  particulier  de  l’œdème  consécutif 
à  la  pneumonie  chronique  péri-tuberculeuse,  par  le  docteur 
L.-C.  Pachet.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  H.  Rey. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  LÊ  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Charaerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Cle,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  (te  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matiéo  de  Grimault  et  C‘»,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires, 
Elles  sont  d’une  «ctivité  sans  égale  dans  le  t. ,,, 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  iieure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficile  à  obte¬ 
nir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Ci». 

Dépôt  à  Paria,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  -l'Uuilc  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


y 


in  de  G.  S  t 


g  u  x  n. 


v  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  b 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


E' 


au  de  Contrexéville 

-_J‘  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodièr*, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères.  ' 


ules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

„„  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essenct  dt  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à,  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie» 


pilules  du  Brésil 


Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  Constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  «> 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Camphn  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  14,  rub  Racine,  Paris 


Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

lo  fr.  le  flac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


/Créosote  pure  de  goudronaebois 

Vv4  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Boochard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

. C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
-  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  V Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


D 


i  g  i  t 


1  i  n 


d’HOMOUUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique ,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  &  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


G' 


ranules  ferro- sulfureux 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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TTuile  de  loie  de  morue 

XX  BRUNE-CLAIRE 

du  DOCTEUR  DE  JONGU, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  chev.  de  la  Légion 
d’honneur,  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

M.  Chevallier,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  dit  :  .... 

«  Le  beau  travail  de  M.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  très-grandnombre  d’au¬ 
teurs  .  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége.pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M.  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
à  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  unè  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  morue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux ,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée  ,  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  ont  subi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s  est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

E’Hitile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONGU  se  vend  en  flaèons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 

A  vantages  du  phosphate  de  fer 

J\.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 

M'ai  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

1.7 JL  Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONJSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 

"Oilules  de  Blancard,  approuvées 

i  pur  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature,  ci-jointe 

quette  verte.  —  Se  défie 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 
iJTdosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail,  2t3,  rue  Saint-Honoré. 

Gros,  VIÉ-GARNIER  et  0, 73,  av.  des  Ternes,  Paris. 

TTUablissement  orthopédique 

■  J  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz<  46,  route  desÉtroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds.-bols,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
'électricité, etc 

■\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement  ; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

\7in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

TL  If  a  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

IVlLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

TTipilepsie.  Traitement  efficace 

XL  par  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  D' PÉNILLEAU’ à  base  de  Pierotoxine  (I  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqne,  Paris| 

Qolution  Bourguignon 

j/jau  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

TXo  dophyllin  Delpech 

X  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

lAragées  et  Sirop  dépuratifs 
XX  DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  lodiqnes  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 

VIANDE  ET  QDINA. 

T  7i  n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les;. vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

XL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmènté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  j 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
;ies périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
réquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard): 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
"iris  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur . 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestkf. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paru. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
a  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de' Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milii- 
grammcd’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et\' ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42  ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute- Vienne). 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


N»  48.  —  JEUDI  25  AVRIL  1878. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


c  Iiors  <le  Paris 

ssagei-ies  et  chez  les  Libraires, 
franchie.»  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazelle,  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNF.MENT  |  Trois  mois 

i. .  8fr.50c. 

et  les  départements;  !  Un  an.  . 

SOMMAIRE.  —  Premier -Paris.  —  Hôpital  Nf/kek.  Goutte  et  atrophie 
musculaire  progressive.  — Ecoie  prat  que.  Leçon  sur  les  hémorrhagies 
des  voies  urinaires.  —  Modifications  à  apporter  dans  le  service  des  accou- 
cliemenls  d»s  indigentes  à  domicile,  —  Académie  de  médecine.  —  Sous¬ 
cription  Claude  Bernard.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  J.  Guérin  a  terminé  dans  cette  séance  son  argumentation 
sur  le  pansement  des  plaies.  On  se  rappelle  que,  dans  la  pre¬ 
mière  partie,  il  a  formulé  les  principes  de  sa  méthode  de  l’oc¬ 
clusion  pneumatique  ;  dans  la  deuxième,  il  en  a  fait  connaître 
les  moyens  et  agents  d’exécution,  êl  il  a  exposé  une  première 
série  d’applications  qui  peuvent  être  distinguées  en  trois 
groupes  :  un  premier  groupe  dans  lequel,  sous  l'influence  de 
Forclusion,  les  surfaces  maintenues  à  l'abri  de  l’air  peuvent, 
comme  les  plaies  sous-cutanées,  bénéficier  du  travail  de  l’or¬ 
ganisation  immédiate  ;  un  deuxième  groupe  comprenant  les 
cas  où  la  plaie,  privée  d’une  certaine  quantité  de  peau,  n’est 
pas  complètement  exempte  de  travail  suppuratif;  un  troisième 
où  la  plaie  subit  fatalement,  malgré  l’occlusion,  le  travail  sup¬ 
puratif  complet,  tout  en  bénéficiant  à  certains  égards  des 
avantages  de  la  méthode.  Dans  cette  deuxième  partie  M.  J. 
Guérin  a  fait  connaître  les  résultats  de  vingt-quatre  amputa¬ 
tions  pratiquées  dans  différents  services  avec  l’application  de 
Tocclusion  (treize  amputations  de  cuisse,  sept  de  jambe,  une 
de  pied,  une  du  gros  orteil,  une  du  bras  et  une  de  l’avant- 
bras).  Sur  ces  vingt-quatre  cas  il  y  en  a  eu  sept  morts,  dont 
trois  pour  les  treize  amputations  de  cuisse.  • —  Dans  la  troi¬ 
sième  partie  M.  GuéTin  a  groupé  les  faits  qui  se  rattachent  à 
l’une  des  plus  graves  questions  de  la  chirurgie  militaire,  les 
plaies  par  armes  à  feu  des  articulations.  En  opposition  aux 
préceptes  et  à  la  pratique  des  représentants  les  plus  autorisés 
de  la  chirurgie  d’armée,  qui  se  résument  en  ces  mots  :  sacri¬ 
fier  le  membre  pour  conserver  la  vie,  M.  Guérin  a  cherché  à 
résoudre  avec  Je  secours  de  sa  méthode  la  question  en  ces 
termes  :  conserver  les  membres  et  la  vie.  Sur  un  relevé  de 
vingt  cas  de  blessures  graves  des  articulations  par  armes  à  feu, 
qu’il  a  traités  pendant  le  siège,  à  l’ambulance  de  l’École  des 
ponts  et  chaussées,  on  trouve  dix-neuf  guérisons  et  un  cas  de 
mort. 

Voilà  des  éléments  de  discussion  qui  nous  semblent  dignes 
d’être  sérieusement  examinés. 

M.  Marc  Sée,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il 
résout  par  le  calcul  une  question  d’anatomie  qui  n’avait  été 


étudiée  jusqu’à  présent  que  par  des  procédés  dont  les  résul¬ 
tats  lui  ont  paru  fautifs.  Il  s’agit  de  la  mesure  du  calibre  rela¬ 
tif  de  la  trachée  et  des  bronches,  que  M.  Marc  Sée  ramène 
aux  proportions  d’un  cylindre,  au  lieu  d’un  cône. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  rapport  de  M.  Jules  Lefort 
sur  les  communications  de  M.  le  docteur  Garrigou  relatives  à 
la  présence  du  mercure  dans  les  eaux  de  Saint-Nectaire.  Le 
rapporteur,  n’ayant  pas  constaté  les  memes  résultats  que 
M.  Garrigou,  conclut  en  l’invitant  à  répéter  ses  expériences. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain.  . 

Goutte  et  atrophie  musculaire  progressive. 

LA  goutte  est  assez  rare  dans  les  hôpitaux  pour  que  les 
exemples  qui  se  présentent  méritent  d’être  étudiés  tout  par¬ 
ticulièrement  ;  aussi  ai-je  l’intention  de  consacrer  cette 
séance  à  l’étude  d’un  goutteux  d’autant  plus  intéressant  qu’il 
présente  un  état  morbide  complexe  très-singulier. 

Cet  homme  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  attaque  de  goutte 
bien  manifeste;  depuis,  des  attaques  nouvelles  se  sont  pro¬ 
duites,’ mais  moins  caractéristiques  que  la  première.  Com¬ 
ment  cet  homme  est-il  devenu  goutteux?  C’est  ce  qu’on 
pourrait  expliquer  par  ce  fait,  que  ce  malade,  autrefois 
homme  de  peine  et  faisant  un  métier  très-dur,  avait  l’habi¬ 
tude  de  boire  beaucoup  et  de  se  livrer  même  à  quelques 
excès  alcooliques. 

Devenu  plus  tard  conducteur  de  chemin  de  fer,  il  cessa  de 
prendre  un  exercice  suffisant  et  la  goutte  survint.  L  absence 
d’exercice  avec  une  alimentation  abondante  ou  des  excès 
alcooliques  suffisent,  comme  on  sait,  à  constituer  la  goutte 
pour  soi  et  ses  descendants.  L’hérédité  de  la  maladie  est 
telle,  en  effet,  que  j’en  connais  des  exemples  dont  l’origine 
remonte  à  l’époque  de  Louis  XIV  ;  en  Angleterre,  il  y  a  des 
familles  où  on  la  fait  remonter  à  quatre  siècles. 

Outre  ces  accès  de  goutte,  le  malade  présente  plusieurs 
phénomènes  beaucoup  plus  graves.  Depuis  quelque  temps 
d’abord,  il  éprouvait  une  gêne  notable  de  la  déglutition.  Cet  état 
s’est  développé  progressivement  sans  qu’il  puisse  l’attribuer 
à  une  des  causes  qui  provoquent  ordinairement  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage.  Cependant  ce  rétrécissement  existe, 
ainsi  que  le  fait  constater  le  cathétérisme  œsophagien  ;  la  sen¬ 
sation  qu’on  éprouve  avec  la  sonde  indique  la  nature 
fibreuse]  du  rétrécissement  pour  lequel  il  faut  écarter  toute 
idée  de  cancer  ou  de  syphilis. 
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On  constate  enfin,  chez  ce  malade,  une  déformation  singu¬ 
lière  des  mains,  due  à  l'atrophie  des  muscles  fléchisseurs.  Il 
n’y  a  rien  à  noter  aux  avant-bras,  mais  le  biceps  a  presque 
complètement  disparu  ;  il  y  a  en  même  temps  un  affaiblis¬ 
sement  considérable  des  mains  et  des  bras. 

A  la  face  on  trouve  une  absence  de  vivacité  dans  la  physio¬ 
nomie,  qui  tient  à  ce  que  les  mouvements  sont  diminués  ou 
abolis  par  suite  de  l’alrophie  de  certains  muscles  de  cette 
région.  Le  malade  ne  peut  froncer  le  sourcil  ;  ses  joues  sont 
creuses  ;  il  ne  peut  siffler,  ce  qu’il  faisait  parfaitement  autre¬ 
fois.  On  ne  trouva  pas  d’autres  traces  d’atrophie,  sauf  dans 
les  pectoraux  dont  le  volume  est  très-diminué. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  l’existence  de  ces  symptômes, 
qu’il  s’agit  là  de  l’affection  connue  sous  le  nom  d’alrophie 
musculaire  progressive.  La  dissémination  des  atrophies  d’une 
part  et,  d’autre  part,  leur  disposition  symétrique  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  diagnostic.  Mais,  dans  ce 
cas,  l’étiologie  de  l’affection  reste  encore  à  discuter.  La  cause 
la  plus  fréquemment  signalée  dans  les  faits  de  ce  genre  est 
l’effort  musculaire,  non  pas  constant,  mais  de  temps  en 
temps  très-exagéré.  Plusieurs  des  exemples  connus  se  rap¬ 
portent,  en  effet,  à  des  bateleurs  que  leur  métier  oblige  à 
faire  fréquemment  de  ces  violents  efforts  ;  on  voit  alors  la 
maladie  débuter  par  les  muscles  surmenés. 

J’en  ai  vu  également  un  cas  chez  un  marchand  de  drap  qui 
rangeait  constamment  de  lourdes  pièces  d’étoffes  sur  des 
planches  élevées.  Le  malade  dont  il  s’agit  avait  autrefois 
exercé  le  métier  fatigant  de  porteur  de  sacs. 

On  a  aussi  invoqué  l’influence  du  froid  humide,  mais  là  se 
bornent  les  différentes  causes  étiologiques  connues,  et,  pour, 
le  cas  actuel,  il  est  naturel  de  se  demander  si  la  goutte  elle- 
même  n’est  pas  pour  quelque  chose  dans  le  développement 
de  la  maladie. 

La  métastase  goutteuse  qui  se  produit  sur  les  différents 
organes  ne  pourrait-elle  pas,  en  effet,  se  produire  aussi  sur 
la  moelle  qui  tient  sous  sa  dépendance  cette  forme  d’atrophie 
musculaire?  Graves  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  les 
affections  de  la  moelle  sont  survenues  dans  le  courant  de  la 
goutte.  C’est  là  un  rapprochement  à  faire,  sans  qu’on  puisse 
en  tirer  toutefois  une  conclusion  bien  certaine. 

Reste  à  expliquer  le  troisième  élément  qui  complique  la 
maladie,  le  rétrécissement  œsophagien.  S’il  s’agissait  simple¬ 
ment  de  dysphagie  ou  d’un  rétrécissement  spasmodique,  la 
difficulté  serait  moins  grande  parce  que  ces  accidents  ne  sont 
pas  ti  ès-rares  dans  la  goutte  et  dans  certaines  formes  de 
myélites;  mais  la  nature  fibreuse  de  la  lésion  doit  faire  pen¬ 
ser  ici  à  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  œso¬ 
phagienne  et  des  tissus  sous-jacents. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  deux  indications  sont  à 
remplir  :  dilater  le  rétrécissement  progressivement,  et  insti¬ 
tuer  une  médication  antigoutteuse.  Pour  cela  il  faudra  exci¬ 
ter  les  fonctions  de  la  peau,  donner  des  diurétiques,  des  alca¬ 
lins,  et,  parmi  ces  derniers,  c’est  à  la  lithine  qu’on  donnera  la 
préférence. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Reliquet. 

Leçon  sur  les  hémorrhagies  des  voies  urinaires. 

I 

On  m’a  fait  dire  dernièrement  que  je  conseillais  l’ergotine 
contre  les  hémorrhagies  de  la  vessie;  on  a  même  ajouté  que 


j’en  avais  retiré  de  bons  effets.  J’ai  bien  essayé  l’ergotine  dans 
ces  cas,  mais  sans  résultat.  Du  reste,  l’étude  de  la  physiologie 
pathologique  de  ces  hémorrhagies,  et  les  observations  que  je 
vais  vous  donner,  vous  permettront  de  juger  vous-mêmes  si 
l’ergotine  est  indiquée  dans  ces  cas  spéciaux. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  M.  Mercier  a  insisté  sur  le  mode  de 
continuité  des  hémorrhagies  dans  les  voies  urinaires.  Au 
point  de  vue  chirurgical  ces  hémorrhagies  se  divisent  en  deux 
classes  : 

1°  Celles  dans  lesquelles  le  sang  est  parfaitement  mélangé 
à  l’urine  et  ne  se  présente  pas  en  caillots  assez  volumineux 
pour  constituer  un  véritable  corps  étranger; 

2°  Celles  dans  lesquelles  le  sang  se  prend  en  caillots  volu¬ 
mineux,  résistants  et  constituant  par  cela  même  de  véritables 
corps  étrangers  s’accumulant  dans  la  cavité  vésicale. 

1°  Hémorrhagies  sans  caillots.  —  Dans  ce  premier  cas  il  n’y 
a  aucun  trouble  de  miction  provoqué  par  le  sang;  les  malades 
urinent  à  des  intervalles  normaux,  sans  efforts;  ils  urinent  un 
liquide  sanguinolent  contenant  bien  quelques  petits  caillots 
mous,  mais  ces  caillots  sont  insuffisants,  par  leur  volume  et 
leur  consistance,  à  produire  soit  des  obstacles  à  la  miction 
dans  l’urèthre,  soit  des  irritations  du  col,  car  ils  ne  font  que 
passer  dans  la  vessie  et  l’urèthre  sans  s’y  arrêter. 

Vous  connaissez  tous  ces  hémorrhagies  des  voies  urinaires, 
plutôt  médicales  que  chirurgicales,  comme  l’évacuation 
de  sang  mélangé  à  l’urine  dans  les  pays  chauds,  comme  ces 
exsudations  sanguines  que  l’on  rencontre  dans  certaines  af¬ 
fections  des  reins,  comme  enfin  ces  évacuations  de  sang  mé¬ 
langé  à  l’urine  dues  au  cancer  de  la  paroi  vésicale  à  marche 
lente  et  n’intéressant  pas  le  col  de  la  vessie. 

Dans  ce  dernier  cas  il  arrive  souvent,  et  dernièrement  j’en 
observais  un  exemple,  que  des  portions  de  tissus,  ramollies 
par  la  macération  dans  le  liquide  urinaire,  se  détachent  de  la 
masse  cancéreuse.  Alors  elles  peuvent  constituer  un  véritable 
corps  étranger,  lorsqu’elles  s’appliquent  sur  le  col  vésical  pour 
y  passer;  elles  y  forment  bouchon,  provoquent  une  envie 
d’uriner  intense,  dont  le  résultat  immédiat  est  l’effort  pour 
uriner  et  la  contraction  plus  énergique  des  parois  vésicales 
pour  pousserce  corps  étranger  dans  l’urèthre.  Ce  fait  est  cons¬ 
tamment,  dans  les  cas  de  cancer  de  la  paroi  vésicale,  la 
cause  de  petites  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes, 
pouvant  devenir  très-graves,  non-seulement  en  raison  de  la 
quantité  de  sang  perdu,  mais  surtout  en  raison  de  la  produc¬ 
tion  de  caillots  sanguins  plus  ou  moins  gros,  qui,  en  perpé¬ 
tuant  l’irritation  du  col  de  la  vessie  par  leur  contact,  provo¬ 
quent  des  envies  fréquentes  d’uriner  avec  efforts  plus  ou  moins 
violents  et  comractions  énergiques  de  la  vessie,  dont  l’action 
immédiate  est  ici  d’exprimer  du  sang  de  la  surface  interne  de 
sa  muqueuse.  C’est  là,  messieurs,  ce  qui  constitue  la  seconde 
classe  des  hémorrhagies  que  nous  pourrions  dénommer  les 
hémorrhagies  chirurgicales  des  voies  urinaires.^ 

2°  Hémorrhagies  avec  caillots.  —  La  caractéristique,  ici,  c’est 
l’existence  de  caillots  denses  et  assez  volumineux  dans  la  vessie, 
constituant  de  véritables  corps  étrangers.  Que  le  sang  coagulé 
vienne  d’un  point  quelconque  des  voies  urinaires,  des  reins, 
des  uretères,  de  la  paroi  vésicale  ou  du  pourtour  de  son  col, 
l’action  de  ces  caillots  (corps  étrangers)  sur  les  phénomènes 
de  miction  est  la  même. 

En  1869,  avec  M.  le  docteur  Izard,  j'ai  soigné  à  Vincennes 
un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  très-robuste.  Il  avait  eu,  à 
différentes  reprises,  de  petites  coliques  néphrétiques,  termi¬ 
nées  par  l’évacuation  de  graviers  ronds,  uriques,  gros  comme 
des  graines  de  chou.  Brusquement,  en  sautant  de  son  cabriolet 
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à  terre,  il  fut  pris  d’une  douleur  excessivement  violente  dans 
le  rein’gauche,  il  lui  sembla  que  quelque  chose  s  était  déta¬ 
ché  du  rein;  en  même  temps  les  envies  d’uriner  deviennent 
fréquentes,  très-douloureuses,  il  fait  des  efforts  d’expulsion 
qui  ne  donnent  qu’une  petite  quantité  de  liquide  sanguinolent. 
Les  douleurs  irradiantes  du  côté  de  la  cuisse  gauche,  avec 
rétraction  de  la  cuisse  en  demi-flexion,  se  produisent  immé¬ 
diatement.  Le  testicule  gauche,  très-douloureux,  fortement 
rétracté  dans  l’anneau,  est  le  point  de  départ  de  douleurs  irra¬ 
diantes  qui  se  continuent  dans  le  cordon.  Couché,  il  s’incline 
sur  le  côté  droit,  la  cuisse  demi-fléchie  en  adduction,  position 
qui  rappelle  assez  bien  celle  de  la  coxalgie,  et  se  plaint  vive¬ 
ment  de  la  douleur  qu’il  éprouve  dans  le  flanc  gauche  et  des 
autres  douleurs  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  persis- 

tent.  „  ,  . 

Lorsque  j’arrivai  auprès  du  malade  avec  mon  confrère  le 
docteur  Izard,  nous  le  trouvâmes  dans  cette  situation;  en  plus 
il  y  avait  rétention  complète  d'urine.  La  vessie  distendue  re¬ 
montait  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic.  J’introduis  une  sonde  coudée  en  gomme  qui  arrive  faci¬ 
lement  dans  la  vessie,  mais  il  n’en  sort  rien.  Je  la  retire  :  ses 
yeux  étaient  pleins  de  caillots  à  forme  lombricoïde  bien  carac¬ 
téristique,  nous  indiquant  que  l’hémorrhagie  venait  de  l’ure- 

tè 7e  pris  alors  une  grosse  sonde  évacuatrice  pour  la  lithotritie, 
ayant  deux  grands  yeux;  je  l’introduisis  facilement  dans  la 
vessie,  je  retournai  complètement  son  bec  à  droite  et  à  gau¬ 
che  pour  morceler  les  caillots,  tout  en  faisant  des  injections 
d’eau  tiède  dans  la  vessie.  Mais  l’eau  injectée  ne  revenait 
jamais:  pour  entrer,  l’eau  repoussait ouécartait  les  caillots  en¬ 
gagés  dans  les  yeux  de  la  sonde  ;  mais,  dès  qu’on  cessait  l’injec¬ 
tion,  les  caillots  revenaient  oblitérer  les  yeux  delà  sonde  comme 
de  véritables  soupapes.  Alors  je  fis  l’aspiration  avec  la  serin¬ 
gue  placée  dans  le  pavillon  de  la  sonde,  et  ces  caillots  consis¬ 
tants,  enroulés  les  uns  dans  les  autrès,  en  s’engageant  dans 
la  sonde,  la  bouchaient  hermétiquement;  les  bouchons  de 
caillots  engagés  dans  les  yeux  les  fermaient  tellement  que  l’as¬ 
piration  devenait  impossible.  La  sonde  retirée,  j’étais  obligé, 
pour  la  déboucher,  de  tirer  sur  la  masse  des  caillots  qui  en 
oblitérait  les  yeux. 

Je  pris  le  parti  alors  d’injecter  par  la  sonde  dans  la  vessie 
une  solution  concentrée  de  tannin,  dont  l’action  est  de  mor¬ 
celer  les  caillots,  et  de  provoquer  la  rétraction  des  débris. 
Alors  chaque  injection  faite  dans  la  vessie  revenait  chargée 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  débris  de  caillots, 
jusqu’à  ce  qu’il  n’en  sortît  plus  du  tout,  la  vessie  en  étant  ab¬ 
solument  vide.  Je  mis  immédiatement  à  demeure  une  sonde 
coudée  en  gomme  n°  22,  présentant  de  grands  yeux.  Je 
recommandai  au  malade  de  ne  faire  aucune  espèce  d’efforts. 
Je  prescrivis  des  injections  dans  la  vessie,  toutes  les  fois  que 
le  malade  déboucherait  la  sonde.  Et  surtout,  toutes  les  fois 
qu’un  caillot  viendrait  boucher  la  sonde,  j’ordonnai  d’injecter 
la  solution  de  tannin  suivie  d’injections  d’eau  tiède  après  l’éva¬ 
cuation  des  débris  de  caillots. 

Les  phénomènes  de  rétention  d’urine  et  d’excitation  inces¬ 
sante  du  col  de  la  vessie  et  de  la  paroi  vésicale  par  les 
caillots,  provoquant  les  envies  d’uriner,  ayant  cessé,  je  pus 
examiner  à  loisir  le  flanc  gauche.  Je  constatai  dans  l’hypo- 
chondre  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  non  mobile,  de 
forme  ellipsoïde,  à  grand  diamètre  vertical,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  descendant  un  peu  au-dessous  de  la  crête  iliaque,  l’ex¬ 
trémité  supérieure  remontant  jusqu’à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  des  fausses  côtes.  Cette  tumeur  était  rénitente; 


c’était  bien  l’impression  d'une  masse  liquide,  fortement 
contenue  dans  une  poche  distendue.  Il  y.  avait  hydroné¬ 
phrose. 

L’état  douloureux  dû  à  l’hydronéphrose  et  à  la  colique 
néphrétique  persista  pendant  quinze  jours.  Bien  des  fois 
pendant  de  temps,  j’ai  été  sur  le  point  de  faire  la  ponction 
aspiratrice  de  cette  hydronéphrose.  Il  était  bien  convenu  avec 
mon  confrère  le  Dr  Isard  qu’il  ferait  lui-même  la  ponction 
aspiratrice  si,  pour  une  raison  quelconque,  les  efforts  de  mic¬ 
tion  que  nous  avions  observés  se  reproduisaient.  Nous  avions 
peur  que,  sous  l’influence  de  l’effort,  la  poche  éclatât. 

Mais,  grâce  à  la  sonde  à  demeure,  qui  était  renouvelée  toutes 
les  quarante-huit  heures,  aux  injections  fréquentes  faites  par 
la  sonde  dans  la  vessie  qui  évacuaient  sans  difficulté  les  cail¬ 
lots  sanguins  qui  venaient  de  l’uretère  gauche,  nous  eûmes  la 
satisfaction  de  ne  pas  voir  se  reproduire  les  efforts  d’expul¬ 
sion  violents  provoqués  par  les  caillots  (corps  étrangers) 
excitant  le  col  vésical. 

Du  reste,  à  partir  du  moment  où  la  sonde  à  demeure  a  été 
en  place,  la  quantité  de  caillots  évacués  a  été  très-petite;  le 
malade  ne  faisant  plus  ces  efforts  qui  provoquaient  l’écoule¬ 
ment  de  sang. 

U  va  sans  dire  que  pendant  tout  ce  temps  les  garde-robes 
ont  eu  lieu  sans  efforts,  grâce  à  un  purgatif  salin  (sulfate  de 
soude)  donné  tous  les  trois  jours,  à  la  dose  de  15  grammes,  et  à 
de  grands  lavements  d’eau  tiède  donnés  tous  les  jours  matin 
et  soir,  avec  un  clysopompe  d’un  litre  muni  d’une  canule  en 
gomme  longue  de  15  centimètres. 

Pendant  quinze  jours  que  dura  celte  colique  néphrétique, 
le  malade  futsoumis  au  régime  lacté,  le  lait  étant  coupé  avec 
un  tiers  d’eau  de  Contrexéville.  Le  quinzième  jour,  brusque¬ 
ment,  l’état  douloureux  cessa,  et  il  sortit  immédiatement  par 
la  sonde  plus  de  300  grammes  d’un  liquide  jaune  gris,  non 
transparent,  chargé  d’une  grande  quantité  d’urales  et  de 
petits  flocons  muqueux.  La  sonde  retirée,  le  malade  urina 

normalement  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  éprouvant  de 

temps  en  temps  de  la  douleur  à  la  fin  de  la  miction.  Deux 
jours  après  la  cessation  de  la  colique  néphrétique,  il  rendit 
un  calcul  oblong,  sans  facettes,  à  surface  un  peu  rugueuse, 
très-dur,  ayant  8  millimètres  dans  un  diamètre,  et  II  millim- 
dans  l’autre, 

Dans  ce  fait  l’hémorrhagie  provenant  de  1  uretère  était 
maintenue  et  aggravée  par  les  efforts  d’expulsion  provoqués 
par  les  caillots  accumulés  dans  la  vessie,  et,  comme  vous  le 
voyez,  il  a  suffi  de  débarrasser  la  vessie  des  caillots,  de  mettre 
une  sonde  à  demeure  et  d’en  surveiller  le  fonctionnement 
pour  éviter  les  efforts  d'expulsion  et  arrêter  l’hémorrhagie. 


MODIFICATIONS 

A  APPORTER  DANS  LE  SERVICE  DES  ACCOUCHEMENTS  DES  INDIGENTES 
A  DOMICILE. 

(Noté  lue,  le  13  avril  1878,  à  la  Société  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris.) 

Par  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  général. 

Bien  des  fois  la  question  des  accouchements  des  femmes  indi¬ 
gentes  à  domicile  a  été  traitée  au  milieu  de  vous.  Depuis  huit  ans, 
ie  l’ai  portée  deux  fois  à  l’ordre  du  jour  de  vos  séances. 

1»  Le  9  février  1870,  je  donnai  pour  titre  à  ma  communication  : 
«  Du  contrôle  et  de  l’intervention  du  médecin  dans  les  accouche¬ 
ments  confiés  aux  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance.  » 


2°  Le  9  avril  1873,  je  revenais  sur  ce  sujet  à  propos  des  «  Accou¬ 
chements  faits  chez  les  sages-femmes,  pour  le  compte  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  » 

Aujourd'hui  je  viens  vous  entretenir  à  la  fois  de  tout  ce  qui 
touche  à  cet  important  service.  Ma  proposition,  qui  servira  en  même 
temps  de  texte  à  mes  conclusions,  est  ainsi  conçue  : 

De  la  nécessité  de  nommer  dans  chaque  arrondissement  un  accoucheur 
titulaire  et  un  accoucheur  adjoint,  pour  la  surveillance  et  la  statistique 
des  accouchements  pratiqués  par  les  sages-femmes  des  bureaux  de 
bienfaisance,  l’intervention  dans  les  cas  difficiles  et  dangereux  et  le 
service  des  vaccinations. 

Je  serai  bref,  puisque  je  parle  devant  des  collègues  qui  ont  cons¬ 
taté  de  près  les  lacunes  que  je  vais  signaler  et  qui  tous  désirent  les 
voir  disparaître. 

Dans  son  principe,  l’idée  qui  a  présidé  à  l’institution  des  accou¬ 
chements  des  indigentes  à  domicile  est  excellente,  mais  c’est  dans 
son  application  que  se  manifestent  de  nombreuses  défectuosités.  Vous 
le  savez,  chaque  arrondissement  de  Paris  est  divisé  en  plusieurs  cir¬ 
conscriptions  que  j’appellerai  obstétricales,  qui  sont  confiées  à  des 
sages-femmes  nommées  par  les  administrateurs  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Je  dirai  de  suile  que,  pour  ces  nominations,  peut-être 
plus  encore  que  pour  celles  des  médecins,  les  administrateurs  ne 
tombent  pas  toujours  sur  les  personnes  les  plus  instruites  et  les 
plus  dévouées.  C’est  une  chose  très -fâcheuse,  car  il  peut  en  résulter 
de  grands  dommages  pour  les  malheureuses  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  soignées  et  guidées  comme  elles  devraient  l’être. 

Tous  les  accouchements  des  femmes  indigentes  et  nécessiteuses 
sont  donc  confiés  à  des  sages-femmes;  mais  il  peut  se  faire  et  il 
arrive  qu’elles  soient  embarrassées  pour  des  cas  difficiles.  Cette 
circonstance  est  prévue;  elles  s’adressent  alors  et  elles  sont  invitées 
par  le  règlement  à  s’adresser  au  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
dans  la  circonscription  duquel  la  parturiente  est  domiciliée.  Tout 
cela  serait  pour  le  mieux„si  le  médecin  du  bureau  était  lui-même 
accoucheur;  mais,  le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  la  sage- 
femme  requiert  assez  fréquemment  l’intervention  d’un  praticien 
aussi  peu  expérimenté  qu’Slle-mème.  De  là  des  lenteurs  funestes 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  De  là,  aussi,  l'explication  des  plaintes 
légitimes  exprimées  par  tous  les  médecins  à  la  tête  des  Maternités, 
qui  voient  mourir  dans  leurs  salles  des  femmes  venues  du  dehors* 
qui  auraient  peut-être  vécu  si  on  était  intervenu  plus  promptement 
ou  plus  habilement. 

Depuis  que  les  médecins  et  le  public  savent  que  les  suites  de 
couches  sont  infiniment  plus  favorables  dans  le  milieu  le  plus  déshé¬ 
rité  que  dans  la  plus  somptueuse  salle  d’hôpital,  il  n'est  plus  de 
femme  ayant  un  logement,  même  le  plus  défectueux,  qui  ne  demande 
à  accoucher  chez  elle.  Aussi  le  service  des  accouchemenls  à  domicile 
s’est-il  accru  dans  des  proportions  considérables,  et  exige-t-il 
des  garanties  plus  grandes  de  la  part  de  ceux  auxquels  on  le 
confie. 

Voilà  la  partie  la  plus  importante  des  accouchements  à  domicile. 

Il  en  est  une  seconde  que  notre  Société  a  eu  le  mérite  de  faire 
rentrer  dans  les  attributions  des  bureaux  de  bienfaisance,  je 
veux  parler  des  accouchements  pratiqués  dans  la  demeure’ des 
sages-femmes,  pour  le  compte  de  l’administration,  lorsque  les 
Maternités  sont  fermées  ou  encombrées,  ou  pour  une  autre  cause 
Ce  service,  vous  le  savez,  avait,  dès  son  origine,  été  confié  à  de 
jeunes  docteurs  en  médecine  se  préparant  au  concours  pour  le 
bureau  central  :  ils  étaient  chargés  de  visiter  toutes  les  femmes 
envoyées  par  les  hôpitaux  chez  les  sages-femmes  et  d’intervenir 
toutes  les  fois  qu’il  surgissait  un  cas  difficile.  Mais  il  arrivait  encore 
que,  parmi  ces  jeunes  docteurs,  tout  distingués  qu’ils  sont,  il  s’en 
trouvait  d’aussi  inexpérimentés  en  accouchements  que  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance;  et  puis,  ils  habitaient  quelquefois  un 
arrondissement  autre  que  celui  de  la  sage-femme  :  de  là  des  lenteurs 
préjudiciables.  Bref,  il  nous  a  été  facile  de  démontrer  que  ce  nou¬ 
veau  service,  fonctionnant  en  dehors  des  hôpitaux,  devait  rentrer 
dans  l’assistance  à  domicile.  L’administration  fit  droit  à  nos  récla¬ 
mations,  et,  depuis  six  ans  environ,  ce  sont  les  médecins  des  bureaux 


de  bienfaisance  qui  interviennent  chez  les  sages-femmes,  lorsque 
celles-ci  sont  embarrassées  pour  leurs  parturientes.  Mais  ici,  comme 
pour  les  accouchements  pratiqués  chez  les  malheureuses,  le  médecin 
de  la  circonscription  peut  ne  pas  être  suffisamment  expert. 

Ne  serait-il  pas  plus  facile  et  plus  correct  de  faire  appel  à  des 
hommes  gravement  expérimentés,  à  de  vrais  accoucheurs,  en  un  mot? 
On  remédierait  ainsi  aux  graves  reproches  que  formulait  récemment 
M.  Siredey  dans  son  rapport.  Voici  comment  il  s’exprime:  «On 
voit  que  si  nous  n’avions  pas  à  tenir  compte  des  cas  de  dystocie  que 
les  médecins  ou  les  sages-femmes  envoient  journellement  à  l’hôpi¬ 
tal,  alors  que  des  manœuvres  iniempestives,  souvent  inhabiles, 
ajoutent  encore  au  danger,  notre  statistique  ne  s’éloignerait  pas  de’ 
celle  de  la  pratique  de  la  ville.  Et  à  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de 
faire  une  remarque  :  c’est  que,  si  les  résultats  des  accouchements 
opérés  chez  les  sages-femmes  sont  si  beaux  sur  les  relevés  de 
1  Administration,  cela  tient  à  ce  que,  d’une  part,  les  accouchements 
difficiles  sont  renvoyés  à  l’hôpital,  ainsi  que  les  femmes  qui  sont 
prises  après  leur  délivrance  d’affections  puerpérales  graves.  »  Sans 
prendre  ces  griefs  tout  à  fait  à  la  lettre,  je  crois  qu’ils  ne  se  repro¬ 
duiraient  plus  si,  désormais,  dans  leur  embarras,  les  sagrs-femmes 
s’adressaient  à  des  médecins  parfaitement  compétents  et  à  leur 
portée.  Là  ne  se  bornerait  pas  le  rôle  des  accoucheurs  dont  nous 
réclamons  l’institution.  En  dehors  de  l’intervention  directe,  il  y 
aurait  des  attributions  très-importantes  à  leur  conférer.  Est-ce’qu’il 
ne  serait  pas  de  la  plus  haute  importance  que,  toutes  les  fois  qu’une 
femme  réclame  l’accouchement  gratuit,  l’accoucheur  de  l’arron¬ 
dissement  en  fût  prévenu  en  même  temps  que  la  sage-femme  du 
bureau?  Il  jugerait  à  l’avance  les  cas  de  dystocie  probable,  guiderait 
la  parturiente,  lui  donnerait  des  conseils  pour  l’allaitement  direct 
la  vaccination,  etc.  D’autre  part,  la  sage-femme,  sachant  qu’il  y  a 
au-dessus  d’elle  un  accoucheur  d’un  véritable  savoir,  qui  peut  à 
chaque  instant  contrôler  ses  actes,  serait  plus  empressée  qu’on  ne 
le  voit  à  réclamer  ses  conseils.  A  la  fin  de  chaque  trimestre,  par 
exemple,  l’accoucheur  rendrait  compte  à  l’Administration  de  sa  ges¬ 
tion,  si  intéressante  au  double  point  de  vue  moral  et  scientifique  : 
voilà  un  nouveau  filon  de  la  statistique  encore  inexploré. 

De  semblables  fonctions  excéderaient  les  forces  et  le  temps  d’un 
seul  homme,  dans  certains  arrondissements  surtout.  Aussi  avons- 
nous  pensé  qu’un  accoueheuradjoint  devait  seconder  l’accoucheur  ti¬ 
tulaire  de  l’arrondissement.  Il  y  a  plus,  ne  devrait-on  pas  les  autoriser 
l’un  et  l’autre  à  initier  un  certain  nombre  d’étudiants  à  la  pratique 
obstétricale? On  fonderait  ainsi,  dans  chaque-bureau  de  bienfaisance 
des  policliniques  obstétricales  qui  rendraient  plus  de  services  aux 
études  médicales  que  les  maternités,  et  l’on  ne  verrait  plus  confé¬ 
rer  le  titre  de  docteur  en  médecine  à  des  étudiants  qui  n’ont  jamais 
pratiqué  un  seul  accouchement. 

La  pratique  des  vaccinations  rentrerait  aussi  dans  les  attributions 
des  accoucheurs  des  bureaux  de  bienfaisance.  On  cherche  depuis 
longtemps  à  établir,  dans  chaque  mairie,  un  service  de  vaccination 
et  de  revaccination,  et  cela  sans  grand  succès.  En  voici  en  partie 
les  causes  :  c’est  que  ce  service  est  confié,  à  tour  de  rôle,  aux  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  n’y  portent  pas  tous  un  égal 
intérêt,  et  puis,  surtout,  parce  que  les  sages-femmes  ne  dirigent  pas 
les  nouveau-nés  sur  la  mairie  de  leur  arrondissement.  Il  n’en  serait 
plus  ainsi  le  jour  où  l'accoucheur  du  bureau  de  bienfaisance  aurait 
entre  les  mains  le  service  des  vaccinations;  il  y  ferait  arriver  tous 
les  enfants  dont  il  aurait  surveillé  la  naissance,  non-seulement  au 
domicile  de  leurs  mères,  mais  encore  chez  les  sages-femmes. 

L’administration  reconnaît  maintenant,  avec  tous  les  hommes 
autorisés,  l’utilité  d’isoler  les  accouchées.  Elle  a  fait  de  louables  ten¬ 
tatives  dansn*ce  but,  en  facilitant  aux  femmes  enceintes  la  possibilité 
d’accoucher  chez  elles,  en  augmentant  la  quantité  des  secours 
qu’elle  allouait  jusqu’à  ce  jour  et  en  élevant  très-sensiblement  la 
prime  accordée  aux  mères  nourrices.  Elle  doit  faire  un  pas  de  plus; 
il  faut  que  les  soins  médicaux  soient  à  la  hauteur  de  cette  institution 
véritablement  humanitaire.  Je  ne  doute  pas  que  notre  nouveau 
directeur  général,  si  animé  de  bonnes  intentions  et  si  désireux  de 
perfectionner  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’assistance  à  domicile,  ne 
soit  convaincu  de  nos  observations  et  de  la  nécessité  d’opérer  les 
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modifications  que  nous  proposons  depuis  si  longtemps.  J’espère 
avec  vous  que  ce  sera  la  première  des  améliorations  que  M.  Michel 
Môring  apportera  à  notre  service  si  important  et  toujours  si  dé¬ 
laisse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE . 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Bagnoles,  Royat,  Bains,  pour  l’année  1876. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  Duplay,  qui  se  porte  candidat 
dans  la  section  de  médecine  opératoire  ;  2°  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Levieux  (de  Bordeaux)  sur  la  variole  dans  cette  ville  (commis¬ 
saires,  MM.  Chauffard,  H.  Guéneau  de  Mussy  et  Fauvel)  ;  3°  un 
travail  de  M.-  Achille  Brachet  sur  les  inconvénients  de  la  lumière 
électrique  pour  la  vue. 

PRÉSENTATIONS. 

m.  guéneau  de  mussy  (Noël),  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty 
(de  Nice),  présente  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  l’adénopathie 
trachéo-bronchique'. 

M.  ACHILLE  chéreau  offre  en  hommage  une  brochure  dont  il  est 
l’auteur,  intitulée  :  Théophraste  Renaudot. 

m.  chatin,  au  nom  de  M.  Bourgoing,  présente  un  travail  sur  la 
composition  et  la  préparation  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES. 

m.  j.  guérin.  Lorsque  la  dernière  guerre  est  venue  mettre  en 
question  la  nécessité  de  certaines  amputations,  la  discussion,  con¬ 
centrée  sur  un  des  nombreux  points  non  résolus  jusque-là,  a  permis 
d’en  mieux  préciser  les  termes  et  d’en  hâter  la  solution.  Ce  point 
était  relatif  aux  coups  de  feu  intéressant  les  grandes  articulations. 

On  sait  que,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  militaires,  cette 
catégorie  de  plaies  exige  impérieusement  l’amputation  ou  la  résec¬ 
tion.  La  discussion  ne  portait  plus  que  sur  la  préférence  à  accorder 
à  l’amputation  primitive  sur  l’amputation  secondaire.  Sans  avoir 
besoin  de  faire  intervenir  les  nombreuses  autorités  qui  professaient 
à  cette  époque  la  nécessité  de  l’amputation  dans  les  grandes  plaies 
articulaires  par  armes  à  feu,  il  me  suffira  de  rappeler  les  conclu¬ 
sions  d’une  communication  de  M.  Sédillot  à  l’Académie  des  sciences, 
du  29  septembre  1870. 

Voici  comment  il  s’exprimait  : 

1°  Toute  blessure  pénétrante  du  genou  par  un  projectile  exige 
impérieusement,  sans  hésitation  et  sans  retard,  1  amputation  de  la 
cuisse  ; 

2°  Quant  aux  fractures  de  la  cuisse,  du  bras,  des  deux  os  de  la 
jambe,  de  l’avant-bras,  des  articulations  du  poignet  et  du  cou-de- 
pied  avec  fracas  osseux,  nous  croyons  encore  nécessaire  l'amputa¬ 
tion  indiquée. 

Le  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ne  faisait  d’exception  que  pour 
les  fractures  partielles  de  la  main  et  du  pied,  celle  d’un-seul  os  de  la 
jambe  ou  de  l’avant-bras  et  du  col  et  de  la  tête  du  fémur. 

Nélaton  professait  absolument  la  même  doctrine.  Tel  était  le  der¬ 
nier  terme  des  efTorts  de  la  chirurgie  conservatrice  à  cette  époque. 
«  On  sera  peut-être  disposé,  disait  M.  Sédillot,  à  traiter  notre  chi¬ 
rurgie  de  barbare;  nous  répondrons  que  c’est  la  véritable  chirurgie 
conservatrice,  puisqu’en  sacrifiant  le  membre  elle  sauve  la  vie.  » 
Mais  la  science  avait  le  droit  d’y  regarder  de  plus  près.  Les  relevés 
statistiques  tendent  à  prouver  qu’en  sacrifiant  le  membre  on  est 
fort  loin  de  sauver  toujours  la  vie,  et  que,  toutes  choses  égales, 
d’ailleurs,  le  nombre  des  morts  par  suite  d’amputation  n’ed  guère 
moindre  que  celui  des  blessés  non  amputés.  Il  était  donc  permis  de 
croire  que,  tout  en  cherchant  à  réduire  le  nombre  des  morts  par 


suite  d’amputation,  On  pourrait  arriver  parallèlement  à  augmenter 
lé  nombre  des  guérisons  sans  amputation.  Or  c’est  à  la  première 
de  ces  deux  tâches  que  la  discussion  actuelle  a  été  consacrée  jus¬ 
qu’ici,  et  c’est  à  la  deuxième  que  je  demande  de  consacrer  cette 
dernière  partie  de  ma  communication. 

Vers  la  même  époque  où  M.  Sédillot  traçait  la  dernière  limite  de 
la  chirurgie  conservatrice,  j’exposais  devant  vous  le  programme 
des  applications  que  je  me  proposais  de  faire  de  T  occlusion  pneu¬ 
matique  aux  blessés  du  siège  dans  l’ambulance  des  ponts  et  chaus¬ 
sées. 

Encouragé  par  quelques  succès  antérieurs,  j’avais  surtout  en 
vue  de  traiter  les  blessures  articulaires  de  tous  les  degrés,  résul¬ 
tant  de  coups  dp  feu;  c’est  ce  qui  eut  lieu,  et  c’est  le  résultat  de 
ces  applications  que  je  vien,s  vous  soumettre  aujourd’hui. 

Ici  M.  J.  Guérin  se  livre  à  quelques  considérations  sur  le’carac- 
tère  des  plaies  par  coups  de  feu  par  les  armés  actuelles.  De  ces 
considérations  et  de  la  spécialisation  des  plaies  osseuses  par  coups 
de  feu  par  les  armes  modernes,  il  ressort  des  complications  nom¬ 
breuses  et  une  extrême  différence  avec  les  plaies  sous-cutanées 
ordinaires,  d’où  l’impossibilité  logique  et  physiologique  d’obtenir 
au  profit  des  premières  les  bénéfices  d’organisation  immédiate  qui 
caractérisent  les  secondes. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  voici  les  résultats  obtenus 
sur  une  série  de  vingt  blessés  catégorisés  comme  il  suit  : 


Blessures  compliquées  de  la  main.  .  . .  5 

—  du  poignet .  1 

—  du  coude .  2 

—  du  bras .  3 

—  du  pied .  4 

—  de  la  jambe .  f 

—  du  genou. .  4 


20 

Voici  l’indication  sommaire  des  moyens  de  traitement,  du  mode 
de  leur  emploi  et  de  leurs  effets  immédiats  : 

Dès  l’entrée  du  blessé,  il  était  soumis  à  un  lavage  et  nettoiement 
de  la  plaie  avec  un  mélange  d’eau  et  d’arnica  ;  un  pansement  con¬ 
tentif  et  propre  à  assurer  le  repos  de  la  partie  était  immédiatement 
appliqué.  On  couvrait  toute  la  partie  du  membre  qui  devait  être 
enfermée  dans  le  manchon,  excépté  à  la  bordure,  d’une  couche  de 
charpie,  de  ouate  ou  de  filasse. 

Avant  d’introduire  la  partie  blessée  dans  le  manchon,  tout  l’appa¬ 
reil,  d’enveloppe  était  arrosé  avec- de  l’eau  phéniquée  alcoolisée 
au  100°.  Un  morceau  d’éponge  était  placé  au  fond  du  manchon  en 
regard  de  son  embouchure. 

Les  pansements  ultérieurs  avaient  lieu  de  deux  manières  :  ou 
bien  on  se  bornait  à  nettoyer  l’intérieur  de  l’appareil,  le  manchon 
reslaut  en  place,  par  des  lavages  successifs  à  l’eau  chargée  de 
permanganate  de  potasse,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sortit  parfaite¬ 
ment  inodore  et  avec  la  couleur  normale;  ou  bien  on  faisait  le 
pansement  complet  en  renouvelant  tout  l’appareil  et  en  soumettant 
la  plaie  à  des  lavages  ou  à  des  injections  suivant  la  nécessité.  Le 
pansement  au  lavage  avait  lieu  généralement  deux  fois  par  jour,  le 
matin  et  le  soir;  le  pansement  complet,  exécuté  tous  les  jours  dans 
le  cas  de  lésions  graves,  n’avait  lieu  quelquefois  que  tous  les  trois 
jours,  six  jours  ou  quelquefois  quinze  jours. 

L’intensité  de  l’aspiration  ou  le  degré  de  vide  nécessaire  pour  l’ef¬ 
fectuer  variait  suivant  les  circonstances. 

Lorsque  les  plaies  par  balle  ont  deux  ouvertures,  il  y  a  toujours 
une  indication  principale  à  remplir:  c’est  de  débarrasser  le  trajet 
du  projectile  de  toutes  les  matières  hétérogènes  qu’il  renferme. 

Enfin,  comme  moyen  de  traitement  à  peu  près  commun  à  tous  les 
cas,  j’indiquerai  encore  le  placement  des  drains  qui  ont  pour  but, 
non-seulement  de  favoriser  l’aspiration  des  liquides  sécrétés  parla 
plaie,  mais  de  l’opposer  à  l’occlusion  des  ouvertures  cutanées  résul¬ 
tant  d’une  cicatrisation  trop  rapide  de  leurs  bords. 

Le  premier  effet  observé  de  l’application  de  l’appareil,  c’est  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  il  n’y  a  pas 
de  fièvre.  Tous  les  blessés  ont  manifesté  le  besoin  de  manger. 
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Le  premier  liquide  aspiré  est  séreux,  noirâtre  ou  un  peu  san¬ 
guinolent.  L’écoulement  est  lent,  mais  continu.  Dès  le  2e  jour,  le 
liquide  s’épaissit.' Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  anfractuo¬ 
sités  de  la  plaie  se  comblent  par  des  caillots,  et,  aprèsS  à  6  jours, 
on  aperçoit  des  bourgeons  charnus  rosés. 

Lorsque  la  plaie  renferme  de  petites  esquilles,  elles  se  présentent 
presque  d’elles-mèmes  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  tissu 
de  nouvelle  formation.  La  végétation  est  toujours  rapide  et  abon¬ 
dante. 

Après  cette  description  des  effets  généraux  du  pansement  par  oc¬ 
clusion  pneumatique,  M.  Guérin  anal.yse  séparément  les  cas  com¬ 
pris  dans  les  huit  catégories  de  blessui  es  et  signale  les  circonstances 
qui  lui  paraissent  les  plus  dignes  de  frapper  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  il  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  tableau  récapitu¬ 
latif  de  tous  ces  faits  qui  se  résume  en  19  guérisons  et  1  cas  de 
mort  sur  les  20  observations  de  lésions  graves  des  articulations. 

LECTURE. 

M.  marc  sée,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  physiologie 
donne  lecture  d’un  travail  sur  le  calibre  relatif  de  la  trachée  et  des 
bronches.  M.  Marc  Sée  rappelle  qu’on  admet  généralement  que  la 
capacité  de  l’arbre  aérien  va  en  augmentant  depuis  la  trachée  jus¬ 
qu’aux  dernières  ramifications  bronchiques  et  que  les  voies  respi¬ 
ratoires  représentent  un  cÔQe  creux  dont  le  sommet  tronqué  répond 
au  cartilage  cricoïde  et  la  hase  aux  vésicules  pulmonaires.  Cette 
opinion  repose  sur  une  erreur  de  mathématique.  L’objet  du  travail 
de  M.  Marc  Sée  est  de  rétablir  sur  ce  point  la  vérité.  En  appliquant 
les  principes  de  la  géométrie  à  l’évaluation  de  la  capacité  de  l’arbre 
aérien,  il  arrive,  en  se  servant  des  chiffres  donnés  par  les  auteurs,  à 
des  résultats  tout  opposés  à  ceux  qui  sont  admis. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  travail  : 

A  l’état  normal  les  calibres  réunis  des  deux  bronches  sont 
égaux  au  calibre  de  la  trachée.  Je  puis  ajouter,  d’après  un  petit 
nombre  de  mensurations  que  j’ai  faites,  que  les  calibres  réunis  des 
divisions  bronchiques  sont  égaux  au  calibre  de  la  bronche  qui  leur 
a  donné  naissance.  Les  voies  respiratoires  représentent  donc  un 
cylindre  et  non  un  cône. 

2°  A  l’état  pathologique  l’équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée 
et  celle  des  bronches  peut  être  rompu,  soit  au  profit  des  bronches, 
comme  dans  la  tuberculisation  chronique,  soit  à  l’avantage  de  la  tra¬ 
chée  comme  chez  les  emphysémateux.  (Renvoi  à  la  section.) 

RAPPORT. 

m.  JULES  lefort  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  doc¬ 
teur  Garrigou  relatifs  à  la  présence  du  mercure  dans  . la  source  du 
Rocher  à  Saint-Nectaire  le  Haut  (Puy-de-Dôme.)  . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  que  le  mercure  ne  fait  pas 
partie  de  l’eau  de  la  source  du  Rocher  à  Saint-Nectaire. 

En  conséquence,  la  commission  engage  M.  Garrigou  à  renouveler 
ses  expériences. 

A  4  heures  3/4,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  4  avril  1878  ont  été  nommés  médecins- 
majors  de  2e  classe  :  MM.  Margantin,  Duchêne,  Larger  et  Gils. 


—  Concours  pour  l’agrégation  en  médecine.  —  La  soutenance  des 
thèses  commencera  le  lundi  29  avril  1878.  Les  séances  auront  lieu 
dans  le  grand  amphithéâtre;  il  y  aura  deux  soutenances  par 
séance. 

Voici  la  liste  des  candidats  et  les  noms  des  argumentateurs  : 

Lundi  29  avril.  —  1°  M.  Rendu  ;  argumentateurs,  MM.  Teissier 
et  Reymond.  2°  M.  Ducastel;  argumentateurs,  MM.  Looten  et 
Pitres. 

Mardi  30  avril.  —  3°  M.  Spillmann;  argumentateurs,  MM.  Debove 
et  Hallopeau.  4°  M.  Démangé;  argumentateurs,  MM.  Labadie- 
Lagrave  et  Laure. 

Mercredi  Ier  mai.  —  8°  M.  Teissier;  argumentateurs,  MM.  Strauss 
et  Joffroy.  6°  M.  Carrière;  argumentateurs,  MM.  Rendu  et  Teis¬ 
sier. 

Jeudi  2  mai.  —  7<>  M.  Raymond  ;  argumentateurs,  MM.  Ducastel 
et  Looten..  8°  M.  Pitres;  argumentateurs,  MM.  Spilmann  et 
Debove. 

Vendredi  3  mai.  —  9»  M.  Hallopeau;  argumentateurs,  MM.  Dé¬ 
mangé  et  Labadie -Lagrave.  10°  M.  Laure;  argumentateurs, 
MM.  Meyret  et  Strauss. 

Samedi  4  mai.  —  il0  M.  Joffroy;  argumentateurs,  MM.  Carrière 
et  Rendu. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Milne  Edwards  commencera  ce  cours  le  lundi  29  avril  1878,  à 
deux  heures,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credi  et  vendredi  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  classification,  des 
mœurs  et  de  la  distr  ibution  géographique  des  oiseaux. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  faites  dans 
le  laboratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiqués  par  des  avis  spé¬ 
ciaux. 

Cours  de  géologie.  —  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  ce 
cours  le  mardi  30  avril  1878,  à  quatre  heures  un  quart  précises, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  de  zoologie, 
et  le  continuera  les  mercredi  et  samedi  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
particulièrement  des  effets  mécaniques  de  l’activité  interne  du  globe; 
il  exposera  l’état  actuel  de  l’histoire  des  météo'rites. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  àjqui  est  confiée  la  direction  des  excur¬ 
sions  géologiques  que  des  avis  spéciaux  annonceront  successive¬ 
ment. 

Cours  de  botanique.  —  Classifications  et  familles  naturelles.  — 
M.  le  professeur  Bureau  commencera  ce  cours  le  mardi  30  avril 
1878,  à  midi,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardi  et  samedi 
de  chaque  semaine. 

Ce  cours  aura  pour  objet  l’étude  de  la  flore  française  et  plus 
spécialement  de  la  flore  des  environs  de  Paris.  Il  sera  à  la  fois 
théorique  et  pratique.  La  leçon  d’ouverture  du  mardi  30  avril  aura 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  ;  il  en  sera  de  même  des  leçons 
théoriques  suivantes  qui  auront  lieu  le  samedi. 

Des  leçons  pratiques  auront  lieu  le  mardi  à  midi  et  le  samedi  à 
une  heure  dans  le  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  03. 

Des  herborisations  font  partie  du  cours.  Elles  auront  lieu  ordi¬ 
nairement  le  dimanche  et  seront  annoncées  par  des  avis  ultérieurs. 

—  M.  A.  Gaudry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  commencera  ce  cours  le  mercredi  1er  mai  1878,  à 
trois  heures  et  demie,  et  le  continuera]  les  vendredis  et  mercredis 
suivanis,  à  la  même  heure. 

Après  avoir  présenté  des  considérations  générales  sur  la  paléon¬ 
tologie,  le  professeur  abordera  l'étude  des  animaux  fossiles  des 
temps  primaires. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée. 

Les  lundis,  à  trois  heures  et  demie,  le  professeur  fera  une  con¬ 
férence  pratique,  soit  dans  le  laboratoire  de  paléontologie,  soit  dans 
les  galeries  publiques. 

Le  Directeur  :  Lr  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saiuts-Pères,  19. 
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Huile,jefoie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATJNE. 
M.  Cl.  Bernard  ?  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  sue, 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huii.e  de  foie  de 
morue,  pour  h  rendre  assimilable.  Ainsi,  celle 
huile  perd  sa  formeliquideet  prend  celled’une  crème 
blanche,  dans  laquelle  la  saveur  particulière,  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée  par  l’intervention  du  lo  u  et  dti  laurier 
cerise.  Elle  se  délaye  dans  l’eau,  le  lait,  le  choco¬ 
lat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu- 

gK  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Defresne,  2,  rue  des 
Lombards,  à  Paris,  et  dans  les  princ.  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  ou  Fer  et  ô  l'Essence  de  Santal. 

<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROIO,  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscnrbuliques  :  Cresson,  Baifrt,  Co- 
chleari-,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  reaction  de 
l’aimdon.  L’innocuité  de  cette,  prédirai  ion  sur  I  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  le- 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfan's,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

L n  Sirop  de  Raifort  ion é  est  employé  a  Pans 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  loie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode  ;  la  dose,  jourue  lement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  uharuiacio,  7,  rue  de  la  Feuillade  ,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  La  g  as  se 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève  de 
pin,  recueillie  au  moment,  où  le  végétal  est  dans 
toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsa- 
m’ques  et  résineuses  du  nin  mari'irm*.  11  est  eéné- 
raleinent  conseillé  par  MM.  les  Médecins  comme  un 
pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires. 

Il  a  u  >e  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe, 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  dimi¬ 
nue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 

P°Ches  affections  catarrhales  de  la  vessie,  il 
donne  les  meilleurs  résultat,  et  remplace  avauta- 
geusement'les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térében- 
thine  ou  IVau  de  goudron.. 

MM.  les  Médecins  prescrivent  généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAI.MANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  1 1 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies 


"Dourboule ,  source  Choussy. 

I  l  Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  el 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mussv,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive  ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 

Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst  ,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


Sirop  soporeux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  BronchiU 
"hronique ,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngit 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-dti-Temple.  21,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
oies  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacot 
le  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de.  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duDc  Ale  LACOTE 
Drage.es  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille  du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses 
quelles  on  transforme  trois  —  -!”  1 — ‘"!n" 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goôt  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  centrai  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


x  bouteilles  de  lait 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AD  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0  gr .  25  de  fer  par  cuill. 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète 
Puissants toni* iues  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina.le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  fuie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Vin  Mariarri  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  'es  médecins  des  ho 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  . 'e> 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,41,  et  principales  charnu. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  SaXicy  latte  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chkz  Clin  &  C'\  rdk  Racine,  Paris, 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élpctuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph  GRILLON,  25,  r.Grammont,  Pans.  Bt0,  2  fr.  50, 


V 


rin  du  docteur  Forestier 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
unères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidnnr.  Cmnm'pritairès  du  Codex.  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  pu.  Boskedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement; 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lilhineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  D;E  LA  GORGE 

DE  L*  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scoibut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian.  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Vilie,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLADB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  a  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D 


ragé  es  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Oominique. 


Les  Uragée»  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combatlues  par  le- 
Dragces  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squainmeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragée»  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L  HUILE 
DÉ  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou¬ 
chard  et  Gimberi-  (Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie ,  1877). 

BOUUGEAUD,  pnarmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteaii,  à  Paris. 

Ces  caosules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  àsaveur  sucree]  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  è  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêt'e  et  50  centigr.  d’huile  de  fine  «te  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  Bien  ,  référa- 
bles-à  toutes  les  autres  préparations  caustiques  de 
la  créosote ,  lesquelles  ne  sont  absorbables  qu’à 
l’aide  dequanlilés  cons  dér  blcs  de  liquide  et  par 
conséquent  difficilement  tolérées  par  l’estomac.  Les 
seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Dose,  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  a  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  du  médecin. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirop»  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypaphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophosphiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  le» 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  «lu  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  1 5  Hôpitaux 
-  Paix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
ij  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L'ETAT  sur  l’éti 
Mette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
atran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  nfiarm  •  ies. 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Pa  is  e|  par  ceux  delà  marrne  mi  itaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons ,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur . 

Dépôi  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON).  * 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  vas 
sle  ,  les  Maladies  de»  voies  urinaiies,  les  Ecoule 
ments  rebelles  des  organes  géni  aux  et  les  Affection- 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière 
maison  ADAM  (Paris),  oïl  l’on  trouve  toutes  le; 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère». 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  nÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  smis  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lre  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Aclion  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Prépaiation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  V Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  ies  mêmes  substances  que  le  car- 
ion  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  Can¬ 
nabis  indiea. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettenl  de  rappli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  ducoips,  et  dan-,  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s'applique  sur  tous  les 
(laçons;  —  la  pulvé  isàtion  peul  être  gradué»,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faut).  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


S  o  1  u  t  i  o  n  —  A  u  b  i  n 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 
Dans  ce  no  , veau  produit,  le  PHOSPHORE,  1» 
FER  et  l’ARSENIC,  unis  à  doses  thérapeutiques 
équivalentes,  se  taisant  valoir  et  se  complétant  ré¬ 
ciproquement,  acquièrent  line  très-grande  efficacité 
contre  ••Chlorose.  Anémié,  Névroses,  Chorée, 
\tonie  générale.  Dyspepsie, Scrofule,  Rachitisme, 
Tuberculose,  Cachexies  paludéennes,  Maladies  de 
la  Peau,  Cachexies  des  Mu  ladies  chroniques,  etc. 
Dépôt  dans  les  princioales  pharmacies  de  France. 
—  Dépôt  principal  :  E.  Fournier  et  Ce,  15,  rue  de 
Londres,  à  PaHs.  — En  gros  :  chez  J.  Aubin,  tra¬ 
verse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


Oourboule, 

D  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cin»  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
lou  jours  être  p  éférëe  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale:  scrofules,  lymphatisme, 
syphilis  tertiaire,  maladie.  d<  la  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie, 
diabète .  névralgies  diverses ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus,  etc, 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiare  enlre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas  —  Aclion  IMMEDIATE 
el  C  'NTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rongeur  el  n  e  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge ,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses,  etc. 

t  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  J  Le  Sirop  de  Henry  Usure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorii/e  et  d’iodure),  ex. 
pCriinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médec  ins  des 
hospice,  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Lus  recueils  scienti¬ 
fiques  ies  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  decetle  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  L-  brou. 

V.-nte  en  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
diarraaeien-ehimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G  oulte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ranide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
irticulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  1  emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principale» 
"harmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
ement  la  sécrélion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  el  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  b:  Ile  :  D.-ux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
■armacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
larmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Médaille  d’or  delà  Société  de  pharmacie  de!  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hl  de  BONJEAN. 

La  solution  ô'Ergotine  est,  d’après  les  piusillns- 

es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
goline,  10  gr.  ;  eau,  iOOgr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  .'a  conservation  de  celte  solution.  —  Les 
DRAGEES  fl’ERGOTINE  BONJEAN  som  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  perte»  de  sang,  etc.), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combatirela  phthisie  pulmonaire  et  en 
■■ iver  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  enlre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

,U  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  les  PHARMACIENS. 


pnTIIISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  «l'Huile  créosotée  A  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’a 

•p  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'  On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies'sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveni 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur: 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  lt 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hémorrhagies  cérébrales  intra^-ventriculaires. 

Quelle  est  la  valeur  ou  la  signification  exacte,  et  quelle  est 
la  pathogénie  de  la  contracture  dans  l’hémorrhagie  cérébrale 
intra-ventriculaire?  Telle  est  la  question  que  M.  le  docteur 
Clovis  Gallopain  s’est  proposé  d’étudier  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  à  l’aide  des  quelques  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
dans  les  divers  services  auxquels  il  a  été  attaché  pendant  son 
internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  contracture  (il  ne  s’agit,  bien  entendu,  que  de  la  contrac¬ 
ture  précoce,  se  manifestant  dès  le  début  de  l’apoplexie,  et 
non  de  la  contracture  consécutive  qui  ne  se  montre  qu’au 
bout  d’un  ou  même  de  deux  mois  après  l’attaque)  constitue 
l’un  des  synîptômes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  de 
l’hémorrhagie  intra-ventriculaire.  Elle  se  montre  ordinaire¬ 
ment  en  même  temps  que  l’attaque  ou  peu  de  temps  après 
dâns  les  membres  paralysés  et  dans  tous  les  muscles  indis¬ 
tinctement,  aussi  bien  dans  les  fléchisseurs  que  dans  les 
extenseurs,  d’où  l’immobilisation  des  articulations  dans  1  atti¬ 
tude  qui  leur  est  le  plus  habituelle. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  membres  paralysés 
qu’on  observe  les  convulsions  toniques  ou  cloniques,  ou  la 
contracture  ;  elles  se  montrent  quelquefois  dans  les  quatre 
membres,  et  alors  elles  débutent  toujours  du' côté  paralysé. 

Cette  généralisation  des  phénomènes  convulsifs  s’observe 
non  pas  seulement  dans  les  cas  où  le  sang  a  pénétré  dans  les 
deux  ventricules  latéraux,  mais  aussi  dans  les  cas  ou  il  n  a 
fait  irruption  que  dans  un  seul  ventricule. 

Voici,  d’après  les  recherches  de  M.  le  docteur  Gallopain, 
quel  est  le  degré  de  fréquence  de  la  contracture  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale  intra-ventriculaire.  Sur  quatre-vingt- 
dix  observations  analysées  dans  son  travail,  il  l’a  trouvée 
mentionnée  cinquante  et  une  fois. 

Quant  à  l’intensité  de  la  contracture,  elle  est  variable  suivant 
les  malades  ;  elle  varie  surtout,  suivant  l’époque  à  laquelle  on 
les  examine  d’une  manière  générale;  elle  diminue  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  début  de  sa  manifestation,  non  pas  tou¬ 


jours  graduellement,  mais  souvent,  au  contraire,  tout  d’un 
coup. 

La  durée  de  la  contracture  est  variable;  elle  peut  être  évaluée 
en  moyenne  à  trois  ou  quatre  jours. 

Quelle  est  la  signification  exacte  et  la  pathogénie  du  symp¬ 
tôme  contracture  dans  les  hémorrhagies  intra-venlriculaires? 
M.  Gallopain  a  été  conduit  par  l’étude  de  ce  sujet  k  consi¬ 
dérer  comme  erronée  l’opinion,  généralement  adoptée,  que 
la  contracture  est  due  à  une  action  réflexe  ayant  son  point  de 
départ  et  sa  cause  dans  l’irritation  de  l’épendyme  par  la  pré¬ 
sence  du  sang.  Il  se  fonde,  pour  répousser  cette  interprétation, 
sur  trois  ordres  d’arguments. 

Le  premier  est  l’analogie.  La  structure  de  1  épendyme  du 
canal  central  de  la  moelle  étant -la  même -que  celle  de  l’épen¬ 
dyme  ventriculaire,  il  était  naturel  de  rechercher  si,  dans  ces 
‘deux  parties  de  l’axe  cérébro-spinal,  des  lésions  analogues 
produisent  des  effets  analogues;  or  jamais  dans  l’hémato- 
myélie  on  n’a  rencontré  de  contracture.  Ce  symptôme  n’existe 
même  pas  dans  les  myélites  centrales,-  tant  que  les  lésions 
restent  péri-épendymaires. 

Le  deuxième  ordre  d’arguments  est  tiré  de  la  fréquence  de 
faits  dans  lesquels  la  rupture  du  foyer  dans  les  ventricules  ne 
s’est  point  accompagnée  de  contracture. 

Le  troisième  argument  est  tiré  de  l’existence  de  la  contrac¬ 
ture  dans  dés  cas  où  le  foyer  nettement  circonscrit  est  éloigné 
de  l’épendyme. 

Voici  comment  M.  Gallopain  croit  pouvoir  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  ces  phénomènes.  Quand  l’inondation  ventriculaire 
reconnaît  pour  cause  la  rupture  d’un  foyer  creusé  dans  le 
corps  strié,  on  n’observe  que  très-exceptionnellement  la  con¬ 
tracture;  ces  faits  doivent  donc  être  laissés  de  côté.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  foyer  est  dans  la  couche 
optique.  Sur  vingt  et  une  observations  d’hémorrhagie  de  la 
couche  optique,  dont  le  foyer  s’est  ouvert  dans  les  ventricules, 
M.  Gallopain  a  trouvé  la  contracture  mentionnée  quinze  fois. 
Enfin  il  est  une  localisation  spéciale  des  foyers  de  la  couche 
optique  qui  s’accompagne  toujours  de  contracture  :  c  est  le 
cas  des  hémorrhagies  qui  se  font  jour  dans  le  troisième  ventri¬ 
cule.  .  .  . 

M.  Gallopain  s’appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  les 
données  de  la  physiologie  qui  apprend  que  les  pédoncules 
cérébraux  sont  des  parties  excito-motrices  et  que,  dans  les 
lésions  expérimentales  de  la  couche  optique,  on  produit  des 
secousses  convulsives  dès  qu’on  atteint  le  pédoncule;  d’où  il 
semble  que  l’on  soit  fondé,  en  effet,  à  dire  que  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  que  l’on  observe  dans  les  hémorrhagies  des 
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couches  optiques  sont  dus  à  une  irritation  des  pédoncules 
cérébraux. 

Ges  faits  suffiraient  pour  expliquer  la  plupart  des  cas  de 
contracture  que  l’on  observe  dans  les  hémorrhagies  intra- 
ventricuilaines,  le- relevé  statistique;  de  ses  observations  raoni- 
trant  :  1°  que  la<  contracture  existait  dans;  un  peu  plus  de  la 
moitié  des-  cas  d’hémorrhagie  intra-ventricuiâire  ;  2°  que, 
quand  il  y  avait  inondation  ventriculaire,  la  couche  optique 
était  lésée  dans,  près  des  deux  tiers  des  cas  ;  3°  enfin  que  les 
foyers  delà  couche  optique  produisaient  la  contracture  deux 
fois  sur  trois. 

Jusque-là,  il  n’a  été  question  que  des  lésions  des  corps 
striés  et  des  couches  optiques;  mais  l’inondation  du  ven¬ 
tricule1  peut  aussi  avoir  pour  cause  la  rupture  d’un  foyer 
creusé  dans  le  centre  ovale  ou  dans  les  lobes  cérébraux. 
Or,  dans  ce  cas,  on  peut  également  observer  de  la  contracture, 
alors  même  que  le  foyer  est  nettement  circonscrit.  . 

La  conclusion  générale  que  M.  Gallopadn  croit  pouvoir  tirer 
de  celte  étude,  c’est  que  les  phénomènes  convulsifs  que  l’on 
observe  dans  l’hémcrrhagie  cérébrale  indiquent  seulement 
que  le  foyer  est  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  les 
parties  excito-motrices  ;  et  si,,  ajouteri-il,  ces,  mêmes  phéno¬ 
mènes,  sont,  notés  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’inondation 
ventriculaire,,  c’est  que  les  foyersiqui  entraînent  une  lésion 
où  irritation  des  parties  excito-motrices  sont  aussi  ceux  qui 
s’ouvrent  le  plus  souvent  dans  les  ventricules. 

Ges  considérations  ont  leur  application  utile  au  diagnostic, 
au  pronostic  et  au  traitement,  dont  les  indications  différent 
peu,  d’ailleurs,  de  celles  de  l’hémorrhagie  cérébrale  en  général. 

Hydarthroses  intermittentes. 

Dans  l’une  dtes  dernières  séances  dé  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  M.  Panas  a  communiqué  un  fait  intéressant  qui  se  pré¬ 
sentait  pour  la  première  fois  à'  son  observation.  Il  s’agissait 
d’un  cas  d’hydarthrose  double  du  genou,  à  type  intermittent. 
Voici  en  deux  mots  le  fait. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  n’ayant  jamais  eu  ni 
rhumatisme;  ni  affection  syphilitique,  ni  aucun  autre  élat 
diathésiqne  apparent,  est  entrée  dans  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis  pour  une  affection  dont  elle  se1  disait  atteinte 
depuis  quatre  ans,  et  qui  consistait  en  une  double  hydar- 
throse  des  genoux  revenant  par  accès  réguliers  tous  les;  quinze 
jours  et  durant  chaque  fois  quatre  jours.  Pendant  le  cours 
dé  cette  maladie  elle  était  devenue  deux  fois  enceinte.  Cha¬ 
que  fois  les  accès  avaient  cessé  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse,  pour  revenir  comme  auparavant  après  sa  cessation. 
Pendant  là  durée  du  séjour  de*  cette  malade  dans  son  service, 

M.  Panas  a  pu,  en  assistant  à  trois  attaques  successives  de 
cette  singulière  affection*  constater  par  lui-même  l’exactitude 
dés  faits  annoncés  par  cette  femme.  En  dehors  des  attaques, 
l’articulation  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  les  ligaments 
ne  paraissaient'  pas  relâchés,  les  mouvements  étaient  nor¬ 
maux.  Pendant  les  attaques,  l’épanchement  se  développait, 
là  rotule  était  soulevée  par  le  liquide,  et,  après  quatre  jours 
de  durée,  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

Cette  malade,  avant  d’entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avait 
déjà  passé  quelque  temps  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  elle 
avait  été  soumise  sans  aucun  résultat  aux  traitements  les  plus 
divers:  frictions  iodées,  vésicatoires,  compression  élastique, 
iodure  de  potassium  à  l’intérieur;  etc;  M.  Panas  crut  devoir 
essayer  lte  snlfàte  dte1  quinine,  mais  sans  plus  d’effet.  Les 
frictions  mercurielles  combinées  avec  l’administration  de 
l’iodurede  potâssium,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  dfàcci* 


dents  syphilitiques  possibles  méconnus,  ne  réussirent  pas 
mieux. 

Cette  communication  de  M.  Panas  a  évoqué  chez  plusieurs 
de  ses  collègues  le  souvenir  de  quelques  faits  semblables. 
M.  Le  Bentu  s’est  rappelé  avoir  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
chez,  un  jeune  homme,  des  phénomènes  exactement'  sembla¬ 
bles,  mais  d’un  côté  seulement.  E’hydarthrose- était  pério¬ 
dique,  revenant  à  peu  près  tous  les  quinze  jours  et  durant 
chaque  fois  de  quatre  à  cinq  jours,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Panas.  Tous  les  moyens  d’usage,  y  compris  le  sulfate  de 
quinine,  avaient  également  échoué.  Voillemier,  dans  le 
service  duquel  se  trouvait  ce  malade,  eut  l’idée  de  pratiquer 
fa  cautérisation  transcurrente  sur  r’articulation  malade  et 
d’immobiliser  le  membre.  Le  malade  sortit  quelque  temps 
après,  considéré  comme  guéri',  du  moins  temporairement.  Il 
n’a  point  été  revu  depuis. 

M.  Verneuil  a  observé  aussi  un  cas  tout  à  fait  semblable 
chez  une  jeune  femme1  qui,  après  divers  traitements,  quitta 
h’hôpital1  sans  être  guérie.  Il  y  a  dix  ans  environ,  il  eut  égale¬ 
ment  l’occasion  de  soigner  un  malade  atteint  d’hydart'hrose 
double  intermittente,  datant  de  plusieurs  années.  Nélaton, 
qui  avait  été  consulté  par  ce  malade,  lui  avait  prescrit  lé 
sulfate  de  quinine.  A  la  suite  de  ce  traitement,  le  malade  était 
resté  guéri  pendant  six  ou  sept  ans.  Lorsque  M.  Verneuil  le 
vit  pour  la  première  fois,  il  y  avait  un  an  que  la  maladie  était 
revenue  avec  sa  forme  primitive  et  la  même  périodicité.  Il  le 
soumit  à  une  compression  énergique.  Mais  il  n’a  pu  en  con¬ 
naître  les  résultats,  le  malade  ayant  été  perdu  de  vue. 

Des  recherches,  que  M.  Panas  a  faites,  depuis,  sur  ce  sujet,  à 
l’aide  des  documents  contenus  dans  une  thèse  soutenue  en 
1877,  il  résulterait  qu’il  n’y  a  guère  d’autres  faits  connus  de 
ce  genre  dans  la  science  que  les  quatre  observations  dont  il 
vient  d’être  question.  Celles  que  nous  avons  essayé  de  faire 
nous-même  n’ont  pas  été  plus  fécondes.  De  l’analyse  de  ces 
quatre  faits,  dont  tiois  sont  même  incomplets,  voici  les  traits 
communs  que  M.  Panas  a  pu  saisi®  : 

Sur  ces  quatre  faits,  deux  ont  été  observés  chez  des  femmes 
et  deux  chez  des  hommes,  les  uns  et  les- autres  jeunes  ou  ado¬ 
lescents.  En  envisageant  l’ensemble  de  la  maladie,  on  y  voit 
deux  périodes  distinctes,  la  période  de  l’accès  et  la  période 
d’intermittence.  La  moyenne  de  la  période  d’accès  aété  dehuit 
jours  de  durée  ;  celledela  période  d’intermittence,  de  neuf  jours. 

L'affection,  a  siégé  chez  tes  quatre  malades  dans  l’un  des 
genoux  ou  dans  les. deux,  mais  elle  ne  s-est  pas, limitée  à  cette 
articulation.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Le  Dentu,  la  hanche 
et  le  cou-de-pied  avaient  été  également  envahis.  M.  Panas,,  en 
examinant  de  nouveau  attentivement  sa  malade,  a  reconnu 
aussi  que  lesi  articulations, des  pieds,  des  doigts,  du,  poignet. et 
ducoude  étaient  le  siège  de  craquements.  En  outre,  lorsque 
l’épanchement.  articulaire  des  genoux  disparaît,  ces  articula¬ 
tions  restent  le  siège  de  frottements  et  d’un  certain  degré 
d’épaississement  des  culs-de-sac  synoviaux,  ce  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  observé  aussi  chez  un  de  ses  malades.  Enfin,  la  malade 
actuelle  de  Saint-Louis  paraît  être  manifestement  sous  l’inr 
fluence  d’un:  état  général  d’arthritisme;  de  plus,  elle  porte 
quelques. plaques  d’eczéma  sec.  M.  Panas  incline  à  rattacher 
ce  fait  à- la,  diathèse  décrite  par  F  école  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sous  le  nom  d’arthcitis.  Cette  origine  arthritique,  suivant  lui, 
permettrait  d’expliquer  l’influence:  que  la  grossesse  paraît 
avoir  exercée  sur  la  marche  de  la  malàdie  et  l’inefficacité-  des 
différents  moyens  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage. 
Conséquemment  à  celte  idée,  sa  malade  a; été  soumise  à  l’em¬ 
ploi  des,  alcalins  et  de  l’arsenic. 
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31  sera  intéressant  de  suivre  ce  tait  et  de  voir  le  trésul- 
tat  que  pourra  -donner  cette  médication.  Nous  ferons  -de  notre 
côté,  en  attendant, -un  appel  aux  souvenirs  de  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  pourraient  avoir  observé  des  faits  de  ee  genre. 
L’enquête  est  ouverte.  D*  Brochin. 


REVUE  DE  SYPHILIOGRAPHIE 

I  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques,  leçons  profes- 
’  sées  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  le Dr  A.  Fournier.  -ÏÏ.Du  Phimo¬ 
sis  et  de  la  balano-posthite  syphilitique,  par  le  Dr  Hizat. 

_  III.  Contribution  A  l’étude  des  lésions  syphilitiques  des 
artères  cérébrales,  par  le  Dr  Rabot. 

I  Le  médecin  est  souvent,  trop  souvent  appelé  à  aider  -de  ses 
conseils  des  familles  qui  ne  savent  quel  parti  prendre  en  presence 
d’un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire.  Oublieux  des  accidents 
de  la  vie  de  jeune  homme  et  des  avis  qu’il  a  reçus,  ignorant  les 
lois  de  transmission  de  la  diathèse  syphilitique,  un  mari  autrefois 
contaminé  n’hésite  pas,  dans  la  majorité  des  cas,  a  confier  son  en¬ 
fant  à  une  nourrice,  et  cela  d’autant  plus  facilement,  comme  l  a  tait 
remarquer  Trousseau,  que,  lorsque  l’enfant  n’a  pas  en  venant  au 
monde  des  traces  certaines  d’infection,  la  vérole  fait  le  plus  ordi¬ 
nairement  son  apparition  du  quinzième  au  quarantième  jour  de  la 
vie  extra-utérine. 

M.  le  professeur ’Parrot,  dans  des 'leçons  faites  a  1  hospice  des  En¬ 
fants  assistés  sur  la  syphilis  •héréditaire,  appelait  l’attention  der¬ 
nièrement  encore  sur  ce  point  important.  Si,  en  naissant  1  enfant 
apporte  les  traces  de  la  syphilis,  ce  qui  est  rare,  il  est  enleve  par 
une  mort  rapide.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  1  innocente 
créature  a,  quoique  déjà  atteinte  par  la  maladie  infectieuse,  toutes 
les  apparences  de  la  santé:  embonpoint,  peau  rosee,  chair  ferme, 
cris  vifs,  tétant  volontiers;  mais  plus  tard  la  scène  change;  une 
matière  jaunâtre  s’échappe  des  narines,  la  succion  en. est  gènee, 
l’enfant  dépérît.  Bientôt  une  éruption  spéciale  envahit  certaines 
régions,  presque  toujours  les  mêmes  ;  sur  les  lèvres  on  voit  des 
fissures,  au  niveau  des  commissures  des  saillies  ulcerees,  l’éruption 
devient  très-rapidement  plus  confluente  et  plus  saillante,  et  à  ce  mo¬ 
ment  il  est  rare  de  ne  pas  voir  se  manifester  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’athrepsie. 

Le  médecin  se  trouve  alors  en  présence  d’une  des  difficultés  les 
plus  graves  et ‘les  pins  sérieuses  de  la  pratique.  Quelle  conduite 
tenir,  en  effet,  par  rapport  à  l’enfant,  vis-à-vis  de  la  famille,  et  en 
ce  qui  concerne  la  nourrice  ?  Remarquons  que  la  loi  semble  se 
contredire  elle-même  sur  ce  sujet,  car  nous  nous  trouvons  placés 
entre  l’article  1382  du  code  civil  qui  vise  un  principe  général  de 
droit  commun  et  l'article  378  du  code  pénal  relatif  au  secret  médi¬ 
cal.  Ce  manque  d’équilibre  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  contro¬ 
verses,  et  la  loi  appliquée  est  loin  de  nous  éclairer  d’un  jour  suf¬ 
fisant. 

Aussi  devons-nous  savoir  gré  à  M.  Fournier  d’avoir  réuni  et  pu¬ 
blié  les  leçons  qu’il  a  consacrées  à  cette  question  si  grave,  leçons 
dans  lesquelles  on  retrouve  la  méthode  et  la  verve  propres  au  talent 
de  ce  professeur. 

Étant  donné  un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire,  deux  seules 
alternatives  sont  possibles  :  ou  la  nourrice  est  encore  saine,  ou 
elle  est  déjà  contaminée. 

Dans  te  premier  cas,  le  plus  simple  sans  contredit,  il  faut  immé¬ 
diatement  faire  suspendre  l’allaitement  de  ce  nourrisson  syphiliti¬ 
que  par  cette  nourrice  saine.  L’allaitement,  en  effet,  offre  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  à  la  contagion,  car,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  le  Dr  Blondeau  dans  ce  même  journal,  le  contact  in¬ 
fectant  entre  la  bouche  du  nourrisson  affectée  d’accidents  inocu¬ 
lables  et  le  mamelon  de  la  nourice,  rendu  plus  apte  à  l’absorption 
des  humeurs  virulentes  par  l’état  d’éréthisme  dans  lequel  il  entre 
naturellement,  est  fréquemment  répété  et  longuement  prolongé. 


.Sans  doute,  on  objectera  qu’il  est  bien  périlleuxd'enlever.sa  nour- 
rîceà.un  enfant  si  malade,  -alors  que  sevrer  -un  enfant  sain  est 
une  source.de  danger  pour Jui;  c’est  l’exacte  vérité,  répond  M. 
Fournier;  mais,  pour. être  utile  à  un  .enfant,. sa  vie  mêmeen. dépen¬ 
drait-elle,  nous  n’avans  pas  le  .droit-de  donner  la  vérole  à  une  fem¬ 
me.  Du  reste,  s’il  est  vrai  que -le  . biberon  a  tué  beaucoup  d  enfants, 
il  .est  d’autres  procédés  -qui  permettent, d’alimenter  ces  malheureux 
petits  êtres., Par  .exemple  Remploi  de  l’allaiteur  .médiat  construit 
par  M.  Mathieu.  Le  mécanisme  utile  de  cet  instrument  réside  dans 
une  soupape,  qui,  tout  en  permettant  à  un  courant  liquide  de  s’é¬ 
tablir  du  mamelon  vers  la  bouche  de  l’enfant, .suppose  atout  re¬ 
flux  de  la  bouche  vers  le  mamelon,  d’où,  impossibilité  d’une  conta¬ 
mination  .du  sein  par  les  sécrétions  de  Ja.cavjté  huccale.  Un  second 
moyen  consiste  dans  l’allaitement  par;  la  chèvre  nourrice.  Nous  ne 
décrirons  point  ce  procédé  .dont tons  les  détails  ont.  été  minutieu¬ 
sement  étudiés  par  M.  le  Dr  Boudard.  Mais  il  est  un  autre  procède 
que  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  d’excellent  :  c’est  de  prendre 
une  nourrice . syphilitique,  et  syphilitique  d’assez  fraîche  date,  si 
l’on  veut  exagérer  les  mesures  de  prudence.  Une  telle  nourrice  ne 
peut  en  effet  communiquer  à  l’enfant  une  seconde  infection,  non 
plus  qu’exagérer  les  dangers  de  lapremière;  d’ailleurs  l’experience 

a  parlé  d’une  façon  formelle.  ,  „  f  ,  . 

Après  avoir  réglé  le  traitement  et  l’alimentation  de  1  enfant, après 
l’avoir  , séparé  de  la  nourrice  encore  saine,  tout  n’est  pas  dit.  Il  reste 
d’autres  devoirs  à  remplir  pour  Je  médecin,,  ce  sont  ceux  que 

M.  Fournier  traite  de  sociaux. 

Convient-il,  sans  se  soucier  du  secret  médical,  d  avertir  quand 
même  la  nourrice  ?  N’hésitons  pas  à  répondre  :  Nonl  et  cela,  parce 
que  le  médecin  qui  agirait  de  la  sorte  .se  mettrait  en  lutte  ouverte 
avec  la  lui  en  violant  le  secret  médical,  parce  que  la  révélation 
pourrait  aboutir  aux  conséquences  les  plus  déplorables  pour  les 
familles,  parce  qu’enfin  elle  est.inutile  dans  la  grande  majorité  des 
cas  pour  sauvegarder  .la  nourrice.  Cependant  un  arrêt  de  la  cour  de 
Dijon  du  14  mai  1S68,  décide  que'le  médecin  qui,  appelé  a  visiter 
un  enfaut,  lais-e  sciemment  iguorer  à  la  nourrice  qui  l’allaite  que 

,eet  enfant  est  atteint  d’un  virus  contagieux,  peut,  dans  le  cas  ou  ce 

virus  aurait  été  communiqué  à  .la  nourrice,  êtredeclare  responsable 
du  préjudice  causé  à  celle-ci  par  sa  reticence.  _ 

M  Fournier  déclare  qu’il  ne  peut  accepter  cette  doctrine,  et  nous 
l’en  - félicitons.  «  Je  ne  puis  tolérer,  dit-il.  Je  rôle  du, medecm  ta¬ 
rant  met  avec  le  secret  médical;;  je  ne  puis tolerer.le rôle dunnedecm 
délateur,  car  c’est  une  délation  qu’on  exige  de  nous-eti  pareille  cir¬ 
constance.  .Cette  doctrine,  je  la  repousse,  dût  la  cour  de  Dijon  me 
condamner  parce  que  ma  conscience  ,1a  repousse.  ».  i  Sx  ion  ne  dm 
pas  initier  3a  nourrice  au  secret  d’une, famille,  le  medecm  lu  4o,t 
cependant  protection;  cette  protection,  nomment  1  exercera-t-il? 

De  deux  choses  l’une  :  ou  -bien  la  famille  -est  honnête  et  consen¬ 
tira  à  congédier  la  nourrice,  et  alors  le. médecin  dira  a  celle-ci  que, 
dans  l’intérêt  du  nourrisson  et  dans  le -sien  il  est  impossible  -quelle 

continue  à  donner  le  sein  ;  elle  sera  ainsi  protèges  sans  préjudice 

pour  la  famille  de  l’enfant  et  sans  atteinte  au  secret  medicaL  Pén¬ 
ètre  sera-t-elle  conduite  nu  soupçon  par  la  force  même  des  qhoses  ; 
mais  la  vérole  n’est  pas  la  seule  cause  pour  laquelle  on  séparé  une 
nourrice  d’un  nourrisson.  Ou  bien,  à  1’injonction  de  suspendre  J, al- 
laitement,  on  répondra  par  un  refus  formel -en  disant:  «Notre 
enfant  avant  tout.  ,,  Dans -ce  cas,  le  médecin  doit  formuler  pai 
Lit  le  traitement  et  l’hygiène  de  l’enfant  et  «jouter  ■immédiate¬ 
ment  an-dessous  de  la  formule:  «Impossibilité  absolue  de  conti¬ 
nuer  l’allaitement  par  la  -nourrice.  »  Il  devra,  en  outre,  expliquer  aux 
parents  la  situation  qu’ils -se  préparent  en  refusant -decou  ter  ses  con¬ 
seils,  'puisîse  retirer.  - 

Cette  nourrice  saine,  -absolument  saine,  doit-on  la  renvoyer  seanoe 
tenante?  Agir  ainsi,  serait  commettre  une  faute  grave  contre  lait 
et  la  prophylaxie  publique,  car  cette  nourrice  est  peut- être  en  puis¬ 
sance  de  syphilis.  Nous  savons-en  effet  que  l’incubation  de  la  syphi. 
lis  se  prolongea  plus  habituellement  au-delà  -de  trois  semaines,  «t 
au’il  n’est  pas  rare  qu’elle  atteigne  une  durée  de  cinq  à  six  semaines 
et  même  qu’elle  se  prolonge  un  peu  au-delà.  Ce  fait  s’est  proAmt 
plus  d’une  fois  avec  toutes  ses  terribles  conséquences  ;  il  suint  a* 
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lire  le  remarquable  mémoire  de  M.  Dron  pour  en  avoir  un  exemple 
des  plus  complets.  On  doit  donc  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale 
attendre  cinq  ou  six  semaines  avant  de  permettre  de  prendre  un 
nourrisson  à  une  nourrice  qui  vient  de  quitter  un  enfant  syphili¬ 
tique  ;  et,  au  point  de  vue  particulier  de  la  famille,  conseiller  à 
cette  dernière  de  garder  la  nourrice  comme  nourrice  sèche. 

Supposons  actuellement  que  le  médecin,  mandé  dans  une  famille, 
se  trouve  en  présence  d’un  nourrisson  infecté  de  syphilis  d’une 
façon  manifestement  héréditaire,  et  d’une  nourrice  infectée  par 
l’enfant.  La  situation  est  absolument  différente  de  la  précédente. 
Ici  trois  choses  s’imposent  d’elles-mêmes  : 

1°  Traiter  l’enfant  ; 

2°  Conserver  la  nourrice.  Pour  cela  on  devra  conseiller  au  père 
de  déclarer  à  la  nourrice  la  situation  telle  qu’elle  est,  sans  détour, 
sans  tromperie  ;  c’est  le  seul  parti  honnête  et  utile  qui  soit  de  cir¬ 
constance.  La  dignité  professionnelle  s’oppose  à  ce  qu'on  trompe  la 
nourrice  sur  la  nature  de  son  mal,  ainsi  que  sur  la  nature  du 
remède  qu’on  lui  fait  prendre.  En  outre  il  est  dû  à  cette  nourrice 
une  indemnité  pour  le  dommage  qu’on  lui  a  causé;  mais,  ici,  le 
médecin  ne  doit  intervenir  que  pour  obtenir  un  arrangement  qui 
permette  de  conserver  la  nourrice,  sans  s’occuper  des  conditions  et 
sans  servir  d’intermédiaire  entre  les  deux  parties.  Il  faut  enfin 
conserver  la  nourrice ,  là  est  le  nœud  de  la  situation.  Si  la 
rupture  vient  du  côté  des  parents,  il  faut  exercèr  sur  eux  la 
plus  énergique  pression  pour  les  contraindre  à  n’y  pas  donner 
suite.  Si  elle  vient  au  contraire  de  la  nourrice,  on  devra  user,  vis-à-vis 
d’elle,  de  son  autorité  et  de  son  prestige  moral,  pour  lui  faire  com¬ 
prendre  qu’elle  a  tout  intérêt  à  rester. 

3°  Traiter  là  nourrice.  Cela  pourrait  sembler  inutile  à  dire; 
cependant  vous  entendrez  souvent  des  parents  vous  dire  :  Si  vous 
donnez  du  mercure  à  la  nourrice,  vous  allez  altérer  ou  diminuer 
son  lait.  A  cela  répondez,  ce  qui  est  l’exacte  vérité,  qu’un  traite¬ 
ment  mereuriel,  sagement  dirigé,  ne  modifie  ni  la  quantité  ni  la 
qualité  du  lait.  De  plus,  la  nourrice  est  une  malade,  et  en  cette 
qualité  elle  a  droit  de  notre  part,  aux  mêmes  soins  que  l’enfant. 

Telles  sont  les  règles  générales  auxquelles  restent  subordonnés 
tous  les  cas  concernant  les  nourrices  et  les  nourrissons  syphili¬ 
tiques. 

IL  —  M.  Rizat  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale  d’intéressantes 
observations  prises  à  l’hôpital  du  Midi,  sur  le  phimosis  et  la  balano- 
posthite  syphilitiques. 

Cette  complication  est  plus  commune  qu’on  ne  le  professe  géné¬ 
ralement;  il  suffit  d’avoir  suivi  les  services  spéciaux  pour  en  être 
convaincu.  Tous  les  syphiliographe  s,  et  principalement  Lagneau, 
Ricord,  Rollet,-  ont  écrit  sur  le  phimosis  syphilitique.  Il  est  tout 
naturel  que  leur  attention  se  soit  portée  sur  une  affection  qui  mas¬ 
que  souvent  l’accident  initial  de  la  maladie  infectieuse  et  qui  peut 
se  terminer  par  une  destruction  complète  du  prépuce  et  du  gland, 
comme  le  prouve  le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  au  travail 
de  M.  Rizat. 

Il  s’agitd’un  homme  de  trente-cinq  ans,  chez  lequel  survinrent 
deux  chancres  infectants  au  bout  de  la  verge  après  six  semaines 
d’incubation.  Neuf  jours  après  leur  apparition,  le  phimosis  se 
forma  en  même  temps  que  la  verge  présentait  de  l’œdème.  Cinq 
jours  plus  tard,  après  un  choc  violent  sur  les  parties  génitales,  une 
grosse  phlyctène  qui  s’était  formée  sur  le  dos  de  la  verge  se  rompit, 
il  en  sortit  du  sang  noirâtre.  Le  malade  entra  le  lendemain  à 
l’hôpital  du  Midi,  et  là  on  constata  un  phimosis  complet.  L’orifice 
présentait  un  bourrelet  noirâtre  de  tissu  gangrené,  la  pression 
faisait  sortir  du  pus  et  du  sang  mélangé  de  bulles  de  gaz;  on 
débrida  immédiatement  et  on  vit  que  toutes  les  parties  situées  sous 
le  prépuce  étaient  converties  en  une  masse  de  tissus  spbacélés' 
sans  aucune  délimitation  possible.  Au  bout  de  trois  jours,  le  gland 
était  complètement  éliminé.  On  voyait  la  partie  antérieure  des 
corps  caverneux,  et  au-dessous  d’eux  le  canal  de  l’urèthre  faisant 
saillie.  La  cicatrisation  marcha  assez  rapidement,  et,  malgré  la  chute 
du  gland  et  le  rétrécissement  cicatriciel  du  méat,  les  fonctions 
urinaires  ne  furent  pas  troublées. 


Quoique  le  plus  souvent  le  phimosis  et  la  balano-posthite  syphi¬ 
litiques  aient  pour  causes  des  chancres  siégeant  sur  le  limbe  pré¬ 
putial,  sur  le  méat  urinaire,  sur  le  filet,  sur  la  peau  du  fourreau  de 
la  verge,  sur  la  portion  moyenne  du  gland  ou  sur  la  couronne,  ils 
peuvent  aussi  être  une  conséquence  de  plaques  muqueuses  sous- 
préputiales;  généralement  alors  les  symptômes  sont  plus  accusés 
que  dans  le  cas  où  le  chancre  est  la  cause  occasionnelle. 

Il  faut  surtout  distinguer  le  phimosis  diabétique  de  celui  qui  est 
spécifique.  L’induration,  l’œdème  du  prépuce,  la  gangrène  se  mon¬ 
trent  dans  les  deux  cas;  l’examen  des  urines  d’une  part,  de  l’autre 
l’état  général,  trancheront  la  question. 

Quand  le  phimosis  présente  des  phénomènes  de  gangrène,  on  doit 
faire  le  débridement  du  prépuce,  même  en  pleine  évolution  du 
chancre  ;  s’il  persiste  après  la  guérison  des  chancres  ou  des  plaques 
muqueuses,  s’il  résiste  au  traitement  par  les  grands  bains,  il  faut 
pratiquer  la  circoncision. 

La  thèse  de  M.  Rizat  est  un  bon  travail  auquel  nous  ne  faisons 
que  le  reproche  de  n’être  pas  assez  complet. 

III.  — M.  le  docteur  Rabot  a  cherché  à  résumer  l’état  delà  science 
sur  les  lésions  syphilitiques  des  artères  et  principalement  des 
artères  cérébrales.  C’est,  il  faut  l’avouer,  un  sujet  peu  connu, 
quoiqu’il  en  soit  déjà  question  dans  le  traité  des  anévrysmes  de 
Lancisi. 

La  syphilis  tertiaire  peut  agir  sur  les  artères,  comme  sur  les 
autres  tissus.  Elle  donne  lieu  à  la  formation  de  gommes.  C’est  là 
un  fait  admis  aujourd’hui  par  tous  les  syphiliographes.  Il  est  vrai 
que  les  observations  de  cas  de  ce  genre  sont  rares,  mais  celles  que 
nous  possédons  paraissent  suffisamment  concluantes  pour  qu’on 
puisse  formuler  la  proposition  qui  précède. 

L’action  de  la  syphilis  tertiaire  sur  les  artères  a  le  plus  souvent 
pour  siège,  lorsqu’elle  se  produit,  les  artères  cérébrales.  Quels  sont, 
d’après  M.  Rabot,  les  symptômes  de  cet  état  pathologique?  En 
premier  lieu,  il  existe  une  période  prodromique  caractérisée  par 
une  vive  céphalalgie  presque  toujours  fixée  à  la  région  frontale. 
Cette  douleur  est  souvent  accompagnée  d’une  diminution  de 
l’acuité  visuelle  et  de  changements  dans  les  fonctions  psychiques 
consistant  surtout  en  troubles  de  la  mémoire,  apathie  générale  ou 
surexcitation.  Le  vertige  est  assez  fréquent. 

Ces  divers  phénomènes  peuvent  disparaître,  mais  ordinairement 
survient  une  attaque  apoplectique,  le  plus  souvent  accompagnée 
d’hémiplégie.  L’auteur  a  parfaitement  raison  de  ne  pas  donner 
l’hémiplégie  comme  règle.  Elle  peut  manquer  en  effet.  Nous  avons 
eu  occasion  d’observer  personnellement  un  cas  où  elle  a  fait  abso¬ 
lument  défaut.  Après  quelques  jours  dé  douleurs  frontales  vives, 
notre  malade  fut  pris  subitement  d’une  crise  apoplectiforme  qui 
dura  vingt-sept  minutes.  Il  avait  contracté  dix  ans  auparavant  un 
chancre  infectant  du  sillon  glando-préputial.  Les  accidents  secon¬ 
daires  durèrent  assez  longtemps.  II  avait  été  convenablement  traité. 
Le  traitement  mixte  que  nous  ordonnâmes  eut  un  plein  succès,  du 
moins  jusqu’à  présent,  car  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle  attaque  et  la 
céphalalgie  frontale  n’a  pas  reparu.  Le  malade  prend  encore,  du 
reste,  de  l’iodure  de  potassium  à  dose  assez  élevée.  Nous  avons 
observé  une  exagération  des  mouvements  réflexes  et  aucune  alté¬ 
ration  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale. 

Quant  à  l’aphasie  que  signale  M.  Rabot  comme  pouvant  exister, 
nous  croyons  avec  lui  «  que  c’est  plutôt  une  lenteur  de  l’intelli¬ 
gence  qui  accompagne  l’attaque  apoplectique  »  qu’une  aphasie 
réelle. 

L’abolition  de  l’usage  de  la  parole  ne  surviendra  que  lorsque  le 
.ramollissement  de  la  substance  corticale  aura  commencé,  s’il 
commence. 

Certaines  facultés  spéciales  que  possédaient  les  malades  dis¬ 
paraissent;  mais  tout  rentre  habituellement  dans  l’ordre,  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprié.  Il  y  a  eu  et  il  y  a  cependant 
des  cas  de  mort,  ce  qui  s’explique  et  par  le  lieu  intéressé  et  par 
l’état  général  des  sujets.  v.  de  Fourcauld. 
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Des  lotions  froides  dans  la  tuberculose,  par  Pogaçnik. 

(Revue  des  sciences  méd,  janvier  1878.)  —  L’usage  de  l’eau  froide 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  est  bien  préférable,  suivant  l’au¬ 
teur,  sous  la  forme  de  lotions  que  sous  la  forme  de  douches,  telles 
qu’elles  sont  employées  parBrehmer  et  Sokolo’wski.  Voici  comment 
Pogaçnik  en  prescrit  l’usage.  En  se  levant  le  matin,  le  malade 
se  fait  lui-même  une  lotion  par  tout  le  corps  avec  l’éponge  imbibée 
à  10°  ou  20°  Réaumur,  il  doit  ensuite  se  frictionner  énergiquement 
pendant  cinq  minutes  avec  un  gant  et  s’envelopper,  pour  se  sécher, 
dans  un  drap  de  lin.  Il  se  remet  ensuite  au  lit  pendant  une  demi- 
heure  à  une  heure,  bien  couvert,  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  un  peu 
de  transpiration  ;  pendant  ce  temps,  il  est  nécessaire  que  les  mou¬ 
vements  du  poumon  soient  réduits  à  leur  minimum. 

L’auteur  a  été  conduit  à  employer  ce  traitement  dans  la  tubercu¬ 
lose,  en. raison  des  bons  effets  qu’il  en  avait  obtenus  dans  les  en¬ 
gorgements  de  nature  scrofuleuse.  Au  moyen  de  l’eau  froide,  on 
provoque  un  fonctionnement  régulier  de  la  peau  :  on  fortifie  enfin 
le  malade  et  on  le  rend  moins  susceptible  aux  variations  de  l’at¬ 
mosphère. 

Peu  à  peu,  l’appétit  s’accroît,  les  forces  se  relèvent,  à  moins  que 
les  lésions  ne  soient  trop  avancées. 

L’hémoptysie  n’est  pas  une  contre-indication,  et  Pogaçnik  pres¬ 
crit  les  lotions  alors  même  qu’on  ne  peut  tolérer  les  douches 

Les  lotions  ont  sur  les  douches  l'avantage  d’être  plus  agréables 
pour  les  malades  ;  d’avoir  un  effet  plus  prolongé  et  partant  plus 
utile  ;  d’être  très-faciles  à  administrer,  même  chez  les  gens  pauvres, 
aucun  appareil  n’étant  nécessaire;  enfin,  et  surtout,  de  ne  pas  né¬ 
cessiter,  comme  après  la  douche,  un  exercice  de  marche  pour  ame¬ 
ner  la  réaction,  exercice  qui  entraîne  une  fatigue  de  l’appareil  pul¬ 
monaire.  (Lyon  méd.) 

Diagnostic  différentiel  entre  l’épilepsie  vraie  et  l’hys- 
téro-épilepsie,  par  M.  Charcot.  —  Dans  une  leçon  faite  à  la  Salpê¬ 
trière,  M.  Charcot  établit  ainsi  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’épilepsie  vraie ,  l’épilepsie  majeure,  comme  on  l’a  appelée,  et 
l’hystéro-épilepsie. 

On  sait  les  trois  phases  de  la  première  : 

1°  Une  aura  de  courte  durée ,  qui  ne  laisse  pas  au  malade  le 
temps  de  préparer  sa  chute  ; 

2°  Une  seconde  phase  qui  comprend  le  cri  initial,  la  période  des  | 
contractions  toniques,  celle  des  mouvements  cloniques,  puis  le  | 
stertor  ; 

3“  Une  troisième  phase  qui  manque  chez  beaucoup,  on  pourrait 
dire  chez  la  plupart,  et  qui  consiste  dans  ce  qu’on  a  nommé  le  dé-  : 
lire  postépileptique,  période  d’impulsion  violente  ou  d’agitation  j 
maniaque. 

L’hystéro-épilepsie  a  une  symptomatologie  toute,  différente. 

1°  L’aura  est  souvent  très-longue  :  elle  dure  un  jour,  deux  jours,  j 
plusieurs  jours.  La  malade  a  tout  le  temps  qu’il  lui  faut  pour  se  : 
prémunir  contre  l’attaque.  La  sensation  monte  lentement  de  l’abdo¬ 
men  vers  la  tête  et  fait  des  haltes  en  chemin.  On  pourrait  la  corn-  ! 
parer  à  une  corde  à  nœuds. 

2°  Arrive  la  phase  épileptoîque.  C’est  d’abord  un  cri  violent, 
prolongé,  modulé.  Chez  une  malade,  on  dirait  un  sifflet  de  chemin 
de  fer.  Puis  vient  la  période  des  contractions  ataxiques,  extension 
des  membres,  renversement  de  la  tête,  puis  celle  des  mouvements 
cloniques  ;  et  tout  cela  est  suivi  d’un  stertor  léger. 

Ce  qui  précède  se  rapproche  de  l’épilepsie. 

Ce  qui  suit  appartient  en  propre  à  l’hystérie.  On  observe,  d’ail-  ! 
leurs,  comme  une  pose  entre  les  deux  parties  du  drame. 

3°  La  malade  est  prise  alors  de  contorsions  bizarres,  contorsions  j 
qui  ne  répondent  à  rien,  et  que  ne  provoque  aucun  délire.  Le  corps 
se  dresse  sur  le  lit,  retombe,  se  relève,  se  courbe  en  un  arc  de  ! 
cercle  dont  la  tête  et  les  pieds  forment  les  deux  extrémités.  Toute  j 
cette  gymnastique  est  incohérente,  désordonnée,  fantasque  au  i 
possible. 


4°  Elle  cesse  peu  à  peu  pour  faire  place  à  lai  phase  des  attitudes 
passionnelles.  Ici,  les  gestes,  les  poses,  si  violents  qu’ils  soient,  sont 
gouvernés  par  un  sentiment  et  une  idée,  sentiment  exalté,  idée  dé¬ 
lirante.  L’attitude  exprime  tour  à  tour  les  pensées  les  plus  diverses  ; 
le  regard  et  la  parole  trahissent  en  quelques  instants  l’effroi,  la 
colère,- le  mépris,  la  tendresse,  la  volupté  ;  beaucoup  sont  plongées 
dans  une  sorte  d’extase,  les  yeux  au  ciel,  les  mains  jointes,  la  phy¬ 
sionomie  illuminée.  Quelques-unes  présentent  ceci  de  particulier 
que  le  délire  se  manifeste  par  la  pose  longtemps  avant  de  se  ré¬ 
pandre  en  paroles.  Une  jeune  Allemande,  depuis  longtemps  dans  le 
service,  demeure  deux  heures  durant  immobile  et  muette,  les  bras 
étendus  et  comme  crucifiée.  Lorsqu’elle  se  redresse,  elle  entonne  le 
choral  de  Luther  ou  quelque  autre  épopée  religieuse. 

On  pourrait,  à  ce  propos,  se  demander  si,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
c’est  bien  l’idée  délirante  qui  commande  l’attitude,  ou  si  ce  n’est  pas 
au  contraire  l’attitude  qui  commande  l’idée  délirante. 

8°  Enfin  survient  une  phase  qui  correspondrait  assez  bien  à  celle 
du  délire  postépileptique  de  l’épilepsie,  bien  que  le  délire  ne  soit 
pas  tout  à  fait  semblable  dans  les  deux  cas.  Chez  l’hystérique  do¬ 
minent  les  hallucinations  et  les  illusions.  Elle  voit  des  animaux: 
chats,  chiens,  rats,  vipères,  etc.  Chaque  malade  a  ses  hallucinations 
favorites.  L’illusion  porte  sur  les  personnes  de  l’entourage.  L’hys¬ 
térique  prend  ordinairement  le  iqédecin  ou  l’interne  pour  une 
personne  de  connaissance,  et,  suivaot  le  cas,  le  comble  de  politesses 
ou  d’injures,  de  mots  malsonnants  ou-de  paroles  tendres. 

Telles  sont  les  cinq  phases  de  l’attaque  hystéro-épileptique  qu’on 
ne  peut  raisonnablement  confondre  avec  la  véritable  attaque 
épileptique. 

De  ces  phases  quelques-unes  peuvent  manquer;  mais  on  peut 
être  assuré  que  l’ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent  né  fera  jamais 
défaut.  (Tribune  médicale.) 

Un  cas  de  charbon  observé  à  l’Hôtel-Dieu;  analyse  des 
produits  de  la  respiration;  examen  du  sang;  mort,  par 
MM.  Routier  et  Regnard,  internes  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  vendredi 
30  novembre,  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu,  vers  trois  heures  du 
soir,  un  homme  âgé  de  35  ans,  porteur  aux  Halles.  Ce  malade  s’est 
fait  une  écorchure  avec  son  rasoir,  vers  l’angle  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  au  côté  gauche;  il  a  continué  à  exercer  sa  profession ,  qui 
consiste  à  porter  sur  son  épaule,  en  les  appuyant  contre  la  tête,  des 
quartiers  de  viande  destinés  à  la  boucherie. 

Au  moment  où  il  se  présente  à  nous,  le  malade  n’éprouve  encore 
aucun  symptôme;  il  a  seulement  remarqué  son  écorchure,  et  connais¬ 
sant,  pour  les  avoir  observés  chez  des  camarades,  les  graves  acci¬ 
dents  qui  peuvent  suivre  les  excoriations,  il  vient  nous  demander 
simplement  s’il  ne  court  aucun  danger. 

L’absence  de  tout  symptôme  local  ou  général  nous  fait  répondre 
qu’il  est  impossible  de  lui  rien  dire  en  ce  moment  ;  nous  l'engageons 
toutefois  à  rester  à  l’hôpital.  Le  malade  s’y  refusant  absolument, 
nous  lui  disons  de  se  surveiller  et  de  revenir  au  premier  symptôme 
alarmant  qui  se  produirait. 

Le  lendemain  matin,  vers  neuf  heures,  c’est-à-dire  le  deuxième 
jour  après  sa  piqûre,  le  malade  se  représente  à  nous  :  il  a  eu  des 
frissons  toute  la  nuit,  à  peine  peut-il  se  tenir  debout,  il  a  froid;  la 
température  que  nous  prenons  est  déjà  à  36°.  La  face  est  cyanosée, 
le  cou  très-gonflé ,  surtout  du  côté  correspondant  à  l’excoriation  qui 
ne  présente  aucun  caractère  bien  tranché,  sauf  un  cercle  rougeâtre 
qui  la  circonscrit. 

Le  corps  est  couvert  de  sueur  froide ,  le  malade  est  immédiate¬ 
ment  conduit  dans  son  lit.  A  peine  y  est-il  couché,  que  la  cyanose 
s’accentue  et  gagne  tout  le  corps  ;  le  malade  se  plaint  surtout  de 
difficulté  de  respiration;  le  pouls  est  petit  et  filiforme. 

Le  malade  perd  bientôt  connaissance;  il  est  atteint  de  délire  tran¬ 
quille  et  cherche  à  se  lever;  la  sensation  d’étouffement  s’accentue 
encore,  en  même  temps  que  le  gonflement  du  cou  augmente,  pour 
ainsi  dire,  à  vue  d’œil  ;  la  peau  a  une.  teinte  presque  noirâtre. 

Nous  appelons  aussitôt  M.  le  professeur  Richet,  qui,  en  présence 
de  la  gravité  des  symptômes  généraux,  déclare  toute  intervention 
inutile. 
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A  ce  moment,  on  pratique  l'examen  du  sang  :  une  piqûre  faite  au 
doigt,  par  MM.  Hardy  et  Pogné,  permet  de  constater,  «flans 'le  (liquide 
sanguin,,  une  quantité  considérable  de  bactéridies  longues  -de  '.2 / 1 00 
de  «millimètre,  articulées  et  immobiles.  Ihya  àpeu  près  une  bacté¬ 
ridie  pour  cinq  ou  six  globules,  autant  qu'il  est  possible  «deicompter 
sans  instrument  spécial . 

Llécorchure  a  pris  les  caractères  de  la  pustule  maligne  ;  on  y  voit 
l’entrée  sèche,  jaunâtre,  entourée  de  son  cercle  «de  vésicules  blan- 
ches-grisâtres.  A  ce  moment,  la  température  est  tombée  à  38°. 

Bien  que  Tétât  du  malade  fût  fort  grave  et  l’agonie  prochaine, 
l’intérêt  scientifique  considérable  qui  s’attache  à  l’étude  de  la  mala¬ 
die  charbonneuse  nous  a  fait  tenter  une  «expérience  fort  difficile 
en  ces  circonstances,  et  dont  «nous  donnons  les  (résultats ,  tout  im¬ 
parfaits  qu’ils  soient. 

«L’appareil  destiné  à  recevoir  les  gaz  de  respiration  est  adapté  à 
la  bouche  du  malade  et  les  gaz  sont  recueillis  pendant  un  temps  que 
l’on  observe  exactement.  Nous  avons  pu  ainsi  constater  que,  dans 
cet  élat  de  irefroidissement  considéiable,  notre  malade,  qui  pesait 
80 kilogrammes,  absorbait  en  une  .heure  7  litres  924 d’Oxygèoe,  et 
exorétait  6  litres  300  «d’acide  carbonique;  soit,  entre  l'oxygène  et 
l’acide  carbonique,  un  rapport.de  0,82. 

On  voit  que  les  oxydations  étaient  considérablement  diminuées.; 
àpeineatteignaient-elles  le  tiers  de  ce  qu’elles  avaient  dû  ètre  chez 
un  homme  de  cette  taille,  et,  d’ailleurs,  la  température  très-basse, 
33°,  rendrait  assez  bien  compte  de  ce  «résultat..  Mais  ne  serait-il  pas 
possible  de  s’expliquer  cet  abaissement  dans  les  combustions  par  la 
théorie  émise  dernièrement, par  MM.  Pasteur  et  Joubert,  sur  la  cause 
de  la  mort  dans  le  charbon  ?  Ces  expérimentateurs  admettent  «que 
la  mort  survient  par  suite  de  la  spoliation.de  l’oxygène  du  sang, par 
les  bactéries.  La  bactérie  enlèverait  donc  une  partie  de  , l’oxygène 
destiné  aux  combustions,  le  sang  arriverait  à  renfermer  en  perma¬ 
nence  une  proportion  d’oxygène  moindre  que  la  normale;  de  là  un 
refroidissement  progressif  croissant  et  aboutissant  à  l’annulation 
presque  absolue  des  phénomènes  respiratoires. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  quinze  litres  d’oxygène,  que  le  ma¬ 
lade  aurait  dû  absorber  en  plus  au  moment  de  l’expérience,  aient 
été,  en  ce  moment  même,  utilisés  par  les  bactéries,  car  notre  appa¬ 
reil  nous  eût  accusé  leur  disparition  ;  nous  pensons  que,  chez  notre 
malade,  c’est  petit  à  petit  que  l’oxygène  a  été  enlevé. au  .sang,  et  que 
le. résultat  de  cette  spoliation  lente,  mais  «progressive,  a  amené  le 
refroidissement,  la  diminution. des  combustions  et  la  mort. 

On  remarquera  d’ailleurs  que  la  véritable  asphyxie,  à  laquelle 
succombait  le  malade,  était  spéciale,  puisque  le  rapport  CO2|0  était 
normal,  tandis  que,  dans.les  asphyxies  mécaniques,  «les  combustions 
continuant  à  s’ppérer  malgré  l’absence  de  l’oxygène  venu  du  dehors, 
le  malade  continue  à  excréter  de  l’acide  carhonique,  et  le. rapport 

C. 02|0  s’élève  d’autant.  Nous  ne  voudrions  pas  faire  une  théorie  avec 
ce  cas  unique,  observé  dans  des  conditions  qui  ne  sont  peut-être  pas 
parfaites;  mais  dous  avons  voulu  le  faire  connaître,  parce  qu’ilnous 
a  paru  s’adapter  assez  bien  à  la  théorie  de  MM.  Pasteur  et  Joübert, 
que  tant  d’autres  faits  sont  déjà  venus  justifier.  (Gaz.méd.  de  Paris.) 

La  clithrophobie  (peur  des  lieux  fermés),  par  le  docteur 
Raggi,  de  Bologne.  —  La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  d’histoire 
de  l’agoraphobie,  ou  peur  des  espaces,  par  M.  (Legrand  du  Saulle 
(voir  1877,  numéros  123  et  suivants).  'Voici  venir  maintenant  la 
description  d’une  névrose  analogue,  caractérisée  en  ce  ique  les 
malades  ne  peuvent  se  trouver  dans  les  lieux  fermés  sans  être  pris 
par  une  (frénésie  particulière  et  «chercher  à  en  sortir  aussitôt. 

Parmi  les  malades  dont  il  raconte  Inobservation,  M.  Raggi  cite 

D.  R.,  de  Bologne,  peintre  d’une  certaine  renommée,  âgé  de  trente 
ans.  L’année  dernière,  l’Académie  des  beaux-arts  offrant  un  prix 
pour  le' meilleur  tableau  de  peinture.  D.  R. «se  (rendit  dans  la  salle 
du  concours.  'Il  se  met  au  travail,  et,  excité  par  les  éloges  de  ses 
camarades,  il  était  sur  le  point  de  mettre  fin  à  son  œuvre.  Tout  à 
coup,  il  est  pris  d'une  manie  étrange.  Avec  l’aspect  d’un  homme 
guidé  par  une  préoccupation  «puissante,  il  commence  à  marcher 
dans  la  salle,  se  dirige  vers  la  porte  de  sortie  et  cherche  à  l’ouvrir. 
Ne  pouvant  arriver  à  son  but,  il  perd  contenance,  regarde  çà  et  'là, 


comme  s’il  cherchait  un  (moyen  pour  se  sauver  d’un  grand  péril. 
Il  fixe  tout  à  coup  le  regard  sur  la  fenêtre;  il  accourt  vers  elle, 
l’ouvre,  et  s’aperçoit  qu’elle  donne  sur  des  toits.  Inquiet,  mais  sans 
peur,  il  descend  sur  le  toit  de  la  maison  voisine,,  et,  de  maison  en 
maison,  il  se  porte  jusqu’au  mur  d’ouverture  du  jardin  «de  l’éta¬ 
blissement,  d’où  il  trouve  heureusement  moyen  de  descendre.  Une 
fois  sa  liberté  acquise,  il  devient  tranquille  comme  d’habitude.  Le 
traitement  d’une  pareille  folie  serait  la  liberté  absolue,  avec  des 
habitations  très-vastes  et  des  travaux  champêtres.  (Gaz.  mèd.  de 
Bordeaux .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  commission  instituée  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  à  l’effet  de 
s’occuper  des  conditions  du  rétablissement  du  concours  et  de  la 
limite  d’âge  pour  les  médecins  des  services  d’aliénés,  à  Paris,  a 
terminé  ses  travaux.  On  nous  assure. qu’un  concours  pour  une  place 
de  médecin-résident  à  Bieêtr.e  s’ouvrira  vers  le  15  juin  prochain  et 
qu’un  second  concours  pour  deux  autres  places  s’ouvrira  vers  le 
15  novembre  1,878.  Les  juges  H  e  ces  concours  seront:  un  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine,  élu  par  ses,  collègues;  un  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  également  nommé  au  scrutin  ;  deux  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  tirés  au  sort,  et  trois  médecins  aliénistes  tirés 
au  sort  parmi  les  chefs  de  service  de  Bicêtre,  de  la  Salpêtrière,  .de 
Sainte-Anne,  de  Ville-Évrard  et  de  Vaucluse. 

La  limite  d’âge,  pour  les  médecins  actuellement  en  exercice  et 
pour  ceux  qui  seront  fournis  par  les  prochains  concours,  estfixée 
définitivement  à  soixante-cinq  ans. 

—  (La  première  série  (d’épreuves,  — épreuves-.éliminatoireç,  —  du 
concours  des  médecins  du  bureau  central  vient  de  se  «ter, miner 
Restent  en  présence  les  candidats  dont  les  noms  suivent: 

MM.  Carrière,  Chouppe,  Danlos,  Ducastel,  (Gingeot,  Hanot,  Hirtz, 
Homolle,  Huchard,  Butine!,  Joffroy ,  Labadie-Lagrave,  Lacombe,  Lan- 
douzy,  Muselier,  (Quinquaud,  Rathery,  Renault,  Sanné,  Schweich, 
Sevestre  et  Troisier. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  les  opérations,  à  l’hôpitâl  Saint-Louis,  le  samedi  27  avril, 
à  neuf  heures,  et  les  continuera -les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera,  le  jeudi  2  mai,  à 
9  h.  1  /2,  a  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  cours  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  et  «le  continuera  les  jours  «suivants  à  la  (même  heure.  —  Il 
traitera  cette  année  de  la  thérapeutique  des  affeotions  de  l’estomac. 

—  M.  le  docteur  Magitot  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  bouche  et  de  l’appareil  dentaire,  le  vendredi 
3  mai,  à  quatre  heures,  et  les  continuera  les  ‘lundi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  rue  Jacob,  n°  12  (local  de  la  clinique  opihthalmolo- 
gique  du  docteur  Sichel). 

Les  étudiants  en  médecine  pourront  être ‘exercés  à  l’examen  des 
malades  et  à  la  pratique  de  diverses  opérations.  S’adresser  à  net 
égard  à  MM.  les  chefs  de  clinique,  les  docteurs  Th.  David  et  E. 
Aguilhon. 

—  M.  le  docteur  Parrot  .commencera  le  5  mai,  à  9  h.  f/2  du 
matin  à  l’hospice  des  «Enfants- Assistés,  74,  rue  d’Enfer,  des  Confé¬ 
rences  sur  les  maladies  <  des  nouveau-nés,  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants  à  la  même  heure. 

On  sera  admis  sur  la  «présentation  des  cartes  .qui  seront  distri¬ 
buées  à  l’hospice. 

—  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  deThôpital  du  Midi,  com- 
mencera  ses  conférences  cliniques ’le  dimanche  5  mai,  à  9  heures 
1/2  (visite  des  màlades  à  9  h.),  et  'Ies  continuera 'tous  les  dimanches 
à  la  même  heure. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant'  l’histoire  des;  élé¬ 
ments  anatomiques-  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain; 
d’api  ès  les  travaux  les  plüs récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  —  2°  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  dianatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix:  14  francs. —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


Manuel  d’anatomie.  2"  édition  du  Résumé  dîanatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours;  par  M1.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  cliirurgie.  —  1  vol1,  ih-18,  avec  15i 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  V.,  Delahaye  et.  C?. 

Le  Directeur  :  Br  E.  Le  Sourd. 


P»rls.  — Typographie  Georg< 


te  (llwSaiiits-PCreii,  ■ 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  d«  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher;.  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les. solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  entants. 
Boite  de  30  fondants  :  3  fr  ,  dans  toutes  les  pharm. 


Vin  et  Sirop  de  Dtisart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

L"S  recherches  dé  M.  Dusart  sur  le  pho  pliate  d. 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe,  en  le- 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre: 

Le  SmoP  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’aduite,.  dans  les  affections  de  l’estomac  et. 
corn  ue  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphaie  de  c  haux 
s’adresse  aux  malades1  qui  supportent!  mal  les  deux 
premières  pré.pa  rations. 

Indications  :  Croissance,,  rachitisme,,  dentition, 
affections  des  os„  plaies, et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par.  jour.  Pharmacie,  li3, 
rue  du  FaubourgsSaint-Hnnoré. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  » 
pharmacien  de  lr‘clàsse, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iodé  par  la.  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’epaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les.  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau, 
espace  de  temps. 

48  «venin  dtltalie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Qolution  Bourguignon 

O«o  clilorhydro-pUospliate  de  chaos 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous;  le- 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par-  cuilleréi 
abouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foi* 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  5  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  «teGarnie  r-L  am  our  e  u  x 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcgloïdes,  etc. 
Atropine ,  Digitaline,  Strychnine,  Arsemeux,  Ar 
s éniates  de,  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 

Dépôt  pour  le  détail»  213,  rue  Saint-Honoré. 
Gros,  VIÊ-GARNIER  et  Ce,73,  av.  des  Temes, Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES: 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’ Huile  créosotée  à  0,41%. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
lri>  classe,  ex-mterne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Vin  MariantàJa  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  oigestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales Phirr". 


Capsules  Mathey-C aylus 

t  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu  ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATllEY-CAYLUS â enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  A  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  8ANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires:  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Qaint-Raphaëii,  Vin  tarin i que  , 

v^present  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
-s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
H.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Vffections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lesdroguistes. 


Sirop  d’ alcool  ate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-prnfésseur  agrégé,  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  l”  classe  dès  h  '  pilaux . 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  t  ôlé  de  l’opium,  justifie  les  tentative-' 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif; 


mordante  attribuées  eir  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur: 

Les  expériences  faites  par  M.  Guri.er  ,  noire 
éminent-  professeur  de  thérapeutique ,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcool,te  de  chi.oral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l'hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement; que  parla  sub-titutinn 
île  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
paraît  donner  un  sommeil' plus  calfne  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  étliérée  fr.iîyhe  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  acreié. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d'une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à,  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1’ gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies.  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Viai-,  1,  rue  Bourdaloue;  Pom- 
MfES,  113,  rue  du  FaubourgrSaint-Honoré. 


Sirop  reconstituasse 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CtERMORIT 

Licenciées  sciences,  ex -interne  des  hôpitaux  dé  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  aolnhle  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité,  plus  régulière  el 
plussftre  que  celle  dè  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Vanémie,  la  cachexie  paludéenne,  là  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
~ies,  le  diabète,  etc/ 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  solnhle. 

'h.  E.  ERIIXON,  AS,  r,  Grammont,  Parla 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

Venteen  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


|>  romurede  Camphre  dn  D' Clin 

|>  Lauréat •  de  la .  Faculté  de  Médecine  de,  Paris 
•  Les  Capsules  et1  le»  Dragées  du  D’  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée»' 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’ou  veut  pno* 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«-  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal; 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsulés  et  Iob  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »■  (Un.  Mèd)., 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromon  t« 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10H,ui|ilire  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  A  C'\  14,  rue  Rapine.  Paris 


Pancréatine  Hefresne 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très  uiande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
«nb-tance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axnnge, 
30  gr.  dMbnmine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  s  gr.  d’ainidun,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 


e  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,. avant 


2°  La  Pincréatine  Defrfsne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose.de  25  centigr,  à  i  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Coaque  flacon  est  muni  d’une  petite 
cuiller  Gommant  25  cént'gr. 

Du'ôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  des 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies . 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

y.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant:  Comme  preuve  de 
pureté  et  d  authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
UE  BLANCARD,  ex'ger  notre cacAet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  “  " 
apposée  au  Bas  d'une  éti-  * 
luette  verte.  —  Se  défier 
d'-s  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40’.  Pltrts 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  pliis  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  me  du  Cherche-Midi 
Détail:  97.  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L'EUCALYPTUS.  . 


Vins  d’ Os  si  an  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d'alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge, 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  set 'terreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjoii-Sl-Hûnoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNEvCLAIRE 
du  DOCTEUR  DE  JONG0, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  La  Haye,  cliev.  de  la  Légion 
d’honneur,  cliev.  del’ordre  de  Léopoldde Belgiq r~ 
M.  Chevallier,  professeur  à  l’Ecole  supériei 
de  pharmacie,  dit  :  ,  ,  . , 

«  Le  beau  travail  deM.  ledocteur  de  Jongh  élucide 
une  question  qui  a  occupé  un  Irès-grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  les  procédés  indiqués  et  pratiqués  aux  lies 
Lofoden,  en  Norwége,pour  la  préparation  de  l’huile 
que  M  le  docteur  de  Jongh  livre  au  commerce,  nous 
parait  devoir  être  préféré  à  celui  dont  on  fait  usage 
li  Terre-Neuve.  Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus 
rationnels  et  doivent  fournir  une  huile  plus  efficace. 

«  Notre  avis  est  que  cette  huile  peut  être  recom¬ 
mandée,  nous  pensons  qu’elledoit  avoir  la  préférence 
sur  les  huiles  de  foie  de  mopue  décolorées,  sur  celles 
qui  ont  été  traitées  par  la  potasse  à  la  chaux,  sur 
celles  qui  ont  été  obtenues  à  l’aide  d’une  chaleur  éle¬ 
vée',  sur  celles  qui  ont  été  mélangées  d’huile  de 
poisson,  sur  celles  qui  éntsubi  un  commencement 
de  fermentation,  enfin  sur  celles  dont  on  ne  s’est 
pas  assuré  de  la  pureté.  » 

L'Huile  de  Foie  de  Morne  brune-claire 
du  docteur  DE  JONG0  se  vend  en  flacons 
capsulés  seulement,  prix,  3  fr.  50c.  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

SKULS  CONSIGNATAIRES  : 

ANSAR,  HARFORD  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 
pépôt  a  paris  : 

Pharmacie  ROBERTS,  23,  place  Vendôme. 


Fer  Quevenne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi 

«  neuses,  celle  oui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
a  fer  dans  le  soc  gastrique.  » 

Bulletin  de  T  Acad,  de  Médecine,  t.  x 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impw 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’ROMOEUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bbn  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bude 

Exiger  rigoureusement  l'étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  )  „„„ ... 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  )  parlltlft- 

Se  prend  4  très-petites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budapest  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarçow 
35  bis,  rue  de  Trévise,  35  bis. 

En  vente  :  Chez  tous  les  Mvrçhands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


G 


oaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Paiis  et  par  cphx  delà  marine  mi'itaire  française. 
Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 


de  l’inventeur „ 

.  Dépôt  à  Paris,  25,  r 
les  pharmacies. 


3  Réaumur  et  dans  toutes 


E 


au  de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1  1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie ,  les'Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
éalculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  lâ  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Les  Eaux  de  Weissenbourg 

Station  Thoune.  Oberland  bernois  ( Suisse ) 
Thermes  précieux  dont  l’efficacité  curative  est  sans 
égale  dans  les  maladies  des  organes  de  la  respi¬ 
ration;  etc. 

Situation  alpestre  et  salubre.  Environs  magnifi¬ 
ques  avec  les  plus  beaux  bois  de  sapins.  Grand 
Hôtel  des  Bains.  Salles  de  conversation,  billards, 
lecture,  musique,  télégraphes.  (H.  412  Y.) 

Saison  :  15  mai  au  30  septembre. 

Médecin  de  l’établissement  :  D'  H.  Schnyder, 
mien  médecin  eu  chef  de  l’armée  fédérale. 
Propriétaires  :  Hauser  frères. 


Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
—  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde- 
i  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimhert  (Gai. 
hebdom  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ■ 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  t.ous  les  cas  où  " 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  (  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  su< 
iur,  31,  rue  de  Cléry. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

10  fr.  le  (lac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


V 


n  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 


de  T.  F.  PAPON.  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdespar  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatqses. 

Prix  du  fiaron  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Eau  de  L  u  c  h  o  n. 

La  idus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres.  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Plillii- 
-’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
J. - minérales. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement: 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris, 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  -  BouoiiARnAT.  r. 

Paris,  pliarm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  anx  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lrbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  e!  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  iqoffensives.  . 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Rictielieu, 
pharmacie  Lebrou;.  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France  j 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d''  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONJSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accldentsde 
-  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) .  , 


Vin  J)i-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine)  ' 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fermants  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
j. — jans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
;t  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L'action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  etc. 


N.  SO.  —  MARDI  30  AVRIL  1878. 


51»  ANNÉE. 


MARDI  30  AVRIL  1878.  —  N®  50. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  français  pRÈS  L-ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  dés  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉniC  VI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS: 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  18  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  signes  physiques  des  folies  raison¬ 
nantes.  —  Hôpital  Necker.  De  l’introduction  des  instruments  lithotriteurs. 
_  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulle¬ 
tin  bibliographique. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle. 

Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (1). 

VII 

Cette  validation  du  testament  de  Sandon  a  paru  causer 
quelque  étonnement.  Les  hommes  peu  éclairés  ou  peu  fami¬ 
liarisés  avec  les  réflexions  sérieuses  se  sont  demandé  com¬ 
ment  un  individu  avait  pu  être  à  la  fois  fou  et  sage  et  comment 
un  tribunal  avait  pu,  sans  se  contredire  lui-même,  faire  che¬ 
miner  ensemble  l’aliénation  mentale  et  la  raison.  La  réponse 
est  facile  et  sera,  je  l’espère,  convaincante. 

Et  d’abord  sur  quelle  base  fondamentale  repose  la  faculté 
de  tester?  Ainsi  que  l’indique  l’étymologie  du  mot  testament 
{testatio  mentis),  la  volonté  ne  saurait  être  assoupie  et  la  liberté 
morale  visiblement  évanouie  ou  tout  au  moins  compromise, 
au  moment  où  l’on  règle  son  hérédité.  Déjà  la  législation  ro¬ 
maine  était  très-nette  sur  ce  point.  Elle  exigeait  en  effet  que 
le  testateur  eût  la  faction  de  testament.  Imprimis  advertere 
debemus,  an  is  qui  id  fecerit  habuerit  testamenti  factionem. 
L’acte  valablement  fait  d’ailleurs,  ne  contenant  que  des  dispo¬ 
sitions  très-sages  et  en  faveur  des  enfants,  était  infirmé  par 
cela  seul  que  l’on  prouvait  la  diminution  des  facultés  de  l’in¬ 
telligence.  Quia  in  eo  qui  testatur ,  ejus  temporis  quo  testamen- 
tum  facil,  integritas  mentis  exigenda  est. 

La  loi  française  est  aussi  laconique  que  remarquablement 
précise.  L’article  901  du  code  civil  est  ainsi  conçu  :  «  Pour 
faire  une  donation  entre-vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain 
d’esprit.  »  L’homme  qui  dispose  de  sa  fortune  doit  donc  obéir 
à  ses  seules  incitations.  S’il  écoute  les  perfides  conseils  d’un 
entourage  impatient  et  avide,  s’il  s’assimile  les  suggestions 
étrangères,  s’il  défère  à  l’intimidation  exercée  sur  sa  faiblesse, 
il  n’est  plus  libre. 

Ces  grands  principes  généraux  une  fois  exposés  et  admis, 
voyons  quelles  sont  les  circonstances  particulières  qu’il  est 
possible  de  rencontrer  et  avec  lesquelles  on  peut  avoir  à 
compter. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  n°s  des  5,  12,  21  mars,  2.  9  et  16  avril. 


On  s’est  très-souvent  demandé  si  un  ou  plusieurs  accès  préa¬ 
lables  de  folie  pouvaient  laisser  assez  de  clairvoyance  dans  l’esprit 
pour  que  le  judicieux  accomplissement  de  l’acte  de  dernière 
volonté  pût  s’effectuer  sans  entrave.  Eh  bien,  cela  ne  paraît 
pas  douteux,  et  il  n’est  certainement  pas  un  seul  médecin 
d’aliénés  qui  n’en  ait  fait  l’expérience  en  faisant  écrire  les 
malades  ou  en  recevant  d’eux,  aux  époques  de  trêve,  des  dis¬ 
positions  testamentaires  irréprochablement  mûries  et  libellées. 
Nos  lois  restent  muettes  en  cette  matière;  mais  les  magistrats 
chargés  de  leur  interprétation  n’en  valident  pas  moins  les 
actes  civils  contractés  ou  consentis  pendant  les  intercurrences 
indubitables  de  calme  et  de  raison. 

En  parcourant  les  recueils  de  la  jurisprudence,  on  voit  sans 
de  grands  efforts  que  la  loi  établit  toujours  une  présomption 
en  faveur  de  la  liberté  morale  du  testateur  :  c’est  aux  héritiers 
à  démontrer  qu’au  moment  où  il  a  arrêté  sa  succession,  le 
disposant  n’était  pas  sain  d’esprit.  Deux  cas  peuvent  du  reste 
se  présenter  :  ou  le  testament  renferme  des  clauses  raison¬ 
nables,  et  celui  qui  l’attaque  doit  prouver  la  folie,  ou  l’acte 
contient  des  bizarreries  et  celui  qui  le  défend  doit  prouver  la 
sagesse.  Or,  Sandon  n’était  pas  diminué  intellectuellement, 
dans  le  sens  indiqué  par  la  loi  romaine,  et,  à  l’époque  où  il 
a  testé,  il  était  calme  et  raisonnable,  dans  le  sens  indiqué  par 
la  loi  française.  Qu’on  relise  son  observation  et  que  l’on  se 
reporte  aux  dates,  et  l’on  ne  trouvera  ni  excentricités  ni  vio¬ 
lences  relatées.  Les  héritiers  exhérédés,  qui  réclamaient  la 
nullité  de  l’acte  testamentaire,  n’ont  pas  pu  articuler  un  seul 
fait  concomitant  d’aliénation.  La  légataire  universelle  a  donc 
argué  de  la  sagesse,  au  10  juin  1869,  et  le  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine  a  été  d’autant  mieux  fondé  à  accueillir 
cette  manière  de  voir  que  l’acte  testamentaire  se  trouvait  em¬ 
preint  de  sentiments  justes,  prévoyants,  affectueux,  dévoués 
et  reconnaissants.  Pendant  sa  vie,  Sandon  n’a  peut-  être  accom¬ 
pli  qu’une  seule  chose  d’un  mérite  et  d’une  valeur  incontes¬ 
tables  :  cette  chose  a  été  son  testament.  En  conséquence,  dans 
mon  opinion,  le  jugement  du  la  avril  1875  est  en  tous  points 
conforme  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  loi. 

Cinq  ans  auparavant,  le  3  mars  1870,  le  même  tribunal  a 
rendu,  toujours  dans  le  sens  de  la  validation  d’un  acte  testa¬ 
mentaire,  un  jugement  bien  autrement  surprenant  et  que  je 
tiens  à  rapprocher  du  précédent,  dans  le  seul  but  de  démon¬ 
trer  combien  est  parfois  puissante  la  présomption  d’intégrité 
mentale  en  faveur  du  testateur.  Je  résume  brièvement  l’affaire, 
d’après  les  recueils  juridiques  de  l’époque. 

Auguste  Comte,  fondateur  célèbre  d’un  système  philosophique, 
meurt  à  Paris  au  mois  de  septembre  1857.  Ancien  élève  de  l’École 
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polytechnique  et  professeur  de  mathématiques  à  cette  école,  ses 
préoccupations  et  ses  études  s’étaient  particulièrement  tournées 
vers  la  philosophie.  Il  ouvre  un  cours  chez  lui  pour  l’exposition 
de  ses  idées.  Dès  la  troisième  leçon,  il  est  atteint  d’une  maladie  men¬ 
tale,  et  on  est  obligé  de  le  placer,  en  1826,  dans  lamaison  de  santé 
du  docteur  Esquirol,  à  Ivry.  Au  bout  de  quelque  temps,  Mmo  Comte 
prend  une  résolution  énergique  :  elle  se  décide  à  traiter  son  mari 
elle-même.  Auguste  Comte  se  rétablit,  et,  en  1827,  il  se  retrouve  de 
nouveau  en  possession  de  toutes  ses  facultés.  Il  reprend  ses  cours  ; 
mais,  en  1843,  il  perd  ses  emplois  et  terminé  son  existence  dans  la 
gêne,  après  s’être  séparé  défait  de  sa  femme,  en  1842. 

En  1845,  il  rencontre  une  jeune  femme  venue  à  Paris  pour  publier 
quelques  essais  littéraires,  Mmc  Clotilde  de  Yaulx,  pour  laquelle 
il  s’éprend  d’une  étrange  passion.  Leurs  relations,  dont  la  pureté 
n’a  d’ailleurs  jamais  été  mise  en  doute,  durent  peu  de  temps,  car 
Mme  de  Yaulx  ne  tarde  pas  à  succomber.  Mais,  après  sa  mort 
cette  jeune  femme  reste  pour  Auguste  Comte  «  l’impératrice  dé 
toutes  ses  pensées,  sa  compagne  éternelle,  son  ange  gardien  sa 
déesse  «.Elle  devient  dans  le  nouveau  culte  fondé  par  lui,  «  la 
déesse  même  de  l’humanité  ». 

Auguste  Comte  laissa  un  testament  étrange  que  treize  personnes 
désignées  par  lui  devaient  exécuter  et  même  publier.  Cet  acte  por¬ 
tait  la  date  du  25  mars  1855. 

Il  prend  soin  de  régler  lui-même  toutes  les  cérémonies  relatives  à 
son  inhumation,  et  il  entre,  à  cet  égard,  dans  des  détails  bizarres  et 
puérils.  Il  prescrit  de  ne  pas  l’inhumer  avant  que  son  corps  ne  soit 
entré  en  complète  décomposition  ;  il  a  peur  d’une  inhumation  pré¬ 
cipitée  ;  il  défend  à  ses  amis  de  soumettre  son  cadavre  à  l’autopsie 
médicale.  Il  excepte  formellement  de  l’honneur  de  prendre  place 
dans  son  cortège  funèbre  plusieurs  personnes  :  sa  femme  d’abord, 
irois  autres  individus  qu’il  ne  désigne  pas,  puis  un  quatrième  qu’il 
nomme  dans  un  codicille  particulier,  et  qui  n’est  autre  qu’un  très- 
honorable  officier,  coupable  seulement  de  l’appréciation  irrévéren¬ 
cieuse  de  la  politique  positiviste  du  philosophe.  Il  ordonne  que  son 
cortège  s’arrête  un  instant  devant  l’église  Saint-Paul,  consacrant 
ainsi  un  dernier  souvenir  à  Clotilde  de  Vaulx,  à  celle  qu’il  a  ten¬ 
drement  aimée  et  qu’il  a  vue  pour  la  première  fois  dans  cette  église  ; 
il  demande  à  être  placé  dans  la  tombe  à  côté  de  tous  ceux  qu’il  à 
chéris  ;  il  sera,  si  cela  est  possible,  inhumé  dans  le  même  cercueil 
que  Clotilde,  «  son  éternelle,  son  angélique  compagne  ».  Son  cer¬ 
cueil  sera  réuni  à  celui  de  sa  mère  et  à  celui  de  sa  servante  fidèle, 
celle  qu’il  appelle  sa  tille  adoptive. 

Dans  une  addition  à  son  testament,  Auguste  Comte  déclare  qu’il 
existe  contre  sa  femme  un  secret  tellement  grave  que,  s’il  était 
connu,  Mme  Comte  serait  abandonnée  de  tous.  Il  a,  dit-il,  confié 
ce  secret  à  sa  domestique  Sophie,  et  il  veut  qu’il  soit  divulgué,  si 
Mm0  Comte  n’obtempère  pas  à  ses  prescriptions.  Puis  il  se  ravise, 
et,  dans  la  crainte  que  sa  domestique  ne  paraisse  pas  suffisamment 
digne  de  foi,  il  consigne  le  fatal  secret  dans  un  pli  cacheté,  remis 
à  ses  exécuteurs  testamentaires. 

Mm°  ,vcuve  Comte  demanda  au  tribunal  d’une  part  d’interdire 
la  publication  du  testament  de  son  mari,  d’autre  part  de  confier  à 
M.  Littré  le  soin  de  publier  sa  correspondance.  En  outre,  elle  atta¬ 
qua  ce  testament  en  nullité,  comme  contenant  des  conceptions  in¬ 
sensées,  immorales,  contraires  à  la  religion,  et  aussi  des  allégations 
outrageantes  à  son  égard,  allégations  qui  n’avaient  été  inspirées 
que  par  une  ingratitude  profonde  et  une  haine  sans  raison,  le  tout 
devant  être  attribué  à  une  certaine  perturbation  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  du  testateur. 

Le  ministère  public,  représenté  par  M.  d’Herbelot,  membre  de  la 
Société  de  médecine  légale,  conclut,  dans  cette  affaire,  au  maintien 
du  testament:  «  Des  dispositions  bizarres,  étranges,  dit-il,  des 
rêveries  telles  que  le  comporte  un  certain  état  de  mysticisme  joint 
a  un  régime  physique  affaiblissant  pour  le  corps  et  sur  excitant 
pour  1  intelligence,  des  aspirations  immensément  orgueilleuses  sur¬ 
tout,  et  toutes  les  perturbations  que  l’orgueil  peut  jeter  dans  l’espri 
le  plus  ferme,  vous  trouverez  tout  cela  dans  le  testament,  mais  vous 
n’y  trouverez  pas  la  preuve,  la  trace,  l’indice  de  la  folie,  » 
Conformément  à  ces  conclusions,  le  tribunal  de  la  Seine  rejette  la 


demande  de  Mme  Comte . . 

. Attendu,  dit  le  jugement,  queMme  Comte 

attaque  le  testament  dans  son  ensemble  en  soutenant  qu’il  porte  la 
marque  de  l’insanité  d’esprit  de  son  auteur  ; 

Attendu  que  les  dispositions  d’Auguste  Comte  sont  conformes  aux 
pensées  qui  ont  occupé  les  quinze  dernières  années  de  sa  vie  • 
Qu’en  critiquant  le  testament  de  son  mari,  la  veuve  Comte  veut 
en  réalité,  atteindre  les  doctrines  qui  ont  été  la  dernière  forme  de 
la  pensée  du  philosophe  ; 

Attendu  que  la  veuve  Comte  se  borne  à  faire  ressortir  les  contra¬ 
dictions  entre  les  dispositions  que  renferme  le  testament  et  les 
principes  professés,  à  d’autres  époques  de  sa  vie,  par  le  testateur  ; 

Attendu  que  cette  démonstration  ne  suffit  pas  pour  faire  annuler 
un  acte  testamentaire  ; 

Que,  sans  examiner  la  portée  de  l’oeuvre,  la  nature  des  idées  émi¬ 
ses  par  Comte  ou  la  forme  mystique  du  style,  il  est  certain  que  le 
testament  porte  l’empreinte  d’une  volonté  entière  et  libre  ; 

Attendu  que  la  haine  exprimée  par  Auguste  Comte  envers  sa 
femme,  toute  contraire  qu’elle  soit  aux  sentiments  manifestés  à 
plusieurs  reprises  depuis  la  séparation  amiable,  ne  paraît  pas  avoir 
été  une  des  préoccupations  exclusives  qui,  en  absorbant  la  pensée, 
peuvent  altérer  l’économie  générale  d’un  testament  ;  ’ 

Qu’il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’annuler  dans  son  ensemble  le  testa¬ 
ment  attaqué . . . ' 

Déclare  le  testament  valable. 

(Toutefois  le  tribunal  ordonne  la  suppression  de  tous  les  passages 
et  épithètes  injurieux  pour  Mmo  Comte.) 

En  comparant  le  testament  si  sage  de  Sandon  et  les  dispo¬ 
tions  si  singulières  d’Auguste  Comte,  et  en  voyant  que  les 
deux  pièces  ont  joui  de  la  même  faveur  et  du  même  respect 
auprès  de  la  justice  civile,  malgré  toutes  les  particularités 
pathologiques  qui  ont  traversé  deux  existences  si  accidentées 
et  si  dissemblables  l’une- de  l’autre,  on  arrive  naturellement 
à  reconnaître  que  le  testament  est  l’un  des  actes  les  plus 
graves  et  les  plus  solennels  de  la  vie  privée.  Son  importance, 
en  effet,  est  attestée  par  les  scrupuleuses  formalités  dont  les" 
législateurs  de  tous  les  siècles  ont  pris  à  tâche  de  l’envi¬ 
ronner. 

Aujourd’hui,  d’après  la  tendance  très-accusée  de  la  Cour 
de  Cassation,  il  est  possible  de  concevoir  dans  un  même  acte 
deux  sortes  de  dispositions  :  les  unes,  émanant  d’un  jugement 
sain  et  réfléchi  ;  les  autres,  dictées  soit  par  un  délire  exclusif, 
•soit  par  une  conviction  erronée  ou  une  terreur  chimérique. 
Les  premières  doivent  être  déclarées  valables  et  les  secondes 
annulées.  Un  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  (Cour  de 
Cassation,  17  juillet  1871)  n’a  pas  craint  d’aller  jusque-là  en 
rejetant  un  pourvoi  formé  contre  un  arrêt  de  la  cour  de 
Nîmes  du  30  juin  1869.  La  décision  de  la  Cour  suprême  porte 
en  principe  que  «  les  juges  du  fond  peuvent,  tout  en  validant 
plusieurs  dispositions  d’un  testament,  annuler  les  autres  pour 
cause  d’insanité  d’esprit  du  testateur,  s’ils  reconnaissent  que 
l’insanité  d’esprit  a  existé  spécialement  à  l’égard  d’une  de  ces 
dernières  dispositions  ».  J’indique  en  passant  un  fait  impor¬ 
tant;  je  le  signale  à  l’attention  des  cliniciens  et  des  juriscon¬ 
sultes,  mais  je  ne  le  discute  pas  et  je  l’impose  bien  moins 
encore.  A  la  première  occasion,  je  donnerai  sur  ce  point 
délicat  une  opinion  motivée. 

Je  reviens  enfin  à  l’étude  des  accidents  congestifs  dans  le 
cours  des  folies  raisonnantes,  car  j’ai  à  faire  connaître  encore 
un  exemple  clinique  récent  et  d’un  haut  intérêt  pratique  à 
divers  titres. 

Obs.  III.  —  M.  J...,  ancien  négociant,  né  en  1819,  fils  d’une 
mère  apoplectique,  a  toujours  passé  pour  un  .original,  un  excen¬ 
trique,  un  ambitieux,  un  rêveur  et  un  libertin;  on  lui  accordait 
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généralement  beaucoup  d'intelligence  et  de  mémoire,  mais  un  juge¬ 
ment  faux.  On  le  considérait  surtout  comme  étant  dénué  de  sens 
moral  et  d’esprit  de  suite.  Devenu  veuf  à  quarante  ans,  il  plaça  ses 
deux  filles  en  pension,  mena  une  vie  déréglée,  acheta  deux  mai¬ 
sons  fit  surélever  l'une  d’elles,  exerça  lui-même  sur  ses  ouvriers  une 
surveillance  incessante,  se  fatigua  outre  mesure,  commença  à  se 
livrer  à  des  colères  violentes,  avec  bris  d’objets,  et  se  plaignit  enfin 
fréquemment  de  maux  de  tête  et  de  bourdonnements  d’oreilles.  Il 
avait  une  activité  véritablement  pathologique  et  faisait  de  grands 
efforts  d’imagination  et  de  logique  apparente  pour  soutenir  des 
théories  absurdes  ou  pour  justifier  des  déterminations  ridicules- 
Dans  ces  conditions,  il  alla  prendre  une  année  les  eaux  de  Vichy, 
et,  à  peine  de  retour,  il  éprouva  une  congestion  cérébrale  apoplec- 
tiforme.  On  le  trouva  étendu  sans  connaissance  à  la  porte  de  son 
appartement.  Quelque  temps  après,  il  paraissait  rétabli. 

Deux  ans  et  demi  s’écoulent  ensuite,  et,  le  9  mars  1875,  M.  J..., 
oui  avait  alors  marié  ses  deux  filles,  a  une  deuxième  attaque  con¬ 
gestive  Il  est  observé,  à  cette  époque,  par  MM.  les  docteurs  Emile 
Allix  et  Bouchereau,  qui  signalent  chez  le  malade  un  trouble  intel¬ 
lectuel,  l’altération  de  la  mémoire,  l’incohérence  des  idées,  la  sensi¬ 
blerie  5  l’activité  désordonnée,  les  alternatives  d’excitation  et  de 
dépression,  l’incapacité  d’apprécier  d’une  manière  complète  la 
valeur  de  ses  actions,  l’hésitation  de  la  parole,  les  désordres  de  la 
motilité,  la  nécessité  d’un  traitement  approprié  et  l’obligation  d’un 
placement  dans  un  établissement  spécial  d’aliénés. 

M.  J...  continue  à  vivre  en  liberté,  et,  le  30  août  suivaut,  il  con¬ 
sulte  M.  le  docteur  Daumas.  Cet  ophthalmologiste,  indépendamment 
de  tous  les  faits  dont  l’énumération  précède,  constate  une  paralysie 
du  droit  externe  gauche,  puis  «  une  diminution  de  volume  des 
vaisseaux  et  l’aspect  blanc  nacré  de  la  papille  du  nerf  optique,  signe 
d’atrophie  de  ces  nerfs  ». 

Sur  ces  entrefaites,  M.  J...  se  retire  chez  uae  ancienne  actrice, 
qu’il  n’avait  rencontrée  qu’une  seule  fois.  Cette  femme,  qui  se 
disait  la  parente  d’un  cardinal  et  qui  affichait  d’excessives  préten¬ 
tions  à  l’endroit  de  la  médecine,  arrive  à  le  circonvenir  au  point  de 
lui  faire  croire  qu’il  est  sérieusement  malade  et  qu’elle  seule,  à 
l’aide  de  l’électricité  et  de  certains  médicaments,  parviendra  à  le 
rendre  à  la  santé.  Peu  après,  elle  l’accapare  complètement,  ne  le 
quitte  plus  un  seul  instant,  et,  à  la  fin  même,  le  séquestre.  Personne 
n'est  plus  admis  auprès  de  lui.  Sa  famille  commence  à  s’inquiéter 
et  à  redouter  d’indignes  manœuvres  de  spoliation. 

Les  gendres,  tous  deux  avocats,  me  demandèrent  un  conseil,  et 
il  fut  résolu  que  nous  tenterions  ensemble  une  visite  au  malade< 
Le  4  octobre  1875,  nous  nous  présentâmes,  en  effet,  chez  Mm°  ***, 
à  Belleville,  propriétaire  d’un  vieil  hôtel,  entouré  de  murs  très- 
élevés,  presque  fortifié,  barricadé,  muni  de  doubles  portes,  d’une 
loge  de  concierge  entre  les  deux  portes,  d’un  système  de .  glaces 
réfléchissant  l’image  du  visiteur,  de  tuyaux  acoustiques,  de  judas, 
de  cadenas,  de  verroux  et  d’un  bon  nombre  de  chiens  de  garde 
errants  dans  une  cour  immense  et  réservant  aux  inconnus  l’ac¬ 
cueil  le  moins  encourageant.  On  pouvait  se  croire  en  plein  moyen 
âge. 

yimo  ***  parut  très-intimidée,  m’accabla  de  politesses,  alla  cher¬ 
cher  M.  J...,  rentra  bientôt  avec  lui,  et,  changeant  aussitôt  de  phy¬ 
sionomie,  elle  s’adressa  sur  un  ton  sévère  au  malade  et  lui  dit  : 
«  Je  vous  défends  de  répondre  aux  questions  de  M.  le  docteur  et  de 
vous  laisser  examiner.  Si  vous  êtes  malade,  je  ferai  venir  vingt 
médecins  de  la  Faculté,  s’il  le  faut.  J’ai  fait  des  expériences  à 
l’hôpital  de  la  Charité  sur  moi-même  et  j’ai  rendu  des  services  à 
l’humanité.  Nous  verrons  bien!  »  Je  prévins  alors  Mme  ***  et  M.  J... 
que  je  n’imposais  ni  ma  visite  ni  mes  soins  et  qu'en  face  d’un  refus 
aussi  énergiquement  motivé,  l’honneur  de  ma  profession  exigeait 
que  je  me  retirasse.  Je  me  levai,  pris  congé  d’eux  avec  la  plus 
grande  urbanité,  et  je  partis,  suivi  des  deux  gendres. 

Le  parquet  s’émut  de  cette  étrange  séquestration  à  domicile,  et  il 
donna  l’ordre  àM.  Ausilloux,  commissaire  de  police,  de  me  conduire 
Im-même,  assisté  de  son  secrétaire,  chez  Mmo  ***,  et  de  rester  pré¬ 
sent  â  l’examen  médical  que  je  devais  faire  de  M.  J...  Tout  se  passa 
très-bien  cette  fois,  et,  au  sortir  du  long  interrogatoire  que  j’avais 


imposé  au  malade,  le  3  novembre  1875,  je  déposaila  pièce  sui¬ 
vante: 

«  M.  J...  a  dû  éprouver  depuis  un  an,  peut-être  depuis  quinze 
ou  dix-huit  mois,  une  ou  plusieurs  congestions  cérébrales  apoplec- 
tiformes,  car  on  retrouve  encore  aujourd’hui  chez  lui  des  traces 
non  douteuses  de  faiblesse  musculaire  du  côté  gauche,  de  1  abais¬ 
sement  de  la  paupière  supérieure  gauche,  du.strabisme  convergent 
de  l’œil  gauche,  des  bourdonnements  d’oreille  de  ce  même  Côté,  et 
enfin  du  tremblement  de  la  main  gauche.  Sa  marche  est  pénible 
comme  celle  de  l’hémiplégique  incomplet,  et  on  remarque  que  sa 
jambe  gauche  est  traînante.  Sa  langue  est  agitée  d’un  petit  trem¬ 
blement  ;  sà  parole  est  encore  assez  nette. 

«  M.  J...  nie  ces  congestions,  mais  il  n’hésite  pas  à  reconnaître 
qu’il  a  eu  de  grands  maux  de  tête  ;  qu’il  a  été  un  certain  temps 
sans  dormir,  qu’il  a  eu  de  l’embarras  de  la  parole,  et  qu’il  a  manqué 
de  solidité  sur  ses  jambes.  Il  affirme  d’autre  part  qu’il  va  très-bien 
maintenant,  qu’il  ne  louchera  plus  dans  un  mois,  grâce  aux  bains 
électriques  que  la  dame  ***  va  lui  faire  prendre,  et  qu’il  sent  déjà 
que  ses  forces  se  réparent.  Il  énumère  ensuite  toutes  ses  occupa¬ 
tions  au  sujet  de  ses  quatre-vingt-quinze  locataires  de  Bercy,  et 
rapporte  avec  emphase  qu’il  a  collectionné  depuis  vingt  ans  toutes 
les  factures  acquittées  de  ses  fournisseurs. 

«  M.  J...  a  subi  une  certaine  déchéance  intellectuelle,  à  la  suite 
de  ses  attaques  congestives.  11  est  diminué,  amoindri.  Sa  mémoire 
a  souffert,  mais  sa  volonté  a  particulièrement  fléchi.  Avec  quelques 
apparences  de  calme,  de  lucidité,  de  raison,  il  est  d’une  confiance 
et  d’une  naïveté  enfantines,  dès  qu’il  parle  de  sa  santé, et  des 
moyens  merveilleux  que  la  dame  ***  a  découverts  pour  le  guérir.  Il 
est  complètement  sous  le  charme  de  celle  qu’il  appelle  son  amie. 
Dominé  par  l’hypochondrie  et  l’égoïsme,  ne  songeant  plus  aux 
siens,  et  absorbé  surtout  par  les  promesses  d’un  rétablissement 
qu’opéreront  certainement  les  bains  électriques,  le  malade  se  loue 
beaucoup  de  la  vie  nouvelle  qui  lui  est  faite,,  et  ne  semble  pas  se 
douter  des  manœuvres  et  des  convoitises  qui  paraissent  s’exercer 
autour  de  lui. 

«  En  résumé  : 

«  1»  M.  J...,  qui  a  été  un  maniaque  raisonhânt,  est  atteint  aujour¬ 
d’hui  d’un  affaiblissement  intellectuel  consécutif  à  des  congestions 
cérébrales  apoplectiformes.  11  est  menacé  de  nouveaux  accidents 
ultérieurs,  identiquement  semblables  à  ceux  qui  se  sont  déjà  pro- 
duits. 

«  2°  Il  a  une  lésion  manifeste  de  la  volonté  et  des  sentiments 
affectifs  et  une  véritable  diminution  du  sens  moral.  Aussi  a-t-il 
besoin  de.  grands  ménagements,  de  soins  médicaux  éclairés  et  d’une 
assistance  dévouée. 

«  3»  Dans  l’intérêt  du  malade,  de  l’ordre  public  et  de  la  surete 
des  personnes,  il  y  a  lieu  de  placer  M.  J...  dans  un  établissement 
spécial  d’aliénés.  » 

Mis  presque  aussitôt  en  traitement  dans  Une  maison  de  santé, 
M.  J...  ne  tarda  pas  à  éprouver  quelques  congestions  cérébrales 
légères,  avec  phases  nauséeuses,  vomissements,  titubation,  hémi¬ 
plégie  croisée  passagère,  libidinosité,  crédulité  enfantine,  mais  état 
voisin  de  la  lucidité.  Chaque  fois,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se 
réparait  assez  bien  et  pouvait  donner  le  change. 

M.  J...  écrit  au  parquet  et  réclame  sa  sortie  immédiate; 
dépose  à  la  préfecture  de  police  une  plainte  en  séquestration  illé¬ 
gale  et  les  gendres  introduisent  une  demande  en  interdiction.  Un 
substitut  du  procureur  de  la  République  est  envoyé  et  est  très- 
frappé  de  ce  fait  :  c’est  que  M.  J...  a  pu  lui  donner  le  nom  de  ses 
quatre-vingt-quinze  locataires  de  Bercy,  avec  le  prix  du  loyer  de 
chacun  d’eux.  M.  le  professeur  Béhier,  envoyé  d’nrgénce  par  le 
préfet  de  police,  constate  un  état  apoplectique  avec  démence  et  con¬ 
clut  en  disant  que  M.  J...  «  est  une  proie  facile  pour  les  escrocs  et 
les  intrigants  ».  Le  tribunal  civil  de  la  Seine  désigne  M.  Motet 
comme  expert,  puis,  à  la  suite  de  démarches  actives  et  de  dénon¬ 
ciations  nouvelles,  il  passe  outre,  n’attend  pas  le  dépôt  du  rapport 
médico-légal  et  ordonne  purement  et  simplement  la  mise  immé‘ 
diate  en  liberté  de  M.  J... 

En  mars  1876,  quinze  jours  après  sa  sortie  de  la  maison  de  santê, 
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M.  J...  est  frappé  d’une  congestion  dans  la  rue,  tombe  devant  l’éta¬ 
blissement  des  sourds-muets  et  reçoit  quelques  soins  dans  une 
pharmacie  où  des  passants  l’ont  transporté. 

Au  mois  de  mai,  il  gagne  son  procès  en  interdiction.  Ses  gen¬ 
dres  sont  condamnés  aux  dépens.  Et,  à  ce  propos,  son  avocat  fait 
entendre  des  paroles  tellement  injurieuses  contre  tous  les  méde¬ 
cins  qui  ont  vu,  approché  et  traité  M.  J...,  mais  notamment  contre 
M.  Béhier,  qui  venait  de  mourir,  et  contre  moi,  que  le  président 
Guyard  l’avertit  sévèrement  qu’il  dépasse  tous  les  droits  de  la 
critique  et  de  la  défense  et  qu’il  n’hésitera  pas  à  lui  retirer  la 
parole  s’il  continue  sur  ce  ton. 

Au  mois  de  juin,  M.  J...  épouse  une  amie  de  Mme  ***.  Au  sortir 
de  la  mairie,  il  est  pris  d’une  nouvelle  attaque  et  on  le  porte  sans 
connaissance  dans  la  voiture  nuptiale. 

Le  20  novembre  suivant,  il  a  des  convulsions  épileptiformes  et 
succombe  en  quelques  heures. 

Le  23  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  à  Belleville,  je  procède 
à  l’autopsie  de  M.  J...,  avec  l’aide  d’un  de  mes  élèves,  M.  Broquet, 
interne  aujourd’hui  à  la  maison  de  Charenton,  et  assisté  de 
MM.  Lasègue  et  G.  Bergeron.  M.  Luys,  convoqué,  se  fait  excuser. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  l’examen  nécrôscopique  :les  deux 
hémisphères  sont  sains,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  protu¬ 
bérance.  Celle-ci,  en  effet,  présente  du  côté  droit  et  près  du  sillon 
médian  une  plaque  donnant  la  sensation  d’un  corps  dur  et  ayant 
des  adhérences  étroites  avec  les  méninges.  Sous  cette  plaque  se 
trouvent  cinq  petits  foyers  de  ramollissement,  qui  semblent  réunis 
par  un  tissu  cartilagineux.  Examinés  à  la  loupe,  les  vaisseaux 
paraissent  altérés. 

Le  27  novembre,  à  la  Société  médico-psychologique,  M.  Lasègue 
a  longuement  rendu  compte  de  cette  autopsie  et  a  dessiné  à  la 
craie,  sur  le  tableau,  les  lésions  pathologiques  qui  ont  été  rencon¬ 
trées  et  qui  rappellent  si  bien  certaines  altérations  trouvées  dans 
le  cerveau  de  Sandon.  Pour  M.  Lasègue,  la  lésion  vasculaire,  cons^ 
tatée  dans  une  partie  du  cerveau,  permet  de  conclure  que  les  autres 
vaisseaux  étaient  également  lésés.  Ces  perturbations  dans  la  vascu¬ 
larisation  amènent  des  troubles  de  nutrition  dans  tout  l’appareil. 
Dans  le  cas  de  M.  J...  et  dans  les  autres  cas  analogues,  il  faut 
admettre  que  la  lésion  locale,  visible  à  l’œil  nu,  est  une  lésion 
maximum. 

Cette  observation  fait  ressortir  la  faute  énorme  commise 
par  la  justice,  absolument  comme  l’exemple  de  Sandon  avait 
projeté  la  lumière  sur  toutes  les  fausses  manœuvres  de  l’ad¬ 
ministration. 

Les  médecins  ont  été  unanimes  pour  apprécier  l’état  mor¬ 
bide  de  M.  J.  et  le  pronostic  fâcheux  qui  devait  effectivement 
se  réaliser  si  vite,  mais  ils  n’ont  inspiré  aucune  confiance. 
MM.  Alix,  Bouchereau,  Daumas,  Luys,  Béhier  et  moi,  nous 
avons  été  soupçonnés  d’incompétence,  puisque  l’impression 
favorable  d’un  jeune  substitut  et  le  respect  outré  de  la  liberté 
individuelle  ont  précipité  la  plus  brusque  décision  judiciaire. 
Le  tribunal,  afin  de  se  prémunir  contre  toute  surprise,  avait 
prudemment  désigné  un  médecin  expert  ;  mais  il  se  ravise, 
ne  veut  rien  écouter,  et,  au  mépris  de  toutes  les  traditions, 
n’attend  pas  le  rapport,  juge  de  piano  et  ordonne  la  réinté¬ 
gration  du  malade  dans  la  société. 

SiM.  J.  n’a  pas  pu  se  conduire  raisonnablement,  s’il  a 
contracté  un  scandaleux  mariage  et  s’il  a  enlevé  à  ses  deux  filles 
une  partie  de  la  fortune  qui  devait  légalement  leur  faire 
retour,  à  qui  doit-on  en  imputer  la  faute  ?  En  tout  cas,  ce 
n’est  pas  aux  médecins. 

Si  le  malade,  s’appuyànt  sur  des  pièces  médicales  contra¬ 
dictoires,  avait  fait  plaider  l’intégrité  de  sa  raison,  on  com¬ 
prendrait  que  la  justice  eût  hésité  et  qu’elle  eût  donné  gain 
de  cause  à  M.  J.  ;  mais,  dans  l’espèce,  l’avocat  n’a  pas  pu  pro¬ 
duire  un  seul  certificat  favorable  de  n’importe  quel  médecin, 
et  il  s’est  borné  à  déverser  l’ironie,  le  blâme  et  l’injure  sur 


tous  les  signataires  des  pièces  scientifiques  consignées  au 
dossier.  Et,  chose  étonnante,  l’avocat  a  gagné  sa  cause! 

Les  médecins  ont  été  prophètes,  et,  en  somme,  la  victoire 
morale  leur  est  restée.  Ils  avaient  tout  fait  pour  protéger  les 
plus  respectables  intérêts,  pour  mettre  à  néant  des  projets 
inavouables  et  des  tentatives  odieuses,  pour  abriter  en  lieu 
sûr  une  intelligence  à  son  déclin  et  une  fortune  convoitée, 
et  ils  n’ont  réussi  qu’à  faire  douter  d’eux  et  à  se  laisser  insulter 
à  l’audience. 

Passons  condamnation.  Nous  sommes  restés  avec  convic¬ 
tion  sur  le  terrain  de  l’observation  médicale,  et  la  vérité 
clinique  s’est  produite  au  grand  jour.  Quelle  plus  belle  récom¬ 
pense  peut-on  désirer  ? 

Celui  qui  cultive  et  sert  la  science  avec  amour  et  probité 
dédaigne  les  méprises  de  l’ignorance  prétentieuse  et  les 
sarcasmes  de  l’ironie  perfide.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  destiné  à 
remplacer  la  Providence,  une  seule  chose  est  cependant 
capable  de  l’émouvoir  :  c’est  que,  malgré  lui,  de  méchantes 
actions  aient  pu  se  commettre. 

De  l’exposé,  des  remarques  et  de  l’argumentation  qui  pré¬ 
cèdent,  aussi  bien  que  des  faits  cliniques  qui  viennent  d’être 
rapportés  ici,  il  est  possible  de  déduire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Chez  les  fous  raisonnants,  indépendamment  des  symp¬ 
tômes  intellectuels,  il  existe  fréquemment  des  signes  physiques 
tout  à  fait  caractéristiques. 

2°  L’examen  rétrospectif  permet  de  reconnaître  qu’il  y  a 
eu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  certains  troubles  passa¬ 
gers  de  la  raison,  à  l’époque  de  la  puberté. 

.  3°  Les  fous  raisonnants  présentent  souvent  des  anomalies 
des  organes  génitaux  et  des  perversions  génésiaques  de  l’ordre 
le  plus  inattendu. 

4°  Lesmalades  enfin  peuvent  être  frappés,  dans  le  cours  de 
leur  existence  et  n’importe  à  quel  âge,  d’accidents  congestifs 
encéphaliques.  Le  caractère  et  la  marche  de  ces  congestions 
cérébrales  n’avaient  point  été  jusqu’à  aujourd’hui  mis  suffi¬ 
samment  en  lumière,  mais  la  signification  importante  de  ces 
phénomènes  pathologiques  spéciaux,  surtout  au  point  de  vue 
des  troubles  concomitants  et  consécutifs  de  l’intelligence,  ne 
pourra  plus  désormais  être  méconnue. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 

De  l’introduction  des  instruments  lithotriteurs. 

Lorsque  le  malade  a  été  placé  dans  la  position  convenable  pour 
l’opération,  lorsque  la  vessie  est  aussi  dans  les  conditions  classi¬ 
ques,  en  un  mot,  lorsque  toutes  les  précautions  préliminaires  sont 
remplies,  le  chirurgien  s’occupe  de  l’introduction  des  instruments 
lithotriteurs. 

On  emploie  le  plus  généralement  le  iithotriteur  à  bec  plat,  à  cuil¬ 
ler,  usité  depuis  Civiale  ;  cependant  on  a  imaginé  d’autres  formes  de 
bec  qui  peuvent  être  utilisées  dans,  des  cas  spéciaux  que  nous  exa¬ 
minerons  dans  la  suite.  Supposons  que  nous  nous  servons  de  l’ins¬ 
trument  de  moyenne  force  qui  porte  le  numéro  2,  et  qui  est  em¬ 
ployé  dans  la  majorité  des  cas.  Considérons  d’abord  la  manière 
d’ouvrir  l’instrument  :  la  règle  générale  est  qu’on  doit  tenir  la  bran¬ 
che  femelle  immobile  tandis  qu’on  attire  à  soi  la  branche  mâle, 
et  qu’on  la  fait  manœuvrer.  Toutefois  on  peut  avoir  intérêt  à  faire 
une  manœuvre  inverse,  en  tenant  immobile  la  branche  mâle,  et  en 
imprimant  les  mouvements  à  la  branche  femelle.  Il  faut  connaître 
les  deux  mécanismes  et  les  exécuter  avec  habileté.  La  manière  de 
fixer  l’écrou  doit  aussi  attirer  l’attention  :  l’invention  des  écrous 
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brisés  a  simplifié  les  difficultés  de  la  lithotritie.  Nous  employons 
maintenant  le  modèle  d’écrou  à  bascule  imaginé  par  MM.  Robert  et 
Collin,  et  qui  permet  d’ouvrir  et  de  fermer  l’instrument  en  pressant 
sur  le  bouton,  dans  toutes  les  positions,  dans  la  position  antérieure 
ou  latérale  comme  dans  la  position  postérieure,  ce  qui  constitue 
un  avantage  sérieux;  sans  doute  on  peut  être  content  aussi  du  bou¬ 
ton  du  système  anglais,  mais  il  me  paraît  un  peu  moins  commode 
que  le  nôtre:  et,  en  tous  cas,  une  fois  qu’on  s’est  habitué  au  mé¬ 
canisme  d’un  instrument  commode,  il  est  sage  de  ne  pas  en  chan¬ 
ge  poids  de  l’instrument  est  une  des  premières  conditions  à  pren¬ 
dre  en  considération  pour  l’introduction  du  lithotriteur  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre.  Ayant  entre  les  mains  un  instrument  lourd,  qui 
forme  un  levier  puissant,  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  que  les 
mouvements  imprimés  à  l’extrémité  deviennent  très-considérables, 
et  qu’il  faut  agir  avec  la  plus  grande  douceur.  La  longueur  du  bras 
de  levier  sur  lequel  on  agit  explique  suffisamment  cette  recomman¬ 
dation. 

La  longueur  du  bec  de  l’instrument  rend  aussi  plus  ou  moins  fa¬ 
cile  l’introduction  du  lithotriteur  dans  la  vessie;  nous  verrons  que 
parfois,  avec  un  bec  trop  court,  on  ne  peut  franchir  la  prostate. 

Les  règles  du  cathétérisme  s’appliquent  évidemment  à  l’intro¬ 
duction  des  instruments  lithotri teurs,  mais  la  forme  du  levier  obli¬ 
ge  aies  modifier  en  certains  points. 

Comme  pour  le  cathétérisme,  j’ai  divisé  depuis  longtemps  cette 
opération  en  trois  temps  correspondant  au  passage  dans  chacune 
des  trois  divisions  anatomiques  du  canal  de  l’urèthre.  La  première 
partie  comprend  le  passage  de  l’instrument  depuis  le  méat  jusqu  au 
bulbe  ;  la  deuxième  partie,  la  traversée  de  la  région  bulbo-mem- 
braneuse;  la  troisième  partie,  le  passage  de  la  portion  prostatique. 
Un  quatrième  temps  consiste  dans  le  dégagement  de  l’instrument 
dans  la  vessie. 

Pour  conduire  l’instrument  depuis  l’orifice  du  méat  jusqu’au 
bulbe,  on  n’éprouve  généralement  aucune  difficulté.  Celle  qui  pour¬ 
rait  se  présenter  tiendrait  à  un  rétrécissement  du  canal;  ce  que  le 
chirurgien  n’aurait  pu  méconnaître  dans  les  explorations  anté¬ 
rieures. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  traverser  la  région  bulbo-membra- 
neuse:  quel  que  soit  l’état- du  canal,  on  y  rencontrera  toujours  des 
difficultés.  Elles  résultent  de  la  largeur  du  canal  dans  ce  point , 
largeur  qui  est  d’autant  plus  accusée  que  les  sujets  sont  plus  âgés, 
et,  comme  on  ne  pratique  guère  la  lithotritie  que  chez  des  per¬ 
sonnes  ayant  atteint  la  cinquantaine,  on  est  le  plus  souvent  ex¬ 
posé  à  ces  inconvénients  sérieux.  Les  culs-de-sac  du  bulbe  peuvent 
en  effet,  coiffer  le  bec  de  l’instrument,  l’encapuchonner  pour  ainsi 
dire,  et  l’arrêter  dans  sa  marche.  Si  l’on  persiste,  et  qu’on  abaisse 
le  manche  de  l’instrument,  on  relève  le  bec  et  on  blesse  inévita¬ 
blement  la  paroi  inférieure  du  canal,  sans  pour  cela  parvenir  à 
faire  progresser  l’instrument.  C’est  pour  éviter  cette  complication, 
qui  est  très-fréquente,  que  j’ai  recommandé  une  petite  manœuvre 
spéciale,  gràce  à  laquelle  on  pénètre  aisément  dans  l’orifice  sous- 
pubien.  Elle  repose  sur  ce  principe  de  chirurgie  générale  que, 
lorsqu’on  veut  atteindre  un  point  important,  on  ne  va  pas  direc¬ 
tement  sur  ce  point,  mais  on  cherche  des  points  de  repère,  qui 
permettront  d’y  parvenir  plus  exactement  :  par  exemple,  pour  la 
ligature  d’une  artère  humérale,  on  ne  la  cherche  pas  directement, 
mais  on  découvre  d’abord  le  bord  interne  du  biceps.  De  même  ici, 
je  recommande  de  chercher  d’abord  un  point  de  repère,  et  ce 
point  de  repère  est  précisément  le  cul-de-sac  du  bulbe. 

La  méthode  ordinaire  consiste,  comme  pour  le  cathétérisme,  à 
tenir  l’instrument  parallèle  au  pli  de  l’aine,  et  à  le  ramener  sur  la 
ligne  médiane  au  fur  et  à  mesure  qu’on  avance  :  elle  réussit  très- 
bien  pour  le  cathétérisme:  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les 
lithotriteurs.  Je  conseille  donc  de  chercher  à  engager  l’instrument 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  et,  pour  n’y  pas  rester  arrêté,  de  le 
.déplisser  grâce  à  la  courbure  du  bec  de  l’instrument.  Pour  cela, 
■j’introduis  l'instrument  dans  une  direction  transversale,  perpendi¬ 
culaire  à  l’axe  de  la  cuisse,  environ  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  pli  de  l’aine.  Il  arrive  donc  directement  dans  le' cul-de- 


sac,  qu’il  sous-tend,  et  par  conséquent  qu’il  supprime.  C’est  alors 
qu’il  faut  chercher  l’orifice  sous-pubien  du  canal  uréthral  :  la 
plupart  du  temps,  il  suffit,  en  décrivant  un  quart  de  cercle  avec  le 
lithrotriteur  pour  le  redresser,  de  le  laisser  absolument  libre,  de 
le  laisser  «  s’orienter  lui-même».  Après  cette  manœuvre,  en  effet, 
on  sent  qu’il  se  dégage  sous  lepubis,  qu’il  ne  «  demande  qu  à  avan¬ 
cer»  pour  ainsi  dire.  On  doit  toujours,  mais  à  ce  moment  surtout, 
suivre  l’instrument,  et  non  le  précéder  ni  le  forcer  à  s  engager. 
La  main  droite  doit  à  peine  maintenir  le  lithotriteur,  mais  elle  ne 
doit  pas  le  pousser  en  avant. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’introduction  de  l’instrument  dans  le 
canal  uréthral,  la  main  droite  doit  rester  passive  et  suivre  l’ins¬ 
trument.  —  Parfois  il.  est  nécessaire  de  conduire  l’instrument, 
alors  on  se  servira  de  la  main  gauche.  Le  bec  du  lithotriteur  re¬ 
gardant  la  cuisse  droite,  il  reste  à  ramener  l’armature  sur  la  ligne 
médiane,  et  la  coucher  sur  le  ventre  du  patient  -.  pour  réussir  cette 
manœuvre,  et,  pour  décrire  le  quart  de  cercle,  il  faut  agir  avec  la 
plus  extrême  douceur,  en  ayant  soin  de  tendre  la  verge  de  la  main 
gauche,  en  l’allongeant  sur  l’instrument.  D’autres  fois,  il  arrive 
que  l’instrument  veut  aller,  le  bec  restant  tourné  du  côté  du  pé¬ 
rinée  ;  il  faut  alors  ne  pas  lui  faire  prendre,  de  force,  une  autre  direc¬ 
tion,  et  le  laisser  aller:  le  cul-de-sac  du  bulbe  n’en  sera  que  mieux 
distendu,  et  on  tournera  ensuite  à  droite  ou  à  gauche  dans  1  ori¬ 
fice  sous-pubien. 

Vous  voyez  que  je  recommande  ici  une  sorte  de  tour  de  maître, 
comme  le  pratiquaient  nos  anciens  maîtres  :  mais  l’antique  tour 
de  maître  se  faisait  d’une  façon  empirique  et  sans  qu’on  se  ren¬ 
dît  compte  de  ce  qu’on  produisait.  C’était,  on  ne  s’en  doutait  guère, 
une  manière  de  tendre  le  cul-dè-sac  du  bulbe:  la  petite  manœuvre 
que  je  vous  indique  a  plus  scientifiquement  sa  raison  d’être,  parce 
■qu’elle  a  sa  théorie,  et  parce  qu’elle  repose  sur  des  considérations 
anatomiques  indiscutables. 

Dès  que  l’instrument  est  engagé  sous  le  pubis,  il  commence  à 
traverser  la  prostate.  On  a  cru  souvent  que  l’on  était  arrêté  parla 
prostate,  alors  qu’on  n’était  pas  encore  engagé  dans  la  prostate, 
mais  qu’on  était  simplement  égaré  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  : 
dans  la  majorité  des  cas,  en  effet,  la  difficulté  vient  de  ce  point, 
et  non  pas  de  la  prostate.  A  ce  moment  de  l’opération,  on  a  beau¬ 
coup  recommandé  d’abaisser  le  manche  de  l’instrument  :  sans  dou¬ 
te  cette  manœuvre  est  utile  et  efficace  dansbeaucoup  de  cas;  mais, 
d’une  manière  générale,  il  ne  faut  pas  se  croire  obligé  à  cette  règle 
inflexible  :  on  sentira  son  instrument  suivre  sa  marche  spontanée, 
on  se  contentera  de  favoriser  son  mouvement  dé  descente,  non  pas 
d’une  manière  indifférente,  mais  en  abaissant  la  verge  plutôt  que 
l’instrument.  C’est  donc  encore  la  main  gauche  qui  exécute  ce  petit 
détail  du  manuel  opératoire.  Il  est  souvent  utile  aussi  de  déprimer 
avec  les  doigts  les  parties  molles  au-devant  du  pubis,  au  niveau 
du  ligament  suspenseur,  de  façon  à  mettre  la  région  dans  le  relâ¬ 
chement.  On  imprimera  en  même  temps  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  à  l’instrument:  mais,  quelle  que  soit  la  difficulté,  on  ne  doit 
jamais  le  pousser  directement. 

Le  passage  de  la  prostate  est  difficile  à  cause  de  deux  conditions 
principales  :  la  présence  du  lobe  moyen  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
l’élongation  de  la  prostate  elle-même.  Dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  en  effet,  l’hypertrophie  de  la  prostate  est  totale  :  elle  porte 
sur  les  trois  lobes.  Le  diamètre  longitudinal  est  donc  allongé,  en 
même  temps  que  le  lobe  moyen  hypertrophié  constitue  une  bar¬ 
rière  transversale  à  l’entrée  de  la  vessie,  d’où  les  deux  difficultés 
se  rencontrent  simultanément.  On  peut  les  éviter  souvent  en  abais¬ 
sant  le  manche  de  l’instrument,  par  un  mouvement  graduel  qui  le 
conduit  plus  ou  moins  près  du  plan  du  lit,  sans  propulsion  en  avant, 
mais  sans  abandonner  les  mouvements  de  latéralité.  Si  l’on  n’arrive 
pas  à  se  dégager  par  cette  précaution,  on  pourra  ramener  l’instru¬ 
ment  sous  le  pubis  en  le  relevant  et  le  laissant  à  lui-même,  mais  en 
tenant  la  verge  dans  une  direction  oblique;  le  lithrotriteur  se  dé¬ 
gage  souvent  lui-même  dans  cette  situation.  On  l’y  aide  encore  en 
introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  et,  lorsque  l’instrument  est 
bien  dégagé  de  tout  repli  qui  l’immobiliserait,  on  appuie  le  doigt 
sur  le  bec  du  lithotriteur,  tout  en  aidant  la  propulsion  par  les 
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mouvements  de  latéralité.  Ces  derniers  mouvements  sont  d’une 
grande  utilité,  parce  que,  dans  le  cas  d’hypertrophie  du  lobe  mo¬ 
yen,  il  se  forme,  de  chaque  côté  de  ce  lobe,  deux  petites  rigoles  la¬ 
térales,  et  c’est  par  ces  rigoles  que  doit  passer  la  sonde,  lorsqu’elle 
ne  peut  franchir  la  saillie  médiane  due  à  l’hypertrophie. 

Au  lieu  de  recourir  aux  diverses  manœuvres  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  on  peut  tourner  la  difficulté  par  un  autre  moyeii,  par  une 
modification  instrumentale.  On  y  est  autorisé  et  souvent  obligé 
lorsque  la  prostate  présente  des  difficultés  sérieuses,  en  raison  dé 
son  hypertrophie.  Il  faut  alors  employer  un  lithotriteur  à  bec  plus 
long,  car,  ce  qui  empêche  l’instrument  de  passer,  c’est  son  enclave¬ 
ment  complet  dans  la  prostate.  Un  bec  plus  long,  seulement  d’un 
centimètre,  permettra  d’atteindre  l’orifice  vésical.  Sans  doute  on 
peut  passer  avec  un  bec  très-court,  quoique  cette  disposition  dé¬ 
plisse  moins  exactement  le  cul-de-sac  du  bulbe,  mais  un  lithotriteur 
à  bec  plus  long  sera  plus  favorable. 

Le  dégagement  de  l’instrument  dans  la  vessie  se  fait  pour 
ainsi  dire  à  notre  insu  :  il  est  la  conséquence  naturelle  de  la  ma¬ 
nœuvre  précédente,  et  ne  nécessite  aucun  modus  faciendi  spécial.  Il 
est  alors  indispensable  de  savoir  reconnaître  qu’on  est  arrivé  dans 
la  vessie,  car  on  a  . bien  des  fois  ouvert  l’instrument  dans  la  région 
prostatique,  sans  l’avoir  engagé  dans  la  cavité  vésicale.  Si  l’ins¬ 
trument  devient  absolument  libre,  si  l’on  peut  le  mouvoir  facile¬ 
ment  dans  tous  les  sens,  si  l’on  a  cette  sensation  spéciale  de  liberté 
absolue  au  bout  de  l’instrument,  si  l’on  ne  sent  plus  rien  que  le 
vide  pour  ainsi  dire,  on  peut  être  assuré  que  le  lithotriteur  est  bien 
dans  la  vessie.  On  doit,  à  ce  moment,  ressentir  la  même  sensation 
que  celle  qu’on  éprouve  lorsque  l’on  y  passe  une  sonde  ou  une 
bougie. 

Le  mot  de  «  résistance  vaincue  «  exprime  encore  à  peu  près  cette 
sensation  difficile  à  décrire  :  toutefois  je  ne  l’emploie  pas,  à  des¬ 
sein,  parce  que  je  voudrais  bien  vous  mettre  en  garde  contre  tou¬ 
te  tentative  de  force  qu’implique  ce  mot  de  résistance  vaincue  :  on 
ne  doit  pas  vaincre  de  résistance,  on  doit  arriver  dans  la  vessie  par 
une  manœuvre  naturelle,  spontanée,  en  suivant  son  instrument. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL 

Statistique  du  15  janvier 
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NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

31  mars  1878,  par  M.  le  D1  Passant. 

Femmes.  EllfadD‘s3a^<;âs0U3  Total. 

13  8  24 

11  8  23 

34  8  64 

22  9  47 

26  8  49 

14  3  29 

15  6  30 

10  0  17 

15  5  28 

31  7  56 

38  25  82 

18  14  52 

10  8  25 

32  7  64 

26  7  48 

6  0  15 

34  H  67 

40  15  77 

17  6  36 

34  22  68 
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MALADIES  OBSERVÉES. 

Fausse  couche.  ....... 

Accouchement.  Délivrance. 


Congestions  et  apoplexies  céré¬ 


brales . 53 

Angine . 86 

Croup .  41 

Coqueluche .  2  • 

B. 

Asthme .  25 

Affections  du  cœur . .  32 

Bronchite .  39 

Pleuro-pneumonie .  52 

Congestion  pulmonaire.  .  .  18 


E. 


Convulsions . 61 

Delirium  tremens .  5 

Épilepsie .  10 

Névralgies.  . .  16 

Névroses . 41 

Aliénation  mentale. .  ....  3 

F. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  5: 

Hémorrhagies. .  48 

Affections  éruptives.  ....  17 


Troubles  gastro-intestinaux.  75 
Diarrhée  cholériforme  des 
enfants .  10 


Coliques  hépatiques,  néphré¬ 
tiques  et  saturnines.  ...  32 

Hernie .  étranglée .  10 

Rétention  d’urine. .  11 

D. 


G. 

Brûlures .  4 

Corps  étranger  dans  le  la¬ 
rynx .  1 

Plaies  et  contusions . 22 

Fractures,  luxations,  entor¬ 
ses . 13 

Suicide . 2 

Intoxication . .  8 

Asphyxie.  .  . .  2 

Mort  avant  l’arrivée  du  mé¬ 
decin .  4 


Métro-péritonite. . 39 

Métrorrhagie. ........  28 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  31  pour  100. 
Les  femmes  — ?  1  .  50  — 

Les  enfants  —  19  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  E.  Vidal  a  commencé  ses  leçons  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  lundi  29  avril,  et  il  les  continuera  les  lundi  et  vendredi 
suivants. 

Le  lundi,  à  neuf  heures,  visite  des  malades  ;  à  dix  heures,  leçon 
sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  affections  cuta¬ 
nées. 

Le  vendredi,  à  neuf  heures,  visite  et  leçon  clinique. 

—  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  com¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le 
jeudi  2  mai  1878  à  huit  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  (salles  Henri  IV  et  Saint-Louis). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  la  goutte  saturnine,  par  le  doctéur  Martial  Durand. 

In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  V*  Adrien  Delahaye  et  C». 

De  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère,  par  le  docteuï 
Poinsot.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  (X 
Des  éruptions  septicémiques,  par  le  docteur  Aulas.  In-8®.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  la  créosote  vraie,  par  le  docteur  Hugues, 
In-8°,  1878.  —  Prix:  1  fr.  50.  Paris,  Al.  Coccoz. 

Du  traitement  de  l’anémie  par  les  eaux  thermo-minérale» 
de  Royat,  par  le  docteur  Puy  le  Blanc.  In-80,  1878.  —  Prix! 
30  centimes,  Paris,  Al.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  12, 


Paris,—  Tïjwgraplilc  Qwrges  Ghameret ,  rue  des Saiuts-Père», ?8. 
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ADJUDICATION  sur  une  enchère  en  l’étude  de 
jyla  Guédon,  notaire  à  Paris,  rue  St-Antoine,  214, 
le  lundi  6  mai  1878,  à  midi,  d’un 

Fonds  commerce  de  Pharmacie 

Exploité  à  Paris,  rue  Saint-Plac  ide,  58. 
Loyer  à  rembourser  :  1,000  fra  ncs. 

Entrée  en  jouissance  immédia  te. 

Mise  à  prix  :  10,000  francs. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

r  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

,,,  copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhagiefla  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

*  Gros  •  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plu0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ca, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 fr.  àjLaroche. 

Quina  Laroche  (Évj™£n). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


Bourboule ,  source  Choussy. 

Eau  minérale  chaude  (60°25),  saline  mixte  et 
la  plus  arsenicale  connue  (12  milligrammes  d’acide 
arsénieux  par  litre). 

C'est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy  qu’ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Louis  par  MM.  Guéneau  de 
Mnssy,  Bazin,  etc.,  les  expériences  qui  ont  fondé  la 
réputation  de  la  Bourboule. 

Applications.  —  Anémies,  scrofules,  rhumatisme 
et  goutte  atoniques ,  syphilis  tardive ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  affections  delà  peau,  des  os,  désarticula¬ 
tions,  maladies  de  poitrine,  etc.,  etc. 

Emploi.—  Deux  à  trois  verres  par  jour  aux  repas. 
Dépôt.  —  Chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Envoi  direct  par  M.  Chousst,  propriétaire  à  la 
Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


T)e  p  sine  Boudault, 

ST  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Parii.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,1  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme, 
élixir  et  "Win  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.—  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAOIANN, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  —  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Aplol  des  DM  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et 
le  plus  sùr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  rein3,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assure  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BRUNT,  150,r.  de  Rivoli,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc.  •  . 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont, Paris.  B‘°,  2  fr.  50, 


Vin  Marlani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussmann,  41,  et  principales  phare). 


! 


au  de  Contrexéville 

. _ ,  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  ia  Goûtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTVON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sut» 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma* 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  ^de  ^ Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  rue  Racine,  Paris, 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme’au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique  ,  fortifiant , 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’HÔtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  .KÏÎÎÎS*  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Konmys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TRAITEMENT  des 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D' Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tons  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Maiaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredoh,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


"Oapier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

l  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon • 
vènients .  . 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  codaient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMEDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 
—s,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  15° 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 
—  dépotasse... 


Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateet  silice,  alumine, 
iodurealcal.  arsenic,  litli. 


il  7.826  8.885:9.152  9. 248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malpA 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  F 
eaux  légères ,  douces, essentiellement dijesMues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour,  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-53 

Silicate  acide  '  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  »  .  , 

Sulfate  »  ;  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
se!  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuiliade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de-  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Ye  r  Solitaire 

Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (à  l’extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  màie  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen¬ 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  botle,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
des  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi,  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
'  mandat.  Envoi  f°  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  i  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  r 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréal 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  __ . 
d'une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux.! 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar. 


a p suies  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle’  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d'une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  Cie,  grâce  à  leur 
cnveleppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficile  à  obte- 
...r,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico.  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Ci». 

Dépôt  à  Paria,  7, rue  de  la  Feuiliade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di- 


Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa- 
,jre  du  D'  CnuncuiLL  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


^oaltar  saponiné  Le  Beuf. 

antiseptique  puissant  et  nullement  irritant 
cicatrisant  les  plaies.  Adopté  par  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  ceux  delà  marine  militaire  française. 

Se  défier  des  contrefaçons,  exiger  la  signature 
de  l’inventeur » 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  dans  toutes 
les  pharmacies 


T^pilepi 

LeSin 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte. Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrüu;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.brou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir_des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


Bourboule, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIERE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile,  . 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  de.la  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ;  anémie, 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc.  ’ 


Elixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BVI\(  pharmacien  de  lr°  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-IIonor 


Diathèse  urique 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu 
minurie.  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatique 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


N.  si.  —  JEUDI  2  MAI  1878. 


SI*  ANNÉE.’, 


JEUDI  2  MAI  1878.  —  N“  SI. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste'  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

iurs 

POUR  paris 

Six  mois.  ..16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

Un  an ...  .  ÎO  — 

L’ÉTRANGER 
is  derniers  tarifs 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  y  a  bientôt  deux  ans  que  nous  faisions  connaître  les 
premières  observations  de  M.  Peter  et  d'un  de  ses  élèves  sur 
la  thermométrie  pleurale,  d’où  ressortait  déjà  ce  fait  inté¬ 
ressant  que  la  température  prise  dans  les  espaces  intercos¬ 
taux  est  toujours  plus  élevée  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
Dans  une  communication  orale  faite  hier  à  l’Académie, 
M.  Peter  a  exposé  l’ensemble  des  résultats  qu’il  a  constatés 
en  poursuivant  ces  recherches.  Il  a  montré  les  fluctuations 
que  suit  la  température,  s’élevant  à  mesure  que  l’épanche¬ 
ment  augmente,  restant  stationnaire  lorsque  le  travail  d’ex¬ 
sudation  cesse,  s’abaissant  à  mesure  que  l’épanchement  se 
résorbe.  Les  faits  les  plus  intéressants  de  ces  recherches 
sont  ceux  qui  se  rattachent  à  la  ponction  de  la  poitrine.  Us 
l’ont  conduit  à  formuler  cetle  loi  que  l’hyperthermie  locale  à 
la  suite  de  la  ponction  est  la  conséquence  de  l’hyperémie  o 
vacuo,  qui  s’ajoute  à  l’hyperémie  phlegmasique  antérieure 
contre  laquelle  celte  opération  a  été  sans  action  curative; 
D’où  deux  causes  d’hyperémie  au  lieu  d’une,  d’où  une 
augmentation  de  tension  dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  en¬ 
core  enflammée,  nouvelle  exsudation  de  liquide  plus  riche 
en  leucocytes  et .  en  hématies,  d’où  la  transformation  puru¬ 
lente  et  les  divers  accidents  de  syncope,  de  congestion  pul¬ 
monaire,  d’expectoration  albumineuse  qui  suivent  souvent 
les  trop  brusques  déplétions  de  la  poitrine. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  de  nature  à  faire  réfléchir 
sur  les  effets,  un  peu  moins  inoffensif  qu’on  ne  l’a  cru  peut- 
être  des  thoracocentèses  répétées,  et  à  modérer  l’ardeur  des 
partisans  delaponction  quand  même  et  toujours. 

M.  Pasteur  est  monté  ensuite  à  la  tribune  pour  donner 
lecture,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  etChamber- 
land  ses  collaborateurs,  d’un  nouveau  travail  sur  la  théorie 
des  germes  et  son  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 
On  en  trouvera  le  résumé  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance. 

Avant  ces  deux  communications,  M.  Théophile  Roussel,  qui 
était  absent  lors  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gubler  sur 
la  pellagre,  a  tenu  à  faire  ses  réserves,  en  attendant  que  la 


discussion  s’engage  sur  ce  sujet,  et  à  rappeler  le  travail  dans 
lequel  il  a  établi,  contrairement  aux  opinions  exprimées  par 
MM.  Depaul  et  Hardy,  l’unité  nosologique  et  étiologique 
de  cette  affection.  Les  documents  importants  contenus  dans 
l’ouvrage  de  M.  Roussel,  couronné  en  1864  par  l’Académie  des 
sciences,  devront  naturellement  avoir  un  grand  poids  dans 
la  discussion.  D'Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Les  ténias  dans  l’enfance  et  le  traitement  des  ténias  par 
l’emploi  des  vermicides  ou  des  vermivores. 

Nous  avons  au  n?  27  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  a 
des  attaques  convulsives  épileptiformes  et  dont  les  excréments 
renferment  des  œufs  de  ténia  mediocanellata  ou  inerme. 

Comme  ces  convulsions  dépendent  du  ténia  qui  se  trouve 
dans  les  intestins  et  que  ce  fait  est  assez  fréquent  chez  les 
enfants,  je  vais  vous  parler  aujourd’hui  des  ténias,  de  leur 
origine,  de  leur  structure,  de  leurs  différences  d’après  leur 
espèce,  et  des  moyens  de  s  en  débarrasser. 

Il  y  a  trois  espèces  de  ténias  chez  les  enfants.  Aucune  ne 
résulte  de  génération  spontanée.  Cette  opinion  a  fait  son 
temps.  Toutes  proviennent  de  germes  venus  du  dehors  et 
introduits  dans  l’organisme  par  l’alimenlation. 

Il  y  a  les  ténias  du  porc,  les  ténias  du  poisson  et  les  ténias 
du  bœuf. 

Ceux  du  porc  résultent  de  la  viande  de  porc  ladre  ou  atteint 
de  ladrerie  et  que  l’on  mange  crue  ou  peu  cuite. 

Ceux  du  poisson  viennent  delà  ferrade  et  de  la  truite  du 
lac  de  Genève,  qui  ont  très-souvent  le  ténia.  Celui-ci  ne  s’ob¬ 
serve  presque  qu’en  Suisse. 

Enfin  il  y  a  le  ténia  qui  vient  du  bœuf  ladre  d’Algérie,  qui 
s’est  introduit  en  France  et  qui  a  infesté  nos  troupeaux. 

Ce  sont  les  germes  de  ces  ténias  ou  ceux  des  cysticerques 
et  des  échinocoques  d’où  ils  viennent  eux-mémes,  qui, 
introduits  dans  le  corps  avec  les  aliments,  se  développent 
quand  les  circonstances  sont  favorables  et  qui  produisent  les 
ténias. 

Les  échinocoques,  les  cysticerques  et  les  ténias  armés  ne 
sont  en  effet  que  le  même  être,  à  un  degré  de  développement 
différent,  selon  le  milieu  où  se  trouve  placé  le  germe  primi¬ 
tif.  Dans  les  viscères  et  dans  le  tissu  cellulaire,  le  germe  fait 
l’échinocoque  ;  dans  les  muscles  et  le  cerveau,  il  fait  le  cysti- 
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cerque  et  dans  les  intestins  il  engendre  le  ténia.  C’est  le  même 
être  par  la  tête,  garnie  de  crochets,  et  dont  la  partie  inférieure 
du  corps  s’allonge  un  peu  dans  le  cysticerque  et  beaucoup 
dans  le  ténia. 

En  est-il  de  même  pour  le  ténia  non  armé  qui  nous  vient 
du  bœuf  et  a-t-il  pour  origine  un  cysticerque  non  armé, 
inerme?  C’est  probable,  mais  ce  n'est  pas  démontré,  car  on  ne 
connaît  pas  bien  encore  ce  cysticerque  du  bœuf.' 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  enfants  peuvent  avoir  trois  espèces  de 
ténias. 

Le  ténia  solium,  ou  ténia  ai'mè.  Il  vient  de  la  viande  de 
porc  ladre.  C’est  le  ténia  à  crochets  sur  la  tête. 

Le  ténia  mediocanellata  de  Rüchenmeister,  appelé  inerme 
par  Moquin-Tandon  et  par  Laboulbène.  C’est  le  ténia  à  ven¬ 
touses  sur  la  tête. 

Enfin  le  ténia  bothriocéphale  qui  vient"  du  poisson,  et  qui 
est  très-rare  en  France.  C’est  le  ténia  à  petites  fosses  sur  la 
tête. 

Le  second  de  ces  ténias  est  le  plus  fréquent  de  tous.  On  le 
connaissait  à  peine  il  y  a  vingt  ans.  Aujourd’hui  on  ne  rencon¬ 
tre  presque  plus  que  lui.  Cela  dépend  de  l’usage  des  viandes 
de  bœuf  saignantes,  peu  cuites,  ou  de  la  viande  crué  pilée 
que  l’on  donne  aux  enfants  dans  les  diarrhées  qui  suivent  le 
sevrage. 

Mais  faut-il  proscrire  la  viande  crue,  comme  l’ont  conseillé 
à  tort  quelques  médecins?  Assurément  non!  Il  faut  choisir 
les  animaux  destinés  à  la  consommation,  n’acheter  que  des 
viandes  de  premier  choix,  et  demander  à  la  police  de  faire 
des  inspections  qui  interdisent  la  vente  du  bœuf  ladre  comme 
elle  défend  la  vente  du  porc  ladre  et  de  toutes  les  denrées  ali¬ 
mentaires  avariées.  C’est  là  une  affaire  de  police.  Mais  défen¬ 
dre  la  médication  par  la  viande  crue  parce  que  la  viande  est 
mauvaise,  c’est  comme  si  l’on  voulait  proscrire  de  la  médecine 
toutes  les  substances  qui  par  hasard  peuvent  être  avariées  ét 
qui,  ce  jour-là,  peuvent  avoir  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages. 

Ce  n’est  pas  la  viande  crue  qui  produit  le  ténia,  c’est  la 
viande  crue  garnie  de  cysticerques.  Eh  bien,  quand  on  voudra 
prescrire  cette  médication,  il  n’y  aura 
qu’à  faire  choisir  de  la  viande  de 
première  qualité,  ce  qui  est  facile. 

Quand  l’animal  est  rendu  dans  son 
entier,  on  en  reconnaît  l’espèce  par 
la  tête  ou  par  les  anneaux.  Ainsi  : 

La  tête  du  solium,  ronde,  grosse 
comme  une  petite  tête  d’épingle,  préL 
sente  quatre  ventouses  rondes  ou 
suçoirs,  et  une  ouverture  centrale  en¬ 
tourée  d’une  couronne  de  crochets  au 
nombre  de  18  à  26.  (Fig.  1.) 

La  tête  de  Y  inerme,  un  peu  plus 
grosse,  présente  séulement  quatre  ventouses  et  autour  de  la 
bouche  centrale  pas  de  crochets.  (Fig.  2.) 

La  tête  du  bothriocéphale,  ou  tête  à  petites  fosses,  est  ovoïde 
allongée,  garnie  de  plusieurs  petites  fosses  longitudinales  et  sans 
crochets  autour  de  la  bouche  garnie  de  cysticerques.  (Fig.  3.) 

Si,  au  contraire,  on  n’a  que  des  fragments' de  l’animal,  il 
est  assez  difficile  d’en  reconnaître  l’espèce.  Toutefois,  si  le 
fragment  a  une  certaine  longueur,  cela  devient  très-facile. 
Ainsi  : 

Le  corps  du  ténia  solium  est  composé  d’anneaux  plus 
étroits  que  ceux  de  l’inerme  et  du  bothriocéphale,  mais  ce 
caractère  serait  insuffisant.  Il  en  est  un  autre  plus  certain, 


tiré  de  la  position  des  ouvertures  génitales.  —  Dans  le  ténia 
solium  les  ouvertures  génitales  sont  placées  sur  le  bord  du 
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(Eig.  2.) 

A.  B.  TCtes  de  ténia  inerme.  —  C.  Œuf  du  ténia  inerme. 

plat  de  l’helminthe  et  toutes  du  même  côté.  —  Dans  le 
ténia  inerme,  les  ouvertures  génitales,  également  situées  sur 
le  bord  des  anneaux  ou  cucurbitins,.sont  alter¬ 
nes.  L’une  est  à  droite,  et  l’autre  à  gauche, 
d’une  façon  régulière,  ou  bien  il  y  en  a  plu¬ 
sieurs  de  suite  à  droite  et  plusieurs  de  suite  à 
gauche;  mais  cette  irrégularité  ne  détruit  pas 
le  fait  de  l’alternance,  qui  est  considérable, 

—  Dans  le  ténia  bothriocéphale,  enfin,  les  ou¬ 
vertures  génitales  sont  sur  le  plat  et  au  milieu 
des  anneaux.  (Voyez  la  fig.  4,  que  j’ai  dessi¬ 
née  et  fait  graver,  n°  1,  n°  2  et  n°  3.) 

Maintenant,  si  les  enfants  ne  rendent  pas 
de  fragments  d’helminthe,  et  que  l’on  suppose 
son  existence  sans  en  avoir  de  preuves,  il  est 
pour  le  médecin  un  moyen  assuré  de  faire  le 
diagnostic.  Ce  moyen,  que  l’on  doit  à  Davaine,  (Fig.  3.) 
est  l’examen  des  matières  stercorales  au  mi-  hothuocépiiaie. 
croscope. 

Qu’un  chasseur  se  promène  dans  un  bois  et  sur  le  gazon, 
à  la  vue  de  certaines  formes  d’excréments,  il  sait  qu’il  y  a 
dans  les  broussailles  du  lapin,  du  lièvre  et  du  chevreuil. 

De  même  fait  le  médecin,  lorsqu’il  examine  au  microscope 
les  excréments  d’un  malade  atteint  d’une  maladie  supposée 
vermineuse.  S’il  trouve,  et  cela  est  facile,  des  œufs  de  lom¬ 
brics,  de  trichocéphales,  de  ténias,  il  peut  affirmer  l’existence 
de  vers  dans  l’intestin.  De  plus,  s’il  s’agit  d’un  ténia,  d’après 
la  forme  des  œufs,  le  médecin  sait  si  l’enfant  a  un  solium,  un 
inerme,  ou  un  bothriocéphale. 

Si  c’est  un  solium,  il  y  a  des  œufs  arrondis,  à  double  con¬ 
tour  lisse,  et  au  centre  se  trouve  le  vitellus.  granuleux. 

Si  c’est  un  inerme,  les  œufs  sont  également  ronds,  à  double 
contour,  plus  petits  et  remplis  d’un  vitellus  granuleux. 

Si  c’est  un  bothriocéphale,  les  œufs  sont  plus  gros,  à  double 
contour,  très-clairs,  avec  peu  de  granulations  vitellines  et  une 
sorte  d’opercule  à  l’extrémité. 

Seulement  les  trois  espèces  de  ténias  ne  pondent  pas  éga¬ 
lement  dans  l’intestin. 

Le  bothriocéphale  y  pond  beaucoup  et  l’on  trouve  très-faci¬ 
lement  les  vers  dans  les  matières  stercorales.  Le  solium  et 
l’inerme  n’y  pondent  pas,  dit  Laboulbène,  et  il  faut  alors.que 
des  cucurbitins  s’altèrent  pour  vider  le  contenu  ovarique  dans 
les  fèces.  Cependant  j’ai  trouvé  des  œufs  de  solium  et  d’inerme 
dans  les  matières  de  personnes  qui  rendaient  des  fragments 
de  ténia,  et  je  conserve  ces  matières  dans  mon  laboratoire. 
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Toutefois  cette  recherche  est  difficile,  et  c’est  un  point  qui 
exige  de  nouvelles  études. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  et  mes  recherches,  très-nombreuses, 
sont  faites  avec  grand  soin,  il  y  a  des  cas  où  le  malade  ren¬ 
dant  des  cucurbitins  ne  présente  pas  d’œufs  dans  les  matières 
stercorales.  Gela  confirmerait  l’opinion  de  Laboulbène.  Mais 


dans  d’autres  cas,  en  même  temps  que  sortent  des  cucurbitins, 
il  sort  des  matières  où  l’on  trouve  des  œufs  absolument  sem¬ 
blables  à  ceux  que  l’on  fait  sortir  du  fragment  du  ténia. 

Vous  avez  là  sous  ces  microscopes  deux  préparations, 
l’une  offrant  les  œufs  tirés  du  cucurbitin/et  l’autre  les  œufs 
découverts  dans  les  excréments,  et,  comme  vous  avez  pu  le 
voir,  la  configuration  est  identique. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  œufs?  Y  a-t-il  eu  ponte  dans 
l’intestin?  Sont-ils  sortis  à  la  suite  de  la  décomposition  du 
cucurbitin?  Gela  est  difficile  à  dire.  Je  n’ose  rien  affirmer  à 
cet  égard,  et  je  me  contente  de  savoir  qu’on  peut  trouver  des 
œufs  d’inerme  dans  ces  matières. 

Maintenant,  voyez  les  autres  pièces  que  je  vous  présente; 
elles  sont  faites  ce  malin  sur  des  inermes  rendus  il  y  a  deux 
jours.  Vous  y  verrez  la  tête,  les  organes  génitaux  et  les  œufs 
de  l’helminthe.  On  peut  constater  tout  ce  que  je  viens 
de  décrire. 

Sur  deux  de  ces  pièces,  il  y  a  les  deux  têtes  transparentes 
avec  leurs  quatre  ventouses. 

Sur  les  autres,  il  y  a  des  anneaux  ou  cucurbitins  rendus 
transparents  par  la  potasse  et  offrant  l'ovaire  etl’organe  génital 
mâle.  C’est  ce  que  Moquin-Tandon  appelait  des  zoonites,  parce 
que  l’être  est  complet  avec  ses  organes  génitaux  mâles  et 
femelles. 

Les  ténias  ne  donnent  souvent  aucun  signe  de  leur  présence. 
Ils  ne  font  pas  souffrir,  ne  rendent  point  malade,  et  plus  d’une 
personne  garde  un  ténia  dans  les  intestins  sans  s’en  douter. 

Ailleurs,  lesenfants  ne  s’aperçoivent  qu’ils  ont  le  ténia  que 
parce  qu’ils  en  rendent  des  fragments  en  allant  à  la  garde. 


robe  ou  même  dans  l’intervalle  des  évacuations.  Ils  rejettent 
des  cucurbitins  vivants  et  contractiles  avec  leurs  excréments, 
ou  bien  ces  zoonites  sortent  de  l’anus  et  s’agitent  par  terre  ou 
dans  le  vase  qui  les  contient.  Parfois  il  en  sort  des  fragments 
de  8  ou  10  centimètres.  Gela  est  plus  rare. 

Quand  les  ténias  font  souffrir  les  enfants  qui  les  portent,  ils 
provoquent  des  accidents  locaux  et  des  accidents  généraux  ou 
réflexes. 

Parmi  les  accidents  locaux  vous  rencontrerez:  les  coliques 
générales;  les  douleurs  de  ventre  localisées  autour  du  nom¬ 
bril  ;  la  gastralgie  et  quelquefois  la  gastrorrhée  ou  des  vomis¬ 
sements;  la  boulimie  ;  la  diarrhée  ;  les  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  ou  l’hématémèse.  Mais  tous  ces  symptômes  sont  très- 
rares  et,  comme  je  l’ai  dit,  peuvent  ne  pas  exister. 

Les  accidents  réflexes  sont  très-nombreux,  et  portent  sur 
l’intelligence,  la  sensibilité  et  le  mouvement.  Je  les  ai  indi¬ 
qués  avec  soin  dans  la  septième  édition  de  mon  traité  des  mala¬ 
dies  de  l'enfance. 

On  signale  le  prurit  du  nez,  ce  qui  n’est  pas  exact,  car  tous 
les  enfants  se  frottent  le  nez.  D’autres  citent  la  mydriase,  le 
hoquet,  l’insomnie,  le  délire  et  la  folie,  la  contracture,  l’anes¬ 
thésie,  et  les  convulsions  épileptiformes  ou  hystériques. 

Ce  que  j’ai  vu  très-souvent,  ce  sont  les  convulsions  épilep¬ 
tiformes  prises  pour  de  l’épilepsie.  J’en  pourrais  citer  de 
nombreux  exemples.  Legendre  en  a  publié  plusieurs,  et  tout 
le  monde  en  a  observé  de  pareils.  Dans  ces  cas,  la  guérison 
s’obtient  par  l’emploi  des  vermifuges,  des  vermicides,  des 
vermivores  et  par  l’expulsion  du  ténia. 

Tous  ces  phénomènes  sont  possibles  et  vrais  selon  les  ma¬ 
lades.  Ils  résultent  de  l’action  réflexe  exercée  par  le  grand 
sympathique  de  l’abdomen  sur  les  centres  nerveux,  et,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  de  douleur  appréciable  pour  les  malades, 
l’action  n’en  est  pas  moins  certaine.  Le  fait  de  l’expulsion  du 
ténia  le  prouve,  puisque,  une  fois  le  malade  débarrassé,  les  ac- 
cidënls  nerveux  cessent  de  se  produire. 

Maintenant,  comment  débarrasser  les  enfants  du  ténia? 
Quelles  sont  les  indications  à  remplir?  C’est  par  là  que  je  vais 
terminer. 

Première  indication.  —  Expulser  le  ténia.  —  Parmi  les 
nombreux  médicaments  employés  dans  ce  but,  et  qu’on  dé¬ 
signe  sous  les  noms  de  vermifuges  ou  vermicides,  il  y  en  a 
quatre  qui  méritent  d’être  cités  en  première  ligne,  ce  sont  :  les 
semences  de  citrouille  ;  V écorce  de  racine  de  grenadier;  le  kousso 
et  Y  huile  éthérée  de  fougère  mâle. 

Les  semences  de  citrouille  donnent  souvent  un  bon  résul¬ 
tat.  Je  les  ai  employées  plus  d’ufie  fois  avec  succès  lors  même 
que  les  autres  médications  n’avaient  pas  réussi.  Elles  ont  cet 
avantage  pour  les  enfants  d’être  plus  faciles  à  avaler  que  tout 
autre  médicament. 

La  veille  de  l’emploi,  il  faut  mettre  les  enfants  à  la  diète,  le 
soir  et  le  matin  on  donne  40  à  60  grammes  de  semences  de 
citrouille  pilées  avec  du  sucre  ou  en  émulsion.  Puis,  au  bout 
de  deux  heures,  il  faut  donner  de  15  à  20  grammes  d’huile 
de  ricin. 

Les  semences  de  citrouille  sont  douces  au  goût,  et  sont  re¬ 
vêtues  d’une  pellicule  verdâtre  qui  renferme,  dit-on,  un  produit 
résineux  capable  d’agir  sur  le  ténia.  En  outre  de  cette  dose, 
on  peut  donner  aux  enfants  des  semences  à  manger  dans  la 
journée  comme  on  mange  des  amandes  douces,  et,  pour  facili¬ 
ter  leur  administration,  on  peut  d’avance  préparer  ces  semen¬ 
ces  en  les  enveloppant  de  sucre  fondu  qu’on  laisse  sécher. 

L’écorce  de  racine  de  grenadier  se  donne  chez  les  enfants  à  la 
dose  de  30  à  40  grammes.  Mais,  en  raison  de  l’amertume  du 
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remède,  l’usage  en  est  difficile.  On  fait  bouillir  cette  écorce, 
fraîche  ou  sèche,  àvolontéi  dans  un  litre  d’eau,  qu’on  laissé 
réduire  de  moitié,  et,  après  avoir  aromatisé  cette  décotion  avec 
l’essence  de  menthe  ou  d’anis,  on  fait  boire  en  deux  ou  trois 
fois.  Si  l’enfant  éprouve  un  léger  tortillement  dans  le  ventre, 
on  lui  donne  15  grammes  d’huile  de  ricin. 

Lekousso,  qu’il  faut  prendre  de  très-bonne  qualité,  se  donne 
aux  enfants  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  de  l’eau  sucrée 
aromatisée  avec  de  l’anis  ou  de  la  menthe.  Puis,  deux  heures 
après,  on  donne  de  l’huile  de  ricin. 

L’ huile  éthérée  de  fougère  mâle,  très  en  faveur  en  Suisse,  où 
elle  est  d’un  usage  banal,  est  un  très-bon  remède  à  employer. 
Seulement,  il  faut  qu’elle  soit  fraîchement  préparée  et  très- 
bien  faite.  On  la  donne  dans  une  émulsion  aromatisée,  à  la 
dose  de  6  à  8  grammes,  ou  en  capsules  gélatineuses  contenant 
25  centigrammes  d’huile.  Dans  le  premier  cas,  la  potion  se 
donne  en  deux  ou  trois  fois  à  dix  minutes  d’intervalle,  et,  dans 
le  second,  on  donne  deux  capsules  toutes  les  dix  minutes, 
jusqu’à  ingestion  complète  du  nombre  prescrit. 

Tels  sont  les  principaux  et  les  meilleurs  médicaments  à 
prescrire  contre  les  ténias.  Mais  il  y  en  a  beaucoup  d'autres 
que  je  crois  inutile  de  mentionner  ici.  Si  la  substance  aidée 
de  l’huile  de  ricin  agit  comme  on  le  désire,  les  enfants  rendent 
le  ver  en  bloc  avec  ou  sans  excréments,  ou  bien  ils  rendent  le 
ver  en  presque-totalité  sous  foyme  d’un  gros  paquet,  et  la  partie 
supérieure  avec  la  tête  reste  dans  l’anus.  Il  faut  alors  éviter  de 
tirer  sur  le  ver,  car  on  pourrait  le  casser,  et  là  tête,  restant  dans 
l’intérieur,  reformerait  avec  le  temps  un  nouveau  corps.  On 
doit  attendre,  laisser  le  ver  en  grande  partie  dehors  dans  le 
vase  de  nuit,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  la  tête  lâche 
prise  et  tombe  à  son  tour. 

Ces  précautions  sont  indispensables  à  connaître  pour  arri¬ 
ver  à  un  bon  résultat,  et,  avec  elles,  l’expulsion  complète  des 
ténias  se  réalise  assez  facilement. 

Seconde  indication.  —  Déterminer  la  digestion  artificielle  du 
ténia  dans  l'intestin  par  l'emploi  des  vermivores.  —  Lorsque, 
par  une  cause  ou  par  une  autre,  les  enfants  ne  rendent  pas  le 
ténia  sous  l’influence  des  vermifuges,  alors  qu’il  y  a  des  œufs 
dans  les  excréments,  il  faut  employer  les  vermivores  ou  hel- 
minthophages.  —  Je  me  suis  assuré,  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  que  des  ascarides  et  des  fragments  de  ténia,  mis  dans 
une  solution  de  20  grammes  de  pepsine  amylacée  pour 
120  grammes  d’eau  alcoolisée,  se  digéraient  à  froid  ou  à 

40  degrés  de  chaleur,  en  moins  d’une  demi-journée. _ Il  y  a 

donc  dans  la  pepsine,  si  elle  est  pure,  un  moyen  de  digestion 
artificielle  des  vers  intestinaux  qui  n’a  pas  encore  été  signalé 
et  qui  est  comparable  aux  digestions  artificielles  de  viande 
que  l’on  obtient  à  l’aide  de  cette  substance.  J’ai  pensé  que 
cette  propriété  pouvait  être  utilisée  dans  le  traitement  des 
affections  vermineuses,  et,  bien  des  fois,  à  l’hôpital  ou  en 
ville,  j’ai  employé  la  pepsine  comme  agent  vermivore.  Je  la 
donne  alors  à  la  dose  de  5  à  8  grammes,  en  poudre,  en  élec- 
tuaire  ou  dans  du  petit-lait  sucré. 

Troisième  indication.  —  Guérir  les  accidents  réflexes  des 
ténias.  —  S’il  y  a  de  l’amaurose,  des  contractures,  des  crises 
nerveuses  convulsives  ou  quelque  autre  névrose,  il  faut  donner 
des  bains  de  valériane,  du  valérianate  d’ammoniaque,  de  la 
teinture  de  musc  à  haute  dose  (2  à  4  grammes),  de  la  liqueur 
d’Hoffmann  (2  à  3  grammes),  du  bromure  de  sodium  ou  de 
potassium  (2  à  8  grammes  par  jour),  des  pilules  de  Méglin 
(6  à  8  par  jour),  employer  les  douches  d’éther  pulvérisé 
le  long  du  rachis,  et  parfois  appliquer  sur  la  peau  des 
plaques  aimantées  ou  des  chaînes  galvaniques  qui  donnent 


d’excellents  résultats.  Ces  moyens  sont  indispensables,  car, 
même  après  la  disparition  du  ténia,  les  accidents  peuvent 
persister  pendant  assez  longtemps. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Reliquet. 

Leçon  sur  les  hémorrhagies  des  voies  urinaires  (i). 

II 

Il  y  a  un  an,  j'ai  donné  des  soins  à  un  garçon  de  bureau, 
âgé  de  40  ans,  qui,  sous  l’influence  de  la  marche  ou  de  secous¬ 
ses  imprimées  à  son  individu,  rendait  depuis  longtemps  des 
urines  sanguinolentes,  sans  caillots. 

II  me  fait  appeler  parce  qu’il  éprouve  de  la  difficulté  à  uri¬ 
ner.  Je  constate  un  rein  droit  gros  comme  la  tête  d’un  fœtus, 
bosselé,  très-mobile,  se  déplaçant  sous  l’influence  de  la  pe¬ 
santeur  dans  les  différentes  positions  que  prend  le  sujet.  Là 
encore  je  suis  obligé  d’introduire  la  sonde  évacuatrice,  les 
mouvements  latéraux  du  bec  de  la  sonde  et  les  injections 
d’eau  suffisent  pour  morceler  et  évacuer  les  caillots  mous  qui 
remplissent  la  cavité  vésicale.  Je  mets  une  sonde  à  demeure 
dont  le  fonctionnement  est  bien  surveillé.  Je  maintiens  le  ma¬ 
lade  couché  sur  le  dos  dans  l’immobilité  absolue  et  je  le  mets 
au  régime  lacté.  A  partir  du  moment  où  les  efforts  de  mic¬ 
tion  ont  été  supprimés,  le  sang  s’est  arrêté  peu  à  peu  et  le 
cinquième  jour  je  pouvais  retirer  la  sonde.  Je  donnai  au  ma¬ 
lade  de  l’eau  de  Léchelle  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
heures,  et  je  rendais  faciles  et  sans  efforts  les  garde-robes 
au  moyen  de  grands  lavements  d’eau  tiède  matin  et  soir. 

Certainement  ici,  en  raison  de  l’affection  rénale,  qui  me 
paraît  être  cancéreuse,  la  présence  des  caillots  dans  la  vessie 
et  les  efforts  répétés  d’expulsion  qu’ils  provoquaient  auraient 
pu  amener  une  hémorrhagie  abondante  des  plus  graves,  si 
je  n’avais  pas  vidé  la  vessie  et  mis  la  sonde  à  demeure  pour 
supprimer  tous  les  efforts. 

J’ai  vu  ce  malade  dernièrement:  de  temps  en  temps  son 
urine  est  sanguinolente,  mais  les  caillots  évacués  facilement 
ne  provoquant  pas  d’efforts  d’expulsion,  les  hémorrhagies  s'ar¬ 
rêtent  par  le  repos  absolu. 

On  comprend  très-bien  que  la  cessation  des  efforts  d’ex¬ 
pulsion  et  le  repos  pourront  très-bien,  à  un  moment  donné, 
être  insuffisants  pour  arrêter  l’hémorrhagie  dans  ce  cas.  Mais 
certainement,  si  l’hémorrhagie  n’est  pas  arrêtée  ici  par  cette 
cessation  des  efforts,  avant  d’employer  les  hémostatiques 
généraux  pouvant  agir  sur  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang, 
il  faudra  forcément  commencer  par  vider  la  vessie  des  cail¬ 
lots,  et  mettre  la  sonde  à  demeure  pour  supprimer  tous  les 
efforts  d’expulsion,  car,  ces  efforts  existant,  les  hémosta¬ 
tiques  généraux  donnés  seraient  sûrement  sans  action. 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  provenant  de  la  paroi  vésicale 
ou  du  pourtour  de  son  col,  les  caillots  qui  s’accumulent  dans 
la  vessie  agissent  encore  comme  corps  étrangers,  et  provo¬ 
quent  des  efforts  fréquents  d’expulsion  avec  contraction  de 
la  paroi  vésicale.  Dans  ces  cas,  deux  causes,  au  lieu  d’une, 
provoquent  la  continuité  de  l’hémorrhagie  : 

1°  L’effort  général,  qui  congestionne  la  paroi  vésicale  ou  le 
pourtour  du  col; 

2°  La  contraction  propre  de  la  paroi  vésicale  qui,  agissant  sur 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  avril. 
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la  tunique  muqueuse,  en  exprime  le  sang  comme  d’une  épon¬ 
ge  au  niveau  des  lésions  vasculaires. 

Ces  hémorrhagies  vésicales  s’observent  dans  les  cas  d  allé- 
rations  organiques  de  la  paroi,  comme  les  cancers,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  les  villosités,  les  ulcérations  des  paro.s 
dues  à  un  corps  étranger  solide. 

Mais  les  faits  que  j’ai  le  mieux  étudiés  sont  ceux  dans  les¬ 
quels  l’hémorrhagie  survient  après  une  rétention  d’urine  com¬ 
plète,  soit  immédiatement,  et  alors  on  doit  craindre  la  cystite 
parenchymateuse  consécutive  aux  foyers  apoplectiques  dans 
la  paroi  vésicale,  dont  le  mécanisme  a  été  bien  décrit  par 
Civiale  ;  soit  quelques  jours  après,  lorsque  la  prostate  irritée 

provoque  des  contractions  répétées  et  énergiques  de  la  vessie, 

les  mictions  étant  fréquentes. 

J’ai  eu  à  soigner  en  1872  un  malade,  âgé  de  soixante  ans  ; 
il  avait  des  envies  d’uriner  fréquentes  depuis  longtemps,  était 
sujet  aux  hémorrhoïdes  qui  Huaient  facilement,  était  souvent 
constipé.  Homme  de  bureau,  il  marchait  fort  peu,  travaillant 
beaucoup.  Brusquement,  étant  en  chemin  de  fer,  il  fut  pris 
de  rétention  d’urine,  s’arrêta  à  la  première  station  ou  un  con¬ 
frère  le  sonda,  mais  pas  sans  avoir  de  sang  en  raison  de  la 
congestion  énorme  de  la  prostate  avec  bourrelets  hémorrhoi- 
dauxdu  rectum  qui  existaient  encore  ving'-quatre  heures  après 
la  cessation  de  la  rétention  complète,  lorsque  je  vis  le  malade 
au  moment  de  son  arrivée  à  Paris  avec  M.  le  docteur  Bonen- 
fant.  Cependant  la  congestion  avait  diminué,  puisque  je  passais 
facilement  une  sonde  coudée  en  gomme  n°  20,  pour  vider  la 
vessie.  Le  passage  de  la  sonde  provoqua  l’écoulement  d  un 
peu  de  sang  quand  elle  fut  retirée;  mais  le  liquide,  qui  est 
sorti  de  la  vessie  par  la  sonde,  ne  contenait  pas  de  sang.  11  lut 
convenu  que  le  malade  serait  sondé  toutes  les  fois  qu’il  en 
aurait  besoin.  Lorsque  la  vessie  se  vidait,  il  y  avait  une  im¬ 
pression  de  chatouillement,  presque  d’élancement  allant  de 
l’anus  à  l’extrémité  de  la  verge,  le  tout  accompagné  de  la  sen¬ 
sation  d’envie  d’uriner.  La  vessie  étant  vide,  après  chaque 
cathétérisme  on  injectait  très-doucement  de  l’eau-  tièdejus- 
qu’à  ce  que  ces  sensations  pénibles  aient  disparu.  Tous  ces 
soins  furent  exécutés  ponctuellement  par  M.  le  Dr  Bonenfant. 
Le  malade  était  sondé  toutes  les  quatre  heures. 

Nous  nous  empressâmes  de  débarrasser  1  intestin  par  un 
purgatif  salin  suivi  de  boissons  abondantes,  et  le  malade  prit 
matin  et  soir  un  grand  lavement  d’eau  tiède. 

.  Le  troisième  jour  de  ce  traitement,  nous  remarquâmes 
dans  les  urines  des  agglomérations  de  cristaux  d’acideurique 
grosses  comme  de  fortes  têtes  d’épingle,  et  offrant  des  saillies 
anguleuses  et  coupantes  auxquelles  étaient  accrochées  des  pe¬ 
tits  caillots  de  sang  et  des  mucosités.  Nous  insistâmes  sur  le 
lavage  de  la  vessie  avec  l’eau  tiède  toutes  les  fois  qu  on,  in¬ 
troduisait  la  sonde  ;  nous  fîmes  même  des  injections  d’eau 
phéniquée  au  millième  entre  deux  injections  d’eau  tiède,  pour 
mieux  nettoyer  la  vessie  et  empêcher  la  formation  des  muco¬ 
sités.  Tout  se  continua  ainsi  ;  le  malade  paraissait  même  aller 
mieux,  se  levait.  Les  envies  d’uriner  étaient  moins  fréquen¬ 
tes  (toutes  les  cinq  heures),  lorsqu’un  matin  l’envie  d’uriner 
devinlimpérieuse,  les  hémorrhoïdes  étant  gonflées.  Le  docteur 
Bonenfant,  qui  était  voisin,  arriva  de  suite  pour  sonder  le  ma¬ 
lade,  mais  sa  sonde  en  gomme  était  bouchée  par  les  caillots 
qui  étaient  dans  la  vessie.  Lorsque  j’arrivai,  à  dix  heures,  il  y 
avait  rétention  d’urine,  et  tout  le  cortège  des  symptômes  si 
douloureux  de  cet  état.  La  vessie,  très-distendue,  remontait  à 
trois  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  La  moindre  pression  sur 
l’hypogastre  provoquait  immédiatement  l’effort  violent  sidou- 
leureux  d’expulsion  pour  uriner. 


Je  passe  une  sonde  en  gomme,  mais  rien  ne  sort  :  ses  yeux 
sont  bouchés  par  des  caillots.  J’introduis  la  grosse  sonde  éva- 
cuatrice  aux  grands  yeux  ;  par  elle  je  fais  des  injections  d  eau 
tiède,  qui  font  sortir  sept  ou  huit  caillots  longs  de  quatre  a 
cinq  centimètres,  ayant  la  forme  de  fuseaux,  très-renflés  au 
centre.  Je  les  examinai  avec  le  plus  grand  soin,  recherchant 
dans  leur  intérieur  des  graviers  que  je  ne  trouvai  pas.  Mais  je 
constatai  que  tous  ces  caillots  étaient  constitués  par  des  lames 
minces,  très-larges  et  roulées  sur  elles-mêmes  de  sang  coa¬ 
gulé.  Un  caillot  étant  sur  la  main,  il  était  possible  de  le  dérou¬ 
ler  exactement  comme  on  le  ferait  d’une  allumette  en  papier. 
Cette  disposition  du  caillot  est  évidemment  caractéristique 
de  l’hémorrhagie  vésicale  ;  elle  n’existe  pas  dans  tous  les  cas 
d’hémorrhagies  provenant  de  la  paroi  vésicale;  mais,  quand 
elle  existe,  elle  permet  d’affirmer  que  le  sang  vient  d’un  point 
de  la  vessie  ou  de  plusieurs  points,  l’hémorrhagie  ayant  lieu 
en  nappe.  En  effet,  dans  aucun  autre  point  des  voies  uri¬ 
naires,  le  caillot  en  plaques  larges  comme  ceux-ci  ne  peut  se 
produire,  sauf  à  la  surface  de  la  vessie.  L’enroulement  s’est 
produit  au  moment  où  les  caillots  se  sont  présentés  pour 
entrer  dans  l’urèthre  ou  dans  la  sonde. 

Immédiatement,  par  la  sonde  évacuatrice,  je  fis  dans  la  ves¬ 
sie  des  injections  avec  la  solution  concentrée  de  tannin.  Je 
vidai  la  vessie  en  en  retirant  un  demi-pot  de  chambre  de  cail¬ 
lots.  Je  mis  la  sonde  à  demeure.  Je  laissai  près  du  malade 
M.  Rizat,  qui  surveilla  le  fonctionnement  de  la  sonde,  en  fai¬ 
sant  un  e’injection  chaque  fois  que  la  vessie  était  vidée,  pour 
faire  cesser  l’impression  de  chatouillement  douloureux  àl’ex- 
trémité  de  la  verge,  et  d’envie  d’uriner  qui  apparaissait  sitôt 
que  la  vessie  était  vide*  et  qui  fit  des  injections  de  lavage  des¬ 
tinées  à  évacuer  les  caillots  qui  pouvaient  se  produire. 

Le  malade  fut  maintenu  couché  horizontalement  sur  le  dos 
dans  l’immobilité  la  plus  absolue,  et  soumis  au  régime  lacté. 
Tout  se  maintint  dans  de  bonnes  conditions  pendant  quatre 

jours;  malgré  toutes  nos  précautions,  la  congestion  hémor- 
rhoïdàle  se  produisit,  mais  de  suite  nous  mîmes  des  sangsues 
au  périnée,  immédiatement  en  avant  de  l’anus,  huit  Tune 
après  l’autre,  quand  l’une  tombait  on  mettait  la  suivante,  de 
façon  à  provoquer  un  écoulement  de  sang  peu  abondant  à  la 
fois,  mais  prolongé  pendant  cinq  ou  six  heures. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS. 

m.  AM.  latour,  aunom  de  M.  Gallard,  dépose  sur  le  bureau  une 
brochure  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

m.  chassaignac  présente  la  deuxième  édition  de  son  traité  de  la 
suppuration  et  du  drainage  chirurgical. 

m.  MAREY  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  publier 
intitulé:  la  Méthode  graphique  dans  les  sciences  expérimentales. 

m.  HENRI  ROGER  présente  l’éloge  de  Barth  par  M.  le  docteur 
Decaisne. 

m.  pidoux  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Thaon,  un  volume 
intitulé  :  Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques. 

M.  hillairet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commen- 
try),  un  travail  sur  l’anémie  des  mineurs. 

LECTURES. 

Pellagre.  —  m.  théoph.  roussel,  absent  pendant  quelques 
I  semaines,  n’a  connu  que  par  le  bulletin  le  compte-rendu  des  séan- 
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ces  dans  lesquelles  M.  Gubler  a  lu  son  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Fua,  relatif  à  la  pellagre,  et  MM.  Depaul  et  Hardy  ont  présenté 
quelques  observations.  Il  aura,  de  son  côté,  quelques  observations 
à  faire  sur  le  rapport  de  M.  Gubler,  lorsque  l’ordre  du  jour  en 
appellera  la  discus-ion.  En  attendant,  il  croit  devoir  rappeler  le 
volumineux  dossier  d’observations  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie  des 
sciences  à  l'occasion  d’un  concours  proposé  sur  cette  question  et 
les  conclusions  qu'il  a  formulées  à  cette  époque.  Il  résultait  de  son 
travail  que  la  question  posée  par  l’Académie  :  savoir,  si  les  trois 
catégories  de  faits  dont  se  compose  actuellement  l’histoire  de  la 
pellagre  sont  identiques,  et  s’il  est  possible,  en  les  réunissant,  de 
constituer  une  espèce  nosologique,  doit  être  résolue  négativement; 
que  les  faits  des  deux  dernières  catégories  n’appartiennent  pas  à 
la  pellagre,  et,  de  plus,  qu’aucune  de  ces  deux  catégories  ne  sau¬ 
rait  constituer  une  seule  et  même  unité  nosologique;  que  les  faits 
du  premier  groupe,  au  contraire,  représentent  un  type  nosologique 
parfaitement  défini,  correspondant  à  une  cause  extérieure  bien 
démontrée  expérimentalement. 

Le  jugement  porté  par  la  commission  de  l’Académie  a  réduit 
l’espèce  nosologique  pellagre  aux  seuls  faits  propres  aux  endémies 
dont  il  a  établi  l’unité  nosologique'  en  1847  et  qu’il  avait  successive¬ 
ment  étudiées  sur  place.  C’est  cet  état  de  la  science  que  M.  Roussel 
a  cherché  à  mieux  établir  en  1866,  dans  l’ouvrage  publié  sous  le 
titre  de  Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres.  Il  a  appliqué 
cette  dernière  expression  à  toutes  les  observations  connues  de  pel¬ 
lagre  sporadique  et  de  pellagre  des  aliénés. 

Le  silence  qui  s’est  fait  subitement  sur  ces  prétendues  pellagres 
depuis  cette  publication,  ajoute  M.  Roussel,  l’oubli  dans  lequel 
elles  sont  tombées,  leur  disparition  à  peu  près  complète  du  champ 
de  l’observation,  me  donnent  encore  le  droit  de  croire  et  d’affirmer 
qu’il  n’y  a  présentement  rien  de  changé  dans  cet  état  de  la  science 
sorti  du  jugement  de  l’Académie  des  sciences.  Aussi  ne  pouvais- 
je  pas  apprendre  sans  surprise  que,  dans  la  séance  du  16  avril, 
M.. Hardy  est  venu  qualifier  de  surannée  la  doctrine  consacrée 
par  ce  jugement,  et  s’élever  contre  la  dénomination  de  pseudo¬ 
pellagre. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  pellagre,  qui  a  joué  dans  les 
résultats  du  concours  de  1864  un  rôle  dominant,  semble  comme 
non  avenu  pour  M.  Hardy.  Il  le  prouve  en  donnant,  comme  sa  rai¬ 
son  souveraine  pour  soutenir  l’existence  d’une  pellagre  sans  maïs, 
cet  argument  qu’on  trouve  des  individus  chez  lesquels  la  maladie 
se  manifeste  par  la  triade  caractéristique  du  côté  de  la  peau,  du 
côté  du  tube  digestif  et  du  côté  du  système  nerveux.  M.  Hardy 
oublie  que,  de  toutes  les  expressions  qui  ont  trop  longtemps  fait 
prévaloir  des  idées  fausses,  la  plus  funeste  est  celle  d’une  triade 
pellagreuse  caractéristique,  c’est-à-dire- l'hypothèse  qui  a  fait  con¬ 
sister  la  pellagre  en  une  sorte  de  diathèse  s’exprimant  :  1»  par  une 
dermatose;  2»  par  les  dérangements  intestinaux;  3»  par  des  trou¬ 
bles  nerveux. 

M.  Roussel  espère  que  ses  deux  éminents  collègues  voudront 
bien  apporter  devant  l’Académie  des  faits  et  des  argumenls  nouveaux 
capables  dans  leur  pensée  de  changer  l’histoire  de  la  pellagre,  en 
réformant  le  jugement  porté  en  1864  par  l’Académie  des  sciences. 

Il  déclare  de  son  côté  qu’il  est  entièrement  aux  ordres  de  l’Acadé¬ 
mie,  d’abord  pour  établir,  en  réponse  à  M.  Depaul,  que  tous  les 
faits  de  pellagre  incontestable,  observés  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
départements  français  où  le  maïs  est  employé,  ont  tous  pour  cause 
l’usage  du, maïs  altéré;  ensuite,  pour  établir,  en  réponse  à  M.  Depaul 
et  à  M.  Hardy,  que  les  faits  désignés  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de 
pellagre  sans  maïs  ne  peuvent  ni  ne  doivent  être  confondus  avec 
la  pellagre. 

La  température  dans  la  pleurésie.  —  m.  peter  expose  de 
vive  voix  les  résultats  de  ses  études  sur  la  température  dans  la 
pleurésie. 

Voici,  en  résumé,  ce  qu’a  trouvé  M.  Peter  : 

1°  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est  toujours 
plus  élevée  que  la  température  pariétale  moyenne  (qui  est  de  3b°8)  ; 
la  surélévation  morbide  ou  hyperthermie  locale  est  de  S  dixièmes 


de  degré,  1  degré,  l°b,  2  degrés,  dépasse  même  ce  chiffre  et  peut 
atteindre  4  degrés  ; 

2“  L’élévation  de  la  température  augmente  comme  l’épanchement 
et  cette  hyperthermie  peut  aller  de  2°b  à  3  degrés  ; 
t  3°  L’élévation  de  température  pariétale  décroît  dans  la  période 
d’état  de  l’épanchement,  c’est-à-dire  quand  la  sécrétion  ne  se  fait 
plus;  mais,  en  général,  la  température  pariétale  du  côté  pleuré¬ 
tique  dépasse  encore  de  S  dixièmes  de  degré  à  t°5  celle  de  la  paroi 
opposée  ou  du  côté  sain  ; 

4»  La  pleurésie  n’élève  pas  seulement,  la  température  pariétale  du 
côté  où  elle  siège;  elle  l’élève  également  du  côté  opposé;  mais  la 
température  pariélale  du  côté  malade  est  toujours  plus  élevée  (de 
quelques  sixièmes  de  degré  à  1  degré  et  davantage)  que  la  tempéra¬ 
ture  pariétale  du  côté  sain  ; 

b»  La  température  pariétale  s’abaisse  peu  à  peu  quand  Tépanche- 
chement  se  résorbe  spontanément,  tout  en  restant  supérieure  (en 
général  de  plusieurs  dixièmes  de  degré)  à  la  température  pariétale 
du  côté  sain,  et  conserve  assez  longtemps  cette  température  plus 
élevée  que  du  côté  sain  et  qu’à  l’état  normal.  Celte  persistance 
temporaire  de  l'hyperthermie  explique  la  possibilité  de  la  récidive 
du  mal  ; 

6°  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchement,  l’hyperthermie  locale  est 
moins  élevée  qu’en  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  et  le  retour 
à  la  température  normale  se  fait  plus  rapidement  ; 

7°  L’élévation  absolue  de  la  température  locale,  du  côté  malade 
est  plus  considérable  que  l’élévation  absolue  de  la  température 
axillaire.  C  tte  hyperthermie  locale  précède  l’hyperthermie  axillaire. 
Deux  choses  qui  démontrent  l'influence  dominatrice  du  travail 
morbide  pleurétique  sur  l’état  général  ou  tout  au  moins  sur  la  tem¬ 
pérature  générale. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  à  la  pleurésie  intacte  ou  non 
ponctionnée. 

M.  Peter  donne  ensuite  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  pleu¬ 
résies  ponctionnées. 

Il  arrive  à  ces  conclusions  que  l’hyperthermie  locale,  à  la  suite 
de  la  ponction,  pour  la  pleurésie  comme  pour  l'ascite,  est  la  consé¬ 
quence  de  l’hyperémie  a  vacuo  ;  que,  dans  les  cas  de  pleurésie,  cette 
hyperémie  toute  locale  s’ajoute  nécessairement  à  l’hyperémie 
phlegmasique  antérieure,  contre  laquelle  laponctioa  aété  absolument 
sans  action  curative  ;  qu’ainsi  on  a  alors  deux  hyperémies  au  lieu 
d’une;  qu’il  en  résulte  nécessairement  une  augmentation  de  tension 
dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  encore  enflammée;  qu’ainsi  le 
liquide  exsudé  à  nouveau  peut  être  plus  riche  en  leucocytes  et  en 
hématies;  que  la  transformation  purulente  possible  de  l’épanche¬ 
ment  renouvelé  se  conçoit  de  la  sorte  en  certains  cas  où  l’on  a  ponc¬ 
tionné  pendant  la  période  fébrile  de  la  pleurésie  ;  qu’ainsi  cette 
accumulation  d’hyperémies,  le  retour  brusque  du  sang  dans  la 
cavité  pleurale,  accusé  par  l’hyperthermie  locale,  explique  la  syn¬ 
cope,  la  congestion  pulmonaire,  l’expectoration  albumineuse  consé¬ 
cutive,  la  douleur,  l’oppression  allant  parfois  jusqu’à  la  suffocation, 
observées  dans  ces  cas  de  brusque  déplétion,  c’est-à-dire  de  brusque 
hyperémie  par  évacuation,  démontrée  matériellement  par  ses 
recherches  sur  l’hyperthermie  locale. 

Théorie  des  germes.  -  m.  pasteur,  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Joubert  et  Chamberland,  lit  un  travail  intitulé  la  Théorie 
des  germes  et  son  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  dont 
voici  le  résumé  : 

En  résumé,  on  voit  par  les  détails  qui  précèdent  que  l’on  peut 
produire  à  volonté  des  infections  purulentes  exemptes  de  tout 
élément  putride,  des  infections  purulentes  putrides,  des  infections 
purulentes  charbonneuses,  des  combinaisons  variables,  enfin,  de 
ces  sortes  de  lésions';  de  là  les  proportions  des  microbes  spécifiques 
que  l’on  fait  agir  sur  l’organisme  vivant. 

M.  Pasteur  termine  ainsi:  Il  y  a  quelques  semaines,  dit-il, 

M.  Sédillot,  après  avoir  longuement  médité  sur  les  enseignements 
d’une  brillante  carrière,  n’hésitait  pas  à  déclarer  que  les  succès 
comme  les  revers  en  chirurige  trouvaient  une  explication  ration¬ 
nelle  dans  les  principes  sur  lesquels  repose  la  théorie  dite  des  germes, 
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et  que  celle-ci  donnerait  lieu  à  une  chirurgie  nouvelle  déjà  imaginé  «> 
par  un  célèbre  chirurgien  ang'ais,  le  docteur  Lister,  qui,  un  des  pre¬ 
miers,  en  a  compris  la  fécondité.  Sans  aucune  compétence  profes¬ 
sionnelle,  mais  avec  la  conviction  de  l’expérimentateur  autorisé, 
j’oserais  répéter  ici  les  paroles  de  notre  éminent  confrère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1877. 

469.  Courbis.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  du  foie  et  des 
reins  et  des  kystes  en  général. 

470.  Fratosciténu.  De  la  coxalgie. 

471.  Metton.  Étude  sur  le  pityriasis  rosé. 

472.  Suciu.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémiplégie  dans  le  cours 
des  affections  du  cœur. 

473.  Moreau.  Recherches  sur  la  trachéotomie. 

474.  Nory.  Contribution  à  l’étude  des  opérations  applicables  au 
bec-de-lièvre. 

475.  Thomas.  Des  abcès  encéphaliques. 

476.  Chanceaulme.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  préven¬ 
tif  du  phlegmon  diffus. 

477.  Colas.  Observations  sur  quelques  points  du  mal  de  Pott  re¬ 
cueillies  à  l’hôpital  de  Berck. 

478.  Debierre.  Des  oblitérations  artérielles  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Essai  sur  leur  origine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  de  M.  le  doyen,  la  clinique  médicale  de  M.  le  profes¬ 
seur  Po^ain  (hôpital  Necker),  aura  lieu  désormais  les  lundis  et  ven¬ 
dredis. 

—  Le  corps  de  santé  militaire  de  l’armée  italienne  comprenait, 
au  1er  mars  1878  : 

1°  Armée  permanente:  601  officiers  médecins  se  décomposant  en 
13  colonels;  19  lieutenants-colonels  ;  31  majors;  262  capitaines; 
137  lieutenants;  119  sous-lieutenants. 

2°  Milice  mobile,  complément  et  réserve:  117  officiers  médecins, 
dont  4  capitaines,  112  lieutenants;  1  sous-lieutenant. 

A  ces  chiffres,  il  faut  ajouter  les  chefs  de  service  appartenant  à 
l’état-major  général  de  l’armée. 

—  M\  le  professeur  Richet  commencera  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mardi  7  mai,  et  les  continuera  les 
lundis  et  vendredis. 

Le  jeudi,  à  neuf  heures,  démonstrations  ophthalmoscopiques. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  du  cer¬ 
veau  et  la  pathologie  mentale,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (salle 
des  consultations,  à  l’infirmerie  générale),  à  neuf  heures  et  demie, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Le  cours  de  cette  année  aura  principalement  pour  objet  l’étude 
des  circonvolutions  cérébrales  et  celle  de  la  paralysie  générale. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Soord. 

Paria.  -Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  de»  Saints-Père»,  19. 


plienlèle  à  céder  Akes  conditions 

Of  très-avantageuses  aux  environs  dé  Bordeaux. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Capsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  d «  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

■  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  PharmacieB 

TVTévroses.  —  Sirop  Collas 

n  ail  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  Hou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle traitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t  ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

■pviathèse  urique.  Pilules  Collas 

J  /  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilues  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

T  Tin  Mariam  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  Dharm. 

T  Tian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.  — 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisem  ent 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Sirop  reconstituant 

TY Arséniate  de  fer  soluble 

JL/  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ëx-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  ei 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  \’anémie,\à  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète ,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  calé  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r .  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fï.  50. 
Vente  en  gros:E.  GniLLON,27,r.Kambuteau,  Paris. 

Granules  ferro  -  sulfureux 
VJT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  1  eferà  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

TT’lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

JCi  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 

Co  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gnos  :  79;  rue  du  Cherchè-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac, r. Fontaine  St-Georges, Paris,  1. 

Qalicylates  de  soude 

LJ  (Rhumatismes)  .  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 

Tkromurede  Camphre  duDr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 


<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro* 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

■  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  ont  servi  &  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  ,  (t/n.  Mèd). 


Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  (i 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.lOHamphre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  A  O*.  14,  rue  Racine,  Paris 


G; 


oudron  Freyssinge. 


Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
toiit  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gnos  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  d  u  Dr  A'^LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,t0  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


EAU  SULFURÉE, .  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Passes -Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetle  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Siaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

F  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
h  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNi'SEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sn'us  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  à’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  I.A  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Cap-ules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  ANTI- ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex ,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumuuze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Huile  de  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
M.CI.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  - 

pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie _ 

morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi,  cette 
huile  perd  saformeliquideet  prend celled'une  crème 
blanche,  dans  laquelle  la  saieur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée  par  l’intervention  du  to  u  et  du  laurier- 
cerise.  Elle  se  délaye  dans  l’eau,  le  lait,  le  choco¬ 
lat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire,  absorbée  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répu¬ 
gnance. 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

Dépôt  à  la  pharmacie  Defresne,  2,  rue  des 
Lombards,  à  Paris,  et  dans  les  princ.  pharmacies. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPVRÉ  A  FROIO,  DE  GRIM4ULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques:  Cresson,  Raifirt ,  Co- 
'  le  aria.  Trèfle  d'eau,  insensible  à  la  reaction  de 
midon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es- 
nac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Rafort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
île  loie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’inlolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin 
et  soir;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie.  7,  rue  de  la  Feuillade  ,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde-  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nonibrt 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  ; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutfe,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bude 

Exiger  rigoureusement  l’étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  )  „  ... 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  )  ParIltre- 

Se  prend  à  très-petites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budapest  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarcow 
35  bis,  rue  de  Trévise,  35  bis. 

En  vente  :  Chez  tous  les  Marchands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Vinms, 


d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vira  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 


l,00u  grammes. 

^  Vin  «le  “ 


-  Tonique. —  Fébrifuge. 


—  Con- 


.1°  de  sel  lerreux  par  30  grammes  »«u.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  piiarm. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  dei  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  si  spécialement  celles  étrangères. 


O  humatismes.  Guérison  par  la 

H  Flanelle  et  U  Ouate  végétale  du  Pin  svi.vïSTsr. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari 


r^apsules  molles  de  Bourgeaud 

J  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou- 
chiiid  et  Gimbert  [Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d'indication 
contraire,  2  oentigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  Bien  préféra¬ 
bles  à  toutes  les  autres  préparations  caustiques  de 
la  créosote ,  lesquelles  ne  sont  absorbables  qu’à 
l’aide  de  quantités  considérables  de  liquide  et  par 
conséquent  difficilement  tolérées  par  l’estomac.  Les 
seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  du  médecin. 

LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 


V" 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IInilc  créosoiée  A  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
"classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  belle  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  Ionique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo-  . 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte,  maladies  cutanées,  etc. 


L!< 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

’queur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Volbeau,  De- 
mnrquny,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologisles  les  plus 'compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goûl  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou¬ 
jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

liqueur  pour  l’albu  mina  te ,  parce  qu’elle  est  plus 
absorbable  et  surtout  parfaitement  supporlée  par 

l’aetnmrw-  „  (RaZ.deS  BÔp.) 

'  LAPRADE , 


l’estomac.»  ,  ,  , 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADÉ ,  à  l’albuminate  de 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi",  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

/"A. etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  RR  IA  AT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  an  Bismuth  dn 
docteur  PAPIILAIJD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  I,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


N»  52.  —  SAMEDI  4  MAI  1878. 
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le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MKOICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  l’action 
physiologique  de  la  nicotine. 

Un  élève  distingué  de  la  faculté  de  médecine  de  Nancy, 
M.  le  docteur  Albert  René,  qui  a  été  attaché  pendant  plusieurs 
années  comme  préparateur  au  laboratoire  de  physiologie  de 
cette  école,  a  exposé  dans  sa  thèse  les  résultats  d’une 
série  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  l’action  de  la  nicotine. 
Bien  qu’il  ne  s’agisse  que  d’expériences  sur  les  animaux,  les 
faits  qu’elles  ont  révélés  nous  ont  paru  assez  importants 
pour  en  étudier  à  nouveau  ici  les  principaux  résultats,  d’au¬ 
tant  que  la  clinique  pourra,  à  l’occasion,  y  puiser  plus  d’un 
enseignement  utile. 

Les  expériences  de  M.  René,  très-multipliées  (elles  sont  au 
nombre  de  172),  ont  porté  principalement  sur  les  points  sui¬ 
vants  :  sur  les  voies  d’absorption,  sur  leur  action  sur  les 
muscles,  sur  le  système  nerveux  (nerfs  moteurs,  nerfs  sensi¬ 
tifs,  centres  nerveux),  sur  la  respiration,  sur  le  sang.  Voici, 
sur  ces  divers  organes  et  fonctions,  les  particularités  les  plus 
saillantes  qne  nous  relevons  dans  ce  travail. 

La  nicotine  entre  dans  l’économie  par  toutes  les  voies  ordi¬ 
naires  de  l’absorption  :  qu’elle  soit  introduite  par  les  mu¬ 
queuses  buccale,  stomacale,  intestinale  ou  rectale;  par 
instillation  dans  la  conjonctive  ;  par  injections  hypodermiques, 
intraveineuses  ou  intraglandulaires;  par  les  voies  respira¬ 
toires  ;  toujours  on  observe  les  symptômes  caractéristiques 
de  l’empoisonnement.  L’absorption  par  la  bouche  est  plus 
rapide  que  par  les  injections  hypodermiques.  L’injection 
dans  les  veines,  circulation  générale  ou  circulation  hépatique, 
donne  des  résultats  foudroyants. 

La  dose  toxique  varie  un  peu  sous  des  influences  inappré¬ 
ciables.  En  général  elle  n’est  pas  exactement  proportionnelle 
au  poids  de  l’animal.  Ce  qu’il  importe  le  plus  de  considérer, 
c’est  la  quantité  absolue  de  poison  mise  dans  la  circulation 
à  un  moment  donné,  vu  la  rapidité  de  son  élimination,  qui 
explique  jusqu’à  un  certain  point  la  tolérance  remarquable 
pour  la  nicotine  par  l’accoutumance,  bien  que  la  facilité  de 


cette  accoutumance  paraisse  avoir  été  un  peu  exagérée  aux 
yeux  de  notre  confrère. 

La  nicotine  a  pour  effet  direct  de  détruire  ou  ’de  diminuer 
la  contractilité  musculaire.  Le  muscle  intoxiqué  perd  en 
quelques  instants  plus  ou  moins  complètement  la  propriété 
dese  contracter  sousl’influence  du  courant  galvanique,  comme 
sous  l’influence  de  l’action  des  nerfs  qui,  d’ailleurs,  sont  eux- 
mêmes  très-rapidement  paralysés.  M.  René  fait  remarquer 
qu’ep  effet  la  paralysie  musculaire  n’est  pas  le  fait  de  la  pa¬ 
ralyse  des  nerfs  moteurs,  mais  bien  une  paralysie  propre  de 
la  fi  lire  musculaire,  effet  directde  l’action  locale  de  la  nicotine. 

Li motricité  nerveuse  est  toujours  détruite  dès  le  début  de 
l’em|>oisonnement.  Elle  n’existe  déjà  plus,  alors  que  1  excita¬ 
bilité.  musculaire  persiste  encore. 

LàSncotine  agit  aussi  sur  la  sensibilité  :  elle  l’affaiblit  ou  la 
détruit. 

c4st  le  système  nerveux  central  qui  est  le  premier  affecté, 
par  la  nicotine.  Celle-ci,  transportée  par  la  circulation,  agit 
sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux  moteur.  Les  con¬ 
vulsions  sont  le  premier  symptôme  de  1  excitation  des  centres 
nerveux.  Elles  consistent  en  un  tremblement  général,  analo¬ 
gue  à  celui  d’un  frisson  intense.  C’est  une  véritable  vibration 
des  ondes  musculaires  ;  c’est  un  tremblement  de  chaque  mus¬ 
cle  ou,  mieux,  de  chaque  fibre  musculaire.  Au  lieu  de  la 
fusion  des  secousses  qui  aboutit  à  une  contraction  de  tout  le 
muscle,  c’est  une  succession  tétanique  de  toutes  ces  secousses 
qui  devraient  se  confondre  en  une  seule. 

L’excitation  de  la  moelle  dont  le  pouvoir  réflexe  et  exagéré 
au  début  de  l’empoisonnement,  surtout  par  les  petites  doses, 
disparaît  rapidement  pour  faire  place  à  la  paralysie.  La  pé¬ 
riode  d’excitation  et  de  convulsions  est  très-courte.  Le  pou¬ 
voir  réflexe  de  la  moelle  dure  un  peu  plus  longtemps  ;  puis  il 
est  aboli  comme  la  sensibilité,  comme  la  faculté  excito-motrice 
des  nerfs,  comme  la  contractilité  musculaire. 

D’après  ces  faits,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  chercher  dans  la 
moelle  le  siège  des  convulsions;  il  faudrait  le  placer  plus  haut. 

L’excitation  initiale  des  centres  nerveux  par  la  nicotine 
s’étend  aussi  aux  centres  respiratoires  du  bulbe.  La  respira¬ 
tion  est  accélérée  par  les  petites  doses.  Après  un  temps  d’ex¬ 
citation  plus  ou  moins  court,  elle  se  ralentit.  En  se  ralentis¬ 
sant,  elle  devient  plus  ample  et  plus  forte.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  survient  une  crampe  convulsive  à  la  fin  de 
l’expiration.  Pendant  cette  crampe,  l’animal  peut  succomber. 
C’est  ordinairement  l’expiration  qui  est  plus  troublée  que 
l’inspiration.  Le  ralentissement  de  la  respiration  augmente 
progressivement. 
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On  a  signalé  plus  haut  la  crampe  convulsive  de  la  respira¬ 
tion  pendant  laquelle  la  mort  peut  survenir  ;  si  l’animal 
échappe  à  cette  cause  d’asphyxie,  la  mort  survient  plus  tard 
par  arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  à  la  suite  de  la 
dépression  générale  produite  par  l’intoxication  des  divers 
systèmes. 

En  fait  de  lésions  cadavériques,  M.  René  a  seulement  ob¬ 
servé  quelquefois  les  noyaux  de  congestion  pulmonaire  et 
l’hyperémie  du  cerveau  et  surtout  du  cervelet.  Ces  lésions, 
qui  n’ont  d’ailleurs  rien  de  constant,  ne  sont  de  nature  à  auto¬ 
riser  aucune  conclusion  par  rapport  au  mode  d’action  de  la 
nicotine. 

Enfin,  il  ressortirait  des  expériences  de  M.  René  que  l’action 
de  la  nicotine  est  nulle  sur  les  fermentations,  sur  les  diges¬ 
tions  artificielles,  ainsi  que  sur  la  putréfaction  qu’elle  est  in¬ 
capable  d’arrêter,  et  qu’il  n’existe  pas  d’autre  contre-poison 
de  cet  agent  que  l’élimination. 

On  remarquera  qu’il  n’a  pas  été  question  de  l’action  de  la 
nicotine  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Ce  n’est  point  un  oubli. 
M.  René  a  ajourné  l’étude  de  ce  point  de  la  question  qui  a 
été  l’objet  spécial  des  recherches  de  M.  Blatin,  que  nous 
avons  résumées  ici  dans  le  temps. 

De  la  nature  des  troubles  musculaires  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  n’est  pas  une  paralysie, 
elle  est  une  ataxie.  C’est  ce  que  M.  Bouillaud  avait  déjà  dit  en 
1846,  ce  qui  a  été  répété  depuis  parMareé  et  par  M.  Jaccoud. 
C’est  ce  que  M.  le  docteur  J.  Christian,  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Maréville,  vient  de  chercher  de  nouveau  à  démontrer 
dans  un  travail  tout  récent  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Les 
éléments  constitutifs  de  la  véritable  paralysie  n’existent  pas 
dans  ce  que  l’on  est  généralement  convenu  d’appeler  ta  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés;  quelle  que  soit  sa  durée,  on  n’observe 
à  aucun  moment  (à  moins  de  complications  accidentelles  ou 
fortuites)  de  paralysie  véritable,  absolue.  Au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  et  pendant  toute  la  période  d’excitation,  il  y  a.,  non 
pas  akinésie,  mais  simplement  ataxie.  A  mesure  que  le 
mal  progresse,  que  l’intelligence  s’affaiblit,  le  malade  devient 
de  moins  en  moins  apte  à  agir.  Mais,  même  dans  les  dernières 
périodes,  il  y  a  encore  des  mouvements  faibles,  il  est  vrai, 
irréguliers,  incoordonnés,  mais  possibles  et  voulus.  Telle  est 
la  thèse  de  M.  Christian.  Elle  n’est  autre,  il  faut  bien  le  dire, 
que  l’expression  de  l’opinion  de  tous  les  médecins  appelés  à 
observer  et  à  soigner  ces  malades.  Mais  encore  pouvait-il  être 
utile  de  chercher  à  donner  plus  de  précision  à  cette  opinion, 
en  la  fondant  sur  une  appréciation  exacte  de  l’état  des  forces 
et  de  leurs  variations. 

Yoici  comment  le  médecin  de  l’asile  de  Maréville  a  procédé 
pour  établir  expérimentalement  le  fait.  Il  a  eu  recours  au  mode 
d’exploration  de  la  force  musculaire  parle  dynamomètre;  ses 
recherches  ont  porté  sur  vingt-deux  paralytiques:  neuf  étaient 
âgés  de  trente  à  quarante  ans  ;  neuf  de  quarante  à  cinquante; 
quatre  seulement  avaient  dépassé  la  cinquantaine.  Chez  tous 
la  maladie  était  ancienne. 

Le  point  important  ici  était  de  savoir  quelle  différence  on 
trouverait,  souslerapportdelaforce  musculaire,  chezunmême 
malade  aux  différentes  phases  de  sa  maladie.  Pour  avoir  un 
point  de  comparaison,  M.  Christian  a  imaginé  de  peser  ses 
paralytiques  chaque  fois  qu’il  leur  mettait  le  dynamomètre 
entre  les  mains,  les  variations  de  poids  devant  lui  faire  con¬ 
naître  les  progrès  du  marasne.  Il  a  remarqué  que,  en  général, 


quand  le  poids  du  corps  augmentait,  la  force  de  pression  aug¬ 
mentait  également  ;  mais  quelquefois  c’était  l’inverse  qui  se 
produisait,  de  sorte  qu’il  n’a  pas  été  possible,  en  somme, 
d’établir  une  relation  exacte  entre  les  variations  de  poids  et 
les  variations  de  force  musculaire. 

Yoici  les  résultats  généraux  qui  ressortent  des  tableaux 
dressés  par  M.  Christian.  Prenant  comme  moyenne  de  la  force 
de  pression  le  chiffre  SO,  sur  les  vingt-deux  malades  soumis 
à  l’exploration  dynamométrique,  cinq  ont  donné  un  chiffre 
supérieur  à  cette  moyenne  ;  les  chiffres  les  plus  élevés 
ont  été  relevés  chez  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  qui  a 
donné,  à  la  première  exploration,  85,  et  qui,  aux  explorations 
suivantes,  a  oscillé  entre  80  et  60;  moyenne  70.  Six  malades 
ont  donné  au-dessous  de  20.  Le  chiffre  minimum  a  été  ^e  10, 
constaté  une  fois  seulement,  au  déclin  de  la  maladie,  chez 
un  homme  de  trente-sept  ans  qui  n’avait  donné  au  début  que 
25  et,  comme  moyenne,  16  à  18.  Les  moyennes  pour  chacun  des 
autres  malades  ont  été  une  fois  de  17,  une  fois  de  19,  deux 
fois  de  26,  une  fois  de  32,  une  fois  de  35,  une  fois  de  36, 
une  fois  de  37,  une  fois  de  38,  trois  fois  de  40,  deux  fois  de 
45,  une  fois  de  46,  une  fois  de  47,  une  fois  de  48,  une  fois  de 
52,  une  fois  de  54,  et  une  fois  de  55. 

D’où  l’on  voit,  en  somme,  que  si,  chez  quatre  malades,  la 
moyenne  de  force  de  pression  pendant  le  cours  de  leur  mala¬ 
die  a  dépassé  la  moyenne  commune  à  l’état  normal,  chez 
dix-huit  la  force  de  pression  a  été  au-dessous.  Mais  dans 
aucun  cas,  comme  on  le  voit,  la  paralysie  n’a  été  absolue. 
Même  dans  les  cas  où  la  faibles'se  a  atteint  son  plus  haut 
degré,  les  malades  ont  encore  conservé  jusqu’au  dernier 
moment  la  volonté  et  la  possibilité  de  contracter  leurs  mus¬ 
cles. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 


Il  faut  savoir  de  plus  que,  dans  une  pareille  statistique, 
sont  nécessairement  compris  sous  le  titre  de  compression ,  des 
cas  où  le  traitement  a  été  fort  mal  rappliqué  et  qui  peuvent 
n’avoir  pas  été  du  ressort  de  la  compression.  C’est  ainsi 
que,  dans  un  cas  d’anévrysme  à  développement  rapide,  qui 
se  présenta  dans  un  hôpital  de  province,  le  chirurgien  voulut 
essayer  de  la  compression  à  l’aide  d’un  instrument  récem¬ 
ment  inventé;  ne  l’ayant  pas  sous  la  main,  il  se  trouva  dans 
l’obligation  d’employer  un  instrument  mal  fait  et  mal  appro¬ 
prié  qui  ne  fit  que  du  mal.  La  tumeur  augmenta  rapidement; 
la  fémorale  fut  liée;  mais  la  gangrène  survint  et  il  fallut 
amputer.  Un  cas  semblable,  traité  par  la  compression,  exi¬ 
gerait  la  compression  digitale  soigneusement  et  exactement 
appliquée.  Un  instrument  mal  approprié,  qui  favorise  pro¬ 
bablement  l’engorgement  des  veines  et  permet  sans  cesse  à 
l’artère  de  rouler  sous  lui,  inflige  au  malade  des  douleurs 
insupportables  et  ne  peut  que  nuire  à  la  guérison  ultérieure. 
Le  seul  cas  dans  lequel  la  mort  survint  durant  l’application 
du  traitement  est  un  cas  dans  lequel  il  se  produisit  une  pleu¬ 
résie  accidentelle,  et,  comme  cette  complication  ne  paraît 
avoir  eu  aucun  rapport,  soit  avec  l’affection  primitive,  soit 
avec  le  traitement,  il  est  inutile  d’y  insister  plus  longuement. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26  mars,  6  et  11  avril. 
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Mais,  sans  aucun  doute,  cette  méthode,  comme  les  autres, 
peut  avoir  ses  désastres.  Il  y  a  huit  cas  dans  lesquels  l’am¬ 
putation  devint  nécessaire  par  suite  de  gangrène,  de  rupture, 
ou  de  suppuration  du  sac.  Il  y  eut  cinq  morts  et  trois  guéri¬ 
sons.  L’amputation  ne  fut  cependant  pas  rendue  nécessaire 
dans  tous  les  huit  cas  par  la  compression,  ou  du  moins  par 
elle  seule,  car  au  moins  dans  un  cas  on  avait  appliqué  sur  la 
fémorale  uneligature  temporaire  et,  dans  un  autre  cas,  la  com¬ 
pression  (instrumentale)  n’avait  été  appliquée  qu’irréguliè- 
rement  et  à  de  longs  intervalles,  de  sorte  que  la  gangrène  du 
pied  qui  survint  résulta  probablement  de  l’accroissement  de 
la  tumeur  et  on  eût  pu  vraisemblablement  l’éviter  par  une 
application  plus  persévérante  du  traitement. 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  et  encore  moins 
cacher  le  fait  que,  dans  quelques  cas,  la  compression  instru- 
trumentale  peut  amener  la  gangrène  en  obstruant  la  veine; 
que  la  compression  digitale,  surtout  quand  elle  est  appliquée 
sans  soin  et  d’une  manière  défectueuse,  peut  avoir  la  même 
conséquence;  que  l’une  ou  l’autre  méthode  peuvent  facile¬ 
ment  aggraver  le  mal,  si.  elles  ne  le  guérissent  pas  ;  enfin  que 

la  flexion  du  genou,  comme  j’essayerai  de  le  prouver  eqson 
lieu,  a  bien  aussi  ses  dangers  qui  mènent  à  la  rupture  du 
sac  et  quelquefois  à  la  gangrène  des  téguments  qui  le  recou¬ 
vrent.  De  telle  sorte  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la 
compression  a  certainement  aggravé  suffisamment  le  mal 
pour  rendre  l’amputation  nécessaire,  et  je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  qu’en  pareille  circonstance  cette  opération. présente 
un  danger  tout  particulier. 

Il  est  également  des  cas  où  la  compression  semble  produire 
un  effet  direct  sur  l’artère  et  d’autres  où  les  tissus  qui  en¬ 
vironnent  l’artère  sont  épaissis  et  indurés.  La  durée  la  plus 
longue  d’application  de  la  compression  sur  le  même  point, 
d’après  mes  renseignements,  a  été  dans  Te  cas  de  Verdier, 
où  le  malade  a  conservé  un  appareil  sur  l’iliaque  externe 
pendant  plus  de  quatre  ans,  et  suffisamment  serré  pour  inter¬ 
rompre  complètement  la  circulation  dahs  l’anévrysme.  Il 
n’en  résulta,  d’après  ce  qu’on  peut  voir  dans  le  livre  de 
Verdier,  qu’un  peu  d’épaississement  et  d’induration  des 
tuniques  au  siège  de  la  compression.  M.  0.  Pemberton  a 
cependant  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  communication 
artério-veineuse  s’est  formée  au  point  où  la  fémorale  avait 
été  comprimée  pendant  plusieurs  mois,  durant  le  traitement 
d’un  anévrysme  de  la  tibiale  postérieure  [Med.  Chir.  Trans., 
vol.  X,  418).  J’ai  moi-même  éprouvé  de  grandes  difficultés 
pendant  une  ligature  de  la  fémorale  chez  un  malade  qui  avait 
été  soumis  à  plusieurs  formes  décompression,  pour  arriver 
à  séparer  l’artère  delà  veine,  et  plusieurs  chirurgiens  ont 
parlé  de  la  teinte  sombre  des  tissus  qu’ils  ont  dû  inciser  pour 
lier  des  artères  après  une  compression  longtemps  appliquée. 
La  possibilité  de  ces  fâcheux  effets  de  la  compression,  même 
en  les  considérant  comme  exceptionnels,  ce  qui  est  proba¬ 
blement  le  cas,  fournit  une  nouvelle  raison  pour  ne  pas  pous¬ 
ser  lès  tentatives  de  compression  au-delà  d’un  temps  rai¬ 
sonnable  et  pour  recourir  à  la  ligature  avant  l’apparition 
des  lésions  que  j’ai  indiquées. 

Il  convient,  sans  doute,  de  parler  ici  de  la  question  géné¬ 
rale  des  effets  directs  de  la  compression  sur  les  tissus  des 
vaisseaux  qui  y  sont  soumis.  Tout  d’abord  l’expérience  nous 
autorise  à  croire  que.  les  lésions  anatomiques  appréciables 
sont  exceptionnelles.  Le  docteur  Bellingham  et  M.  Tufnell 
semblent  disposés  à  en  nier  l’existence,  mais  cette  •  manière 
de  voir  est  pour  le  moment  trop  absolue.  Tout  le  monde, 
je  pense  ,  reconnaît  que  l’action  d’une  compression  long¬ 


temps  prolongée  est  souvent  fort  appréciable  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  soutient  jour  et  nuit  les  vaisseaux,  comme 
dans  le  cas  de  ma  pratique  auquel  je  viens  de  faire  allusion 
(voyez  également  les  cas  cités  par  Broca),  aussi  bien  que 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  du  membre  entier, 
quand  son  emploi  a  déterminé  un  œdème  de  longue'dûrée. 

Dans  le  cas  de  Verdier,  le  contraste  entre  le  point  d’ap¬ 
plication  de  la  compression  et  la  partie  avoisinante  du  vais¬ 
seau  est  très-appréciable,  bien  que  le  dessin  né  soit  pas  par¬ 
fait. 

Verneuil  a  rapporté  deux  cas,  dans  lesquels  il  a  trouvé  la 
veine  oblitérée  au  niveau  de  la  compression. 

Le  cas  de  M.  Pemberton  (dont  la  préparation  et  le  dessin 
sont  devant  vous)  est  cependant  le  seul,  autant  que  je  sache, 
où  de  sérieuses  lésions  vasculaires  aient  été  attribuées  à  l’u¬ 
sage  longtemps  prolongé  de  la  compression,  et,  dans  ce  cas 
particulier,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  compression  fut 
tout  au  moins  une  cause  très-probable.  La  communication 
artério-veineuse  existe  précisément  au  point  où  la  fémorale 
a  été  si  longtemps  comprimée  contre  le  pubis.  On  s’en  aperçut 
dix  mois  après  la  suppression  de  la  compression,  et  cet  inter¬ 
valle  me  paraît  tout  naturel  si  la  lésion  a  été  le  résultat 
d’un  travail  uïcéràtif  chronique  des  parois  de  l’artère  ou  de 
la  veine,  ces  deux  vaisseaux  ayant  été  préalablement  accolés 
l’un  à  l’autre  par  la  compression.  La  seule  difficulté  qu’il  y 
ait  à  accepter  cette  explication,  c’est  le  cas  complètement 
analogue  de  M.  Perry,  dont  vous  voyez  ici  la  préparation 
appartenant  au  musée  de  Saint-Barthélemy;  cette  prépa¬ 
ration  correspond,  ce  qui  est  fort  curieux,  presque  point 
pour  point  avec  celle  de  M.  Pemberton,  excepté  en  ceci,  et 
c’est  là  ce  qui  est  important,  qu’il  y  avait  un  sac  anévrysmal, 
un  véritable  anévrysme  variqueux,  situé  entre  les  deux  vais- 
ceaux.  Cet  anévrysme  était  en  partie  ossifié,  et  c  est  évidem¬ 
ment  la  compression  exercée  par  cet  anévrysme  ossifié  sur  la 
veine  et  sa  rupture  dans  ce  vaisseau  qui  ont  donné  nais¬ 
sance  à  la  communication  artério-veineuse.  Dans  le  cas  de 
M.  Pemberton,  il  n’existait  pas  de  tumeur  semblable,  et  par 
suite  pas  de  raison  analogue  pour  expliquer  la  communica¬ 
tion  entre  les  vaisseaux;  je  ne  comprendrais  pas  comment 
l’artère,  en  supposant  qu’elle  ait  été  malade  et  se  soit  spon¬ 
tanément  ouverte,  aurait  pu  s’ouvrir,  dans  la  veine,  à  moins 
que  les  deux  vaisseaux  n’aient  été  préalablement  amenés  à 
un  état  de  contact  anomal,  contact  qui  ne  peut  s’expliquer 
que  par  .la  compression.  J’accepte  donc  ce  fait  comme  un 
cas  de  lésion  produite  par  la  compression,  prolongée,  et, 
malgré  la  valeur  restreinte  d’un  cas  unique,  c’est  un  argu¬ 
ment  pour  éviter  l’application  trop  longtemps  prolongée  de 
la  compression  et  aussi,  autant  que  faire  se  peut,  pour  éviter 
la  compression  simultanée  de  la  veine. 

Du  reste,  M.  Pemberton  lui-même  ( Address  in  Surgery)  a 
renoncé  à  sa  première  manière  de  voir  et  il  a  émis  l’idée 
que  la  lésion  et  la  communication  entre  les  deux  vaisseaux 
peuvent  être  le  résultat  de  la  guérison  de  l’anévrysme  situé 
au-dessous  ;  il  va  même  jusqu’à  dire  qn’il  croit  la  production 
d’un  anévrysme  artério-veineux  être  le.  résultat  fréquent  de 
la  guérison  d’un  anévrysme,  quand  cette  guérison  date  d’un 
certain  temps..  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite  un 
cas  de  feu  Amphlett,  dont  voici  la  préparation  que  je  dois  a 
l’obligeance  de  M.  Pemberton,  et  dans  lequel  il  sé  forma  un 
anévrysme  artério-veineux  au  siège  de  la  ligature  trois  ans 
après  la  ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrysme  de  cette 
artère.  Cependant,  je  dois  dire  qu’à  mon  avis,  ce  fait  ne 
détruit  pas  la  première  explication  de  M.  Pemberton  sur  la 
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formation  d’un  anévrysme  artério-veineux  chez  son  malade, 
v  J’imagine  que  cet  accident  est  résulté  de  quelque  altération 
chronique  des  parois  de  l’artère  ou  de  la  veine  ou  bien  du 
tissu  cellulaire  environnant  (ou  même,  comme  il  est  peut- 
être  plus  probable,  de  tous  ces  tissus  à  la  fois),  altération 
produite  par  la  longue  durée  de  la  compression.  Il  me  sem¬ 
ble  probable  que,  dans  le  cas  d’Amphlett,  une  altération  ana¬ 
logue  a  été  produite  par  les  violences  exercées  sur  les  par¬ 
ties  pendant  l’opération  et  par  l’irritation  ultérieure  due  à  la 
ligature.  Je  n’ai  trouvé  aucune  preuve  que  la  formation  d’un 
anévrysme  artério-veineux  sur  un  point  plus  élevé  soit  une 
conséquence  qui  n  est  pas  rare  delà  guérison  d’un  anévrysme 
situé  au  dessous;  du  moins  je  n’ai  pas  connaissance  qu’on  y 
ait  fait  allusion  dans  la  multitude  d’observations  connues  d’a¬ 
névrysmes  guéris.  Dans  le  cas  de  Perry,  un  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux  supérieur  se  forma  bien  en  même  temps  qu’un 
anévrysme  artériel  inférieur,  mais  le  second  ne  guérit  jamais. 

Dans  la  prochaine  leçon,  j’examinerai  l’effet  d’une  com¬ 
pression  antérieure  sur  le  succès  de  la  ligature. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Reliquet. 

Leçon  sur  les  hémorrhagies  des  voies  urinaires  (i). 

III 

Nous  laissâmes  la  sonde  à  demeure  en  place  pendant  huit 
jours,  la  changeant  tous  les  jours.  Lorsque  je  la  retirai,  j’eus 
soin  de  laisser  la  vessie  dilatée  par  de  l’eau  tiède,  et  j’eus  la  satis¬ 
faction  de  voir  le  malade  uriner  seul  une  grande  partie  du 
liquide  que  la  vessie  contenait.  Pendant  tout  ce  temps,  le 
malade  prenait  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau  de  Léchelle. 

Depuis,  j’ai  dû,  à  plusieurs  reprises,  faire  des  applications 
de  sangsues  au  périnée  pour  éviter  la  production  d’hémor¬ 
rhagies  vésicales. 

Mais  arrêtons-nous  là  dans  cette  observation  pour  ne  pas 
sortir  de  notre  sujet.  Vous  voyez  encore  qu’il  a  fallu  faire 
cesser  les  efforts  violents  d’expulsion  provoqués  par  les 
caillots  accumulés  dans  la  vessie,  et  mettre  une  sonde 
à  demeure  pour  éviter  la  réapparition  des  caillots  et  des 
efforts  qui,  ici,  étaient,  comme  toujours,  la  cause  de  la  con¬ 
tinuation  de  l’hémorrhagie. 

Dans  ce  fait  la  solution  concentrée  de  tannin  a  dû  agir  sur 
les  orifices  des  vaisseaux  donnant  du  sang  comme  topique 
styptique,  et  a  naturellement  favorisé  l’arrêt  de  l’hémorrhagie. 

Mais  supposez  qu’on  ait  donné  au  malade  un  médicament 
hémostatique  qui  agisse  d’une  façon  élective  sur  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie  en  en  provoquant  la  contraction; 
évidemment,  au  lieu  d’arrêter  l’hémorrhagie,  dont  une  des 
causes  est  ici  justement  la  contraction  vésicale,  on  aurait 
agi  en  perpétuant  cette  cause  et  l’hémorrhagie  elle-même, 
au  lieu  de  l’arrêter.  J’ai  observé  dans  un  fait  d’hémorrhagie 
vésicale  cette  action  nuisible  de  l’ergotine. 

Au  mois  de  juillet  1875,  je  suis  appelé  près  d’un  vieillard 
âgé  de  75  ans,  quë  je  vois  avec  MM.  les  docteurs  Bouchard  et 
Cottard.  Les  troubles  de  miction  sont  anciens,  le  malade  est 
obligé  de  se  sonder  pour  uriner  depuis  plusieurs  années ,  ce 
qu’il  fait  régulièrement  quatre  fois  par  vingt-quatre  heures. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  des  25  avril  et  2  mai. 


Déjà,  à  deux  étés  différents,  au  moment  des  grandes  cha¬ 
leurs,  ses  urines  ont  été  chargées  de  sang.  Actuellement,  la 
sonde  en  gomme  dont  il  se  sert  habituellement,  qui  est  une 
sonde  à  grande  courbure  ordinaire,  pénètre  difficilement 
dans  la  vessie,  et,  quand  elle  y  arrive,  ses  yeux,  étant  bouchés 
immédiatement  par  des  caillots,  ne  laissent  pas  sortir  l’urine. 
Immédiatement  je  me  mets  en  devoir  de  vider  la  vessie  avec 
une  grosse  sonde  en  gomme  coudée  n°  23,  ayant  de  grands 
yeux,  qui  arrive  facilement  à  la  vessie.  Par  elle  je  fais  des 
injections  avec  une  solution  de  tannin  concentrée,  je  vide  la 
vessie  des  caillots  qu’elle  contient  et  je  termine  par  un  lavage 
de  la  vessie  à  l’eau  tiède.  Je  fixe  la  sonde  à  demeure,  pres¬ 
crivant  à  la  personne  qui  restait  près  du  malade  de  faire  des 
injections  dans  la  vessie  toutes  les  fois  qu’elle  déboucherait 
la  sonde,  pour  évacuer  les  caillots,  s’il  s’en  produisait,  et 
maintenir  l’état  de  repos  absolu  du  malade.  Je  vidai  l’intestin 
au  moyen  d’un  purgatif  salin,  et  je  le  maintins  vide  avec  de 
grands  lavements  d’eau  tiède  matin  et  soir.  Au  toucher 
rectal,  la  prostate  était  très-volumineuse. 

Malgré  le  repos  et  les  moyens  qui  empêchaient  toute  espèce 
d’efforts  soit  pour  uriner,  soit  pour  aller  à  la  garde-robe,  le 
sang  continuait  à  s’écouler  par  la  sonde.  Quelquefois  même, 
la  vessie  étant  vidée,  immédiatement  la  sonde  se  remplissait 
de  sang  qui  se  prenait  en  caillots  dans  sa  cavité:  c’est  ainsi 
qu’en  la  débouchant  pour  faire  uriner  le  malade,  l’urine 
chassait  devant  elle  un  long  caillot  ayant  tout  à  fait  le  calibre 
de  la  sonde.  Nous  examinâmes  ce  caillot  avec  la  plus  grande 
attention,  et  l’absence  de  toute  cellule  épithéliale  à  sa  surface 
nous  permit  de  conclure  qu’il  s’était  bien  formé  dans  la  sonde, 
dont  il  était  sorti,  du  reste,  en  précédant  l’urine.  Malgré  la 
sonde  à  demeure  et  le  repos  absolu,  la  vessie  ne  supportait 
qu’une  très-petite  quantité  de  liquide  relativement  à  ce  qui 
existait  avant  le  début  des  accidents  (150  grammes).  L’envie 
d  uriner  se  manifestait  toutes  les  heures  et  demie  à  deux 
heures.  On  s’empressait  de  déboucher  la  sonde  pour  éviter 
les  efforts  de  miction  provoqués  par  l’envie.  La  persistance  de 
cette  hémorrhagie  nous  fit  rechercher  avec  nos  confrères 
l’hémostatique  qui  conviendrait  en  pareil  cas,  et  il  fut  con¬ 
venu  que  nous  donnerions  de  l’ergotine  à  la  dose  de  3  gram¬ 
mes.  Mais  ce  fut  sans  résultat.  Nous  abandonnâmes  bientôt 
cette  médication. 

En  raison  de  l’état  de  contracture  persistant  de  la  vessie  qui 
ne  reprenait  plus  son  état  de  dilatation  habituelle,  je  proposai 
dedonner  despetilslavementsau  chloral  portés  très-haut  dans 
le  rectum  au  moyen  de  la  canule  en  gomme  de  15  centimètres 
(1  gr.  50  de  chloral  pour  150  grammes  d’eau) ,  ce  lavement 
devant  être  répété  toutes  les  deux  heures.  Après  le  troisième, 
la  vessie  se  dilata  davantage,  les  urines  continrent  moins  de* 
sang.  Le  lendemain,  on  donna  un  lavement  au  chloral  matin 
et  soir,  et  la  vessie  reprit  complètement  sa  dilatation  habi¬ 
tuelle,  et  le  sang  s’arrêtât.  Certainement  avec  l’opium  en 
lavements  on  aurait  pu  produire  le  même  calme  de  la  vessie  ; 
mais  devant  les  phénomènes  aigus,  craignant  un  état  conges¬ 
tif  du  rein,  je  n’ai  pas  voulu  proposer  de  lavements  lauda- 
nisés. 

Depuis,  le  docteur  Cottard  a,  plusieurs  fois,  arrêté  les 
hémorrhagies  dès  leur  début  chez  ce  malade  en  mettant  dans 
le  rectum  un  suppositoire  opiacé. 

Ici  l’action  calmante  du  chloral  et  de  l’opium,  en  faisant 
cesser  l’état  de  contraction  spasmodique  des  parois  vésicales, 
a  manifestement  agi  contre  l’hémorrhagie. 

Ainsi,  lorsque  toutes  les  causes  d’effort,  soit  pour  uriner, 
soit  pour  aller  à  la  garde-robe,  ont  été  annihilées,  si  l’hémor- 
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rhagie  continue,  il  faut  bien  rechercher  si  la  vessie  a 
recouvré  son  calme  habituel.  Si  elle  se  dilate  autant  qu’avant 
les  accidents,  il  faudra  examiner  avec  soin  les  caillots  et  les 
reins  pour  savoir  si  le  sang  ne  vient  pas  de  ces  derniers 
organes,  car,  dans  le  cas  de  dilatabilité  normale  de  la  cavité 
vésicale,  lè  sang  ne  peut  venir  que  des  reins  ou  des  uretères 
ou  d’une  lésion  de  la  paroi  vésicale.  Dans  le  premier  cas,  les 
hémostatiques  généraux  trouvent  leur  indication;  dans  le 
second,  il  faudra  agir  sur  la  muqueuse  vésicale  par  une 
injection  topique  capable  de  modifier  la  surface  saignante. 

Mais,  lorsque  la  vessie  sera  surexcitée,  quand  elle  n’aura 
pas  recouvré  sa  dilatabilité  habituelle,  il  faudra  toujours  com¬ 
mencer  par  provoquer  cette  dilatation  vésicale  au  moyen  des 
lavements  ou  des  suppositoires  calmants,  pour  faire  cesser  la 
contraction  de  la  paroi  musculaire  de  la  vessie  qui  exprime 
le  sang  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Quelle  que  soit  la  cause 
d’irritation  de  cette  muqueuse,  les  calmants,  dans  le  rec¬ 
tum,  arrêtent  l’hémorrhagie ,  ou  tout  au  moins  favorisent 
l’action  des  injections  topiques  faites  dans  la  vessie  pour 
modifier  la  surface  saignante. 

Dans  un  fait  d’hémorrhagie  après  la  taille,  j’ai  retiré  de 
très-bons  effets  des  petits  lavements  de  chloral  donnés  chaque 
heure,  pour  faire  cesser  les  spasmes  violents  de  la  vessie 
accompagnés  d’efforts  provoqués  par  le  tamponnement  de  la 
plaie.  Voici  le  fait  : 

II  s’agit  d’un  confrère  venu  à  Paris  pour  se  faire  opérer  de 
la  pierre.  Le  col  de  la  vessie  était  fongueux,  on  ne  pouvait 
pas  introduire  une  sonde  en  gomme  sans  avoir  du  sang. 
Chaque  cathétérisme  provoquait  invariablement  des  accès  de 
fièvre  d’intoxication  urineuse.  Le  rein  gauche,  gros  comme 
la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  était  flottant.  Enfin  noire  pauvre 
confrère,  en  faisant,  il  y  a  des  années,  ses  courses  à  cheval, 
était  tombé  brusquement  sur  le  pommeau  de  sa  selle  et  s’était 
fracturé  le  pubis.  On  sentait  parfaitement  le  cal  volumineux 
qui  était  saillant  du  côté  du  périnée.  Cet  état  du  périnée,  et 
la  facilité  avec  laquelle  le  col  vésical  saignait,  me  faisaient 
craindre  une  hémorrhagie  après  la  taille,  quelque  petite  que 
fût  l’incision  nécessaire  pour  retirer  la  pierre  qui  n’avait  que 
deux  centimètres  de  diamètre.  J’appelai  en  consultation 
M.  Mercier  et  M.  le  professeur  Dolbeau.  Nous  fûmes  tous  les 
trois  du  même  avis  :  il  fallait  faire  la  taille.  Je  proposai  à 
M.  Dolbeau  de  faire  lui-même  l’opération  par  son  procédé, 
lui  faisant  remarquer  les  chances  très-grandes  d’hémorrhagie 
en  agissant  par  l’incision.  Ma  proposition  ne  fut  pas  acceptée. 
Je  fis  la  taille  latéralisée,  ou  plutôt  presque  médiane,  en 
faisant  au  col  une  incision  d’un  centimètre  et  demi.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  devant  M.  Dolbeau.  Je  retirai  facilement  une 
pierre  d’oxalate,  ronde,  de  deux  centimètres  de  diamètre.  Il 
fut  impossible  d’arrêter  l’hémorrhagie  qui  venait  d’une  arté¬ 
riole  et  en  nappe.  J’appliquai  le  tamponnement.  Mais,  après 
quelques  heures,  quoique  la  canule  fonctionnât  bien,  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  le  malade  était  pris  de 
spasmes  violents  de  la  vessie,  il  faisait  des  efforts  violents  et 
involontaires  d’expulsion,  le  sang  filtrait  entre  la  chemise 
du  tamponnement  et  la  plaie.  Retirer  le  tamponnement  pour 
en  faire  un  autre  était  inutile  ;  les  mêmes  accidents  se  seraient 
reproduits.  Je  fis.  donner  quatre  petits  lavements  de  I  gr.  50 
de  chloral,  un  chaque  heure.  Les  spasmes  ont  cessé,  le  tam¬ 
ponnement  a  été  supporté  et  l’hémorrhagie  a  été  tout  à  fait 
arrêtée. 

Au  neuvième  jour  de  l’opération,  notre  pauvre  confrère, 
qui  commençait  à  prendre  espoir  en  raison  de  son  état  satis¬ 
faisant,  fut  pris  de  frissons  violents  répétés.  C’était  la  néphrite 


du  rein  gauche,  lequel,  deux  jours  après,  la  veille  de  la  mort, 
se  vidait  dans  la  vessie. 

Les  conclusions  découlent  immédiatement  des  faits  :  c’est 
que  les  hémostatiques  ordinaires  sans  action  excitante  spéciale 
sur  les  fibres  musculaires  des  parois  de  la  vessie  peuvent  être 
donnés  toutes  les  fois  que  l’hémorrhagie  est  purement  médi¬ 
cale,  c’est-à-dire  qu’elle  n’est  accompagnée  d’aucune  espèce 
d’excitation  spasmodique,  soit  des  uretères,  soit  de  la  vessie. 
Mais,  lorsque  l’hémorrhagie  est  accompagnée  de  spasme  ou 
de  contracture  des  uretères  ou  de  la  vessie,  même  sans 
caillots  faisant  fonction  de  corps  étrangers,  ou  lorsqu’il  y  a 
des  caillots  qui,  agissant  sur  le  col  vésical,  provoquent  le 
spasme  de  la  vessie  et  les  efforts  violents  d’expulsion  dus  au 
besoin  excessif  d’uriner;  dans  ces  cas,  tout  médicament 
capable  de  surexciter  la  contraction  de  la  vessie  est  contre- 
indiqué.  Et,  comme  le  montrent  les  faits  que  je  viens  de  don¬ 
ner,  les  médicaments  qui  agissent  en  provoquant  le  calme 
de  la  paroi  vésicale,  non-sçulement  favorisent  l’arrêt  du  sang, 
mais  dans  beaucoup  de  cas  ils  arrêtent  l’hémorrhagie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Des  troubles  auditifs  de  la  maladie  de  Bright.  —  M.  Dieu- 
lafoy  vient  de  publier,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  plusieurs 
observations  d’après  lesquelles  il  pense  que  les  troubles  auditifs 
qui  accompagnent  les  différentes  formes  de  la  maladie  de  Bright, 
loin  d’être  une  rareté,  méritent  de  passer  à  l’état  de  symptômes 
au  même  litre  que  les  troubles  oculaires  qu’on  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  la  même  maladie.  Ces  (roubles  auditifs  ne  sont  pas 
toujours  identiques;  le  plus  souvent  ils  consistent  en  des  bour¬ 
donnements  dans  l’une  ou  dans  les  deux  oreilles;  en  général,  ces 
bourdonnements  sont  accompagnés  ou  suivis  de  demi-surdité; 
parfois  la  demi-surdité  s’établit  sans  bourdonnements  préalables; 
elle  est  passagère  et  sujette  à  répétition;  rarement  la  surdité  est 
complète  ;  elle  se  localise  à  l’une  des  deux  oreilles,  suivant  le  cas, 
disparaît  ou  reste  permanente.  Enfin,  ces  différents  troubles  audi¬ 
tifs  sont  tantôt  indolores,  tantôt  associés  à  de  vives  douleurs  de  la 
face  ou  des  oreilles. 

Un  de  ces  malades,  chez  qui  les  bourdonnements  d’oreille 
duraient  depuis  douze  ou  quinze  mois,  fut  examiné  par  M.  Ladreit 
de  Lacharrière,  qui  constata  quelques  lésions  permanentes  des 
caisses  : 

1°  Une  vascularisation  anomale  au  niveau  du  manche  du  mar¬ 
teau,  du  côté  droit; 

2°  Un  épaississement  avec  dépression  du  tympan  gauche,  qui  ne 
réfléchit  plus  les  rayons  lumineux.  Dans  trente-sept  cas  observés, 
quinze  fois  les  troubles  auditifs  ont  été  constatés.  1  °  Il  est  difficile 
de  dire  actuellement  si  ces  troubles  sont  plus  spécialement  liés  à 
l’une  des  formes  du  mal  de  Bright:  ils  existent  dans  toutes  les 
formes  de  néphrite,  chroniques  ou  aiguës.  2°  Les  troubles  auditifs 
apparaissent  à  toutes  les  périodes  de  la  néphrite:  onze  fois  sur 
quinze,  ils  ont  paru  être  contemporains  de  l’œdème  ou  de  la  recru¬ 
descence  de  l’œdème. 

3°  Leur  intensité  est  fort  variable  ;  plusieurs  fois  ils  ont  coïncidé 
avec  une  phase  douloureuse:  névralgie  faciale  ou  douleurs  pro¬ 
fondes  de  l’oreille;  plusieurs  fois  aussi  ils  ont  paru  se  déclarer  du 
côté  de  l’œdème  facial,  ou  du  moins  du  côté  de  la  prédominance  de 
cet  œdème. 

4°  Quant  à  savoir  à  quelles  lésions  de  l’oreille  du  nerf  auditif 
on  doit  les  rattacher,  c’est  un  point  à  étudier  à  mesure  que  les 
observations  deviendront  plus  nombreuses;  on  y  a  vu  tantôt  une 
déchirure  de  la  membrane  du  tympan,  tantôt  la  vascularisation 
anomale,  etc. 

S°  Au  point  de  vue  de  leur  valeur  diagnostique,  ces  troubles  peu- 


414 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vent  être  d’un  véritable  secours  :  d’abord  ils  complètent  souvent  le 
tableau  de  la  maladie  ;  dans  quelques  cas,  ils  précèdent  les  autres 
symptômes,  et  parfois  même  ils  mettent  sur  la  voie  d’un  diagnostic 
difficile,  comme  il  Test  dans  certaines  formes  fr-ustes  de  la  maladie 
de  Bright,  dans  lesquelles  la  néphrite  ne  se  révèle  ni  par  des  œdèmes 
ni  par  d’autres  signes  apparents. 

Nouveau  traitement  du  tétanos  traumatique  par  le  pro¬ 
fesseur  Vogt.  —  Nous  n’aimons  pas,  dit  Paris  médical,  les  traite¬ 
ments  nouveaux  qui  font  souffrir  inutilement  les  malades  ou  qui 
les  exposent  à  une  mort  presque  certaine  lorsqu’on  pourrait  espé' 
rer  leur  guérison  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Voici  un  traite- 
-  ment  assez  radical  publié  par  le  professeur  Vogt,  in  Centralblatt 
f.  Chir.,  mais  qui  nous  paraît  fort  rationnel.  Comme  il  s’adresse  à 
une  maladie  généralement  incurable,  nous  nous  empressons  de  le 
faire  connaître  et  de  le  recommander  aux  praticiens. 

Un  maçon,  âgé  de  63  ans,  est  atteint  à  la  main  droite  par  une 
pierre.  Les  plaies  de  la  main  sont  recouvertes  d’un  pansement  dé¬ 
sinfectant  et  se  cicatrisent  régulièrement,  quand  apparaissent,  le 
quinzième  jour,  l'es  prodromes  d’un  .tétanos  que  l’opium  à  hautes 
doses  et  les  bains  locaux  ne  parviennent  pas  à  enrayer  ;  il  survient 
du  trismus  et  de  l’opisthotonos,  et  le  malade  allait  succomber 
quand  M.  Vogt  résolut  de  tenter  une  opération  pour  le  sauver.  Les 
plaies  de  la  main  étaient  en  partie  recouvertes  de  bourgeons  char¬ 
nus,  rien  d’anomal  ne  se  remarquait  sur  le  trajet  des  nerfs  ;  seu¬ 
lement  la  pression  sur  le  plexus  brachial  provoquait  de  vives  dou¬ 
leurs  et  des  convulsions. 

M.  Vogt  commença  par  débrider  les  plaies  de  la  main  ;  puis,  par 
une  incision  pratiquée  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule,  le  long  du  bord  externe  du  trapèze,  il  met  à  nu  les  troncs 
nerveux  qui  constituent  le  plexus  brachial  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire. 

Un  doigt  est  passé  sous  le  plexus,  puis  énergiquement  tiraillé 
sur  ses  deux  extrémités;  le  névrilème,  qui  paraissait  conges¬ 
tionné,  est  débridé  jusqu’aux  vertèbres.  Pansement  antiseptique. 

Le  malade,  qui  ne  pouvait  plus  ouvrir  la  bouche,  pouvait  sortir 
la  langue  lorsqu’il  se  réveilla  du  sommeil  chloroformique.  Le  téta¬ 
nos  était  vaincu  ;  quelques  contractures  partielles  se  montrèrent 
encore  :  celles  des  mâchoires  furent  les  plus  longues  à  disparaître 
et  la  mastication  fut  longtemps  difficile. 

L’opéré,  profondément  abattu  et  somnolent  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l’opération,  pouvait  être  considéré  comme  complètement 
guéri  le  dixième  jour.  Le  bras  droit  n’est  le  siège  d’aucun  trou¬ 
ble  ;  tout  au  plus  le  malade  accuse-t-il  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  fourmillements  dans  les  doigts. 

Deux  faits  bien  remarquables  résultent  de  cette  observation: 
l’innocuité  chez  le  sujet  de  tiraillements  exercés  sur  le  plexus  bra¬ 
chial  et  la  guérison  du  tétanos  par  l’opération. 

En  lisant  cette  observation,  ajoute  M.  Fort,  on  pouvait  croire 
que  l’état  congestif  des  nerfs  jouait  ici  un  rôle  et  que  le  débside- 
ment  du  névrilème  a  produit  quelque  effet.  D’abord  il  nous  paraît 
difficile  de  reconnaître  une  congestion  du  névrilème  au  milieu  du 
sang  de  la  plaie.  Ensuite  nous  savons  que  les  lésions,  des  troncs 
nerveux  s  ont  nulles  dans  le  tétanos.  Dans  cette  observation,  la  trac¬ 
tion  nous  paraît  avoir  agi  sur  la  moelle  par  l’intermédiaire  des  ra¬ 
cines  nerveuses;  cette  traction  a  produit  évidemment  une  modifi¬ 
cation  moléculaire  quia  agi  sur  les  propriétés  excito-motrices  delà 
moelle  épinière. 

Luxation  double  ancienne  du  maxillaire  inférieur.  — 

M.  Gerbier  a  présenté  à  la  Société  anatomique  de  Nantes  une  luxa¬ 
tion  double  de  la  mâchoire  qu’il  a  trouvée  chez  un  sujet  de  dissec¬ 
tion,  homme  âgé,  mort  dans  un  service  de  médecine  d’une  affec¬ 
tion  thoracique.  Cette  luxation  ne  paraît  pas  avoir  été  remarquée 
pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  ;  elle  n’empêchait  point  le 
rapprochement  des  arcades  dentaires. 

La  dissection  de  la  pièce  montre  un  accrochement  très-remarqua¬ 
ble  du  sommet  de  l’apophyse  coronoïde,  qui  s’est  creusé  une  petite 
cavité  dans  l’angle  inférieur  de  l’os  malaire.  De  son  côté,  l’apophy¬ 


se  .coronoïde  est  usée  et  semble  déjetée  en  avant,  de  sorte  que  l’é¬ 
chancrure  sigmoïde  qui  la  sépare  du  condyle  présente  une  courbe 
de  plus  grand  rayon  que  chez  un  sujet  sain.  On  recherche  si  le 
condyle  a  abandonné  le  ménisque  inter-articulaire,  et  on  trouve 
qu’en  effet  le  ménisque  s’interpose  entre  lé  condyle  et  la  racine 
transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  La  cavité  glénoïde  forme  un 
vide  assez  grand,  très-incomplètement  comblé  par  un  peu  de  tissu 
fibreux.  (Journ.  de  méd.  de  l’Ouest.)  "  ï 

Rupture  du  foie.  —  M.  Ollive  a  présenté  à  la  Société  anatomique 
de  Nantes  le  foie  d'un  homme  amené  un  soir  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  dans  un  état  extrêmement  grave,  [avec  l’emphysème  sous-cu¬ 
tané  du  cou  et  du  thorax.  Cet  homme,  étant  complètement  ivre, 
avait  été  écrasé  par  un  omnibus.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  cavité 
abdominale  pleine  de  sang:  on  reconnaît  immédiatement  que  ce 
sang  provient  de  ruptures  multiples  du  foie. 

Lorsqu’on  examine  la  face  antéro-supérieure  de  cet  organe,  on 
voit  sur  le  lobe  droit  une  déchirure  qui  commence  au  niveau  de  la 
sortie  de  la  veine  surhépatique  du  lobe  droit,  et  qui  se  prolonge 
jusqu’au  bord  inférieur  de  l’organe.  Cette  déchirure  paraît  avoir 
une  profondeur  de  trois  à  quatre  centimètres.  De  cette  déchirure 
partent  plusieurs  fissures  se  dirigeant  à  droite  et  à  gauche.  Enfin  il 
y  a  encore  sur  la  face  antéro-supérieure  deux  autres  fissures  ver¬ 
ticales  moins  profondes  :  l’une  vers  l’union  des  deux  lobes,  l’autre 
sur  le  lobe  gauche.  En  retournant  le  foie,  on  voit  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  droit  une  déchirure  qui  communique  avec  la  pre¬ 
mière  décrite,  et  qui  divise  ce  lobe  en  deux  portions  :  Tune  antéro- 
supérieure,  l’autre  postée  inférieure.  Cette  immense  solution  de 
continuité  remonte  presque  jusqu’au  bord  convexe  du  foie.  (Journ. 
de  méd.  de  l’Ouest.) 

Le  sel  de  cuisine  grillé  dans  le  traitement  des  lièvres 
intermittentes,  par  le  docteur  |Brokes.  —  Ce  médecin  recom¬ 
mande  contre  les  fièvres  périodiques  un  moyen  fort  simple,  mais 
dont  il  a  très-souvent  constaté  l’efficacité  dans  ses  voyages  en 
Hongrie  et  en  Amérique.. 

On  prend  une  bonne  poignée  de  sel  blanc  pulvérisé,  comme  on 
en  trouve  dans  toutes  les  cuisines,  et  on.le  fait  griller  dans  une 
poêle  bien  propre,  neuve  si  c’est  possible,  à  un  feu  doux,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  pris  une  couleur  brune,  semblable  à  celle  du  café  torréfié. 
Un  homme  adulte  et  vigoureux  en  prendra  une  bonne  cuillerée  à 
soupe,  la  fera  fondre  dans  un  verre  d’eau  Chaude,  et  boira  le  tout 
en  une  seule  fois.  Il  faut  noter  que,  lorsque  la  fièvre  reparaît  à 
intervalles  de  2,  3,,  4  jours,  il;  faut  prendre  le  remède  à  jeun,  le- 
matin  du  jour  qui  suit  celui  de  la  fièvre. 

Pour  remédier  à  la  soif  qu’occasionne  le  sel,  on  ne  prend,  lors¬ 
qu’elle  devient  insupportable,  qu’un  peu  d’eau  que  Ton  aspire  avec  . 
une  paille.  Quant  à  l’appétit,  il  ne  faut  le  satisfaire,  pendant  les  48 
heures  qui  suivent  l’absorption  du  sel,  qu’avec  du  bouillon  de  poule 
ou  de  viande  ;  il  est  surtout  nécessaire  pendant  ce  temps  d’obseryer 
une  diète  sévère  et  d’éviter  tout  refroidissement. 

Pendant  dix-huit  ans  qu’il  a  employé  ce  mode  de  traitement, 
l’auteur  n’a  pas  eu  d’insuccès.  Voilà  qui  mérite  d’être  expérimenté. 

( Marseille  médical.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1877. 

479.  Rauge.  Du  traitement  de  Thygroma  prérotulien. 

480.  Roy.  Réflexions  sur  quelques  variétés  rares  d’occlusion  in¬ 
testinale. 

481.  Quelliot.  Topographie,  histoire,  statistique  médicales  de 
l’arrondissement  de  Vouziers  (Ardennes). 

482.  Baronnet.  Cause  anatomo-physiologique  de  I’ostéo-périostite 
alvéolo-dentaire  des  jeunes  sujets  et  de  la  chute  prématurée  des 
dents  consécutive. 
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483.  Delaunay.  Du  taxis. 

484.  Prévost.  Étude  sur  la  glycosurie  passagère  et  en  particulier 
sur  celle  observée  dans  la  suppuration. 

483.  Lagnoux.  De  la  coqueluche  et  de  son  traitement  en  général 
et  en  particulier  par  le  valérianate  de  caféine. 

486.  Courgéy.  Fréquence  des  lésions  du  manftlon  et  de  la  ma¬ 
melle  chez  les  nourrices.  Remarques  statistiques  sur  389  observa¬ 
tions  d’accouchement  et  de  suites  de  couches. 

487.  Chenu.  De  la  nostalgie. 

488.  Pitache.  Contribution  à  l’étude  de  l’infiltration  d’urine. 

489.  Torthe.  D’une  forme  rare  de  déviation  menstruelle. 

490.  Cavé.  De  l’imperforation  congénitale  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne. 

491.  Réthoret.  Essai  sur  le  traitement  des  affections  organiques 
du  cœur. 

492.  Heugas.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  saturnine 

généralisée.  • 

493.  Charpentier.  De  la  vision  avec  les  diverses  parties  de  la 
rétine. 

494.  Barrion.  De  l’entraînement. 

493.  Bouriau.  Du  phlegmon  diffus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours,  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central, 
s’ouvrira  le  jeudi  6  juin  1878,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  au  secrétariat  général 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique ,  de  midi  à  trois 
heures,  le  samedi  4  mai  1878,  et  sera  clos  définitivement  le  lundi 
20  mai,  à  trois  heures. 

—  MM.  les  élèves  inscrits  à  l’École  pratique  pour  la  médecine 
opératoire  sont  prévenus  que  l’appel  sera  fait  tous  les  jours,  à 
midi  et  demi,  et  qu’il  ne  sera  délivré  de  sujets  qu’à  ceux  qui  répon¬ 
dront  à  l’appel. 


—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  aura 
lieu,  cette  année,  le  samedi  18  mai,  à  sept  heures,  au  restaurant 
du  café  Riche  (entrée  rue  Lepelletier,  n°  1),  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Hardy. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  seize  francs,  et  pourra  être 
remis  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  (M.  Martineau,  19,  rue 
de  Beaune,  ou  M.  Bottentiiit,  19,  boulevard  Malesherbes),  ou  bien 
encore  dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  en  médecine,  économe  de  la 
salle  de  garde. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  mercredi  8  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Nomination  d’un  associé  libre  national  ; 
2°  Constitution  médicale  du  mois  d’avril.  Policlinique  ;  3°  M.  Grel- 
lety:  Sur  la  roséole  quiniquc  et  le  favus  tardif;  4°  M.  Rochard 
Du  traitement  des  maladies  de  la  peau  ;  3°  M.  Hamon  :  Appareil 
pneumatique  à  quadruple  effet. 

—  Une  conférence  sur  le  squelette  des  oiseaux  aura  lieu  au 
laboratoire  du  Muséum,  33,  rue  de  Buffon,  le  samedi  4  mai,  à 
midi. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique,  le  dimanche  S  mai  1878,  dans  les  bois  de  Chaville  et  Sèvres. 
Rendez-vous  à  la  gare  de  Chaville,  à  l’arrivée  du  train  qui  part 
de  Paris  (gare  Montparnasse),  à  onze  heures  du  matin. 

—  M.  Marey,  professeur  au  Collège  de  France,  commencera  le 
cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  le  7  mai  1878,  à  deux 
heures,  et  le  continuera  les  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à 
la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  signes  extérieurs  des  fonctions  de  la 
vie. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 


pari9  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-PèreB,  1Q. 


Clientèle  à  céder  aes  conditions 

très-avantageuses  aux  environs  de  Bordeaux. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève  de 
pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est  dans 
toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsa¬ 
mines  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est  géné¬ 
ralement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  comme  un 
pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  dimi¬ 
nue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  il 
donne  les  meilleurs  résultats,  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térében¬ 
thine,  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  Médecins  prescrivent  généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse  ; 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


T  7 in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales Pharm. 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CAIdHANlV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
phénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques.—  Pharmacie  des  Spécialités,  1 1 , 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

*  .  r* Hwi  SL  f!l«  IA  p 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement, 
gros  :  20,  place  des  Vosges,.  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 


à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gnos  :  chez  Clin  &  C'*,  rue  Racine,  Pahis, 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

Tf.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉBITABLES  PILULES 
DE  BLANCABD,  exiger  notrecaeüef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  —  — 
apposée  au  bas  d’une  éti-  . 
qiiette  verte.  —  Se  dépérir* 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Qolution  Bourguignon 

ijan  clilorhydro-pliospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
îar^pq  fc  chamip  rp.nas  .— Dans  toutes  les  pharmacies 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Créosote  pure  de  goudronaebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,'  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hebdom  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


Les  Eaux  de  Weissenbourg 

Station  Thoune.  Oberland  bernois  ( Suisse ) 
Thermes  précieux  dont  l’efficacité  curative  est  sans 
égale  dans  les  maladies  des  organes  de  la  respi¬ 
ration,  etc. 

Situation  alpestre  et  salubre.  Environs  magnifi¬ 
ques  avec  les  plus  beaux  b  iis  de  sapins.  Grand 
Hôtel  des  Bains.  Salles  de  conversation,  billards, 
lecture,  musique,  télégraphes.  (H.  412  Y.) 
Saison  :  15  mai  au  30  septembre. 

Médecin  de  l’établissement  :  Dr  H.  Schnyder, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’armée  fédérale. 
Propriétaires  :  Hauser  frères. 


Pilules  du  Brésil 

•  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Gontte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelie.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

10  fr.  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51 ,  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l 'ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives ,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  .  vomissements  .  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  U 
i  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
1  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
i  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  a 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
oui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


PHTHISIE  PULMONAIRE, 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
tre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveàu-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Fer  Quevenn 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
-  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de t Acad,  de  Médecine,  1. 1 . 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JU  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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d’HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  conlinuer  à 

prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
-  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitalinf. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TTUablissement  orthopédique 

JQi  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  desÉtroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires  ,  torticolis ,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
'électricité,  etc 


Eau  de  L  u  c  h  o  n. 

La  plus. active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  hoU- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  — Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  ” 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


E' 


au  de  Contrexéville 

__  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelie,  'la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  etles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances' 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
'•ceur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelie.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les'vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


^el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

.3  se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi  ■ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection*  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE K-L A MOUREUX  et  Ci», 
Vié-Gaiinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
nte2,  r.Tiron;  anglede  la  r.  deRivolit3, Paris. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  delà  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


N»  83.  —  MARDI  7  MAI  1878. 


SI*  ANNÉE. 


MARDI  7  MAI  1878.  —  N»  b3. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  pRÈS  L.ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  (lu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  Tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques.insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. . 
Six  mois.  .  . 
Un  an ...  . 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus  ^  ^ 


des  Postes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Des  diverses  variétés  de  scrofulides. 

Je  vo.us  ai  indiqué  dans  une  de  nos  dernières  réunions  les 
caractères  généraux  des  scrofulides.  A  côté  de  ce  type,  il 
existe  des  variétés  particulières  sur  lesquelles  je  dois  appeler 
votre  attention. 

La  première,  la  scrofulide  érythémateuse,  est  extrême¬ 
ment  intéressante.  Elle  est  caractérisée  par  des  taches  très- 
limitées,  quelquefois  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes,  saillantes,  ordinairement  arrondies,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  constituées  à  leur  centre  par  de  la  peau  absolument 
saine.  Cette  variété  est  remarquable^  par  la  facilité  qu’elle  a 
de  s’étendre  en  cercle,  comme  l’herpè's.  Biett,  s’appuyant  pré¬ 
cisément  sur  cette  tendance  de  la  scrofulide  érythémateuse 
à  affecter  une  marche  excentrique,  l’avait  désignée  sous  le 
nom  d’érythème  centrifuge.  Aussi,  quand,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  l’éruption  se  recouvre  d’écailles  et  prend  la  forme 
squammeuse,  cette  marche  particulière  de  la  maladie  est-elle, 
avec  sa  longue  durée,  avec  son  siège  qui  est  presque  exclu¬ 
sivement  le  visage  et  quelquefois  le  dos  des  mains,  un  des 
signes  qui  permettent  de  la  différencier  du  psoriasis  avec 
lequel  on  la  confond  fréquemment.  Cette  dernière  affection 
occupe,  en  effet,  généralement  les  diverses  régions  du  corps, 
notamment  le  coude  et  les  genoux,  mais  jamais  la  face.  Enfin, 
le  psoriasis  ne  laisse  jamais  après  lui  ces  pertes  de  substance 
souvent  considérables  que  l’on  observe  toujours  dans  les 
scrofulides. 

La  seconde  variété,  scrofulide  acnéïque  ,  est  ainsi  dési¬ 
gnée  parce  qu’elle  affecte  les  follicules  sébacés  de  la  peau. 
Elle  consiste  dans  de  petites  pustules  qui  s’agminent  les  unes 
à  côté  des  autres  et  finissent  par  se  couvrir  de  croûtes  allon¬ 
gées  ,  très-sèches  ,  lesquelles  en,  faisant  saillie .  à  l’exté¬ 
rieur,  en  se  réunissant  avec  les  croûtes  voisines,  déterminent 
à  la  surface  de  la  peau  une  multitude  de  petites  épines,  d’arê¬ 
tes,  de  stalactites,  qui  lui  donnent  un  aspect  tout  particulier. 
On  peut  considérer  cette  scrofulide  acnéique  comme  une 
sous-variété  de  la  scrofulide  érythémateuse. 


La  variété  pustuleuse  qui  vient  ensuite  débute  par  de  petites 
pustules  qui  s’ulcèrent  et,  en  se  réunissant,  en  se  fondant  les 
unes  avec  les  autres,  donnent  lieu  plus  tard  à  des  croûtes 
analogues  à  celles  de  l’impétigo.  Aussi  Wilan  lui  avait-il 
donné  le  nom  de  impétigo  rodens.  •  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  quand  un  grand  nombre  de  ces  pustules  se  réunissent, 
elles  simulent,  par  leur  large  étendue,  une  éruption  de  rupia. 
Toutefois  la  syphilide  pustuleuse  diffère  de  ces  deux  affec¬ 
tions  par  sa  durée  et  sa  délimitation  moins  parfaite,  moins 
circonscrite. 

Dans  la  quatrième  variété  nous  trouvons,  comme  lésion 
élémentaire,  le  tubercule.  Aussi  porte-t-elle  le  nom  de  scro¬ 
fulide  tuberculeuse.  Cè  tubercule  peut  quelquefois  ne  pas 
s’ulcérer,  et  alors  il  se  recouvre  simplement  de  squames. 
Ailleurs,  au  contraire,  il  se  fait  une  ulcération  très-profonde 
qui  envahit  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  quelque¬ 
fois  même  les  os  et  les  cartilages,  et  donne  lieu  à.  une  perte 
de  substance  considérable  qui  défigure  d’une  manière  affreuse 
les  malades. 

Enfin  la  cinquième  variété  à  laquelle  appartient  la  syphi¬ 
lide  phlegmoneuse  consiste  dans  de  petits  abcès  sous-cutanés  . 
d’une  durée  ordinairement  longue  et  qui  se  manifeste  sous 
forme  d’une  saillie  d’abord  blanche,  puis  d’une  coloration 
violacée.  Plus  tard,  à  ce  niveau,  la  peau  s’amincit,  elle  s’ul¬ 
cère  enfin,  le  pus  se  fait  jour  à  l’extérieur.  La  syphilide  se 
manifeste  alors  sous  forme  d’une  plaie,  d’une  perte  de  subs¬ 
tance  plus  ou  moins  étendue  qui  se  fermera  pendant  quelque 
temps,  pour  se  rouvrir  ensuite,  et,  quand  la  guérison  sera 
définitive,  laissera  après  elle  une  cicatrice  réticulée,  kéloï- 
dienne,  tout  à  fait  caractéristique. 

Ceci  dit,  voyons  maintenant  en  qubi  consiste  le  traitement 
des  scrofulides  en  général.  A  ce  sujet,  il  faut  savoir  que,  si  le 
médecin  n’est  pas  tout-puissant,  il  peut  du  moins  beaucoup 
pour  abréger  la  durée  de  la  maladie  et  assurer  même  la 
guérison. 

Le  traitement  comprend  deux  sortes  de  moyens  :  des 
moyens  généraux  et  des  moyens  locaux.  Les  premiers  s’a¬ 
dressent  à  la.  diathèse  elle-même,  à  la  cause  organique  sous 
l’influence  de  laquelle  ces  éruptions  se  produisent.  Malheu¬ 
reusement  nous  ne  pouvons  la  supprimer.  Tout  ce  qu’il  nous 
est  permis  de  faire,  c’est  d’imprimer  une  modification  à  la 
maladie  elle-même,  de  prévenir  de  nouveaux  accidents.  C’est 
déjà  beaucoup.  Cette  modification,  nous  la  demandons  aux 
reconstituants,  aux  amers,  tels  que  la  gentiane,  le  quinquina, 
le  houblon,  le  quassia  amara,  etc.;  aux  huiles  de  foies  de 
poissons  :  la  raie,  la  morue.  Cette  dernière  surtout  est  un  des 
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meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  recommander  en  pareil  cas, 
mais  il  faut  en  modérer  l’emploi,  si  l’on  ne  veut  fatiguer 
l’estomac  et  en  rendre  l’ingestion  impossible.  On  le  donnera 
donc,  non  pas  comme  cela  se  fait  souvent  à  la  dose  de  huit 
ou  dix  cuillerées  à  bouche  par  jour,  mais  seulement  de  trois, 
quatre,  cinq,  tout  au  plus. 

A  côté  de  l’huile  de  foie  de  morue,  vous  obtiendrez  encore 
de  bons  résultats  de  quelques  préparations  ferrugineuses, 

•  notamment  de  l’iodure  de  fer.  L’iodure  de  potassium  sera 
également  efficace  dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcérations 
profondes.  J’ajouterai  que,  dans  quelques  circonstances,  on 
se  trouvera  également  très-bien  de  l’administration  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  en  solu¬ 
tion.  Sous  l’influence  de  ce’ médicament,  particulièrement 
lorsqu’il  s’agissait  de  syphilides  érythémateuses,  j’ai  vu  sur¬ 
venir,  en  six  ou  huit  mois,  la  guérison  d’éruptions  datant  de 
Plusieurs  années.  Les  chlorures  de  potassium  et  de  sodium 
donnent  les  mômes  résultats. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  encore  d’une  grande  uti¬ 
lité.  Je  vous  citerai  d’abord  les  chlorurées  sodiques,  telles 
que  celle  de  Salins,  et  môme  l’eau  de  mer,  prise  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur.  De  même  les  eaux  sulfureuses 
fortes  et  surtout  chaudes,  les  eaux  de  Luchon,  d’Ax,  d’Aix- 
la-Chapelle,  de  Barèges,  etc.,  sont  souvent  d’une  très-grande 
efficacité. 

A  ce  traitement  général  vous  joindrez  une  bonne  hygiène, 
un  air  salubre,  de  l’exercice,  une  bonne  nourriture,  animale 
d’abord,  puis  végétale.  Dans  ces  derniers  cas,  les  légumes 
verts  et  suffisamment  assaisonnés  de  chlorure  de  sodium 
sont  ceux  auxquels  vous  devez  vous  adresser  de  préférence. 
Enfin  le  séjour  à  la  campagne,  s’il  est  possible,  les  bains  de 
mer  pris  à  la  lame  ou  dans  une  baignoire,,  tel  est  l’ensemble 
du  traitement  à  l'aide  duquel  vous  réussirez  le  mieux  pour 
modifier  l’état  général  de  vos  malades. 

Outre  ce  traitement  général,  vous  prescrirez  un  traitement 
particulier,  local,  qui  variera  suivant  la  période  à  laquelle  les 
lésions  cutanées  seront  parvenues.  Au  début,  quand  il  reste 
encore  quelques  phénomènes  inflammatoires,  j’ai  pour  habi¬ 
tude  de  recourir  aux  émolients  qui,  surtout  dans  la  scrofu¬ 
lide  érythémateuse,  sontulilespourcombaltrerinllammation. 
Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours.  Dans  certains  cas,  il  convient, 
pour  guérir  l’ulcération,  d’employer  des  substances  irritantes 
qui  agissent  dans  le  sens  de  la  médication  substitutive,  en 
provoquant  une  inflammation  aiguô  qui  remplace  l’inflam¬ 
mation  chronique  primitive,  laquelle  n’a  aucune  tendance  à 
la  guérison.  On  arrive  à  ce  résultât  par  .des  lotions  irritantes, 
avec  le  vin  aromatique,  la  teinture  d’iode,  le  biiodure  de 
mercure  lequel  surtout  a  l’avantage  d’agir  à  la  fois  comme 
moyen  de  substitution  et  un  peu  comme  caustique.  Voici 
comment  je  l’emploie  contre.  la  syphilide  tuberculeuse.  Je 
fais  faire  une  pommade  avec  parties  égales  de  biiodure  de 
mercure  et  d’axonge,  et,  pour  en  rendre  l’application  plus 
facile,  il  faut  avoir  soin  de  la  ramollir  en  plongeant  le  vase 
qui  la  contient  dans  un  verre  d’eau  chaude.  On  obtient  ainsi 
une  substance  huileuse  que  l’on  applique  directement  avec 
un  pinceau  sur  la  partie  malade.  Cette  application  est  suivie 
d’une  douleur  extrêmement  vive,  parfois  même  intolérable, 
puis  peu  la  partie  se  gonfle,  elle  devient  très-rouge  et  il  se 
fait  là  une  sorte  d’érythème  superficiel.  Le  lendemain,  appa¬ 
raît  une  petite  tumeur  remplie  de  pus,  qui  se  rompt,  s’ul¬ 
cère,  et  donne  lieu  à  une  sécrétion  de  lymphe  plastique, 
laquelle,  en  se  desséchant,  donne  naissance  à  des  croûtes 
jaunâtres  analogues  à  celles  de  l’impétigo.  Huit  ou  dix  jours 


plus  tard,  ces  concrétions  disparaissent  et  l’ulcération,  mise 
à  nu,  apparaît  avec  une  coloration  rouge  vif  et  finit  en  tiès- 
peu  de  temps  par  se  cicatriser  complètement.  Au  bichlorure 
de  mercure,  on  peut  substituer  avec  succès  l’iode  en  nature, 
le  chlorure  de  zinc,  £tc. 

Enfin,  j’obtiens  également  une  guérison  rapide  ,en  cau¬ 
térisant  la  partie  malade  avec  de  la  pâte  de  Vienne.  Mais  il 
convient  de  l’appliquer  seulement  dans  une  étendue  très- 
circonscrite,  un  centimètre  environ,  et  de  ne  pas  prolonger 
son  action  au-delà  de  2  à  3  minutes,  de  manière  %  n’obtenir 
qu’une  cautérisation  superficielle.  Au  bout  de  quelque  temps 
1  eschare  se  détache,  laissant  à  sa  place  une  ulcération  sim¬ 
ple  qui  guérit  en  une  quinzaine  de  jours.  Dans  la  scrofulide 
phlegmoneuse,  je  n’attends  pas  que  la  peau  soit  ulcérée  et 
amincie  ;  je  hâte  sa  destruction  par  l’application  du  caustique 
de  Vienne.  J’obtiens  ainsi  une  eschare  qui  tombe  au  bout  de 
six  à  dix  jours  et  j’ai  alors  une  ulcération  de  bonne  nature 
qui  tendra  facilement  à  la  guérison. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vkrneuil. 


Plaques  gangréneuses  de  la  jambe. 

Au  n°  20  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée  une  femme 
âgée  de  57  ans,  exerçant  la  profession  de  cuisinière,  entrée  depuis 
dix  jours.  Elle  est  de  haute  stature,  et  douée  d’un  embonpoint 
remarquable  ;  elle  a  les  cheveux  à  peine  grisonnants  :  en  un  mot, 
elle  p ré- ente  toutes  les  apparences  d’une  santé  irréprochable.  Elle 
n’a  jamais  eu  de  ma'adîe  antérieure;  à  la  suite  d’une  grossesse  il 
lui  est  resté  un  petit  trouble  du  côté  des  voies  urinaires  :  elle’ne 
peut  pas  longtemps  conserver  ses  urines,  et  est  obligée  de  céder 
immédiatement  au  besoin  d’uriner,  dès  qu’il  se  produit. 

Pendant  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  incon¬ 
tinence  a  même  été  plus  permanente  que  d’ordinaire. 

Du  côté  des  antécédents  héréditaires,  rien  à  signaler  :  ses  frères 
sont  bien  portants,  ses  parents  sont  morts  à  un  âge  avancé. 

Huit  jours  avant  son  entrée  dans  notre  service,  soit  le  23  décem¬ 
bre,  elle  a  senti,  sans  cause  connue,  à  la  jambe  gauche,  une  sorte 
de  piqûre,  et  le  membre  a  gonflé  rapidement.  11  est  survenu  de  la 
rougeur,  et,  au  milieu  du  gonflement,  l’épiderme  s’est  soulevé. 

Lorsqu'elle  est  entrée,  l’état  était  à  peu  près  le  même  qu’aujour- 
d’hui  :  la  jambe  gauche  était  considérablement  tuméfiée,  depuis 
les  orteils  jusqu’au-dessus  du  genou  où  la  partie  interne  de  la  cuisse 
est  aussi  augmentée  de  volume.  Les  ganglions  de  l’aine  ne  sont  pas 
douloureux.  Au  niveau  de  la  portion  interne  et  inférieure,  et  de  la 
portion  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe,  oh  voit  des  plaques  gan¬ 
gréneuses  :  celle  qui  est  au-dessus  de  la  malléole  interne°est 
complètement  sphacélée  èt  envahit  toute  la  peau;  celle  qui  est  au- 
dessus  est  moins  étendue.  A  la  partie  supérieure  du  tibia,  il  s’en  est 
formé  une  troisième;  nous  avons  assisté  à  son  développement,  elle 
a  commencé  par  une  grosse  phlyctène,  puis  est  survenue  la  plaque 
gangréneuse  plus  superficielle. 

Nous  avons  pu  craindre  que  ces  plaques  ne  se  réunissent,  et 
n’envahissent  tout  le  membre  :  jusqu’à  ce  jour  le  mal  est  resté  li¬ 
mité  sans  faire  de  progrès. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  a  eu  du  délire  nocturne  ; 
elle  avaitle  regard  étonné;  en  un  mot,  l’état  général  était  troublé. 
Cependant  nous  avons  été  surpris  de  ne  pas  trouver  d’élévation  de 
la  température  qui  était  même  hypo  normale  au  dessous  de  37»  : 
elle  est  restée  dans  ces  limites  pendant  plusieurs  jours,  puis  elle  a 
dépassé  37°,  et  aujourd’hui  elle  est  au  même  chiffre,  sans  avoir 
jamais  atteint  38°. 

La  peau  est  froide  au  toucher;  la  face  pâle. 

Nous  avions  à  rechercher  la  cause  de  cette  gangrène  survenue  si 
subitement  ;  nous  avons  donc  examiné  les  principales  fonctions. 
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La  ressemblance  des  plaques  avec  celles  des  sphacèles  dus  au 
diabèle  nous  a  fait  songer  immédialement  à  l’examen  des  urines. 
Nous  avons  pu  arriver  à  en  recueillir  à  plusieurs  reprises  4  à  SOO 
grammes  chaque  fois.  L’analyse  n’a  donné  que  des  résultats  com¬ 
plètement  négatifs  :  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  matières  colorantes  de 
la  bile  ;  proportion  à  peu  près  normale  des  divers  éléments. 

Commeonnepeutguèr,e  admettre  un  diabète  intermittent  ou  sus¬ 
pendu  par  l’évolution  de  l’affection  gangréneuse,  force  nous  fut 
donc  de  rejeter  l’hypothèse  du  diabète. 

En  second  lieu,  nous  avions  à  rechercher  l’alcoolisme  qui  peut, 
sous  l’influence  du  froid,  amener  la  gangrène  des  points  contusionnés. 
A  ce  sujet,^  vous  vous  rappelez  que  nous  avons  eu  dans  nos  salles  un 
marchand  de  vins,  jeune  encore,  qui  eut  des  plaques  de  gangrène 
à  la  main,  à  la  suite  de  l’application  du  bandage  pour  fracture  de 
l’avant-bras,  sans  que  l’appareil  puisse  en  être  incriminé,  puisque 
les  points  qui  n’avaient  subi  aucune  pression  étaient  cependant 
sphacélés.  Nous  avions  d’autant  plus  de  tendance  à  étudier  notre 
malade  au  point  de  vue  de  l’alcoolisme,  que  sa  profession  nous 
rappelle  que  les.  cuisinières  ne  sont  pas  généralement  très-sobres, 
mais  nous  n’avons  trouvé  chez  elle  aucun  des  signes  ordinaires  de 
l’alcoolisme  :  aucun  tremblement  des  mains.  Le  délire  qu’elle  a  pré¬ 
senté  au  début  n’est  pas  celui  des  gens  adonnés  à  l’alcool  :  c’est  un 
subdelirium  tranquille,  c’est  le  délire  des  septicémiques,  et  pas 
celui  des  alcooliques.  Il  a  cessé  d’ailleurs  depuis  que  la  malade  va 
mieux. 

Obligés  d’écarter  le  diabète  et  l’alcoolisme,  nous  avons  pensé  à 
un  autre  ordre  d’affections  :  les  maladies  du  foie,  qui,  avec  celles 
du  rein,  donnent  facilement  lieu  aux  manifestations  gangréneuses. 
La  percussion  fait  bien  supposer  une  légère  diminution  du  volume 
du  foie,  mais  on  ne  parvient  à  trouver  aucun  autre  symptôme  d’af¬ 
fection  hépatique.  L’examen  des  urines,  examen  chimique  el 
micrographique,  est  aussi  complètement  négatif. 

Nous  avons  ensuite  examiné  l’état  de  l’appareil  circulatoire.  Les 
artères  ne  sont  pas  athéromateuses;  le  pouls  est  très-faible,  difficile 
à  percevoir  et  très-dépressible;  l’artère  fémorale  du  côté  de  la  lésion 
ne  présente  rien  d’anomal.  Les  battements  du  cœur  étaient  irré¬ 
guliers  dans  les  premiers  jours  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital  ; 
ils  ont,  depuis,  repris  un  caractère  régulier  et  normal  :  pas  de  bruit 
de  souffle,  pas  de  signe  d’hypertrophie.  Le  tracé  sphygmographique 
n’indique  d’ailleurs  pas  de  lésion,  seulement  il  est  très-faible. 

Les  troubles  qui  ont  existé  dans  les  mouvements  du  cœur  doivent 
cependant  être  pris  en  considération;  nous  pouvons  les  expliquer 
par  la  stéatose  cardiaque,  affection  dont  l’existence  est  encore  ren¬ 
due  plus  probable  par  un  autre  symptôme  souvent  précieux,  le 
cercle  sénile  que  nous  trouvons  à  la  péiiphérie  de  la  cornée.  Ce 
croissant  est  bien  marqué  chez  notre  malade,  malgré  son  âge  peu 
avancé. 

Nous  nous  arrêtons  donc  au  diagnostic  de  stéatose  cardiaque, 
tout  en  reconnaissant  qu’il  est  bien  vague  et  qu’il  n’explique  pas  le 
sphacèle.  Nous  sommes  tenus  en  échec  par  une  cause  inconnue, 
cause  plus  directe  de  la  gangrène,  et  qui  nous  échappe  complète¬ 
ment.  Cette  cause  existe  certainement,  car  je  ne  crois  pas  à  la  gan¬ 
grène  spontanée. 

Avec  un  diagnoslic  aussi  incertain,  nous  ne  pouvions  faire  une 
thérapeutique  bien  efficace.  Nous  avons  combattu  les  symptômes  : 
l’hypothermie  d’abord,  qui  est  toujours  un  symptôme  de  mauvais 
augure  ;  l’inappétence,  la  soif,  nous,  indiquaient  naturellement  la 
médication  stimulante.  Nous  avons  prescrit  le  vin,  la  potion  de  Tood> 
l’extrait  de  quinquina.  Localement  nous  n’avons  employé  que  les 
soins  antiseptiques,  compresses  imbibées  de  la  solution  phéniquée, 
et  nous  nous  sommes  bien  gardés  de  faire  des  incisions  avec  le 
bistouri. 

Depuis  Ion  gtemps  déjà,  j’ai  abandonné  ma  première  pratique 
d’employer  le  bistouri  dans  les  inflammations  superficielles  de  la 
peau,  érysipèle  plilegmoneux,  etc.  Dès  qu’un  phlegmon  n’a  pas  un 
caractère  nettement  inflammatoire;  dès  que  je  me  trouve  en  face 
d’un  état  constitutionnel  mal  déterminé,  tel  que  celui  de  notre 
malade,  j’éprouve  une  grande  répugnance  à  inciser  la  peau,  car  il 
arrive  souvent  que  la  moindre  incision  détermine  la  gangrène  plus 


qu’elle  ne  la  prévient;  d’autre  part,  on  peut  avoir  des  hémorrhagies 
considérables  qui  obligeront  à  faire  du  tamponnement  sur  la  plaie, 
d’où  encore  compression  et  gangrène. 

Nous  continuerons  simplement  ce  traitement  pour  notre  malade, 
qui  s’est  déjà  bien  relevée,  mais  qui  m’inspire  encore  des  inquié¬ 
tudes,  d'autant  plus  qu’à  l’auscultation  de  la  poitrine  on  entend 
des  rhoncus  et  des  râles  de  bronchite  assez  nombreux  ;  l'hypostase 
et  la  pneumonie  ne  sont  pas  loin. 

J’ai  tenu  surtout  à  vous  parler  dé  cette  malade  pour  vous  montrer 
que  le  diagnostic  des  affections  chirurgicales  n’est  pas  toujours 
facile,  et  que  l’incertitude  qui  naît  de  ces  difficultés  rend  d’autant 
plus  hypothétiques  et  le  pronostic  et  le  traitement. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  je  veux  encore  aujourd’hui  vous 
signaler  le  malade  auquel  j’ai  pratiqué  la  désarticulation  de  la 
hanche.  Il  revient  à  l’hôpital  pour  nous  demander  un  appareil  pro¬ 
thétique.  Je  crains  bien  qu’il  n’en  ait  jamais  besoin  :  son  état,  en 
effet,  est  plus  grave  qu’on  ne  le  supposerait  au  premier  abord.  Nous 
avons  constaté  qu’il  s’est  développé  au  cou  un  chapelet  de  ganglions 
que  nous  ne  pouvons  guère  attribuer  à  la  syphilis  ou  à  la  scrofule. 
Rappelons-nous  que  la  tumeur  de  la  hanche  était  une  tumeur 
myxomateuse  de  mauvaise  nature  et  à  marche  comparable  à  celle  du 
cancer.  Cela  nous  fait  donc  redouter  que  l’affection  des  ganglions 
du  cou  ne  soit  de  même  nature.  En  outre,  l’opéré  présente  au  moi¬ 
gnon  des  symplômes  aussi  alarmants.  Sous  le  lambeau,  s’est  déve¬ 
loppée  une  tuméfaction  arrondie  et  volumineuse,  très-fluctuante, 
comme  la  tumeur  que  nous  avons  enlevée.  Elle  est  douloureuse  au 
toucher,  mais  il  n’y  a  pas  de  rougeur  à  la  peau,  il  n'y  a  pas  d’œdème. 
L’examen  superficiel  de  la  tumeur  ferait  penser  naturellement  à  un 
abcès,  comme  on  en  observe  souvent  dans  les  moignons  :  mais 
l’absence  de  rougeur  et  l’absence  d’œdème  nous  obligent  à  écarter 
ce  diagnostic  bénin.  L’élévation  de  température  qui  accompagne  le 
développement  des  néoplasmes  à  marche  rapide,  comme  je  l’ai 
observé,  est  aussi  un  phénomène  alarmant;  je  ne  crois  donc  pas  à 
un  abcès,  mais  bien  à  une  récidive  de  la  tumeur  que  nous  avons 
extirpée  (f).  Ne  portez  donc  pas  le  diagnostic  d’abcès  à  la  légère,  et 
considérez  toutes  les  conditions  dans  lesquelles’se  trouve  le  malade  : 
toutes  les  fois  que  vous  vous  .préparerez  à  ouvrir  une  Collection 
phlegmoneusc  et  récente,  constatez  bien  que  les  quatre  signes  car¬ 
dinaux  de  l’abcès  existent,  sans  qu’il  en  manque  un  seul,  et  assurez- 
vous  de  la  présence  d’un  cinquième,  Yœdéme,  tout  aussi  important. 
Encore  une  fois,  s’il  manque  un  seul  de  ces  cinq  caractères  fonda¬ 
mentaux,  n’ouvrez  pas  la  tumeur  et  cherchez  autre  chose;  le  plus 
souvent  vous  découvrirez  un  autre  diagnostic. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Badal. 

Conférences  d'optométrie  (2). 

III 

Réfraction  dynamique.  Accommodation  de  l’œil  aux  distances. 

Un  œil  réduit  aux  seules  ressources  de  sa  réfraction  statique 
est  toutà  fait  comparable,  pour  la  formation  des  images,  à  une 
lentille  convergente  ordinaire,  en  ce  sens  qu’il  ne  peut  donner 
d’images,  nettes  sur  un  écran  dont  la  situation  est  fixe,  —  et  c’est 
le  cas  de  la  rétine,  —  qu’autant  que  l’objet  qui  sert  de  point 
de  fixation  est  situé  à  une  distance  déterminée  et  toujours  la 
même. 

Je  vous  ai  dit  précédemment  qu’à  cette  distance  correspondait 
le  point  le  plus  éloigné  de  la  vision  distincte  [punctum  remotum)  ; 
si  l’objet  se  déplace,  soit  en  avant,  soit'  en  arrière,  l’image  se 
déplace  également  (c’est  ce  qu’on  entend  en  optique  par  aberration 
de  parallaxe ),  et  la  rétine,  ne  se  trouvant  plus  au  foyer  conjugué 


(ij  Voir  l’histoire  de  cette  désarticulation  de  la  hanche,  Galette  des 
hôpitaux  1877.  N»  139. 

(2)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  19  février. 
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pouvoir  réfringent  de  l’œil,  dans  une  proportion  suffisante  pour 
que  les  rayons  lumineux  venus  d’objets  situés  en-deçà  du  punctum, 
remotum  et  dont  l’image  tendrait  par  conséquent  à  aller  se  former 
au-delà  de  la  rétine,  continuent  à  former  foyer  sur  la  membrane 
sensible. 

2°  Cette  nouvelle  quantité  de  réfraction  que  l’œil  peut  développer 
en  lui-même,  et  qui  a  reçu  pour  ce  motif  le  nom  de  réfraction 
dynamique,  est  le  résultât  d’une  modification  de  courbure  de  la  face 
antérieure  du  cristallin  qui  devient  plus  convexe,  tandis  que  la 
face  postérieure,  maintenue  par  le  corps  vit-ré,  ne'  change  pas  de 


forme  d’u 


e  sensible. 


3°  Les  variations  dé  forme  du  cristallin  résultent  de  l’action 
combinée  du  muscle  ciliaire  et  de  l’iris,  seuls  éléments  contractiles 
intra-oculaires  ;  l’effort  d’accommodation  est  donc  un  effort  mus¬ 
culaire. 

Jusque-là,  tout  le  monde  est  d’accord,  ou  à  peu  près.  Quant  à  la 
part  propre  à  l’iris  et  au  muscle  ciliaire,  et  au  mécanisme  intime 
suivant  lequel  s'effectue  le  changement  de  forme  du  cristallin,  les 
auteurs  sont  très-divisés. 

Il  est  probable  cependant  que  l’iris  ne  joue  dans  l’accommodation 
qu’un  rôle  secondaire  ;  le  resserrement  de  la  pupille,  qui  accom¬ 
pagne  toute  contraction  du  muscle  ciliaire,  paraît  être  simplem  ent 
un  mouvement  associé,  surtout  destiné,  comme  nous  le  verron  s,  à 
diminuer  l’étendue  des  cercles  de  diffusion  en  prévision  d’une 
accommodation  imparfaite. 

Le  muscle  ciliaire  mériterait  donc  seul  le  titre  de  muscle  de  l'ac¬ 
commodation.  On  sait  que  ce  muscle  est  composé  de  deux  ordres  de 
fibres  lisses.  Les  unes,  longitudinales,  s’insèrent  à  la  sclérotique, 


D’après  la  théorie  qui  paraît  rencontrer  le  plus  de  faveur,  les 
fibres  longitudinales,  lorsqu’elles  se  contractent,  prennent  leur 
point  fixe  à  leur  attache  antérieure  et  par  conséquent  attirent  en 
avant  la  choroïde.  La  zone  de^Zinn,  ou  ligament  suspenseur  annu¬ 
laire  du  cristallin,  intimement  liée,  d’une  part,  à  la  cristalloïde, 
d’autre  part  à  la  choroïde,  suit  le  mouvement  de  cette  dernière  en 
avant,  et  se  trouve  ainsi  relâchée.  Le  cristallin,  soustrait  à  la  len^ 
sion  de  lazonule  qui  tendait  à  l’aplatir,  prend  alors,  par  son  élas¬ 
ticité  propre,  une  convexité  plus  grande.  En  outre,  d’après  quelques 
auteurs,  les  fibres  circulaires  du  muscle  exerceraient  sur  l’équateur 
du  cristallin,  par  l’intermédiaire  des  procès  ciliaires,  une  pres¬ 
sion  qui  accroîtrait  encore  l’épaisseur  delà  lentille. 

Tout  cela,  comme  vous  le  voyez,  est  bien  vague.  La  seule  chose 
qui  paraisse  certaine,  c’est  que  l’accommodation,  au  lieu  d’être, 
comme  la  réfraction  statique,  un  état  purement  passif,  a  pour 
agents  l’iris  et  le  muscle  ciliaire  ;  qu’elle  dépend  par  conséquent 
d’organes  actifs,  soumis  aux  lois  qui  régissent  l’action  musculaire. 

Punctum  proximum.  —  A  mesure  que  la  face  antérieure  du  cris-  ■ 
tallin  devient  plus  convexe  sous  l’influence  de  la  contraction  du 
muscle  accommodateur,  la  puissance  réfringente  de  l’œil  augmente, 
et  le  lieu  de  la  vision  distincte  qui>  pendant  le  repos  de  l’organe, 
était  situé  au  punctum  remotum,  se  rapproche  de  plus  en  plus. 

La  puissance  du  muscle  ciliaire  est  limitée,  et  il  en  est  de  même 
de  l’élasticité  des  fibres  cristalliniennes  ;  la  lentille  ne  peut  donc 
accroître  sa  convexité  que  dans  une  certaine  mesure.  Il  en  résulte 
que  le  point  le  plus  rapproché  de  la  vision  distincte  reste  toujours 
éloigné  de  l’œil  de  quelques  centimètres  au  moins,  même  chez  les 
sujets  les  mieux  doués  sous  le  rapport  de  l’accommodation.  Ce  point 
le  plus  rapproché  est  désigné  sous  le  nom  de  punctum  proximum 
(p.  p.)  par  opposition  à  celui  de  punctum  remotum  (p.  n.),  donné, 
comme  nous  l’avons  vu,  au  point  le  plus  éloigné. 

Parcours  et  amplitude  de  l’accommodation.  —  La  distance  comprise 
entre  les  deux  points  dont  il  vient  d’être  question  constitue  \o  par¬ 
cours  de  l’accommodation  :  c’est  le  champ  antéro-postérieur  de  la  vi¬ 
sion  distincte.  L’augmentation  de  pouvoir  réfringent  nécessaire  pour 
passer  du  punctum  remotum  au  punctum  proximum  a  reçu  le  nom 
d’amplitude  de  l’accommodation. 

En  résumé,  pendant  le  relâchement  complet  du  muscle  ciliaire, 
la  réfraction  de  l’œil  est  réduite  à  son  minimum,  et  ce  minimum  a 
pour  mesure  précisément  la  réfraction  statique.  Dès  que  l’accom¬ 
modation  entre  enjeu,  la  réfraction  dynamique  s’ajoute  à  la  réfrac- 
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tion  statique,  et,  lorsque  la  vision  s’exerce  pour  le  point  le  plus 
rapproché  possible,  le  pouvoir  réfringent,  porté  à  son  plus  haut 
degré,  à  pour  mesure  la  réfraction  statique  augmentée  du  maxi¬ 
mum  de  réfraction  dynamique  que  l’œil  puisse  développer. 

Presbytie.  —  La  réfraction  dynamique  étant  le  résultat  d’un  effort 
musculaire,  on  comprend  que  sa  puissance  maximum,  son  amplitude 
puisse  différer  d’un  sujet  à  l’autre,  et  on  prévoit  qu’elle  devra  varier 
chez  le  même  sujet  suivant  l’âge,  l’état  de  santé  ou  de  maladie, 
l’exercice  auquel  est  soumis  le  muscle  ciliaire  ;  en  un  mot,  suivant 
les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  les  deux  organes  :  muscle  accommodateur  et  cris¬ 
tallin,  dont  dépend  l’ajustement  de  l’œil  aux  distances. 

Le  cristallin,  sous  l’influence  de  troubles  nutritifs  qui  sont  l’effet 
des  progrès  de  l’âge,  perd  de  son  élasticité,  devient  plus  résistant 
et  change  moins  facilement  de  courbure  ;  avec  l’âge  aussi,  la  puis¬ 
sance  contractile  du  muscle  ciliaire  s’affaiblit.  Ces  deux  causes 
réunies  font  que  le  point  le  plus  rapproché  de  la  vision  distincte 
s’éloigne  peu  à  peu  de  l’œil,-  et  qu’à  un  certain  moment,  chez  la 
plupart  des  personnes,  —  les  myopes  de  degré  avancé  font  seuls  ex¬ 
ception,  —  la  lecture,  l’écriture  et,  d’une  façon  générale,  les  travaux 
qui  exigent  une  perception  nette  des  objets  à  courte  distance,  de¬ 
viennent  absolument  impossibles  sans  le  secours  de  lunettes.  Cet 
état  a  reçu  le  nom  de  presbytie,  ou  mieux  presbyopiê  (de  irpéoêuQ 
vieux). 

La  presbyopie  n’est  donc  pas,  à  proprement  parler,  une  anomalie 
de  la  réfraction  dynamique;  c’est  le  résultat  d’un  affaiblissement 
de  l’accommodation,  lié  aux  progrès  de  l’âge  et  par  conséquent  ré¬ 
gulier,  physiologique. 

Ce  qui  paraît  singulier  dans  le  pouvoir  d'accommodation,  c’est 
qu’au  lieu  d’aller  en  progressant  de  la  naissance  à  l’âge  adulte, 
pour  décliner  ensuite,  comme  toute  puissance  musculaire,  il  pos¬ 
sède  son  maximum  d’énergie  dès  les  premières  années  de  la  vie, 
et  va  sans  cesse  en  s’affaiblissant  à  partir  de  l’enfance,  alors  que  les 
autres  facultés  vont  au  contraire  en  se  développant. 

Il  n’est  pas  probable  cependant  que  Je  muscle  ciliaire  éprouve . 
déjà  des  modifications  qui  le  rendent  moins  propre  à  l’usage  auquel 
il  est  destiné  ;  aussi  est-il  à  peu  près  certain  que  la  diminution  pré¬ 
coce  du  pouvoir  d’accommodation  tient  simplement  à  ce  que  les 
éléments  cristalliniens  perdent  de  bonne  heure  leur  élasticité  pour 
devenir  de  plus  en  plus  fermes  et  rigides.  Par  suite  de  cette  aug¬ 
mentation  de  consistance,  le  même  degré  de  contraction  musculaire 
ne  saurait  plus  produire  le.  même  changement  qu’autrefois  dans  la 
forme  de  la  lentille.  Plus  tard,  l’affaiblissement  sénile  du  muscle 
ciliaire  viendrait  ajouter  son  action  à  celle  qui  vient  d’être  indiquée. 

Anomalies  de  l’accommodation.  —  Si  on  en  excepte  la  luxation  et 
l’absence  du  cristallin  qui  ne  sont  pas ,  à  proprement  parler,  des 
troubles  de  l’accommodation,  bien  qu’elles  entraînent  nécessaire¬ 
ment  la  perte  de  la  fonction,  les  seules  anomalies  à  signaler  sont  : 

1°  La  diminution  du  pouvoir  d’accommodation  ( paresis )  succé¬ 
dant  aux  maladies  qui  ont  affaibli  le  système  musculaire  dans  son 
ensemble  ; 

2°  Les  paralysies  plus  ou  moins  complètes  du  muscle  ciliaire  et  du 
sphincter  de  l’iris; 

3°  Le  spasme  de  l’accommodation,  dû  à  une  contraction  exagérée 
et  souvent  irrégulière  de'  ces  mêmes  muscles. 

Comme  vous  le.  voyez,. les  troubles  de  la  réfraction  dynamique 
reconnaissent  pour  cause  une  perturbation  des  forces  musculaires 
qui  président  à  Taccommodation  et,  par  suite,  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  du  système  nerveux,  bien  différentes  en  cela  des  ano¬ 
malies  de  la  réfraction  statique  qui,  elles,  dépendent  uniquement 
d’une  conformation  irrégulière  de  l’œil. 

Je  viens  de  vous  tracer  à  grands  traits  l’histoire  de  l’accommoda¬ 
tion.  Pour  compléter  ces  notions  succinctes,  il  me  reste  à  vous  dire 
quelques  mots  des  influences  nerveuses  qui  régissent  les  muscles 
accommodateurs. 

Les  filets  nerveux  qui  se  distribuent  au  muscle  ciliaire  et  à  l’iris 
viennent  du  ganglion  ophthalmique,  à  l’exception  d’une  ou  deux 
branches  fournies  directement  par  le  nerf  naso-ciliaire. 

Vous  savez  que  ce  ganglion  est  en  connexion  :  par  sa  racine  J. 


courte  ou  motrice,  avec  l’oculo-moteur  commun  (3°  paire)  ;  par 
sa  racine  longue  ou  sensitive,  avec]  le  nerf  naso-ciliaire,  branche 
du  trijumeau  (S8  paire);  enfin  par  sa  racine  grise  ou  végétative, 
avec  le  cordon  cervical  du  grand-sympathique. 

L’influence  du  trijumeau  sur  les  mouvements  de  l’iris  et  sur  l’ac¬ 
commodation  a  été  l’objet  d’hypothèses  nombreuses  parmi  lesquelles 
il  est  assez  difficile  de  faire  un  choix.  Le  trijumeau  est  un  nerf  du 
sentiment,  cependant  son  irritation  amène  le  resserrement  de  la 
pupille. 

Le  rôle  propre  à  laracine  sympathique  du  ganglion  ophthalmique 
est  un  peu  moins  obscur.  Ce  nerf  aurait  pour  effet  de  relever  con¬ 
tinuellement  la  tonicité  des  fibres  radiées  de  l’iris,  de  manière  que 
ces  fibres  agissent  avec  une  force  constante  comme  antagonistes 
du  sphincter.  Quant  à  l’influence  du  grand  sympathique  sur  l’ac¬ 
commodation,  elle  n’est  prouvée  par  aucun  fait  dûment  établi. 

L’action  du  nerf  oculo-moteur  sur  les  éléments  musculaires  inira- 
oculaires  est  de  beaucoup  la  mieux  connue.  Ce  nerf  tient  sous  sa 
dépendance  la  contraction  de  l’iris  et  du  muscle  ciliaire.  Sa  para¬ 
lysie  est  suivie  de  la  dilatation  de  la  pupille  et  de  la  perte  du  pouvoir 
d’accommodation. 
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Séance  du  26  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

De  la  glycosurie  et  du  diabète.  —  m.  géiubî-roze,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Duhomme,  lit  un  travail  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  du  diabète  et  de  la  glycosurie. 

Dans  ce  travail,  dit  M.  Gérin-Roze,  notre  confrère  rappelle  que  la 
glycosurie  n’est  qu’un  symptôme,  qu’un  trouble  fonctionnel  pou¬ 
vant  se  rapporter  aux  états  morbides  les  plus  différents  et  devant 
être  étudié  par  les  cliniciens  au  même  titre  que  ses  congénères 
les  convulsions,  etc.  Il  divise  la  glycosurie  en  symptomatique  et 
essentielle  :  l’essentielle,  c’est  le  diabète  sucré  ;  puis  il  cherche  à 
distinguer  ces  deux  formes  l’une  de  l’autre.  C’est  là  le  côté  original 
du  mémoire.  Après  de  longues  et  nombreuses  observations,  faites 
chez  dés  malades  suivis  pendant  plusieurs  années,  M.  Duhomme  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

f°  Autant  le  traitement  par  la  privation  des  substances  féculentes 
et  sucrées  est  efficace  dans  la  glycosurie,  autant  il  est  impuissant 
dans  le  vrai  diabète,  qui  d’ailleurs  est  fort  rarè  ; 

2°  Chez  le  diabétique,  l’analyse  volumétrique  par  la  liqueur  de 
Fehling  est  facile  et  sans  obscurités,  tandis  que,  bien  au  contraire, 
les  réactions  sont  souvent  obscures  et  difficiles  chez  les  glycosuri- 
ques.  Ces  troubles  dans  les  réactions  semblent  tenir  à  la  présence 
plus  accusée  des  principes  créatiniques  dans  l’urine  des  glycosu- 
riques  ; 

3°  Chez  les  diabétiques,  la  quantité  de  sucre  ne  subit  d’un  jour  à 
l’autre  que  d’assez  faibles  variations,  tandis  que  chez  les  glycosu- 
riques  elle  peut  varier  du  tout  au  tout.  Tel  est,  pour  l’auteur,  le 
signe  pathognomonique  de  la  glycosurie. 

M.  Gérin-Roze  ajoute  que,  jusqu’à  présent,  il  a  trouvé  ces  con¬ 
clusions  conformes  à  la  vérité.  Témoin  les  deux  observations  suc¬ 
cinctes  qu’il  prend  pour  types  : 

1°  L’an  dernier,  à  la  Charité,  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier,  pendant 
deux  mois,  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  qui,  au  premier 
abord,  ne  semblait  atteint  d’aucune  maladie  grave.  Mais,  dès  qu’il 
voulait  travailler,  il  lui  était  impossible  de  se  livrer  à  une  occupa-- 
tion  fatigante,  par  suite  de  faiblesse  musculaire  et  de  dyspnée. 
Depuis  deux  ans,  déjà,  il  avait  fait  plusieurs  séjours  dans  différents 
hôpitaux  sans  y  trouver  la  guérison  qu’il  cherchait.  J’examinai  ses 
urines  ;  il  en  rendait  à  peu  près  un  litre  et  demi  par  jour,  et  chaque 
litre  contenait  environ  10  grammes  de  sucre.  L’analyse  par  la 
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.liqueur  de  Fehling  était  facile  et  sans  obscurité.  Je  l’ai  soumis  au 
.traitemeni  par  la  privation  des  aliments  sucrés  et  féculents.  Il  mangea 
du  pain  de  gluten,  et,  pendant  deux  mois  qu’il  resta  livré  à  mon 
observation,  il  rendit  à  peu  près  chaque  fois  la  même  quantité  de 
sucre,  sans  que  le  traitement  ait  jamais  paru  en  diminuer  la  pro¬ 
duction.  Cet  homme  était  diabétique. 

2°  L’exemple  du  deuxième  type  glycosurique  est  pris  dans  ma 
clientèle.  Je  ne  donne  ici  que  le  résumé  de  l’observation. 

M.  X...,  voyageur  du  commerce,  âgé  de  trente-neuf  ans,  est  vi¬ 
goureux' et  de  taille  moyenne;  je  l’ai  soigné  en  1865  pour  un 
chancre  induré,  suivi  de  plaques  muqueuses  du  gosier. 

Testicules  syphilitiques  en  1865  et  en  1871  ;  ces  accidents  dis¬ 
parurent  assez  vite  sous  l’influence  d’uu  traitement  spécifique, 
mais,  depuis  lors,  par  mesure  de  sûreté,  je  le  soumets  tous  les 
ans,  pendant  un  mois,  à  une  médication  préventive  par  l  iodure  de 
potassium. 

En  1875,  colique  néphrétique  jugée  par  l’émission  d’un  petit 
calcul  urique;  nouvelle  colique  en  novembre  1877. 

En  novembre  1875,  première  attaque  de  goutte.  Celte  attaque, 
très-légère  et  d’une  durée  de  deux  à  trois  jours,  se  caractérisa  par 
une  tuméfaction  d’une  tumeur  du  gros  orteil  qui  força  le  malade  à 
garder  la  chambre  et  fut  efficacement  combattue  par  une  purgation 
et  un  enveloppement  des  pieds  dans  la  ouate  laudanisée.  Deuxième 
attaque  semblable  l’année  suivante. 

Troisième  attaque,  de  quatre  jours  de  durée,  débutant  le 
11  janvier  1878. 

M.  X...,  que  je  vois  à  cette  occasion,  m’apprend  que,  cinq  jours 
avant  celte  attaque,  il  avait  été  pris  d’une  soif  vive  et  que,  depuis 
lors,  il  buvait  et  urinait  plus  que  d’habitude.  Ce  récit  éveillâmes 
soupçons  ;  je  fis,  séance  tenante,  l’analyse  qualitative  de  l’urine, 
que  je  trouvai  riche  en  sucre. 

Le  15  janvier,  M.  X...  étant  complètement  débarrassé  de  son 
attaque  de  gouite,  je  lui  recommandai  de  reprendre,  pendant 
vingt-quatre  heures,  la  vie  un  peu  plus  large  qu’il  menait  précé¬ 
demment  et  de  me  garder  soigneusement  toute  l’urine- qu’il  rendrait 
dans  ce  laps  de  temps.  Il  livra,  le  lendemain,  deux  litres  quarante 
centilitres  d’urine  contenant  187  grammes  de  sucre,  soit  78  gram¬ 
mes  par  litre.  Un  écart  assez  considérable  dans  le  résultat  de 
l’analyse  par  le  polarimètre  comparé  au  résultat  de  l’analyse  par  la 
liqueur  de  Fehling  permit  à  M.  Duhomme  de  soupçonner  une  glyco¬ 
surie  dont  nous  pouvions  espérer  la  guérison. 

Malheureusement,  M.  X...  partait  pour  un  voyage  de  deux  mois, 
pendant  lequel  il  devait  aller  de  ville  en  ville,  et  changer  fort  souvent 
d’hôtel  et  d’habitudes.  Certainement  c’étaient  là  de  bien  mauvaises 
conditions  pour  le  traitement.  11  ne  fallait  pas  songer  au  pain  de 
gluten.  Je  conseillai  néanmoins  la  privation  des  aliments  sucrés  et 
féculents  ;  1/2  bouteille  d’eau  de  Vichy  par  jour,  pour  couper  le 
vin  ;  des  bains  sulfureux  ;  l’exercice  musculaire  ;  et,  pour  remplacer 
le  pain  de  gluten,  j’iasistai  sur  la  nécessité  de  ne  manger  que  la 
croûte  du  pain. 

M.  X...  suivit  exactement  ce  traitement  pendant  près  de  deux 
mois,  et,  à  sod  retour  à  Paris,  j’eus  le  plaisir  de  constater  la  dispa¬ 
rition  de  la  glycosurie.  Comme  il  se  trouvait  mieux  portant  que 
jamais,  je  lui  permis  d’abandonner  le  traitement  et  de  reprendre  sa 
vie  d’autrefois.  Depuis  lors,  j’ai  plusieurs  fois  analysé  ses  urines;  le 
ma  n’a  jamais  reparu. 

Toutes  mes  recherches  ont  été  faites  à  l’aide  de  la  liqueur  de 
Fehling  d’après  le  procédé  d’analyse  volumélrique  préconisé  par 
M.  Duhomme,  et  les  résultats  de  l’analyse  ont  été  soumis  au  contrôle 
du  polarimètre. 

En  résumé,  faisant  abstraction  de  l’intérêt  tout  spécial  de  ce  cas 
de  glycosurie  passagère,  que  je  crois  symptomatique  de  1  arthritis, 
j’appelle  toute  votre  attention  surla  valeur  du  nouveau  moyen  de 
diagnostic  et  de  pronostic  indiqué-par  M.  Duhomme,  dans  l’intéres¬ 
sante  communication  que  je  viens  de  vous  faire  en  son  nom.  Vous 
conclurez  également  de  ces  faits  que  la  gravité  du  pronostic  n’est 
pas  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  sucre  excrété  par 
les  urines. 


Maladies  régnantes.  —  m.  besmek  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Il  insiste  particulièrement, 
dans  ce  rapport,  sur  la  nécessité  de  l’isolement  pour  les  malades, 
atteints  d’affections  contagieuses. 

sr.  le  président  nomme  une  commission  composée  de  MM.  Mou. 
tard-Martin,  Bergeron,  Henri  Guéneau  de  Mussy,  Siredey,  Vallin 
et  Cadet  de  Gassicourt,  qui  sera  chargée  d’examiner  les  meilleures 
conditions  d’isolement  de  ces  malades. 

Anesthésie  obstétricale.  —  m.  du.hontpallieu  prend  de 
nouveau  la  parole  sur  cette  question.  Il  commence  par  reconnaître 
le  bien  fondé  des  réclamations  de  M.  Houzelot  (de  Meaux),  et  rend 
un  légitime  hommage  à  ses  travaux.  M.  Houzelot  a  tout  dit,  il  a 
même  peut-être  trop  dit  sur  l’anesthésie  obstétricale;  il  y  a  vu,  en 
effet,  tout  ce  qu’on  pouvait  y  voir,  mais  il  a  été  un  peu  trop  loin 
quand  il  a  dit  qu’on  pouvait  employer  le  chloroforme  dans  presque 
tous  les  accouchements.  Après  le  travail  de  M.  Houzelot  qui  a  été 
analysé  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1854,  il  faut  citer  celui  de 
M.  Blot,  en  1857,  qui  est  une  thèse  d’agrégation,  travail  dans  lequel 
la  conclusion  ne  s’accorde  pas  avec  les  prémisses.  En  effet,  dans  le 
corps  de  son  travail,  M.  Blot  indique  parfaitement  qu’il  faut  em¬ 
ployer  le  chloroforme,  non  pas  comme  pour  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale,  mais  bien  à  petites  doses,  dans  les  cas  où  le  travail  se  fait 
avec  lenteur.  Puis,  dans  les  conclusions,  il  laisse  entendre  qu’il  ne 
faut  jamais  faire  usage  du  chloroforme  que  dans  les  cas  de  douleurs 
extrêmes.  Il  semble  véritablement  qu’il  y  ait  là  l’influence  d’une 
sorle  de  pression  quia  fait  que  l’auteur  de  cette  thèse,  tout  en 
ayant  reconnu  les  avantages  de  l’anesthésie  obstétricale,  n’a.  pas  osé 
les  divulguer.  Après  vient  le  travail  de  Frédet,  en  1867,  qui  con¬ 
clut  à  la  nécessité  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  certains  accou¬ 
chements;  puis  le  travail  de  M.  Campbell  qui,  sur  1,500  accouche¬ 
ments  pratiqués  avec  le  chloroforme,  n’a  eu  que  H  décès  non 
attribuables  à  cet  agent  anesthésique.  M.  Piachaud,  à  Genève,  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats  et  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Cam¬ 
pbell. 

Il  y  a  lieu  de  s’étonner  qu’en  France,  après  les  résultats  fournis 
par  Frédet,  Blot,  Campbell,  etc.,  on  soit  resté  si  longtemps  indiffé¬ 
rent  à  l’emploi  du  chloroforme  en  obstétrique.  Dans  l’une  des 
dernières  séances  de  la  Société,  M.  Lucas-Championnière  est  venu 
donner  les  résultats  de  sa  pratique  à  la  maternité  de  Gochin;il 
conclut  qu’on  doit  toujours  donner  le  chloroforme  depuis  le  com¬ 
mencement  du  travail  jusqu’à  la  fin.  M.  Dumontpallier  ne  partage 
pas  cette  opinion  qu’il  trouve  exagérée. 

Il  importe  donc  de  bien  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
il  est  iudiqué  de  recourir  à  l’anesthésie  obstétricale.  C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Dumontpallier  dans  sa  première  communication. 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 


(Neuvième  liste.) 

Listes  précédentes .  5,414  fr.  50  c 

MM.  le  docteur  Challan  de  Belval .  5  » 

le  docteur  Marcel  Bouyer . .  .  5  i  » 

,  Total.  .  .  .  5,4x4  f.  50  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  lè  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Tremblet, 
Irénée,  externe  des  hôpitaux. 

—  Le  bureau  de  la  statistique  générale  vient  de  publier  le  mou¬ 
vement  de  la  population  delà  France  pendant  l’année  1876. 

Le  nombre  des  naissances  a  été  de  966,682  ;  celui  des  décès  de 
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834,074  ;  d’où  une  augmentation  totale  de  population  de  132,608. 

Le  nombre  des  mariages  avait  été  de  201 ,366. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille  ouvre,  pour 
l'exercice  1878-1879,  plusieurs  concours,  dont  voici  les  condi¬ 
tions  : 

L  —  Prix  de  200  francs  et  médaille  d’or,  médailles  d’argent,  de 
bronze,  mentions  honorables,  aux  meilleurs  mémoires  en  réponse  à 
cette  question  :  Réformes  à  introduire  dans  l’assistance  publique 
des  enfants  en  bas  âge.  —  Étudier  les  questions  de  secours  aux 
filles-mères ,  de  réceptions  d’enfants  abandonnés  ou  trouvés,  de 
refuges  pour  les  femmes  enceintes,  de  mai-ons  de  sevrage  pour  les 
enfants  d’indigents  ou  d’ouvriers,  du  séjour  des  nouveaii-nés  dans 
les  ho-pices,  et  généralement  tous  les  services  pour  les  enfants  de 
la  naissance  à  trois  ans.  —  Comparer  les  établissements  ouverts  en 
France  et  à  l’étranger. 

il.  —  Médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze,  mentions  honorables, 
aux  meilleurs  mémoires  en  réponse  à  cette  question  :  Hygiène  et 
traitement  des  maladies  4e  la  peau  de  la  tête  chez  les  enfants  en 
bas  âge;  combattre  les  préjugés  y  relatifs.  —  Les  mémoires  sur 
l’une  ou  l'autre  question  doivent  être  adressés  franco  à  M.  le  prési¬ 
dent  de  la  Commission  scientifique  et  médicale,  rue  Mazagran,  6, 
avant  le  15  décembre  1878,  terme  de  rigueur.  Ils  porteront  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  contenant  les  nom, 
prénoms  et  demeure  de  l’auteur. 

ni.  —  Médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze  et  mentions  honorables 
aux  inventeurs,  importateurs  ou  producteurs  d’objets  nouveaux 
utiles  au  premier  âge  (naissance  à  trois  ans).  —  La  Société  appelle 
l’attention  des  concurrents  sur  les  points  suivants  :  Conserves  de 
lait  ;  instruments  et  procédés  pour  constater  la  quantité  du  lait  ; 
instrument  pour  élever,  en  peu  de  temps,  le  lait  à  la  température 
naturelle;  boissons  et  aliments  favorisant  la  sécrétion  du  lait; 
fécules,  pâtes,  spécialités  alimentaires  appropriées  à  la  nourriture 
des  enfants;  spécialités  économiques  pour  le  sevrage  ;  confiserie  et 
biscuiterie  hygiéniques. 

Vêtements  et  accessoires  du  vêtement  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  et  du  bon  marché. 

Plans  de  crèches,  de  maisons  nourricières  et  de  sevrage,  —  cham¬ 
bres  d'enfant,  —  meubles,  —  berceaux,  objets  de  literie,  de  toilette, 
de  ménage,  de  transport. 


Jouets  servant  au  développement  de  l’intelligence  et  des  sens. 

Biberons,  bouts  de  sein,  tire  lait,  garde-lait,  bandages,  ceintures, 
instruments  de  chirurgie  et  d’orthopédie  infantiles. 

Livres  relatifs  à  l’instruction,  à  la  conservation,  à  l’épargne,  aux 
maladies  du  premier  âge. 

Les  pièces  envoyées  au  concours  seront  adressées,  franco,  à  M.  le 
Président  de .  la  Commission  scientifique  et  médicale,  avant  le 
15  décembre  1878,  terme  de  rigueur.  Ces  pièces  seront  acquises  à  la 
Société,  pour  son  Musée  de  l’Enfance.  Elles  seront  classées,  catalo¬ 
guées,  et  mention  sera  faite,  sur  chaque  fiche,  du  nom  et  de  l’adresse 
du  concurrent. 

IV.  —  Médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze,  mentions  honorables  : 
1°  aux  membres  correspondants  qui  se  seront  fait  remarquer  par 
leur  dévouement  à  l’enfance  ;  2°  aux  personnes  qui  auront  accompli 
des  actes  de  bienfaisance  et  d’humanité  vis-à-vis  des  enfants  :  3°  aux 
médecins,  accoucheuses  et  gardes  d’accouchées  qui  présenteront 
dans  leur  clientèle  le  nombre  relatif  le  plus  grand  de  mères  allaitant 
leurs  enfants. 

V.  —  Médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze,  mentions  honorables  et 
primes  en  argent  :  1°  aux  personnes  s’occupant  des  soins  à  donner 
à  l’enfance  ;  2°  aux  nourrices  méritantes  ;  3°  aux  mères  élevant 
leurs  nourrissons  par  le  système  de  l’allaitement  mixte. 

Les  propositions  motivées,  pour  les  concours  IV  et  V,  devront  être 
adressées  à  M.  le  Président  de  la  Société,  rue  Mazagran,  6,  à'  Mar¬ 
seille,  par  MM.  les  médecins-inspecteurs  et  les  présidents  de  comités 
de  patronage,  avant  le  15  décembre  1878,  terme  de  rigueur. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur  au  Muséum,  commencera  son 
cours  d’anthropologie,  le  mardi  7  mai  1878,  et  ..le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  terminera  cette  année  l’examen  des  questions  gé¬ 
nérales. de  l’anthropologie.  Il  traitera  successivement  de  l’antiquité 
et  du  cantonnement  primitif  de  l’espèce  humaine,  du  peuplement 
du  globe,  des  migrations  et  de  l’acclimatation  de  l’espèce  humaine. 
11  passera  ensuite  en  revue  les  caractères  généraux,  physiques,  in¬ 
tellectuels,  moraux  et  religieux,  des  races  fossiles  et  acluelles. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  — Typographie  Georges  Cha'merot ,  rue  des  Saiuts-Pèrea,  19. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  cliro  iques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  ph’hisie  pulmonaire  et  peut  souven' 
en  anêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privi'ége  qui  lui  est  exclusif,  cetie  eau  si 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  li 
dw  ce  de  ses  eifets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes,  les  pharmacies. 


B 


ourboule  ,  source  Choussy 

_  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  ioh 

nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourbovle-Choussy 
qu’on’  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  tonde  la  réputation  de  la  Bourbaille 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


L’  E  u  p  lt  o  r  b  i  u  m 

ÉPITIIÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 
Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre,  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  mMiaire 
manifeste,  sans  êlre  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  cnos  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PIIAR1HACIENS. 


T>  hurnatismes.  Guérison  par  la 

J.  1  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sïi.vestri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Copal eu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
AU  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L'ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  4  C1*,  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie* 


Sir 

(goi 


trop  sulfureux  Crosnier 

„  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
it  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 
très  abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


V! 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE’  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophospliate  de  fer,  Oranges 
imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pirinnr..  _  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pii.  Bosheuok,  r.  de»  Francs-Bourgeois,  14 


romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

JL)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'oiwveut  pro- 
«  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  Systems 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  *  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromure  ti 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.KlfiomphH  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  cbbz  Clin  4  C1*,  14,  rds  Racine,  Paris 


Tin  Mariant  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni« 
».  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
lux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
uvaises  digestions,  etc. 

onlovard  Haussinann,  41,  et  principales  Dharm. 


sie .  Traitement  efficace 

_ ’ar  ]ps  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 

du  Dr  PENILLEAU  à  base  de  Picroto.rine  (1  miil, 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominiqiie,  Paris, 


V 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 


424 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées 

aux  sels  naturels  de  la 


arsenico-ferriques 

_  i  Dominique. 

’  Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  généra!  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  (ormes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  t  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latrau,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


Di 


_ /Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliquesliépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-soîubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies 


B  o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 


Pane 

La  p 


créatine  Defresne 


—  —  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 

d’une  très-urande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  poisson  poidl 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 
sont  : 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cl 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  petite 


cuiller  _  _ _ 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  .  „„  „ 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


des 


Sirop  d  alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lre  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
lypnotique,  à  <  Ôlé  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés 
.son  odeur  violente,  sa  caustici'é  et  enfin  sa  saveur 
âcre  el  mordante  attribuées -en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubler  ,  noire 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l’hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substilution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
parait  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  em¬ 
piétement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dam 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 
Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillês, 
rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Rou¬ 
es,  1 1 3,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusement.  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électiiaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B1»,  2  fr.  50, 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goûtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  el  spécialement  celles  étrangères. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 


(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 

Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 

de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie,  d  •  '  î  î  •< 

diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies  Dlere  Cte  tait , 
de  l’utérus ,  etc. 


Médaille  d’or  Î875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
Koumys. 


S.  G.  D.  G. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  cf.  ntral  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  JL  THOMAS 
gT pharmacien  de  1"  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
iorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  delà  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLLl  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr* 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi- 
nent  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
ins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.  larmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  tû  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  te  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudresET  Pastilles  de  Paterson 
_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô'el-de-Vilie,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


>T  DES  BRONCHES 


prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusesyovr  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Ma 


^  TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Viilars  (Ain) ,  et  chez  tous  le»  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


N0  54.  _  JEUDI  9  MAI  1878. 


51“  ANNÉE.; 


JEUDI  9  MAI  1878.  —  N»  54. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Là  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement  ®“  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  Ctre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dons  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  le»  Libra, res. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pôur  encouragements  aux  aoteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  £r.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST  I  »"*>■  mois’  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS'  (  Un  an  •  •  •  • 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Contribution  à 
l’élude  des  épanchements  sanguins  traumatiques  anciens.  —  Clinique  de 
la  Viile.  Phthisie  laryngée.  Traitement  des  ulcérations  et  de  l’œdème  du 
larynx  parles  applications  locales def glycérine  créosotée.  —  Laboratoire 
du  coilege  de  pranc  :.  Recherches  anatomiques  expérîméntales  sur  le  nerf 
vertébral.  —  Académie  demédecine.  —  Société  de  biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  les  pansements  des  plaies  a  continué  dans 
cette  séance.  L’ordre  des  inscriptions  appelait  à  la  tribune 
M.  A.  Guérin.  Dans  une  argumentation  serrée,  solide  et  par¬ 
fois  incisive,  M.  A.  Guérin  a  défendu,  avec  l’accent  d’une 
énergique  conviction,  sa  méthode  de  pansement  ouaté 
contre  les  objections  ou  les  doutes  qui  ont  été  émis  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  à  l’égard  de  son  efficacité,  l’abritant 
à  la  fois  sous  le  témoignage  des  résultats  qu’elle  lui  a  donnés, 
et  sous  les  priheipes  de  la  théorie  des  germes  si  savamment 
développée  dans  la  précédente  séance  par  M.  Pasteur. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  de  temps  et  d’espace  ne  nous 
ait  pas  permis  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  bril¬ 
lant  exposé  de  faits  destinés  à  exercer  une  si  puissante  in¬ 
fluence  sur  l’avenir  de  la  chirurgie.  Nous  tâcherons  de  com¬ 
bler  cette  lacune  dans  un  des  prochains  numéros.  Quant  à 
l’argumentation  de  M.  Guérin,  dont  il  eût  été  extrêmement 
difficile  de  donner  une  analyse  suffisante,  nous  en  extrayons 
dans  le  compte-rendu  la  dernière  partie  qui  a  exclusivement 
trait  aux  résultats  de  sa  pratique. 

Lorsque  cette  discussion  sera  terminée,  il  sera  du  plus 
grand  intérêt  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  qui  ont  été 
énoncés  dans  les  précédentes  séances  par  M.  J.  Guérin,  et  de 
ceux  des  chirurgiens  qui  ont,  plus  ou  moins  exactement,  ap¬ 
pliqué  la  méthode  de  Lister,  et  de  comparer  ainsi  dans  leurs 
effets  trois  méthodes,  qui  avec  des  moyens  et  des  procédés 
différents,  procèdent  en  réalité  de  principes  communs  et  se 
proposent  un  même  but. 

Avant  le  discours  de  M.  A.  Guérin,  l’Académie  a  entendu 
le  rapport  officiel  de  M.  Blot  sur  la  vaccine  et  une  lecture  de 
M.  Proust,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  sur  une  forme 
nouvelle  d’intoxication  saturnine  engendrée  par  le  travail 
de  polissage  des  camées.  La  séance  s’est  terminée  par  un  co¬ 
mité  secret.’  D1  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat 


Contribution  à  l’étude  des  épanchements  sanguins 
traumatiques  anciens. 

Nous  avons  observé  au  numéro  2  de  la  salle  des  femmes 
une  malade  dont  l’examen  est  compliqué  d’une  difficulté  de 
diagnostic  très-intéressante.  Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  qua¬ 
rante-six  ans,  gagnant  sa  vie  à  faire  des  ménages.  Elle  est  assez 
bien  portante  et  d’une  constitution  qui  ne  paraît  entachée  ni  de 
syphilis  ni  de  scrofule,  mais  elle  a  mené  une  existence  malheu¬ 
reuse,  et  est  maltraitée  par  son  mari.  Elle  raconte  qu’à  l’âge 
de  trente  ans,  à  la  suite  de  veillées  prolongées  au  chevet  d’un 
malade,  elle  a  ressenti  des  douleurs  vives  dans  la  jambe  et  la 
cuisse  du  côté  gauche.  Pendant  trois  années,  ces  douleurs 
ont  persisté,  puis  ont  disparu  progressivement. 

Dix  ans  plus  tard,  elle  aurait  eu  de  l’eczéma  de  la  tête;  mais 
cette  affection  n’a  rien  de  commun  avec  la  maladie  ac¬ 
tuelle. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  son  mari,  continuant  ses  mauvais 
traitements,  la  frappa  violemment  et,  entre  autres  coups,  lui 
lança  un  coup  de  pied  à  la  partie  supérieure  et.  postérieure 
de  la  cuisse  gauche.  Le  lendemain  elle  ressentit  une  douleur 
vive  à  cette  région,  et  ne  pouvait  marcher  qu’en  boitant.  Ces 
mêmes  jours,  elle  fut  obligée  de  coucher  dehors,  sur  un  sim¬ 
ple  matelas  étendu  sur  le  sol.  La  douleur  persista  assez  intense 
dans  la  cuisse  gauche,  et,  deux  mois  après,  la  malade  sentit 
une  petite  tumeur  arrondie,  développée  au  niveau  du  point 
où  elle  avait  reçu  le  coup  de  pied. 

Depuis  deux  ans,  la  douleur  a  augmenté  et  s’est  mani¬ 
festée  plus  fréquemment.  Le  10  avril  dernier,  la  malade  est 
venue  à  la  consultation,  racontant  qu’elle  avait  mal  dans  toute 
la  ré-ion  du  grand  trochanter,  où  nous  perçûmes,  au  pre¬ 
mier  examen,  un  peu  d’empâtement.  Plus  bas,  on  «'arrivait 
que' difficilement,  et  sur  l’indication  de  la  malade,  a  percevoir 
la  tumeur  dans  la  profondeur  des  tissus. 

La  douleur  se  propageait  le  long  de  la  portion  externe  de 
la  cuisse,  à  la  partie  supérieure  dans  la  région  fesstère  ;  la 
marche  était  pénible. 

En  présence  de  ces  symptômes  accuses  par  la  malade,  nous 
devions  chercher  plusieurs  sortes  d’affections;  et  nous  nous 
sommes  demandé  tout  d’abord  s’il  n’y  avait  pas  là  une 
arthrite  ou  une  affection  quelconque  du  système  osseux. 

L’arthrite  devait  être  immédiatement  écartée  :  en  effet, 
tous  les  mouvements  de  flexion,  de  rotation  et  d’abduction 
pouvaient  être  communiqués  à  la  cuisse  gauche,  dans  toute 
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leur  étendue  physiologique  et  sans  qu’on  perçût  le  moindre 
frottement  et  la  moindre  crépitation. 

Y  avait-il  de  l’ostéite?  En  palpant  avec  le  plus  grand  soin 
toute  la  région  trochantérienne,  on  ne  déterminait  aucun 
point  douloureux  maximum  :  la  malade  ne  souffrait  guère 
plus  en  un  point  que  dans  un  autre  point  ;  seulement,  au  ni¬ 
veau  de  la  petite  tumeur,  on  provoquait  de  la  douleur  à 
chaque  mouvement  de  pression.  Mais,  sur  l’os,  au-dessus  de 
cette  tumeur,  la  douleur  était  très-variable  et  toujours  légère. 
Les  points  douloureux  existaient  plutôt  sur  la  fesse,  principa¬ 
lement  à  la  portion  supérieure  de  l’échancrure  sciatique,  sur 
le  trajet  du  petit  sciatique.  On  provoquait  aussi  de  la  douleur 
au  niveau  de  l’émergence  du  grand  sciatique,  mais  dans  une 
faible  étendue.  On  le  voit,  ces  points  douloureux  étaient  dis¬ 
séminés,  et  devaient  être  rapportés  suivant  mon  sentiment, 
à  de  la  sciatique  beaucoup  plus  qu’à  une  ostéite.  La  sciati¬ 
que  était  d’autant  plus  probable  que  cette  femme  est  rhuma¬ 
tisante,  qu’eüe  s’était  trouvée  dans  des  conditions  tout  à 
fait  favorables  à  la  production  de  ces  accidents,  d’abord 
en  soignant  un  malade,  il  y  a  seize  ans,  et  plus  récem¬ 
ment  en  couchant  sur  le  sol.  L’ostéite  devait  donc  être  éli¬ 
minée. 

Restait  à  examiner  plus  complètement  la  petite  tumeur  :  se 
rattachait-elle  au  grand  trochanter,  et  pouvait-on  supposer 
qu’elle  dépendait  d’une  maladie  de  l’os  à  ce  niveau?  Pas 
davantage,  car  la  tumeur  n’y  était  pas  adhérente  à  propre¬ 
ment  parler;  elle  n’y  était  pas  fixée,  et  on  pouvait  lui  impri¬ 
mer  des  mouvements  dans  une  assez  large  étendue.  On  lui 
déterminait  une  sorte  de  pédicule,  de  point  d’attache  aux 
parties  profondes,  sans  qu’elle  y  fût  complètement  adhérente. 
Évidemment,  ces  déplacements  qu’on  lui  imprimait  n’étaient 
pas  très-étendus,  mais  ils  suffisaient  pour  éclairer  le  diagnos¬ 
tic  à  ce  point  de  vue  particulier. 

D’autre  part,  la  tumeur  était  peu  volumineuse,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette;  il  n’y  avait  aucun  changement  de  colo¬ 
ration  delà  peau,  à  ce  niveau:  pas  de  gonflement.  Elle  était 
même  assez  difficile  à  trouver  au  commencement;  elle  était 
arrondie,  et  ensevelie  profondément  dans  les  tissus. 

Ayant  éliminé  les  lésions  articulaires  et  les  lésions  osseuses, 
ayant  accepté  la  sciatique  comme  incontestable,  devions-nous 
rattacher  cette  tumeur  à  la  lésion  sciatique?  11  était  impos¬ 
sible  de  trouver  un  rapport  entre  la  production  de  la  tumeur 
et  la  sciatique. 

Au  contraire,  nous  expliquons  facilement  la  tumeur  par  le 
traumatisme,  parle  coup  de  pied  qui  a  été  porté  précisément 
en  cette  région,  et  après  lequel  la  tumeur  a  apparu.  J’ai  donc 
admis  que  la  tumeur  était  un  abcès  ou  bien  un  épanchement 
sanguin  enkysté. 

J’ai  en  effet,  déjà  vu  deux  fois  un  abcès  traumatique  dans 
des  conditions  analogues  :  1°  chez  un  petit  garçon  qui,  à  l’âge 
de  quatre  ans,  avait  reçu  une  pierre  à  la  tempe  ;  sept  ans 
après,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  onze  ans,  je  lui  ouvrais  une  tu¬ 
meur  qui  n’était  autre  qu’un  abcès,  et  qui  avait  persisté  au 
point  blessé.  2°  Chez  un  étudiant  en  médecine,  robuste  et  bien 
constitué,  j’ai  observé  de  même  une  tumeur  dure  située  à  la 
portion  antérieure  de  la  poitrine,  ferme  et  arrondie  comme 
un  fibrome,  régulière  et  indolente.  Il  avait  reçu  longtemps 
auparavant  un  choc  à  ce  niveau  du  thorax,  par  une  balle  faite 
à  la  bâte  avec  un  caillou  entouré  de  laine  plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement.  Je  fis  la  ponction  de  cette  tumeur,  après  avoir 
fait  une  incision  à  la  peau,  avec  précaution,  car  je  me  défiais 
beaucoup  de  la  nature  de  la  tumeur  :  il  sortit  du  pus  ;  ce 
n’était  qu’un  abcès.  | 


Ces  deux  faits  prouvent  qu’un  abcès  traumatique  peut  avoir 
une  longue  durée. 

La  seconde  hypothèse,  épanchement  sanguin,  est  aussi 
vraisemblable  :  ce  n’est  pas  en  ce  moment  le  lieu  de  rappeler 
les  interminables  discussions  qui  ont  été  soulevées  sur  les 
transformations  que  peuvent  subirles  épanchements  sanguins 
(Hunter,  Cruveilhier,  Velpeau,  etc.,  etc.),  car,  lorsqu’on  dit 
épanchement  sanguin,  on  veut  aussi  bien  désigner  un  foyer 
de  sérosité  qu’un  foyer  renfermant  des  éléments  sanguins, 
de  la  fibrine  organisée,  avec  une  membrane  kystique,  etc. 
tous  ces  étals  pathologiques  peuvent  aussi  bien  exister  qu’un 
épanchement  sanguin  tout  récent.  Ainsi,  lorsque  je  concourais 
pour  le  bureau  central,  j’ai  eu  à  examiner  un  malade  qui 
portait  au  bras  une  tumeur  depuis  dix-neuf  ans;  cette  tumeur 
pouvait  être  un  lipome,  un  fibrome,  un  enchondrome,  etc., 
mais  je  ne  lui  trouvais  aucun  des  caractères  de  ces  néoplas¬ 
mes  :  elle  n’avait  pas  de  dureté,  elle  n’avait  pas  changé  de 
volume. Toutefois  le  malade  déclarait  que,  pendant  une  pneu¬ 
monie,  elle  avait  augmenté  de  volume,  puis  diminué  après 
sa  guérison.  Ces  alternatives  dans  son  volume  ne  concor¬ 
daient  guère  avec  aucune  de  ces  hypothèses  :  il  me  parut 
beaucoup  plus  rationnel  de  rapporter  la  formation  de  cette 
tumeur  à  une  contusion  que  le  malade  avait  reçue  au  bras 
à  une  époque  remontant  précisément  à  la  date  de  l’apparition 
de  la  tumeur.  La  ponction  fut  faite,  et  on  trouva  en  effet  un 
épanchement  hématique  des  éléments  solides  du  sang  enkystés 
dans  une  poche. 

J’étais  donc,  pour  le  cas  particulier,  fondé  à  diagnostiquer 
un  abcès  ou  un  épanchement  sanguin,  malgré  le  laps  de 
temps  écoulé  depuis  le  traumatisme.  Ce  matin,  j’ai,  en  effet, 
vérifié  l’exactitude  de  cette  opinion  :  j’ai  fait  une  incision 
profonde  de  la  peau  et  de  la  couche  graisseuse,  puis  j’ai  ou¬ 
vert  la  tumeur  :  il  n’en  sortit  aucun  liquide,  ni  sang,  ni  pus; 
mais,  ayant  introduit  mon  doigt  dans  la  plaie  et  m’en  servant 
comme  d’une  curette,  j’ai  ramené  du  fond  de  la  plaie  une 
sorte  de  pâtée  granuleuse,  portant  des  marques  de  circulation 
sur  ses  bords,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  matière  fibrineuse 
en  voie  d’organisation.  C’est  donc  la  fibrine  du  sang  d’un 
ancien  épanchement  qui  était  contenu  dans  une  poche  lisse, 
ferme,  bien  limitée.  Le  siège  de  cette  tumeur,  dans  les  régions 
profondes,  au-dessous  de  la  couche  graisseuse  du  derme, 
fait  écarter  au  premier  abord  le  diagnostic  de  kyste  sébacé, 
dont  cette  matière  granuleuse  rappelle  vaguement  le  contenu. 
11  est  impossible  que  des  vaisseaux  se  développent  dans  le  pro¬ 
duit  des  kystes  sébacés  :  nous  avons  affaire  ici  à  de  la  fibrine 
s’organisant  dans  ses  portions  les  plus  périphériques.  Ainsi 
se  trouve  établi  le  diagnostic  d’épanchement  sanguin  dont 
nous  demandons  d’ailleurs  la  confirmation  pleine  et  entière  à 
l’examen  histologique. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Phthisie  laryngée.  —  Traitement  des  ulcérations  et  de 
l’œdème  du  larynx,  par  les  applications  locales  de  gly¬ 
cérine  créosotée. 

Par  M.  le  docteur  Cadier. 

La  laryngite  des  tuberculeux,  caractérisée  par  de  l’oedème  et  des 
ulcérations  des  différentes  parties  du  larynx,  est  toujours  une  com¬ 
plication  fâcheuse  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  et  chacun  de  nous 
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a  pu  souvent  être  témoin  de  l’impulsion  rapide  donnée  par  cette 
complication  à  la  marche  de  lamaladie. 

Ces  ulcérations  et  cet  œdème  réclament  de  la  part  du  médecin  une 
intervention  active  ;  car,  comme  Ta  fort  bien  dit  notre  regretté 
maître  Isambert,  outre  l’avantage  local  de  leur  cicatrisation,  l'expé¬ 
rience  a  montré  que  la  phthisie  pulmonaire  était  toujours  favora¬ 
blement  influencée  par  l’amélioration  des  lésions  du  larynx. 

Pour  obtenir  cette  amélioration,  j’ai  eu  successivement  recours  à 
tous  les  caustiques:  solutions  de  nitrate  d’argent,  de  chlorure  de 
zinc,  d’acide  chromique,  etc.;  mais  les  résultats  obtenus  étaient 
généralement  assez  peu  satisfaisants. 

C’est  alors  qu’encouragé  par  les  succès  obtenus  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  créosote  pure  de  goudron  de  hêtre, 
résultats  consignés  tant  dans  le  travail  de  M.  Bouchard  et  Gimbert, 
que  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves,  le  docteur  Hugues,  j’ai  pensé 
qu’il  serait  avantageux  de  toucher  les  ulcérations  laryngées  des  tu¬ 
berculeux  avec  de  la  glycérine  créosotée. 

L’ensemble  des  résultats  ainsi  obtenus  m’a  paru  assez  satisfai¬ 
sant  pour  me  croire  autorisé  à  en  faire  l'objet  de  cette  communi¬ 
cation. 

Ce  traitement  a  été  expérimenté  à  ma  clinique  gratuite  des  mala¬ 
dies  du  larynx  ;  c’est-à-dire  sur  une  clientèle  dont  la  nourriture  et  le 
logement  sont  dans  de  mauvaises  conditions  pour  favoriser  l’action 
des  médicaments.  De  plus  elle  a  eu  lieu  pendant  les  mois  les  plu 
rigoureux  de  Tannée,  d’octobre  1877  à  mars  1878. 

Malgré  ces  deux  circonstances  défavorables,  l’analyse  des  obser¬ 
vations  nous  montre  que  les  résultats  ont  été  assez  heureux,  et 
je  suis  sûr  que  si  Ton  s’était  trouvé  dans  des  conditions  climatolo¬ 
giques  et  hygiéniques  meilleures,  l’amélioration  se  fût  accentuée 
d’une  façon  plus  rapide. 

Une  vingtaine  de  malades  ont  été  mis  en  traitement,  mais  par 
diverses  circonstances  il  ne  m’a  été  possible  de  suivre  l’observation 
que  dans  seize  cas.  La  durée  de  l’expérimentation  a  varié  de  deux  à 
cinq,  mois,  et  les  malades  ont  été  cautérisés  généralement  deux  fois 
par  semaine  ;  quelques-uns  cependant  ne  l’ont  été  qu’une  seule 
fois  par  semaine  pendant  une  partie  du  traitement. 

Tous  ces  malades  faisaient,  en  même  temps,  usage  à  l’intérieur 
de  Tune  des  deux  préparations  suivantes  : 

1°  Solution  créosotée. 

Créosote  pure  de  goudron  de  bois . .  3*'  60 

Teinture  d’écorce  d’oranger .  23*' 

Alcool  de  Montpellier .  100*' 

Eau . . . .  .  123*' 

Chaque  cuillerée  contient  20  centigrammes  de  créosote  pure  et 
doit  être  prise  dans  un  verre  d’eau,  ou  d’eau  et  de  vin. 

2°  Huile  de  foie  de  morue  créosotée. 

Huile  de  foie  de  morue . .  .  300*' 

Créosote  pure  de  goudron  de  bois .  2*'  20 

Chàq'ue  cuillerée  contient  10  centigrammes  de  créosote  pure. 

La  dose  de  créosote  prise  par  jour  variait  de  40  à  80  centigram¬ 
mes.  Chez  la  moitié  au  moins  de  ces  malades,  avant  de  commencer 
le  traitement  local  par  la  glycérine  créosotée,  j’avais  eu  recourssans 
résultat  favorable  aux  cautérisations  par  le  chlorure  de  zinc  ainsi 
qu’à  la  glycérine  morphinée. 

La  glycérine  créosotée  dont  j’ai  fait  usage  pour  ce  traitement 


était  ainsi  formulée  : 

Créosote  pure  de  goudron  de  bois .  1*' 

Alcool .  40*' 

Glycérine .  60*' 


Mon  expérimentation  ayant  porté  sur  seize  cas,  les  limites  de  ce 
travail  ne  me  permettent  pas  d’en  reproduire  in-extenso  les  obser¬ 
vations  ;  je  vais  en  énumérer  successivement  les  symptômes  et 
passer  en  revue  la  marche  de  la  maladie  dans  les  différentes  parties 
du  larynx. 

Sur  ces  seize  malades  :  six  sont  atteints  de  lésions  pulmonaires  de 
second  degré;  et  dix  de  lésions  du  troisième  degré. 


1«  Ulcération  des  cordes  vocales. 

Sur  les  six  malades  du  second  degré,  les  ulcérations  ont  disparu  : 
Dans  2  cas,  au  bout  de  5  semaines. 


Sur  les  dix  malades  du  troisième  degré,  les  ulcérations  ont  dis¬ 
paru  : 

Dans  1  cas.  au  bout  de  6  semaines, 

-  2  '  -  8  - 
-3  —  12  — 

_  1  —  16  — 

Dans  2  cas,  elles  n’étaient  pas  guéries  au  bout  de  S  mois  ; 

Dans  2  cas,  elles  ont  continué  à  augmenter. 

Dans  les  cas  de  guérison  de  ces  ulcérations,  j’ai  pu  remarquer 
qu’en  même  temps  le  bourgeonnement  des  cordes  vocales  tendait  à 
diminuer  également,  ce  qui  rendait  moins  appréciable  1  aspect  ser- 
ralique  des  cordes  vocales. 

2°  Aspect  serratique  des  cordes  vocales. 

Cet  aspect  des  cordes  vocales  a  diminué  au  bout  d  un  traite¬ 
ment  de  : 

6  à  10  semaines  dans  6  cas, 

12  à  17  —  2  — 

Il  a  persisté  dans  6  — 

Il  a  augmenté  dans  2  — 

Comme  conséquence  de  ce  redressement  des  cordes  vocales,  la  voix 
devenait  meilleure  tout  en  conservant  un  timbre  voilé  par  suite  de 
l’épaississement  et  de  la  rougeur  persistante  des  cordes  vocales.  Cet 
épaississement  et  cette  rougeur  ne  commençaient  à  diminuer  que 
deux  ou  trois  semaines  après  la  guérison  des  ulcérations,  et  leur 
disparition  presque  complète  n’a  pu  être  constatée  par  nous  que  sur 
trois  des  cas  d’ulcérations  cités  plus  haut  comme  guéris  en  3  et 
6  semaines. 

3»  Aspect  velvétique  de  la  commissure  postérieure. 

Lorsque  la  laryngite  des  tuberculeux  est  arrivée  à  la  période  ul- 
cérative  des  cordes  vocales,  cet  aspect  velvétique  est  très-peu  modifié 
par  le  traitementlocal. 

D’après  les  quelques  observations  que  j’ai  pu  recueillir  jusqu’à  ce 
jour,  le  traitement  par  la  glycérine  créosotée  paraît  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  lorsqu’on  en  fait  usage  sur  des  malades  qui  n’ont  que  de 
l’aspect  s-erratique  sans  ulcérations.  Mes  observations  à  cet  égard 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu’il  me  soit  possible  d’en 
tirer  des  conclusions  sérieuses  ;  mais  j’espère  être  bientôt  à  même 
d’en  recueillir  un  plus  grand  nombre,  et  de  pouvoir  alors  en  faire 
le  sujet  d’un  travail  spécial. 

4°  Œdème  des  aryténoïdes. 

La  marche  décroissante  de  l’œdème  deè  éminences  aryténoïdes 
est  beaucoup  plus  lente  que  celle  des  ulcérations  des  coi  des  vocales. 
Sur  les  seize  malades  observés,  je  n’ai  noté  son  entière  disparition 
au  bout  de  10  semaines  que  dans  deux  cas.  Sur  les  quato  ze  autres 
cas,  sept  n’avaient  éprouvé,  au  bout  du  même  temps,  qu’une  dimi¬ 
nution  de  deux  tiers  à  un  tiers  de  l’œdème  primitif  ;  et  les  sept 
autres  étaient  sans  changement,  ou  même,  pour  trois  d’entre  eux, 
avaient  subi  une  légère  augmentation. 

S«  Œdème  des  bandes  ventriculaires  ou  cordes  vocales  supérieures. 

Les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes,  comme  ensemble,  que 
pour  les  éminences  aryténoïdes  ;  cependant  la  diminution  en  est 
peut-être  un  peu  plus  rapide  et  d’une  semaine  en  avance  sur  celle 
des  aryténoïdes. 

Avant  de  poser  mes  conclusions,  il  ne  sera  pas,  je  crois,  inutile  de 
faire  un  rapprochement  entre  les  modifications  de  l’état  général  du 
malade,  et  celles  que  nous  venons  d’énumérer  pour  les  différentes 
parties  du  larynx. 

Sur  les  seize  malades  observés  : 

Dix  ont  éprouvé  une  augmentation  de  poids  variant  de  1  kilo¬ 
gramme  à  3  kilog.  300. 
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Chez  ces  dix  malades,  en  même  temps  que  le  poids,  les  forces  et 
l’appétit  ont  augmenté.  L’amélioration  de  ces  symptômes  généraux 
a  été  plus  considérable  et  plus  rapide  chez  ceux  de  nos  malades 
dont  les  ulcérations  des  cordes  vocales  se  sont  guéries  dans  une 
période  plus  courte  (de  5  à  8  semaines). 

Trois  malades  ont  conservé  le  même  poids  ; 

Deux  ont  diminué  de  I  kilogramme  ; 

Un  est  mort. 

L’auscultation  a  permis  de  noter  un  peu  d’amélioration  dans  les 
5  cas  chez  lesquels  l’état  général  a  été  le  plus  favorablement  in¬ 
fluencé  par  le  traitement  ;  et  alors  on  trouvait  des  bulles  moins 
grosses,  des  craquements  plus  fins  et  plus  secs,  et,  dans  deux  cas 
même,  un  souffle  un  peu  moins  prononcé. 

De  tous  les  symptômes  généraux,  la  toux  est  celui  qui  paraît  le 
plus  directement  influencé  par  la  guérison  des  accidents  laryngés; 
on  la  voit  en  effet  diminuer  aussitôt  que  l’état  local  s’améliore,  et 
même  souvent  elle  diminue  dans  une  proportion  assez  notable. 

Un  cas  entre  autres,  Je  n°  45  de  mes  observations,  m’a  permis  de 
faire  à  cet  égard  une  étude  toute  spéciale. 

C’est  une  malade  de  26  ans  ayant  au  sommet  droit  des  craque¬ 
ments  humides  et  du  gargouillement  au  sommet  gauche.  Son  larynx 
présentait,  en  particulier,  un  œdème  considérable  de  la  commis¬ 
sure  postérieure  et  des  aryténoïdes  avec  ulcération  large  de  4  mil¬ 
limètres  environ  et  s’étendant  de  la  commissure  postérieure  à  la 
partie  supérieure  de  l’espace  interarytënoïdien.  Cette  malade  avait 
de  la  dysphagie  et  une  toux  incessante  et  quinteuse  qui  empêchait 
son  sommeil.  Après  deux  semaines,  cette  ulcération  touchée  avec  la 
glycérine  créosotée  avait  presque  entièrement  disparu  ;  la  dysphagie 
n’existait  plus,  et  la  toux  était  devenue  de  moins  en  moins  fréquente 
sans  que  l’auscultation  ait  rien  révélé  qui  put  justifier  cette  amé¬ 
lioration. 

line  serait  pas  sans  intérêt  (quoique  ne  se  rattachant  pas  à  une 
étude  sur  le  larynx)  de  rapprocher  de  ce  fait  deux  cas  d’ulcération 
du  col  de  l’utérus  que  j’ai  vu  guérir  très-rapidement  par  un  traite¬ 
ment  local  avec  une  glycérine  créosotée  ainsi  formulée  : 


Créosote  pure . 2gr 

Glycérine . g0«r 

Alcool .  S0er 


Cette  médication  pourrait,  je  crois,  être  très-utile  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’ulcérations  du  col  de  l’utérus,  et  je  serais  très- 
heureux  qu’une  expérimentation  en  fût  faite  par  l’un  de  mes  hono¬ 
rables  confrères  qui  traitent  spécialement  [les  affections  utérines. 

Conclusions. 

L’analyse  de  nos  seize  observations  nous  montre  que  le  traitement 
local  par  la  glycérine  créosotée  a  exercé  une  très-heureuse  in¬ 
fluence  sur  l’ensemble  des  lésions  tuberculeuses  du  larynx.  Cepen¬ 
dant  un  examen  plus  attentif  nous  permet  de  voir  que  ces  diverses 
lésions  n’ont  pas  toutes  été  aussi  rapidement  influencées. 
L’amélioration  s’est  manifestée 
D’abord  sur  les  ulcérations  des  cordes  vocales  ; 

En  second  lieu,  sur  l’œdème  des  bandes  ventriculaires;  , 

En  troisième  lieu,  sur  l’œdème  des  éminences  aryténoïdes  ; 

Et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  qu’une  amélioration  s’est  pro¬ 
duite  pour  les  lésions  de  la  commissure  postérieure. 


LABORATOIRE  DU  COLLÈGE  DE  FRANCE. 


Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le  nerf 
vertébral. 

Par  M.  François  Franck. 

On  décrit  généralement  comme  filets  efférents  du  premier  gan¬ 
glion  thoracique  les  nerfs  qui  se  détachent  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  ce  ganglion  et  qui  accompagnent  l’artère  vertébrale  dans 
le  canal  des  apophyses  transverses  cervicales.  M.  Franck  présente 
les  premiers  résultats  de  recherches  d’anatomie  comparée  et  de 


vivisections  tendant  à  montrer  que  ces  filets  vertébraux  constituent 
non-seulement  des  branches  efférentes  du  premier  ganglion  tho¬ 
racique,  mais  aussi  [et  surtout  des  racines  cervicales  du  cordon  tho¬ 
racique. 

Des  deux  filets  qui  se  détachent  de  l’extrémité  supérieure  du  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique,  l’un,  externe,  s’anastomose  avec  le  der¬ 
nier  nerf  mixte  cervical;  l’autre,  interne,  s’unit  successivement 
aux  nerfs  cervicaux  de  haut  en  bas,  jusqu’au  troisième  inclusive¬ 
ment,  quelquefois  seulement  jusqu’au  quatrième.  C’est  par  ces 
filets  anastomotiques  que  la  moelle  fournit  les  racines  sympathi- . 
ques  du  premier  ganglion  thoracique. 

En  opérant  sur  les  deux  branches  réunies  du  nerf  vertébral,  entre 
le  col  de  la  première  côte  et  l’apophyse  transverse  de  l’avant-der¬ 
nière  vertèbre  cervicale,  comme  on  opère  sur  un  nerf  quelconque 
dont  on  cherche  à  connaître  la  provenance  et  la  distribution, 
M.  Franck  a  obtenu  des  modifications  dans  le  rhythme  des  batte¬ 
ments  du  cœur  et  dans  la  circulation  hépatique.  L’excitation  du 
bout  ganglionnaire  du  nerf  vertébral  bien  isolé  produit  l’accéléra¬ 
tion  des  battements  du  cœur,  ce  qui  permet  déjà  d’assimi'er  ce 
nerf  aux  racines  dorsales  du  premier  ganglion  thoracique  fournis¬ 
sant,  comme  on  sait,  des  nerfs  cardiaques  accélérateurs.  Ces  nerfs 
proviendraient  donc  également  de  la  moelle  cervicale  par  le  nerf 
vertébral.  On  s’explique  ainsi  plus  facilement  les  résultats  de 
l’expérience  de  Von  Bezold  qui  avait  constaté  l’accélération  du 
cœur  à  la  suite  de  l’excitation  du  tronçon  inférieur  de  la  moelle 
sectionnée  à  la  partie  supérieure  du  cou. 

L’excitation  du  bout  supérieur  du  nerf  vertébral  détermine^ 
comme  l’excitation  du  bout  supérieur  du  sympathique  cervical, 
mais  à  un  moindre  degré,  la  dilatation  pupillaire.  M.  Aug.  Voisin 
avait  déjà  pensé  que  toutes  les  fibres  pupillaires  ne  suivent  pas  le 
cordon  cervical  du  sympathique,  mais  qu’un  certain  nombre  d’entre 
elles  suivent  l’artère  vertébrale.  L’expérience  démontre  qu’il  en  est 
bien  ainsi. 

En  outre  de  ces  effets  pupillaires,  l’excitation  du  bout  du  nerf 
vertébral  détermine  des  modifications  de  la  circulation  intrâ-crà- 
nienne,  sur  lesquelles  M.  Franck  insistera  dans  une  prochaine 
communication. 

Ces  expériences  montrent  qu’il  y  a,  dans  les  nerfs  qui  accom¬ 
pagnent  l’artère  vertébrale,  des  filets  ascendants  (iriens,  vasculaires) 
et  des  filets  descendants  (cardiaques  accélérateurs). 

Mais  un  autre  effet  produit  par  la  section  du  nerf  vertébral,  et 
sur  lequel  l’attention  .avait  .été  déjà  attirée  par  M.  Pavy,  MM.  Cyon 
et  Aladoff,  c’est  la  production  du  diabète.  Ce  résultat  de  la  section 
des  filets  qui  accompagnent  l’artère  vertébrale  a  été  contesté  par 
M.  Eckhard  et  n’a  pas  été  retrouvé  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

M.  Franck  a  repris  ces  expériences  et  a  trouvé,  à  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf  vertébral,  l’urine  tantôt  chargée  de  sucre,  tantôt  com¬ 
plètement  normale,  variations  qui  expliquent  le  désaccord  entre  les 
physiologistes  cités.plus  haut.  Mais  si,  au  lieu  de  chercher  le  sucre 
dans  l’urine,  on  fait  des  analyses  comparatives  du  sang  avant  toute 
opération,  après  que  le  nerf  a  été  découvert  et  après  qu’il  a  été 
coupé,  on  peut  s’assurer  que,  dans  tous  les  cas,  la  proportion  du 
sucre  augmente  dans  le  sang  après  la  section  du  nerf  :  il  en  passe 
dans  l’urine,  si  l’augmentation  est  suffisante  ;  il  n’en  passe  pas,  si 
la  proportion  n’atteint  pas  le  chiffre  indiqué  par  Claude  Bernard, 
c’est-à-dire  3  pour  1000  dans  le  sang  artériel.  Il  y  a  toujours  hyper¬ 
glycémie,  quelquefois  glycosurie.  M.  Franck  donne  les  chiffres  de 
quelques  dosages  du  sucre  dans  les  sangs  des  veines  sus-hèpa- 
tiques  et  de  l’artère  fémorale,  recueillis  simultanément,  suivant  le 
précepte  de  Claude  Bernard. 

Le  mécanisme  de  cette  surabondance -du  sucre  dans  le" sang  à  la 
suite  de  la  section  du  nerf- vertébral  sera  discuté  avec  détail  dans 
d’autres  communications  ;  M.  Franck  propose  provisoirement  l’in¬ 
terprétation  suivante  :  «  La  section  du  nerf  vertébral  interrompt  la 
continuité  d’un  certain  nombre  de  nerfs  vaso-moteurs  destinés  aux 
branches  des  vaisseaux  du  foie  et  provenant  de  la  moelle  cervi¬ 
cale.  »  Cette  hypothèse  repose  sur  les  expériences  suivantes  : 

«  Si  on  introduit  la  canule  d’un  manomètre  rempli  de  sérum 
additionné  de  sulfate  de  soude  dans  le  bout  viscéral  de  l’artère  hépa- 
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tique,  et  qu’on  excite  le  plexus  nerveux  accompagnant  l’artère,  on 
voit  s’élever  le  niveau  du  liquide  dans  la  branche  libre  du  mano¬ 
mètre  :  il  s’est  donc  produit  un  resserrement  vasculaire  intra-hépa- 
tique. 

<t  Si  l’on  répète  l’expérience  en  excitant,  non  plus  le  plexus 
hépatique,  mais  le  bout  inférieur,  ganglionnaire,  du  nerf  vertébral, 
on  constate  le  même  phénomène  :  élévation  de  pression  dans  le 
manomètre,  resserrement  vasculaire  hépatique.  Le  nerf  vertébra 
semble  donc  bien  contenir  des  filets  vaso-moteurs  se  rendant  au 
foie.  » 

M.  Franck  croit  que  l’hyperglycémie  constatée  après  la  section  du 
nerf  tient  seulement  à  un  lavage  plus  considérable  du  foie  et  à  un 
déversement  plus  abondant  de  sucre  dans  la  circulation.  M.  Franck 
reviendra,  dans  une  prochaine  communication,  sur  plusieurs  points 
de  ces  recherches  qui  sont  commencées  depuis  plusieurs  années 
(Comptes-rendus  du  laboratoire  du  professeur  Marey,  1875,  et  thèse 
de  Paris),  et  dont  il  n’a  fait  qu’indiquer  les  résultats  généraux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Bailiahger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de 
Châlles  (Savoie)  pour  l’année  1876,  du  Mont  Dore  (Puy-de-Dôme) 
pour  l’année  1877  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Calvy  (de  Toulon) 
sur  la  question  des  tours,  suivie  d’une  statistique  sur  les  enfants 
trouvés  et  abandonnés  à  Toulon  pendant  une  période  de  quarante 
ans,  dont  vingt  avant  et  vingt  après  la  suppression  des  tours.  — 
2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Eugène  Sanguin  (de  Saint-Thomas, 
Bouches-du-Rhône)  intitulé  :  Étude  sur  les  attentats  commis  contre 
la  première  enfance.  —  3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Audet, 
médecin  aide-major,  intitulé:  Tuggurth  et  ses  affections  endémiques. 

m.  le  président  annonce  que  M.  Villemain,  membre  correspon¬ 
dant,  assiste  à  la  séance. 

PRÉSENTATIONS 

m.  guéneau  de  MiissY  (Noël)  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Caron,  une  brochure  intitulée  :  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son 
traitement. 

ai.  henri  roger  présente  au  nom  de  '  M.  le  docteur  Pamard 
(d’Avignon),  un  travail  intitulé  :  De  la  mortalité  générale  chez  les 
enfants  au-dessous  de  cinq  ans  dans  les  divers  arrondissements  de 
la  ville  d’Avignon. 

RAPPORT 

ai.BLOT,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  un  rapport 
officiel  sur  l’état  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées 
en  France,  pendant  l’année  1877. 

Les  conclusions -de  ce  rapport,  tendant  à  la  distribution  de  ré¬ 
compenses  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  qui  se  sont  distingués 
par  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et  revaccinations,  seront 
lues  en  comité  secret. 

m.  legouest  remercie  M.  Blot  des  éloges  qu’il  a  adressés  aux  mé¬ 
decins  de  l’armée  pour  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et 
revaccinations,  qui  a  produit  les  meilleurs  résultats. 

LECTURE 

Maladie  des  polisseurs  de  camées.  —  m.  proust  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  intitulé  :  D’une  nouvelle  maladie  professionnelle 
chez  les  polisseurs  de  camées.  M.  Proust  étudie  dans  ce  travail  les 
diverses  opérations  de  la  fabrication  des  camées  et  les  influences 
que  chacune  d’elles  peut  exercer  sur  la  santé  des  ouvriers. 

Il  signale  :  1°  la  taille  de  la  pierre  qui,  pratiquée  sur  une  meule 


en  plomb,  expose  le  lapidaire  à  l’intoxication  saturnine  ;  2°  le  trai¬ 
tement  de  la  pierre  par  un  bain  d’acides  destiné  à  modifier  sa  colo¬ 
ration  et  qui  produit  un  peu  d’inflammation  du  côté  des  voies 
aériennes  due  à  l’absorption  de  gaz  acides  irritants ,  quelques  brû¬ 
lures  aux  doigts,  un  peu  d'épaississement  de  l’épiderme;  3°  la 
gravure,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  affection  professionnelle  ;  4° 
enfin  le  polissage  du  camée  :  c’est  ici  que  se  place  la  cause  de  l’in¬ 
toxication  saturnine  qui  est  signalée  pour  la  première  fois  dans  ce 
mémoire. 

L’affection  satur  nine  des  polisseurs  de  camées,  que  décrit  M.  Proust, 
paraît  pouvoir  se  rapprocher  de  la  maladie  observée  chez  les  lapi¬ 
daires,  chez  les  polisseurs  de  glace,  de  diamants,  les  ouvriers 
taillant  le  verre  et  le  cristal. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Hillairet,  Bergeron  et  Fauvel. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  panse¬ 
ments  des  plaies. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  pansements  des  plaies.  — - 
m.  Alphonse  guérin  répond  aux  objections  et  aux  observations 
diverses  qui  Ont  été  faites  par  MM.  Gosselin,  Legouest  et  Léon 
Le  Fort  au  sujet  de  la  méthode  de  pansement  ouaté  qu’il  a  introduite 
dans  la  pratique  ;  et  tout  en  reconnaissant  combien  la  statistique 
est  insuffisante  pour  permettre  d’apprécier  celte  méthode  à  sa 
juste  valeur,  à  raison  de  la  variété  infinie  des  conditions  qui  peu-* 
vent  se  présenter  dans  la  pratique  et  de  la  complexité  même  du 
problème  qu'il  s’agit  de  résoudre,  il  termine  son  argumentation 
par  l’exposé  suivant  des  faits  qu’il  a  relevés  dans  Son  service  de 
l’Hôtel-Dieu  pendant  les  quatre  dernières  années. 

1871.  —  2  amputations  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

1  amputation  de  Choppart. 

1  résection  du  coude  (femme  tuberculeuse). 

2  résections  du  premier  métatarsien. 

1  amputation  du  cinquième  métatarsien. 

La  réunion  immédiate  eut  lieu  dans  une  des  amputations  de  la 
jambe  et  dans  l’amputation  de  Choppart. 

Tous  les  opérés  guérirent. 

1875.  —  Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

Amputation  intra-malléolaire. 

Résection  du  coude. 

Amputation  de  l’avant-bras. 

Arrachement  du  pouce. 

5  hernies  crurales  pansées  par  la  ouate  après  l’opération. 

Tous  ces  malades  guérirent  :  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d’élection,  l’amputation  de  l’avant-bras,  l’amputation  intra-mal¬ 
léolaire  par  première  intention. 

1876.  —  Désarticulation  scapulo-humêrale. 

Amputation  sous-malléolaire  chez  un  phthisique  ;  réunion  immé¬ 
diate.  —  Succombe  dix  mois  après  aux  lésions  pulmonaires. 

Amputation  de  jambe  chez  un  hémophilique.  Hémorrhagie,  athrep- 
sie,  mort  dans  une  syncope. 

2  amputations  du  doigt  indicateur  ;  guérison  sans  accidents. 

1877.  — Amputation  au  tiers  supérieur  du  bras,  réunion  par 
seconde  intention. 

Amputation  du  poignet  ;  réunion  par  première  intention. 

Amputation  sus-malléolaire  ;  réunion  par  première  intention. 

Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur;  mort  six  heures  après 
l’opération. 

Enfin,  au  commencement  de  cette  année,  il  y  a  eu  une  amputation 
dejambe  pratiquée  par  M.  Marchand  et  une  amputation  de  cuisse  pra¬ 
tiquée  par  M.  Guérin.  Ce  dernier  malade  est  encore  à  l’hôpital, 
mais  en  convalescence. 

En  résumé,  il  y  a  eu  vingt-trois  amputations  ou  résections  ;  dans 
un  cas,  la  mort  eut  lieu  par  hémorrhagie,  chez  un  hémophilique  î 
dans  un  autre,  elle  a  été  la  conséquence  d’une  double  fracture  du 
bassin  avec  épanchement  de  sang  dans  l’abdomen.  Si  l’on  prend  la 
moyenne  des  morts,  on  aura  deux  morts,  sur  vingt-trois,  mais  ab¬ 
solument  indépendantes  du  mode  de  pansement. 

De  1874  à  1878,  M.  Alphonse  Guérin  a  traité  par  son  pansement  : 

1  fracture  du  bras  droit  avec  plaie. 
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1  fracture  de  jambe,  avec  plaie  de  S 'centimètres. 

1  fracture  comminutive  de  jambe  (plaie  large  de  8  centim.  et 
longue  de  20). 

I  fract  ure  du  tibia  et  du  péroné  avec  plaie  ;  hémorrhagie  et 
emphysème. 

I  fracture  de  jambe  et  du  premier  métatarsien  (abcès  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  de  la  fracture). 

t  fracture  de  l’avant-bras,  avec  plaie  pénétrante. 

I  fracture  compliquée,  de  la  jambe. 

t  fracture  comminutive  du  tibia  et  du  péroné  (mort  du  tétanos). 

I  fracture  de  la  jambe  :  ostéo-myélite  consécutive,  glace,  abcès  ou¬ 
vert,  pansement  ouaté,  guérison.  Après  sa  sortie,  le  malade  se  frac¬ 
ture  de  nouveau  la  jambe  ;  abcès  communiquant  avec  la  fracture, 
guérison  encore  par  le  pansement  ouaté. 

1  fracture  de  jambe,  compliquée  de  plaie. 

1  fracture  de  l’humérus,  avec  plaie  et  broiement  duf premier  orteil. 

I  fracture  de  jambe,  compliquée  de  plaie  avec  chevauchement  des 
fragments  ;  mort  au  bout  de  4  jours. 

Cela  fait  deux  morts  sur  douze  fractures  compliquées  ;  cela 
paraît  énorme  quand  on  ne  juge  que  par  des  chiffres,  tandis  que 
les  faits  observés  ont  fait,  des  élèves  qui  les  ont  vus,  autant  de 
partisans  de  ma  méthode. 

II  n’y  a  pas,  en  effet,  un  de  ces  cas  de  fracture  qui  n’eût  paru  à 
nos  devanciers  réclamer  impérieusement  l’amputation. 

J’ai  donné,  dit  M.  Guérin,  un  extiait  des  notes  de  n  es  élèves.  Je 
dois  ajouter  que  tous  ont  certifié  n’avoir  jamais  vu  suus  mon  pan¬ 
sement  ni  érysipèle  ni  infection  purulente. 

J’ajouterai  que,  chez  dix-sept  malades,  il  y  a  eu  ouverture  des 
gaines  tendineuses  des  doigts,  avec  ou  sans  écrasement,  et  qu’à  la 
suite  de  chacune  des  notes  relatives  à  ces  blessés,  j’ai  toujours 
trouvé  la  formule  :  guérison  sans  fusées  purulentes  et  sans  compli¬ 
cations. 

Je  noterai  enfin  trois  ouvertures  des  plus  grandes  articulations: 
derx  ouvertures  du  genou  ;  une  ouverture  de  l’articulation  du 
coude  avec  issue  de  l’humérus  par  la  plaie.  Les  deux  premières 
guérirent  avec  la  conservation  de  tous  les  mouvements;  la  troi¬ 
sième  fut  suivie  d’ankyloses. 

Tandis  que  l’ankylose  était  la  règle  autrefois,  quand  par  hasard 
oh  guérissait  une  plaie  articulaire,  elle  est  devenue  pour  moi  une 
exception  d’une  extrême  rareté. 

J’aurais  pu  ajouter  à  cette  énumération  une  quantité  considérable 
de  doigts  amputés  accidentellement  et  guéris  sans  le  moindre 
accident. 

Je  n’ai  pas  non  plus  parlé  des  amputations  du  sein  qui  guéris¬ 
sent  par  tous  les  pansements. 

Malgré  les  précautions  que  je  prends  pour  appliquer  mon  panse¬ 
ment,  M.  Pasteur  voudrait  que,  pour  plus  de  rigueur,  on  portât  la 
température  de  la  ouate  à  200  degrés.  Je  ne  nie  pas  que  cela  fût 
plus  conforme  à  la  théorie,  mais  ce  serait  inapplicable  dans  la 
chirurgie  d’armée,  ainsi  que  dans  toutes  les  circonstances  où  l’on  a 
un  grand  nombre  de  blessés  à  panser. 

Avant  de  terminer,  M.  A.  Guérin  répond  à  une  dernière  objec¬ 
tion.  Opp  osant  les  guérisons  obtenues  par  les  chirurgiens  qui,  ne 
faisant  aucun  pansement,  exposent  àTair  le  moignon  des  amputés, 
on  a  concl  u  que  l’air,  et  ce  qu’il  contient  d’impuretés,  sont  sans 
influence  sur  la  production  des  accidents  auxquels  les  blessés  suc¬ 
combent.  Il  ne  me  répugne  pas  d’admettre  que  des  amputés  doivent 
guérir  plus  sûrement  quand  les  plaies  sont  exposées  à  l’air,  de 
manière  à  rendre  la  stagnation  du  pus  impossible,  que  lorsqu’ils 
sont  pansés  de  telle  sorte  que  la  charpie  ou  toute  autre  piece  de 
pansement  fait  croupir  le  pus.  L’exposition  à  l’air  des  moignons, 
dans  la  méthode  qui  repousse  tout  pansement,  repose  sur  le  prin¬ 
cipe  d’une  très-grande  propreté.  C’est  une  des  méthodes  anti¬ 
septiques  les  moins  sûres,  mais  c’est  encore  une  méthode  antisep¬ 
tique.  Cette  proposilion,  qui  eût  semblé  paradoxale  il  y  a  quelques 
mois,  ne  sera  pas  combattue  par  ceux  qui  ont  entendu  M.  Pasteur 
faire  l’histoire  si  attachante  du  vibrion  septique. 

Les  faits  révélés  par  M.  Pasteur  nous  expliquent  les  heureux  effets 
du  drainage,  des  irrigations  continues,  et  enfin  comment  une  plaie 


exposée  d’une  certaine  manière  peut  encore  guérir.  Ils  donnent 
encore  l’explication  des  résultats  de  l’insufflation  d’air,  pratiqu  ée 
par  M.  Bouisson  (de  Montpellier). 

A  mesure  que  l’étude  des  corpuscules  qui  sont  dans  l’air  se  com¬ 
plétera,  dit  en  terminant  M.  Guérin,  on  apprendra  à  mieux  con¬ 
naître  les  conditions  de  la  guérison  des  grandes  blessures. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  27  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Section  du  nerf  sciatique.  —  m.  brown  sequaud  présente 
des  cobayes  sur  lesquels  il  a  pratiqué  la  section  du  nerf  sciatique 
et  qui  ont  eu  des  accidents  épileptiformes.  M.  Brown  Sequard  fait 
observer  que  les  lésions  de  la  patte  du  côté  sain  sont  purement 
traumatiques  et  sont  causées  par  les  morsures  que  l’animal  se  fait 
durant  les  attaques. 

m.  eaboude  fait  observer  que  ses  recherches  lui  ont  permis  de 
constater  de  réelles  altérations  trophiques  succédant  à  de  sembla¬ 
bles  sections.  Récemment  encore  il  a  constaté,  avec  M.  Mathias 
Duval,  un  Certain  nombre  de  faits  qui  confirment  cette  manière  de 
voir. 

Correction  du  daltonisme.  —  m.  Javae,  s’appuyant  sur  les 
observations  de  Delbeuf,  relatives  à  la  correction  du  daltonisme 
par  l’interposition  d’une  solution  de  fuchsine,  présente  des  plaques 
de  gélatine  fuchsinée  qui,  introduites  entre  deux  lames  de  verre, 
pourraient  entrer  dans  la  confection  de  lunettes  propres  à  corriger 
le  daltonisme. 

De  l’endartère.  —  m.  malassez,  au  nom  de  M.  Briant,  lit  une 
note  sur  l’anatomie  générale  de  l’endartère,  d’où  il  résulte  que 
celle-ci  n’existe  que  dans  les  artères  munies  de  leurs  trois  tuni¬ 
ques;  l’argentation  permet  d’y  reconnaître  un  réseau  cellulaire  très- 
compliqué  formé  d’éléments .  plats  et  rameux  qui ,  par  leurs 
caracières  microchimiques,  se  rapprochent  des  cellules  contractiles 
analogues  à  ces  éléments  de  la  tunique  moyenne  qui  ont  été  récem¬ 
ment  décrits  comme  des  cellules  musculaires  striées  longitudinale¬ 
ment  et  pourvues  de  prolongements  irréguliers. 

Du  lapis  chez  le  dauphin.  —  m.  joannès  chatiiv  fait  con¬ 
naître  la  structure  du  lapis  chez  le  dauphin  et  pense  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’admettre  des  éléments  spéciaux  (bâtonnets  choroïdiens)  pour 
expliquer  l’aspect  spécial  de  cette  région  dans  laquelle  la  choroïde 
présente  des  cellules  ordinaires,  mais  plus  pâles  et  renfermant 
généralement  une  gouttelette  huileuse. 

Des  organes  segmentaires  de  l’aulostome.  —  m.  chatin, 
décrivant  ces  organes,  fait  observer  qu’ils  ne  sont  nullement  des 
poches  respiratoires,  mais  des  organes  sécréteurs. 

Du  nerf  vertébral.  —  m.  François  francii  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  le 
nerf  vertébral  (voir  plus  haut). 


Séance  du  4  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Lurs. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS . 

Action  de  la  morphine  chez  les  chiens.  —  M.  malassez, 
au  nom  de  M.  Picard,  lit  la  note  suivante  :  Dans  deux  communica¬ 
tions  successives  j’ai  appelé  l’attention  de  la  Société  de  biologie  sur 
quelques-uns  des  phénomènes  qui  suivent  les  injections  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  chez  le  chien. 
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J’ai  en  particulier  relaté  des  expériences  qui  sont  de  nature  à 
faire  comprendre  comment  s’établit  la  contraction  de  la  pupille 
constante  dans  cet  empoisonnement,  et  indiqué  qu’il  se  produit 
toujours  dans  cet  état  morbide  une  dilatation  des  petits  vaisseaux. 

J’ai  tiré  des  faits  énoncés  cette  conclusion  que  des  sels  de 
morphine  produisent  Tun  et  l’autre  phénomène  en  affaiblissant 
l’action  du  nerf  sympathique. 

Je  viens  aujourd’hui  publier  des  recherches  nouvelles  faites  en 
collaboration  avec  M.  Rebatel,  chef  du  laboratoire;  elles  ont  pour 
objet  d’autres  particularités  que  Ton  constate  habituellement  chez 
les  chiens  soumis  à  l’influence  toxique  du  même  agent. 

Les  phénomènes  dont  on  veut  parler  sont  au  nombre  de  deux  : 
jo  l’abaissement  parfois  considérable  de  la  pression  moyenne  ; 
2°  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  coïncidant  avec  lui. 

Leur  constatation  est  facile  :  on  met  un  manomètre  en  rapport  avec 
le  bout  central  d’une  des  artères  de  l’animal,  et  on  peut  ainsi  obser¬ 
ver  au  même  moment  la  pression  et  le  nombre  des  systoles  cardia¬ 
ques.  Ces  deux  mesures  étant  faites  on  injecte  directement  dans  un 
verre  de  5  à  8  centilitres  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  au  100e  (1  cent',  cube  ==  0,01  cent). 

On  voit  alors  immédiatement  un  abaissement  parfois  considérable 
de  la  pression,  phénomène  déjà  signalé  par  les  Allemands,  et  on 
observe  en  même  temps  un  ralentissement  du  nombre  des  batte¬ 
ments  de  cœur,  ralentissement  constant  mais  variable  dans  son 
intensité  (vu  les  susceptibilités  variables  des  divers  chiens). 

Nous  avons  donc  dans  ces  conditions  une  diminution  du  nombre 
des  systoles  se  produisant  malgré  l’abaissement  de  la  pression  mo¬ 
yenne.  C’est  sur  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes  que  nous 
voulons  surtout  fixer  l’attention.  Quel  peut  en  être  lemiécanis- 
me? 

Si  l’abaissement  de  la  pression  existait  seul,  l’action  périphérique 
rappelée  au  début  de  cette  note  suffirait  à  l’expliquer,  mais  alors 
on  devrait  avoir  une  accélération  des  battements  du  cœur  et  non 
une  diminution.  Ce  n’est  donc  qu’une  action  exercée  directement 


sur  le  cœur  pour  le  ralentir  qui  peut  nous  faire  comprendre  ce  phé¬ 
nomène. 

Un  ralentissement  direct  des  battements  du  cœur  peut  reconnaître 
deux  causes  tou  une  excitation  du  nerf  d’arrêt,  ou  au  contraire  une 
paralysie  du  système  nerveux  excitateur.  «  Nous  laissons  de  côté 
comme  inadmissible  l’hypoihèse  d’une  action  sur  la  fibre  cardiaque.  » 

La  question,  ainsi  posée,  était  facile  à  trancher  par  Texpérience. 
On  sectionne  les  deux  nerfs  pneumogastriques  sur  un  chien,  puis, 
lorsque  l’animal  est  revenu  au  calme  on  compte  les  battements  du 
cœur.  Si  on  injecte  alors  la  solution  indiquée  plus  haut,  on  constate 
que  le  ralentissement  se  produit  malgré  la  section  des  nerfs.  (La 
pression  tombe  également  comme  chez  le  chien  intact.) 

Cette  expérience  écarte  la  première  hypothèse,  et  nous  nous 
trouvons  amenés  à  admettre  la  seconde  :  un  affaiblissement  du 
système  nerveux  excitateur. 

Nous  croyons  donc  que  la  morphine  diminue  l’action  de  ces  nerfs, 
conclusion  d’autant  plus  légitime  que,  comme  cela  a  été  rappelé  en 
commençant,  l’action  du  sympathique  sur  les  vaisseaux  et  sur  la 
pupille  diminue  sous  la  même  influence. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Archambault  reprendra  ses  conférences  clini¬ 
ques,  à  l’hôpital  des  Enfaats-Maladis,  le  vendredi  10  mai,  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  libre  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  reprendra  ses  conférences  sur  l’oculistique,  le 
samedi  11  mai,  à  deux  heures,  à  sa  clinique  particulière,  rue  Sé- 
guier,  14,  et  les  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Le  semestre  d’été  sera  consacré  à  la  description  des  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  l’œil. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soobd. 

Paria— Typographie  Georges  (Ihatnerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

L“S  recherches  deM.  Dusart  sur  le  pho-phate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remai  quables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  fout  un 
reconsiituant  de  premier  ordre.  ' 

Le  Sutop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adu  te,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme,  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  ou,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l'huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l'énergie 
neco'Wient  qu’à  certains  cas. —  Action  IM  MÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DEMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  Wialeur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rongeur  el  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariant  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
Mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hauasmann,  41,  et  principales  nharm. 


Capsules  Mathey- Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MAT11EY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


EAU  AMÈRE  PURSATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bu  de 

Exiger  rigoureusement  l'étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfite  de  Magnésie  ) 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  J  Parlltrft- 
Se  prend  à  très-peliles  doses. 

POSER  frères,  propr.  à  Budapest.  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarçow 
35  bis.  rue  de  Trévise,  35  bis. 

En  vente*:  Cli-z  tous  les  Mirchands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  ae  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  ghcerine  pure  est 
—  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  U édecint  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou  jour» 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dan*  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris, 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  A“>  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Rrochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Anotnes  rouenneuses,Blennorrhaqie,  Blennorrhée, 
Cd/arrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royatest  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  e tç. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique  , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
ii  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NIrop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monltns  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  forme»  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  ph  hisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniale  de  fer  soluble. 

2  fr.  60  le 
flaçon 
portant  la 
signature 


Fu” 

JL  F 


p  apier  Rigollot 
Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeetne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  il 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciler  h 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  c_ 
imitateurs ,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
merce  des^  détaillants  assez  nécessiteux  et  i 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  r 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,  exi-" 
ger  la  signature  ci-contre. 


Exiger 


paquet  de.  .CATA-  fl  f  • 

PLASME  LELIEVRE’Sg/, 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILI.AU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Y 


is  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  _  Tonique. —  Fébrifuge. 

Tin  «le  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  GoOtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


e —  Albespeyres 

R  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  son!  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lr*  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DAX  S  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  BANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté, 

La  boüe  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 
Approuvées  par  l’ Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Us  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  perinellent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvé  isâtion  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris, ^pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  chez 
frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurét 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  délai!.  —  A  Paris,  1 6,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  pi 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerv 
ses,  car  il  contient  9 1, 95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
■anime  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCnES. 

i  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre, 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Hufle  créosotée  à  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
r“  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Salicylate  de  soude 

du  Dr  CALMANIV, 

Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Spécifique  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  -  Prises  de  2 
grammes.  —  Sel  chimiquement  pur  ;  exempt  de 
pbénates,  de  carbonates  et  de  toutes  les  substances 
empyreumatiques. —  Pharmacie  des  Spécialités,  11, 
boulevard  de  Strasbourg,  etprincipales  pharmacies. 


Constipation  guérie 

sans  purger  pur  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies . 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciaüques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  remploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mueu» 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


r^apsules  molles  de  Bourgeaud 

J  A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou¬ 
chard  et  Gimbert  (Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877). 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRnmbuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  A'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  Bien  préféra¬ 
bles  à  toutes  les  autres  préparations  caustiques  de 
la  créosote ,  lesquelles  ne  sont  absorbables  qu’à 
l’aide  de  quantités  considérables  de  liquide  et  par 
conséquent  difficilement  tolérées  par  l’estomac.  Les 
seules  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  d’après  l’avis  du  médecin. 
LA  BOÎTE  ,  4  FRANCS. 


approuvées  p, 


l’Académie  be  médecine  de  Paris. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
_ efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c&useV Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

l’aris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

_  _  f,  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L.ACADÉM[E  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

.  On  s'abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  •<*  bureaux  des  Messageries  et  cl.ei  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.SOc. 

POUR  PARIS  1  six  m0is-  •  •  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  diphthérie  et  l'isolement. 

La  diphthérie  continue  à  faire  l’objet  de  la  préoccupation 
trop  légitime  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Voici  en 
quels  termes  M  .Besnier,  rapporteur  de  la  commission  des  ma¬ 
ladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  fait 
connaître  dans  son  dernier  rapport  l’évolution  annuelle  tou¬ 
jours  croissante  de  cette  affection.  La  .diphthérie,  a-t-il  dit, 
conformément  à  la  loi  d’évolution  qui  lui  est  propre  et  qui 
l’a  fait  classer  parfni  les  maladies  permanentes  à  paroxysme 
hivernal,  a  atteint  son  apogée  durant  les  trois  premiers  mois 
de  1878.  Pendant  les  deux  trimestres  suivants,  la  maladie 
décroîtra  lentement  en  nombre  et  en  gravité,  pour  reprendre 
au  dernier  trimestre  son  mouvement  ascensionnel  régulier. 
C’est  là  ce  qui  se  passe  tous  les  ans. 

Depuis  treize  années,  M.  Besnier  a  pu  mesurer  les  progrès 
toujours  croissants  de  la  diphthérie.  A  l’heure  présente,  le 
chiffre' mortuaire  de  celte  maladie  à  Paris  est  le  triple  de  ce 
qu’il  était  il  y  a  dix  ans,  et  le  double  de  celui  qui  était  relevé 
il  y  a  cinq  ans.  Et  cela  n’est  pas  le  fait  d’une  explosion  acci¬ 
dentelle,  mais  d’une  évolution  ascendante  graduelle. 

Voici  quel  a  été  le  chiffre  des  décès  par  la  diphlhérie  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  ce  premier  trimestre  :  en  jan¬ 
vier  226,  en  février  228,  en  mars.  249:  Total  703. 

On  sait  avec  quelle  unanime  insistance  les  médecins  des 
hôpitaux  ont  demandé  depuis  quelques  années  l’isolement  des 
sujets  atteints  de  diphthérie.  Les  mesures  d’isolement  mises  à 
l’étude  par  l’ancienne  administration  de  l’assistance  vont  être 
incessamment  appliquées,  paraît-il,  par  l’administration  ac¬ 
tuelle.  Des  salles  d’isolement  pour  la  diphthérie  sont  en  ce 
moment  en  voie  de  construction  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
En  attendant  leur  achèvement,  M.  Bergeron,  depuis  le  copi- 
mencement  de  cette  année,  a  pu  provisoirement  séparer  des 
autres  malades  les  enfants  atteints  d’angine  et  de  laryngite 


diphihérique.  Bien  que  cet  isolement  ait  été  bien  incomplet, 
—  il  a  eu  lieu  dans  des  chambres  qui  ne  sont  séparées  des 
salles  communes  que  par  un  couloir,  et  le  service  était  fait 
par  le  même  personnel,  —  ses  résultats  ont  été  cependant 
assez  sensibles  pour  faire  espérer  que,  dans  des  conditions 
meilleures,  ils  devront-être  beaucoup  plus  satisfaisants  encore. 
Pendant  ce  premier  trimestre  il  s’est  développé  cinq  cas  de 
diphthérie  dans  les  salles.  Bien  qu’on  pût  être  fondé  jusqu’à 
un  certain  point  à  attribuer  le  développement  de  ces  cinq  cas 
à  l’influence  directe  de  l’épidémie  régnante ,  qui  peut  sévir 
aussi  bien  sur  les  enfants  admis  à  l’hôpital  pour  d’autres  affec¬ 
tions  que  sur  ceux  du  dehors,  en  admettant  même  qu’ils  soient 
le  fait  de  la  contagion  contre  laquelle  l’isolement  aurait  été 
insuffisant,  dans  celte  hypothèse  même,  ce  nombre  resterait 
inférieur  à  celui  des  cas  intérieurs  qui  a  été  constaté  l’année 
dernière  à  la  même  époque  et  pour  la  même  période  de  temps. 
Ge  fait,  si  restreint  qu’il  soit,  est  donc  de  nature  à  faire  es¬ 
pérer  beaucoup  de  l’application  d’un  système  d’isolement  plus 
complet  et  plus  rigoureux. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  question  générale  de  l’isole¬ 
ment  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  les 
hôpitaux,  pour  laquellel  a  Société  médicale  et  son  rapporteur, 
M.  Besnier,  ont  déjà  tant  fait,  et  qui  a  été  portée  depuis 
devant  la  Société  de  médecine  publique,  qui  l’a  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  ses  séances  etqui  l’a  spécialement  désignée  comme 
une  des  questions  qui  devront  être  discutées  dans  lé  prochain 
congrès  international  d’hygiène  publique,  réuni  à  Paris  à  l’oc¬ 
casion  de  l’exposition  universelle. 

A  propos  de  la  thoracentèse  dans  la 
pleurésie. 

Nous  recevons  sur  ce  sujet  de  M.  le  docteur  Delasiauve 
la  lettre  suivante  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs;  c’est  un  document  pratique  rétrospectif,  qui  est 
loin  d’être  sans  valeur  dans  la  question  toujours  pendante 
du  traitement  de  la  pleurésie,  dont  quelques  éléments  nous 
semblent  avoir  été  singulièrement  négligés  depuis  que  l’at¬ 
tention  des  praticiens  a  été  presque  exclusivement  absorbée 
par  les  effets  de  la  thoracentèse. 

«  Je  viens  de  lire  avec  intérêt  les  réflexions  que  vous  faites 
à  propos  de  la  communication  récente  de  M.  Peter  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  y  a  longtemps  que  j’émets  des  doutes 
sur  l’opportunité  et  l’innocuité  des  thoracentèses,  auxquelles 
on  a  si  facilement  recours  depuis  quelques  années.  Ges  doutes 
s’étendent  même  au  traitement  de  la  pleurésie,  et  voici  sur 
quoi  ils  reposent  : 
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«  Pendant  neuf  ans  d’exercice  dans  une  bourgade  de  pro¬ 
vince,  de  4830  à  1839,  j’ai  traité  beaucoup  de  pleurésies 
dont  quelques-unes  se  sont  accompagnées  d’épanchement  à 
divers  degrés.  Or  j’avoue  n’avoir  souvenance  d’aucun  malade 
qui  ait  succombé,  ni  d’un  épanchement  qui  ne  se  soit  pas 
résolu.  Il  est  vrai  qu’alors  nous  faisions  assez  largement  usage 
des  émissions  sanguines. 

«  Un  cas  m’a  paru  spécialement  significatif.  Un  homme  vigou¬ 
reux  d-’environ  cinquante  ans  avait  été  abandonné  d’un  médi- 
castre  qui  le  traitait  de  paresseux.  J’avais  guéri,  quelques 
mois  auparavant,  sa  fille  d’une  métro-péritonite  grave.  Elle 
lit  des  instances  pour  que  j’allasse  voir  son  père.  Je  cédai, 
bien  que  ce  fût  hors  de  ma  circonscription.  Il  était,  à  mon 
arrivée,  assis  dans  un  fauteuil,  près  du  feu.  La  maladie  datait 
de  vingt  jours.  Il  avait  été  saigné  une  fois  au  début,  puis 
purgé  le  lendemain.  Le  médecin  l’avait  déclaré  guéri.  «  Est- 
ce  aussi  votre  avis,  »  dit  le  patient? 

«  En  effet,  le  pouls  était  normal  et  le  point  de  côté  avait  dis¬ 
paru.  Mais  des  signes  d’asphyxie  dénotaient  autre  chose.  La 
figure  était  congestionnée,  la  respiration  anhélante,  la  teinte  des 
lèvres  ardoisée,  la  matité  du  côté  droit  absolue;  d’autre  part, 
la  mensuration  donnait,  par  comparaison.àvecle  côté  opposé, 
un  excédant  de  huit  centimètres.  La  peau  formait  relief  entre 
les  espaces  intercostaux. 

«  L’affection  avait  donc  vieilli  déjà,  et  l’épanchement  était 
considérable.  L’absence  de  fièvre  rassurait  seulement  sur  la 
nature  du  liquide.  Que  faire?  Le  jour  môme  je  fis  appliquer 
quarante’ sangsues  qui  saignèrent  abondamment  ;  vingt  autres 
suivirent  le  lendemain.  Un  soulagement  notable  succéda  aux 
déperditions  sanguines.  Le  troisième  jour,  je  posai  moi  même, 
en  avant  et  en  arrière,  deux  larges  vésicatoires,  que  je  levai  et 
pansai  le  lendemain,  ayant  soin  qu’ils  fussent  ensuite  exacte¬ 
ment  entretenus  par  la  famille.  Une  tisane  diurétique  et  des 
pilules  de  scille  et  de  digitale  complétèrent  la  médication. 
Rien  n’entrava  la  guérison  qui,  au  bout  de  six  semaines,  était 
définitive. 

«  Dira-t-on  que  l’air  des  campagnes  est  plus  propice  pour  les 
cures? La  capitale  n’est  pas  malsaine  aujourd’hui.  J’ajouterai, 
d’ailleurs,  que,  dans  mon  service  soit  de  Bicêlre  soit  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  j’ai  eu  quelques  occasions  d’appliquer  la  même  mé¬ 
thode  avec  un  égal  succès.  » 

La  question,  comme  le  dit  très-justement  notre  savant  con¬ 
frère  en  terminant  sa  lettre,  vaut  la  peine  d’être  élucidée,  et 
les  faits  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer  trouveront  leur 
place  utile  dans  l’enquête  qui  se  poursuit  toujours  sur  cet 
important  sujet. 

Il  y  aurait  lieu  de  s’étonner  peut-être  qu’a  près  les  longues  et 
savantes-  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  la  thoracentèse 
à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux,  dans  d’autres  sociétés  médicales,  dans  les  livres  et 
dans  les  journaux,  pendantces  dix  ou  douze  dernières  années, 
il  reste  encoi’e  autant  de  doutes  et  autant  de  dissentiments 
sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode,  sur  ses  indications  et 
sur  ses  résultats,  si  l’on  ne  savait  et  si  l’on  n’apprenait  tous  les 
johrs,.  à  mesure  qu’on  approfondit  davantage  ce  sujet,  de 
combien  d’éléments  variés  et  complexes  se  compose  l’histoire 
de  la  pleurésie  que  l’on  avait  crue  naguère  si  simple,  de  com¬ 
bien  de  difficultés  est  entourée  l’appréciation  comparative  des 
résultats  des  différentes  méthodes  qui  lui  sont  opposées. 

La  question  nous  paraît  avoir  été  posée  dans  ses  véritables 
termes  par  M.  Peter,  dans  le  premier  volume  de  ses  Leçons 
de  clinique  médicale  (chapitre  :  lès  Pleurétiques ,  dont  sa  der¬ 
nière  communication  à  l’Académie  de  médecine  n’est  qu’une 


suite  ou  un  développement  nouveau).  L’étude  de  ces  derniè¬ 
res  recherches  et  des  faits  contenus  dans  deux  publications- 
récentes  que  nous  avons  sous  les  yeux,  celle  de  M.  le  docteur 
Dieulafoy  sur  la  Thoracentèse  •par  aspiration  dans  la  pleurésie- 
aiguë,  et  un  travail  de  M.  le  docteur  Morand,  médecin  prin¬ 
cipal  à  l’hôpital  militaire  de  Yincennes,  intitulé  :  Contingent 
de  faits  pour  servir  à  l’histoire  de  la  thoracentèse  et  de  l’em~ 
pyème,  que  nous  recevons  au  moment  même  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  nous  fournira  une  occasion  toute  naturelle  de 
répondre  à  l’appel  que  veut  bien  nous  faire  M.  Delasiauve,  en 
exposant  de  notre  mieux  l’état  actuel  de  la  question.  C’est  ce 
que  nous  ferons  dans  notre  prochaine  revue. 


De  la  ponction  dans  le  traitement  du  céphalématome 
des  nouveau-nés. 

M.  le  docteur  Prunac  (de  Mèze)  nous  communique  une 
note  relative  à  neuf  cas  de  céphalématome  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  en  sept  années. 

Sans  méconnaître  les  résultats  favorables  de  l’expectation 
pure  et  simple  adoptée  par  plusieurs  praticiens  et  notamment 
conseillée  par  MM.  Simpson,  Seux,  Bouchacourt  (4),  Tar- 
nier(2),  etc.,  etc.,  notre  confrère  est  partisan  de  la  ponction 
au  moyen  d’un  petit  trocart.  Cette  petite  opération  est 
exempte  de  tout  danger;  le  manuel  opératoire  est  fort  simple, 
et  les  ré’cidives  s’observent  rarement. 

Dans  les  sept  premiers  cas  cités  par  M.  Prunac,  la  guérison 
fut  obtenue  par  une  seule  ponction  ;  dans  le  huitième,  la 
tumeur  récidiva,  sans  reprendre  pourtant  son  volume  pri¬ 
mitif,  et  ne  tarda  pas  à  disparaître  après  quelques  badigeon¬ 
nages  au  collodion.  Dans  le  dernier  cas,  enfin,  où  l’intervention 
ne  put  être  acceptée  par  la  famille,  la  tumeur,  quoique  d’un 
petit  volume,  resta  longtemps-  à  se  résorber  (vingt-cinq  à 
vingt-huit  jours  environ). 

Notre  confrère  se  sert  d’un  petit  trocart  (3  millimètres  de 
diamètre)  muni  de  baudruche  pour  éviter  l’introduction  de 
l’air  dans  la  tumeur.  Il  pratique  la  ponction  dans  la  partie  la 
plus  déclive  du  céphalématome  ;  on  le  vide  entièrement  du 
sang  qu’il  renferme  et  l’on  termine  par  une  compression  aussi 
régulière  que  possible  au  moyen  d’une  petite  capeline.  L’ap¬ 
pareil  est  ensuite  enlevé  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour. 

Il  se  reproduit  parfois,  dans  les  jours  suivants,  un  peu  de 
liquide  qui  se  résorbe  toujours  sans  une  nouvelle  interven¬ 
tion. 

Dans  les  cas  rares  où  la  poche  reprendrait  son  volume 
primitif,  on  pourrait  alors  faire  une  seconde  ponction  et  collo- 
dionner  en  même  temps  la  surface  de  la  tumeur  sanguine. 

Le  séton,  l’incision  cruciale,  telle  que  la  pratiquaient 
Dubois,  Nægelé,  etc.,  sont,  aux  yeux  de  notre  confrère,  des 
moyens  dangereux  et  qu’il  faut  totalement  abandonner. 

Les  ponctions,  capillaires,  au  moyen  d’une  épingle  très- 
fine,  et  répétés  à  de  courts  intervalles,  ainsi  que  le  conseille 
Giraldès,  constituent  un  mode  de  traitement  sans  doute 
inoffensif,  mais  toujours  ennuyeux  et  fort  long. 

Les  applications  de  collodion  sur  la  tumeur,  préconisées 
par  M.  le  professeur  Dumas  (de  Montpellier),  donnent  bien 


(1)  Ait.  Céphalématome,  Bouchacourt.  Dictionnaire  pechambre ,  t.  XIV, 
page  1. 

(2)  Art.  Céphalématome,  Tarnier.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  t.  VI,  page  675. 
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des  résultats  favorables,  mais  cette  pratique  présente  les 
mêmes  inconvénients  que  la  précédente.  L’aspirateur  de 
M.  Dieulafoy  ou  de  M.  Potain  pourrait  être  utilement 
employé. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

VI 

Je  vais  continuer  les  observations  que  je  faisais  dans  ma 
dernière  leçon  sur  les  résultats  du  traitement  des  anévrysmes 
poplités  dans  les  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne. 

Quant  au  succès  relatif  des  cas  où  la  ligature  a  été  em¬ 
ployée  après  l’échec  de  la  compression,  nous  avons  dans  notre 
statistique  d’hôpital  44  cas  dans  lesquels  la  fémorale  a  été  liée 
dans  ces  conditions.  La  mort  est  survenue  dans  8  cas  :  une 
fois  par  suite  de  pneumonie  et  lésion  des  valvules  du  cœur; 
une  fois  par  suite  de  maladie  des  reins;  une  fois  par  anévrys¬ 
me  de  l’aorte;  une  fois  par  érysipèle  et  pneumonie;  une  fois 
par  hémorrhagie  secondaire;  dans  les  trois  derniers  cas,  après 
l’amputation  et  chez  l’un  d’eux,  il  y  avait  également  une  affec¬ 
tion  avancée  du  cœur  qui  causa  la  mort  pendant  la  convales¬ 
cence  de  l’amputation.  Mais  il  y  a  aussi  cinq  autres  cas  mal-, 
heureux  :  quatre  chez  lesquels  l’amputation  a  été  faite  avec 
succès,  et  un  cinquième  pour  lequel  on  indique  une  récidive 
deux  ans  après  la  guérison  apparente,  mais  il  n’est  pas  fait 
mention  du  traitement  qui  fut  alors  appliqué. 

Nous  avons  donc  13  cas  sur  44  où  la  ligature  a  échoué  après 
l'emploi  inutile  de  la  compression,  proportion  bien  plus  élevée 
que  quand  la  ligature  a  été  employée  en  premier  ressort.  La 
proportion  des  insuccès  est  de  29,  54  pour  cent  quand  la  li¬ 
gature  est  employée  après  la  compression,  et  de  19,  48  pour 
cent  quand  il  n’y  a  pas  eu  de  compression  préalable.  Ce  ré¬ 
sultat  est  en  opposition  avec  l’opinion  générale  fondée  princi¬ 
palement  sur  la  statistique  réunie  par  M.  Hutchinson  et  pu¬ 
bliée  dans  le  Medical  Times  and  Gazette  du  29  nov.  1856.  Cette 
statistique  ne  reposait  que  sur  un  total  de  76  cas,  dont  54  furent 
traités  par  la  compression.  Sur  ces  54  cas,  il  y  avait  46  ané¬ 
vrysmes  poplités,  24  guérirent  par  la  compression,  22  fois  la 
compression  échoua,  ce  qui  nécessita  l’amputation  dans  trois 
cas  (trois  succès),  tandis  que  la  fémorale  fut  liée  dans  les  19 
autres  cas,  avec  5  morts.  Ces  chiffres  diffèrent  légèrement  de 
ceux  du  tableau  de  M.  Hutchinson,  car  il  a  compris  dans  son 
total  général,  quelques  cas  rares  dans  lesquels  la  fémorale 
avait  été  liée  pour  anévrysme  de  la  fémorale  elle-même,  et  je 
ne  m’occupe  ici  que  des  anévrysmes  poplités  seulement; 
mais  la  même  observation  s’applique  également  aux  données 
deM.  Hutchinson,  à  savoir  qu’elles  reposent  sur  des  chiffres 
trop  restreints  pour  autoriser  les  conclusions  qu’on  en  a  vou¬ 
lu  tirer. 

A  l’aide  de  ces  chiffres  onajvoulu  montrer,  —  et  ici  je  m'ins¬ 
cris  en  faux  contre  ceux  qui  ont  émis  cette  opinion,  —  que  la 
compression  exerce  une  influence  favorable  sur  la  marche 
ultérieure  de  l’affection  en  élargissant  la  circulation  collatéra¬ 
le  et  en  diminuant  par  là  les  chances  de  gangrène. 

C’est  à  cette  cause  que  l’on  a  attribué  une  mortalité  moindre 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26  mars,  6, 11  avril  et  4  mai. 


quand  la  ligature  est  pratiquée  à  la  suite  de  l’emploi  infruc¬ 
tueux  de  la  compression.  Mes  chiffres,  beaucoup  plus  forts, 
montrent  à  quiconque  s’en  rapporte  aux  chiffres,  qu’au  con¬ 
traire  là  mortalité  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorale  daris 
la  pratique  moderne  est  bien  moindre  que  celle  qui  est  indi¬ 
quée  par  les  faits  publiés  par  les  deux  dernières  générations, 
et  que  la  proportion  des  décès,  quand  la  ligature  a  suivi  1  em¬ 
ploi  infructueux  de  la  compression,  est  bien  plus  considérable 
que  quand  la  ligature  a  été  employée  de  prime  abord. 

Cette  conclusion  ne  doit  pas  nous  étonner.  Il  est  parfaite¬ 
ment  vrai  que  la  compression  élargira  probablement  les  voies 
collatérales  delà  circulation  et  diminuera  les  chances  de  gan¬ 
grène.  Mais  en  même  temps  elle  mettra  aussi  à  contribution 
les  forces  du  malade  et  elle  pourra  endommager  les  vaisseaux 
dans  le  pointcomprimé,  etces  inconvénients  compensent  l’a¬ 
vantage  que  l’on  gagne  par  l’élargissement  des  collatérales. 
Mais  ce  qui  est  infiniment  plus  important  pour  le  résultat  gé¬ 
néral,  c’est  ce  fait  (certain  pour  moi,  quoique  difficile  à  prou¬ 
ver  par  le  texte  des  observations)  que  la  compression  réussit 
dans  les  cas  favorables  où  on  l’emploie  et  échoue  dans  les 
cas  défavorables.  D’où  il  faut  s’attendre  à  trouver  une  mortali¬ 
té  plus  grande  dans  les  cas  d’insuccès  de  la  compression  que 
dans  les  cas  de  succès.  Ce  point  établi,  jetons  un  coup  d  œil 
sur  la  statistique  que  j’ai  réunie. 

Sur  77  cas  traités  de  prime  abord  par  la  ligature,  il  y  a  II 
morts  et  le  total  des  insuccès  est  de  15;  soit  14, 3  pourcent  de 
décès  et  19,  48  d’insuccès. 

Sur  124  cas  dans  lesquels  la  compression  a  été  employée, 
66  fois  on  a  eu  un  succès  d’emblée;  dans  44  des  cas  restant  la 
ligature  a  été  appliquée  et  a  réussi  31  fois;  le  total  des  succès 
est  donc  de  97  et  le  total  des  échecs  est  de  27.  Mais  sur  ces  27 
insuccès  il  n’y  a  que  14  morts,  1  par  suite  de  pleurésie  acci¬ 
dentellement  survenue,  5  après  amputation  sans  ligature  préa¬ 
lable  et  8  après  ligature  préalable.  Ce  qui  donne  11,  2  pour 
cent  de  décès  et  21,  7  pourcent  d’insuccès. 

De  telle  sorte  que  le  résultat  total  du  traitement  par  la 
compression,  comparé  au  résultat  de  la  méthode  de  Hunter, 
est  que  la  moyenne  des  décès  après  la  compression  a  été  un 
peu  moindre,  mais  que,  somme  toute,  il  y  a  moins  de  guérisons 
complètes;  il  y  en  a  eu  un  peu  plus  chez  lesquels  on  a  fait  l’am¬ 
putation  et  un  très-petit  nombre  qui  se  sont  opposés  à  tout 
traitement  ultérieur,  catégorie  qui  évidemment  ne  se  trouve 
pas  de  l’autre  côté. 

En  somme,  on  peut  dire,  en  tenant  compte  des  circonstances 
accidentelles,  que  les  résultats  des  deux  méthodes  ont  été  aus¬ 
si  égaux  que  possible  dans  une  longue  série  de  cas  s'éten¬ 
dant  à  plusieurs  années  et  à  des  pays  éloignés  les  uns  des  au¬ 
tres.  Je  dois  dire  que  c’est  là  pour  moi  un  argument  sérieux 
en  faveur  de  la  méthode  la  plus  nouvelle. 

Quand  nous  entendîmes,  il  y  a  quelques  années,  après  l’in¬ 
troduction  de  l’excision  du  genou  dans  la  pratique  générale, 
les  affirmations  de  ses  défenseurs  au  sujet  de  son  innocuité  et 
les  objurgations  qu’ils  prodiguaient  à  ceux  qui  hésitaient  à 
accepter  le  nouveau  traitement  comme  un  progrès  reconnu 
sur  l’ancien,  nous  ne  pûmes  nous  défendre  d’un  sentiment 
de  doute  sur  des  assertions  si  peu  pleines  de  cette  prudence 
et  de  cette  modération  qui  devraient  être  inséparables  de  l’ex¬ 
périence.  Cette  manière  d’envisager  la  médecine  opératoire 
à  travers  des  lunettes  roses  porte  pour  ainsi  dire  sa  réfuta¬ 
tion  en  elle-même.  Quodcumque  ostendismihi  sic  incredulus  odi. 
Aussi,  si  je  venais  affirmer  ici  que  le  traitement  moderne 
des  anévrysmes  est  exempt  de  tout  risque  d’insuccès,  ou 
que  la  méthode  de  Hunter  est  plus  qu’une  méthode  fort  uti- 
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le  et  efficace,  je  sentirais  que  j’abuse  de  votre  patience  et  que 
je  fais  peu  d’honneur  à  la  position  que  vous  m’avez  confiée. 
La  vérité  est  que  la  compression  échoue  souvent,  qu’elle  pré¬ 
sente  des  difficultés  dont  la  ligature  est  exempte  parce  qu’elle 
exige  une  attention  scrupuleuse  dans  une  foule  de  détails  mi¬ 
nutieux  de  la  part  du  chirurgien  et  qu’elle  exige  souvent  de 
la  part  du  malade  qu’il  se  soumette  pour  longtemps  à  une 
épreuve  pénible  à  laquelle  il  sait  qu’il  peut  se  soustraire  à  cha¬ 
que  minute.  Tout  cela  est  fort  différent  de  ce  qui  se  passe 
après  la  ligature.  Le  vaisseau  une  fois  lié,  il  n’y  a  plus  que  peu 
de  chose  à  faire  de  la  part  du  chirurgien  dans  la  plupart  des 
cas,  et  rien  de  la  part  du  malade.  Si  tout  va  bien,  il  n’y  a  plus 
rien  à  faire;  avec  le  pansement  le  plus  simple,  et  quelquefois 
sans  pansement  du  tout,  la  plaie  se  cicatrise  et  tout  est  ter¬ 
miné. 

C’est  assurément  une  chose  fort  heureuse  qu’une  méthode, 
aussi  récemment  introduite  dans  la  pratique  générale  que  la 
compression,  ait  déjà  fourni  autant  de  succès  qu’une  mé¬ 
thode  perfectionnée  par  l’expérience  d’un  siècle  pendant  le¬ 
quel  elle  a  été  l’étude  favorite  de  quelques-uns  des  plus  grands 
chirurgiens  de  leur  temps,  et  cela  fait  espérer  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  encore  pour  l’avenir.  Rappelons-nous  en  effet  que  de  mê- 
meque  nous  recommandons  l’excision  du  genou  dans  les  cas 
appropriés  à  cause  des  chances  qu’elle  présente  de  conserver  un 
membre  plus  utile,  bien  que  nous  sachions  que  le  danger  au¬ 
quel  elle  expose  est  aussi  grand  et  même  plus  grand  que  celui 
de  l’amputation,  de  même  également  nous  pouvons  légitime¬ 
ment  recommander  l’adoption  du  traitement  d’un  anévrysme 
par  la  compression  de  préférence  à  l’emploi  immédiat  de  la 
ligature,  lors  même  que  nous  croirions  qu’une  méthode  n’est 
pas  supérieure  à  l’autre,  en  moyenne.  Car,  bien  que  la  différen¬ 
ce  ne  soit  pas  certainement  aussi  grande  dans  un  membre  après 
la  compression  et  après  la  ligature,  qu’entre  le  résultat  de  l’ex¬ 
cision  et  un  membre  artificiel,  il  n’en  existe  pas  moins  une  dif¬ 
férence.  La  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre  laisse 
celui-ci  affaibli,  mal  nourri  et  apte  à  se  laisser  envahir  par  des 
ulcérations  rebelles  et  de  longue  durée.  L’artère  principale 
est  toujours  oblitérée  en  un  point  et  ordinairement  dans  deux, 
au  siège  de  la  ligature  et  au  siège  de  l’anévrysme,  et  la  cir¬ 
culation  nouvelle  ne  supplée  jamais  entièrement  à  l’ancienne. 
Au  lieu  de  cela,  la  guérison  par  la  compression  (directe  ou 

indirecte)  n’implique  pas  nécessairement  une  telle  oblitération, 
comme  le  prouvent  ces  préparations  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Georges  (424-2,126).  A  cela  il  faut  ajouter  cette  consi¬ 
dération  encore  bien  plus  importante,  que  dans  les  cas  heureux 
de  compression  le  malade  n’est  exposé  à  aucun  danger  et  sou¬ 
vent  même  à  aucun  inconvénient  sérieux:  et  ces  cas-là,  loin 
d’être  exceptionnels,  sont,  je  crois,  la  règle  générale,  pourvu 
toutefois  que  le  traitement  soit  appliqué  de  bonne  heure  et 
que  le  sac  soit  bien  et  complètement  formé. 

Ainsi  donc,  cette  statistique  peut,  à  mon  avis,  servir  de  ba¬ 
se  à  la  règle  que  je  pose  de  tenter  la  guérison  à  l’aide  de  la 
compression  dans  tous  les  cas  ordinaires  d’anévrysme  poplité. 
Quand  le  sac  est  imparfait  ou  que  ses  parois  sont  fort  minces, 
il  vaut  mieux,  je  crois,  recourir  d’emblée  à  la  ligature;  et,  s'i 
l’anévrysme  est  voisin  du  genou,  ou  qu’il  présente  un  accrois¬ 
sement  rapide,  je  ne  conseille  pas  de  s’attarder  longtemps  à 
des  tentatives  de  compression;  je  ne  crois  même  pas  que, 
dans  un  cas  quelconque,  la  compression  trop  prolongée  soit 
un  avantage  pour  le  malade,  ni  qu’elle  diminue  la  moyenne 
des  insuccès. 

Je  crois  que  l’expérience  actuellement  acquise  justifie 
pleinement  ces  conclusions.  Mais  il  faut  toujours  se  rappeler 


que  les  méthodes  de  compression  vont  sans  cesse  en  se  per¬ 
fectionnant.  Le  triomphe  de  la  compression  rapide  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  les  succès  de  la  compression  digitale, 
les  guérisons  obtenues  par  la  flexion  rapidement  et  sans  dou¬ 
leurs,  sont  des  faits  qui  appartiennent  à  l’expérience  récente; 
ils  sont  trop  frappants  pour  ne  pas  attirer  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  praticiens  et  pour  ne  pas  nous  faire  comprendre  que 
nous  sommes  encore  loin  de  savoir  tout  ce  que  peut  donner 
la  compression. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  stigmates  de  maïs  dans  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  de  la  vessie. 

Par  le  Dr  Dufxu. 

Me  trouvant  dans  le  Midi  pendant  l’été  de  1876,  j’eus  l’occasion  de 
voir  un  de  mes  parents  que  j’avais  traité  l’année  précédente  pour 
une  gravelle  urique  accompagnée  de  catarrhe  vésical  et  de  dysurie. 
—  Je  lui  avais  ordonné  les  eaux  de  Vichy  et,  plus  tard,  du  carbonate 
de  lithine,  de  l’acide  benzoïque  et  des  irrigations  à  grande  eau 
avec  une  solution  faible  de  bicarbonate  de  soude.  —  Son  état  s’était 
à  plusieurs  reprises  sensiblement  amélioré,  mais  les  accidents 
revenaient  dès  qu’il  cessait  le  traitement. 

A  l’époque  dont  je  parle,  il  me  raconta  que,  fatigué  d’une  médi¬ 
cation  aussi  longue,  il  avait  pris  pendant  un  mois,  sur  le  conseil 
d'un  de  ses  amis,  de  la  tisane  de  barbe  de  maïs,  un  litre  par  jour, 
et  que  depuis  six  mois  il  était  entièrement  débarrassé  de  tous  ses 
accidents.  —  Il  me  cita  également  deux  de  ses  amis  que  je  connais¬ 
sais  et  qui,  sur  son  conseil,  s’étaient  également  délivrés,  par  le 
même  moyen,  d’accidents  analogues,  et  je  pus  m’assurer  de  la 
vérité  de  son  récit. 

N’ayant  jamais  entendu  parler  de  faits  semblables,  je  fis,  à  la 
bibliothèque  de  l’École  de  Médecine,  des  recherches  qui  ne  m’ap¬ 
prirent  rien;  mais,  quoique  incrédule  encore,  je  me  proposai 
d’essayer  ce  moyen,  et  je  fis  en  conséquence  une  ample  provision 
de  stigmates  de  maïs. 

Dans  le  courant  de  1877,  j’observai  huit  cas  d’affections  diverses 
de  la  vessie,  gravelle,  cystite,  catarrhe  purulent,  dysurie,  qui,  tous, 
furent  améliorés  de  la  façon  la  plus  rapide.  Je  pensai  alors  à 
rechercher  quel  pouvait  bien  être  le  principe  actif  des  barbes  de 
maïs;  mais  ces  recherches,  que  je  poursuis  d’ailleurs,  furent  infruc¬ 
tueuses,  et  je  me  contentai,  après  avoir  fait  une  nouvelle  provision, 
de  composer  un  extrait  plus  actif  et  plus  facile  à  doser  et  à  admi¬ 
nistrer  que  la  tisane.  Cet  extrait  m’a  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  quatre  cas  qui  se  présentèrent  à  mon  observation  à  la  fin  de 
1877  et  au  début  de  cette  année. 

Mon  intention  était  de  poursuivre  ces  essais  et  d’en  communiquer 
le  résultat  à  des  confrères  ayant  plus  souvent  l’occasion  d’observer 
des  maladies  de  vessie,  lorsque  j’appris  que  l’expérience  se  trouvait 
déjà  faite  ailleurs  et  qu’il  s’agissait  là  d’un  remède  populaire  dans 
certaines  contrées.  Il  y  a  donc  tout  avantage  à  ne  pas  attendre 
plus  longtemps  la  vulgarisation  d’un  moyen  qui,  dans  un  si  grand 
nombre  de  cas,  pourra  rendre  de  grands  services  aux  médecins  et 
aux  malades,  et  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  venir  en  parler  après 
deux  de  mes  honorables  confrères.  v 

Ce  sont  en  effet  deux  médecins,  le  docteur  Louvet  et  le  docteur 
Barbier,  qui,  les  premiers,  ont  divulgué  les  propriétés  des  stig¬ 
mates  de  maïs,  et  je  résumerai  ce  qu’ils  en  ont  dit  avant  de  parler 
de  mes  propres  observations. 

C’est  dans  les  Archives  médicales  belges  qu’a  paru  la  communi¬ 
cation  du  docteur  Louvet.  Il  s’agit  d’abord  d’une  femme  qui  sa 
débarrassa  complètement  d’une  gravelle  ancienne  en  faisant  usage, 
d’une  décoction  de  barbe  de  maïs;  puis  viennent  cinq  personnes, 
dont  une  entre  autres  avait  fait  six  saisons  de  Vichy  ou  de  Contre- 
xéville,  et  qui  guérissent  ou  sont  considérablement  soulagées  par 
l’emploi  de  cette  même  décoction. 
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Cette  communication  en  amène  une  autre  sur  le  même  sujet,  de 
M.  le  docteur  Barbier  (de  Saint-Symphorien),  in  Courrier  médical 
du  23  mars.  —  En  voici  le  résumé  : 

Depuis  plus  de  trois  ans,  le  doctëur  Barbier  a  traité  avec  un 
véritable  succès  une  vingtaine  de  personnes  affectées  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  la  vessie,  avec  ou  sans  gravelle.  —  Il  use 
notamment  de  ce  moyen  dans  tous  les  cas  de  dysurie  ou  de  crises 
uriques,  et  il  l’ordonne  presque  exclusivement,  le  reste  de  la  pres¬ 
cription  n’étant  qu’un  remplissage. 

Il  serait  trop  long  de  citer  aujourd’hui,  à  la  suite,  mes  propres 
observations  ;  me  proposant  d’ailleurs  de  revenir  sur  ce  sujet,  il 
suffira  sans  doute,  pour  le  moment,  de  signaler  à  l’attention  de  nos 
confrères  ce  nouveau  moyen  qui,  étant  parfaitement  inoffensif,  peut 
être  expérimenté  par  eux  sans  aucune  crainte.  —  J’ajouterai  seule¬ 
ment  que  l’extrait,  sous  forme  d’élixir,  dont  je  me  suis  servi  en 
dernier  lieu,  a  une  plus  grande  efficacité  que  la  simple  décoction 
qu’on  ne  pourrait  d’ailleurs  préparer  faute  de  stigmates  de  maïs.  — 
Cet  élixir  contient  exactement,  par  cuillerée  à  bouche,  tous  les 
principes,  solubles  dans  l’eau,  de  cinq  grammes  de  stigmates  repré¬ 
sentant  un  demi-litre  de  tisane.  11  devra  donc  être  administré  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  suffisante 
quantité  d’eau  (un  verre  environ  par  cuillerée),  et  on  le  donnera 
de  préférence  à  jeun,  le  matin,  dans  la  journée,  et  le  soir. 


REVUE  DE  DA  PRESSE. 


Revue  médico-légale,  par  le  docteur  Maurice  Laugier.  — 
Sous  ce  titre  sont  analysés  les  mémoires  publiés  dans  le  cours  de 
l’année  1877,  et  les  questions  qui  se  sont  posées  au  sujet  de  divers 
attentats  :  analysons  rapidement  ce  travail  intéressant. 

A.  Attentats  aux  mœurs.  —  De  quelques  vices  de  conformation  de 

l'hymen  dans  leur  rapport  avec  la  médecine  légale.  . 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Delens  a  publié  trois  observations  tirées 
de  sa  pratique  médico-légale.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une 
jeune  personne  de  quinze  ans  et  demi,  victime  depuis  plusieurs  années 
d’attentats  répétés,  atteinte  même  de  vulvite  et  de  vaginite,  et 
néanmoins  non  déflorée.  L’intégrité  de  l’hymen  s’expliquait  par  la 
conformation  de  cette  membrane,  épaissie  d’au  moins  1  millimètre, 
percée  d-’un  pertuis  de  1  millimètre  seulement  de  diamètre,  et ,  par 
le  fait,  aussi  résistante  qu’un  hymen  imperforé.  De  l’absence  de 
déchirures  on  ne  peut  donc  conclure  que  des  violences  répétées  n’ont 
pas  été  exercées.  —  Les  deux  autres  observations  sont  des  exemples 
très-rares  i’hymen  biperforé.  Dans  l’un  de  ces  cas,  les  deux  ouver¬ 
tures  n’avaient  pas  plus  de  2  centimètres  de  diamètre;  dans  l’autre, 
elles  avaient  7  à  8  millimètres  sur  3  à  4.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  bride  médiane  et  solide  qui  sépare  les  deux  orifices  est 
un  obstacle  à  la  défloration,  d’autant  plus  sérieux  que  les  ouvertures 
sont  plus  petites  ;  l’expert  doit  tenir  compte  de  cette  circonstance. 

B .  Examen  de  taches  de  sperme  trouvées  sur  le  plancher  d’un  ap¬ 
partement.  —  Conclusions:  1°  l’examen  de  ces  taches  peut  donner 
des  résultats  tout  aussi  probants  que  les  expertises  faites  sur  le 
linge  et  les  vêtements;  2°  si  le  sperme  forme  à  la  surface  du  plan¬ 
cher  une  sorte  de  vernis  peu  adhérent,  dont  les  écailles  sont  faciles 
à  isoler,  l’examen  médico-légal  est  plus  facile  que  s’il  s’agissait  d’un 
linge  ou  d’une  étoffe.  On  n’a  qu’à  rendre  au  sperme  desséché  et 
facile  à  détacher  du  bois  l’eau  qu’il  a  perdue,  en  le  dissolvant  dans 
une  petite  quantité  d’eau  distillée.  Si  le  sperme  est  incorporé  par 
imbibition  à  la  substance  même  du  bois,  il  faut  faire  comme  s’il 
s’agissait  d’un  linge  taché,  c’est-à-dire  mettre  en  contact,  pendant 
un  temps  suffisant,  avec  un  peu  d’eau  distillée  la  surface  maculée, 
et  gratter  avec  le  tranchant  d’un  scalpel  le  bois  ainsi  imbibé  (I). 

C.  Infanticide.  —  Peut-on  soutenir  légalement  et  scientifiquement 
qu’un  enfant  né  à  terme,  bien  constitué,  viable,  mais  dont  les  pou- 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  1878,  n°  44,  page  349  :  De  l’avortement  cri¬ 
minel,  importance  médico-légale,  par  M.  Gallard. 


mons  n’ont  pas  été  pénétrés  par  l’air,  a  vécu?  Oui;  tel  est  le  cas 
d'un  enfant  qui  a  été  déclaré  avoir  vécu,  bien  que  n’ayant  pas  res¬ 
piré  d’air,  sa  mort  étant  le  résultat  de  son  immersion  dans  le  liquide 
fécal  des  fosses  d’aisances.  (Voir  Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  2«  série,  §  XLVII.) 

Le  docteur  Pinard  a  présenté  un  travail  sur  «  les  ecchymoses 
sous-pleurales  chez  les  nouveau-nés  ».  Il  peut  se  résumer  dans  les 
deux  conclusions  suivantes:  1°  les  ecchymoses  ponctuées  sous- 
pleurales  et  sous-péricardiques  se  rencontrent  aussi  bien  sur  des 
fœtus  morts  par  suite  d’arrêt  de  circulation,  soit  au  début,  soit 
dans  la  dernière  période  du  travail,  soit  même  quelques  instants 
après  la  naissance,  que  chez  les  enfants  morts  par  suffocation  ;  2» 
chez  les  enfants  morts  quelques  jours  ou  quelques  heures  après  la 
naissance  par  le  fait  même  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
sont  trouvés  pendant  le  travail,  on  peut  rencontrer,  avec  des  pou¬ 
mons  pénétrés  complètement  par  l’air,  des  taches  •  ecchymotiques 
siégeant  sur  les  poumons,  le  péricarde,  le  thymus. 

D.  Blessures  par  armes  à  feu.  —  L’affaire  Godefroy  (Seine,  1877) 
amène  la  répétition  de  plusieurs  expériences  très-concluantes  qui 
prouvent  que,  si,  dans  les  conditions  anciennes  où  l’on  se  servait  de 
bourres  et  de  poudre  défectueuse,  le  coup  tiré  à  bout  portant  en¬ 
traînait  fatalement  le  tatouage  des  environs  de  la  plaie  ,  il  n’en  est 
plus  de  même  aujourd’hui  où,  avec  la  prédominance  du  fulminate 
de  mercure,  la  déflagration  des  parcelles  charbonneuses  est  beau¬ 
coup  plus  complète  ;  il  est  permis  d’affirmer  que  l’absence  de 
tatouage  ne  peut  plus  être  considérée  comme  la  preuve  certaine 
qu’un  coup  de  feu  n’a  pas  été  tiré  à  bout  portant. 

E.  Empoisonnements  accidentels  et  criminels.  1°  Par  les  pilules  de 
Crosnier,  analogues  à  celles  de  Méglin,  mais  qui  en  diffèrent  nota, 
blement  parce  que  l’oxyde  de  zinc  y  est  remplacé  par  de  l’aloès  et  du 
sulfate  de  quinine  ;  elles  constituent  un  médicament  actif  et  dange¬ 
reux,  qui  devrait  être  même  proscrit  par  les  médecins. 

2°  Par  le  baume  opodeldoch,  en  raison  du  camphre  et  de  l’ammo¬ 
niaque  qu’il  renferme.  Une  seule  cuillerée  à  bouche  administrée  à 
un  malade  a  suffi  pour  déterminer  la  mort  en  quelques  heures,  à  la 
suite  d’une  inflammation  suraiguë  du  pharÿtfx,  de  l’œsophage,  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

3°  Par  le  méloë proscarabeus  et  violaceus,  administré  par  un  char¬ 
latan  dans  une  poudre  anti-goutteuse  :  on  retrouva  dans  l’intes¬ 
tin  et  l’estomac  un  grand  nombre  de  parcelles  noires  et  bleues 
qui  furent  reconnues  comme  appartenant  à  un  méloë. 

4°  Par  la  diyitale.  Un  jeune  soldat  allemand,  pour  se  rendre  malade 
et  se  faire  libérer,  absorba  en  tout  137  pilules  contenant  13  gr.  70 
de  poudre  de  feuilles  de  digitale  ;  c’est  un  exemple  rare  d’empoison¬ 
nement  chronique  par  la  digitale  ;  la  mort  est  survenue  au  bout  de 
cinq  semaines. 

5"  Par  l’ellébore,  après  ingestion  de  2  ou  4  grammes  de  poudre 
d’ellébore  blanc  ou  noir,  ou  de  décoction  de  racine. 

6° Par  le  cytise.  Cinq  membres  d’une  famille,  à  lasuite  d'un  repas 
où  figuraient  des  beignets  préparés  avec  des  fleurs  de  cytise  (faux 
ébénieij,  succombèrent.  Chaque  convive,  n’ayant  pas  absorbé  plus  de 
8  grammes  de  fleurs,  représentait  une  quantité  très-minime  de 
cytisine  alcaloïde,  qui  doit  être  réputé  comme  très-actif  et  agissant 
à  très-faible  dose. 

7°  Par  le  plomb  :  Un  boulanger,  chauffant  son  four  avec  des  bois 
de  démolition,  matériaux  ayant  été  plusieurs  fois  repeints  à  la 
céruse  (V.  Gaz.  des  hôpit.  n°  23, 1878). 

8°  Par  le  phosphore.  Des  analyses  faites  à  Breslau  sur  des  cada¬ 
vres  de  cabiais  empoisonnés  par  le  phosphore,  et  une  autopsie 
médico-légale,  ont  montré  que  le  phosphore  peut  être  utilement 
recherché  dans  un  cadavre  plus  d’un  mois  après  la  mort.  Cette  as¬ 
sertion  agrandit  le  champ  des  investigations  médico-légales,  puisque 
l’on  sait  généralement  que  le  phosphore  se  transforme  en  quelques 
jours  en  acides  phosphoreux  et  phosphorique,  et  n’existe  plus  en 
nature  au  moment  où  l’autopsie  est  pratiquée. 

9°  Ulcère  latent  de  l’estomac  pouvant  simuler  un  empoisonnement. 
M.  Littré  a  soutenu  que  le  prétendu  empoisonnement  d’Henriette 
d’Angleterre,  duchesse  d'Orléans,  n’a  été  en  réalité  autre  chose  que 
la  perforation  de  l’estomac  par  un  ulcère  simple  dont  la  malade 
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éprouvait  depuis  un  certain  temps  tous  les  symptômes.  M.  Grasset 
(de  Montpellier)  rapporte  un  fait  analogue  :  un  jeune  homme  de 
20  ans,  robuste,  toujours  bien  portant,  après  une  course  à  pied  de 
1 1  kilomètres  et  un  déjeuner  très-sommaire,  est  pris  d’horribles 
coliques  et  succombe  en  24  heures. 

Sa  famille  croit  à  un  empoisonnement,  fait  faire  l’autopsie,  et 
Ton  constate  un  ulcère  de  l’estomac  resté  latent  jusqu’à  la  veille  de 
la  mort  et  ayant  produit  une  perforation  Suivie  de  péritonite  suraiguë. 
Donc  le  médecin 'légiste  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  «  l’absence 
d’antécédents  pathologiques  etla  santé  parfaite  extérieure  n’excluent 
nullement  l’idée  d’un  ulcère  chronique  de  l’estomac  et  d’une  perfo¬ 
ration  spontanée  de  cet  organe  ». 

F.  Mort  par  submersion.  MM.  Bergeron  et  Montano,  à  la  suite 
d’une  série  de  recherches  expérimentales  faites  au  laboratoire  de 
M.  Bert,  se  sont  arrêtés  ‘aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’existence  d’une  écume  mousseuse,  non-seulement  dans  l’arrière- 
bouche  et  le  larynx,  mais  dans  les  bronches,  est  le  seul  signe  constant 
et  certain  de  la  mort  par  submersion,  qu’il  y  ait  eu  syncope  préala¬ 
ble  ou  asphyxie,  que  l’individu  ait  été  libre  de  ses  mouvements  ou 
qu’il  ait  été  jeté  à  l’eau  après  avoir  été  endormi  par  le  chloroforme 
ou  par  l’opium,  à  moitié  suffoqué,  entravé  dans  ses  mouvements,  etc. 

2 o  II  y  a  toujours  un  certain  degré  de  congestion  et  quelquefois  des 
ecchymoses  sous-pleurales,  mais  les  ecchymoses  n’ont  jamais  l’appa¬ 
rence  des  ecchymoses  ponctuées  de  la  suffocation. 

3°  L’intensité  de  la  congestion ,  l’étendue  des  ecchymoses  sont  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  les  efforts  que  fait  l’animal  pour  lutter  contre 
la  submersion  II  en  est  de  même  chez  l’homme,  et  nous  l’avons 
vérifié  dans  toutes  les  autopsies  que  nous  avons  faites  à  la  Morgue 
depuis  près  de  dix  ans. 

M.  Laugier  admet  les  deux  dernières  conclusions,  mais  faif 
quelques  réserves  pour  la  généralisation  absolue  du  premier  para¬ 
graphe. 

G.  Aliénation  mentale.  f°  Paralysie  générale.  M.  Fo ville  a  publié 
dans  les  Annales  (2e  série,  t.  XLVII)  six  observations  très-curieuses 
relatives  à  cette  période  de  la  paralysie  générale  que  certains  au¬ 
teurs  ont  assez  heureusement  désignée  sous  le  nom  de  médico-légale , 
pen  dant  laquelle  les  malades,  sous  l’influence  d’idées  délirantes  à 
leur  début,  commettent  fréquemment  des  actes  délictueux  ou  crimi¬ 
nels.  Comme  les  symptômes  de  la  maladie  sont  généralement  très- 
peu  marqués  à  ce  moment  et  peuvent  passer  inaperçus,  il  arrive  que 
des  poursuites  judiciaires  sont  dirigées  contre  ces  malheureux  et 
sont  quelquefois  suivies  de  condamnations. 

C’est  dire  toute  l’importance  du  rôle  médico-légal  en  pareille 
occurrence. 

2 0  Folie  des  cuisiniers.  M.  Moreau,  de  Tours,  conclut  de  recherches 
persévérantes  :  f°  l’action  lente  de  l’oxyde  de  carbone  provoque 
une  série  de  troubles  intellectuels  ayant  une  marche  qui  leur  est 
propre  ;  2°  ces  troubles  consistent  en  hallucinations  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  en  conceptions  délirantes,  incertitudes  et  délire  des  persécu¬ 
tions.  Ils  s’accompagnent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’absence 
de  toute  prédisposition  héréditaire,  de  vertiges,  éblouissements,  op¬ 
pressions,  syncopes;  3° dans  les  cas  où  les  accidents  ne  sont  pas 
trop  anciens,  où  les  femmes  sont  jeunes,  la  guérison  a  lieu,  sans 
rechute,  à  moins  que  les  malades  ne  reprennent  leur  ancien  métier. 
Dans  tous  les  autres  cas,  la  maladie  s’aggrave  rapidement  jusqu’à  la 
mort. 

3°  Troubles  intellectuels  imputables  à  la  faim.  Une  diète  prolongée 
pourrait,  dans  certains  cas,  donner  naissance  à  des  troubles  nerveux 
se  rapprochant  des  hallucinations,  diminuantau  moins,  si  elle  ne 
l’abolit  pas,  la  conscience  exacte  des  faits  qui  se  passent  autour  de 
nous,  et  pouvant  atténuer,  même  faire  disparaître  la  responsabilité 
de  certains  actes.  Ainsi,  un  jeune  homme  de  13  ans,  de  caractère 
doux,  d’intelligence  ouverte,  sans  antécédents  épileptiques  person¬ 
nels  ou  héréditaires,  est  inculpé  d’une  tentative  de  meurtre  sur  la 
personne  d’une  petite  fille  de  8  ans.  Il  errait  dans  la  campagne 
depuis  quarante-huit  heures  sans  avoir  mangé,  quand  il  se  livra 
sur  sa  victime  à  une  agression  véritablement  extravagante  à  laquelle 
l’instruction  ne  put  découvrir  aucun  motif.  A  toutes  les  questions 
il  répondait:  «  J’avais  faim,  j’avais  perdu  la  tête.  » 


4°  La  perversion  du  sens  génésique,  avec  le  sentiment  sexuel  con¬ 
traire,  est  aussi  utile  à  connaître  pour  l’appréciation  de  certains 
cas  d’attentats  à  la  pudeur. 

H.  Identité.  «  Le  cheveu  humain  et  sa  valeur  médico-légale  »  ; 
tel  est  le  titre  d’un  mémoire  publié  à  Tubingue  par  le  professeur 
OEsterlen  {Ann.  d'hyg.,  2e  série,  t.  XLVIII,  Strohl). 

Un  premier  point  important  est  de  pouvoir  distinguer  les  cheveux 
et  poils  humains  des  poils  d’animaux.  Les  seconds  se  différencient 
des  premiers  par  leurs  écailles  épidermiques  plus  grandes  et  plus 
saillantes,  par  leur  canal  médullaire  constant  et  beaucoup  moins 
volumineux  comparativement  à  l’épaisseur  de  la  couche  corticale, 
par  leurs  changements  de  couleurs  brusques,  quand  la  robe  est 
diversement  colorée,  par  le  renflement  de  la  partie  moyenne  et  Tef- 
filement  rapide  qui  y  fait  suite  tant  du  côté  de  la  racine  que  de 
celui  de  l’extrémité  libre.  Il  y  a  là,  on  le  voit,  un  ensemble  de 
caractères  distinctifs  qui  ne  laisse  guère  prise  à  Terreur. 

Étant  admis  qu’il  s’agit  de  cheveux  humains,  peut-on  arriver  à 
découvrir  à  qui  ces  cheveux  appartiennent  ?  La  chose  est  possible, 
mais  à  une  condition  expresse,  c’est  que  l’examen  ait  pu  porter  sur 
une  mèche  entière,  au  moins  sur  un  certain  nombre  de  cheveux, 
de  telle  sorte  qu’il  ait  été  possible  de  prendre  une  moyenne.  La 
recherche  des  spermatozoïdes  sur  les  poils  des  organes  génitaux 
doit  se  faire,  d’après  Pafî,  de  la  manière  suivante  :  on  humecte  les 
poils  avec  une  gouttelette  d’eau  imbibée  d’une  petite  quantité  d’am. 
moniaque,  et  c’est  seulement  après  évaporation  du  liquide  qu’on 
procède  à  l’examen  microscopique. 

Après  avoir  étudié  la  question  de  savoir  si  les  cheveux  ont  été 
arrachés  ou  coupés,  ou  sont  tombés  naturellement,  après  avoir  établi 
que  leur  couleur  est  absolument  indépendante  de  celle  des  cheveux 
des  parents,  et  ne  peut  rien  prouver  relativement  à  la  filiation,  Oes- 
terlen  s’occupe  des  changements  de  coloration  spontanés  ou  artifi¬ 
ciels.  Le  contact  prolongé  des  cheveux  d’un  cadavre  avec  les  matières 
organiques  en  décomposition  les  rend  plus  foncés  (Chevalier).  D’après 
Hauptmann  et  Sonnenschein,  le  long  séjour  dans  la  terre  aurait  un 
résultat  contraire,  grâce  à  l’action  des  acides  humiques  ;  mais  il 
suffirait  de  traiter  les  cheveux  par  l’ammoniaque  pour  les  ramener 
à  leur  couleur  primitive.  Quant  à  la  coloration  artificielle,  OEsterlen 
la  considère  Comme  facilement  reconnaissable  par  le  microscope  ;  la 
tige  des  cheveux  teints  offre  une  égalité  de  couleurs  qui  n’existe 
jamais  dans  la  nature,  et  l’addition  d’une  goutte  d'acide  nitrique, 
en  détruisant  le  sulfure  de  plomb  et  le  bismuth  qui  ont  rendu  la 
tige  noir  foncé  et  opaque,  le  nitrate  d’argent  qui  Ta  teintée  en  brun 
violet,  ramènerait  les  cheveux  à  leur  couleur  primitive.  ( France 
médicale.) 


SOUSCRIPTION  CLAUDE  BERNARD 

POUR  FAIRE  SUITE  A  LA  SIXIÈME  LISTE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Les  docteurs  Besnier  (Jules) .  10f 

—  Burq .  to 

—  Désormeaux .  20 

—  Kœlliker .  50 

Société  médico-pratique  de  Paris .  100 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux .  50 

Le  professeur  Vulpian.  .  .  . .  100 

Docteur  Gombault .  20 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris . .  100 

Docteur  Magitot .  50 

Société  médicale  de  l’arrondissement-  de  l’Élysée 

(8e  arrondissement) .  198 

Doctéür  Lànnelongue .  200 

Faculté  dés  sciences  de  Grenoble . .  25 

Docteur  Piogey  . . 10 

Elèves  de  l’école  de  médecine  d’Angers .  50 

Docteur  Hardy  (de  la  Société  de  Biologie) .  20 

Docteur  Gallois  id .  20 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  .  360 
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SOUSCRIPTION  DE  GENÈVE. 


Les  docteurs  Prévost . 30 

—  Prévost  Cayla . 20 

—  Reviiliod .  10 

—  Cordés . î.  ,  , .  10 

—  Chossat  .  .  , . .  .  10 

—  Vulliet.  ...... . b 

—  Rapin  .  . .  3 

—  Picot . .  .  5 

Le  professeur  Schiff . 1 .  10 

Les  docteurs  Théophile  Anger  (de  Paris)  .. .....  20 

—  Duboué  (de  Pau) .  20 

—  Badal .  10 

—  Lailler .  10 

Conseil  général  du  Rhône . '  bOO 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  sera  ouvert,  le  17  juin  1878,  à  l’École  vétérinaire 
de  Toulouse,  pour  les  deux  chaires  de  pathologie  et  de  clinique,  va¬ 
cantes  à  cette  École. 

Un  second  concours  sera  ouvert,  le  5  août  1878,  à  l’École  vétéri¬ 


naire  d’Alfort,  pour  l’emploi  de  chef  de  service  de  physique,  de 
chimie  et  de  pharmacie. 

Les  programmes  de  ces  concours  se  distribuent,  à  Paris,  au  mi¬ 
nistère  de  l’agriculture  et  du  commerce  (direction  de  l’agriculture, 
service  vétérinaire)  et  au  secrétariat  des  trois  écoles  d’Alfort,  de . 
Lyon  et  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma  - 
_ades,  commencera  ses  démonstrations  de  cérébroscopie  par  la 
lumière  oxhydrique ,  à  l’hôpital,  le  mardi  21  mai,  à  neuf  heures  du 
matin. 

U  les  continuera  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle,  le 
mardi  18  juin,  le  mardi  16  juillet  et  le  mardi  7  août,  à  la  même 
heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures,  et  tous  les 
autres  mardis,  clinique  ordinaire  sur  les  maladies  de  l’enfance. 


De  l’anémie  et  spécialement  de  l’anémie  chez  les  mineurs, 

par  le  docteur  Paul  Fabre,  médecin  aux  mines  de  Commentry. 
I  vol.  in-8°.  Prix  :  b  francs.  —  Paris,  H.  Lauwereyns. 

Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  d’après  les  leçons  du  docteur  Sirus-Pirondi,  recueillies 
par  le  docteur  A.  Paüchon.  1  vol.  in-8°.  Prix  :  b  francs.  — Paris, 
H.  Lauwereyns. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris  — 1  ypograplile  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Père»,  19. 


Un  Docteur  en  Médecine 

est  demandé  de  suite,  pour  desservir  un 
poste  important,  situé  en  Normandie,  à  quatre  heu¬ 
r-os  Un  Paria  n:ir  plinmin  Up.  fer.  —  S’adresser  à 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’À/)ioZpurdesDrï  Joretet  lIoinoHo, 
le  seul  qui  ait  ét4  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’  A  piol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sousle  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  ri’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  D”  JORET  etPUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


E: 


SULFURÉE,  SODJQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement . 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
BE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactif 

et  notre  signature  ci-jointe - 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défterêZ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  h  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
pura  et  parfaitement  dosés. 

*  .  min  JL  nu  IA  p 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales Dharm. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  .digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6,  avenue- Victoria. 


Bromure  Je  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèma 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Brornor»  u 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.KPCunpIir»  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Pari» 


Oolution  Bourguignon 

0au  clilerhydi-o  pliimpliaîc  de  chaux 

Le  plus  énergique'  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  Peau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaqubrepas.—  Dans  toutes-Ies  pharmacies 

PfH  Ail 


"O  hum,atismes.  Guérison  par  la 

0l Flanelle, et  la  Ouate  végétaleMu  Pin  sylvestre 
-  REYNAljjÙ,  chemisier,  rue  dèJa  Paix,  22,  Parir. 


V 


i  nyl  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
,  il  ifacilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
empêcher  le  retour  dés'fièvres  intermittentes 


repas  v 

pour  empêcher  le  retour  . 

:  sujettes  à-  récidive.  —  Bouciiardat. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,' 378 ,  rue  St-Honoré. 


EJ 


de  Luchon. 

_ _La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 

(0  gr.078  de.mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE.LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 
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Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  ae  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  celle  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle 
d’une  efti  acité  constante  dans  toutes  les  affectil 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenirdu 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  èi-Sciences. 

1“  Solution,  Sirop,  Pastiller,  soit  trois  forint.. 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr. 
sel  ferrique;  les  Pastil es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  san 
tinction. 

3°  Pas  de.  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  . 

gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  parles 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimer 
Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  p 
pales  pharmacies. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  x 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  irnpui  . . 

inactives  — exiger  la  Signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatr. 
couleurs. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’IIOnOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

•  «  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.;  de  Médecine 
de, Belgique,  1874,  t.  VIH,  p.  397.) 
Les  signatures  'des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’aulhenticité  de  la  Véritable  Digital! 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Pa 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
oui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sam 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc., 
Exiger  le  nom  GARNIEtt-LAMOUREUX  et  _  , 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angle  de  la  r.  de  Rivoli  13,  Paris 


Mv, 


Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTÀRET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve ‘de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicah 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Ies  Eaux  de  Weissenbourg 

-A  Station  Thoune.  Oberland  bernois  ( Suisse ) 
Thermes  précieux  dont  l’efficacité cnratixie  est  sam 
égale  dans  les  maladies  des  organes  de  la  respi¬ 
ration,  etc. 

Situation  alpestre  et  salubre.  Environs  mTgnifi- 
.  ies  avec  les  plus  beaux  biis  de  sapins.  Grand 
Hôlel  des  Bains.  Salles  de  conversation,  billards, 
lecture,  musique,  télégraphes.  (H.  412  Y.) 

Saison  :  15  mai  au  30  septembre. 

Iccio  de  rétablissement  :  Dr  H.  Schnyder, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’armée  fédérale. 
Propriétaires  :  Hauser  frères. 


Créosote  pure  de  goudronaebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
emfdoi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde- 
i  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouciïaro  et  Gimbebt  (Gaz. 
heMom  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  roe Saint-Marc. 


P 


il  u  le  s  du  Brésil 

_  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  elles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
""érit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
ir,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  II ac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


V 


in  an  t  i-dy  s  p  ep  ti  q  u  i 

ET  RECONSTITUANT 

TT.  F.  PAÏ'ON.  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l' École  de  médecine 
de  Limoges . 

Ce  médicament  .  rigoureusement  dosé  à  i  milli- 
grammed’alcalflà'des  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  I ’ané- 
ie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  i] 
:t  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépût  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Ea 


u  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  tonies  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


_  ISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Ilnilc  créosotée  à  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  (0,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  sois  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérison».  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè- 
"»s  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1 6,  rue  de  Ricbelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  PonDSaint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
xur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  IIenut  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
■t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  i  nal  (érables.  El  ies  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouciie  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibbrt  et  Boutigny. 

Paris,  pharmacie Bouticnt.  Deslauriers  succes- 
:ur,  31,  rue  de  Ciéry. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois,  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pranules  ferro  -  sulfureux 

VJ  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produi-ent.  au  sein  de  l’orga- 
"■"“e  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
—  éructations  ni  troubles  d’aucune  espère.. 
•onchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


N»  56.  —  MARDI  14  MAI  1878. 


i  51»  ANNÉE., 


MARDI  14  MAI  1878.  —  N»  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


„  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L’ACAD^MIE  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


Aï)  CORPS  MÉSSÏCAL.  —  fin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,004  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois.  .  8fr.5Ôc. 
Six  mois.  ..16  — 

On  an ...  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Prf-Mieu-Paüis.  —  Hôp.taL  de  la  Pitié.  Traitement  des 
tumeurs  érectiles.  —  Société  medicale  des  hôpitaux.  —  Thèses.  — 
Souscription  Claude  Bernard.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  ce  13  mai  1878. 

La  question  qui  se  débat  depuis  quelque  temps  à  l’Académie 
de  médecine  et  qui,  d’un  pointde  méthode  opératoire  pour  un 
cas  déterminé  de  grande  mutilation,  s’est  graduellement  élevée, 
par  la  force  même  et  la  logique  naturelle  des  choses,  d’abord 
aux  systèmes  généraux  de  pansement  et  puis  à  la  recherche  des 
causes  qui  compromettent  le  plus  généralement  les  résultats 
des  grandes  opérations,  a  acquis  par  l’intervention  de  M.  Pas¬ 
teur,  une  importance  toute  nouvelle  et  un  intérêt  de  généra¬ 
lité  au  point  de  vue  étiologique.  Aussi  est-ce  désormais  sur  ce 
nouvel  ordre  de  recherches  et  sur  les  conséquences  pratiques 
considérables  qu’elles  pourront  entraîner,  non-seulement  dans 
la  pratique  chirurgicale,  mais  encore  dans  la  conception  de  la 
pathogénie  d’un  grand  nombre  de  maladies  internes,  que 
va  se  reporter  tout  l’intérêt  de  cette  discussion.  En  raison  de 
ces  conditions  nouvelles,  et  tu  les  difficultés  de  reproduire 
au  jour  le  jour  et  au  courant  de  la  plume,  avec  une  précision 
et  une  clarté  suffisantes,  des  faits  d’un  ordre  aussi  délicat  que 
ceux  qui  ont  été  portés  récemment  à  la  tribune  par  M.  Pas¬ 
teur,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile  et  que  nos  lecteurs 
nous  sauraient  gré  de  résumer  ici,  le  plus  succinctement  et  le 
plus  clairement  possible,  le  dernier  exposé  de  l’éminent  ex¬ 
périmentateur. 

Nul  n’a  oublié  avec  quelle  rigoureuse  précision,  avec  quelle 
abondance  de  preuves  expérimentales  et  quelle  force  de  rai¬ 
sonnement,  M.  Pasteur  a  établi  devant  l’Académie,  au  mois 
de  juillet  dernier,  l’étiologie  bactéridienne  de  la  maladie 
charbonneuse.  Dans  cette  même  séance,  où  il  captivait  si 
puissamment  l’attention  de  son  auditoire ,  il  ébauchait  en 
même  temps  une  théorie  nouvelle  de  la  septicémie  et  des 
fièvres  et  affections  putrides,  basée  sur  l’existence  probable 
d’espèces  particulières  de  vibrions,  dont  il  s’agissait  d’éta¬ 
blir  l’existence  réelle  et  le  rôle  spécial  dans  le  sein  de  l’éco¬ 
nomie. 

La  théorie  était  encore  à  l’état  spéculatif.  Sans  doute,  les 
expériences  que  M.  Pasteur  avait  déjà  faites  à  cetle  époque, 
.  avec  le  concours  de  MM.  Joubert  et  Chamberland,  avaient 
rendu  très-probable  que  la  septicémie  relève  de  la  présence 
ei  de  la  multiplication  d’un  organisme  microscopique;  mais 
la  démonstration  rigoureuse  n’était  pas  faite  encore,  et  ils 


avaient  laissé  l’éliologie  de  la  maladie  putride  ou  septicémie 
beaucoup  moins  avancée  que  celle  du  charbon. 

Pour  démontrer  l’existence  d’un  organisme  microscopique 
spécial,  agent  de  maladie  et  de  contagion,  un  microbe,  ainsi 
que  M.  Sédillot  a  proposé  de  le  désigner  par  abréviation, 
M.  Pasteur  n’a  pas  vu  d’autre  moyen  que  de  soumettre  ce 
microbe  à  la  méthode  des  cultures  successives  en  dehors  de 
l’économie,  c’est-à-dire  au  genre  d’épreuves  auquel  M.  Jou- 
bcrl  et  lui  avaient  déjà  soumis  la  bactéridie  charbonneuse 
On  sait  qu’après  avoir  cultivé  la  bactéridie  un  grand  nombre 
de  fois  dans  un  liquide  privé  de  toute  virulence,  chaque  .cul¬ 
ture  ayant  pour  semence  une  gouttelette  de  la  culture  précér 
dente,  ils  ont  constaté  que  le  produit  de  la  dernière  culture 
était  capable  de  se  multiplier  et  d’agir  dans  le  corps  des  ani¬ 
maux  en  leur  donnant  le  charbon  avec  tous  les  symptômes  de 
cette  affection.  C’est  ce  même  mode  de  démonstration  qu’ils 
ont  tenté  pour  le  vibrion  septique,  prélevé  sur  un  animal 
mort  de  septicémie. 

Leurs  premières  expériences,  faites  avec  des  vibrions  pris 
dans  la  sérosité  abdominale,  puis  avec  des  vibrions  pris  dans 
le  sang  du  cœur  d’animaux  morts  récemment  de  septicémie 
et  cultivés  dans  divers  milieux,  urine,  eau  de  levûre  de  bière, 
bouillon  de  viande,  elc.,  ne  donnèrent  tout  d’abord  aucun 
résultat.  Toutes  les  cultures  furent  également  stériles,  et  la 
semence  perdait  sa  virulence  dans  le  liquide  de  culture. 

L’idée  leur  vint  alors  que  le  vibrion  septique  pourrait  être 
un  organisme  exclusivement  anaérobie  et  que  la  stérilité  des 
liquides  ensemencés  devait  tenir  à  ce  que  le  vibrion  était  tué 
par  l’oxygène  de  l’air  en  dissolution  dans  ces  liquides. 

Aussitôt  conçue,  l’idée  fut  mise  à  l’épreuve.  Le  vibrion 
septique  fut  cultivé  dans  le  vide  ou  eu  présence  de.  gaz 
inertes.  Le  vibrion  septique  s’est  développé  avec  la  même 
facilité  dans  le  vide  parfait  ej  en  présence  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Comme  corollaire  obligé  de  ce  premier  fait,  en  exposant 
un  liquide  chargé  de  vibrions  septiques  au  contact  de  l’air 
pur,  on  devait  tuer  les  vibrions  et  supprimer  toute  virulence. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé.  Quelques  gouttes  de  sérosité 
septique,  placées  dans  un  tube  couché  horizontalement,  sont 
devenues  absolument  inoffensives,  alors  même  qu’auparavant 
ce  même  liquide  était  à  ce  point  virulent,  qu’inoculé  en  très- 
minime  fraction,  il  entraînait  la  mort.  Après  cette  opération, 
tous  les  vibrions  qui  étaient  contenus  à  profusion  dans  le 
liquide,  sous  forme  de  fils  mouvants,  se  détruisaient  et  dispa¬ 
raissaient.  On  ne  trouvait  plus,  après  l’action  de  l’air,  que  de 
fines  granulations  amorphes,  impropres  à  toute  culture,  non 
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moins  qu’à  la  communication  d’une  maladie  quelconque. 

Mais,  si  l’oxygène  détruit  les  vibrions,  comment  la  septi¬ 
cémie  peut-elle  exister,  l’air  atmosphérique  étant  partout 
présent?  Comment  accorder  ces  faits  avec  la  théorie  des 
germes?  Comment  du  sang,  exposé  au  contact  de  l’air,  peut-il 
devenir  septique  par  les  poussières  que  l’air  renferme? 

A  ces  nombreuses  difficultés  qui  se  pressent  devant  ces 
premiers  résultats,  et  qui  semblent  impliquer  contradiction 
avec  les  faits  d’observation  journalière,  il  fallait  trouver  une 
explication.  L’explication  se  trouve  dans  le  fait  suivant,  qui 
dissipe  ces  apparentes  obscurités. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  n’est  vrai  que  d’un  liquide 
septique  chargé  de  vibrions  adultes,  en  voie  de  génération 
par  scissiparité  ;  les  choses  sont  différentes  quand  les  vibrions 
•  se  sont  transformés  dans  leurs  germes.  Les  vibrions  adultes 
seuls  disparaissent,  se  brûlent  et  perdent  leur  virulence  au 
contact  de  l’air* les  corpuscules-germes,  dansces  conditions, 
se  conservent,  toujours  prêts  pour  de  nouvelles  cultures  et  de 
nouvelles  inoculations. 

Mais  ceci  ne  résout  pas  encore  la  difficulté  de  savoir  com¬ 
ment  il  peut  exister  des  germes  septiques  à  la  surface  des 
objets  flottants  dans  l’air  et  dans  les  eaux.  Où  ces  corpuscules 
peuvent-ils  prendre  naissance?  Voici  comment  M.  Pasteur 
explique  la  production  de  ces  germes,  malgré  la  présence  de 
l’air  en  contact  des  liquides  septiques. 

Que  l’on  prenne,  dit-il,  de  la  sérosité  abdominale  à  vibrions 
septiques,  tous  ceux-ci  en  voie  de  génération  par  scission, 
et  qu’on  expose  ce  liquide  an  contact  de  l’air,  avec  la  seule 
précaution,  toutefois,  de  lui  donner  une  certaine  épaisseur, 
et,  en  quelques  heures,  on  assiste  au  phénomène  suivant. 
Dans  les  couches  supérieures,  l’oxygène  est  absorbé.  Là,  le 
vibrion  meurt  et  disparaît.  Dans  les  couches  profondes,  au 
contraire,  les  vibrions,  protégés  contre  l’action  de  l’oxÿgène 
par  leurs  frères  qui  périssent  au-dessus  d’eux,  continuent  de 
se  multiplier  par  scission,  puis,  peu  à  peu,  ils  passent  à  l’état 
de  corpuscules-germes  avec  résorption  du  restant  du  corps 
du  vibrion  filiforme.  Alors,  à  la  place  des  fils  mouvants  de 
toutes  dimensions  linéaires,  on  ne  voit  plus  qu’une  pous¬ 
sière  de  points  brillants,  isolés  ou  enveloppés  d’une  gangue 
amorphe,  à  peine  visible.  Et  voilà  formée,  vivante  de  la 
vie  latente  des  germes,  ne  craignant  plus  l’action  destructive 
de  l’oxygène,  la  poussière  septique.  Et  tout  ce  qui,  tout  à 
l’heure,  paraissait  si  obscur  devient  clair.  On  comprend  l’en¬ 
semencement  des  liquides  putrescibles  par  les  poussières  de 
l’atmosphère,  ainsi  que  la  permanence  des  maladies  putrides. 

Une  des  conséquences  principales  de  cette  théorie  serait  la 
preuve  qu’il  existe  des  maladies  transmissibles,  contagieuses, 
infectieuses,  dont  la  cause  réside  essentiellement  dans  la  pré¬ 
sence  d’organismes  microscopiques,  et  que  pour  un  certain 
nombre  de  maladies,  au  moins,  il  faudrait  abandonner  les 
idées  de  virulence  spontanée,  les  idées  de  contage  et  d’élé¬ 
ments  infectieux  naissant  dans  le  corps  de  l’homme  et  des 
animaux  et  propres  à  devenir  l’origine  de  maladies  iden¬ 
tiques. 

Mais  ce  n’était  pas  tout.  Il  restait  à  rechercher,  dans  l’es¬ 
pèce,  la  preuve  qu’à  côté  du  vibrion  de  la  septicémie  il  n’y 
avait  pas  une  virulence  indépendante,  propre  à  des  matières 
liquides  ou  solides;  qu’enfin  le  vibrion  n’est  pas  seulement  un 
épiphénomène  de  la  maladie  dont  il  est  le  compagnon  obligé. 

Or,  dans  les  résultats  exposés  par  M.  Pasteur,  on  voit  un 
liquide  septique,  pris  à  un  certain  moment,  alors  que  les 
vibrions  ne  sont  pas  encore  transformés  en  germes,  perdre 
toute  virulence  par  le  simple  contact  de  l’air,  conserver  au 


contraire  cette  virulence,  quoique  exposé  à  l’air,  à  la  seule 
condition  d’avoir  été  en  épaisseur  pendant  quelques  heures. 
Dans  le  premier  cas,  après  perte  de  la  virulence  au  contact 
de  l’air,  le  liquide  est  incapable  de  reprendre  celle-ci  par  la 
culture;  mais,  dans  le  second  cas,  il  conserve  et  peut  propa¬ 
ger  de  nouveau  cette  virulence,  même  après  qu’il  a  été  exposé 
au  contact  de  l’air.  Il  n’est  donc  pas  possible,  d’après  M.  Pas¬ 
teur,  de  soutenir  qu’en  dehors  et  à  côté  du  vibrion  adulte  ou 
de  son  germe  il  y  ait  une  matière  virulente  propre,  liquide 
ou  solide.  Ainsi  se  trouve  réfutée  la  théorie  allemande  de  la 
sepsine. 

On  vient  de  voir  que  le  vibrion  de  la  septicémie  est  un 
microbe  exclusivement  anaérobie,  puisqu’il  ne  peut  se  déve¬ 
lopper  que  dans  le  vide  ou  en  présence  de  gaz  inertes.  Il  doit 
donc  être  ferment.  C’est  ce  qui  existe.  Tant  que  dure  la 
multiplication  du  vibrion  par  scissiparité,  sa  vie  s’accompagne 
d’un  dégagement  de  gaz  acide  carbonique,  de  gaz  hydrogène, 
d’un  peu  d’azote  et  de  très-faibles  quantités  de  gaz  putrides. 
Ces  gaz  ne  cessent  de  se  produire  qu’au  moment  où  va  s’ac¬ 
complir  la  transformation  du  vibrion  en  corpuscules-germes. 
Ce  dégagement  gazeux,  pendant  la  vie  du  vibrion,  explique¬ 
rait,  suivant  M.  Pasteur,  le  ballonnement  très-rapide  des 
animaux  morts  de  septicémie  et  l’état  emphysémateux  du 
tissu  conjonctif  en  certains  points  du  corps. 

Aux  objections  qui  ont  déjà  été  faites  à  cette  théorie  de  la 
septicémie  et  qui  pourraient  encore  être  reproduites  :  Qu’im¬ 
portent  bactéries  et  vibrions?  Ne  voit-on  pas  ces  infiniment 
petits  pulluler  partout?  Ne  les  voit-on  pas  abonder  sur  les 
linges  des  pansements ,  recouvrir  même  les  plaies  en  voie  de 
guérison  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  danger?  M.  Pasteur 
répond  par  la  démonstration  qu’il  a  faite  incidemment,  qu’à 
côté  des  vibrions  les  plus  dangereux  il  en  existe  d’inoffensifs, 
dépourvus  de  toute  virulence  ou  qui  perdent  toute  propriété 
virulente  par  le  fait  seul  d’une  température  inférieure  à  la 
température  animale  moyenne  ;  ce  qui  constitue  un  des  faits 
les  plus  propres  à  montrer  ce  qu’on  peut  attendre  des  efforts 
de  la  scienct,  même  dans  l’étude  des  maladies  les  plus 
obscures. 

Comparant  le  vibrion  septique,  sous  le  rapport  de  la  for¬ 
mation  de  ses  germes,  à  la  bactéridie  charbonneuse,  pour 
montrer  que  les  organismes  microscopiques  jouissent  de  pro¬ 
priétés  physiologiques  variées  et  qu’on  doit  s’attendre  de  leur 
part  à  des  manifestations  morbides  très-diverses,  M.  Pasteur 
rappelle  que  des  expériences  très-précises  lui  ont  appris  que 
le  vibrion  septique,  non-seulement  peut  vivre  et  se  multiplier  ; 
dans  le  vide  le  plus  parfait  comme  dans  l’acide  carbonique  le 
plus  pur,  mais  qu’il  y  donne  ses  germes  et  que  le  gaz  oxy¬ 
gène  libre  n’est  obligé  d’intervenir  en  quoi  que  ce  soit  dans 
leur  formation;  tandis  que,  au  contraire,  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse;  en  présence  du  vide  ou  de  l’acide  carbonique,  est 
absolument  impropre  à  vivre  et  à  se  transformer  en  corpus¬ 
cules-germes. 

Les  nombreuses  cultures  que  MM.  Pasteur,  Joubert  et 
Chamberland  ont  faites  du  vibrion  septique  leur  ont  permis 
de  constater  qu’indépendamment  de  l’aspect  de  petits  fils 
mouvants  sous  lequel  il  se  présente  dans  la  sérosité  abdomi¬ 
nale  ou  dans  les  muscles  des  animaux  morts  de  septicémie,  il  ï 
peut  affecter  quelquefois  d’autres  formes,  notamment  par  leur 
association  à  de  très-petits  corps  généralement  immobiles, 
ayant  la  forme  lenticulaire.  Ces  lentilles,  qui  portent  quel¬ 
quefois  un  corpuscule-germe  à  une  de  leurs  extrémités,  ne  sont 
autre  chose  qu’une  des  formes  du  vibrion  septique.  Il  s’est 
montré  également  sous  la  forme  de  petits  bâtonnets.  Mais  ce 
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qui  leur  a  paru  le  plus  surprenant,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
le  vibrion  septique  peut  se  reproduire  sans  manifester  le 
moindre  mouvement,  facilité  jointe  à  une  grande  diminution 
de  virulence.  Il  n’existe,  en  réalité,  dans  la  septicémie,  qu’un 
seul  vibrion,  que  les  milieux  ou  la  culture  font  changer 
d’aspect,  de  facilité  de  propagation  et  de  degré  de  virulence. 
La  preuve  en  est  dans  ce  fait  qu’à  la  suite  de  cultures  indé¬ 
finiment  répétées,  les  dernières  ont  pu  être  ramenées  à 
leur  virulence  du  début  en  changeant  les  liquides  de  ces  cul¬ 
tures. 

Des  expériences  ayant  pour  objet  la  séparation  de  nom¬ 
breuses  espèces  d’êtres  microscopiques  dont  l’association  est 
fréquente,  ont  conduit  les  auteurs  de  ces  intéressantes 
recherches  à  la  constatation  d’un  fait  qui,  en  montrant  la 
prodigieuse  activité  avec  laquellë  un  vibrion  septique  intro¬ 
duit  et  déposé  au  centre  d’un  morceau  de  chair  s’y  multiplie, 
au  point  qu’en  un  jour  ou  deux  chaque  parcelle  microscopi¬ 
que  de  chair  en  offre  par  myriade  et  tombe  en  état  de  dé¬ 
composition  putride  complète,  donne  une  démonstration  in¬ 
directe  saisissante  de  l’influence  de  la  vie  et  de  la  résistance 
qu’elle  oppose  aux  effets  désastreux  de  la  multiplication  de 
ces  germes,  lorsqu’on  songe  que  l’eau,  que  les  éponges,  que 
la  charpie,  et  tous  les  objets  qui  servent  au  lavage  ou  au  pan¬ 
sement  des  plaies,  peuvent  si  facilement  les  y  déposer.  Si  j’é¬ 
tais  chirurgien,  s’écrie  à  ce  sujet  M.  Pasteur,  pénétré  comme 
je  le  suis  des  dangers  auxquels  exposent  les  germes  des  mi¬ 
crobes  répandus  à  la  surface  de  tous  les  objets,  particulière¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  et  lorsqu’il  s’agit  de  blessés  dont  la 
résistance  vitale  affaiblie,  devenue  impuissante,  n’oppose  plus 
qu’une  barrière  insuffisante  à  leur  envahissement,  non-seule¬ 
ment  je  ne  me  servirais  que  d’instruments  d’une  propreté 
parfaite,  mais,  après  avoir  nettoyé  mes  mains  avec  le  plus 
grand  soin  et  les  avoir  soumises  à  un  flambage  rapide,  je 
n’emploierais  que  de  la  charpie,  des  bandelettes,  des  épon¬ 
ges  préalablement  exposées  à  un  air  porté  à  la  température 
de- 138  à  150  degrés;  je  n’emploierais  jamais  qu’une  eau  qui 
aurait  subi  latempérature  de  HO  à  120  degrés.'..,  sans  préju¬ 
dice  de  l’emploi  des  procédés  antiseptiques  de  pansement 
destinés  à  se  garantir  des  germes  en  suspension  dans  l’air, 
dont  le  nombre  est  d’ailleurs  presque  insignifiant  à  côté  de 
ceux  qui  sont  répandus  à  la  surface  des  objets  ou  dans  les 
eaux  communes  les  plus-limpides. 

Justement  préoccupé  des  dangers  de  toute  sorte  qu’en¬ 
traînent  après  elles  les  amputations  et  les  blessures,  M.  Pas 
teur,  dans  cette  même  communication  a  entretenu  l’Académie 
d’un  vibrion  qui  n’a  pas  été  encore  signalé  -  et  dont  les  pro¬ 
priétés  paraissent  devoir  jeter  un  nouveau  jour  sur  un  autre 
g  rand  écueil  de  la  chirurgie,  l’infection  purulente. 

En  multipliant  des  cultures  faites  dans  le  vide  avec  des 
eaux  communes  diverses,  on  rencontre  souvent  un  vibrion 
tout  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie,  qui  dans  les  premières 
heures  de  son  développement,  extrêmement  rapide,  princi¬ 
palement  au  contact  de  l’air,  est  sous  la  forme  de  petits 
boudins  très-courts,  tournoyant  sur  eux-mêmes,  d’un  état 
mou,  gélatineux,  flexueux.  Si  l’on  inocule  quelques  gouttes 
d’une  culture  de  cet  organisme  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde  ou  d’un  lapin,  du  pus  commence  à  se  former  et  de¬ 
vient  visible  déjà  après  un  intervalle  de  quelques  heures.  Les 
jours  suivants  un  abcès  se  forme.  Rien  jusque-là  de  surpre 
nant  puisque  un  objet  solide  quelconque  peut  faire  naître  du 
pus.  M  ais  l’activité  du  microbe,  considéré  comme  générateur 
du  pus,  lors  même  qu’il  devrait  cette  propriété  à  son  seul 
titre  de  corps  solide,  est  augmentée  sensiblement  par  le 


fait  de  sa  multiplication  possible  dans  le  corps  des  animaux. 

Voici  l’expérience  qui  le  démontre  :  On  partage  en  deux 
moitiés  une  culture  de  cet  organisme  ;  l’une  est  chauffée  à 
une  température  de  100  à  110°,  qui  tue  le  microbe,  puis  on 
inocule  séparément,  à  deux  animaux  semblables,  des  por¬ 
tions  égales  de  la  moitié  chauffée  et  de  l’autre  moitié  non 
chauffée.  On  constate  alors  aisément  que  celle-ci  donne  plus 
de  pus  que  la  première.  Si  l’on  ensemence  séparément  les 
pus  formés  sur  les  deux  animaux  vivants,  celui  qui  provient 
de  l’animal  qui  a  reçu  les  organismes  chauffés  est  absolument 
stérile,  tandis  que  le  pus  de  l’animal  qui  a  reçu  les  orga¬ 
nismes  non  chauffés  reproduit  facilement  et  en  abondance  ce 
même  organisme. 

On  connaissait  déjà  la  bactéridie  charbonneuse  et  le  vibrion 
septique,  agents  de  contagion,  de  maladie  et  de  mort.  Voici 
maintenant  une  troisième  espèce,  également  capable  de  se 
multiplier  dans  le  corps  vivant  et  d’y  provoquer  un  état  pa¬ 
thologique  différent.  Enfin  l’expérience  démontre,  qu’à 
l’exemple  de  la  bactéridie  et  des  vibrions  septiques,  ce  nou¬ 
veau  microbe  peut  se  répandre  dans  tout  le  corps,  après  qu  il 
a  été  introduit  sous  la  peau;  il  peut  se  propager  dans  tous  les 
muscles,  pénétrer  dans  le  sang,  dans  le  poumon,  dans  le  foie, 
et  déterminer  dans  ces  organes  la  formation  de  foyers  puru¬ 
lents,  d’abcès  métastatiques,  en  un  mot  l’infection  purulente 
et  la  mort... 

Voici  un  dernier  ordre  de  faits  qui  ne  mérite  pas  moins  que 
les  précédents  l’attention  des  chirurgiens  :  c’est  celui  de  l’as¬ 
sociation  du  microbe  générateur  du  pus  avec  le  vibrion  sep¬ 
tique,  qui  permet  de  déterminer  expérimentalement  la  super¬ 
position  de  deux  maladies  distinctes,  et  de  produire  ainsi  ce 
qu’on  pourrait  appeler  une  infection  purulente  septicémique, 
ou  une  septicémie  purulente.  Par  un  artifice  analogue,  on  peut 
combiner  les  effets  de  la  bactéridie  charbonneuse  et  du  mi¬ 
crobe  de  pus  et  obtenir  également  un  charbon  purulent  ou 
une  infection  purulente  charbonneuse.  En  un  mot,  on  peut 
produire  à  volonté,  desinfections  purulentes  exemptes  de  tout 
élément  putride,  des  infections  purulentes  putrides,  des  infec¬ 
tions  purulentes  charbonneuses,  des  combinaisons  variables 
de  ces  sortes  de  lésions,  selon  la  proportion  des  microbes 
spécifiques  que  l’on  fait  agir  sur  l’organisme. 

Tels  sont  les  faits  principaux  que  M.  Pasteur,  en  son  nom 
et  au  nom  de  ses  collaborateurs,  MM.  Jaubert  et  Chamber- 
Jand,  a  apportés  à  l’appui  de  la  série  de  propositions  qu’il 
avait  déjà  formulées  devant  l’Académie  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  pendante,  sous  forme  de  simple  affirmation  et  sous  le 
bénéfice  d’une  démonstration  ultérieure.  Des  faits  de  cet  ordre 
ne  se  discutent  pas  ;  on  ne  peut  que  les  contrôler,  les  vérifier, 
ou  les  contredire  par  des  procédés  expérimentaux  semblables. 
Quant  aux  conséquences  que  M.  Pasteur  en  déduit,  et  aux  ap¬ 
plications  qu’il  en  propose,  soit  pour  l’explication  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  morbides,  soit  pour  la  pratique 
chirurgicale  ,  qui,  comme  on  l’a  déjà  vu ,  n’avait  pas  at¬ 
tendu  que  la  démonstration  des  faits  et  de  la  théorie  de  la 
septicémie  vibrionnienne  fût  complète  pour  y  adapter  quel¬ 
ques-uns  de  ses  procédés,  peut-être,  probablement  même, 
y  trouvera-t-on  des  points  discutables.  Mais,  quelques  reserves 
que  Ion  doive  faire  encore  à  cet  égard,  on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  qu’elles  sont  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention  et 
qu’elles  réclament  une  étude  approfondie.  Nous  estimerons 
avoir  fait  une  chose  utile,  pour  notre  part,  si  nous  sommes 
parvenu  à  résumer  cette  importante  communication  d’une 
manière  suffisamment  claire  et  intelligible  pour  tous. 

Dr  Bhochin. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuh,. 


Traitement  des  tumeurs  érectiles. 

On  -vient  d’amener  à  notre  consultation  un  petit  enfant  âgé  de 
cinq  mois,  porteur,  d’une  tumeur  érectile  au  bras,  sur  la  portion 
antérieure  et  interne.  Cette  tumeur,  à  peine  perceptible  à  la  nais¬ 
sance,  s’est  développée  progressivement,  et  aujourd’hui  elle  atteint 
des  dimensions  déjà  notables  (2  centimètres  de  largeur  sur  4  de 
longueur  environ) ,  et  elle  fait  saillie  de  plus  d’un  demi-centimètre. 
Elle  tient  au  développement  des  capillaires  et  l'élément  veineux  y 
domine,  comme  vous  l’indique  sa  coloration  brun-bleuâtre.  Elle  est 
indolente. 

Il  faut  traiter  immédiatement  cette  tumeur,  parce  qu’elle  peut 
continuer  à  se  développer  indéfiniment.  J’ai  vu,  entre  autres,  chez 
une  petite  fille,  une  tumeur  érectile  qui  n’avait  que  quelques  milli¬ 
mètres  au  moment  de  la  naissance,  et  qui,  l’enfant  étant  envoyée  en 
nourrice,  s’est  développée,  en  trois  ou  quatre  mois,  jusqu’au  mi¬ 
lieu  du  cou,  la  moitié  de  toute  la  face,  et  en  faisant  saillie  de  plus 
de  deux  centimètres.  Je  1  ai  traitée;  elle  ne  progresse  plus  aujour¬ 
d’hui,  mais  il  en  reste  des  cicatrices  indélébiles. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  nous  occuper  spécialement  de  chirurgie 
infantile  ;  je  ne  veux  pas  vous  énumérer  tous  les  procédés  usités 
dans  ces  cas  ;  je  vous  en  indiquerai  seulement  les  principaux. 

Autrefois  on  a  surtout  employé  la  compression,  la  cautérisation 
avec  la  pâte  de  Vienne,  etc.,  la  ligature  multiple,  la  suture  entor¬ 
tillée.  Depuis  longtemps  aussi,  on  a  recommandé  les  ligatures  élas¬ 
tiques  :  elles  produisent  de  la  douleur  toujours,  et  parfois  des 
accidents;  elles  ne  peuvent  pas,  en  outre,  être  employées  pour  les 
tumeurs  siégeant  dans  dés  régions  anfractueuses. 

On  est  venu  ensuite  à  la  cautérisation  interstitielle  avec  des 
stylets  rouges,  des  cautères  pointus  dits  en  bec  d’oiseau;  avec  des 
aiguilles  qu’on  maintenait  rouges  en  les  chauffant  avec  un  fer  ana¬ 
logue  à  celui  qu’emploient  les  coiffeurs.  On  a  aussi  utilisé  les 
sétons,  les  sétons  caustiques.  Mais  tous  ces  procédés  avaient  l’incon¬ 
vénient  de  produire  facilement  des  hémorrhagies. 

La  vulgarisation  du  galvanocautère  a  rendu  des  services  considé¬ 
rables  :  il  a,  en  outre,  l’avantage  de  ne  pas  rayonner  comme  le 
fer  rouge  ;  il  agit  lentement,  progressivement,  et  oblitère  les  vais¬ 
seaux  avant  de  les  ouvrir.  On  est,  d’ailleurs,  arrivé  à  faire  des 
stylets  galvaniques  d’une  très-faible  épaisseur. 

Le  thermocautère  peut  aussi  être  employé  comme  le  galvanocau- 
tèrc  :  mais  on  n’a  pas  encore  pu  en  fabriquer  d’aussi  minces  que  les 
stylets  galvaniques  ;  il  est  utilisé  surtout  dans  les  cas  où  l’on  n’a  pas 
trop  à  s’inquiéter  des  cicatrices  au  point  de  vue  de  l’esthétique. 
Mais,  comme  c’est  ordinairement  à  la  face,  aux  paupières,  au  grand 
angle  de  l’œil,  etc.,  qu’on  observe  les  angiomes,  il  faut  évidemment 
éviter  les  pertes  de  substances  qui  pourraient  produire  des  acci¬ 
dents  ultérieurs,  tels  que  ectropion,  trichiasis,  etc.  :  on  ne  peut 
guère  utiliser  dans  ces  cas  le  thermocautère.  Il  est,  d’ailleurs, 
aussi  innocent  que  toutes  les  cautérisations  au  fer  rouge. 

Une  méthode  plus  récente  vient  faire  une  sérieuse  concurrence  à 
ces  procédés  :  c’est  la  méthode  des  injections  coagulantes.  Elle  est 
absolument  inoffensive  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Elle  con¬ 
siste  simplement  à  injecter,  au  moyen  de  la  seringue  dePravaz,  un 
liquide  coagulant  dans  la  masse  même  de  la  tumeur  érectile,  qu’on 
traverse  hardiment  avec  l’aiguille  (en  or  ou  en  platine)  jusqu’au 
centre,  dans  une  direction  perpendiculaire. 

Si  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  on  fera  plusieurs  injections  : 
traversant  la  tumeur  de  la  périphérie  vers  le  centre,  on  dépose 
quelques  gouttes  du  liquide- coagulant  dans  ce  centre  même;  puis, 
retirant  l’aiguille  de  quelques  millimètres,  on  pousse  quelques 
gouttes  encore,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  sorte  l’aiguille 
de  la  tumeur.  Si  le  volume  est  encore  plus  considérable,  on 
renouvellera  cette  manœuvre  par  divers  points  de  la  circonfé¬ 
rence. 

Autrefois,  on  se  croyait,  obligé  à  une  précaution  indispensable  : 
celle  de  faire  pénétrer  l’aiguile  dans  la  cavité  même  du  vaisseau  ; 


il  n’en  est  rien.  On  enfonce,  aujourd’hui,  l’aiguille  dans  le  paren¬ 
chyme  de  la  tumeur,  sans  s’inquiéter  de  ce  qu’elle  traverse.  Parfois 
il  se  forme  une  eschare  au  centre  ou  à  la  périphérie  de  l’angiome  • 
elle  tombe  sans  hémorrhagie.  Il  peut  arriver  que  l’aiguille,  au  lieu 
de  se  trouver  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  qui  est  rare, 
aboutit  à  une  ampoule  vasculaire;  l’injection  y  arrive,  et,  si  elle 
était  faite  trop  brusquement,  on  pourrait  produire  une  embolie 
coagulante  qui  serait  lancée  dans  le  torrent  veineux,  ou  encore  on 
pourrait  chasser  un  caillot  dans  la  même  direction.  On  a  vu,  en 
effet,  des  cas  de  mort  subite  par  ce  mécanisme. 

Quoique  cet  accident  soit  très-rare,  il  est  indispensable  de  cerner 
la  tumeur  érectile  au  moment  où  l’on  fait  l’injection,  pour  que  les 
caillots  formés  ne  puissent  ainsi  être  lancés  dans  la  circulation.  Il 
faut  attendre  qu’ils  aient  contracté  une  adhérence  avec  la  paroi 
vasculaire  :  il  faudra  donc  cerner  la  tumeur  pendant  trois  à  cinq 
minutes  ;  jusqu’à  ce  qu’on  la  sente  dure  et  solide,  alors  le  caillot 
est  adhérent. 

11  ne  faut  pas  croire  qu’il  soit  pour  cela  nécessaire  de  se  munir 
d’un  appareil  spécial;  ici,  par  exemple,  l’anneau  d’une  clef  ordinaire 
servirait  à  merveille. 

Quant  au  choix  du  liquide  coagulant,  trois  sont  en  faveur  :  f°  le 
perchlorure  de  fer,  employé  presque  depuis  l’origine  de  la  méthode. 
Celui  à  30  degrés  serait  trop  caustique  :  il  faut  l’étendre  de  moitié 
eau  pour  l’amener  environ  à  f  S  degrés. 

2°  A  Lyon,  on  a  longtemps  vanté  la  liqueur  iodo-tannique, 
moins  irritante,  il  est  vrai,  que  le  perchlorure  de  fer;  mais  les 
caillots  sont  plus  lents  à  se  former,  et  ils  sont  moins  adhérents  ; 

3»  Sur  la  foi  des  chirurgiens  italiens,  j’ai  employé  le  chloral 
qui,  outré  qu’il  est  un  bon  coagulant,  n’a  pas  l’inconvénient  d’être 
toxique,  et,  s’il  était  lancé  dans  la  circulation  générale,  ne  produi¬ 
rait  pas  d’accidents.  Mais  les  caillots  se  dissolvent  à  la  longue,  et 
j’ai  observé  des  récidives.  On  l’emploie  étendu  de  son  volume 
d’eau. 

Je  suis  plus  satisfait  de  la  liqueur  de  Piazza,  dont  la  formule  sui¬ 
vante  m’a  été  donnée  par  M.  Th.  Anger  (1)  : 

Eau  distillée.  ......  I 

Perchlorure  de  fer _ j  aa  30  Sommes. 

Chlorure  de  sodium.  ...  4  — 

L’addition  du  sel  marin  paraît  diminuer  l’action  irritante  du  per¬ 
chlorure.  C’est  cette  injection  que  je  me  propose  d’employer  pour 
l’enfant  qui  est  envoyé  aujourd’hui  à  notre  consultation.  J’estime 
que  quatre  piqûres,  pratiquées  aux  quatre  points  cardinaux  de  la 
tumeur,  suffiront  pour  la  détruire. 

Dans  chaque  piqûre,  il  ne  faudra  pas  laisser  plus  de  trois  gouttes 
de  la  liqueur  coagulante,  soit  dix  ou  douze  gouttes  environ  pour 
cerner  cette  tumeur.  Le  siège  de  la  tumeur,  au  bras,  ne  nous  donne 
pas  à  nous  inquiéter  des  eschares  qui  pourront  se  produire. 
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Séance  du  10  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Du  pronostic  et  de  la  prophylaxie  des  oreillons  chez 
l’adulte  et  en  particulier  de  l’orchite  ourlienne.  — 
m.  uaveuan  lit  un  travail  sur  ce  sujet  :  M.  Besnier,  dit-il,  dans 
son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre 


(1)  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  de  Saint-Germain  se  sert  d’une 
liqueur  de  Piazza  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée . 60  grammes. 

Perchlorure  de  fer.  .....  25  _ 

Chlorure  de  sodium .  15  — 
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de  1878,  a  posé  les  questions  suivantes  :  Quelle  est  la  fréquence  de 
l’orchite  ourlienneet  de  l’atrophie  testiculaire  consécutive  ?  Quelles 
sont  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  ces  accidents?  M.  Laveran 
s’empresse  de  répondre  à  cet  appel. 

Les  statistiques  officielles  ne  donnant  pas  le  chiffre  des  malades 
entrés  pour  oreillons  dans  les  hôpitaux  militaires,  il  est  impossible 
d'établir  d’une  façon  précise  la  fréquence  de  cette  affection  dans 
l’armée;  tout  ce  qu’on-peut  dire,  c’est  que  les  oreillons  régnent  sou¬ 
vent  dans  l’armée  sous  forme  dé  petites  épidémies.  M.  Laveran, 
'  dans  cette  communication,  n’entend  s’occuper  que  du  pronostic  de 
cette  affection  chez  l’adulte. 

Les  oreillons  chez  l’adulte,  comme  chez  l’enfant,  se  terminent 
exceptionnellement  par  la  mort  ;  mais  le  pronostic  d’une  maladie 
ne  se  confond  pas  entièrement  avec  sa  mortalité,  et,  pour  ne  parler 
que  des  oreillons,  une  maladie  qui  peut  avoir  pour  conséquences 
l'atrophie  des  testicules  et  l’impuissance  ne  saurait  être  regardée 
comme  une  affection  légère,  si  faible  d’ailleurs  que  soit  sa  mor¬ 
talité. 

A.  Fréquence  de  l’orchite  ourlienne.  —  En  réunissant  432  cas 
d’oreillons  recueillis  chez  des  militaires  par  différents  observateurs 
et  sur  des  joints  très-éloignés  les  uns  des  autres,  M.  Laveran  trouve 
que  ces  432  malades  ont  fourni  156  cas  d’orchite  simple  ou  double. 
On  peut  donc  dire  d’après  ces  chiffres  que  chez  l’adulte  les  oreillons 
se  compliquent  d’orchite  deux  fois  sur  cinq  environ. 

L’orchite  ourlienne  est  donc  très-fréquente  chez  l’adulte.  Il  y  a 
donc  lieu  de  s'étonner  que  cette  manifestation  des  oreillons  ait  pu 
encore  être  mise  en  doute  par  quelques  auteurs  contemporains  ; 
il  est  vrai  que  l’orchite  ourlienne  est  très-rare  dans  les  épidémies 
d’oreillons  qui  régnent  dans  les  pensions  et  les  collèges. 

B.  Nature  de  l’orchite  ourlienne.  Orchite  oucjienne  d’emblée.  — 
L’orchite  se  montre  le  plus  souvent  du  sixième  au  huitième  jour 
après  l’invasion  des  oreillons,  au  moment  où  la  tuméfaction  paro¬ 
tidienne  commence  à  se  dissiper,  ce  qui  a  fait  admettre  l’idée 
d’une  métastase. 

Cette  expression  d’orehite  métastasique,  suivant  M.  Laveran, 
n’est  pas  moins  mauvaise  au  point  de  vue  de  la  simple  expression 
des  faits  qu’au  point  de  vue  théorique.  En  effet  la  tuméfaction  des 
parotides,  qui  le  plus  souvent  subsiste  encore  au  moment  où  appa¬ 
raît  l’orchite,  continue  à  diminuer  après  l’apparition  de  cette  com¬ 
plication,  mais  sa  résolution  n’est  pas  plus  rapide  que  dans  les  cas 
qui  ne  se  compliquent  pas  d'orchite  ;  d’autre  part,  il  est  des  cas  où 
l’orchite  ourlienne  ne  s’accompagne  pas  de  la  tuméfaction  des  paro¬ 
tides  et  apparaît  d’emblée.  M.  Laveran  cite  plusieurs  exemples  à 
l’appui  de  ces  assertions. 

Ces  faits  d’orchite  ourlienne  d’emblée  montrent  bien  que  le  tes¬ 
ticule  ne  se  tuméfie  pas  parce  que  l’inflammation  se  déplace,  parce 
qu’il  y  a  métastase,  mais  que  la  tuméfaction  des  glandes  salivaires 
et  celle  des  testicules  se  développent  sous  l’influence  d’une  même 
cause,  sous  l'action  d’un  même  principe  morbide  qui  épargne 
tantôt  les  testiculés  et  tantôt  le»  glandes  salivaires,  qui  peut,  enfin, 
agir  sur  d’autres  tissus  glandulaires,  tels  que  la  mamelle,  les 
ovaires,  la  prostate.  L’orchite  est  un  symptôme  des  oreillons  au 
même  titre  que  la  tuméfaction  des  glandes  salivaires.  On  s’explique 
aisément  les  différences  qui  existent  chez  les  adultes  et  chez  les 
enfants  au  point  de  vue  des  manifestations  testiculaires. 

C.  Évolution  de  l’orchite  ourlienne ,  atrophie  consécutive  des  testi¬ 
cules,  fréquence  de  cet  accident  et  conséquences  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel.  —  L’orchite  ourlienne  apparaît  d’ordinaire  au  moment  où 
les  tuméfactions  parotidiennes  entrent  en  décroissance  ;  les  malades 
éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’un  des  testicules, 
qui  se  tuméfie  rapidement.  Le  développement  de  l’orchite  peut 
être  précédé  ou  accompagné  de  symptômes  généraux,  tels  que 
fièvre  vive,  état  typhoïde,  phénomènes  méningitiqùes.  L’orchite 
ourlienne,  simple  d’ordinaire,  peut  être  double.  Dans  certaines 
épidémies,  elle  fut  même  plus  souvent  double  que  simple.  Toutefois 
on  peut  dire  qu’en  général  on  n'observe  guère  qu’une  orchite  dou¬ 
ble  pour  cinq  ou  six  orchites  simples. 

Le  degré  d’inflammation  des  testicules  est  aussi  variable  que 
celui  des  parotides.  L’orchite  ourlienne  siège  principalement  dans 


le  testicule  lui-même  ;  cependant  Tépididyme  peut  être  pris  aussi, 
mais  à  un  plus  faible  degré.  A  la  période  d’état,  c’est-à-dire  au 
quatrième  jour,  le  testicule  malade  a  doublé  ou  triplé  de  volume; 
il  est  dur,  très-douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  des  bourses  est 
rouge,  tendue  ;  il  n’y  a  pas,  en  général,  d’épanchement  dans  la 
vaginale  ;  l’inflammation  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  la  résolution 
s’opère  rapidement.  Malheureusement  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi  et  la  terminaison  par  atrophie  est  fréquente. 

L’atrophie  des  testicules,  consécutive  à  l’orchite  ourlienne,  a  été 
regardée  pendant  longtemps  comme  une  rareté  pathologique.  La 
plupart  des  faits  publiés  à  ce  sujet  sont  dus  à  des  médecins  mili¬ 
taires,  ce  qui  s’explique  aisément  par  ces  faits  que  leâ  oreillons  sont 
fréquents  dans  l’armée,  que  les  militaires  sont  faciles  à  retrouver 
et  à  suivre  après  leur  sortie  de  l’hôpital.  Or  l’atrophie  testiculaire 
met  quelquefois  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  à  se  pro¬ 
duire. 

Eu  réunissant  les  statistiques  fournies  par  différents  auteurs,  on 
trouve  que  1 1 1  cas  d’orchite  ourlienne  ont  fourni  73  cas  d’atrophie 
des  testicules,  c’est-à-dire  que  l’orchite  ourlienne  aboutit  sept  fois 
sur  dix  environ  à  l’atrophie  du  testicule. 

L’atrophie  des  deux  testicules  à  la  suite  d’une  orchite  double 
a  pour  conséquence  la  perte  de  la  puissance  virile  et  des  appétits 
vénériens.  S’il  s’agit  de  jeunes  gens  incomplètement  formés,  on 
peut  voir  se  développer  l’état  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  fémi¬ 
nisme.  Dans  les  cas  même  où  l’atrophie  est  limitée  à  l’un  des  testi¬ 
cules,  il  peut  en  résulter  une  diminution  notable  dans  la  puis¬ 
sance  virile.  Quelquefois  l’atrophie  s’arrête  et  le  testicule  reprend 
sa  consistance  normale  et  son  volume.  En  général,  elle  persiste;  le 
testicule  du  côté  opposé  subit  assez  souvent  une  hypertrophie  com¬ 
pensatrice. 

D.  Autres  complications  des  oreillons  chez  l’adulte: —  mastite, 
ovarite,  prostatite.  —  La  mastite  et  l’ovarite  ourliennes  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  l’orchite  et  ne  paraissent  pas  avoir  d’aussi 
graves  conséquences  au  point  de  vue  des  fonctions  des  glandes 
atteintes.  M.  Gosselin  a  cité  un  cas  de  prostatite. 

Des  considérations  qui  précèdent  il  ressort  : 

t°  Que  l’orchite  ourlienne  constitue  le  principal  danger  des 
oreillons  chez  l’adulte  ; 

2°  Que  les  oreillons  chez  l’adulte  se  compliquent  d’orchite  sim¬ 
ple  ou  doubleenviron  deux  fois  snr  cinq  ; 

3°  Que  l’orchite  ourlienne  abautit  sept  fois  sur  dix  environ  à 
l’atrophie  du  testicule  ; 

4°  Que,  dans  les  cas  heureusement  très-rares  où  l’atrophie  porte 
sur  les  deux  testicules,  il  en  résulte  une  impuissance  absolue. 

E.  Prophylaxie  des  oreillons  et  de  l’orchite  ourlimne.  —  L’orchite 
étant  au  même  titre  que  la  tuméfaction  des  parotides  une  des 
localisations  de  la  maladie  générale  connue  sous  le  nom  d’oreillons 
la  meilleure,  la  seule  manière  de  la  prévenir  consiste  à  prévenir 
la  maladie  elle-même. 

Le  caractère  contagieux  des  oreillons  n’est  pas  admis  par  tous 
les  auteurs  :  il  est  cependant  aujourd’hui  aussi  bien  démontré 
que  possible.  M.  Laveran  cite  un  fait  qui  lui  a  été  communiqué 
par  le  docteur  Bussard  et  qui  a  toute  la  valeur  d’une  démonstra¬ 
tion  expérimentale. 

L’immunité  conférée  par  une  première  atteinte  d’oreillons,  le 
développement  progressif  des  épididymes,  la  prédisposition  mani¬ 
feste  des  jeunes  soldats,  tout  enfin  démontre  que  les  oreillons 
constituent  une  maladie  générale  spécifique  qu’il  faut  ranger  dans 
le  cadre  nosologique  à  côté  des  fièvres  éruptives.  Puisque  les 
oreillons  se  répandent  par  contagion  et  qu’ils  présentent  des 
dangers  chez  l’adulte,  la  conclusion  se -devine:  toutes  les  fois 
que  les  oreillons  se  déclarent  dans  une  agglomérattion  de  jeunes 
hommes,  il  faudra  isoler  les  premiers  malades  atteints  de 
manière  à  éviter  l’extension  épidémique  de  la  maladie.  Il  ne 
s’agit  pas  bien  évidemment  de  mesures  d’isolement  aussi  rigou¬ 
reuses  que  pour  la  variole  ou  le  typhus  les  mesures  à  prendre 
sur  ce  qui  concerne  les  militaires  se  réduisent  : 

1°  A  envoyer  immédiatement  à  l’hôpital  tous  les  militaires  qui 
présentent  les  symptômes  des  oreillons,  et  à  ne  pas  les  conserver 
dans  les  casernes  comme  on  le  fait  trop  souvent; 
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2°  A  affecter  dans  l’hôpital  une  salle  spéciale  aux  malades  atteints 
d’oreillons,  surtout  lorsque  la  maladie  prend  un  caractère  franche¬ 
ment  épidémique.  Les  cas  intérieurs  d’oreillons  ne  sont  pas  rares, 
et  il  arrive  souvent  que  des  malades  qui  ont  contracté  à  l’hôpital  le 
germe  des  oreillous  et  qui  sortent  pendant  la  période  d’incubation, 
servent  à  répandre  la  maladie  dans  les  corps  de  troupes  qui  avaient 
été  épargnés  jusque-là. 

L’isolement  ne  paraît  pas  indiqué  dans  les  épidémies  qui  régnent 
chez  les  enfants. 

.  Une  fois  les  oreillons  déclarés  chez  un  adulte,  y  a-t-il  un  moyen 
d’empêcher  la  localisation  sur  les  testicules?  M.  Laverannelê  pense 
pas;cependant  il  a  remarqué  que  les  orchites  se  développaient  plus 
souvent  chez  les  hommes  qui  avaient  continué  de  se  livrer  à  des 
travaux  fatigants  que  cliez.ceux  qui  de  bonne  heure  avaient  gardé 
le  lit.  On  prescrivit  donc  le  repos  dès  le  début.  On  a  conseillé  le 
jaborandi  dans  le  traitement  de  l’orchite  ourlienne,  mais  les  faits 
cités  à  l’appui  de  cette  médication  ne  sont  nullement  probants.  On 
ne  connaît  aucune  médication  capable  de  prévenir  l’atrophie  testi¬ 
culaire.  Peut-être  le  courant  continu  pourrait-il  produire  de  bons 
effets. 

Rétrécissement  de  l’œsophage.— m.  gougkenheim  présente 
les  pièces  d’un  malade  qui  a  succombé  dans  son  service  à  l’hôpital 
temporaire.  L’observation  de  ce  malade  peut  être  ainsi  résumée: 
Rétrécissement  de  l’œsophage,  paralysie  des  deux  cordes  vocales, 
surtout  de  la  droite,  compression  du  récurrent  gauche  par  le  tissu 
du  rétrécissement  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée 
et  du  récurrent  droit  par  un  ganglion  au  niveau  duquel  il  disparaît 
entièrement;  dilatation  considérable  de  l’œsophage  et  amin¬ 
cissement  de  ses  parois  au-dessus  du  siège  du  rétrécissement; 
réplétion  de  cette  dilatation  par  les  matières  alimentaires. 

Hémiplégie,  Aphasie.  —  m.  blachez  communique  une  obser¬ 
vation  d’aphasie  avec  hémiplégie  droite. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1877. 

496.  Doucet.  De  l’exploration  du  champ  visuel. 

496  bis.  Yéleau.  De  la  déviation  des  points  et  de  l’obstruction 
des  conduits  lacrymaux. 

497.  Beaudier.  Contribution  à  l’étude  de  la  gangrène  de  l’intes¬ 
tin  dans  les  hernies  étranglées. 

498.  Charrier.  De  la  coxalgie  à  marche  rapide,  observée  chez  les 
adultes,  étiologie,  diagnostic,  anatomie;  pathologique. 

499.  Milliès-Lacroix.  Essai  sur  l’emploi  de  l’extension  continue 
dans  le  traitement  de  la  coxalgie  et  des  fractures  du  fémur. 

500.  Hugues.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  la  créosote  vraie. 

501.  Fourcault.  Étude  sur  l’hypertrophie  exulcérative  au  col  de 
l’utérus  dans  la  syphilis  secondaire. 

502.  Pepper.  Note  pour  servir  à  l’étude  clinique  de  l’insomnie 
dans  les  maladies  fébriles,  nerveuses  et  mentales. 

503.  Ribbrol.  Essai  sur  la  fièvre  paludéenne  intermittente. 

504.  Dixneuf.  Étude  sur  la  médication  salicylée;  inconvénients, 
dangers,  accidents. 

505.  Lacoste.  Contribution  à  l’étude  du  goitre  exophthalmique. 

506.  Planel.  La  sciatique,  son  traitement  ordinaire,  traitement 
par  les  bains  thermo-résineux. 

507.  Willette.  Étude  sur  les  accidents  nerveux  de  la  ménopause. 

508.  Labat.  De  l’hydrocèle  congénitale,  son  étiologie,  son  traite¬ 
ment  par  les  injections  d’alcool,  suivant  la  méthodè  de  M.  Monod. 

509.  Raulx.  De  quelques  troubles  des  fonctions  génitales  dans  la 
phthisie  pulmonaire  de  la  femme. 

510.  Chabbert.  De  l’anthrax  des  lèvres;  ses  complications,  son 
traitement. 

51  i .  Inchauspé.  Étude  clinique  sur  la  contusion  de  l’abdomen. 

512.  Briand.  De  la  fièvre  hystérique. 


513.  Le  Ray.  Essai  sur  la  rupture  de  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif. 

514.  Tanguy.  Troubles  visuels  nerveux  d’origine  utérine  simu¬ 
lant  l’asthénopie  accommodative. 

515.  Force.  Du  rhumatisme  à  la  ménopause. 

516.  Hug.  Des  causes  de  la  mort  à  la  suite  de  la  désarticulation 
coxo-fémorale, 

517.  Arnoult.  Étude  clinique  sur  le  tétanos  idiopathique. 

518.  Quesnel.  Quelques  considérations  sur  les  plaies  de  la  main 
produites  par  les  machines  à  battre. 

519.  Girin.  Étude  rationnelle  et  expérimentale  sur  lé  rôle  de  la 
pression  atmosphérique  dans  le  mécanisme  de  l’articulation  coxo- 
fémorale. 

520.  Bernard.  Étude  sur  les  corps  étrangers  articulaires,  appli¬ 
cation  à  leur  traitement  du  pansement  ouaté  et  de  la  méthode  an¬ 
tiseptique. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 

(Dixième  liste.) 


Listes  précédentes .  5,424  f.  50  c. 

Complément  de  la  sixième  liste  de  la  Société  de 

biologie. . , .  1,960  »  > 

M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon).  :  .  ;  20  » 

Total.  .  .  .  7,404  f.  50  c. 


N.  B.  Dans  la  dernière  liste  (page  438),  au  lieu  de  :  Société  mé¬ 
dicale  de  l’arrondissement  de  l’Élysée,  198  fr.,  il  faut  lire  :  ÎOO  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’est  terminé  mardi 
dernier.  Sont  nommés  agrégés  : 

Pour  Paris  :  MM.  Straus,  Debove,  Rendu  et  Hallopeau. 

Pour  Lyon  :  MM.  Tissier  et  Laure. 

Pour  Montpellier  :  MM.  Carrieu  et  Mayret. 

Pour  Nancy  :  MM.  Spillmann  et  Démangé. 

Sans  désignation  de  Faculté  :  M.  Pitre. 

—  Un  congrès  international  d’hygiène  est  autorisé  à  se  tenir  au 
palais  du  Trocadéro,  du  1er  au  10  août  1878. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élèves  des  ser¬ 
vices  de  santé  militaire  s’ouvrira  à  Paris,  le  23  août  1878;  à  Lille  le 
29;  à  Nancy  le  1er  septembre;  à  Besançon  le  4  septembre;  à  Lyon 
le  7  septembre;  à  Marseille  le  11  septembre;  à  Montpellier  le 
14  septembre;  à  Toulouse  le  18  septembre  ;  à  Bordeaux  le  22  sep¬ 
tembre  ;  à  Rennes  le  26  septembre. 

Les  personnes  intéressées  trouveront  toutes  les  conditions  de  ce 
concours  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n°  51)  du.2  mai  1876. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  vient  de  perdre  un  de  ses 
maîtres  les  plus  distingués  et  les  plus  estimés,  M.  Rameaux,  pro¬ 
fesseur  de  physique  médicale,  ancien  professeur  de  la  faculté  de 
Strasbourg.  Ses  travaux  sur  l’air  comprimé  ont  sauvé  la  vie  à  de 
nombreux  ouvriers,  lors  de  la  construction  du  pont  de  Kehl  sur  le 
Rhin. 

Tous  les  anciens  élèves  de  Strasbourg  se  rappellent  l’enseigne¬ 
ment  original  de  ce  maître  dévoué  qui  a  consacré  tous  ses  instants 
à  l’instruction  de  ses  élèves  et  à  la  prospérité  de  la  faculté,  tant  à 
Strasbourg  qu’à  Nancy. 

—  Le  docteur  Arnoult,  ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux 
de  Paris,  un  des  médecins  envoyés  de  France  en  Turquie  par  la 
Société  internationale  de  secours  aux  blessés,  a  succombé  au  typhus 
à  Tatar-Bagardjick. 

Ses  dépouilles  mortelles  ont  été  transportées  de  Constantinople 
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en  France,  et  ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier,  à  Saint-Sulpice,  au  mi¬ 
lieu  d’un  concours  empressé  de  ses  collègues  et  amis  des  hôpitaux, 
de  ses  anciens  maîtres  et  des  mémbres  du  Comité  médical  de  la 
Croix-Rouge,  le  docteur  Ricord  et  le  comte  Sérurier. 

Aussi  recommandable  par  les  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  que 
par  ses  connaissances  médicales,  il  a  laissé  à  Constantinople  les 
plus  vifs  regrets.  La  Société  du  Croissant-Rouge,  dans  la  séance  du 
10  avril  1878,  lui  a  rendu  un  hommage  mérité  par  la  bouche  du 
docteur  Bartoletti-Effendi. 

—  Le  docteur  Alfred  Fournier  commencera,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphi¬ 
lis,  le  vendredi  17  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  mardi,  conférences  au  lit  des  malades  (huit  heures  et  demie). 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
jait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’ophthalmoscopie,  d’optométrie  et  de 
réfraction  oculaire,  rédigé  conformément  au  système 


métrique  et  avec  l’équivalence  en  pouces  de  Paris,  par 
le  docteur  Henry  Armaignac,  professeur  à  l’École  pratique  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-18  avec  116  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  les  alcalins,  de  leur  action  physiologique  sur 
les  phénomènes  de  nutrition  et  de  leur  application  thé¬ 
rapeutique,  par  le  docteur  Léonce  Souligoux.  1  vol.  in-8°.  — 
Prix  :  5  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Cc. 

De  l’affection  catarrhale  A  propos  de  l’endémie  catar¬ 
rhale  qui  règne  dans  la  vallée  de  la  Touvre  (Charente), 
description  de  cette  endémie,  par  le  docteur  Bourru.  In-8°, 
1878.  —  Prix  :  3  francs.  Paris,  Al.  Coccoz. 

Contributions  A  l’étude  des  lésions  traumatiques  de  la 
base  du  crâne.  Plaies  et  fractures  de  la  portion  mastoï¬ 
dienne  du  temporal,  par  le  docteur  Boullet.  In-8°. — Prix  :  3  fr. 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales,  par  le  doc¬ 
teur  Grasset.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  Paris,  V°  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  É.  Le  Sourd. 


Paris  — Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

J_JDE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne), arrivant  tous  les  jours  envases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  déniai,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
delà  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21°.  .  .  .  1.026 

Beurre  par  litre .  60.200 

Albumine . 10.562 

Caséine . 19.731 

Sucre  de  lait . 54.317 

Sels .  7.490 

Total  des  matières  fixes.  .  .  152.300  152.300 

Eau  par  litre .  873.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2°  183 

Acide  sulfurique .  0  206 

Potasse . 1.736 

Soude . 1.271 

Chaux. . 1.729 

Abbaye  de-  Livry 

LTL  à  3/4  d’heure  de  Paris,  à  vendre  ou  à  louer. 
Contenance,  20  hecf.  Ch.  de  fer  de  l’Est  et  du  Nord. 
S’adr.  à  MeMEiGNEN,  notaire,  370,  rueSaint-Honoré. 

(Papsules  Mathey-Caylus 

VJI  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains'  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOÇdr  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .  . . 0.313 

Total . 7.490 

les  dépôts . 65  c;  le  litre. 

r  —  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  Te  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  h  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

O  o  u  r  b  o  u  1  ue  , 

O  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(propriété  communale) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus,  etc. 

médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à- Laroche. 

Auina  Laroche  (ÉvLh ™M). 

\J.  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  1  ’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu  il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  pu  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  ,  u - » 

vent  indiqués.  ^  * 

—  Paris ,  22  et  Cpz  - * 

9, rue  nrmint  - ^ - 

T’Euphorbium 

.1.  J  ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle , -et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C°, 

17,  rue.  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

^ITian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',  rdb  Racine,  Paris, 


K 


-Edward 


o  u  m  y  s  - 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
médaille  d’or  1875. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 


Oblenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  deProveuce,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Aicoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pl.io  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


v: 


in  Mariam  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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aux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

j,  Bicarbonatées,  Soiiiques,  analysées 


Idc  carbonique  libre. 
—  depolasse.., 


Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
iodureaical.  arsenic.  I  ith. 


I  1  I  r!  I 
i  s 


0.630  0.571  0 
'■'  0.750  0.900  0 
0.010  0.010  0 
■  ‘30  1.100  0 
,  —15  «.200  0 
.060  0.060  0.058  0 


■2|9 .248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pin 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiel!  ementcitjiesfives.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAiNT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AR8ENÏCALE  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  i 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  1 
Sulfate  »  )  \  o.44 

—  de  chaux... . ( 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes. 


Capsules  au  Matic 

de  GRIMAULT  et  Ci0,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  ;  Elles  sont  recouvertes 
d'une  enveloppe  de  gluten  qui  leé  reud  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  cnm 
plétement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap 
suie  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  C>°,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
ecte  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

-  -'-‘s  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennà'rhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  ca'arrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
eure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
près. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficileà  obte- 
ir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par 
ié  ange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM.  .... 
[édecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Gr.mault 


e  de  la  Feuilljtde,  et  dans 


cachexies,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau,  scrofule] 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies,  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
il  elle  a  été  puisée. 


la  source  o 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidnnx.  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Pans.  ph.  BosREno*,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


De  psine  Boudauil, 

1  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flaco’ 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragéos,  Pilules  de  Pepsini 
bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondanlt — Ancienne  pharmam 
Boudault,  24,  rue  dus  Lombards,  Paris. 


MALADIES  D;E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  dé  po¬ 
tasse)  contre  les  maux  du  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  .  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian.  pli.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardf.t 
pliarm.  ,  rue  de  l’Hétel-de- Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
Prix  :  i  fr.  25.  — Se.  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  lente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  »è»At,  dans  les  pharmacies. 


D 


iathèse  urique. 

■mr'  90UJ,t<;>  Gravclle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu- 
G-diques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BEfIZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

■Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solublês, 
laLitmne  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C  est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
MUyi0nl  éné  /aites  ,da"s  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fonde  la  réputation  de  laBourboule 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillot 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouve  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérale • 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  tlacon  —  pour  1  bain.  ...  i  . 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
b  ès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromuré» 
i  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  : 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
"-sur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en. gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi- 
icement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
i  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravellc.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressrr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


UHAmjLES  TROIS  CACHETS 

Pli  o  s  p  h  u  r  e  de 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  d 


zinc 

(1/*  miligr.  de  phosphore 
r).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PÏIOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phnsphure 
de  Zinc crista'lisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche- 
de  Rennes  et  dans  les  pharm. 


Midi.  Détail  :  97,  r 


Oirop  scTriïiïx  Crosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchit, 
chronique  le  Catarrhe ,  I ’ Asthme,  la  Laryngit 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


de  Contrexéville 


fTau 

b-A  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravclle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urlnaives,  les  Ecoule¬ 
ments  rebellesdesorganes  géniiaux  et  les  Affections 
amuleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  senl'emhre 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
on  ADAM  (Pans),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


'amar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif.  n.°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF .  RAFRAICHISSANT 
contre.  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podopliile ,  scam- 
nionée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph  GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt“,  2  fr.  50, 


Mêdailfe  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de'  Paris. 

t^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JLi  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotme,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
asmre.la  conservation  de  celle  solution.  —  Les 
DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l  accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  perte*  de  sang,  etc.), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  march  e. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  7  * 


PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  (lu  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


»  s’abonne  hors  de  Paris 

reaux  des  Messageries  et  chea  les  Libraires, 
lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acl 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  i 


10  octobre  1855  a  institué  en  fav 
gements  aux  auteurs  des  moitié 
autre  de  7,000  fr.  pourcomplèle 
qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  ent 


PRIX  DE  L’AlioSpiIEXT  (  Trois  mois-  •  8fr-50c- 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Cociiin.  De  l’angine  tubercu¬ 
leuse.  _ École  pratique.  Hygiène  des  nourrissons.  Allaitement  artificiel. 

Sevrage.  —  Cas  rare  de  strabisme  convergent.  —  Académie  de  médecine. 
Bibliographie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  de  lectures.  Trois  candidats  aux  diverses  places  va¬ 
cantes  ont  été  appelés  à  faire  des  lectures  :  M.  Blanche,  sur 
les  homicides  commis  parles  aliénés;  M.  Ollivier,  sur  la 
goutte  spinale;  M.  Gaujot,  sur  l’étiologie  du  varicocèle. 

Entre  deux  de  ces  lectures,  M.  Colin  a  exposé  les  résultats 
d’expériences  qu’il  a  faites  dans  le  but  de  résoudre  cette  im¬ 
portante  question  de  physiologie  pathologique  :  la  haute 
température  de  certains  animaux  est-elle  un  obstacle  au  dé¬ 
veloppement  des  affections  charbonneuses?  Les  expériences 
que  M.  Colin  relate  dans  ce  travail  oiit  été  faites  sur  des  ani¬ 
maux  laissés  dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  de  l’état 
normal;  elles  l’ont  conduit  à  formuler  cette  proposition: 
qu’il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  température  nor¬ 
male  des  animaux  et  leur  aptitude  ou  leur  non-aptitude  à 
contracter  le  charbon  ;  à  égal  degré,  les  uns  sont  aptes,  les  au¬ 
tres  réfractaires  à  cette  affection.  M.  Colin  se  propose  de 
faire  connaître  dans  une  seconde  note  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  l’abaissement  artificiel  de  la  température 
de  certains  animaux. 

L’Académie,  continuant  ses  préparatifs  pour  la  séance  an¬ 
nuelle  qui  paraît  avoir  été  fixée  pour  la  première  séance  de 
juin,  s’est  formée  en  comité  secret  avant  cinq  heures. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucqooy. 


De  l’angine  tuberculeuse. 

I. 

Depuis  le  commencement  de  ces  conférences,  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  de  vous  entretenir  de  plusieurs  variétés  d’angines. 
C’est  encore  d’une  espèce  particulière  d’angine  que  je  me 
propose  de  vous  parler  aujourd’hui,  mais  espèce  très-excep¬ 
tionnelle  que  je  n’ai  encore  rencontrée  que  deux  fois,  et, 
chose  remarquable,  à  deux  mois  d’intervalle,  et  que  vous  ne 
trouverez  mentionnée  dans  aucun  de  nos  auteurs,  môme  dans 


les  travaux  spéciaux  sur  la  question,  comme  l’article  Angine 
du  nouveau  dictionnaire  et  le  traité  des  angines  du  profes¬ 
seur  Lasègue. 

Il  s’agit  d’une  angine  qui  se  manifeste  chez  des  tubercu¬ 
leux,  avec  tous  les  caractères,  comme  lésion  des  muqueuses, 
qu’on  rencontre  dans  les  complications  si  communes  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  côté  du  larynx.  C’est 
donc  une  affection  de  la  gorge  qui  mériterait  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  le  nom  de  phthisie  gutturale,  comme  la  laryngite 
chronique  de  la  phthisiç  est  appelée  phthisie  laryngée. 

Le  premier  malade  qui  fut  soumis  à  notre  observation  est 
un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  serrurier,  qui  était  couché 
en  avril  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean  et  soufrait  de  la  gorge 
depuis  une  quinzaine  de  jours.  Bonne  constitution,  bons 
antécédents,  jamais  de  syphilis,  pas  d’excès  habituels,  mais 
abus  de  la  pipe  jusqu’à  il  y  a  deux  ans. 

Très-bien  portant  jusqu’à  l’époque  de  la  guerre  pendant 
laquelle  il  commence  à  avoir  des  bronchites  légères;  puis, 
en  février  1872,  il  entre  à  Cochin  pour  une  pleurésie  gauche 
qu’on  ponctionne  sans  succès. 

Bonne  santé  jusqu’en  octobre  dernier  où,  s’étant  refroidi, 
il  se  remet  à  tousser,  crache  abondamment,  mais  jamais  de 
sang;  un  travail  pénible  l’essouffle  facilement;  perte  d’ap¬ 
pétit,  diarrhée  habituelle,  sueurs  nocturnes,  surtout  à  la 
tête. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  alors  que  le  malade  depuis 
longtemps  avait  cessé  de  fumer,  il  est  pris  de  tuméfaction  de 
la  gencive  supérieure  dans  l’étendue  correspondant  aux  inci¬ 
sives,  à  la  canine  gauche,  à  la  plus  petite  molaire  ;  en  ce  point, 
la  tuméfaction  est  telle  que  les  dents  correspondantes,  qu’il  a 
d’ailleurs  en  fort  mauvais  état,  usées,  mais  non  cassées,  en 
sont  recouvertes.  Rougeur  vive  sans  granulations  blanchâ¬ 
tres,  suivie  bientôt  d’ulcérations  et  de  la  chute  de  plusieurs 
dents. 

A  la  consultation,  on  prescrit  un  gargarisme  au  chlorate 
de  potasse. 

Pendant  ce  temps,  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine 
s’accusent  davantage  ainsi  que  la  cachexie.  Amaigrissement 
notable,  fièvre  hectique,  diarrhée  persistante,  sueurs. 

Quinze  jours  avant  son  entrée,  le  malade  éprouve  des  pico¬ 
tements,  de  la  cuisson  dans  la  gorge  et  de  la  dysphagie.  11 
s’examine  avec  un  miroir  et  remarque  d’abord  du  gonfle¬ 
ment  de  la  luette, ..puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  voit 
survenir  à  la  base  de  celle-ci  des  petits  points  blanchâtres, 
groupés  les  uns  contre  les  autres,  et  des  points  analogues 
disséminés  sur  toute  la  surface  du  voile  du  palais. 
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Cette  maladie  de  la  gorge  qui,  seule,  le  préoccupe,  le 
décide  à  entrer  à  l’hôpital  où  l’on  constate  ce  qui  suit  : 

Sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  du  voile  du 
palais,  principalement  à  gauche,  sur  toute  l’étendue  de  la 
luette  et  envahissant  un  peu  la  muqueuse  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  on  voit  une  grande  quantité  de  taches  blanchâtres,  tan¬ 
tôt  plus  ou  moins  isolées,  tantôt  groupées  en  petites  masses 
et  confluentes,  assez  semblables  par  leur  aspect  à  ce  qu’on 
observe  dans  le  muguet. 

Mais  la  muqueuse,  qui  ne  paraît  notablement  tuméfiée  qu’à 
là  luette  et  à  sa  réunion  avec  les  piliers  et  offre  une  colora¬ 
tion  grisâtre  plutôt  que  de  la  rougeur  inflammatoire,  pré¬ 
sente  une  surface  très-irrégulière,  un  peu  mamelonnée  par 
places,  mais  surtout  granuleuse.  Un  examen  attentif  fait 
reconnaître  sous  cés  petites  plaques  blanchâtres  de  véritables 
ulcérations,  superficielles,  en  forme  de  taches  isolées,  comme 
les  vésicules  de  l’herpès  de  la  gorge,  mais  qui,  dans  les  par¬ 
ties  où  elles  sont  confluentes,  deviennent  beaucoup  plus  éten¬ 
dues,  plus  profondes,  et  aux  progrès  desquelles  nous  assistons 
tous  les  jours.  Ces  ulcérations  se  rencontrent  surtout  à  la 
base  de  la  luette,  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  bords  du  voile 
du  palais,  celles  de  gauche  plus  étendues  et  plus  profondes; 
leur  surface,  très-irrégulière,  semble  parsemée  de  petites 
granulations  ou  recouvertes  de  muco-pus  grisâtre  et  ont  des 
bords  déchiquetés. 

Ces  lésions  ne  s’étendent  pas  à  la  face  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  qui  est  sain;  les  eordes  vocales  et  le  sommet  des  carti¬ 
lages  aryténoïdes  présentent  seulement  un  peu  de  rougeur 
au  laryngoscope. 

La  gencive  supérieure,  dans  l’étendue  indiquée,  présente 
un  boursouflement  considérable  et  des  ulcérations  profondes 
se  perdant  dans  les  alvéoles  privées  de  leurs  dents  et  cariées. 

A  la  partie  interne,  la  lèvre  supérieure,  dans  l’étendue  cor¬ 
respondante,  est  le  siège  d’une  large  ulcération,  d’aspect 
grisâtre,  assez  superficielle,  ovalaire,  de  trois  à  quatre  centi¬ 
mètres,  s’étendant  en  largeur  et  entourée  de  plusieurs  granu¬ 
lations  grises  évidentes.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
engorgés  à  gauche. 

Nous  avons  déjà  indiqué  l’état  général  peu  satisfaisant  du 
malade,  la  cachexie  prononcée  avec  fièvre,  surtout  le  soir  ;  la 
toux,  l’essoufflement,  les  douleurs  dans  la  poitrine.  Voici 
maintenant  l’état  des  poumons  : 

Percussion.  Matité  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite  et 
en  avant. 

Auscultation.  P.  D.  sommet  en  arrière;  respiration  souf¬ 
flante;  expiration  prolongée;  râle  sous-crépi  tant  ;  pas  de 
retentissement  de  la  voix. 

P.  G.  sommet  en  arrière  ;  râles  sous-crépitants  nombreux. 

P.  D.  en  avant,  sous  la  clavicule;  râles  sous-crépitants  ; 
souffle  cavernuleux;  gargouillement. 

P.  G.  id.  ;  râles  sous-crépitants. 

Dans  les  deux  poumons,  râles  sibilants  disséminés. 

Crachats  nummulaires  avec  expectoration  muqueuse,  vis¬ 
queuse,  abondante. 

Le  second  malade  que  nous  avons  observé  était  un  homme 
de  trente-quatre  ans,  journalier,  entré  le  28  février  1874,  salle 
Saint-Jean,  n°  23.  Constitution  assez  faible,  mais  jamais  de 
maladie  sérieuse  ;  antécédents  favorables,  pas  de  syphilis. 

Il  commença  à  tousser  dans  le  courant  de  l’année  précé¬ 
dente,  puis  peu  à  peu  il  perdit  ses  forces  et  maigrit.  Enfin  la 
toux  augmente,  s’accompagnant  d’expectorations  abondan¬ 
tes,  sans  hémoptysies;  le  malade  est  facilement  essoufflé. 
C’est  alors  qu’il  demande  à  entrer  à  l’hôpital. 


A  ce  moment,  nous  constatons  l’état  suivant  : 

Il  présente  un  aspect  cachectique  et  misérable;  il  est  pro¬ 
fondément  amaigri,  a  de  l’inappétence  et  de  la  diarrhée  de 
temps  en  temps.  Oppression,  toux,  expectoration  abondante 
de  crachats  nummulaires.  Un  peu  de  fièvre  le  soir.  Matité  au 
sommet  des  poumons,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  A  gauché, 
surtout  en  arrière,  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles  ;  res¬ 
piration  soufflante;  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux. 
A  droite,  surtout  en  avant,  respiration  rude,  expiration  pro¬ 
longée,  craquements  humides. 

Aucun  signe  du  côté  du  cœur. 

Le  2  mars,  le  malade  se  plaint  de  la  gorge;  il  a  de  la  cuis¬ 
son,  de  la  difficulté  pour  avaler,  pas  d’altération  de  la  voix. 

A  l’inspection  du  fond  de  la  gorge,  on  remarque  sur  la 
moitié  droite  du  voile  du  palais  de  petites  saillies  grisâtres, 
arrondies,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  reposant  sur  une 
muqueuse  à  peine  enflammée.  Le  nombre  de  ces  petites  gra¬ 
nulations  augmente  beaucoup  le  jour  suivant;  plusieurs  se 
groupent  au  sommet  de  l’amygdale  droite,  ainsi  que  dans  la 
fossette  qui  le  surmonte,  où  il  existe  une  tuméfaction  plus 
marquée  que  dans  les  parties  voisines. 

Par  places,  on  observe  des  plaques  grisâtres,  peu  saillantes, 
du  volume,  et  de  l’étendue  d’une  lentille,  semblant  résulter  de 
la  réunion  des  petites  masses  primitives. 

Le  9  mars,  on  constatait  que  quelques-unes  de  ces  plaques, 
encore  accrues,  présentaient  de  petites  ulcérations  couvertes 
d’une  matière  pultacée  grisâtre,  à  bords  déchiquetés.  Quand 
l’ulcère  a  été  détergé,  on  voit  sur  les  bords  de  quelques  pla¬ 
ques  de  petites  saillies  grises  et  transparentes. 

Aucune  altération  dans  le  reste  de  la  bouche  ni  au  fond  du 
pharynx.  Déglutition  pénible,  le  malade  ne  mange  plus  que 
du  potage. 

14  mars.  Ulcérations  plus  étendues  et  plus  profondes; 
granulations  grises  très-évidentes  et  presque  confluentes 
autour  de  quelques-unes. 

Le  21  mars,  le  malade  demande  sa  sortie. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Brochard. 

Hygiène  des  nourrissons.  —  Allaitement  artificiel.  — 
Sevrage  (d). 

II 

L’allaitement  artificiel  consiste  à  donner  à  boire  au  biberon; 
autrefois  on  disait  :  élever  les  enfants  «  à  la  main  ».  Un  petit  opus¬ 
cule  que  j’ai  entre  les  mains  a  été  imprimé  en  Italie,  il  y  a  plus  d’un 
siècle,  et  il  est  intitulé  :  Art  d’élever  les  enfants  à  la  main,  au  défaut 
de  nourrice.  Ce  petit  ouvrage  signale  déjà  le  peu  de  soin  qu’on 
prend  des  nourrissons  et  en  fait  une  des  principales  sources  des 
maux  qui  les  affligent. 

Le  meilleur  biberon  est  le  plus  "simple  et  celui  qui  est  le  plus 
facile  à  nettoyer.  En  Normandie,  on  emploie'  depuis  un  temps 
immémorial,  un  biberon  composé  d’une  petite  fiole  dans  le  goulot 
de  laquelle  on  passe  une  petite  éponge.  C’est  encore  le  plus  com¬ 
mode,  à  mon  avis.  Depuis,  on  a  ajouté  les  tubes  en  caoutchouc  à 
tous  les  systèmes  de  biberon  ;  ces  tubes  ont  d’abord  l’inconvénient 
de  ne  pouvoir  être  nettoyés  suffisamment,  et,  ensuite,  leur  emploi 
supprime  précisément  la  condition  fondamentale  de  l’allaitement 
artificiel  :  c’est  que  l’enfant  ne  doit  jamais  boire  seul  ;  le  biberon 
doit  être  tenu  à  la  main.  Ed  vulgarisant  les  biberons  avec  ces  tubes, 
on  spécule  trop  sur  la  paresse  des  nourrices,  car,  généralement, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  mars. 
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on  donne  le  biberon  à  l’enfant  et  on  ne  s’inquiète  plus  de  lui  ; 
l’enfant  est  tranquille,  maison  ne  remarque  pas  que,  lorsqu’il  n’y  a 
plus  de  lait  dans  le  biberon,  l’enfant  continue  à  sucer  le  tube  en 
caoutchouc  et  à  aspirer  l’air.  L’enfant  prolonge  ses  repas,  qui 
durent  ainsi  une  heure;  dès  qu’il  se  réveille,  on  lui  donne  le  bibe¬ 
ron,  et  il  n’y  a  plus  aucune  régularité  dans  son  alimentation. 

[lest  donc  nécessaire  de  revenir  à  la  méthode  décrite  déjà  par 
l’Italien  Balbini  ;  il  faut  allaiter  les  enfants  à  la  main.  On  peut  très- 
bien  élever  un  nourrisson  au  biberon,  si  on  ne  lui  donne  que  du 
lait  seul,  en  proscrivant  formellement  l.es  soupes,  les  bouillies  qu'on 
lui  fait  ingurgiter  avec  tant  d’acharnement.  11  faut  que  les  repas 
soient  bien  réglés,  toutes  les  deux  heures. 

Il  est  nécessaire  aussi  que  les  femmes  soient  exercées  à  ce  soin  ; 
il  ne  faut  pas  une  agglomération  de  nourrissons  confiés  à  une  même 
nourrice.  Réunis  ainsi  sous  un  même  toit,  les  nourrissons  périssent 
dans  des  proportions  effrayantes.  C’est  ainsi  que  les  services  des 
enfants  trouvés,  qu’on  groupe  souvent  cinq  ou  six  chez  une  vieille 
femme  de  la  campagne,  enregistrent  une  mortalité  considérable. 
C’est  encore  ce  que  j’ai  observé  moi-même  en  Eure-et-Loir,  à 
l’Abbaye,  où  j’avais  un  service  de  nourrissons  :  sur  20,  18  sont 
morts  en  l’espace  de  trois  mois.  L’expérience  s’arrêta  là. 

Je  conclurai  en  disant,  avec  l’Académie  de  médecine,  qu’au  lieu 
de  chercher  à  perfectionner  l’allaitement  artificiel,  il  vaudrait 
beaucoup  mieux  ramener  les  mères  à  s’imposer  l’allaitement  ma¬ 
ternel. 

Le  sevrage  est  la  cessation  de  l’allaitement  maternel.  Comme  la 
dentition,  le  sevrage  est  un  acte  physiologique  et  non  une  maladie; 
et  cependant  un  tiers  des  nourrissons  succombent  à  ces  deux 
époques  critiques  de  la  vie  infantile. 

Le  sevrage  ne  doit  pas  être  la  transformation  subite  d’un  régime 
en  un  autre  régime;  il  faut  que  l’enfant  soit  préparé  progres¬ 
sivement  au  sevrage.  Telle  est  une  des  règles  fondamentales  du 
sevrage. 

L’époque  du  sevrage  ne  peut  être  fixée  d’une  façon  bien  précise  : 
comme  l’a  si  bien  dit  Trousseau,  ce  n’est  pas  une  affaire  d’almanach  ; 
le  sevrage  a  de  grandes  relations  avec  la  dentition. 

Quand  un  enfant  a  des  dents,  il  faut  commencer  à  le  préparer  au 
sevrage.  Vers  l’âge  de  quatre  à  cinq  mois,  on  l’habitue  à  boire  du 
lait  au  biberon.  A  six  mois,  on  lui  donnera  une  petite  fécule  par 
jour.  Peu  à  peu,  on  supprime  une  tétée,  d’abord  celle  de  la  nuit, 
qu’on  remplace  par  le  biberon;  puis  une  tétée  de  jour,  remplacée 
par  une  fécule,  puis  par  deux.  De  la  sorte,  on  aura  préparé  gra¬ 
duellement  l’enfant  au  sevrage.  11  est  important  que  l’enfant  ne 
passe  pas  complètement  d’un  régime  liquide  à  un  régime  solide;  il 
ne  doit  pas  changer  de  régime.  Après  le  sevrage,  on  lui  donnera  au 
biberon  du  lait,  et  rien  que  du  lait,  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  lui  remplacera  une  fécule  au  lait  par 
une  fécule  au  gras,  en  suivant  toujours  la  même  méthode  d’accou¬ 
tumance  progressive.  C’est  le  tort  d’un  grand  nombre  de  femmes 
qui,  croyant  leur  lait  insuffisant,  font  manger  leurs  enfants  de  très- 
bonne  heure;  au  lieu  de  lait  de  vache,  elles  leur  font  ingurgiter  des 
soupes  et  des  potages;  puis,  lorsque  vient  l’époque  du  sevrage,  le 
nourrisson  ne  sait  pas  boire,  et  on  ne  peut  lui  faire  prendre  le  lait 
qui  devrait  presque  constituer  son  unique  nourriture. 

Ainsi  donc,  on  attendra  quelques  semaines  pour  rendre  plus 
solide  l’alimentation  du  nourrison,  et  on  ajoutera  les  éléments 
solides  à  mesure  que  les  dents  apparaîtront. 

Dans  un  mémoire  présenté  autrefois  à  la  Société  protectrice  de 
l’enfance,  j’ai  formulé  les  règles  du  sevrage  au  nombre  de  quatre  : 
1°  on  ne  doit  jamais  sevrer  l’enfant  tout  d’un  coup;  2°  on  ne  doit 
jamais  sevrer  l’enfant  avant  qu’il  ait  des  dents;  3°  on  ne  doit 
jamais  le  sevrer  pendant  les  grandes  chaleurs;  4°  on  ne  doit  jamais 
le  sevrer  pendant  qu’il  fait  des  dents. 

On  sait  que  les  dents  sortent  par  groupes  ;  c’est  précisément  l’in¬ 
tervalle  entre  l’éruption  de  deux  groupes  de  dents  qu’il  faut  choisir 
pour  faire  le  sevrage.  En  effet,  entre  l’éruption  d’un  groupe  et  celle 
de  l’autre,  il  y  a  toujours  un  intervalle  de  six  semaines  à  deux 
mois,  et  c’est  un  temps  suffisant  pour  opérer  le  sevrage. 

J’insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  faut  pas  sevrer  pendant  les  grandes 
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chaleurs  avec  d’autant  plus  d’insistance  qu’un  hygiéniste  éminent, 
Michel  Lévy,  a  écrit  qu’un  enfant  fort  et  bien  constitué  pouvait  être 
sevré  en  toute  saison.  Je  ne  partage  pas  cet  avis  :  je  crains  de 
sevrer  pendant  les  fortes  chaleurs  parce  qu’alors  la  diarrhée  sévit 
avec  tant  de  facilité  sur  les  nourrissons  que  je  redoute  de  les  y 
exposer  par  cette  modification  dans  leur  nutrition. 

Parfois  on  sera  bien  obligé,  par  des  circonstances  impérieuses, 
de  violer  ces  règles  du  sevrage;  il  faudra  sevrer  à  cinq  mois,  par 
exemple,  alors  que  le  nourrisson  n’a  pas  de  dents,  etc.  Si  l’enfant 
est  en  train  de  faire  des  dents,  il  faudra  au  moins  attendre  l’érup¬ 
tion  de  la  dent  symétrique,  qui  ne  tarde  ordinairement  pas  plus  de 
deux  à  trois  jours  à  apparaître.  Dans  ces  circonstances  exception¬ 
nelles,  il  suffira  d’ailleurs,  pour  éviter  les  accidents,  de  se  con¬ 
former  rigoureusement  ii  la  réglementation  du  sevrage.  Un  sevrage 
bien  fait  n’amène  jamais  d’accidents. 

Le  principal  inconvénient  du  sevrage  prématuré  vient  de  ce  qu’on 
soumet  les  enfants  à  l’alimentation  prématurée.  La  plupart  des  en¬ 
fants  meurent  parce  qu’ils  mangent  trop  ou  trop  tôt.  Les  nourrices 
ont  une  grande  tendance  à  supprimer  rapidement  le  sein  à  leur 
nourrisson,  quand  elles  nourrissent  chez  elles,  parce  quelles 
peuvent  reprendre  un  nourrisson  plus  jeune  et  doubler  ainsi  leurs 
bénéfices.  Enfin,  le  médecin  doit  combattre  avec  ardeur  cette  fierté 
si  mal  placée  qu’ont  tant  de  mères  à  montrer  un  nourrisson  qui 
«  mange  de  tout  ».  En  un  mot,  à  quelque  date  qu’on  opère  le 
sevrage,  il  faut  toujours  le  faire  méthodiquement  et  ne  donner  que 
du  lait  à  l’enfant. 

Un  défaut  opposé,  qui  a  aussi  ses  inconvénients,  c’est  le  sevrage 
tardif.  On  rencontre,  en  effet,  une  autre  catégorie  de  mères  qui  se 
font  gloire  de  nourrir  elles-mêmes  leurs  nourrissons  et  de  dire 
qu’au  dixième  ou  au  douzième  mois  l’enfant  n’a  encore  rien  pris 
que  le  lait  maternel.  D’autres  ne  veulent  pas  sevrer  l’enfant  avant, 
qu’il  ait  toutes  ses  dents,  etc.  Le  danger  commun  de  ces  préten¬ 
tions  est  d’imposer  aux  enfants  une  inanition  plus.ou  moins  com¬ 
plète.  Le  lait,  en  effet,  perd  de  plus  en  plus  ses  propriétés  nutri¬ 
tives,  et,  à  dix  mois,  il  ne  peut  absolument  suffire  à  la  nourriture 
de  l’enfant.  C’est  surtout  avec  les  nourrices  sur  lieu  qu’on  observe 
le  sevrage  tardif  :  celles-ci,  en  effet,  intéressées  à  conserver  leur 
poste  le  plus  longtemps  possible,  arrivent  facilement  à  persuader  à 
leur  entourage,  généralement  fort  ignorant  à  ce  sujet  et  fort  com¬ 
plaisant,  que  le  nourrisson  ne  peut  se  passer  du  sein  et  qu’il  faut 
encore  l’allaiter  pendant  quelque  temps,  etc.  Le  médecin  doit  recon¬ 
naître  quand  l’enfant  dépérit  et  n’a  plus  une  nourriture  suffisante; 
il  doit  immédiatement  faire  cesser  ce  simulacre  d’allaitement. 

Il  doit  veiller  aussi,  chez  les  nourrices,  à  ce  qu’elles  fassent  cuire 
complètement  les  bouillies  qu’on  donne  alors  aux  enfants  :  le  jdus 
souvent,  ce  n’est  qu’une  colle  indigeste  qui  a  à  peine  vu  le  feu. 
C’est  dans  ces  cas  surtout  que  j’ai  observé  le  plus  de  vers  chez  les 
enfants  :  je  crois  qu’on  doit  les  attribuer  à  cette  alimentation  aussi 
bien  qu’à  l’usage,  si  malheureusement  répandu,  de  la  viande  crue 
qu’on  administre  aveuglément  aux  enfants  sous  prétexte  de  les  for¬ 
tifier  après  le  sevrage. 

C’est  aussi  chez  les  enfants  soumis  à  ces  écarts  de  régime  que  j’ai 
rencontré  le  plus  souvent  les  croûtes  de  lait  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  ultérieurement. 

J’insiste  beaucoup  sur  cette  hygiène  alimentaire,  parce  que  les 
enfants  qui  n’en  meurent  pas  se  ressentent  toujours  très-longtemps 
des  suites  des  erreurs  commises  pendant  leur  sevrage. 

Je  terminerai  en  vous  exposant  les  soins  qu’on  doit  prendre 
vis-à-vis  de  la  mère  à  l’époque  du  sevrage.  La  première  condition 
à  lui  imposer  est  la  suivante  :  dès  qu’elle  a  habitué  le  nourrisson 
à  ne  plus  prendre  le  sein  que  deux  fois,  puis  une  fois  par  jour,  elle 
continuera  pendant  quelque  temps  cette  unique  tétée  ;  puis,  le  jour 
où  elle  la  cessera,  elle  ne  devra  plus  donner  le  sein  àl’enfaut,  pour 
quelque  prétexte  que  ce  soit.  Dès  que  l’allaitement  est  cessé,  il  doit 
l’être  tout  à  fait. 

Je  crois  bon  de  purger  la  femme  une  ou  même  deux  fois  après  le 
sevrage.  On  peut  prescrire,  par  exemple,  l’eau  de  Pullna.  En  fin,  l’em¬ 
ploi  de  la  tisane  de  menthe,  les  frictions  sur  les  seins  avec  de  l’huile 
camphrée,  en  les  recouvrant  de  ouate,  la  recommandation  de  garder 
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la  chambre,  sont  encore  de  bonnes  précautions.  Lorsque  la  sécré¬ 
tion  lactée  persiste  malgré  ces  soins,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de 
la  prescription  de  quelques  pilules  de  camphre,  à  la  dose  d'une 
pilule  d'un  gramme  de  camphre  par  jour. 


CAS  RARE  DE  STRABISME  CONCOMITANT 

CONVERGENT,  ACCOMPAGNÉ  DE  DIPLOPIE  HOMONYME,  SANS  SIGNES 
PARALYSIE  DES  DROITS  EXTERNES 

Par  le  docteur  A.  Dehenne,  médecin  aide-major. 

Le  symptôme  diplopie  est  un  de  ceux  qui  permettent  de  distin¬ 
guer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  strabisme  concomitant 
ou  vrai  du  strabisme  paralytique.  Très-rare  dans  le  strabisme 
concomitant,  ce  symptôme  est  la  règle  dans  le  strabisme  para¬ 
lytique.  Celui-ci,  son  nom  l’indique  suffisamment,  est  consécutif 
à  la  paralysie  d’un  des  muscles  moteurs  .du  globe  oculaire 
Quant  à  la  cause  du  strabisme  concomitant,  nous  n’avons  pas 
à  la  rechercher  ici.  Nous  ne  pourrions  que  répéter  les  nombreu¬ 
ses  hypothèses  qui  ont  été  faites,  ce  qui  n’aurait  aucun  intérêt,  ou 
en  faire  une  nouvelle,  ce  qui  n’ajouterait  absolument  rien  ’  aux 
connaissances  que  l’on  possède  actuellcmentsur  ce  sujet.  L’hypothèse 
qui  aujourd’hui  compte  le  plus  de  partisans  est  celle  du  raccour¬ 
cissement  congénital  d’un  des  muscles,  le  plus  souvent  du  droit  in¬ 
terne,  raccourcissement  dont  le  rapport  avec  l’hypermétropie  est 
parfaitement  établi  depuis  les  travaux  de  Donders. 

Un  strabique  se  présente.  Y  a-t-il  strabisme  concomitant  ou  stra¬ 
bisme  paralytique  ?  Là  est  toute  la  question.  Je  ne  parle  pas  des 
strabismes  faux  qui  n’ont  rien  à  faire  ici.  Le  plus  souvent  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  est  facile. 

Le  strabisme  concomitant  date  de  l’enfance.  Le  strabisme  para¬ 
lytique  s’est  montré  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé;  il  reconnaît  le 
plus  souvent  une  cause  occasionnelle  parfaitement  déterminée  (chute 
coup,  syphilis,  tumeur  cérébrale,  etc.). 

Quand  il  y  a  paralysie,  la  déviation  secondaire  est  plus  °rande 
que  la  déviation  primitive  ;  il  y  a,  au  contraire,  égalité  parfaite  des 
deux  déviai  ions  en  cas  de  strabisme  concomitant.  L’arc  excursif  du 
globe  oculaire  est  diminué  du  côté  du  muscle  paralysé;  l’arc  ex¬ 
cursif  est  complet  du  côté  opposé  au  muscle  raccourci  congénitale¬ 
ment.  Enfin,  il  y  a  de  la  diplopie  constante  en  cas  de  paralysie  mus¬ 
culaire.  La  diplopie  manque  toujours,  ou  à  peu  près,  dans  le  stra¬ 
bisme  concomitant.  C’est  là  justement  ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

J...,  âgé  de  24  ans,  louche  depuis  l’enfance.  Il  est  atteint  d’un 
strabisme  concomitant  convergent  des  deux  yeux.  Le  strabisme 
chez  lui  est  lie  à  un  assez  fort  degré  d’hypermétropie  ; 

Ht  =  9  D  des  deux  yeux, 

Hm  =  4  D  — 


aux  globes  oculaires  la  direction  imprimée  à  mon  doigt,  J...  me 
dit  qu’il  voyait  deux  doigts.  Je  crus  d’abord  à  une  mystification, 
tellement  l’idée  de  paralysie  était  loin  de  mon  esprit.  Mais  J...  n’a¬ 
vait  aucun  intérêt  à  me  tromper  ;  je  l’examinais  pour  ma  satisfaction 
personnelle,  et  non  sur  sa  demande.  Et  puis,  son  intelligence 
était  trop  bornée  pour  qu’il  pût  songer  à  m’induire  en  erreur,  et 
surtout  sur  un  symptôme  de  la  réalité  duquel  on  peut  facilement 
s’assurer  à  l’aide  des  verres  colorés. 

Cette  épreuve  montra  l’existence  d’une  diplopie  homonyme  des 
deux  côtés.  Strabisme  convergent  double;  diplopie  homonyme  des 
deux  côtés,  signes  qui  appartiennent  à  la  paralysie  des  droits  ex¬ 
ternes  des  deux  yeux.  Notons  de  plus  le  phénomène  de  la  fausse 
projection,  et  une  certaine  sensation  de  vertige,  qui  n’était  pas 
constante. 

Les  autres  signes  (déviation  secondaire  égale  à  la  déviation  pri¬ 
mitive,  arc  excussif  complet  en  dehors,  début  de  la  maladie  dans 
1  enfance)  plaidaient  en  faveur  du  strabisme  concomitant. 

Quelle  est  en  réalité  lanature  de  cette  déviation  oculaire?  Y  a- 
t-il  strabisme  concomitant  ou  strabisme  paralytique?  Peut-être  l’un 
et  l’autre  à  la  fois  ;  ce  qui  serait  fort  exceptionnel. 

S’il  n’y  a  que  du  strabisme  concomitant,  pourquoi  la  neutrali¬ 
sation  d’une  des  images  ne  se  ferait-elle  pas  chez  J...,  comme  chez 
les  autres  strabiques? 

L’éducation  de  la  rétine  a  eu  le  temps  de  se  faire  depuis  vingt- 
deux  ans. 

Si  le  strabisme  est  paralytique  ,  pourquoi  l’arc  excussif  en 
dehors  est-il  complet  des  deux  côtés  ?  Pourquoi  surtout  cette  para¬ 
lysie  existerait-elle  depuis  l’enfance?  Comment  expliquer  l’égalité 
de  la  déviation  primitive  et  de  la  déviation  secondaire? 

11  y  a  là  évidemment  quelque  chose  d’anomal.  Peut-on  admettre 
que  dès  l’enfance  il  y  avait  du  strabisme  concomitant,  et  que  sur 
ce  strabisme  est  venue  se  greffer  depuis  quelque  temps  une  parésie 
des  droits  externes  ne  se  jugeant  bien  que-par  l’épreuve  des  verres 
colorés?  Mais  pourquoi  cette  parésie?  Quelle  cause  pourrait-elle 
reconnaître?  J...  n’a  jamais  eu  d’accidents  spécifiques. 

La  syphilis  étant  écartée  ,  il  faudrait  admettre  l’existence 
d’un  néoplasme  cérébral  siégeant  exactement  à  la  base  du  bulbe, 
au  niveau  de  l’origine  apparente  des  deux  nerfs  de  la  sixième  paire! 

Cétte  localisation  impliquerait  l’existence  d’autres  symptômes 
graves  qui  manquent  absolument  ici.  Ou  bien,  par  un  grand  effort 
d’imagination,  on  pourrait  croire  à  l’existence  d’altérations  sié¬ 
geant  en  deux  points  opposés  du  cerveau,  sur  les  noyaux  d’origine 
des  nerfs  moteurs  oculaires  externes  ;  ce  qui  est  encore  plus 
invraisemblable.  Le  cas  de  J...  est  donc  rare,  et  c’est  à  ce  titre  que 
nous  avons  cru  utile  de  le  publier. 
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Il  y  a  par  conséquent  5  D  d’hypermétropie  rendue  latente  par 
puissance  d’accommodation  dont  jouit  ce  jeune  homme.  L’acuité  i 
suelle  au  loin  (5  mètres)  est  égale  à  1/4  de  l’œil  droit,  à  1/2  de  l’a 
gauche,  sans  correction.  Le  verre  positif  +  4  D  augmente  la  vale. 
de  S  (acuité  de  vision),  mais  dans  une  proportion  assez  minime.  E 
reste,  la  faible  intelligence  du  sujet  rend  son  examen  difficil. 
A  la  distance  de  30  centimètres,  J...  ne  peut  pas  lire  le  n°  5  c 
I  échelle  do  M.  Perrin.  Avec  un  verre  positif  -f  3  D,  il  lit  assez  coi 
ramment  le  n°  3  et  même  le  n»  2.  Avec  l’opthalmoscope  à  réfractioi 

on_a  une  image  droite,  très-nette,  des  deux  papilles,  image  droil 

qui  ne  disparaît  que  si  l’on  emploie  un  verre  convexe  supérieur 
9  D.  Donc  hypermétropie  très-nette  et  facilement  mesurable.  La  dé 
viation  secondaire  est  exactement  égale  à  la  déviation  primitive 
L  arc  excursif  des  deux  yeux  en  dehors  est  compl  et 
On  ne  peut  donc  pas  songer  à  une  paralysie  des  droits  externes 
idee  du  reste  qui  doit  être  éliminée  par  le  fait  même  de  l’anciennet, 
de  la  maladie. 

Aussi  fus-je  fort  étonné  lorsque,  pendant  que  je  faisais  suivre 


Séance  du  14  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  les 
comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1877, 
dans  les  départements  des  Pyrénées-Orientales,  des  Alpes-Mari! 
times,  du  Puy-de-Dôme,  d’Ille-et-Vilaine  et  du  Pas-de-Calais  (com¬ 
mission  des  épidémies)  ;  2°  les  rapports  généraux  de  MM.  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  eaux  d’Enghien,  de  Saint-Galmier  et  de 
Castera-Verduzan  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1»  une  lettre  de  M.  Bouis  qui  prie  l’Académie  de 
médecine  d  accepter  sa  démission  de  chef  des  travaux  chimiques  ; 
2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Paulet,  professeur  à  la  Faculté  de 
Lyon,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associé  national;  3"  des  lettres 
de  MM.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  et  Colin,  professeur  au  Val- 
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de-Grâce,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale  ; 
4»  une  lettre  de  M.  Le  Dentu,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section 
de  médecine  opératoire  ;  5°  un  rapport  général  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Beauvais  pen¬ 
dant  l’année  1877,  par  M.  le  docteur  Evrard,  médecin  des  épidé¬ 
mies  ;  6“  une  lettre  de  M.  Zénon  Pupier,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  intitulée  :  Action  des  eaux  de  Vicliy  sur  la  composition  du 
sang,  pour  le  prix  Desportes. 

PRÉSENTATIONS 

m.  richet  présente:  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi, 
un  précis  des  maladies  des  voies  urinaires;  2°  au  nom  de  M.  Pié- 
chaud,  un  rapport  sur  l’usurpation  des  titres  médicaux  et  sur  le 
charlatanisme  et  l’exercice  illégal  de  la  médecine  (lu  à  la  Société 
de  médecine  du  Louvre). 

m.  faunel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Thomeüf  (de  Lo¬ 
rient),  un  travail  intitulé  :  Observations  de  typhus  exanthématique 
dans  la  ville  de  Lorient  et  dans  le  village  de  Saint-Guénael-en- 
Caudan. 

m.  chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand  Lau¬ 
rent,  le  premier  numéro  d’un  recueil  périodique  intitulé  :  Hygiène 
de  l’enfance. 

si.  broca  présente  :  1»  au  nom  de  M.  de  Quatrerages,  la  qua¬ 
trième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Espèce  humaine  ;  2°  en 
son  propre  nom,  une  brochure  intitulée  :  De  la  nomenclature  céré¬ 
brale. 

si.  gubler  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Crevaux,  médecin  de  la 
marine,  une  note  sur  l’histologie  pathologique  de  la  fièvre  jaune  ; 
2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Landrieux,  une  thèse  inaugurale  sur  la 
pneumonie,  contenant  des  renseignements  sur  les  températures 
locales  dans  cette,maladie. 

LECTURES 

si.  blanche,  candidat  pour  la  section  des  associés  libres,  donne 
lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  homicides  commis  par  les 
aliénés.  Ce  travail  a  pour  objet'  d’indiquer  les  rapports  des  actes  ac¬ 
complis  par  les  aliénés,  et  qui,  chez  un  homme  raisonnable,  s  ap¬ 
pellent  des  crimes,  avecles  formes  d’aliénation  dans  lecoursdesquelles 
ces  actes  sont  survenus. 

M.  Blanche,  passant  successivement  en  revue  les  formes  d’aliéna¬ 
tion  où  l’homicide  se  produit  le  plus  souvent,  démontre  que  des  ma¬ 
ladies  différentes  les  unes  des  autres  peuvent  offrir  sous  ce  rapport 
des  analogies  saisissantes. 

Yoici  le  résumé  de  ce  travail  : 

11  n’existe  pas  de  forme  spéciale  d’aliénation  mentale  qui  doive 
porter  le  nom  de  monomanie,  homicide. 

L’homicide  peut  être  commis  par  des  aliénés  atteints  d’affections 
mentales  diverses,  à  la  condition  que  ies  malades  soient  sujets  à  des 
crises  d’excitation  dite  congestive  assez  intenses  pour  qu’ils  n’en 
restent  pas  à  la  pensée  et  qu’ils  en  viennent  à  l’acte. 

Ces  crises,  d’intensité  et  de  durée  variables,  s’accusent  par  des 
signes  qui  doivent  éveiller  la  défiance.  Lors  même  qu’elles  se  dissi¬ 
peraient  sans  avoir  abouti  à  un  meurtre  ou  à  des  violences  graves, 
le  devoir  du  médecin  est  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

L’alcoolisme  et  l’épilepsie  représentent  les  maladies  à  perversion 
mentale  dans  lesquelles  on  observe  le  plus  communément  l’inva¬ 
sion  de  ces  crises  portées  à  leur  plus  grande  puissance  ;  ce  sont 
aussi  les  espèces  où  on  voit  le  plus  souvent  survenir  les  homicides; 
le  délire  de  persécution  et  la  monomanie  suicide  en  offrent  éga¬ 
lement  des  exemples  assez  fréquents. 

Enfin  des  malades  atteints  d’affections  cérébrales  congénitales 
ou  acquises,  caractérisées  d'abord  par  des  accidents  physiques  et 
plus  tard  par  des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du  caractère  ou  de 
l’intelligence,  peuvent  être  disposés  à  subir  des  crises  d’excitation, 
et  à  commettre,  sous  pette  influence  passagère,  des  meurtres  ou  des 


actes  de  violence  en  désaccord  avec  leur  état  pathologique  pen¬ 
dant  les  longues  intermissions  qui  séparent  les  crises. 

Dans  un  second  travail,  M.  Blanche  se  propose  d’étudier  les  mesu¬ 
res  qu’il  conviendrait  de  prendre  à  l’égard  des  aliénés  dangereux 
pour  la  sécurité  de  la  société  (renvoyé  à  la  commission  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats). 

m.  colin  lit  un  travail  intitulé  :  La  haute  température  de  certains 
animaux  est-elle  un  obstacle  au  développement  des  affections  charbon¬ 
neuses  ?  II  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  température  normale 
des  animaux  et  leur  aptitude  ou  leur  non-aptitude  à  contracter  le 
charbon.  A  égal  degré,  les  uns  sont  aptes,  les  autres  réfractaires  à 
cette  affection. 

2“  L’abaissement  artificiel  de  la  température  des  gallinacés  au 
chiffre  de  40  ne  fait  pas  développer  l’affection  charbonneuse, 
quoique  à  40  cette  affection  évolue  rapidement. 

Ces  conclusions  se  rattachent  aux  expériences  qui  laissent  les 
animaux  dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  de  l’é  at  normal. 
M.  Colin  examinera  dans  une  autre  note  ce  qui  peut  arriver  aux 
animaux  qu’un  refroidissement  continu  fait  descendre  à  20  et  à 
18  et  tue  au  bout  de  quelques  heures  et  d’une  journée. 

m.  gaujot,  professeur  au  Val-de-Grâce,  candidat  pour  la  section 
de-  pathologie  chirurgicale,  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’étiologie  du 
varicocèle.  M.  Gaujot  résume  son  travail  en  ces  termes:  La 
dilatation  semble  dépendre  d’une  altération  essentielle  de  la  paroi 
veineuse,  et  les  phénomènes  nerveux,  névralgiques  ou  trophiques  qui 
accompagnent  l’évolution  du  varicocèle  sont  plutôt  secondaires  que 
primitifs. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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tribution  à,  l’étude  de  la  goutte,  par  le  docteur  Paul  Pouzet. 
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Martin.  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  CB. 

I.  M.  le  docteur  Clément  Rabère,  lauréat  de  l’École  de  Bordeaux, 
s’étant  trouvé  appeléàpasser  une  année  dans  les  hôpitaux  militaires, 
avait  pu  recueillir  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  morts 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Tous  ces  cas  de  mort  pouvaient  être  groupés 
ainsi  :  mort  subite,  mort  rapide  et  mort  lente.  C’est  le  premier  terme 
qui  a  servi  de  base  au  travail  que  nous  analysons. 

La  mort  subite,  accident  possible  de  la  fièvre  typhoïde,  se  montre 
dans  la  proportion  de  4  pour  100  décès.  Elle  frappe  l’àge  adulte, 
plus  particulièrement  les  hommes,  et  est  presque  inconnue  dans  l’en¬ 
fance.  Dans  quelques  cas,  elle  arrive  par  le  fait  de  lésions  rares, 
dans  la  typhoïde  (embolies  pulmonaires,  concrétions  sanguines  du 
cœur,  épanchement  du  péricarde)  :  la  mort  subite  survient  alors 
dans  la  période  d’état  sans  symptômes- spéciaux.  Elle  arrive  par  le 
fait  même  de' la  fièvre  typhoïde,  sans  nouvelle  lésion  surajoutée 
qui  soit  appréciable.  Elle  se  rencontre  dans  les  formes  ordinaires 
ou  bénignes  comme  accident  de  la  convalescence  et  plus  particu¬ 
lièrement  au  début  de  cette  période.  Elle  n’est  précédée  d’aucun 
symptôme  particulier  du  côté  du  poumon,  du  cœur  et  du  cerveau. 
Elle  survient  presque  constamment  avec  un  appareil  symptomati- 


454 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


que  spécial  :  attaque  soudaine,  cri ,  pâleur  du  visage,  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  expliquer  la  mort. 
L’hémorrhagie  musculaire  ne  s’est  rencontrée  qu’une  fois.  La  myo¬ 
cardite  n’est  pas  constante. 

Au  début  de  la  convalescence,  l’influence  du  typhus  continue, 
mais  avec  moins  d’intensité.  Il  existe  une  tendance  marquée  au  cœur 
à  s’arrêter  dans  l’inspiration  ;  de  là  des  irrégularités  régulières,  cette 
intermission  par  trois  battements,  toutes  prédispositions  à  la  syn¬ 
cope  :  or,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  la  syncope,  au  lieu  d’être  passa¬ 
gère,  a  de  la  tendance  à  persister  et  à  devenir  mortelle. 

II.  M.  Ripoll,  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaux  de  Tou¬ 
louse,  apporte  à  l’étude  des  hernies  étranglées  la  contribution  de 
vingt-cinq  années  d'expériences.  Il  a  observé  plus  de  cent  cas  d’étran¬ 
glement  herniaire. 

Dans  le  travail  que  nous  analysons,  l’auteur  examine  successive¬ 
ment  les  causes,  le  siège,  les  signes  et  les  effets  de  l’étranglement, 
enfin  le  traitement  qu’il  réclame  en  général  et  la  méthode  opéra¬ 
toire  qui  convient  à  chaque  cas  particulier.  D’un  premier  tableau, 
il  ressort  que  les  hernies  inguinales  et  les  hernies  |crurales  s’étran¬ 
glent  en  nombre  à  peu  prés  égal  ;  que  la  fréquence  de  la  hernie 
inguinale  étranglée  est  chez  l’homme,  à  peu  de  chose  près,  la  même 
que  celle  de  la  hernie  crurale  étranglée  chez  la  femme;  que  la  réci¬ 
proque  n’est  pas  vraie,  c’est-à-dire  que  la  hernie  crurale  étranglée 
s’observe  bien  plus  souvent  chez  l’homme  que  la  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  chez  la  femme;  que  par  conséquentles  hernies,  quelles 
qu’elles  soient,  s’étranglent  plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  ;  que,  si  les  hernies  épiplocèles  s’étranglent,  ce  ne  doit  être 
que  très-exceptionnellement;  enfin,  que  chez  l’homme  les  entéro- 
cèles  étranglées  sont  environ  six  fois  plus  nombreuses  que  les  enté- 
ro-épiplocèles,  tandis  que  chez  la  femme  les  entérocèles  étranglées 
ne  sont  plus  que  le  doublé  des  entéro-épiplocèles. 

Il  ressort  encore  d  un  autre  tableau  qu’il  faut  chercher  ailleurs  que 
dans  les  efforts  la  cause  la  plus  ordinaire,  sinon  des  hernies,  du 
moins  de  leur  étranglement.  L’influence  héré  ditaire  joue  un  rôle 
très-marqué  dans  la  production  des  hernies.  Ce  serait  de  40  à  60  ans 
que  l’on  observerait  le  plus  de  hernies  étranglées.  Moins  fréquentes 
avant  40  ans,  elles  le  redeviennent  davantage  dans  la  période  de  60 
à  80  ans.  Après  80  ans  on  n’en  observerait  presque  plus. 

Si  l’on  recherche  maintenant  l’influence  du  traitement,  on  remar¬ 
que  que  près  des  4/5  de  la  totalité  des  individus  atteints  de  hernie 
étranglée  échappent  à  la  mort  par  la  réduction  ou  l’opération,  et 
que  dans  ce  dernier  cas  les  malades  guérissent  dans  la  proportion 
de  3  sur  4  environ  ;  qu’à  l’hôpital  c’èst  environ  le  tiers  qui  succombe, 
et,  dans  ce  nombre,  près  de  la  moitié  des  opérés;  que,  dans  la  clien¬ 
tèle  privée,  on  ne  perd  plus  que  le  cinquième  de  la  totalité  des 
malades  et  moins  du  quart  des  opérés. 

M.  Ripoll  aborde  ensuite  ce  qui  constitue  l’essence  même  de  son 
travail.  Il  recherche  ce  qu’on  doit  entendre  par  étranglement; 
quelles  sont  ses  causes,  son  siège,  son  mécanisme,  ses  signes  et 
ses  conséquences,  et  quel  est  le  traitement  qu’il  réclame. 

Ce  livre  s'impose  à  l’attention  du  praticien. 

III.  Les  lésions  qui  se  développent  à  la  base  de  l’encéphale, 
quelle  que  soit  leur  origine,  sont  d’un  diagnostic  difficile.  Il  arrive 
bien  souvent  au  lit  du  malade  que  le  médecin  reste  indécis,  ne 
sachant  s’il  est  en  présence  d’une  lésion  artérielle  ou  d’une  tumeur, 
d’une  pachyméningite  ou  d’une  altération  des  méninges  molles! 

M.  le  docteur  Émile  Labarrière,  ancien  prosecteur  et  lauréat  de 
l’école  de  Reims,  s’est  appliqué  à  décrire  une  de  ces  lésions  qui  se 
présente  sous  la  forme  de  plaques  circonscrites,  d’épaississements 
fibreux  ou  scléreux  des  méninges  molles  de  la  base  du  cerveau. 

De  son  étude,  il  ressort  que  la  seule  cause,  bien  établie,  de 
méningite  scléreuse  basilaire  est  la  syphilis;  cette  lésion  se  rattache 
a  sa  période  tertiaire.  Elle  détermine  par  l’étranglement  des  nerfs 
crâniens  des  paralysies  directes,  le  plus  souvent  motrices,  rare¬ 
ment  sensitives.  Ces  paralysies  sont  irrégulières  dans  leur  succes¬ 
sion  ;  elles  sont  permanentes  ;  par  exception  elles  peuvent  être 
transitoires.  La  méningite  scléreuse  basilaire  s’accompagne  de 
complications  fréquentes  du  côté  de  l’encéphale,  les  unes  se  rat-  | 


tachant  directement  à  la  syphilis  et  indépendantes  de  la  méningite, 
les  autres  au  contraire  résultant  de  cette  méningite. 

IV.  L’hémaphéine  est  un  pigment  pathologique  dérivé  de  la 
matière  colorante  du  sang.  Par  ses  réactions  dans  les  urines  et  le 
|  sérum  sanguin,  elle  se  distingue  des  pigments  sanguin,  urinaire 
|  et  biliaire.  Elle  se  produit:  1°  quand  il  y  a  dénutrition  exagérée 
des  globules,  et  que  par  suite  le  foie  ne  peut  pas  transformer  en 
biliphéine  toute  l’hémoglobine  ainsi  mise  en  liberté;  2°  quand  il 
existe  des  altérations  du  foie  qui  amènent  une  impuissance  fonc¬ 
tionnelle  de  cet  organe.  L’hémaphéine  ne  se  montre  généralement 
que  dans  les  urines.  Elle  peut  aussi  s’éliminer  par  les  glandes  sudo- 
ripares  et  par  les  sécrétions  intestinales;  quand  elle  imprègne  les 
téguments  cutanés,  elle  donne  lieu  à  l’ictère  dit  hémaphéique. 

L’ictère  hémaphéique,  en  dehors  des  réactions  urinaires,  présente 
des  symptômes  différents  de  l’ictère  vulgaire  ou  bilieux.  Il  est 
généralement  peu  intense,  ne  s’accompagne  pas  de  démangeaisons 
ni  d’éruptions  cutanées,  ni  de  ralentissement  notable  du  pouls.  Les 
selles  sont  le  plus  souvent  très-colorées. 

On  rencontre  surtout  l’ictère  hémaphéique  dans  les  empoisonne¬ 
ments  (plomb,  alcool),  les  pyrexies  et  phlegmasies  aiguës,  les  mala¬ 
dies  chroniques  du  foie  (cirrhose  atrophique,  stase  cardiaque). 

Les  ictères  bilieux  prolongés  ou  intenses  sont  généralement 
suivis  d’un  ictère  _  hémaphéique  secondaire  dû  à  l'altération  des 
cellules  hépatiques  par  la  stase  biliaire.  L’ictère  des  nouveau-nés 
est  hémaphéique  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


V.  La  température  de  la  goutte  n’avait  jamais  été  l’objet  d’une 
étude  spéciale.  M.  le  docteur  P.  Pouzet  nous  montre  qu’elle  n’est 
nullement  en  rapport  avec  le  pouls  et  que  son  élévation  n’est  pas 
symptomatique  de  l’intensité  des  phénomènes  locaux.  On  a  donné 
comme  un  signe  diagnostique  de  la  goutte  aiguë  et  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  son  élévation  dans  le  dernier  cas  ;  les  températures 
de  40»  et  de  40»  3,  observées  par  l’auteur  de  ce  travail,  montrent  le 
peu  d’importance  qu’il  faut  donner  à  ce  signe. 

Après  l’accès,  M.  Pouzet  a  constaté  la  production  nouvelle  de 
deux  tophus.  Ce  fait,  qui  est  commun,  semble  indiquer  que  les 
concrétions  d’urate  de  soude  ne  sont  pas  la  cause,  mais  bien  l’effet 
de  l’inflammation  goutteuse. 

L’auteur  signale  une  coloration  vert  foncé  passagère  des  urines. 
D’après  M.  Bouchard,  il  rappelle  que  la  quantité  de  l’âcide  urique 
varie  pendant  la  goutte;  Les  phénomènes  physiologiques  du  salyci- 
late  —  qui  n’a  pas  d’action  sur  la  marche  de  l’accès  —  ne  se  sont 
produits  d’une  manière  sensible  que  chez  celui  des  malades  dont 

rp.ins  pfaipnt  v 


,  °  ^  uuc  presque  toujours  au 

développement  de  neo-membranes  vasculaires.  Elle  existe  en  dehors 
du  cancer  ;  de  là,  trois  variétés  :  simple,  tuberculeuse,  cancéreuse 
La  variété  simple  constitue  la  pachypleurite  hémorrhagique  La 
variété  tuberculeuse  coïncide  toujours  avec  la  tuberculose  miliaire 
Aucun  symptôme  ne  permet  de  prédire  la  nature  hémorrhagique' 
de  1  epanchement.  On  peut  seulement  la  prévoir  et  la  soupçonner 
La  thoracentese  seule  permet  de  reconnaître  le  caractère  hémor! 
rhagique  de  1  epanchement;  elle  est  indiquée  par  son  abondance 
L  epanchement  est  rarement  assez  abondant  dans  la  variété  tuber 
culeuse  pour  nécessiter  la  thoracentèse. 

Après  la  thoracentèse,  le  diagnostic  se  pose  donc  entre  une  pach  v- 
Julmona!re70rrhaëiqUe  *  ““  cancer^ thoracique  (médiastin,  pleuro- 
La  reproduction  très-rapide  du  liquide,  après  la  ponction  est 

constante  dans  le  cancer,  exceptionnelle  dans  la  pachypleurite  La 
pachypleurite  hémorrhagique  est  curable  :  la  thoracentèse,  aidée  de 
révulsifs,  conduit  à  la  guérison.  Les  variétés  tuberculeuse  et  can¬ 
céreuse  sont  incurables. 


Dans  le  cancer,  la  ponction  est  seulement  palliative  • 
néanmoins  et  doit  même  être  pratiquée,  mais  suivant 
règles,  sous  peine  de  hâter  le  dénouement. 

Telles  sont  les  conclusions  de  cet  excellent  travail. 


elle  peut 
certaines 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier,  mercredi  15  mai  1878,  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’uu  grand 
concours  d’amis,  les  obsèques  de  M.  Marot  (Eugène-Henri)  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  13  mai,  dans  sa  vingt-septième 
année. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  ouvrira 
le  22  août  sa  session  annuelle. 

—  Ls  docteur  Martin -Damourette  recommencera  ses  cours  pour 
les  3e  et  4e  examens  du  doctorat,  le  vendredi  17  mai,  par  la  chimie 
et  la  thérapeutique,  à  une  heure,  rue  de  Seine  70. 


—  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  commencera,  lundi  prochain  20 
mai,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  une  série  de  conférences  sur 
la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes. 

—  M.  le  docteur  Cornil,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  com¬ 
mencera,  le  mardi  21  niai,  dans  cet  hôpital,  à  neuf  heures  et  demie, 
des  conférences  sur  la  pathologie  générale  de  la  syphilis.  Démons¬ 
trations  cliniques  après  la  leçon. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot rue  < 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21°.  .  .  .  1.026 

gr. 

Beurre  par  litre .  60.200 

Albumine . 10.562 

Caséine . 19.731 

Sucre  de  lait . 54.317 

Sels .  7.490 

Total  des  matières  fixes.  .  .  152.300  152.300 

Eau  par  litre.  . .  873.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.183 

Acide  sulfurique . 0.206 

Potasse . 1.736 

Soude . 1.271 

Chaux . 1.729 

Magnésie . 0.052 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.313 

Total . 7.490 

Dans  les  dépôts . .  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . .  70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 

concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  dr 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 

FHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d' Huile  créosotée  A  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
l,e  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.—  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

\i  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèb»  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phlhisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

p|£? 

ci-contre  ! 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales Dharm. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  ru»  de  la  Paix,  22,  Paria. 


Eau  de  Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  dea  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson  et 
facilite  la  digestion  de  l’huile  de  foie  de  morue 

PHÉNIQUÉÉ,  du  docteur  DéOat . 3  fr. 

Ses  préparations,  à  base  d’acmE  phénique,  se 
trouvent  à  Paris,  6,  avenue  Victoria,  chez  Chassaing. 


Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clm 

Lauriat  de  la  Facultt  de  Médecine  de  Parie 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chique  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  8» 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.lO'Ompbre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Pari» 


Yïn  de  Catillon  à  la  Glycérine 

et  au  quinquina. 

Le  même  FERRUGINEUX,  0Sr.  25  de  fer  par  cuiil. 
Troubles  digestif  s,  fièvres,  chloro-anémie,  diabète , 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antinionlo-fcrrcnx  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAIJD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  feompétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  ,  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
eSt  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
#  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées,  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomàc.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


4o6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


F 


umouze  —  Albespeyres 

_  FOURNI- SECR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  t"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔriTAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  CllPAnU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  A  NTI- ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  toi¬ 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilemei 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvéïisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faut).  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Huile  foie  de  morue  Defresne 

ÉMULSIONNÉE  PAR  LA  PANCRÉATINE. 
M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras.  M.  Defresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  sue 
pancréatique  à  I’émulsion  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  pour  la  rendre  assimilable.  Ainsi,  cette 
huileperd  saformeliquideet  prend  celled’une  crème 
blanche ,  dans  laquelle  la  saveur  particulière  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  entièrement  dissimu¬ 
lée  par  l’intervention  du  Ion  et  du  laurier- 
cerise.  Elle  se  délaye  dans  l’eau,  le  lait,  le  choco¬ 
lat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le  goût,  du  malade. 
Elle  ne  cause  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  selles 
graisseuses;  elle  est,  au  contraire ,  absorbée  par 
l'estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème,  enfin 
résolu,  de  faire  prendre  ce  médicament  sans  répù- 

Dose  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

Dépôt  à  la  pharmacie  Defresne,  2,  rue 
Lombards,  à  Paris,  et  dans  les  princ.  pharmacies. 


Ver  Solitaire 

Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (à  l’extrait  vert  élhéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  màie  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen¬ 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  bol'e,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
des  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi.  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat  Envoi  f»  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie  ,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  graretle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  e te. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Tifrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
l,00n  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  «le  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

et  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires 

r^apsules  molles  de  Bourgeaud 

A  A  CA  CRÉOSOTE  VRAIE  et  à  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  MORUE,  formule  des  docteurs  Bou- 
ch\rd  et  Gimbert,  les  seuls  employés  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deUainhuteaii,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  eentigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  eentigr.  d'huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  1 0  petites  capsules  et  2  à  4  gros, 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivi 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9  f  ,95  de  Brôtne  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
'•'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,:  Paris_ 


A  ffeclions  de  poitrine,  rhumes 

LJLetc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  URIAIVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIAVT.  150,  me  de  Rivoli,  Paris 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Di  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille -du- 
Tcmple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
Lès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  'très  sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente,  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  mie  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
'■mur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  II  en  et  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


oton  iodé  préparé  par  Jf.  THOMAS 
ph  armacien  de  t™  classe, 


r 


Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
iorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

ted  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  ir  — 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 

ne  copient  qu’à  certains  cas Action  IMMÉDIATE 

et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  toits  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

1  fr.  50  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bude 

Exiger  rigoureusement  l'étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  ) 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  j  Parlltrfi- 
Se  prend  à  très-pelites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budacest  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarçow 
35  bis,  rue  de  Trévise,  35  bis. 

Bu  vente  :  Chez  tous  les  Marchands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


EAU  SULFURÉE,  S0D1QUE  ET  CALCIQUE. 

EaUX-BonneS  (Basses- Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  Va  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  • 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


51'  ANNÉE. 


SAMEDI  18  MAI  1878.  —  N“  58. 


N»  88.  —  SAMEDI  18  MAI  1878. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  française 

ITT  Minm.  IF.  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E,c  prix  de  l'alianncment 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


SC  CORPS  MÉB8CAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  Thoracentèse. 

Nous  sommes  déjà  loin,  —  bien  qu’il  n’y  ait  que  quelques 
années  écoulées  à  peine,  —  du  temps  où  la  thoracentèse  était 
préconisée  comme  applicable  à  la  totalité  des  épanchements 
pleurétiques,  récents  ou  anciens,  de  petit  ou  de  grand  volume, 
idiopathiques  o.u  symptomatiques  d’un  état  général  ;  et  la  pé¬ 
riode  d’enthousiasme,  pendant  laquelle  nous  fûmes  plus  d’une 
fois  taxé  de  froideur  pour  lie  nous  y  être  pas  associé  sans 
réserve,  est  passée.  Les  discussions  publiques  ont  fait  justice 
des  exagérations.  L’utilité  constante  de  l’évacuation  du  liquide 
épanché  dans  la  poilrine,  sans  acception  de  la  quantité  du 
liquide  de  la  période  de  la  maladie  et  de  l’état  général,  a  été 
justement  contestée.  L’innocuité  absolue  del’opération  est  venue 
se  heurter  contre  des  faits  qui  l’ont  contredite.  Des  observa¬ 
tions  nombreuses  et  détaillées  sont  venues  révéler  des  acci¬ 
dents  dont  la  possibilité  avait  élé  méconnue  ou  négligée,  en 
même  temps  que  la  statistique  nous  montrait  l’élévation  du 
chiffre  de  la  mortalité  par  la  pleurésie  depuis  l’usage  généra¬ 
lisé  de  la  thoracentèse.  Aussi  aujourd’hui  la  contradiction 
•n’est-elle  plus  aussi  flagrante  entre  les  partisans  de  la  thora¬ 
centèse  et  ses  adversaires,  les  premiers  ayant  considérable¬ 
ment  réduit  leurs  prétentions;  et  la  question  ne  se  pose 
plus  aujourd’hui  que  dans  ces  termes  :  A  quels  cas  et  pour 
quelles  indications  spéciales  faut-il  réserver  la  thoracentèse? 
C’est  dire  qu’après  avoir  parcouru  tout  le  cercle  des  essais, 
des  tâtonnements,  et  en  avoir  poussé  l’application  jusqu’à  en 
faire  la  règle  du  traitement  de  la  pleurésie,  on  en  est  revenu 
en  définitive  à  peu  près  aux  limites  d’application  tracées  d’une 
m  ain  si  sûre  et  à  la  fois  si  prudente  par  Trousseau. 

I 

A  l’époque  même  du  plus  grand  engouement  pour  la  tho¬ 
racentèse,  deux  cliniciens,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  y 
prirent  la  part  la  plus  active ,  réagirent  énergiquement  : 
M.  Woillez,  dans  son  Traité  des  maladies  aiguës  des  voies  respi¬ 
ratoires,  et  M.  Peter  dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale,  leçons 
dont  la  Gazette  des  hôpitaux  avait  déjà  eu  la  primeur. 


M.  Peter  cherchait  à  réhabiliter  les  méthodes  de  traitement 
traditionnelles  de  la  pleurésie,  s’élevant  à  la  fois  contre  une 
expectation  coupable  qui  tendait  à  laisser  aller  les  choses  sans 
souci  des  dangers  à  venir,  et  contre  la  méthode  nouvelle.  «  Il 
est  une  chose  pire  encore,  disait-il,  que  l’expectation  dans  la 
pleurésie  aiguë,  c’est  son  traitement  par  les  ponctions  succes¬ 
sives.  Celte  méthode,  je  la  rejette  absolument,  à  moins  que 
l’abondance  de  l’épanchement  ne  force  décidément  la  main.  » 
Comme  son  maître  Trousseau,  M.  Peter  ne  voit  dans  la  tho¬ 
racentèse  qu’un  expédient  immédiat  pour  un  suprême  péril. 

Pans  les  recherches  récentes  qu’il  a  communiquées  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  température  morbide  locale,  et  qui 
ont  été  l’occasion  de  la  courte  réflexion  de  noire  part  qui,  à 
son  tour,  a  suggéré  à  M.  Delasiauve  sa  communication  de 
samedi  dernier,  M.  Peter  a  trouvé  un  nouveau  texte  à  récri¬ 
mination  contre  la  thoracentèse,  en  montrant  quel’hyperther- 
mie  locale'  qui  survient  à  la  suite  de  la  ponction  est  une  consé- 
quence  de  l’hyperémie  toute  mécanique  a  vacuo,  qui  s’ajoute 
à  l’hyperémie  phlegmasique  antérieure,  contre  laquelle  la 
ponction  a  été  sans  action  curative;  qu’on  a  ainsi  deux  hyper-* 
émies  au  lieu  d’une,  que  celte  accumulation  d’hyperémies 
et  le  retour  brusque  du  sang  dans  la  cavité  pleurale,  accusé 
par  l 'hyperthermie  locale,  expliquent  la  syncopé,  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  l’expectoration  albumineuse  consécutive, 
la  douleur,  l’oppression  allant  parf  ois  jusqu’à  la  suffocation. 

II 

Dans  un  travail  récent  sur  la  question,  dont  le  but  avoué 
est  de  répondre  à  ces  reproches  et  à  toutes  les  objections  qui 
ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  à  la  méthode  des  ponc¬ 
tions  réitérées,  M.  Dieulafoy,  qui,  par  l’introduction  dans  la 
pratique  de  son  ingénieux  appareil  d’aspiration,  a  eu  une  si 
large  part  dans  la  vulgarisation  de  cette  opération,  s’élève 
avec  une'louable  sincérité  contre  l’abus  qui  en  a  été  fait.  Mais, 
tout  n  faisant  cette  large  concession,  il  s’est  cru  en  droit  de 
défendre  la  méthode  contre  les  graves  reproches  que  l’on  a 
fait  peser  sur  elle.  .De  l’analyse  de  cent  cinquante  observa¬ 
tions  de  thoracentèse  par  aspiration  pratiquées  par  lui  ou  sous 
sa  direction  par  les  élèves  des  différents  services  dont  il  a  été 
chargé,  il  a  étéconduit  à  formuler  son  appréciation  en  ces 
termes  : 

Appliquée  à  la  pleurésie  aiguë,  la  thoracentèse  par  aspira¬ 
tion  est  une  opération  absolument  inoffensive,  quand  elle  est 
pratiquée  avec  l’aiguille  numéro  2,  et  quand  le  liquide  retiré 
en  une  séance  ne  dépasse  pas  un  millier  de  grammes,  ou 
moins  encore  suivant  les  complications  de  la  pleurésie. 
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La  transformation  des  liquides  séreux  en  liquides  purulents, 
dont  on  a  accusé  la  thoracentèse,  ne  lui  est  pas  imputable. 
Elle  est  le  fait  d’une  évolution  naturelle  des  pleurésies. 

Il  en  est  de  même  de  la  syncope  et  de  l’asphyxie  dues  à 
des  caillots  autochlhones  ou  migrateurs  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires,  ainsi  que  des  accidents  de  gangrène 
pleuro-pulmonaire,  que  l’on  observe  en  dehors  de  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Restent  les  accidents  de  l’œdème  aigu  du  poumon,  de  la 
congestion  pulmonaire  avec  ou  sans  expectoration  albumi¬ 
neuse,  les  seuls  accidents  qui  soient  directement  et  vérita¬ 
blement  imputables  à  la  thoracentèse,  mais  qu’il  est  possible 
d’éviter  et  de  prévenir  en  limitant  la  quantité  du  liquide 
extrait  à  chaque  séance  et  en  la  proportionnant  aux  compli¬ 
cations  de  la  pleurésie. 

En  résumé,  pour  M.  Dieulafoy  la  question  de  la  thoracentèse 
est  tout  entière  dans  les  indications  et  peut  se  réduire 
ainsi  :  Ou  il  y  a  urgence,  basée  sur  la  quantité  du  liquide 
épanché.  Lorsque  le  liquide  épanché  est  considérable,  quel 
que  soit  d’ailleurs  le  degré  de  dyspnée,  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  constituant  par  elle  seule  un  danger  sérieux  et 
souvent  imminent,  la  thoracentèse  est  impérieusement  indi¬ 
quée.  Ou  il  n’y  a  pas  urgence  et  en  dehors  de  cette  circons¬ 
tance,  les  indications  de  la  thoracentèse  sont  toujours 
discutables  et  soumises  à  l’appréciation  de  la  marche  de 
1  épanchement  et  de  ses  complications,  appréciation  qui  varie 
en  quelque  sorte  avec  chaque  cas. 

Malgré  les  prudentes  restrictions  que  M.  Dieulafoy  a  appor¬ 
tées  aux  indications  de  la  thoracentèse  et  les  sages  préceptes 
qu’il  a  formulés  pour  l’exécution  opératoiré,  il  est  à  croire 
que  ce  ne  sera  peut-être  pas  encore  là  le  dernier  mot,  et  que 
l’opinion,  mieux  éclairée  par  les  faits  qui  se  multiplient  de 
toutes  parts,  arrivera  à  restreindre  de  plus  en  plus  l’usage  de 
la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  aiguë,  qui  après  un  triomphe 
éphémère  aura  vu  son  avenir  compromis  par  ses  excès. 


L’opération  a  été  suivie  quatre  fois  de  la  transformation 
purulente  de  l’épanchement.  Cette  transformation  s’est  pro¬ 
duite  dans  trois  cas  appartenant  à  une  série  des  sept  cas  qui 
ont  été  soumis  à  des  ponctions  répétées  au  moins  deux  fois. 
D'où  l’on  voit  que  les  ponctions  multiples  ont  donné  lieu  à  la 
purulence  dans  près  de  la  moitié  des  cas  dans  lesquels  on  y 
a  eu  recours. 

L’opération  de  I’empyème,  pratiquée  trois  fois,  a  été  suivie 
de  mort  deux  fois,  par  suite  de  la  tuberculisation  concomi¬ 
tante. 

En  ajoutant  à  ces  deux  décès  un  décès  imputable  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  suite  de  phlegmon  diffus,  on  arrive  au  chiffre 
de  trois  décès  sur  treize  cas. 

Ces  13  cas  ont  fourni  716  journées  d’hôpital,  soit,  en  chif. 
fres  ronds,  55  jours  chacun  en  moyenne.  En  outre,  et  con¬ 
curremment  avec  ces  13  cas,  M.  Morand  a  eu  à  soigner 
53  pleurésies  auxquelles  le  traitement  médical  a  été  exclusi¬ 
vement  appliqué  et  qui  ont  fourni  2,318  journées  d’hôpital, 
soit  43  journées  pour  chacun  en  moyenne.  Ces  53  cas  ont 
donné  lieu  à  3  décès  par  tuberculisation. 

La  série  de  l’hôpital  de  Vincennes  se  compose  de  74  cas 
dont  18,  traités  par  la  thoracentèse,  ont  donné  un  total  de 
1,537  journées  d’hôpital,  soit,  pour  chacun,  une  moyenne  de 
85  journées;  tandis  que  56  pleurésies  traitées  médicalement 
pendant  le  même  laps  de  temps,  ont  produit  2,108  journées 
d’hôpital,  soit  45  journées  par  malade. 

Les  18  opérés  ont  donné  2  décès  (par  transformation  puru-' 
lente  et  tuberculose),  soit  11  décès  11  centièmes  pour  100. 

Les  56  autres  pleurésies  ont  fourni  3  décès  (par  épanche¬ 
ment  et  tuberculose),  soit  5  décès  35  centièmes  pour  100. 

Ainsi,  à  Vincennes  comme  à  Lyon,  séjour  plus  long  à 
l’hôpital  et  mortalité  plus  considérable;  tels  sont  les  résultats 
du  traitement  chirurgical. 

Voici  en  outre  les  remarques  que  ces  faits,  considérés  dans 
leur  ensemble,  ont  suggérées  à  M.  Morand. 


III 

Voici  un  document  nouveau  qui  est  apporté  au  débat,  et 
qui  a  d’autant  plus  de  valeur  à  nos  yeux,  qu’il  émane  d’un 
praticien  consciencieux  et  éclairé,  placé  à  la  tête  d’importants 
services  où  se  trouvent  réunis  des  exemples  fréquents  de 
pleurésie  chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions  de  sélec¬ 
tion  qui  sembleraient  devoir  les  rendre  plus  favorables  à  la 
thoracentèse.  Il-  s’agit  d’observations  recueillies  pendant 
une  série  d’années,  non-seulement  sans  aucune  prévention 
hostile  à  cette  opération,  mais  bien  plutôt  avec  le  désir 
sincère  et  l’espoir  du  succès.  Les  résultats,  comme  on  va  le 
voir,  ont  été  bien  loin  de  son  attente.  Dans  un  travail  inséré 
au  recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  M.  le  docteur  Morand,  médecin  princi¬ 
pal  de  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  a  fait  connaître  les 
résultats  qu’il  a  constatés  chez  140  pleurétiques  dont  109  ont 
été  traités  par  les  méthodes  communes  et  31  par  la  thoracen¬ 
tèse  ;  il  en  a  rapporté  et  analysé  les  observations  avec  un  soin 
scrupuleux.  Voici  l’énoncé  de  ces  résultats  : 

Une  partie  des  faits  a  été  observée  à  l’hôpital  militaire  de 
Lyon,  les  autres  ont  été  recueillis  à  l’hôpital  militaire  de 
Vincennes;  d’où  deux  séries  distinctes  de  faits. 

La  première  série,  celle  de  l’hôpital  de  Lyon,  se  compose 
pour  la  thoracentèse  de  13  faits.  Sur  ces  13  cas  de  pleurésies 
traités  par  la  ponction,  12  fois  l’épanchement  s’est  reproduit, 
généralement  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l’o-  ! 
pération. 


La  thoraéentèse  a  été  pratiquée  avant  le  quinzième  jour 
dans  12  cas;  après  les  quinze  jours  dans  tous  les  autres. 

La  ponction  a  été  répétée  au  moins  2  fois  dans  10  cas. 

La  transformation  purulente  de  l’épanchement  s’est  pro¬ 
duite  dans  6  cas  sur  lesquels  2  seulement  ne  rentrent  pas 
dans  la  catégorie  des  ponctions  multiples.  Cette  transforma¬ 
tion  s’est  donc  produite  dans  près  du  cinquième  des  cas,  ou 
plus  exactement  dans  la  proportion  de  18,75  pour  100.  La 
purulence  d’emblée  s’est  montrée  dans  2  cas. 

On  a  eu  des  accidents:  de  syncope  dans  4  cas;  de  suffo¬ 
cation  dans  11  cas;  d’expectoration  albumineuse  dans  2  cas. 

La  reproduction  totale  et  rapide  du  liquide  s’est  produite 
dans  26  cas  sur  les  31  cas  opérés  ;  dans  5  cas  elle  n’a  eu  lieu 
que  d’une  manière  plus  ou  moins  incomplète. 

Enfin,  les  trente  et  un  cas  de  thoracentèse  ont  donné  lieu 
à  cinq  décès  et  motivé  cinq  fois  l’opération  de  l’empyème, 
qui  a  donné  trois  de  ces  décès. 

Le  fait  dominant  qui  ressort  de  ce  tableau,  et  dont  l’impor¬ 
tance  est  considérable  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est 

la  reproduction  rapide  —  du  deuxième  au  cinquième  jour _ 

du  liquide  pleura),  qui  s’est  montrée  dans  vingt-six  cas  sur 
trente  et  un.  C’est  là,  en  effet,  un  fait  capital,  si  l’on  consi¬ 
dère  que  la  thoracentèse,  à  part  les  cas  d’urgence  qui  doivent 
toujours  être  réservés,  n’a,  en  réalité,  de  raison  d’être  que 
par  la  prétention  de  délivrer  le  poumon  de  l’épanchement 
qui  le  comprime.  Or,  du  moment  que  ce  résultat  n’est  pas 
obtenu,  dit  M.  Morand,  où  est  l’avantage?  L’opération  a  été, 
entre  ses  mains,  manifestement  inutile  au  double  point  de 
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vue  de  l’abréviation  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  la  pré¬ 
vention  des  dangers  qui  lui  sont  propres.  Bien  plus,  ajoute 
notre  savant  confrère,  elle  a  été  nuisible  le  plus  souvent, 
ainsi  qu’en  témoignent  l’augmentation  constatée  du  nombre 
de  journées  à  l’hôpital  et  l’aggravation  de  la  mortalité. 

Il  est  digne  de  remarque,  en  outre,  que  les  cinq  cas  qui 
n’ont  pas  présenté  la  reproduction  intégrale  du  liquide  appar¬ 
tiennent,  sans  exception,  à  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été 
opérés  après  au  moins  quinze  jours  d’invasion,  argument  de 
fait  à  opposer  à  ceux  qui  préconisent  les  ponctions  hâtives 
comme  moyen  de  prévenir  les  effets  et  les  dangers  de  l'épan¬ 
chement. 

En  résumé,  pour  M.  Morand,  il  y  a  lieu,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  de  traiter  l’état  général,  qui  est  cause,  avant 
de  viser  l’épanchement,  qui  est  simplement  effet.  C’est  là  ce 
qui  explique,  à  ses  yeux,  les  échecs  séculaires  de  la  thora- 
centèse  et  réduit  ses  applications  utiles  à  un  petit  nombre  de 
cas.  «  C’est,  je  le  confesse  humblement,  dit-il,  pbur  avoir 
perdu  de  vue  la  notion  de  cet  état  pleural  qui  domine  la 
situation,  et  sur  la  foi  d’affirmations  qui  semblaient  ne  laisser 
place  à  aucun  doute,  que  je  me  suis,  comme  tant  d’autres, 
laissé  prendre  aux  appâts  de  la  thoracentèse.  Puisse  mon 
exemple  arrêter  ceux  qui  se  sentiraient  attirés  sur  cette 
pente!  »  Voilà  des  paroles  qui  méritent  d’être  méditées,  et 
nous  voilà  bien  loin  nous-même  des  réserves  timides  que  nous 
faisions,  il  y  a  quelques  années,  en  présence  du  système  de 
la  thoracentèse  toujours  et  quand  même,  au  grand  déplaisir 
de  ses  partisans  à  outrance. 

Des  fièvres  éruptives  à  Paris  pendant  le  1er  trimestre  de 
1878. 

Nous  avons  extrait  du  rapport  de  M.  Besnier  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  du  lor  trimestre  de  1878  quelques  considéra¬ 
tions  relatives  à  la  diphthérie  et  aux  mesures  prophylactiques 
d’isolement  qu’elle  réclame  impérieusement  à  l’avenir.  Nous 
revenons  aujourd’hui  sur  la  partie  de  ce  rapport  ayant  trait 
aux  affections  qui,  après  la  diphthérie,  doivent  être  prises  le 
plus  sérieusement  en  considération  dans  cette  importante 
question  pratique  de  l’isolement,  qui  fait  aujourd’hui,  avec 
raison,  l’objet  de  la  plus  vive  préoccupation  des  médecins  des 
hôpitaux  :  nous  voulons  parler  des  affections  éruptives.  Nous 
ne  dirons  rien  de  la  variole  pour  laquelle  l’isolement  est  prati¬ 
qué,  d’une  manière  imparfaite  sans  doute  encore,  mais  suf¬ 
fisante  cependant  jusqu’à  présent,  vu  le  peu  de  gravité  de 
l’endémie  variolique  depuis  quelques  années.  Mais  il  ne  sera 
pas  inutile  d’appeler  l’attention,  àce  point  de  vue,  ainsi  que  l’a 
fait  M.  Besnier  dans  son  rapport  sur  la  rougeole,  la  scarlatine 
et  les  oreillons. 

Rougeole.  —  Les  faits  recueillis  annuellement  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  montrent  avec  quelle  déplorable  cons¬ 
tance  se  reproduit  tous  les  ans,  pendant  la  période  habi¬ 
tuelle  de  l’endémie  rubéolique,  ce  fait  malheureusement 
inéluctable  jusqu’à  présent  de  rougeoles  mortelles  contrac¬ 
tées  à  l’hôpital  comme  lésion  secondaire,  par  des  enfants 
atteints  d’une  autre  affection  ou  épuisés  déjà  par  plusieurs 
états  morbides  successivement  contractés.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  les  hôpitaux,  c’est  aussi  dans  la  clientèle  civile 
et  surtout  dans  les  établissements  dunstruction  publique, 
qu’il  y  a  lieu  d’appliquer  des  mesures  prophylactiques  desti¬ 
nées  à  restreindre  de  plus  en  plus  les  chances  de  la  conta¬ 
gion.  M.  Bucquoy  a  signalé  de  nombreux  cas  de  rougeole 
qu’il  a  observés  dans  les  établissements  d’instruction  et  dans 
la  pratique  de  la  ville,  cette  maladie  ayant  régné  épidémi- 


quement  pendant  tout  l’hiver,  à  une  époque  qui  devance  de 
beaucoup  celleoùonlarenconlreordinairementchaque  année. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  constaté  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
que  l’épidémie  de  rougeole  qui  s’était  montrée  dans  le  mois 
de  décembre  s’est  prolongée  .dans  le  mois  de  janvier  et  de 
février.  Sept  enfants  de  la  crèche,  qui  avaient  contracté  cette 
maladie  à  l’hôpital,  ont  tous  succombé.  Deux  mères  ont  aussi 
contracté  la  maladie,  mais  elles  ont  guéri.  «  Dans  nos  ser¬ 
vices  de  crèches,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  la  rougeole,  en 
atteignant  des  enfants  déjà  malades  et  affaiblis,  donne  une 
mortalité  égaie,  sinon  supérieure,  à  celle  que  produisent  les 
fièvres  éruptives  les  plus  graves.  » 

D’après  M.  le  médecin  principal  Molard,  les  rougeoles, 
depuis  longtemps  très-rares  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin, 
s’y  sont  montrées  pendant  le  premier  trimestre  de  1878.  I! 
en  a  observé  vingt  cas  sur  lesquels  il  y  a  eu  deux  décès,  l’un 
par  phénomènes  asphyxiques,  l’autre  par  tuberculisation 
antérieure  à  l’éruption. 

La  scarlatine,  qui  continue  toujours  à  être  rare  et  bénigne 
à  Paris,  ne  présente  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  qu’un 
danger  très-éventuel.  Elle  n’a  figuré  dans  le  relevé  mortuaire 
pour  toute  l’année  1877  et  pour  toute  la  population  de  Paris, 
que  pour  le  chiffre  de  103  décès.  Dans  les  hôpitaux,  elle  est, 
de  toutes  les  affections  éruptives,  celle  qui  se  généralise  le 
moins.  Pour  toute  l’année  1877  on  n’a  compté  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  141  cas,  dont  7  suivis  de  décès.  11  n’y  en  a  pas  moins 
lieu,  cependant.de  la  compter  au  nombre  des  maladies  iso- 
lables. 

Les  oreillons,  si  rarement  observés  dans  les  hôpitaux  civils 
d’adultes  et  qui  causent  si  peu  de  transmissions  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  continuent,  dit  le  rapport,  à  occuper  toujours 
une  place  importante  dans  l’épidémiologie  militaire.  Sur 
303  fiévreux  admis  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  pendant 
le  1er  trimestre  de  1878,  M.  Molard  a  relevé  30  cas  d’oreillons 
dont  9  compliqués  d’orchite.  Il  y  a  à  cet  égard  aussi  des  me¬ 
sures  à  prendre  dans  l’avenir.  Dr  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Brochard. 


Hygiène  des  nourrissons.  —  Mouvements.  —  Habitudes. 

Passions  (1). 

III 

L’hygiène  des  mouvements?  actifs,  chez  le  nourrisson,  est  peu 
importante  :  à  cet  âge,  en  effet,  l’enfant  remue  quelque  peu  les 
bras  et  les  jambes,  et  c’est  tout.  Il  n’en  est  plus  de  même  de  l’ctude 
des  mouvements  passifs,  des  mouvements  qu’on  imprime  à  l’enfant, 
à  toutes  les  heures  de  son  existence.  Et  d’abord,  comment  faut-il 
porter  les  nourrissons?  Autrefois,  on  ne  portait  les  petits  enfants  sur 
les  bras  qu’en  les  couchant  sur  un  oreiller  assez  résistant  ;  cette 
mesure,  très-utile  au  nourrisson,  est  devenue  trop  fatigante  aux 
nourrices;  toutes  aujourd’hui  portent  les  enfants  en  les  tenant 
debout,  comme  on  tient  un  cierge  :  on  oblige  à  cette  attitude  des 
nourrissons  qui  n’ont  pas  plus  de  six  ou  huit  semaines.  A  cet  âge, 
on  comprend  facilement  que  la  colonne  vertébrale  et  le  système 
musculaire  ne  présentent  pas  un  développement  suffisant  pour  pou¬ 
voir  suffire  à  l’équilibre  de  l’enfant  :  c’est  là  une  des  causes  de 
ces  trop  nombreux  cas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale  qu’on 
observe  si  souvent. 

Quand  ils  sont  un  peu  plus  grands,  les  nourrices  portent  les 
enfants  sur  le  bras;  ordinairement,  elles  les  tiennent  sur  le  bras 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  mars  et  16  mai. 
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gauche,  pour  sé  réserver  la  liberté  des  mouvements  de  leur  main 
droite;  or,  dans  cette  attitude,  elles  sont  obligées,  pour  mieux 
maintenir  l’enfant,  de  ramener  sa  jambe  gauche  un  peu  sur  .  la 
jambe  droite;  c’est  là  la  cause  de  cette  courbure  de  la  jambe  gauche 
qu’on  observe  chez  presque  tous  les  enfants.  Il  est  évident  que  cela 
n'arriverait  pas  si  on  les  portait  indifféremment  d’un  côté  ou  de 
l’autre.  L 'incurvation  des  deux  jambes  a  une  autre  cause  :  c’est  que 
les  enfants  gros  et  lourds  sont  souvent  ceux  qu’on  se  hâte  le  plus 
de  faire  marcher.  Les  nourrices  font  toujours  marcher  les  enfants 
trop  tôt  :  on  ne  se  figure  pas  quelle  effroyable  quantité  de  paires 
de  souliers  sont  ainsi  demandées  aux  familles.  Elles  font  d’abord 
"  démarcher  »  les  enfants.  Cela  consiste  à  faire  marcher  l’enfant  en 
le  soutenant  avec  la  main  sous  les  aisselles;  le  plus  souvent,  elles  ne 
le  soutiennent  pas,  ou  presque  pas,  d’où  lesjambes  s’incurvent  sous 
le  poids  du  corps.  11  est  incontestable  que  les  enfants  à  jambes 
incurvées  sont  plus  nombreux  que. les  enfants  à  jambes  droites. 

Pour  remédier  à  ces  difformités,  il  suffira  dë  stimuler  le  déve¬ 
loppement  de  la  force  musculaire  par»  des  frictions  sèches,  par  des 
bains  aromatiques,  etc. 

Les  appareils  nuiraient,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  qu’ils  ne 
seraient  utiles.  Quand  on  pourra  le  faire,  on  obtiendra  des  effets 
merveilleux  en  prescrivant  de  conduire  les  enfants  sur  les  bords  de 
la  mer  et  de  les  faire  marcher  dans  le  sable  marin,  sur  une  plage 
chaude  et  imbibée  de  l’eau  de  la  mer. 

Quand  on  s’aperçoit  qu’un  enfant  va  bientôt  marcher,  Jaissez-Ie 
assis  sur  un  tapis,  sur  des  oreillers,  au  milieu  de  la  chambre,  en¬ 
touré  de  chaises,  et,  dès  qu’il  se  sentira  assez  fort,  il  marchera 
mais  pas  avant  que  ses  jambes  soient  suffisamment  solides.  Voyez 
dans  les  promenades  publiques  tous  les  petits  béhés  qui  marchent 
déjà  un  peu,  ils  sont  bientôt  fatigués  et  pleurent  pour  être  portés  : 
c’est  parce  qu’ils  souffrent;  le  système  osseux  n’est  pas  assez  déve¬ 
loppé  ni  assez  consolidé  pour  soutenir  longtemps  la  charge  de  tout 
le  corps. 

Actuellement,  on  ne  fait  plus  marcher  les  enfants;  on  les  conduit 
dans  des  ■petites  voitures,  qui  ont  l’avantage  immense  de  permettre 
à  la  jeune  mère  de  conduire  à  une  grande  distance,  et  sans  s’im¬ 
poser  de  fatigue,  son  enfant  dans  les  jardins  et  les  promenades 
publiques.  Mais  les  abus  ont  bientôt  suivi  :  on  a  mis,  dans  ces  voi¬ 
tures,  des  nourrissons  de  quelques  semaines,  et  on  les  traîne  ainsi 
cahotés  sur  les  pavés  ;  on  expose  à  des  soubresauts  continuels,  et 
souvent  très-violents,  ces  petits  êtres  dont  le  cerveau  est  encore  si 
fluide  et  si  mou.  On  voit,  chez  ces  enfants  ainsi  secoués  sur  les 
pavés  pendant  des  heures  entières,  les  yeux  toujours  en  mouvement, 
les  bras  et  les  jambes  toujours  agités.  Je  crois  que  ce  doit  être  une 
cause  de  convulsions  pour  ces  petits  malheureux.  Ajoutez  encore 
qu’en  hiver  on  les. voiture  ainsi,  en  oubliant  qu’ils  ont  froid,  sou¬ 
mis  à  une  telle  immobilité,  malgré  les  cruchons  d’eau  chaude,  etc. 
Enfin,  il  ne  suffit  pas  de  les  conduire  ainsi  dans  le  jardin:  une  fois 
arrivés,  il  faut  les  sortir  de  la  voiture  et  les  faire  jouer,  ce  qu’on 
oublie  beaucoup  trop  généralement.  Cfn  les  laisse  dormir  dans  leur 
voiture,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver,  à  côté  d’un  enfant  ainsi 
oublié,  la  mère  et  la  grand’mère  occupées  à  lire  un  journal  ou  un 
roman.  Si,  au  contraire,  la  mère  prenait  l’enfant  sur  ses  genoux, 
elle  lui  parlerait,  elle  jouerait  avec  lui;  en  un  mot,  elle  lui  déve¬ 
lopperait  l’intelligence. 

On  voit  aussi  presque  toujours  les  petits  nourrissons  dans  ces 
voilures  occupés  soit  à  boire  au  biberon,  soit  à  manger  un  gâteau 
ou  un  fruit  vert;  on  se  demande  comment  peut  être  utile  un  repas 
de  lait  absorbé  dans  de  pareilles  conditions?  En  Belgique,  au  con¬ 
grès  d’hygiène,  à  Bruxelles,  on  a  fait  remarquer  que  les  petites 
voitures  des  enfants  présentent  une  disposition  autre  qu’en  France  ; 
elles  sont  moins  commodes  parce  qu’elles  sont  plus  larges  et  dis¬ 
posées  de  façon  à  pouvoir  recevoir  deux  enfants  en  même  temps. 
Cette  prévoyance  tient  à  ce  que,  dans  te  pays,  les  enfants  sont 
plus  nombreux  dans  les  familles  :  la  population  de  la  Belgique  ne 
suit  pas,  eD  effet,  la  marche  décroissante  qu’on  constate  si  malheu¬ 
reusement  en  France. 

Doit-on  bercer  les  enfants?  Certains  médecins  sont  opposés 
absolument  à  cette  pratique,  d’autres  la  soutienent  à  outrance. 


Je  vous  rappellerai  simplement  à  ce  sujet  que  je  ne  proscris  pas 
complètementcettehabitude:  jecroisque,  lorsqu’un  enfant  souffre  et 
qu’il  est  agité,  on  aurait  tort  de  renoncer  à  le  faire  dormir  au  moyen 
d’un  très-léger  mouvement  imprimé  au  berceau  ;  on  réussit  ainsi 
très-souvent  à  les  calmer  et  à  les  faire  dormir.  Je  crois  exagérée 
l’opinion  de  Pélrequin,  de  Lyon,  qui  disait  qu’il  n’avait  plus  observé 
de  méningites  dans  sa  clientèle  depuis  qu’il  avait  fait  attacher  avec 
des  chaînes  les  berceaux  afin  d’empêcher  le  bercement. 

.Les  enfants  prennent  des  habitudes  avec  une  facilité  étonnante. 
Qu’on  tienne  sur  les  genoux  un  nouveau-né  pour  l’endormir  le  pre¬ 
mier  jour  ou  les  deux  premiers  jours  de  sa  naissance,  on  peut  être 
certain  que  le  troisième  jour  on  ne  pourra  l’endormir  autrement. 
Ces  habitudes  sont  souvent  favorisées  par  les  femmes  qui  soignent 
le  nourrisson  :  en  effet,  pour  se.  faire  croire  nécessaire  à  la  maison, 
la  garde  ne  manque  pas  de  signaler  que  l'enfant  ne  peut  s’endormir 
s’il  n’est  pas  tenu  sur  ses  bras,  etc. 

11  ne  faut  donc  jamais  laisser  un  nourrisson  prendre  des  habi¬ 
tudes.  Si  on  l’a  habitué,  par  exemple,  à  être  tenu  surleè  bras  pour 
dormir,  ü  faut  rompre  cette  tradition,  sans  s’inquiéter  des  cris 
qu’il  poussera. 

Il  ne  faut  pas  s’émouvoir  davantage  des  récriminations  de  la 
nourrice,  qui  ne  manquera  pas  de  répéter,  suivant  l’expression  con¬ 
sacrée,  que  «  l’enfant  va  gagner  des  hernies,  qu’il  crie  tant  que  cela 
I  enlève  au  plafond  »,  etc.  ;  il  faut  rester  ferme,  et,  après  deux  ou 
trois  nuits,  ce  sera  fini. 

De  même,  pour  déshabituer  un  nourrisson  de  boire  fréquemment 
dans  la  nuit,  il  suffira,  pour  bien  régler  ses  heures,  de  réduire  de 
moitié  sa  ration  de  biberon  pour  la  première  nuit;  l’enfant  criera, 
parce  qu’il  sentira  qu’il  n’a  pas  sa  ration  habituelle  :  on  reste 
inflexible.  La  deuxième  nuit,  au  lieu  d’un  demi-biberon  de  lait,  on 
lui  administre  un  demi-biberon  d’eau  sucrée;  mêmes  cris,  même 
réponse.  La  troisième  nuit,  on  remplace  l’eau  sucrée  par  de  l’eau 
pure;  même  scène.  On  peut  être  certain  que  la  quatrième  nuit  il  ne 
demandera  plus  rien. 

Les  passions  doivent  aussi  être  étudiées  dans  l’hygiène  privée  des 
nourrissons.  Naturellement,  elles  ne  sont  pas  aussi  nombreuses  que 
chez  1  adulte.  La  jalousie  existe  réellement  chez"  les  nourrissons  et  à 
un  degré  très-élevé  :  les  enfants  des  nourrices  ont  en  horreur  les 
petits  Parisiens  qui  viennent  prendre  leur  place  au  sein  de  leur 
mère;  on  a  tort  aussi- de  taquiner  les  enfants  en  manifestant  des 
préférences  pour  un  autre  enfant,  etc. 

On  ne  devrait  jamais  oublier  que  leur  système  nerveux  est  à  peine 
formé,  qu’il  est  très-impressionnable. 

Pour  le  même  motif,  on  ne  doit  jamais  faire  peur  aux  nourris¬ 
sons,  encore  moins  aux  enfants. 

On  doit  aussi  éviter  de  les  réveiller  en  sursaut  pendant  la  nuit. 
Sans  doute,  on  peut  les  laisser  dans  la  chambre  où  l’on  se  trouve 
et  les  habituer  à  s’endormir  au  milieu  du  bruit  ordinaire;  mais  ce 
dont  il  faut  s’abstenir,  c’est  de  les  réveiller  vers  le  milieu  de  la 
nuit,  comme  le  font,  par  exemple,  les  mamans  qui,  quelquefois, 
pour  montrer  leur  enfant,  le  réveillent  vers  dix  ou  onze  heures 
du  soir.  Il  faut  absolument  éviter  ces  émotions  vives  aux  nourris¬ 
sons. 

Nous  terminons  ici  ce  qui  concerne  l’hygiène  privée  des  nourris¬ 
sons.  Nous  aborderons  maintenant  l’hygiène  publique  des  nourris¬ 
sons,  question  très-importante  au  point  de  vue  social,  et  cependant 
à  peu  près  abandonnée  par  tout  le  monde. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Du  traitement  des  épanchements  du  genou  par  aspi¬ 
ration.  —  M.  Dieulafoy  revient,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
sur  celte  question  à  propos  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’épan¬ 
chement  traumatique,  l’autre  d’hydarthrose  rhumatismale,  pour 
essayer  de  convaincre,  par  de  nouvelles  observations,  ceux  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  édifiés  sur  l’innocuité  des  ponctions  aspira- 
trices  du  genou  et  sur  la  fréquente  efficacité  de  leur  action.  «  Je  ne 
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dis  pas,  bien  entendu,  que  ce  genre  de  traitement  soit  applicable 
à  tous  les  épanchements  ;  je  ne  dis  pas  davantage  qu’il  réussisse 
dans  tous  les  cas  où  d’autres  traitements  ont  échoué  :  mais  ce  qui 
me  parait  résulter  de  l’examen  attentif  de  deux  cents  observations, 
c’est  que  l’aspiration  des  liquides  du  genou,  les  indications  étant 
nettement  posées  et  l’opération  bien  conduite,  constitue  une  mé¬ 
thode  rationnelle  et  efficace  de  traitement.  » 

Le  premier  de  ces  malades,  en  descendant  d’un  omnibus  pendant 
que  la  voiture  était  encore  en  marche,  éprouva  dans  le  genou  droit 
une  vive  douleur,  et  ressentit,  dit-il,  une  sorte  de  craquement  dans 
l’articulation. 

Six  jours  après,  l’épanchement  existe  :  une  aspiration  retire  80 
grammes  d’un  liquide  hématique  trèsrfoncé.  Une  compression  mo¬ 
dérée  est  exercée  sur  l’articulation  avec  de  la  ouate  et  des  bandes 
roulées  ;  le  liquide  ne  se  reproduit  pas  ;  huit  jours  après,  le  malade 
sort  complètement  guéri. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  rhumatisant,  atteint 
d’hydarthrose  du  genou  gauche  qui  s’est  formé  lentement,  dans  un 
intervalle  de  huit  jours,  après  quelques  douleurs  dans  les  deux 
genoux.  Fièvre  nulle. 

L’opération  est  pratiquée  avec  l'aiguille  n°  2  ;  on  retire  115  gr. 
d’un  liquide  clair  et  visqueux,  ne  contenant  qu’une  très-faible  pro¬ 
portion  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges. 

On  exerce  une  compression  modérée  ;  le  troisième  jour  après 
l’opération,  le  liquide  se  reforme  lentement,  et,  au  cinquième  jour, 
une  nouvelle  aspiration  retire  48  grammes  d’un  liquide  identique 
au  précédent. 

Compression  :  le  liquide  ne  se  renouvelle  plus.  Guérison  neuf 
jours  après. 

L’innocuité  de  la  ponction  aspiratrice  paraît  bien  établie  à  M. 
Dieulafoy  ;  dans  ISO  opérations  de  ce  genre  pratiquées  sur  le  genou, 
une  seule  a  été  suivie  d’accidents. 

Manuel  opératoire.  Pour  faire  l’aspiration  d’un  liquide  contenu 
dans  l’articulation  du  genou,  la  jambe  est  placée  dans  l’extension. 
On  entoure  l’articulation  avec  une  bande  de  caoutchouc,  et,  faute 
de  bande  de  caoutchouc,  avec  une  bande  de  toile,  en  ayant  soin, 
bien  entendu,  de  laisser  à  découvert  le  point  vers  lequel  on  a  re¬ 
foulé  le  liquide,  et  sur  lequel  on  doit  porter  la  piqûre.  Ce  lieu 
d’élection  est  le  cul-de-sac  externe  de  la  synoviale  articulaire,  au 
niveau  de  l’exlrémité  supérieure  de  la  rotule  et  à  2  centimètres 
environ  en  dehors  de  cet  os. 

Pour  pratiquer  la  piqûre,  je  recommande  exclusivement  l’aiguille 
n°  2  qui  ne  mesure  que  lmin  02  de  diamètre.  L’aiguille  n°  2,  qu’on 
aura  préalablement  nettoyée,  étant  introduite  dans  les  tissus  et 
dans  l’articulation,  on  la  maintient  fixe  et  on  aspire  le  liquide. 

Il  est  inutile  de  malaxer  l’articulation,  car  cette  manœuvre  n’au¬ 
rait  que  l’inconvénient  d’irriter  la  séreuse,  en  multipliant  ses  points 
de  contact  avec  l’aiguille. 

Dès  que  le  liquide  a  été  évacué,  on  retire  l’aiguille  et  on  s’occupe 
de  la  compression.  On  entoure  le  genou  d’une  couche  de  ouate,  et 
une  compression  assez  énergique  est  faite  au  moyen  de  bandes  de 
toile  ou  de  flanelle. 

Il  faut  également  entourer  le  pied  et  la  jambe  avec  une  bande 
roulée,  afin  d’éviter  l'œdème  qui  ne  tarderait  pas  à  se  produire. 
Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  on  lève  le  pansement  et  on 
observe  ce  qui  s’est  passé.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  dans  l’un 
le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  ou  du  moins  il  ne  s’en  est  formé 
qu’une  très-petite  quantité  ;  une  nouvelle  aspiration  n’est  donc  pas 
nécessaire,  et  on  fait  de  nouveau  la  compression.  Si,  au  contraire, 
l’épanchement  s’est  reformé  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
en  notable  quantité,  on  pratique  de  nouveau  l’aspiration,  et  on 
exerce  la  compression  comme  précédemment. 

Les  épanchements  hématiques  ou  non,  résultant  de  cause  externe, 
guérissent  rapidement  et  en  général  après  une  ou  deux  aspirations. 

Les  épanchements  séro-fibrineux  (hydarthrose)  demandent  un 
traitement  dont  la  durée  est  variable  (une  à  six  aspirations),  fort 
courte  pour  quelques-uns,  et,  dans  tous  les  cas,  moindre  assuré¬ 
ment  que  la  durée  des  autres  traitements. 


Rupture  du  foie.  —  M.  Ollive  a  présenté  à  la Société  anatomique 
de  Nantes  le  foie  d’un  homme  amené  un  soir  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  dans  un  état  extrêmement  grave,  avec  de  l’emphysème  sous- 
cutané  du  cou  et  du  thorax.  Mort  le  lendemain  matin.  Cet  homme, 
étant  complètement  ivre,  avait  été  écrasé  par  un  omnibus.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  la  cavité  ab  iominale  pleine  de  sang;  on  recon¬ 
naît  immédiatement  que  ce  sang  provient  des  ruptures  multiples 
du  foie. 

Lorsqu’on  examine  la  face  antéro-supérieure  de  cet  organe,  on  voit 
sur  le  lobe  droit  une  déchirure  qui  commence  au  niveau  de  la  sortie 
de  la  veine  sus-hépatique  du  lobe  droit,  et  qui  se  prolonge  jusqu’au 
bord  inférieur  de  l’organe.  Cette  déchirure  paraît  avoir  une  pro¬ 
fondeur  de  trois  à  quatre  centimètres.  De  cette  déchirure  partent 
plusieurs  fissures  se  dirigeant  de  droite  à  gauche.  Enfin,  il  y  a 
encore  sur  la  face  antéro-supérieiire  deux  autres  fissures  verticales 
moins  profondes:  l’une  vers  la  réunion  des  deux  .lobes,  l’autre  sur 
le  lobe  gauche.  En  retournant  ce  foie,  on  voit  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  droit  une  déchirure  .qui  communique  avec  la  pre¬ 
mière  décrite  ,  et  qui  divise  ce  lobe  en  deux  portions  :  l'une, 
antéro-supérieure,  l’autre  postéro-inférieure.  Cette  immense  solu¬ 
tion  de  continuité  remonte  presque  jusqu’au  bord  convexe  du  foie. 
(. Journ .  de  méd.  de  FOuest.) 

Opération  de  Battey.  —  Extirpation  des  ovaires.  —  En 

1865,  le  docteur  Battey  (de  Rome,  en  Géorgie)  observa  une  jeune 
fille  de  vingt  et  un  ans,  qui,  chaque  mois,  souffrait  horriblement 
pendant  plusieurs  jours.  L’écoulement  sanguin  n’existait  pas  chez 
elle,  car  elle  n’avait  pas  d’utérus.  Les  douleurs  à  chaque  retour 
étaient  telles  qu’elle  endurait  une  véritable  agonie  :  elle  finit  par 
succomber,  et  battey  pensa  que  sa  mort  était  la  conséquence  de  ce 
molimen  menstruel.  Il  songea  alors  que,  n’ayant  jamais  oLservé 
de  semblable  cas  après  la  ménopause,  s’il  était  possible  de  pro¬ 
duire  artificiellement  la  ménopause,  ce  serait  peut-être  la  meilleu¬ 
re  manière  d’obtenir  la  guérison.  Or,  pour  obtenir  la  ménopause 
anticipée,  il  faudrait  enlever  les  ovaires. 

Et,  en  effet,  dans  un  cas  analogue,  il  pratiqua,  malgré  l’opposi¬ 
tion  des  gynécologistes.  consultés,  cette  opération,  qui  réussit  com¬ 
plètement.  Il  a  répété  cette  opération  un  certain  nombre  de  fois,  et 
a  été  imité  par  d’autres  chirurgiens.  Mais,  à  la  section  des  parois 
abdominales,  il  a  substitué  l’incision  vaginale,  à  travers  laquelle  il 
passe  pour  aller  chercher  les  ovaires. 

En  résumé,  l’extirpation  d'un  des  deux  ovaires  a  été  pratiquée 
trente-deux  fois.  Dans  six  cas  les  femmes  ont  succombé;  souvent 
les  suites  de  l’opération  ont  été  graves,  et  onze  fois  au  moins  le  ré¬ 
sultat  obtenu  a  été  absolument  nul,  surtout  dansles  cas  où,  un  seul 
ovaire  ayant  été  enlevé,  la  ménopause  artificielle  n’était  pas  réa¬ 
lisée. 

Aussi  Marion  Sims  conclut  :  1°  qu’il  faut  enlever  les  deux  ovaires 
dans  tous  les  cas.  2°  Comme  règle,  il  faut  opérer  en  ouvrant  la  pa¬ 
roi  abdominale  antérieure,  ce.  qui  permet  d’enlever  les  ovaires, 
lors  même  qu’ils  sont  fixés  par  des  adhérences,  tandis  que  par  l’in¬ 
cision  vaginale  c’est  impossible.  3°  Si  l’on  est  certain  qu’il  n’y  a  eu 
aucune  inflammation  des  organes  pelviens,  aucune  hématoeèle, 
qu’-il  n’existe  aucune  adhérence  des  ovaires  avec  les  parties  voisi¬ 
nes,  on  peut  alors,  mais  dans  ce  cas  seulement,  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  par  le  vagin. 

Dans  quel  cas  doit-on  faire  l’extirpation  des  ovaires  ?  Dans  quelles 
circonstances  cette  opération  est-elle  légitime? 

Battey  et  Marion  Sims  posent  les  indications  suivantes  :  f 0  Dans 
les  cas  d’aménorrhée  avec  absence  de  l’utérus,  ou  avec  utérus  ru¬ 
dimentaire,  ou  quand  il  y  a  atrésie  incurable  de  l’utérus,  et  que  le 
molimen  menstruel  produit  des  troubles  si  violents  que  la  vie  est 
mise  en  danger.  2°  Dans  les  cas  de  souffrances  physiques  ou  de 
troubles  de  l’intelligence  produits  par  le  molimen  menstruel,  ou 
bien  quand  les  règles  sont.peu  abondantes  ou  manquent.  Cette  opé¬ 
ration  est  alors  justifiable  quand  tous  les  autres  remèdes  ont  échoué. 
3°  Dans  les  cas  de  folie  au  début,  ou  d’épilepsie;  si  ces  affections 
sont  sous  la  dépendance  d’une  altération  de  l’ovaire,  l’opération 
peut  être  faite  alors  que  tout  autre  traitement  n’aura  pas  été  suivi 
de  succès.  4°  Lorsqu’il  existe  des  tumeurs  fibreuses  énormes  de 
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l’utérus  donnant  lien  à  des  hémorrhagies  qui  menacent  d’être  mor¬ 
telles. 

Enfin,  et  Battey  revient  avec  une  insistance  particulière  £ur  ce 
point,  c’est  seulement  dans  les  cas  désespérés,  dans  les  circons¬ 
tances  graves  qu’on  aura  recours  à  l’extirpation  des  ovaires.  Cette 
opération  ne  doit  être  en  somme  qu’un  traitement  tenté  «  en  der¬ 
nier  ressort  ».  ( Progrès  mëd.) 

La  cljair  d’oie  et  les  trichines.  —  Le  Bélier  rapporte  que 
soixante  soldats  de  la  garnison  allemande  de  Thionville  ont  pré¬ 
senté  des  accidents  dus  à  la  trichinose.  Deux  en  sont  morts.  Il  aurait 
été  constaté  par  les  médecins  que  cette  maladie  leur  serait  venue, 
non  de  la  viande  de  porc,  mais  de  la  viande  d’oie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Distinctions  honorifiquês.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  :  MM.  Augouard,  médecin  du  Ministère  (officier  d’a¬ 
cadémie  depuis  1 869)  ; 

Bornet,  docteur  en  médecine  (Services  exceptionnels)  :  Etudes  sur 
l’acclimatation  des  plantes,  organisation  du  laboratoire  d’ensei¬ 
gnement  à  la  villa  Thuret  d’ Antibes).  iun 

Laennec,  directeur  de  l'École  demédecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ; 

Morel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 

Gintrac,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  ; 

Morlot,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  ; 

Piaton,  président  du  conseil  d’administration  des  hospices  de  Lyon; 

Jeanjean,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier; 

Régnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Gromier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 

Schaeuffèle,  pharmacien -major  de  2°  classe. 

—  Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  Marchand,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
vF'aris  ; 

Descamps,  préparateur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

Lahat,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Lortet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

Le  Fort,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Peter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bergeron,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bouchard,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Chapplain,  professeur  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Marseille  ; 

Fayel-Deslongrais,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Caen  ; 

Lenoel,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens  ; 

Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ; 

Lotar,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille; 

Gross,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 

Bernheim,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 

Courbon,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes; 

Perret,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes  ; 

Marchand,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse  ; 

Tisserand,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  ; 

Mellies,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences;de  Toulouse; 

Tixier,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont  ; 

Gilbert,  pharmacien  à  Moulins  ; 


Le  docteur  Bouygues,  médecin  inspecteur  des  écoles  du  17°  arron¬ 
dissement  de  Paris; 

Massot,  médecin  à  Perpignan. 

— M.  Michel  Môring,  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris,  est  nommé  membre  de  la  Commission 
mixte  permanente  des  cours  cliniques  des  hôpitaux,  en  remplacement 
de  M.  de  Nervaux. 

—  Agrégation  de  médecine.  La  place  d’agrégé  en  histoire  naturelle 
réservée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  l’arrêté  du  H  août 
1877,  est  affectée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  par  l’arrêté  du  1  \  août 
1 877  est  porté  de  quatre  à  cinq.  Cette  place  sera  affectée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  Tardieu,  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1877- 
78,  par  M.  Rigal,  agrégé. 

M.  Pouchet,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours 
d’hygiène  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Sont  chargés  d’unê  conférence, 
pour  l’année  scolaire  1877-78  :  MM.  Cazeneuve,  conférence  de  chimie 
organique  ;  Chapuis,  conférence  de  chimie  toxicologique. 

M.  Étiévant,  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  est  nommé  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  en  remplacement  de 
M.  Biaise. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  M.  Biaise,  secrétaire  agent 
comptable  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon , 
est  nommé  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  en  remplacement  de  M.  Étiévant,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. —M.  Simon  (Paul-Marie-Vietor), 
né  à  Lunéville,  le  2  juillet  1837,  est  institué  aide  d’histoire  naturelle, 
en  remplacement  de  M.  Millet,  démissionnaire. 

M.  Lambling,  aide-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Garnier, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Garnier  (Léon),  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  est  institué  chef  des  travaux  chimiques,  en  remplacement 
de  M.  Ritter,  nommé  professeur  titulaire. 

—  École  des  hautes  études.  M.  Brissaud  (Édouard),  bachelier  ès  let¬ 
tres  .et  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  à  l’École  pratique  des  hautes  études 
(section  des  sciences  naturelles),  en  remplacement  de  M.  Gombault, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  deParis.  M.  Joliet,  docteur  ès  sciences,  est 
nommé  maître  de  conférences  de  zoologie. 

MM.  Joly  et  Salet,  docteurs  ès  sciences,  sont  nommés  maîtres  de 
conférences  de  chimie.. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  M.  Brunier  (Amédée),  bache¬ 
lier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  botanique  et  de  zoologie 
en  remplacement  de  M.  Audibert,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  M.  Duchamp,  docteur  en  médecine, 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  et'  chef  du  laboratoire  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé  maître  de 
conférences  de  zoologie. 

M.  Barbier,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  maître  de  confé¬ 
rences  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  M.Filhol,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  maître  de  conférence  de  zoologie. 

M.  Joulin,  docteur  ès  sciences,  ingénieur  des  poudres  et  sal¬ 
pêtres,  est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  M.  Thomas,  ancien  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  école. 
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—  École  de  médecine  de  Tours.  M.  Viollet  (Maurice-Joseph),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  médecine, 
hygiène  et  thérapeutique  pour  une  période  de  neuf  ans. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  M.  Pihier  est  nommé  préparateur 
du  cours  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Patrouillard,  décédé. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  M.  Mal osse,  licencié  ès  sciences 
physiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  délégué  provisoire¬ 
ment  dans  les  fonctions  d’agrégé. 

—  La  Société  de  médecine  légale  de  France,  qui  tient  ses  séances 
au  Palais  de  Justice,  et  qui  est  reconnue  comme  établissement 
d'utilité  publique,  vient  de  déclarer  la  vacance  de  deux  places  de 
membres  titulaires  et  de  six  places  de  [membres  correspondants 
nationaux. 

Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  leur  demande  au  sé- 
crétariat  général,  dans  le  plus  bref  délai.  La  seule  formalité  qu’ils 
aientàremplir  est  de  faire  appuyer,  par  deux  membres  de  laSociété, 
la  lettre  de  demande  dans  laquelle  ils  doivent  énumérer  leurs 
titres  scientifiques  et  professionnels. 


—  M.  le  docteur  Boucbut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  commencera  ses  démonstrations  de  cérébroscopie  par  la 
lumière  oxhydrique ,  à  l’hôpital,  le  mardi  21  mai,  à  neuf  heures  du 
matin. 

Il  les  continuera  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle,  le 
mardi  18  juin,  le  mardi  16  juillet  et  le  mardi  7  août,  à  la  même 
heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures,  et  tous  les  au¬ 
tres  mardis,  clinique  ordinaire  sur  les  maladies  de  l’enfance. 

—  M“»  Brès,  née  Madeleine  Gerbin,  est  nommée  médecin  des 
théâtres  Historique  et  du  Châtelet.  • 

—  Le  Catalogue  de  la  bibliothèque  de  M.  Claude  Bernard,  dont  la 
vente  aura  lieu  le  S  juin  et  jours  suivants,  vient  de  paraître.  Il  sera 
adressé  par  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris, 
à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  — Typo(rra»lilü  Georses  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pèrei,  J9. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),ariivaut  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  el  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  21°.  .  .  .  1.026 

gr. 

Beurre  par  litre .  60.200 

Albumine . 10.562 

Caséine . 19.731 

Sucre  de  lait . 54.317 

Sels .  7.490 

Total  des  matières  fixes.  .  .  152.300  152.300 

Eau  par  litre . 873.70O 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.183 

Acide  sulfurique . 0.206 

Potasse..  .  . . 1.736 

Soude . 1.271 

Chaux .  1.729 

Magnésie .  0.052, 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte . 0.313 

Total . 7.490 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


tj1  1  i  x  i  r  du  D r  D  u  f  a  u 

Pi  A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

Diathèse  urique— Gravelle— Cystite  — Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  bancs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nova.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  êlre 
nécessaires. 


n  Docteur  en  Médecine 

demandé  de  suite,  pour  desservir  un 
poste  important,  situé  en  Normandie,  à  quatre  heu¬ 
res  de  Paris,  par  chemin  de  fer.  —  S’adresser  à 
M.  Pelisse,  pharmacien,  49,  rne  des  Ecole  ,  Paris. 


U 


Tt/T  altine  Gerbay, 

i,?JL  rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Sociétédes  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
ta  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Établissement  orthopédique 

!  DE  LYON 

uinge  par  le  docteur  Phavaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacre  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
dn^n  eFmnase’  Plscines>  bains  médicamenteux 
é?ectricité,JeteSeSi  aPPareilG  p°Ur  1’aPP|‘ca,i°n  de 


Capsules  Mathey- Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

1  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  ~ 
purs  et  parfaitement  dosés. 

r  .  Clin  JL  r.ll  IA  «1 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Cesdeux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0.01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  t  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bouticny. 

Paris,  pharmacie  Boutigny.  Deslacriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bocciiard at.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rub  Racine,  Paris, 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
slief  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  sûr  désaffections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  se, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies . 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  cenligr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
<mi  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

«le  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
linerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


C  Créosote  pure  de  goudrondebois 

À  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est. 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde- 
-.1  prescrivent  dans  ies  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hehdom.  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’institu ',  contiennent  le  1er  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutrilifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’rst  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aus-i  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires"  au  quinquina,  à  la 
viande  cru",  etc.  —Dose  :  de4à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.' —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  a  Pnom,  ne  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antisedrbüliquës  :  Cresson,  Raff  'rt,  Co- 
chléari  t,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  celte  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfan'S,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raflort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l'huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  cenligr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection  -  putrides,  épidémiques,  etc.,  elc. 
Exiger  le  nom  GARNIE ù-LAMOUREUX  et  C«, 
Vié-Garnier,  suceessenrs,  fabricants  tous  les  médi- 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette, 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicam“nl  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  di 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉBITABLES  FILUIEE 
DE  BLANCAHD,  ex'ger  notreeachef  d’argent  réacti) 
et  notre  signature,  ci-joinle  -* 
apposée  au  bas  d’nne  éti- 
«nette  verte —  Se  défierp-Z? 
dis  contrefaçons.  — " 

Pharmacien,  r.  Bonaparte ,To,  Paris 

VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  1rs 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  eî  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  Iiô 
pilaux  de  Paris ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Hausàmann,  41,  et  principales  aharm. 


Sirop  de  Lagass 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
pin,  recueillie  au  moment  où  le  végélal  est  dans 
toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsa- 
rAques  et  résineuses  du  nin  marbime.  Il  est  géné¬ 
ralement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  comme  un 
pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  des  voies- respiratoires. 

Il  a-une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  dimi¬ 
nue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  il 
donné  les  meilleurs  résultats,  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térében¬ 
thine.  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  Médecins  prescrivent- généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bourbe  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Laga; 
à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


Vin  bî-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine j 
de  Paris,  le  29  mars  1864 .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  — 
Ire  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  .... 
licarnent  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
ilimentalre  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

A  L’iCNATIA  AMARA  ET  AU  FER 

de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris,  42,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  (l'Huile  créosotée  à  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharra.  de 
lrc  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


E' 


u  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génilaux  et  les  Affections 
■aleuleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
naison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toute»  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à -Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  lés  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  llacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèllire. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

e  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrngi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives —exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 
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'OAHOMG  c*  QUEVENNE 

Approbation  de  VAcad.  de  Mèd.  de  Paris  • 

Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  hi>n  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad'.  de  Médecine  ; 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge,  ■ 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
°:e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 
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te  prix  de  l'abonnement  ,  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  185S  a  insiitué  en  faveur 
de  la  Gazette  u»  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  el  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bucquoy. 

De  l'angine  tuberculeuse  (I). 

II. 

J’avais  déjà  été  frappé,  en  assistant  au  développement  de 
cette  angine  chez  ce  malade,  des  caractères  singuliers  qu’elle 
présentait  et  que  je  rencontrais  pour  la  première  fois.  En 
voyant.ces  petites  granulations  disséminées,  puis  confluentes, 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  suivies  bienlôt  d’une  ulcéra¬ 
tion  profonde,  irrégulière,  entièrement  semblable  à  ces  ulcé¬ 
rations  de  la  langue  chez  les  phthisiques  sur  lesquelles  l’at¬ 
tention  a  été  appelée  dans  ces  derniers  temps  et  qui  ont  été 
si  bien  étudiées;  ulcérations  dont,  par  un  singulier  hasardée 
rencontrais  l’année  dernière  deux  cas  à  la  même  consultation, 
je  ne  pus  m’empêcher  de  rapprochée  ces  deux  ordres  de  faits 
et  de  considérer  cette  forme  d’angine  comme  une  localisation 
particulière  de  l’affection  tuberculeuse;  et,  de  même  qu  il 
n’y  a  plus  de  doute  sur  le  caractère  tuberculeux  de  ces  ulcé¬ 
rations  de  la  langue,  de  même  je  ne  doutai  pas  qu’il  ne  s’agît 
ici  d’ulcérations  tuberculeuses  de  la  gorge,  et  je  conclus  à  une 
angine  tuberculeuse. 

Je  me  proposai,  ce  que  j’ai  fait  pour  le  premier  malade,  de 
présenter  ce  cas  intéressant  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  et  je  comptais  compléter  plus  tard  mon  observation  par 
l’examen  microscopique,  mais  le  départ  subit  du  malade 
m’enleva  tout  moyen  de  contrôle. 

Par  une  de  ces  coïncidences  fortuites  qui  ne  sont  pas  rares 
en  clinique,  l’arrivée  de  l’autre  malade  peu  de  temps  après, 
avec  des  lésions  de  la  gorge  entièrement  semblableset  dans  le 
cours  d’une  phthisie  avancée,  comme  dans  le  cas  précédent, 
nous  permet  maintenant  de  compléter  cette  observation,  et  il 
ne  me  paraît  pas  probable  que  nous  ne  la  suivions  jusqu’au 
bout. 

Les  faits  de  celte  nature  sont  rares  et,  à  en  juger  par  le  silence 
des  auteurs  sur  cette  question,  ils  auraient  généralement 
passé  inaperçus.  Les  recherches  que  nous  avons  faites  dans 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  mal. 


l’ouvrage  de  Louis,  dans  la  clinique  d’Andral,  dans  le  traité 
de  phthisie  laryngée  de  Trousseau  et  Belloc,  ne  nous  ont  rien 
fait  découvrir  d’analogue. 

A  la  Société  des  hôpilaux,  la  plupart  de  mes  collègues  n’ont 
jamais  \u  cette  lésion  de  la  gorge  ;  mais  aucun  n’a  douté  de  sa 
nature. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  présentation,  M.  Isambert 
dit  qu’il  a  vu  quelques  malades  aileclés  de  granulite  pharyn¬ 
gienne.  M.  Hayem  a  vu  aussi  un  malade  offrant  une  éruption 
tuberculeuse,  à  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais,  degra- 
nulations  grises  ou  jaunes.  M.  Yulpian  aurait  vu  aussi  deux 
cas  semblables.  Enlin,  M.  Desnos,  dans  son  article  Angine  du 
dictionnaire  de  Jaccoud ,  M.  Fournier ,  dans  une  note 
manuscrite,  disent  également  avoir  observé  plusieurs  fois  chez 
des  phthisiques  des  ulcérations  du  pilier  ou  d’autres  parties 
de  la  gorge  semblables  à  celles  que  l’autopsie  montrait  dans 
lé  larynx. 

A  coup  sûr,  cette  rareté  n’explique  pas  suffisamment  qu’on 
ne  trouve  pas,  dans  les  ouvrages  où  sont  accumulées  tant  de 
si  bonnes  observations  de  phthisie,  un  seul  fait  de  ce  genre. 

Il  est  probable  que  l’angine  tuberculeuse  a  été  vue,  mais 
qu’on  en  a  méconnu  la  nature  et  le  caractère.  Ce  n’est  pas 
cependant  que  le  diagnostic  offre  de  bien  grandes  difficultés. 

Au  début,  on  peut  confondre  les  tractus  blanchâtres,  dissé¬ 
minés  dans  le  fond  de  la  gorge,  ou  avec  les  vésicules  de 
l’herpès  (angine  herpétique)  ou  avec  les  plaques  du  muguet  ou 
enfin  avec  l’angine  pultacée. 

Mais  si  l’on  se  rappelle  :  1°  Que  l’herpès  de  la  gorge  se  mani¬ 
feste  toujours  accidentellement  et  avec  des  phénomènes,  fé¬ 
briles  aigus,  que  sa  durée  est  toujours  éphémère ,  qu’une 
rougeur  assez  vive  accompagne  constamm.ent  l’érosion  su¬ 
perficielle  que  la  chute  de  l’épithélium  laisse  après  elle  ; 

2°  Que  l’angine  pultacée  se  montre  aussi  dans  le  cours 
d’une  affection  aiguë  et  est  le  phénomène  initial  de  la 
scarlatine; 

3°  Que  pour  le  muguet,  si  le  doute  est  plus  admissible 
puisque  cette  affection  parasitaire  se  développe  surtout  dans 
le  cours  des  affections  chroniques  et  en  particulier  dans  la 
phthisie,  cependant  les  points  qui  constituent  cette  exsuda¬ 
tion  au  début  ne  tardent  pas  à  se  rejoindre  et  à  s’étendre 
sous  forme  de  concrétion  molle,  peu  adhérente,  et  sous 
laquelle  la  muqueuse  est  comme  dépouillée  de  son  épithé¬ 
lium,  mais  ne  subit  pas  d’ulcérations  profondes  ;  qu’enfin  le 
muguet  ne  se  circonscrit  pas  à  un  point  de  la  gorge,  mais 
s’étend  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  pharyngienne  ou 
buccale,  tandis  que  la  lésion  que  nous  avons  sous  les  yeux  tend 
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à  gagner  en  profondeur ,  il  est  impossible  de  méconnaître  cette 
dernière. 

Enfin,  on  a  pu  confondre  quelquefois  l’angine  pharyngée 
avec  les  angines  chronique,  syphilitique,  scrofuleuse,  et 
avec  celte  dernière  surtout,  en  raison  des  conditions  com¬ 
munes  qui  président  au  développement  de  la  scrofule  et  de 
la  phthisie;  quelques-uns  diraient,  de  l’identité  de  ces  deux 
maladies. 

Je  me  suis  étendu,  dans  une  conférence  précédente,  sur  les 
caractères  qui  appartiennent  à  l’angine  syphilitique  et  à  l’an¬ 
gine  scrofuleuse;  je  les  résume  brièvement. 

Pour  l’angine  syphilitique,  à  la  période  secondaire,  ce  sont 
les  plaques  muqueuses  ,  c’est-à-dire  de  petites  élevures , 
grises,  opalines  ,  plus  ou  moins  confluentes  et  s’étendant 
sur  une  partie  plus  ou  moins  considérable  des  amygdales  ou 
des  piliers;  ou  bien  des  ulcérations  plus  profondes  entamant 
le  derme,  pultacées  ou  rougeâtres,  arrondies  et  douloureuses, 
mais  beaucoup  plus  rarement. 

A  la  période  tertiaire,  c’est-à-dire  lorsque  l’angine  prend  la 
forme  ulcéreuse,  on  trouve  des  ulcérations  à  bords  irréguliers, 
déchiquetés,  décollés,  parfois  dans  une  étendue  assez  consi¬ 
dérable,  et  une  inflammation  assez  vive  des  bords  de  l’ulcé¬ 
ration.  Enfin,  cette  sorte  d’angine  a  une  marche  envahissante, 
donne  lieu  à  des  pertes  de  substance  étendues  et  profondes, 
atteignant  toute  l’épaisseur  du  tissu  et  pouvant  même  déter¬ 
miner  la  névrose  des  surfaces  osseuses.  Enfin,  les  commémo¬ 
ratifs,  les  accidents  syphilitiques  de  nature  variée  que  le 
malade  aura  présentés,  viendront  singulièrement  éclairer  le 
diagnostic. 

L’angine  scrofuleuse  affecte  aussi  la  forme  ulcéreuse,  et 
peut  également  déterminer  des  pertes  de  substance  profondes 
et  même  des  perforations,  mais  elle  affecte  un  siège  parti¬ 
culier,  le  fond  du  pharynx  (Isambert).  Ce  sont,  en  outre,  des 
ulcérations  irrégulières,  à  bords  sinueux,  à  surface  inégale  et 
mamelonnée,  presque  indolentes,  sans  bords  taillés  à  pic  ni 
décollement  et  couvertes  d’un  enduit  mou,  purulent,  qui  donne 
à  la  surface  de  l’ulcère  un  aspect  grisâtre.  Enfin  ces  pertes  de 
substance  se  terminent  par  des  cicatrices  d’une  forme  parti¬ 
culière,  d’un  blanc  nacré,  étroites,  étoilées,  comme  le  dit 
fort  bien  M.  Isambert. 

L’angine  que  nous  étudions  se  rapproche  beaucoup  de 
cette  dernière.  C’est  ainsi  qu’elle  est  caractérisée  à  son  début 
par  de  petites  saillies  grisâtres,  isolées  d’abord,  puis  se  grou¬ 
pant  par  petites  masses  les  unes  à  côté  des  autres.  A  ce  ni¬ 
veau,  la  muqueuse  est  tuméfiée,  mais  n’offre  qu’une  rougeur 
médiocre.  Bientôt,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues, 
mais  d’abord  petites  et  limitées,  se  réunissent  pour  former  des 
ulcérations  plus  considérables,  irrégulières,  anfractueuses, 
qui  peuvent  s’étendre  notablement  en  profondeur.  Le  carac¬ 
tère  dominant  de  ces  ulcérations  qui  respecteraient ,  d’après 
Isambert,  le  fond  du  pharynx  et  le  larynx,  est  la  présence 
dans  les  parties  malades  de  petites  granulations  dont  l’aspect 
rappelle  la  granulation  grise;  d’où  la  conclusion,  en  raison  du 
degré  de  phthisie  avancée  des  malades,  que  ce  sont  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses. 

Le  fait  a  été  démontré  pour  le  larynx  et  la  langue  ;  je  ne 
doute  pas  qu’il  en  soit  de  même  pour  la  gorge.  C’est  égale¬ 
ment  l’opinion  d’Isambert,  qui  regarde  ces  sortes  d’angines 
comme  liées  d’ordinaire  à  des  poussées  granuleuses  du  pou¬ 
mon,  et  il  considère  cette  forme  de  phthisie  comme  une 
phthisie  aiguë  du  pharynx.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  être 
aussi  absolu  quant  au  caractère  d’acuité,  quoique  nos  deux 
faits  parussent  venir  à  l’appui  de  cette  opinion. 


Ce  n’est  que  par  analogie  que  nous  pouvons  juger  aujour¬ 
d’hui  de  la  nature  de  ces  ulcérations  pharyngées.  L’examen 
pratiqué  par  M.  Hanot  sur  la  matière  pultacée  des  ulcérations 
ne  lui  a  fait  reconnaître  que  des  granulations  protéiques,  quel¬ 
ques  leucocytes  altérés,  des  fragments  de  cellules  épithéliales 
etquelques  champignons  du  gens  Hystotrix  ;  mais  le  tubercule 
n’a  pas  été  découvert.  Et  cela  se  comprend  :  pour  cela  il  fau¬ 
drait  détacher  des  fragments  de  la  muqueuse  elle-même,  dans 
l’épaisseur  de  laquelle  se  développent  les  granulations. 

Longtemps  il  a  été  admis  que  les  ulcérations  des  muqueuses 
qui  se  développent  sous  l’influence  de  la  phthisie  pulmonaire 
n’étaient  que  des  lésions  inflammatoires.  Louis,  à  qui  on  doit 
d’avoir  le  premier  insisté  sur  la  coïncidence  des  ulcéra¬ 
tions  du  larynx  dans  la  phthisie,  croit  qu’elles  sont  de 
nature  inflammatoire  et  n’y  a  jamais  rencontré  de  granulations 
tuberculeuses.  Suivant  cet  auteur,  la  cause  de  ces  ulcérations 
serait  le  contact  des  crachats.  C’est  également  l’opinion  de 
Laënnec  pour  les  ulcérations  intestinales.  Plus  tard,  Rousseau 
et  Belloc,  Andral,  Monneret  et  Fleury  n’admettent  pas  ou  re¬ 
gardent  comme  exceptionnelle  la  tuberculisation  des  mu¬ 
queuses  et  en  particulier  de  la  muqueuse  laryngée. 

Les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  l’emploi  du  mi¬ 
croscope,  sont  venus  démontrer  que  cette  opinion  est  erronée . 
Rokistanky  à 'Vienne,  l’école  allemande  tout  entière,  excepté 
Rühle  (de  Berlin),  regardent,  au  contraire,  comme  la  règle  la 
présence  du  tubercule  dans  les  lésions  de  la  muqueuse  respi¬ 
ratoire.  Virchow  est  absolument  formel  sur  ce  point,  car, 
admettant  pleinement  l’opinion  de  Rokitansky,  il  écrit  à 
Krishaber  (art.  Laryngite ,  lettre  inédite)  :  «  Le  larynx  est.à  re¬ 
commander  à  ceux  qui  veulent  étudier  le  vrai  tubercule.  » 

C’est  que,  comme  le  fait  observer  Virchow,  les  cliniciens 
comme  Louis,  Cruveilhier,  Rühle,  cherchaient  dans  le  larynx 
le  tubercule  caséeux  ;  or  l’état  caséeux  est  un  état  ultérieur, 
mais  n’est  nullement  nécessaire,  et  il  est  absolument  con¬ 
vaincu  que  la  phthisie  est  due  à  la  tuberculisation  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’organe. 

Nous  retrouvons  la  même  opinion  en  France,  dans  l’école 
anatomo-pathologique  moderne  Hérard  et  Corail ,  Ranvier, 
Thaon,  dont  les  recherches  nombreuses  ont  parfaitement 
établi  la  nature  tuberculeuse  des  ulcérations  des  phthisiques» 

Les  derniers  travaux  sur  l’ulcère  tuberculeux  du  larynx 
sont  entièrement  d’accord  sur  cette  opinion  que  la  présence 
des  granulations  est  en  quelque  sorte  leur  caractère  spécifique 
et  permet  de  les  distinguer  des  épithéliomas,  des  ulcérations 
spécifiques. 


HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Hémorrhagie  cérébrale,  hémiplégie  et  hémianesthésie 
droites;  disparition  de  l’hémianesthésie  par  l’action  â 
distance  d’un  électro-aimant. 

Par  M.  le  docteur  Romain  Vigouroux. 

Il  existe  déjà  plusieurs  faits  d’hémianesthésie  de  cause  organique 
ayant  cédé  presque  instantanément  et  pour  ne  plus  reparaître  à 
l’emploi  de  divers  agents  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  à  l’électricité. 

Les  deux  premiers  de  ces  faits  sont  ceux  relatés  dans  le  rapport 
de  M.  Dumontpallier  sur  la  métallothérapie.  Il  s’agissait  de  deux 
malades  présentant  à  la  fois  l’hémichorée  et  l’hémianesthésie,  par 
suite  d’hémorrhagie  cérébrale  ancienne.  M.  Charcot  leur  fit  faire 
des  applications  métalliques  sous  l’influence  desquelles  la  sensibilité 
revint  séance  tenante  et  persiste  encore  aujourd’hui;  en  même 
temps  l’hémichorée  fut  notablement  amendée. 
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M.  Magnan  a  communiqué  à  la- Société  de  biologie  des  résultats 
analogues  obtenus  sur  des  malades  alcooliques,  par  l’emploi  du 
galvanisme. 

Antérieurement  à  la  communication  de  M.  Magnan,  MM.  Debove 
et  Regnard  avaient  également  rendu,  et  d’une  façon  définitive,  la 
sensibilité  à  un  malade  atteint  d’alcoolisme.  Une  seule  séance 
d’électrisation  avec  deux  éléments  Trouvé  avait  suffi.  L’observation 
est  restée  inédite. 

Enfin  M.  Grasset  (de  Montpellier)  a  parlé  de  l’heureux  emploi  du 
courant  induit  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Le  cas  dont  j’ai  à  entretenir  la  Société  ne  présente  donc  rien  de 
bien  nouveau  sous  le  rapport  clinique;  mais  à  un  autre  point  de 
vue  il  est  intéressant,  car  ici  la  modification  nécessaire  pour  le 
retour  de  la  sensibilité  a  été  obtenue  par  l’action  à  distance  d’un 
aimant,  en  d’autres  termes  par  une  sorte  d’induction  magnétique. 

Le  malade  en  question  appartenait  à  l’hôpital  temporaire,  service 
de  M.  Grancher,  Il  fut  adressé  à  M.  Charcot,  qui  voulut  bien  charger 
M.  Regnard  et  moi  d’essayer  sur  cette  hémianesthésie  l’effet  du 
grand  électro-aimant  qui  se  trouve  dans  son  laboratoire  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Cet  électro-aimant  est  animé  par  quatorze  grands  éléments 
de  Bunsen  disposés  en  deux  séries.  Sa  puissance  magnétique  est 
énorme  lorsqu’il  est  en  bon  état  de  fonctionnement;  mais,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  le  jour  de  l’expérience  cette  puissance  était 
considérablement  affaiblie. 

Je  ne  donne  pas  ici  les  détails  relatifs  au  malade  lui-même;  ils 
sont  consignés  dans  l’observation  recueillie  avec  soin  par  M.  Fi- 
gueroa,  externe  du  service  de  M.  Grancher,  et  que  je  transmets  à  la 
Société.  11  suffît  de  dire  que  l’hémianesthésie  portait  à  la  fois  sur  la 
peau  et  les  organes  des  sens. 

La  main  droite  (côté  paralysé)  du  malade  fut  placée  entre  les 
pôles  de  l’électro- aimant,  dont  elle  était  distante  d’environ  un  cen¬ 
timètre.  Ces  pôles  étaient  recouverts  d’un  linge  afin  d’éviter  le 
contact  éventuel  de  la  main  avec  une  surface  métallique. 

On  interroge  de  temps  à  autre  la  sensibilité  en  faisant  de  légères 
piqûres  d’épingle  sans  entamer  l’épiderme. 

Au  bout  de  deux  minutes  ces  piqûres  sont  perçues  dans  la  paume 
de  la  main  et  surtout  à  la  pulpe  des  doigts. 

Après  cinq  minutes  la  main  tout  entière  est  sensible  à  la  piqûre. 

Après  dix  minutes  la  sensibilité  a  reparu  dans  l’avant-bras  et  la 
moitié  inférieure  du  bras;  elle  ne  paraît  pas  moindre  que  celle  du 
côté  sain. 

A  ce  moment  on  s’aperçoit  que  la  pile  est  sur  le  point  d  être 
complètement  épuisée.  Comme  il  faudrait  trop  de  temps  pour  la 
recharger,  on  se  décide  à  continuer  l’expérience  en  employant  la 
galvanisation. 

Deux  électrodes  larges  sont  mis,  l’un  sur  le  front,  l’autre  sur  la 
jambe  paralysée,  et  l’on  fait  passer  pendant  trente-deux  minutes  le 
courant  de  vingt  éléments  Trouvé.  On  n’a  pas  noté  la  diréction  du 
courant,  l’expérience  ayant  montré  qu’elle  est  indifférente  en 
pareil  cas. 

On  verra  dans  l’observation  comment  la  sensibilité  générale  est 
revenue  complètement  dans  cette  première  séance,  tandis  qu’une 
deuxième  séance  a  été  nécessaire  pour  achever  de  rétablir  la  per¬ 
ception  des  couleurs  pour  l’œil  droit.  On  y  verra  également  l’in¬ 
fluence  produite  sur  la  force  musculaire,  etc. 

La  première  séance  est  du  13  avril;  les  résultats  obtenus  persis¬ 
tent  aujourd’hui  dans  leur  totalité. 

Deux  remarques  pour  terminer  :  il  n’y  a  pas  eu  diminution  de  la 
sensibilité  du  côté  sain  au  moment  où  l’anesthésie  a  disparu,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  transfert  ;  c’est  ce  qui  a  été  constaté  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre. 

Le  malade,  dont  les  facultés  intellectuelles  nous  ont  paru  dépri¬ 
mées,  s’est  prêté  à  ces  essais  avec  une  insouciance  voisine  de 
l’apathie. 


COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  d’ARSonvÀL. 


Théorie  physique  de  l’oscillation  négative. 

On  sait  que,,  lorsqu’un  muscle  se  contracte,  son  courant  propre 
subit  une  variation  à  laquelle  Duboys-Raymond  qui  l’a  découverte, 
a  donné  le  nom  d’oscillation  négative.  Il  en  a  tiré  une  conséquence 
considérable,  savoir  :  «  Que  la  fluctuation  négative  du  courant  natu¬ 
rel  du  repos  doit  être  tenue  pour  l’expression  électrique  du  processus 
physiologique  du  mouvement. 

Il  a  tenté  de  donner  une  explication  de  ce  fait  par  sa  théorie  des 
molécules  péripolaires.  Je  crois  que  cette  variation  négative  est  un 
phénomène  purement  physique  qui  n’a  pas.  l’importance  physiolo¬ 
gique  qu’on  lui  attribue  et  qui  n’a  aucun  rapport  avec  l’activité 
vitale  du  muscle  à  laquelle  on  voulait  que  cette  oscillation  négative 
servît  de  mesure.  Voici  les  expériences  sur  lesquelles  je  me  fonde 
pour  combattre  la  théorie  de  Duboys-Raymond. 

Les  remarquables  expériences  de  M.  Lippmann  ont  établi  que  la 
tension  superficielle  sur  la  surface  de  séparation  de  deux  liquides 
différents  non  miscibles  et  conducteurs  de  l’électricité  est  une  frac¬ 
tion  de  la  différence  de  potentiel  de  ces  deux  liquides. 

Voici  l’expérience  capitale  de  M.  Lippman.  Deux  éprouvettes 
contenant  du  mercure  recouvert  par  un  liquide  conducteur  sont, 
placées  l’une  à  côté  de  l’autre  ;  les  deux  liquides  conducteurs  sont 
mis  en  communication  par  une  mèche  de  coton.  :  Les  deux  masses 
de  mercure  communiquent  chacune  séparément  avec  un  fil  de  pla 
tine  qui  ne  touche  pas  l’eau  acidulée  qui  surmonte  les  masses  de 
mercure.  Ces  deux  fils  sont  mis  en  communication  avec  un  galva¬ 
nomètre. 

Aucun  courant  évidemment  ne  peut  se  produire  ;  mais,  si  l’on 
vient  à  incliner  une  des  éprouvettes,  aussitôt  l’aiguille  est  déviée, 
indiquant  que  le  mercure  de  l’éprouvette  ponctuée  est  devenu  posi¬ 
tif  par  rapport  à  celui  de  l’éprouvette  restée  droite. 

Donc  à  une  augmentation  de  la  surface  de  séparation  de  deux 
liquides  correspond  unè  tension  positive,  et  inversement. 

Il  n’y  a  pas  d’action  chimique,  e’est  une  transformation  du  mou¬ 
vement  en  électricité.  Comme  dans  une  machine  dynamo-électrique, 
réciproquement  un  courant  électrique  traversant  la  surface  de  sépa¬ 
ration  change  la  forme  de  cette  surface.  Et  c’est  là-dessus  qu’est 
fondé  l’électromètre  de  Lippmann,  dont  M.  le  professeur  Marey  a 
introduit  l’usage  en  physiologie. 

Il  est  donc  bien  établi  par  l’expérience  qu’à  toute  déformation 
de  la  surface  de  séparation  de  deux  corps  liquides  ou  semi-fluides 
correspond  un  courant  électrique  allant  de  la  surface  qui  augmente 
à  la  surface  qui  diminué. 

Eh  bien,  lorsqu’un  muscle  se  contracte,  sa  surface  diminue;  en 
effet  il  ne  change  pas  de  volume,  et  la  géométrie  nous  apprend  que, 
de  tous  les  corps  ayant  même  volume,  la  sphère  présente  la  moin¬ 
dre  surface.  Le  muscle  contracté  tend  donc  à  devenir  sphérique,  et 
par  cela  seul  sa  surface  diminue  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche 
davantage  de  son  équateur.  D’après  ce  que  nous  avons  établi  plus 
haut,  toute  surface  qui  diminue  devient  négative,  et  inversement  ; 
il  est  donc  facile  d’expliquer  pourquoi  l’équateur  du  muscle  devient 
négatif  et  son  tendon  positif  lors  de  la  contraction. 

Inversement,  si  on  augmente  la  surface  d’un  muscle,  on  doit  avoir 
une  oscillation  positive  au  lieu  d’une  oscillation  négative.  C’est  en 
effêt  ce  qui  a  lieu.  Voici  comment  je  dispose  l’expérience  pour  cela. 
Un  premier  muscle  qu’on  fait  contracter  tire  sur  un  second  muscle 
qui  s’allonge  sous  l’influence  de  cette  traction.  On  voit  alors  le 
muscle  contracté  donner  une  oscillation  négative  et  le  muscle 
allongé  une  oscillation  positive.  Si  on  accouple  les  deux  muscles  par 
leurs  pôles  de  même  nom,  on  n’a  plus  d’oscillation  ni  positive  ni 
négative  ;  les  deux  actions  se  neutralisent. 

S’il  en  est  ainsi,  on  peut  produire  l’oscillation  négative  sur  tout 
corps  qui  diminue  de  surface,  et  l’oscillation  positive  sur  tout  corps 
dont  la  surface  augmente.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  et  j’ai  pu 
reproduire  les  deux  effets  sur  toute  espèce  de  corps,  caoutchouc, 
éponges,  muscles  morts,  etc.... 
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Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’oscillation  négative  n’est  que 
la  conséquence  du  changement  de  surface  du  muscle  au  moment 
de  la  contraction. 

Une  autre  preuve  est  fournie  par  les  expériences  du  professeur 
Marey.  Le  célèbre  physiologiste  a  enregistré  les  variations  électri¬ 
ques  du  cœur  pendant  sa  contraction  au  moyen  de  l’électromètre 
Lippmann  et  en  même  temps  la  courbe  myographique.  Ces  deux 
courbes  se  correspondent  exactement  et  sont  semblables,  ce  qui 
prouve  que  chaque  changement  de  surface  du  cœur  est  traduit  par 
une  variation  correspondante  de  l’état  électrique. 

J’ai  observé  que  l’oscillation  négative  a  lieu  également  sur  un 
muscle  tendu,  quoique  plus  faible.  Il  n’y  a  pourtant  pas  là  de  chan¬ 
gement  de  forme  apparent  du  muscle,  ce  qui  semble  contredire  ma 
■théorie.  La  contradiction  n’est  qu’apparente.  Le  professeur  Ranvier 
a  vu  qu’un  muscle  tendu  qu’on  fait  contracter  sous  le  microscope 
présente  de  remarquables  changements  de  formes  qui  ont  lieu  dans 
ce  qu  il  a  appelé  les  disques  épais  dont  la  surface  de  contact  avec  le 
liquide  clair  qui  les  sépare  change  de  superficie  au  moment  de  la 
contraction.  Nous  avons  encore  là  un  changement  de  surface,  qui  se 
passe  dans  l’élément  lui-même  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’un 
fragment  de  muscle,  une  seule  fibre  puisse  donner  la  variation 
négative. 

II  n’est  donc  pas  nécessaire,  pour  expliquer  cette  oscillation,  d’ad¬ 
mettre  nne  polarité  ou  plutôt  une  përipolarité  comme  le  fait  Du- 
boys-Reymond. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  : 

t»  Que  l’oscillation  négative  tient  exclusivement  aux  changements 
de  surface  qui  ont  lieu  dans  l’intimité  du  muscle  lors  de  sa  contrac¬ 
tion; 

2°  Que  cette  oscillation  négative  n’appartient  pas  en  propre  aux 
tissus  vivants,  puisqu'on  peut  la  provoquer  à  volonté  sur  toute  es¬ 
pèce  de  corps  ; 

3“  Enfin,  que,  si  on  veut  lui  conserver  une  signification  physiolo. 
gique,on  doit  la  considérer  comme  synonyme  de  variation  de  surface! 

Dans  des  communications  ultérieures  j’étudierai  l’oscillation  né¬ 
gative  du  nerf  et  l’origine  du  courant  propre  musculaire. 
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Séance  du  H  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Hodel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

De  l’influence  de  la  direction  des  courants  continus. _ 

m.  onimus.  Dans  une  thèse  d’agrégation  que  M.  le  docteur  Tessier 
fils  vient  de  soulenir  sur  la  valeur  thérapeutique  des  courants  con¬ 
tinus,  nous  trouvons  quelques  objections  aux  lois  que  nous  avons 
cherché  à  établir  sur  l’influence  de  la  direction  des  courants. 
M.  Teissier  se  fonde  principalement  sur  des  expériences  récentes  de 
M.  Chauveau  et  sur  une  opinion  de  M.  Vulpian  ;  c’est  surtout  aux 
objections  faites  par  ces  deux  savants  que  nous  avons  à  cœur  de 
répondre. 

Il  y  a  déjà  trois  ans  que  nous  avons  fait  remarquer  à  M.  Vulpian, 
dans  une  réponse  aux  théories  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  qu’il 
opposait  à  celle  que  nous  proposions  avec  Ch.  Legros,  que  l’on  ar¬ 
rivait  à  des  résultats  forcément  erronés  si  l’on  appliquait,  comme 
faisaient  la  plupart  des  expérimentateurs,  les  courants  continus 
directement  sur  les  nerfs.  —  (Des  congestions  actives  et  de  la  contrac¬ 
tion  autonome  des  vaisseaux.  —  Gazette  hebdomadaire.) 

En  plusieurs  occasions,  nous  avons  insisté  sur  ce  fait  que,  comme 
le  disait  Faraday,  le  courant  voltaïque  est  une  action  chimique  en 
circulation,  tandis  que  les  courants  induits  ont  surtout  une  action 
mécanique.  Il  est  impossible  de  faire  passer  un  courant  continu 
à  travers  un  tissu  quelconque,  sans  avoir  immédiatement  aux  deux 
points  d  application  des  actions  chimiques.  L'expérience  la  plus 
simple  et  la  plus  convaincante  est  de  plonger  dans  un  tube  N,  où 


se  trouve  de  l’eau  amidonnée  et  de  l’iodure  de  potassium,  les  deux 
pôles  d’un  appareil  à  courant  continu.  Aussitôt,  il  y  a  décomposi¬ 
tion  chimique,  et  l’eau  amidonnée  est  colorée  en  bleu. 

Il  faut  que  tous  les  expérimentateurs  sachent  que,  chaque  fois 
qu’ils  mettent  directement  les  réophores  d’un  courant  continu  sur 
un  nerf,  si  courte  que  soit  la  durée  de  ce  courant,  et  si  faible  qu’il 
soit,  il  se  produira  instantanément  des  effets  électrolytiques.  Ce 
n’est  plus  alors  l’influence  du  courant  électrique,  qui  agit  seul,  mais 
bien  l’action  chimique  déterminée  par  l’application  des  pôles  direc¬ 
tement  sur  les  nerfs. 

Aussi,  lorsque  M.  Vulpian  dit  qu’il  obtient  l’arrêt  du  cœur  avec 
les  courants  continus,  parce  qu’il  obtient  réellement  cet  arrêt  en 
appliquant  directement  sur  le  muscle  cardiaque  un  courant  de  pile 
Bunsen  ou  de  piles  analogues,  nous  avons  le  droit  de  dire  que  l’ac¬ 
tion  des  courants  est  presque  effacée  par  la  formation  de  bases  et 
d’acides  à  l’état  naissant  dans  le  tissu  même,  et  que  cette  expérience 
ne  prouve  rien  quant  à  l’influence  électrique  proprement  dite. 

De  même,  lorsque  MM.  Chauveau  et  Vulpian  électrisent  directe¬ 
ment  les  nerfs  vaso-moteurs,  ils  doivent  toujours  obtenir  une  action 
cautérisante  et,  par  suite,  un  resserrement  des  vaisseaux.  Si  au 
contraire,  on  faisait  l’expérience  comme  nous  l’avons  instituée, 
soit  sur  la  patte  d’une  grenouille,  pour  observer  la  circulation  au 
microscope,  expérience  que  nous  avons  répétée  devant  la  Société 
de  biologie,  soit  sur  l’oreille  d’un  lapin,  sans  agir  directement  sur 
les  nerfs,  on  n’obtiendrait  plus  les  mêmes  phénomènes,  et  MM.  Chau¬ 
veau  et  Vulpian  pourraient  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que 
nous  avons  avancé,  à  savoir  que  le  courant  ascendant  amène  le  res¬ 
serrement  des  vaisseaux,  et  cela  très-nettement,  comparativement 
au  courant  descendant  qui  provoque,  quelques  secondes  après  son 
passage,  une  dilatation  vasculaire.  Cette  différence  dans  ces  condi¬ 
tions  est  tellement  nette  que  Longet  avait  pu  la  faire  voir  à  son 
cours  de  physiologie,  et  qu’il  avait  même  fait  construire  un  petit 
appareil  .pour  rendre  ces  phénomènes  plus  visibles  à  tous  les 
élèves. 

Nous  en  dirons  autant  pour  les  nouvelles  expériences  de  M.  Chau¬ 
veau  qui  fait  passer  directement  à  travers  le  nerf  sympathique  un 
courant  de  pile,  courant  qui  amène  d’ailleurs  chez  l’animal  de  la 
douleur,  et  qui  arrive  à  cette  conclusion  :  «  Que  le  courant  descen¬ 
dant  a  exercé  également  une  excitation  manifeste  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  de  la  tête,  mais  cependant  moins  énergique  que  celle  qui 
s’est  exercée  par  le  courant  ascendant.  »  Ce  qui  m’étonne,  c’est 
même  cette  légère  différence,  car  l’action  chimique  est  identique, 
et,  comme  elle  est  plus  active  au  pôle  négatif,  l’excitation  périphéri¬ 
que  pourrait  même  être  plus  forte  avec  un  courant  ascendant. 

11  faut,  dans  tous  les  cas,  renoncer  à  appliquer  les  réophores  des 
courants  continus  directement  sur  les  nerfs,  car  toutes  les  expé¬ 
riences  faites  dans  ces  conditions,  et  nous  disons  également  cela 
pour  nos  expériences  personnelles,  sont  entachées  d’une  forte  dose 
d’erreur,  si  l’on  a  cherché  ainsi  à  juger  de  la  valeur  thérapeutique 
des  courants  continus.  Le  nerf  doit  toujours  être  fortement  protégé 
par  une  couche  d’autres  tissus,  et,  comme  le  prouve  très-nettement 
l’électrisation  des  nerfs  moteurs,  l’excitation  électrique  arrive  ainsi 
jusqu’aux  filets  nerveux  aussi  bien  qu’en  agissant  directement. 

Pour  la  moelle,  nous  ferions  la  même  remarque,  et  avec  un  léger 
courant,  mais  provenant  de  piles  à  action  chimique  très-faible,  on 
peut  facilement  voir  la  différence  des  courants  selon  leur  direction, 
sur  une  grenouille  ayant  absorbé  un  peu  de  strychnine. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  défendre  notre  opinion,  fondée  sur 
des  expériences  nombreuses,  et  répétées  pendant  plusieurs  années, 
que  nous  insistons  sur  ces  faits.  L’excitation  unipolaire  et  les  diffé¬ 
rentes  lois  de  l’électrotonus  sont  absolument  interdites  par  les  lois 
que  nous  avons  établies.  Nous  sommes,  il  est  vrai,  ainsi  en  opposition 
avec  des  savants  de  premier  ordre  en  France  et  surtout  à  l’étranger,, 
mais  nous  avons  pour  nous  des  faits  bien  constatés,  et  l’autorité  de 
savants  tels  que  Becquerel  et  Matteucci. 

Quant  à  dire,  avec  M.  Bénédikt,  que  «  l’efficacité  thérapeutique, 
des  diff>  rentes  directions  des  couranls  »  se  borne  à  «  des 
présomptions  théoriques,  »  je  m’élève  absolument  contre  cette 
manière  de  voir,  qui  d’ailleurs  n’apporte  aucune  preuve  à  l’appui. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Certes,  comme  nous  l'avons  écrit  nous-même  dans  la  préface  de 
notre  Guide  pratique  de  l’électrothérapie,  les  conditions  cliniques 
deviennent  plus  compliquées,  les  lois  physiologiques  perdent  de  leur 
rigueur  scientifique,  et  il  faut  de  plus  tenir  compte  et  des  erreurs 
de  diagnostic  et  du  tempérament  différent  des  malades  ;  mais  vou¬ 
loir  élever  ce  scepticisme  nihiliste  à  la  hauteur  d’une  théorie,  c’est 
tomber  dans  une  erreur  réelle. 

J’ai  déjà  dit  à  la  Société  de  biologie,  en  deux  occasions,  combien, 
dans  la  tétanie  par  exemple,  là  différence  de  direction  était  sen¬ 
sible,  au  point  que,  devant  plusieurs  personnes,  je  pouvais  à  coup 
sûr  indiquer,  rien  que  par  les  réactions  éprouvées  par  le  malade, 
quelle  était  la  direction  du  courant. 

Sans  insister  sur  les  nombreux  faits  cliniques  analogues  que  nous 
avons  observés  nous-même,  nous  trouvons  dans  la  thèse  même  deM. 
Tessier  une  preuve  convaincante  de  l’influence  en  thérapeutique  de 
la  direction  des  courants.  M.  Tessier  père,  employant  les  courants 
continus  chez  des  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice,  a  observé  les 
faits  suivants  :  Chaque  fois  qu’il  appliquaitsur  la  colonne  un  courant 
descendant,  il  provoquait  un  flux  hémorrhoïdal  ;  chaque  fois,  au 
contraire,  qu’il  employait  un  courant  ascendant,  il  n’y  avait  pas  de 
tendance  hémorrhoïdale,  mais  de  l’excitation  cérébrale.  Nous  avons 
personnellement  constaté  ces  divers  phénomènes  sur  des  malades 
et  sur  nous-mêmes  ;  ils  peuvent  ne  pas  exister  chez  toutes  les  per-, 
sonnes,  et,  de  fait,  ils  ne  s’observent  certes  pas  toujours  ;  mais,  est- 
ce  une  raison  pour  les  nier  et-pour  ne  pas  profiter  de  ces  indica¬ 
tions  ?  Est-ce  parce  que  l’opium  ne  fait  pas  dormir  tous  les  malades, 
qu’il  n'a  pas  réellement  une  action  soporifique?  Enfin,  dans  le  grand 
nombre  de  conditions  qu’offre  la  clinique,  et  dans  le  dédale  des 
faits  accumulés  sans  ordre  des  méthodes  électro-thérapiques,  il  est 
de  la  première  importance  d’avoir  des  points  de  repère  autour 
desquels  on  puisse  grouper  les  détails  ;  c’est  le  seul  moyen  de  mar¬ 
cher  un  peu  plus  sûrement  et  moins  empiriquement.  Dans  tous  les 
cas,  nous  avons  le  droit,  après  avoir  étudié  ces  questions  sous 
toutes  leurs  faces,  de  demander  que,  pour  les  discuter  et  les 
contredire,  on  se  place  dans  les  mêmes  conditions  d’observation  et 
d’expérimentation. 

m.  Leloir  expose  à  la  Société  le  mode  d’évolution  ultime  de  la 
lésion  qu’il  a  décrite  dans  les  cellules  épidermiques. 

La  cavité  formée  dans  le  centre  de  la  cellule  augmente  de  plus  en 
plus  ;  le  protoplasme  devient  corné  et  prend  un  aspect  filamenteux  ; 
bientôt  les  cellules  s’ouvrent  les  unes  dabs  les  autres,  constituant 
des  lacunes  pleines  de  leucocytes.  Alors  la  coupe  de  la  végétation 
ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  une  coupe  de  pustules  varioliques. 

m.  vidal  dit  que  ce  mode  d’altération  se  rencontre  dans  les  bulles 
du  pemphigus,  toutes  les  pustules,  etc. 

m.  leloir  répond  que  les  cellules  épidermiques  une  fois  creusées 
d’une  cavité  centrale  se  comportent  probablement  partout  de  la 
même  façon. 

Ce  sur  quoi  il  insiste,  c’est  sur  le  mode  de  formation  de  cette 
cavité  ;  mode  de  formation  non  décrit  et  complètement  différent  de 
l’altération  vésiculeuse. 


Séance  du  18  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Luys. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Anatomie  pathologique  de  la  métrite  chronique.  — 
m.  de  sinety  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  L’anatomie 
pathologique  de  cette  maladie,  dit-il,  est  incomplètement  connue 
par  suite  du  défaut  d’autopsies,  cette  maladie  n’étant  pas  mortelle. 
Cependant  on  sait  depuis  longtemps  qu’on  rencontre  des  granula¬ 
tions  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  la  câvité  utérine.  On 
peut  distinguer  trois  formes  :  P  l’une  dans  laquelle  ces  granulations 
sont  composées  presque  uniquement  de  glandes  hypertrophiées 
(Robin)  ;  une  seconde  dans  laquelle  on  a  affaire  à  un  bourgeon 
embryonnaire  semblable  à  un  bourgeon  de  plaie  cutanée  suppu¬ 
rante  ;  une  troisième,  enfin,  dans  laquelle  on  trouve  un  très-grand 


nombre  de  vaisseaux  à  diamètre  normal  ou  à  grand  diamètre  qu’on 
peut  observer  à  l’œil  nu.  Ces  trois  formes  correspondent  aux  trois 
formes  cliniques  :  dans  l’hypertrophie  glandulaire,  on  observe  une 
augmentation  de  la  sécrétion  ;  dans  la  seconde  forme,  une  suppura¬ 
tion  abondante,  et  dans  la  troisième,  des  hémorrhagies.  Que  devient 
le  tissu  utérin  dans  tous  ces  cas?  Dans  les  cas  peu  anciens  il  se 
fait  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  périvasculaire,  puis  une 
véritable  sclérose  de  ce  tissu.  On  ne  constate  aucune  lésion  des 
fibres  musculaires  lésées. 

De  la  pellagre.  —  m.  cazenave- larociie  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  la  pellagre.  Suivant  lui,  le  maïs  doit 
être  exonéré  du  reproche  qui  lui  a  été  adressé  de  produire  la 
pellagre.  En  effet,  dans  bien  des  endroits,  le  maïs  forme  actuelle¬ 
ment  la  base  de  l’alimentation;  et  cependant,  dans  ces  pays,  la  pel¬ 
lagre  est,  pour  ainsi  dire,  un  objet  de  curiosité.  D’autre  part,  on 
voit  la  pellagre  dans  des  pays  où  il  n’y  a  pas  de  maïs.  C’est  donc 
une  erreur  que  d’accuser  celte  céréale  de  produire  la  pellagre. 
Cette  maladie  reconnaît  surtout  pour  cause  la  misère  physiologique 
et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  jointes  à  des  conditions 
climatériques  particulières. 

m.  laboude  demande  à  M.  Cazenave-Laroche  s’il  n’a  jamais 
constaté  la  pellagre  chez  des  gens  riches. 

m.  cazenave-laroche  répond  que  Ton  peut  rencontrer  la  pel¬ 
lagre  chez  des  gens  riches  nés  de  parents  misérables,  parce  que  la 
pellagre  est  héréditaire  au  même  titre  que  la  phthisie. 

m.  laborde  rappelle  que  M.  Fua  (de  Padoue),  qui  a  chanté  le 
maïs  et  toutes  ses  vertus,  lui  attribue  le  pouvoir  d’exciter  certaines 
facultés,  en  particulier  les  facultés  intellectuelles  et  génératrices’. 
Il  demande  à  M.  Cazenave-Laroche  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  ces 
assertions. 

m.  cazenave-laroche  répond  que  M.  Fua  a  sans  doute  exagéré 
les  effets  du  maïs  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  maïs  exerce  une 
action  excitante  et  que  l’on  peut  rapprocher  de  ce  fait  que  dans  les 
symptômes  pellagreux  c’est  la  folie  qui  domine. 

Théorie  physique  de  l’oscillation  négative.  —  m.  d’ar- 
sonval  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Hémorrhagie  cérébrale,  hémiplégie  et  hémianesthésie 
droites,  disparition  de  l’hémianesthésie  par  l’action  à 
distance  d’un  électro-aimant.  —  m.  romain  vigouroux  com¬ 
munique,  Sous  ce  titre,  une  observation  du  service  de  M.  Charcot 
à  la  Salpêtrière.  (Voir  plus  haut.) 

Du  rapport  des  maladies  du  pharynx  et  des  oreilles.  — ■ 
m.  gellé  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 


VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  E.  Fournié  est  sur  le  point  de  publier  une 
œuvre  très  remarquable  intitulée  Application  des  sciences  à 
la  médecine.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  délacher  quel¬ 
ques  pages  du  chapitre  spécial  dans  lequel  l’auteur  expose 
l’état  actuel  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE. 

Par  M.  le  doc  rieur,  Édouard  Fournié. 

I 

U  est  une  maladie  déplorable,  et  pour  le  moins  singulière,  qui, 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  pousse  une  certaine  catégorie 
de  nos  savants  nationaux  à  considérer  l’Allemagne  comme  source 
de  toute  lumière  et  de  tout  progrès.  Les  premiers  symptômes  de 
cette  vésanie  remontent  à  l’époque  de  la  première  publication  de 
M”®  de  Staël  sur  l’Allemagne.  Les  littérateurs,  les  philosophes, 
furent  d’abord  lespropagateurs  ducontage,  et  ils  s’acquittèrent  de  cê 
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soin  avec  un  enthousiasme  digne  -  d’une  meilleure  cause.  Vinrent 
ensuite  certains  savants  qui,  trouvant  l’attention  publique  occupée 
par  les  hautes  personnalités  qui  ont  illustré  la  France  depuis  1830 
jusqu’à  nous,  reculèrent  devant  la  tâche,  assurément  difficile,  de 
souder  de  nouveaux  anneaux  à  la  chaîne  scientifique,  et  préférèrent 
étudier,  chez  nos  voisins,  la  science  qu’ils  ne  savaient  pas  faire  chez 
nous.  Cette  incursion  en  Germanie  a  pu  servir  les  intérêts  de  quel¬ 
ques-uns  ;  mais  la  science  française  en  a  retiré  peu  de  chose,  et  le 
plus  clair  de  ses  acquisitions  consiste  en  quelques  néologismes  d’une 
utilité  plus  que  douteuse,  qui  trop  souvent  servent  de  passe-port 
facile  à  quelques  ambitions  illégitimes.  Écoutons  M.  Robin,  qui  est 
sans  contredit  l’homme  de  France  le  plus  compétent  en  ces  matières  : 

«  Tout  expliquer,  dit-il,  n’est  plus  qu’un  jeu  pour  qui  sait  dire 
habilement  d’un  tissu  lésé  que,  devenant  le  siège  d’un  processus 
actif,  l’irritation  envahit  ses,  cellules  qui  subissent  un  travail  de  nature 
irritative  :  que  le  processus  irritatif,  s’y  produisant,  amène  ici  la 
transformation  ou  la  dégénérescence  graisseuse  de  leur  protoplasma, 
c’est-à-dire  des  phénomènes  chimiques,  et  qu’ailleurs  il  amène  la 
suractivité  formatrice  avec  prolifération  du  noyau  se  métamorphosant 
ou  non  ;  mais,  il  faut  le  dire,  sous  la  plume  de  l’écrivain  seulement, 
car,  dès  qu’il  s’agit  de  constater  cette  transmutation,  l’accord  cesse 
et  l’observation  montre  que  ceux  qui  la  nient  sont  dans  le  vrai  (1).  » 

On  ne  saurait  critiquer  plus  finement  l’abus  des  importations 
germaniques.  Mais  cette  critique  nous  aide  à  comprendre  pourquoi 
Virchow,  dans  un  moment  d 'humour,  désigne  certains  de  nos  savants 
sous  le  nom  de  micrographes  de  l’Ouest  (2).  Naturellement  !  N’est-ce 
pas  de  l’Orient  que  nous  vient  la  lumière? 

L’engouement  pour  la  science  allemande  a  été  poussé  si  loin,  dans 
ces  dernières  années,  que  beaucoup  de  personnes  s’i  maginent  que 
l’histologie,  et  tout  ce  qui  touche  au  microscope,. est  de  provenance 
germanique.  Ce  qui  va  suivre  fera  justice  de  cette  erreur. 

Faisons  la  part  de  l'instrument  d’abord.  S’il  est  vrai  que  l’inven¬ 
tion  du  microscope  est  due  à  un  Hollandais  du  nom  de  Janssen  (1 390) , 
il  n’est  pas  moins  certain  que  cet  instrument  a  rendu  ses  plus  grands 
services,  depuis  le  moment  où  Selligues  eut  l’idée  de  le  perfectionner 
par  l’application  des  lois  de  l’achromatisme.  Le  premier  microscope 
achromatique  a  été  construit  par  Chevallier,  et  prése  nté  à  l’Académie 
des  sciénces  au  mois  d’août  1824  (3). 

Quant  aux  travaux  micrographiques,  ilestincontestablequ’ils  n’ont 
pas  été  poursuivis  en  France  avec  la  même  ardeur  enthousiaste 
qu’à  l’étranger  ;  mais  les  hommes  qui,  chez  nous,  se  sont  exclusi¬ 
vement  adonnés  à  ces  travaux,  ont  su  maintenir  l’anatomie  micros¬ 
copique  dans  une  voie  progressive,  tout  en  se  défendant  des 
systèmes,  aussi  retentissants  qu’inutiles,  qui  nous  arrivai  ent  en 
grande  pompe  de  l’Orient. 

Dans  l’appréciation  de  cette  question,  on  ne  saurait  se  dispenser 
de  faire  la  part  des  systèmes,  des  théories,  des  hypothèses,  et  celle 
des  notions  définitivement  acquises  à  la  faveur  du  microscope.  Les 
premiers  ont  eu  un  retentissement  qui  a  souvent  donne  le  change 
sur  le  nombre  et  l’importance  des  dernières. 

Examinons  donc  d’abord  les  théories  qui  ont  été  inspirées  par  ; 
les  travaux  micrographiques. 

La  plupart  de  ces  théories  sont  confondues  aujourd’hui  sous  le  j 
nom  de  théorie  cellulaire,  parce  que  le  mode  de  formation  et  de  dé-  1 2 3 4 5 
veloppement  des  cellules  en  est  la  base  commune. 

De  Mirbel,  botaniste  français,  est  le  premier  qui  ait  admis  la  cel¬ 
lule  comme  unité  organique  et  point  de  départ  des  autres  tissus  : 

«  Le  végétal,  dit-il,  est,  dans  l’origine,  formé  essentiellement 
d’un  simple  tissu  cellulaire,  qui  subit  des  modifications  diverses 
par  l’effet  du  développement  (4). 

«  Les  tubes  et  les  vaisseaux  des  plantes,  dit-il  encore,' ne  sont 
que  des  cellules  très-allongées  (5).  » 


(1)  Ch.  Robin,  Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  627. 

(2)  Vircohw,  Pathologie  cellulaire,  p.  51. 

(3)  P.  Broca,  Traité  des  tumeurs,  t.  I«r,  p.  29: 

(4)  Mirbel,  Mémoire  sur  l’origine,  le  développement  et  l'organisation, 
du  liber  et  du  bois,  lu  à  l’Académie  des  sciences  en  1827. 

(5)  Mirbel,  Exposition  de  la  théorie  de  l’organisation  végétale.  Paris, 
1809.  Ces  citalions  sont  empruntées  àM.  Robin,  Anat.  et  phys.  cellulai¬ 
res,  p.  561. 


Ces  affirmations  ne  sont  point  de  simples  vues  de  l’esprit  ;  de 
Mirbel  a  constaté  le  renflement  de  la  cellule  en  ampoule  et  son  dé¬ 
veloppement  en  tube.  Il  admettait  trois  modes  de  génération  cellu¬ 
laire  :  les  générations  intra-utriculaire  (endogène),  superutriculaire 
(exogène  ou  gemmation)  et  interutriculaire  (formation  libre)  ;  mais 
il  insistait  sur  ce  fait  que  «  ce  n’est  pas  par  l’alliance  d’utricules 
d’abord  libres  que  le  tissu  cellulaire  des  plantes  se  produit,  mais 
par  la  force  génératrice  d’un  premier  utriculaire,  qui  en  engendre 
d’autres  doués  delà  même  propriété  »  (prolifération  cellulaire 
de  Virchow). 

«  Ces  cellules,  ajoutait-il  enfin,  sont  autant  d’individus  vivanfs, 
jouissant  chacun  de  la  propriété  décroître,  de  se  multiplier,  de  se 
modifier  dans  certaines  limites,  et  qui  sont  les  matériaux  consti¬ 
tuants  des  plantes.  La  plante  est  donc  un  être  collectif  (adopté 
aussi  par  Virchow)  (f).  » 

On  voit,  par  ces  citations,  que  les  principaux  dogmes  de  la  théorie 
cellulaire  avaient  été  formulés  bien  avant  que  les  Allemands  eussent 
inventé  le  nom  de  théorie  cellulaire. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  un  autre  botaniste,  Turpin,  pu¬ 
bliait  un  ouvrage  intitulé  :  Organographie  microscopique,  élémentaire 
et  comparée  des  végétaux.  Observations  sur  l’origine  et  la  formation 
primitive  du  tissu  cellulaire,  sur  chacune  des  vésicules  composantes  de 
ce  tissu  considérées  comme  autant  ^'individualités  distinctes,  ayant 
leur  centre  vital  particulier  de  végétation  et  de  propagation,  et  desti¬ 
nées  à  former  par  agglomération  l’individualité  composée  de  tous  les 
végétaux  dont  l’organisation  de  la  masse  comporte  plus  d’une  vési¬ 
cule  (2),  Ce  titre  n’a  pas  besoin  de  commentaires  ;  il  prouve  claire¬ 
ment  que  toutes  les  idées  fondamentales  que  l’on  a  réunies  depuis 
sous  le  nom  de  théorie  cellulaire  avaient  été  exprimées  et  en  grande 
partie  démontrées  par  Tiirpin.  Comme  particularité,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  Turpin  était  partisan  du  développement  endogène 
et  de  la  cellule  type. 

«  Un  arbre,  dit-il,  comme  tout  autre  être  organisé,  commence  par 
un  seul  globule;  ce  globule,  propagateur  de  sa  nature,  se  creuse, 
devient  vésiculaire  ;  des  parois  intérieures  de  cette  vésicule  naît, 
par  extension,  une  nouvelle  génération  de  globules  également  pro¬ 
pagateurs;  ceux-ci,  en  grossissant  et  en  remplissant  toute  la  capa¬ 
cité  de  la  vésicule  mère  qui  ne  peut  plus  les  contenir,  font  que  cette 
dernière  se  déchire  et  verse  une  génération  d’individus  nombreux 
qui  forment  masse,  qui  se  fondent  plus  ou  moins  entre  eux,  et  con¬ 
tinuent  à  leur  tour  à  engendrer  de  nouveaux  individus,  à  en  multi¬ 
plier  le  nombre,  à  augmenter  l’étendue  de  la  masse  (3).  » 

De  Mirbel  n’osa  pas  appliquer  sa  manière  de  voir  aux  tissus  ani¬ 
maux;  Turpin  osa  faire  cette  application,  mais  sans  en  démontrer 
les  conditions  ;  Dutrochet,  en  1824,  fut  tout  à  fait  affirmatif  sur  cé 
point  : 

«  Tout  dérive,  dit-il,  de  la  cellule  dans  le  tissu  organique  des  vé¬ 
gétaux,  et  l’observation  vient  de  nous  prouver  qu’il  en  est  de  même 
chez  les  animaux  (4).  » 

En  1823,  Raspail  soutenait  les  mêmes  thèses  dans  des  travaux  re¬ 
marquables  :  «  Tout  tissu  animal  ou  végétal,  dit-il,  ne  serait  qu’une 
modification  de  cette  structure  (cellulaire)  ;  les  vaisseaux  se  forme¬ 
raient  de  la  même  manière  dans  l’un  comme  dans  l’autre  règne,  en 
sorte  qu’il  ne  me  paraît  pas  éloigné,  le  temps  où,  sans  être  taxé 
d’orgueil  et  de  témérité,  l’on  pourra  porter  ce  défi  purement  scien¬ 
tifique  :  Donnez-moi  une  vésicule  dans  le  sein  de  laquelle  puissent 
s’élaborer  à  mon  gré  d’autres  vésicules,  et  je  vous  rendrai  le  monde 
organisé  (3).  »  La  prophétie  ne  se  réalisa  pas,  évidemment,  mais 


(1)  Mirbel,  Cours  complet  d’agriculture,  in  Robin,  p.  563. 

(2)  Turpin,  Mémoires  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  1826,  t.  XVIII, 
p.  161,  in  Robin,  p.  559. 

(3)  Citation  empruntée  à  M.  Robin,  p.  560. 

(4)  Dutrochet,  Recherches  sur  la  structure  intime  des  animaux  et  des 
végétaux.  Paris,  1824. 

(5)  Raspail,  Recherches  physiologiques  sur  les  graines  et  le  tissu  adi¬ 
peux  dans  le  Répertoire  d’anatomie  et  de  physiologie  de  Breschet,  t.  III, 
p.  174.  Paris,  1827.  Citations  empruntées  à  Broca.  Traité  des  tumeurs,  t.  I, 
p.  30. 
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ce  furent  les  Allemands,  et  en  particulier  Schleiden,  qui  s’en  appro¬ 
prièrent  la  formule  et  lui  donnèrent  un  semblant  de  consécration. 

A  la  même  époque,  1826,  Royer-Collard  exposait  les  mêmes  idées, 
mais  d’une  manière  plus  complète,  devant  la  Société  anatomique. 

Le  compte  rendu  de  Lenoir  pour  Tannée  1826  nous  apprend,  en 
effet,  que  Royer-Collar4  reconnaissait  trois  degrés  successifs  d’or¬ 
ganisation  : 

«  i°  L’état  organique  amorphe,  qui,  dans  les  productions  norma¬ 
les,  porte  le  nom  de  succus  formativus,  et  dans  les  productions  mor¬ 
bides  le  nom  de  lymphe  plastique  ;  c’est  ce  que  les  Allemands  ap¬ 
pellent  le  blastème  ;  2°  l’état  globuleux  succède  au  précédent  ;  il  est 
permanent  chez  les  animaux  inférieurs  ;  il  n’est  que  transitoire 
dans  l’embryon  des  êtres  dont  l’organisation  est  plus  élevée;  mais 
il  se  retrouve  encore  dans  quelques  tissus  adultes  et  dans  certaines 
productions  pathologiques;  3°  l’état  fibreux  et  laminaire,  enfin,  est 
l’état  définitif  des  tissus  compliqués  (1).  »  • 

Eu  1829,  G.-L.  Duvernois  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Des  vésicules  arrondies,  globuleuses  ou  de  forme  plus  ou  moins 
allongée,  composent  les  tissus  vivants  de  tous  les  corps  organisés  ; 
mais  la  molécule  élémentaire  de  leurs  tissus  inertes  peut  être* à  fa¬ 
cettes,  comme  cela  se  voit  dans  les  parties  terreuses  des  animaux. 
Ces  vésicules  en  forment  d’autres,  qui,  par  leur  rapprochement, 
par  la  compression  variée  qu’elles  exercent  les  unes  sur  les  autres, 
prennent  différentes  figures.  Tel  est  le  premier  degré  de  l’organisa* 
tion  de  ces  tissus. 

«  Lorsque  ces  cellules  forment  des  membranes  roulées  sur  elles- 
mêmes  pour  figurer  des  tubes  ou  des  Vaisseaux,  il  en  résulte  une 
complication,  une  perfection  d’organisation  qui  distingue,  dans  les 
deux  règnes,  les  animaux  et  les  végétaux  les  plus  simples  de  ceux 
dont  l’organisation,  plus  compliquée,  nous  paraît  plus  parfaite  (2).  » 

Au  mot  vésicule  on  n’a  qu’à  substituer  celui  de  cellule  pour  avoir 
la  preuve,  qu’à  cette  époque,  la  doctrine  de  la  constitution  des  or¬ 
ganismes  complexes  par  une  infinité  d’éléments  était  déjà  Classique, 
grâce  aux  travaux  des  savants  français. 

Pendant  que  de  Mirbel,  Turpin,  Dutrochet,  Raspail,  Royer-Collard, 
exposaient  les  dogmes  fondamentaux  de  la  théorie  cellulaire  et  ne 
laissaient  plus  rien  à  faire  sur  ce  point,  d’autres  observateurs,  spé¬ 
cialement  préoccupés  de  la  naissance  et  du  développement  de  l’em¬ 
bryon  animal,  recueillaient  des  faits  nouveaux  qui  ont  fourni  à 
l’histogenèse  ses  principaux  documents.  C’est  ainsi  que  Dumas  et 
Prévost,  en  182S,  entrevoyaient  deux  fois  sur  l’ovaire  de  la  chienne 
l’œuf  inclus  dans  la  vésicule  de  Graaf  avant  qu’Ernest  de  Baer  dé¬ 


fi)  Citation  empruntée  au  texte  de  M.  Broca,  Traité  des  tumeurs,  1. 1, 
p.  31. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  naturelles,  t.  LVIII,  p.  82,  article  Vie. 
1829. 


couvrît  formellement  cet  organe  (1).  Les  mêmes  auteurs  avaient 
déjà  démontré  que  les  spermatozoïdes  pénètrent  à  travers  l’enve¬ 
loppe  albumineuse  de  l’œuf  jusqu’à  la  surface  du  vitellus,  en  arro¬ 
sant  des  œufs  de  grenouille  avec  du  sperme  qu’ils  avaient  pris  soin 
de  colorer  (2).  Enfin,  Dumas  et  Prévost  avaient  signalé,  les  premiers, 
le  phénomène  si  important  de  la  segmentation  du  jaune  (3). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central 
s’ouvrira  le  lundi  17  juin  1878,  à  quatre  heures,  à  THôtel-Dieu.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  définitivement  le  [vendredi  31  mai, 
à  trois  heures. 

Le  tribunal  de  Poitiers  a  rendu  le  4  mars  dernier  le  jugement 
suivant  qui  intéresse  vivement  le  corps  pharmaceutique  : 

«  Le  tribunal,  attendu  qu’aucune  disposition  delà  loi  du  28  avril 
1816  n’autorise  à  admettre  que  ses  auteurs  aient  entendu  com¬ 
prendre  dans  la  catégorie  des  boissons  usuelles  assujetties  aux 
taxes  fiscales  les  breuvages  pharmaceutiques  qui  êonstituent  de 
véritables  médicaments  ; 

Que  non-seulement  l’interprétation  restrictive  ainsi  donnée  à  la 
pensée  du  législateur  est  confirmée  par  la  longue  application  déjà 
faite  de  la  loi  dont  il  s’agit,  suivant  la  maxime  :  Optima  est  legum 
interpres  consuetudo ;  mais  que  l’Administration  de  la  Régie  a 
reconnu  elle-même,  en  termes  exprès  et  formels,  que  la  législation 
qui  lui  est  spéciale  n’atteint  pas  les  remèdes  ou  médicaments, 
même  lorsqu’ils  se  présentent  à  l’état  de  liqueurs  (décision  du 
Conseil  d’administration,  n°  584)  ; 

Attendu  que,  le  droit  se  trouvant  de  la  sorte  précisé,  il  ne  s’agit 
plus  au  procès  que  de  rechercher  en  fait  si  les  vins  de  quinquina  en 
général,  et  spécialement  le  Vin  de  Séguin,  constituent  à  proprement 
parler  des  boissons  usuelles  ou  des  médicaments  ;  qu’à  cet  égard,  il 
suffit  de  se  reporter  aux  ouvrages  de  médecine  sur  la  matière  pour 
demeurer  convaincu  que  les  vins  de  quinquina  administrés,  tantôt 
comme  agents  actifs  et  curatifs,  tantôt  comme  agents  réparateurs,  ne 
peuvent  jamais  être  employés  impunément  et  à  doses  indéterminées  ; 

Qu’il  suit  de  là  qu’ils  constituent  bien  un  médicament  qui  doit,  à 
ce  titre,  être  considéré  comme  exempt  de  toute  taxe  fiscale  ; 

Par  ces  motifs,  renvoie,  Charrière  .et  Astié  des  fins  de  la  poursuite, 
déclare  nulle  et  de  nul  effet  la  saisie  faite  à  leur  préjudice,  et  con¬ 
damne  l’Administration  de  la  Régie  aux  dépens. 


(1)  Annales  des  sciences  naturelles,  1 

re  série,  t.  III,  p.  135. 

(2)  Ibid.,  ibid.. 

lr°  série,  t.  II,  p.  129. 

(3)  Ibid-.  ibid., 

ibid.  p.  129. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris  — Typograplile  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pancréatine  Defresne 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  poisson  poibs. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2“  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  des 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Mataga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 

•  VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph,  Bosredoh,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  i4,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  dt  Médecin t  de  Tarit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  ■ 
•  avec  succès  toutes  les  fols  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à .toutes  Ies^ixpérimentations  faites 


i  dans  les  Hôpitaux  de  P; 


(Un.  Méd). 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oros  :  chez  Clin  &  C‘\  14,  rue  Racine,  Parie 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

au*  aels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squainmeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18*  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  g. lût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  hotte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


4  b  b  a  y  e  de  Livr 

à  3, '4  d’heure  de  Paris,  à  vendue  ou  à  loui... 
Conlenanc  ,  20  hecf.  Ch.  de  fer  de  l’Est  et  du  Nord. 
S’adr.  à  M®  Meicnen,  notaire,  370,  rue  Saint-Honoré. 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Fin  de  Palerme'ai 
Quinquina  et  <  olombo)  Ionique  ,  fortifiant 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  diarrhées  chroniques. 

DethaNjPIi  ,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’élranger. 


’  E  u  p  h  o 


u  m 

-  ÉPITIIÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  tbapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AD  DÉTAIL ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élpcluaire  lénitif  n»  532  du  Codex.)  , 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bl«,  2  fr.  50, 


^Jr  a  n  u  1 


les  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe.  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,1872,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  gramme».  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
s  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  h  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


Sirop  de  Henry  M _ _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde^  ins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr* 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurt* 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inatliéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè- 
:s  d  une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  déiail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  _ 

Prévient  la  ph'hisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  ariéter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetle  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PHOPIIIÉTÉ  COMMUNALE) 

Des  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées  ,  permeltront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  de  la  ' peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus,  etc. 


E' 


u  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaire»,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  dn  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Di 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  C  diqiies  néphrétiques,  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITIIINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 


»sie.  Traitement  efficace 

les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  DrPENILLEAU  à  hase  de  Picrot.orine  (1  mill. 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  miliigr.  par  jour' 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris' 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  «gréabla  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  te» 
mauvaises  digestions,  etc. 

BouUvard  Haussinann,  4 1 ,  et  principales  oharm. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  poux  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  ■ 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Goutte.  Bhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMEUSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digilale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  s) 
réquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
neur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrélions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  bette  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Sirop  sdlÏuSeux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Pari». 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

- ô t  central  :  à  l’établissement  du 

KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  t5  Hôpitaux. 
—  Prix  -.  1  fr.  25.  —  Se.  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
que/te.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Tr°is  mois-  •  8  rr- 50  c- 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  f  Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Méningite  chez  un 
malade  atteint  de  coxalgie  double.  Mort.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal;  leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phona¬ 
tion;  leur  traitement.  —  De  l’emploi  alimentaire  du  cacao.  —  Académie 
de  médecine.  —  Variétés.  Histologie  et  théorie  cellulaire.  —  Souscription 
Claude  Bernard.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Burdel  (de  Vierzon),  correspondant  de  l’Académie,  et 
M.  Desprès,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire, 
ont  été  appelés  à  la  tribune  pour  des  lectures.  M.  Burdel  a 
lu  un  travail  sur  l’action  fébrifuge  de  la  quinoïdine  dans  le 
traitement  des  fièvres  telluriques.  La  quinoïdine,  d’après  M. 
Burdel,  posséderait  des  propriétés  éminemment  fébrifuges,  à 
peu  près  analogues  à  celles  que  possède  le  quinium.  Elle  se¬ 
rait  supérieure' à  la  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 
quartes  etde  la  cachexie  tellurique.  Il  faut,  il  est  vrai,  la  don¬ 
ner  à  plus  hautes  doses  et  plus  longtemps.  M.  Burdel  ne  nous 
dit  pas  si  le  prix  relativement  minime  de  la  quinoïdine,  com¬ 
paré  à  celui  de  la  quinine,  compense  l’élévation  des  doses  et 
la  plus  longue  continuité  d’administration.  Ce  ne  serait  là,  à 
la  rigueur,  qu’une  considération  secondaire;  la  première, 
quand  il  s’agit  d’un  médicament  étant  de  guérir  plus  sûre-, 
ment.  Il  ne  s’agit  d’ailleurs  pas,  dans  la  pensée  de  M.  Burdel, 
de  détrôner  la  quinine  et  de  la  remplacer  par  la  quinoïdine, 
mais  bien  de  lui  donner  un  auxiliaire  qui  peut,  dans  quelques 
cas  déterminés,  lui  être  substitué  avec  avantage,  la  quinine 
restant  d’ailleurs  le  médicament  par  excellence  de  l’intoxi¬ 
cation  tellurique  aiguë.  Tel  est,  en  quelques  mots,  l’objet  du 
travail  de  M.  Burdel,  qui  a  acquis,  comme  on  le  sait,  une 
grande  expérience  dans  l’étude  et  le  traitement  des  fièvres 
palustres. 

L’objet  de  la  lecture  de  M.  Desprès  a  été  de  faire  connaître 
un  résultat  heureux  de  l’application  du  drainage  des  os  dans 
l’ostéomyélite  et  d’exposer  les  indications  dé  cette  méthode 
de  thérapeutique  chirurgicale. 

M.  Chassaignac  est  rentré  dans  la  discussion  sur  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  11  a  apporté  au  débat  le  tribut  de  sa  grande 
expérience  et  de  ses  longues  études  cliniques,  sur  les  effets 
du  drainage  et  sur  les  pansements  par  occlusion  emplastique. 
Nous  aurions  besoin  d’avoir  l’argumentation  de  M.  Chassai¬ 
gnac  sous  les  yeux  pour  pouvoir  en  apprécier  la  valeur  spé¬ 
ciale  au  point  de  vue  des  faits.  Au  point  de  vue  des  prin¬ 
cipes  et  des  indications  générales  qui  guident  sa  pratique, 


son  argumentation  se  résume  dans  ces  deux  points,  qui  en 
sont  comme  l’objectif  :  protéger  les  plaies  contre  les  agres¬ 
sions  du  dehors;  assurer  la  libre  sortie  de  tout  ce  qui  peut 
leur  être  nuisible.  C’est  là,  en  somme,  le  but  final  que  se  pro¬ 
posent  la  plupart  des  chirurgiens.  Ils  diffèrent  entre  eux  par 
les  moyens  de  l’atteindre.  Quel  est  le  meilleur?  C’est  ce  qu’il 
faudra  définitivement  dégager  de  cette  discussion.  Mais  il  n’y 
a  pas  apparence  qu’elle  soit  encore  close  de  sitôt. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Méningite  chez  un  malade  atteint  de  coxalgie  double. 

Mort. 

Dans  une  précédente  leçon  sur  la  coxalgie  (I),  je  signalais  les 
symptômes  alarmants  que  présentait  un  de  nos  jeunes  coxalgiques. 
Après  plusieurs  jours  de  malaise,  il  accusa  de  la  céphalalgie  persis¬ 
tante.  Sa  physionomie  était  notablement  altérée.  La  prescription 
d’un  éméto-cathartique  ne  produisit  aucune  amélioration  et  ne  fit 
pas  cesser  le  mal  de  tète.  La  fosse  iliaque  droite  fut  explorée  :  elle 
n’était  pas  douloureuse.  Il  n’y  avait  pas  de  diarrhée;  une  éruption 
apparut  à  la  base  du  thorax,  mais  c’était  un  véritable  herpès,  et 
elle  ne  ressemb'ait  guère  aux  taches  rosées.  Cependant  nous  avions 
songé,  pendant  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  fièvre  typhoïde.  Je  vous  ai  rappelé  sa  marche  insidieuse 
chez  les  malades  dans  nos  salles  de  chirurgie.  Lasituationdu  malade 
a-  été  ainsi  sans  caractère  bien  accusé  durant  près  de  quinze  jours. 
Nous  avons  dû  abandonner  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  parce 
que  la  température  est  restée  à  37°  5  ;  nous  avons  posé  comme 
beaucoup  plus  probable  le  diagnostic  de  méningite,  et  bientôt  le 
doute  ne  fut  plus  possible. 

Un  matin,  en  effet,  la  situation  s’est  accusée  très-nettement;  le 
malade  a  été  pris  d’une  violente  agitation.  Il  a  perdu  connaissance 
et  il  est  resté  dans  un  état  comateux  très-prononcé.  11  a  présenté  de 
la  contracture  des  membres  ;  le  pouls,  point  important  à  noter,  était 
traînant,  à  50  ou  55  pulsations  par  minute. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  méningite  :  était-elle  tuberculeuse, 
ou  bien  tenait-elle  au  rhumatisme,  d’une  façon  plus  ou  moins  déter¬ 
minée  ?  Je  suis  porté  à  croire  plutôt  à  une  méningite  tuberculeuse. 
J’ai  prescrit  le  bromure  de  potassium  à  très-haute  dose  ;  les 
sinapismes  réitérés  aux  membres  inférieurs  ;  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Le  lendemain,  le  coma  avait  beaucoup  diminué,  mais  les  pupilles 
étaient  très-contractées  ;  la  sensibilité  existait  encore;  il  n’y  avait 
eu  ni  vomissements,  ni  selles.  Les  signes  évidents  de  la  méningite 
avaient  donc  disparu;  mais  rien  n’est  plus  commun  que  ces.  rémis- 


(1)  Voir  le  numéro  du  14  mai. 
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sions  très-marquées  qui  durent  deux  ou  trois  jours,  puis  sont  sui¬ 
vies  rapidement  de  nouveaux  phénomènes  pathognomoniques.  Je 
vous  ai  mis  en  garde  contre  ces  améliorations  passagères,  et  j’ai 
maintenu  la  gravité  du  pronostic. 

Il  découle  de  ce  fait  une  considération  pratique  très-importante  : 
dès  que  vous  verrez  survenir  dans  la  marche  d’une  maladie  quelque 
phénomène  insolite,  il  faut  toujours  en  chercher  l’explication  ;  en 
présence  d’un  symptôme  quelque  peu  suspect,  il  faut  toujours  pas¬ 
ser  en  revue  tous  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  observé,  toutes 
les  hypothèses  qu’il  comporte. 

La  céphalalgie  persistante  était  un  symptôme  alarmant  chez  notre 
jeune  homme;  immédiatement,  nous  avons  songé  à  la  fièvre 
typhoïde  et  à  la  méningite.  La  première  ne  se  dessinant  pas  nette¬ 
ment,  la  seconde  était  inévitable.  C’est  là  un  fait  très-important 
pour  le  médecin  ;  il  doit  toujours  prévoir  les  éventualités  fatales,  et,  ! 
lors  même  qu’il  n’y  a  plus  d’espoir  pour  sauver  le  malade,  il  ne  faut  j 
pas  tarder  à  poser  le  pronostic  fatal.  Le  soin  de  la  responsabilité  I 
médicale  exige  que  le  médecin  montre  bien  qu’une  affection  ne  lui  | 
a  pas  échappé,  et  qu’il  a  prévu,  même  à  longue  date,  les  échéances  j 
fatales. 

On  voit,  par  exemple,  des  méningites  analogues  à  celle  de  notre  j 
malade  durer  quinze,  vingt  ou  trente  jours,  même  après  l’apparition  j 
des  premiers  phénomènes. 

Or,  pour  prévoir  ces  éventualités,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  est 
nécessaire  d’être  doué  d’une  sorte  d’intuition  spéciale  de  double  vue  . 
il  suffit  tout  simplement  de  se  laisser  guider  par  des  principes’ 
par  une  méthode  rigoureuse.  En  un  mot,  .chaque  fois  qu’un  fait 
insolite  se  produit,  il  faut  absolument  en  chercher  l’explication. 
Ainsi,  une  céphalalgie  intense  et  persistante  s’est  déclarée  ;  nous  i 
devions  immédiatement  songer  à  une  fièvre  typhoïde  ou  à  une  mé-  ! 
ningite. 

11  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,  d’observer  cette  terminaison  dans  les  ; 
cas  de  coxalgie.  C’est  même  de  cette  fréquence  relative  qu’est  venu  ‘ 
un  préjugé  très-répandu  dans  le  monde.  On  dit  souvent  au  médecin  i 
que,  lorsqu’on  redresse  un  membre  atteint  de  coxalgie,  on  nuit  à  j 
l’enfant,  parce  que  le  mal  se  reporte  ailleurs,  et  surtout  sur  le  cer-  ; 
veau.  11  est  évident  que  ce  n’est  pas  le  redressement  qui  amène,  ■ 
par  une  sorte  de  métastase,  les  phénomènes  pathologiques  du  côté  ! 
du  cerveau.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  les  coxaJgies  se  développent 
très-souvent  chez  les  scrofuleux,  et  que  les  scrofuleux  sont  aussi  ! 
très-exposés  à  la  méningite  tuberculeuse;  il  n’est  donc  pas  surpre-  : 
nant  de  rencontrer  chez  beaucoup  .de  sujets  la  manifestation  de  j 
leur  constitution  scrofuleusé,  à  la  fois  sur  les  deux  points  les  plus  i 
menacés,  les  méninges  et  les  articulations. 


Anthrax.  —  Anthrax  des  lèvres. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  notre  service,  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  d’anthrax,  qui  se  terminent  tous  de  la  façon 
la  plus  bénigne. 

Tous  ces  malades  sont  porteurs  d’anthrax  de  petite  dimension,  ne 
présentant  aucun  caractère  envahissant.  Nous  n’avons  fait  aucune 
incision  avec  le  bistouri,  et  ils/guériront  tous  naturellement, 
j  Deux  d’entre  eux  avaient  subi  en  ville  des  incisions  faites  tardi¬ 
vement:  les  malades  auraient,  dans  ce  cas,  aussi  bien  guéri  sans 
j  intervention.  Pour  tous,  fous  voyez  donc  que,  lorsqu’ils  ne  souffrent 
j  Vas  trop,  je  m’abstiens  des  incisions,  et  je  me  contente  des  cata¬ 
plasmes  et  des  pansements  désinfectants.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
|  je  condamne  les  débridements  qui  peuvent  êtré  très-nécessaires  ; 

|  mais  je  ne  les  crois  pas  utiles  lorsque  l’écoulement  du  pus  se  fait 
!  bien  à  travers  ces  ouvertures  en  pommes  d’arrosoir,  qui  sont  carac- 
|  téristiques  de  l’anthrax. 

I  Nous  avons  aussi,  dans  nos  salles,  deux  maladesatteints  d 'anthrax 
des  lèvres  ;  je  tiens  à  vous  en  parler,  parce  que  je  veux  rectifier  une 
|  note  que  j’ai  publiée  autrefois,  vers  1863,  à  ce  sujet. 

I  A  cette  époque,  en  effet,  j’avais  perdu  successivement,  à  la  suite 
d’anthrax  de  cette  région,  deux  étudiants  en  médecine  et  plusieurs 
j  autres  malades  dans  ma  clientèle,  qui  même  avaient  paru  très- 
!  légèrement  atteints  au  début.  J’avais  donc  observé  toujours,  sauf 
une  exception,  une  terminaison  fatale;  j’ai  alors  publié  une  note 
où  j’ai  représenté  le  pronostic  de  l’anthrax  des  lèvres  comme  devant 
être  très -grave. 

Je  dois  modifier  cette  assertion:  depuis  cette  époque,  j’ai  ob¬ 
servé  plusieurs  cas  bénins  et  suivis  d’une  rapide  guérison.  Actuel¬ 
lement  encore,  dans  ce  service,  vous  pouvez  voir  un  gros  et  robuste 
garçon,  qui  porte  un  anlhrax  de  la  lèvre  supérieure,  assez  doulou¬ 
reux;  nous  n’avons  cependant  rien  fait,  et  une  semaine  a  suffi  à  sa 
guérison. 

Un  autre  malade,  âgé  de  quarante  ans,  qui  n’a  subi  ni  privations 
ni  surmènement,  et  qui  n’a  aucune  apparence  cachectique,  porte  un 
anthrax  iimité  de  la  lèvre  inférieure.  Il  n’a  pas  de  fièvre,  et  la  dou¬ 
leur  est  moindre  que  chez  le  précédent.  Il  est  guéri  par  le  même 
traitement,  expectant  pour  ainsi  dire. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  insisté  avec  raison  sur  le  caractère  parti¬ 
culièrement  douloureux  que  présente  l’anthrax  des  lèvres  (Wagner, 
Reverdin,  Desprès,  etc.). 

En  un  mot,  je  crois  qu’il  faut  faire  à  l’anthrax  des  lèvres  un  pro¬ 
nostic  un  peu  moins  sombre  que  je  ne  l’ai  établi  autrefois,  et,  pour 
l’exprimer-  par  des  chiffres,  je  noterai  que  j’ai  vu  douze  cas  de  mort, 
à  la  suite  d’anthrax  des  lèvres,  et  quatre  cas  de  guérison. 


C’est  pour  cette, raison  que  le  médecin  devra  toujours  se  défier  j 
des  troubles  cérébraux  qu’il  observerait  chez  ses  coxalgiques,  et  les  i 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin  ;  en  effet,  un  dénouement  fatal  j 
n’est  pas  loin. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade.  Après  une  évolution  ! 
qui  a  duré  environ  vingt-deux  jours,  sa  méningite  s’est  terminée  ! 
par  la  mort.  Elle  a  présenté,  dans  toute  sa  durée,  ce  caractère  par-  i 
ticulier  qu’il  n’a  eu  que  très-peu  dè  contractures  et  très-peu  de  | 
convulsions.  Le  coma  a  été  plus  persistant  ;  cependant,  deux  jours 
avant  sa  mort,  le  malade  avait  encore  repris  connaissance.  Il  est 
regrettable  qu’un  obstacle  nous  empêche  de  faire  l’autopsie,  non 
pas  pour  confirmer  le  diagnostic  qui  est  incontestable,  mais  pour 
examiner  la  surface  des  hémisphères  cérébraux,  au  point  de  vue 
des  localisations  cérébrales.  Cette  recherche  eût  été  intéressante 
chez  notre  sujet,  précisément  à  cause  du  caractère  particulier  qu’a 
présenté  son  affection  :  absence  presque  complète  de  contractures 
et  de  convulsions  ;  il  eût  donc  été  utile  d’examiner  avec  soin  les  ! 
régions  des  centres  moteurs,  vers  la  scissure  de  Sylvius  et  le  sillon  j 
de  Roland  o. 

Il  nous  reste,  en  perdant  ce  jeune  homme  dans  notre  service,  une 
consolation  que  nous  n’avons  pas  toujours  dans  nos  salles  de  chi-  | 
rurgie  :  c’est  que  ce  malade  n’est  pas  mort  victime  de  notre  théra-  j 
peutique  ou  de  nos  opérations.  11  a  succombé  à  une  complication  | 
naturelle,  que  nous  ne  pouvions  ni  empêcher  ni  prévoir. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  Là'  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT 
Par  le  docteur  Lœwenberg. 

I 

La  pathologie  du  nez,  du  pharynx  nasal  (I)  et  des  trompes 
d’Eustache  s’est  éclairée  d’un  jour  nouveau,  lorsque  larhinoscopie 
a  dévoilé  ces  parties  auparavant  cachées.  Parallèlement  à  ce  progrès 
considérable,  des  résultats  importants  ont  été  obtenus  pour  le 
traitement  des  affections  de  ces  régions,  si  essentielles  pour  la  res¬ 
piration,  la  phonation  et  l’ouïe. 

Un  des  premiers  résultats  que  cette  méthode  ait  donnés  entre  les 
mains  mêmes  de  son  inventeur,  l’éminent  physiologiste  Czermak,  fut 
la  découverte  d’un  groupe  particulier  de  tumeurs  siégeant  dans  le 
pharynx  nasal  et  entravant,  de  la  façon  la  plus  sérieuse,  les  fonctions 


(1)  Nous  anpellerons  pharynx  nasal  la  partie  de  cet  organe  qui  est  supé¬ 
rieure  au  voile  du  palais,  supposé  relevé  ju-qu’à  l’horizontale  ;  le  pharynx 
buccal  commencera,  pour  nous,  au-dessous  de  ce  septum,  et  se  continuera 
en  bas  par  le  pharynx  laryngien. 
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de  cette  région,  ainsi  que  celles  de  l’oréille  moyenne  et  des  fosses 
nasales. 

Plusieurs  auteurs,  marchant  sur  les  traces  de  Czermak,  ont 
apporté  un  contingent  d'observations  au  sujet  que  nous  traitons  ici. 

Nous-même,  grâce  à  la  méthode  rhinoscopique  que  dès  long¬ 
temps  nous  appliquons  à  l’étude  des  complications  pharyn¬ 
giennes  de  certaines  affections  auriculaires,  nous  avons  pu,  un  des 
premiers,  ajouter  quelques  données  nouvelles  à  celles  déj  à  acquises, 
aussi  bien  par  rapport  à  la  méthode  d'examen  elle-même  et  à  son 
incontestable  utilité  qu’à  une  connaissance  plus  intime  de  l’affection 
qui  nous  occupe. 

Nos  premières  observations  ont  fourni  la  matière  d’un  mémoire 
publié  en  1865  (1)  dans  la  seconde  livraison  du  ne  volume  des 
«  Archives  d’Otologie.  »  Ce  mémoire  porte  le  titre  suivant  : 

«  Sûr  l’utilisation  de  la  Rhinoscopie  et  d’une  nouvelle  douche 
naso-pharyngienne  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  de  l’oreille  et  de  la  cavité  pharyngo-nasale  »  (32  pages).  Voir 
le  résumé  dans  divers  journaux  :  l’Union  médicale  et  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique. 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  sont  spécialement  pro¬ 
pres  à  l’enfance  et  à  l’adolescence  ;  arrivées  à  un  certain  dévelop¬ 
pement,  elles  impriment  au  sujet  une  apparence  caractéristique, 
un  type  bien  connu  de  tout  le  monde,  mais  dont  on  méconnaît 
généralement  les  conditions  d’origine,  ainsi  que  nous  allons  l’exposer 
plus  loin.  Obstruant  parleur  volume  le  pharynx  nasal,  ces  tumeurs 
rendent  impossible  la  respiration  par  le  nez  et  forcent  le  malade  à 
rester  la  bouche  béante  jour  et  nuit,  donnant  ainsi  à  la  physio¬ 
nomie  une  expression  particulière  d’hébètement.  La  même  cause 
rend  la  prononciation  vicieuse  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Presque  toujours,  l’oreille  moyenne  est  atteinte  aussi,  et  l’ouïe  est 
diminuée,  souvent  à  un  degré  effrayant.  Outre  cela,  la  santé  géné¬ 
rale  finit,  dans  bon  nombre  de  cas,  par  être  compromise,  à  moins 
que  l’art  n’intervienne  à  temps  pour  couper  court  à  la  cause  du 
mal,  et  par  là  à  ses  suites  désastreuses. 

En  considérant  donc,  d’une  part,  les  conséquences  si  graves  de 
l’affection  en  question,  et,  d’autre  part,  le  succès  complet  et  durable 
avec  lequel  nous  pouvons  la  combattre,  nous  croyons  de  notre  devoir 
d’appeler  l’attention  générale  sur  cette  maladie,  d’autant  plus 
qu’elle  se  rencontre  très-fréquemment  et  que,  malgré  l’ensemble 
très-frappant  des  symptômes  causés  par  la  présence  des  tumeurs 
adénoïdes  pharyngiennes,  les  véritables  causes  du  mal  sont  généra¬ 
lement  cherchées  ailleurs,  au  grand  détriment  du  malade,  ainsi 
que  nous  l’avons  constaté  maintes  et  maintes  fois. 

Nous  commencerons  cet  exposé  par  un  aperçu  historique  de  nos 
connaissances  à  ce  sujet. 

Historique.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  ont  été 
entrevues  par  Czermak,dès  sespremières  tentatives  rhinoscopiques, 
dans  un  cas  décrit  aux  pages  41  et  suiv.  de  son  livre  (2), 
L’observation  qu’il  rapporte  peut  se  résumer  ainsi  :  En  exécutant 
le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  pour  un  cas  d’otorrhée 
bilatérale,  Czermak  éprouvait  de  très-grandes  difficultés  toutes 
les  fois  qu’il  essayait  d’insuffler  de  l'air  dans  la  caisse  du  côté  gau¬ 
che,  chose  qui,  au  contraire,  réussissait  aisément  à  droite. 

11  constata  au  miroir  rhinoscopique  que  le  bec  de  la  sonde  s’en¬ 
gageait  bien  dans  le  pavillon  de  la  trompe  droite,  mais  qu’à 
gauche,  le  regard  ne  pouvait  pas  le  suivre  jusqu’à  l’endroit  corres¬ 
pondant.  «  Il  y  avait  ici,  dit-il,  deux  gonflements  pathologiques  de 
la  muqueuse,  se  développant  en  avant  et  en  haut  de  l’arc  pharyngo- 
palatin,  qui  s’étendaient  jusqu’à  proximité  de  l’ouverture  de  la 
trompe  d’Eustache... 

«  Ces  tumeurs,  dont  une  partie  affectait  la  forme  d’une  crête  de 
coq,  et  dont  la  base  était  la  paroi  latérale  du  pharynx,  étaient  en- 


(1)  La  dernière  livraison  du  volume  ayant  paru  seulement  en  1867,  le  ti¬ 
tre  définitif  de  celui-ci  porte  celte  dernière  date;  mais  la  seconde  livraison 
qui  contient  notre  mémoire  a  été  réellement  publiée  en  1865.  Nous  tenons  à 
rétablir  les  dates  véritables,  méconnues  par  plusieurs  auteurs,  mais  qui  se 
trouvent  respeclées  dans  l’article  critique  de  l'Union  médicale. 

(2)  Du  laryngoscope,  etc.  Éd.  française,  Paris,  1860. 


|  clavées  entre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  le  voile  du  palais 
qu’elles  comprimaient  un  peu  à  droite  par  la  partie  supérieure.  « 

Après  Czermak,  Türk  et  M.  Semeleder  ont  Observé  des  tumeurs 
dé  formes  diverses,  ayant  également  le  pharynx  nasal  pour  siège. 

Notre  mémoire  déjà  cité,  publié  en  1865,  contient  une  partie  des 
résultats  de  nos  études  personnelles;  on  y  trouve,  entre  autres,  cinq 
cas  de  tumeurs  adénoïdes  pharyngiennes  observés  par  nous  à 
Paris,  de  1863  à  1865.  Comme  le  titre  du  mémoire  l’indique,  nous 
envisagions  alors  ces  tumeurs  surtout  au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  l’oreille,  et  on  trouvera  constamment  les  traces  de  cette 
préoccupation  dans  nos  observations. 

Le  chapitre' intitulé  «  Des  conséquences  de  la  pharyngite  chro¬ 
nique  »  renferme  ces  cinq  observations. 

En  voici  une  qui  peut  servir  de  spécimen-type  : 

Observation  n°  1.  —  M.  L.  B...,  âgé  de  quinze  ans  (en  1864),  très- 
lymphatique  et  très-grand  pour  son  âge,  est  atteint  depuis  long¬ 
temps  d’une  inflammation  catarrhale  chronique  du  nez,  du  pharynx 
et  de  l’oreille  moyenne.  Les  deux  fosses  nasales  et  les  deux  oreilles 
sont  atteintes,  et  il  existe,  des  deux  côtés,  une  surdité  assez  consi¬ 
dérable,  en  même  temps  que  des  bourdonnements  fort  pénibles. 
Respiration  nasale  gênée,  bouche  continuellement  béante,  saliva¬ 
tion  abondante, 'prononciation  vicieuse,  surtout  pour  les  consonnes 
m  et  n,  que  le  malade  remplace  par  b  et  d.  «  Névralgies  »  de  la 
tête  très-fréquentes  et  très-prolongées. 

Outre  les  symptômes  classiques  du  catarrhe  des  fosses  nasales  et 
des  caisses  tympaniques,  voici  les  données  les  plus  saillantes  mises 
à  jour  par  l’examen  otoscopique  et  pharyngoscopique  du  malade. 
Les  deux  tympans  sont  extrêmement  minces  et  d’une  concavité 
exagérée.  On  voit,  des  deux  côtés,  le  manche  du  marteau,  et  par 
transparence  la  branche  inférieure  de  l’enclume  ;  leurs  bouts  infé¬ 
rieurs  semblent  se  confondre  avec  une  large  plaque  jaunâtre  à  bords 
diffus. 

La  montre  est  entendue  à  droite  jusqu’à  2  centimètres,  à  gauche, 
à  2  centimètres  1|2  (une  bonne  oreille  l’entend  à  60  centimètres).’ 
Le  son  est  mieux  perçu  au  contact  avec  les  os  du  crâne. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  couverte  de  granulations. 
L’examen  rhinoscopique  démontre  immédiatement  l’existence  d’une 
tumeur  très-singulière,  d’un  rose  pâle,  large  d’environ  25  millimè¬ 
tres,  longue  de  12  millimètres.  Son  bord  inférieur  est  lobé  et 
entaillé  comme  une  crête  de  coq.  Elle  est  insérée  au-dessus  des 
ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  dont  elle  cache  la  partie 
supérieure;  mais  nul  rapport  n’existe,  en  réalité,  entre  elle  et  ces 
deux  cavités.  Celles-ci,  en  tant  que  visibles  au  miroir  rhinoscopi¬ 
que,  se  montrent  entièrement  remplies  par  les  cornets  très-forte¬ 
ment  grossis  et  recouverts  de  masses  sécrétées  extrêmement  com¬ 
pactes. 

Il  est  impossible  de  reconnaître  l’extrémité  gutturale  de  la  trompe 
d’Eustache  droite,  ni  son  embouchure;  on  a  beau  répéter  l'examen, 
on  ne  peut  s’orienter  dans  cette  région,  tant  elle  présente  d’excrois- 
Sances  et  de  dépressions  alternant  les  unes  avec  les  autres.  Pour¬ 
tant,  le  cathétérisme  et  le  procédé  de  Politzer  réussissent  parfai¬ 
tement,  bien  qu’avec  difficulté;  donc,  le  pertuis  existe,  et  il  est 
perméable!  Le  sondage  se  pratique  sans  obstacle  à  gauche;  en 
regardant  en  même  temps  à  l’aide  du  rhinoscope,  on  voit  lé  bec  de 
la  sonde  pénétrer  dans  l’orifice,  ce  qui  n’a  jamais  pu  être  observe 
à  droite. 

La  description  précédente  est  empruntée  en  grande  partie  à 
notre  mémoire;  elle  contient,  de  plus,  quelques  détails  que  nous 
avons  constatés  après  sa  publication  ;  nous  allons  maintenant  com¬ 
pléter  l’observation,  en  en  relatant  brièvement  la  suite  et  la  fin,  et 
en  exposant  de  quelle  façon  nous  avons  agi  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  complète  des  troubles  causés  par  l’affection,  soit  au  siège 
même  de  la  maladie,  soit  dans  les  organes  voisins. 

Quelque  temps  après  la  publication  du  mémoire,  le  malade,  en 
.  levant  le  voile  du  palais  d’une  façon  inusitée,  pendant  que  nous 
inspections  le  fond  du  pharynx  buccal,  nous  montra  une  plaque 
très-résistante,  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc,  faisant  saillie 
au  milieu  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  bucco-nasal.  Il  n'y 
avait  nulle  trace  d’inflammation.  L’apparitien  pour  ainsi  dire  brus- 
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que  de  cette  tumeur  ne  laissa  pas  que  de  nous  inquiéter,  et  nous 
crûmes  utile  de  fortifier  notre  diagnostic  en  soumettant  le  cas  à 
l’avis  de  notre  regretté  maître  et  ami  Adolphe  Richard,  qui  émit 
une  opinion  rassurante. 

Le  malade  fut  traité  par  des  gargarismes  et  des  injections  naso- 
pharyngiennes  contenant  de  l’alun  ;  outre  cela,  nous  employions  le 
cathétérisme,  combiné  avec  l’injection  de  solutions  astringentes 
dans  les  trompes  d’Eustache  et  les  caisses  des  tympans.  Régime 
fortifiant,  eaux  sulfureuses,  bains  de  mer,  etc.  Ces  soins,  continués 
pendant  longtemps,  entretenaient  la  santé  générale  et  l’ouïe  dans 
un  état  relativement  satisfaisant;  mais  nous  ne  pouvions  obtenir 
une  guérison  complète.  Un  traitement  plus  énergique  devenait  donc 
nécessaire;  il  paraissait  d’autant  plus  urgent  de  l’appliquer  qu’il  se 
déclara  par  la  suite  une  série  d’accidents  très-sérieux:  c’était 
d’abord  une  otite  moyenne  aiguë  du  côté  gauche,  suivie  de  la  per¬ 
foration  du  tympan  et  d’un  écoulement  purulent.  Les  soins  usuels 
amenèrent  bien  vite  la  cicatrisation  de  la  perforation  et  la  cessation 
de  l’écoulement.  Puis,  quelque  temps  après,  pendant  une  inter¬ 
ruption  complète  et  prolongée  de  tout  traitement,  il  survint  un 
abcès  dans  l’intérieur  de  l’apophyse  mastoïde  gauche  avec  son  cor¬ 
tège  de  symptômes  si  effrayants  ajuste  titre;  il  a  fallu  perforer  cet 
os  pour  donner  issue  à  un  pus  extrêmement  fétide,  etc.,  etc.  Après 
la  guérison  de  cetle  maladie  incidente,  la  nécessité  absolue  d’atta¬ 
quer  le  mal  à  la  racine  s’imposait.  A  l’aide  d’une  pince,  nous  pro¬ 
cédions  à  l’enlèvement  de  la  tumeur  en  crête  de  coq  et  nous  obte¬ 
nions  la  disparition  des  excroissances  du  pharynx,  de  la  plaque  et 
des  granulations  du  gosier  par  des  cautérisations  répétées.  Ce  n’est 
que  depuis  lorsque  l’ouïe  est  restée  non- seulement  parfaite,  mais 
nous  a  paru,  dans  des  essais  comparatifs  fréquemment  répétés, 
dépasser  même  l’acuité  moyenne.  De  plus,  l’obstacle  apporté  jus¬ 
que-là  à  la  respiration  nasale  étant  définitivement  écarté,  tous  les 
troubles  secondaires  causés  par  la  suppression  de  cet  acte  physio¬ 
logique  ont  disparu  peu  à  peu  d’une  manière  plus  ou  moins  abso¬ 
lue;  il  a  fallu  pourtant  une  attention  soutenue  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’ouverture  permanente  de  la  bouche  et  une  vraie  gymnas¬ 
tique  phonétique  |.’our  avoir  raison  de  la  détestable  prononciation 
du  malade. 

La  suite  de  cet  exposé  nous  montrera  que  l’observation  que 
nous  venons  de  relater  brièvement  représente  un  cas  type  de 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  et  de  leurs  conséquences 
(avec  cette  restriction  que  l’otite  moyenne  causée  par  ces  tumeurs 
ne  gagne  l’apophyse  mastoïde  que  tout  à  fait  exceptionnellement 
dans  les  cas  de  cette  nature). 

Les  autres  observations  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  conte¬ 
nues  dans  notre  mémoire  de  1863,  trouveront,  en  partie,  leur  place 
dans  le  courant  du  présent  travail.  Elles  ont  été  relatées  surtout 
au  point  de  vue  spécial  de  leur  importance  pour  l’oreille  moyenne; 
celles  qui  n’ont  rapport  qu’aux  entraves  que  ces  tumeurs  apportent 
souvent  aux  manœuvres  opératoires  spéciales,  principalement  au 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  seront  supprimées  pour 
abréger  cet  exposé. 

Les  cas  extrêmement  nombreux  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
depuis  seront  utilisés  également  pour  la  description  de  la  maladie, 
pour  son  diagnostic  et  pour  la  manière  de  la  guérir.  Nous  mettrons 
à  profit  aussi  un  excellent  travail  du  docteur  Meyer,  de  Kopen- 
hague  (voir  son  mémoire  paru  dans  les  Archives  d’otologie,  de  1873 
à  1874)  (I). 

Notre  confrère  danois  a  observé  173  cas  de  ces  végétations  sié¬ 
geant  dans  le  pharynx  nasal  et  dont  130  se  compliquaient  d’affec¬ 
tions  auriculaires. 


DE  L’EMPLOI  ALIMENTAIRE  DU  CACAO 
par  le  docteur  A.-J.  Petit. 

Le  cacao,  très-estimé  dans  les  pays  étrangers  comme  aliment 
très-hygiénique,  est  peu  connu  en  France.  II  mérite  cependant  d’at¬ 
tirer  l’attention  du  médecin,  et  nous  allons,  en  nous  appuyant  sur  le 


témoignage  de  M.  Chevallier  (de  l’Académie  de  médecine),  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  le  cacao  Van  Houten. 

Cette  préparation  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  d’une 
couleur  jaune  brun,  d’une  odeur  intense  spéciale  au  cacao  de  bonne 
qualité,  qui  a  subi  la  torréfaction.  L’examen  au  microscope  permet 
de  reconnaître  que  cette  poudre  obtenue  du  cacao  torréfié,  puis 
broyé,  n’est  dénaturée  par  l’addition  d’aucune  matière  étrangère 
au  cacao.  Or,  si  le  cacao  Van  Houten  se  présente  ainsi  au  consom¬ 
mateur,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'addition  des  matières  étran¬ 
gères  au  cacao  est  très-fréquente  et  dénature  un  produit  destiné 
aux  malades. 

Traitée  par  l’eau  distillée  à  l’aide  de  la  chaleur,  jusqu’à  l’ébul¬ 
lition  qui  est  maintenue  pendant  quelques  minutes,  la  solution 
obtenue  de  ce  traitement  a  été,  après  refroidissement,  traitée  par 
l’eau  iodée.  Celle-ci  n’a  pas  fourni  la  coloration  bleue  que  donne 
leur  solution  semblable  préparée,  soit  avec  le  chocolat  en  tablette 
qui  a  été  dénaturé  par  l’addition  de  matières  féculentes,  soit  par  la 
poudre  de  cacao  falsifiée. 

M.  Chevallier,  dès  longtemps  familiarisé  avec  les  falsifications  des 
substances  alimentaires,  avait,  depuis  plus  de  deux  ans,  fait  remar¬ 
quer  que  la  fécule  naturelle  au  cacao  ne  fournit  pas,  par  l’eau  io¬ 
dée,  la  coloration  en  bleu  que  fournissent  les  chocolats  allongés  soit 
de  farine  dite  fleur  de  blé,  soit  avec  la  fécule  des  poudres  de  cacao 
qui  ont  été  allongées  de  farine  de  maïs.  (Voir  le  Journ,  de  chimie 
médic.,  avril  1853.)  , 

De  cette  analyse  de  M.  Chevallier,  oh  doit  conclure  que  le  cacao 
Van  Houten,  fabriqué  à  Weesp  (Hollande),  est  un  produit  normal  ob¬ 
tenu  par  le  choix  et  la  torréfaction  des  amandes  du  cacao,  amandes 
qui  sont  pulvérisées  après  la  torréfaction.  Il  ne  contient  pas  de  su¬ 
cre,  mais  seulement  de  la  poudre  des  amandes  de  cacao. 

En  résumé,  ce  produit  mérite  d’être  recommandé  aux  malades  et 
convalescents.  Il  appartient  au  médecin  de  le  populariser  et  de  lut¬ 
ter  ainsi  contre  les  produits  inférieurs  falsifiés  vendus  sous  le  nom 
de  chocolat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  que 
le  décès  de  M.  Barth  laisse  vacant  le  siège  qu’il  occupait  au  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  comme  représentant  de  l'Aca¬ 
démie,  et  qu’il  est  nécessaire  d’aviser  à  son  remplacement. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  diverses 
sources  d’eaux  minérales;  2°  le  rapport  général  de  M.  le  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Plombières  pour  l’année  1876  (commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Léon  Thomas, 
interne  des  hôpitaux  (accepté);  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
J.  Lacaze  (de  Montauban),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national. 

présentations 

m.  th.  roussel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Monteils,  une 
brochure  intitulée  :  Identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 

m.  bourdon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Souligoux, 
médecin  de  Vichy,  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  les  alcalins. 

m.  bouchardat,  au  nom  de  M.  le  docteur  Debout,  présente  une 
brochure  sur  le  traitement  des  coliques  hépatiques  à  Contrexé- 
ville. 

m.  wurtz,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Gauthier,  présente  le 
deuxième  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Chimie  appliquée  à  la  phy¬ 
siologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène. 


(1)  W.  Meyer  :  Ueber  adénoïde  Wucherungen  in  der  Nasenrachenhœhle. 
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LECTURES 

Action  fébrifuge  de  la  quinoïdine.  -  m.  burdel  (de  Vier- 
zon)  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’action  fébrifuge  de  la  qummdme 
dans  le  traitement  des  fièvres  telluriques. 

M  Burdel  se  résume  en  disant  que  cette  résine  alcaloïde  possédé 
des  propriétés  éminemment  fébrifuges,  et  que  ces  propriétés  fébri¬ 
fuges  sont,  à  peu  de  chose  près,  analogues  à  celles  que  possédé  le  ^ 

cruiniu-in,  #  ,  ,  j* 

Que,  comme  le  quinium,  la  quinoïdine  peut  etre  donnée  dune 
manière  certaine  dans  les  fièvres  intermittentes  telluriques  et  sou-  ; 
vent  bénignes  ;  . 

Mais  que  c’est  spécialement  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie  ; 
tellurique  que,  comme  le  quinium,  la  quinoïdine  possède  une  action 
fébrifuge  marquée;  que,  dans  ces  cas  même,  elle  est  supérieure  a  , 
la  quinine;  .  ,  ..  ..  j 

Que,  commetous  les  fébrifuges  analogues,  la  quinoïdine  doit  etre  j 
donnée  pendant  trois,  quatre  et  même  cinq  semaines  à  doses  con-  | 
tinues,  mais  espacées  ; 

Que  le  prix  relativement  minime  de  la  quinoïdine  compare  a. 
celui*  de  la  quinine  et  du  quinium  est  le  seul  et  principal  motif  qui 
doit  faire  donner  la  préférence  à  cette  résinoïde  dans  les  types  de  j 
fièvres  ci-dessus  indiquées.  j 

Enfin,  la  quinoïdine,  pas  plus  que  le  quinium,  ne  peut  esperer  de-  j 
trôner  la  quinine  ;  elle  ne  peut  que  la  suppléer,  souvent  lui  être  un  ; 
auxiliaire,  mais  non  la  remplacer,  si  ce  n’est  dans  les  fièvres  quartes  j 
et  la  cachexie.  Dans  les  fièvres  telluriques  aiguës,  c’est  d’abord  et  ] 
avant  tout  la  quinine  qui  doit  constituer  le  traitement  primitif  et  | 
principal.  Dans  l’état  chronique,  c’est  au  contraire  aux  résines  j 
alcaloïdes  que  l’on  doit  donner  la  préférence. 

Drainage  des  os  atteints  d’ostéomyélite.  —  M.  desprès, 
candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  donne  lecture  d’un  j 
travail  sur  ce  sujet  et  présente  à  l’Académie  un  malade  auquel  il  a 
fait  l’application  de  la  méthode  dont  il  s’agit.  De  l’observation  de  ce 
malade  et  des  réflexions  qui  l’accompagnent  M.  Desprès  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Dans  l’ostéomyélite  aiguë  avec  fracture  spontanée  des  os  longs, 
l’on  peut  conserverie  membre  malade  :  1°  par  une  incision  allant  : 
jusqu’à  l’os,  suivant  les  préceptes  adoptés  par  Morven  Smith,  MM. 
Broca  et  Gosselin,  2°  par  des  débridements  sur  les  parties  atteintes  ; 
d'abcès  de  voisinage,  3°  en  passant  un  drain  dans  le  foyer  de  la 
fracture  spontanée,  à  travers  les  abcès  ouverts  autour  de  1  os.  .  j 
Le  drain  doit  être  laissé  en  place  une  année  au  moins,  de  façon  à  j 
placer  la  nécrose  centrale  des  os  dans  les  conditions  d  une  nécrose  j 
superficielle  au  fond  d’une  plaie  des  téguments  avec  perte  de  subs-  ; 

Le  drainage  des  os  atteints  d’ostéomyélite,  comme  les  désarticula¬ 
tions  faites  dans  les  mêmes  conditions,  est  une  opération  que  1  on 
exécute  pendant  que  les  malades  ont  de  la  fièvre.  Mais  la  gravité  du 
drainage,  égale  à  celle  d’une  ouverture  d'abcès,  étant  infiniment 
moins  sérieuse  que  la  désarticulation,  le  drainage  paraît  préférable. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  panse¬ 
ments. 

La  parole  est  à  M.  Chassaignac. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUK  LES  PANSEMENTS. 

m.  chassaignac  rappelle  qu’après  M.  Richet,  qui  a  pratiqué 
avec  succès  la  désarticulation  de  la  cuisse,  il  a  obtenu  le  même 
résultat  sur  un  malade  qu’il  a  opéré  à  l’hôpital  Lariboisière,  le 
13  octobre  1860.  Ce  malade  avait  été  pansé  par  le  mode  d’occlusion 
qu’il  a  mis  en  pratique,  sans  aucune  interruption,  pendant  toute 
la  durée  de  son  service  dans  les  hôpitaux  de  Parist  M.  Chassaignac, 
à  l’occasion  de  ce  fait,  soumet  à  l’Académie  une  particularité  opé¬ 
ratoire,  puis  il  passe  à  la  partie  du  débat  qui  a  trait  au  pansement 
des  plaies,  et  il  résume  son  argumentation  parles  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Deux  indications  fondamentales  doivent  dominer  le  traitement 
des  plaies  :  protéger  les  plaies  ;  assurer  la  libre  sortie  de  ce  qui 
leur  est  nuisible. 


C’est  tout  ce  que  le  ralionalismë  le  plus  correct  peut  se  proposer 
dans  le  traitement  des  plaies. 

Dans  l’état  actuel  de  la  pratique,  tous  les  modes  de  pansement 
peuvent  se  rattacher  à  deux  classes:  1°  ceux  dans  lesquels  on 
emploie  les  tubes  à  drainage;  2“  ceux  dans  lesquels  on  ne  les 
emploie  pas.  . 

11  est  un  mode  de  pansement  qui,  dans  les  plaies  par  écrasement 
et  dilacération'  de  la  main  et  du  pied,  préserve  d’une  manière  à 
peu  près  certaine  de  l’infection  purulente,  résultats  obtenus 
par  Ad.  Richard  et  par  M.  Desprès  :  c’est  le  pansement  par  occlu¬ 
sion  emplas tique,  tel  qu’il  se  trouve  formulé  dans  le  mémoire 
publié  dans  les  Archives  de  médecine  de  Paris,  en  mai  18S2,  par 


M.  le  docteur  Trastour. 

Tout  sujet,  affecté  d’une  suppuration  chronique,  traumatique  ou 
non,  est  à  l’abri  de  l’infection  purulente,  tant  qu’il  ne  subit  pas 
d’opération  chirurgicale. 

Il  y  a  deux  grandes  classes  de  traumatismes  chirurgicaux  :  le 
traumatisme  à  vaisseaux  ouverts  et  le  traumatisme  à  vaisseaux 
fermés. 

Autant  l’infection  purulente  est  fréquente  dans  le  traumatisme 
à  vaisseaux  ouverts,  autant  elle  est  rare  dans  le  traumatisme  à 
vaisseaux  fermés. 

La  théorie  de  M.  Pasteur  a  déjà  rendu  à  la  chirurgie  d  impor¬ 
tants  services  que  nous  serions  mal  venus  à  méconnaître.  Elle  a 
engendré  deux  des  meilleures  méthodes  de  pansement:  celle  de 
notre  collègue  M.  Alph.  Guérin  et  celle  de  Lister.  La  question  n’est 
pas  tout  entière  contenue  dans  le  point  de  savoir  s’il  vaut  mieux 
trier  les  germes  ou  s’il  suffit  de  les  empêcher  d’arriver  à  la  plaie. 
Mais,  puisque  ces  deux  méthodes  ne  sont  nullement  inconcilia¬ 
bles  avec  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  les  méthodes  connues  jusqu’ici, 
il  est  évident  qu’elles  ajoutent  puissamment  à  ce  que  nous  savions, 
à  ce  que  nous  faisions,  et  dès  lors  elles  ont  droit  à  une  attention 
sérieuse  de  la  part  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  solution  de 
ce  problème  difficile  :  Quel  est  le  meilleur  mode  de  pansement  des 

plaies?  .  , 

A  quatre  heures  et  demie,- l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (1). 
Par  M.  le  doctkur  Édouard  Fournie. 


A  la  même  époque,  Coste  inaugurait  la  belle  carrière  dans  la¬ 
quelle  il  s’est  illustré  par  la  découverte  de  la  vésicule  germinative 
dans  l’œuf  des  mammifères.  Cette  découverte  lui  permit  de  complé¬ 
ter  celle  de  de  Baer,  et  de  lui  donner  sa  véritable  signification  phy¬ 
siologique.  On  sait,  en  effet,  que  de  Baer  comparait  l’œuf  des  mam¬ 
mifères  à  la  vésicule  que  Purkinge  venait  de  découvrir  dans  l’œuf 
des  oiseaux.  C’était  comparer  et  identifier  un  tout  complet  à  une 
partie  de  ce  tout.  Une  pareille  assimilation  devait  réduire  à  néant 
les  résultats  delà  découverte,  si  Coste  n’eût  pas  démontré  que,  dans 
les  œufs  des  mammifères,  il  existe  une  vésicule  germinahve  analo¬ 
gue*  celle  de  Purkinge  (2).  En  1837,  Coste  démontrait  encore  qu  a 
l’époque  du  rut,  les  œufs,  chez  les  mammifères,  tombent  spontané¬ 
ment  te  l’ovaire.  Enfin,  un  peu  plus  tard,  il  constatait  avec  d’autres 
embrvolo-istes  l’existence  des  deux  feuillets  du  blastoderme  qui 
doivent,  avec  le  feuillet  moyen,  donner  naissance  aux  organes  d<T 

1  TeÏÏuelques  citations  qui  précèdent  doivent  nous  suffire  pour 
prouver  que  les  théories  qui  ont  été  inspirées  par  les  études  micro¬ 
graphiques  ne  sont  pas  sorlies,  de  toutes  pièces,  de  chez  nos  voisins 
d’outre-Rhin.  Cette  vérité  ressortira  encore  bien  mieux  de  ce  qui  va 


Ici  U  uu  -i  mou 

in  nantir a/.inn  des  mammifères ,  Paris,  1834. 
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Peu  d’années  après  que  ces  idées  furent  exprimées,  et  que  ces 
faits  démontrés  furent  portés  à  la  connaissance  de  tous,  apparaissait 
le  premier  ouvrage  allemand  sur  la  matière.  Schleiden,  l’auteur  de 
ce  travail,  intitulé  Beitrage  ueber  Phytogenesis  et  qui  parut  dans 
Archiv.  fur  Anat.  und  Physiol.  (Berlin,  1838),  était  au  courant  de  la 
question,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  dans  son  préambule  il  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

«  Je  puis  me  passer,  dit-il,  d’une  introduction  historique,  car,  à 
ma  connaissance,  on  n’a  fait  jusqu’ici  aucune  observation  directe 
sur  le  développement  des  cellules  des  plantes.  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  les  prétendues  cellules  primitives  de  Sprengel  sont  des 
grains  solides  d’amidon,  et  m’occuper  du  travail  de  Raspail  ne  me 
semble  pas  compatible  avec  la  dignité  de  la  science.  » 

C’est  ainsi  que  Schleiden  se  débarrasse  des  droits  acquis  à  la 
priorité. 

«  Voilà  unedignité  utilement  comprise,  s’écrie  justementM.  Broca 
à  ce  propos  ;  mais  le  geai  de  la  fable,  au  moins,  n’insultait  pas  le 
paon  (IJ.  » 

La  constitution  de  la  cellule  était  déjà  connue  depuis  longtemps. 
R.  Brown,  en  1831,  avait  découvert  le  noyau  dans  les  cellules  des 
asclépiadées  et  des  orchidées  (2).  Schleiden  désigne  le  noyau  sous  le 
nom  de  cytoblaste,  le  nucléole  sous  celui  de  petit  noyau,  et,  pour 
paraître  tout  à  fait  original,  il  admet  que  tout  autour  du  noyau  se 
développe  une  vésicule  transparente,  représentant  un  petit  segment 
de  sphère  aplati,  analogue  à  un  verre  de  montre  appliqué  sur  sa 
sertissure.  D’après  Virchow,  cette  membrane  sphérique  «  est  célè¬ 
bre  sous  le  nom  de  forme  en  verre  de  montre  »  (3).  Nous  ne  nous 
en  serions  jamais  douté. 

Cette  vésicule  ne  serait  que  le  commencement  du  développement 
de  la  membrane  cellulaire,  qui,  peu  à  peu,  en  s’agrandissant,  pren¬ 
drait  la  forme  sphérique  et  conserverait  sur  un  point  de  sa  surface 
le  cytoblaste  infortuné. 

Quant  à  la  naissance  des  cellules,  elle  serait  des  plus  simples  d’a¬ 
près  Schleiden  :  le  nucléole  apparaît  d’abord  formé  par  de  petites 
granulations;  puis  un  amas  granuleux  se  dispose  autour  du  nucléole 
pour  former  le  noyau,  et  enfin  la  membrane  cellulaire  se  développe, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Si  l’on  en  excepte  ces  particularités  singulières  sur  la  constitution 
et  le  développement  des  cellules,  particularités  d’ailleurs  dont  Vogt 
et  Coste  ont  démontré  la  fausseté,  Schleiden  a  exposé,  touchant  les 
transformations  des  cellules  en  fibres,  en  tubes,  les  mêmes  idées 
que  de  Mirbel,  Turpin  et  Dutrochet. 

Schleiden  n’avait  appliqué  sa  théorie  qu’à  la  naissance  et  au  dé¬ 
veloppement  des  végétaux.  Schwann,  quelque  temps  après,  appli¬ 
qua  cette  même  théorie  à  la  naissance  et  au  développement  des  tis¬ 
sus  animaux.  S’inspirant  des  premiers  travaux  de  de  Baer  et  de 
Coste  sur  l’œuf  des  mammifères,  Schwann  considéra  ce  dernier 
comme  une  cellule  primaire  se  développant  comme  les  cellules  vé¬ 
gétales  de  Schleiden  :  la  tache  germinative  serait  le  nucléole,  la  vé- 
sicule  germinative  représenterait  le  noyau  et  la  membrane  vitelline 
serait  la  paroi  de  la  cellule  (4). 

Quant  aux  cellules  elles-mêmes,  il  les  faisait  provenir  de  la  subs¬ 
tance  amorphe  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  les  cellules  et  qu’il 
désignait  pour  ce  motif  sous  le  nom  de  cytoblastéme.  La  formation 
des  cellules,  dit-il,  est  à  la  nature  organique  ce  que  la  cristallisa¬ 
tion  est  à  la  nature  inorganique.  Partant  delà,  Schwann  admit  que 
tous  les  tissus  proviennent  de  cellules  plus  ou  moins  transformées 
et  les  classa  de  la  façon  suivante  :  1»  Cellules  isolées  indépendantes 
(lymphe,  sang,  mucus,  pus)  ;  2»  cellules  indépendantes,  formant  par 
leur  réunion  un  tissu  lié  (épiderme,  tissu  corné,  cristallin)  ;  3“  cel-  1 


(1)  Broca,  Traité  des  tumeurs,  t.  P',  p.  33. 

(2)  R.  Brown,  Observations  on  lhe  organs  and  mode  offecundalion  in 
orchideœ  and  asclepiadeæ.  London,  1831. 

(3)  Virchow,  Pathologie  cellulaire,  p.  9.  —  Et  c’est  ainsi  que  l’on  écrit 
l’histoire  ! 

(4)  Schwann,  Milcroskopische  Vntersuchungen  iiber  die  Uebereinstim- 
rnung  in  der  Structur  und  dem  Wachsthum  der  Thiere  und  der  P  flan- 
zen.  Berlin,  1838. 


es  Iules  dont  les  parois  seul-s  sont  soudées  entre  elles  (cartilages,  os, 
lit  dents)  ;  4»  cellules  de  tissu  conjonctif  (tissu  cellulaire,  élastique’ 

le  aponévrotique);  3°  cellules  dont  les  parois  et  les  cavités  se  confon¬ 

ds  dent  (tissu  nerveux,  muscles,  vaisseaux  capillaires), 
la  Tels  sont  les  fondements  de  la  théorie  cellulaire,  selon  les 
x-  travaux  de  Schwann.  Il  est  facile  de  constater  que  cette  théorie 
n’est  que  le  développement  des  idées  de  Dutrochet;  mais 
à  Schwann  eut  l’incontestable  mérite  d’étayer  cette  hypothèse  sur  un 
te  nombre  considérable  de  faits,  et  il  fut  considéré,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  comme  le  véritable  fondateur  de  la  théorie 
3S  cellulaire.  Schwann  n’a  rien  inventé,  mais  il  est  juste  de  dire  que 
le  ses  travaux  ont  imprimé,  surtout  en  Allemagne,  une  impulsion  salu¬ 
taire  aux  recherches  micrographiques  (1). 
la  Les  travaux  ultérieurs,  tout  en  confirmant  certaines  vues  générales 
de  la  théorie  cellulaire,  telles  que,  par  exemple,  la  constitution  de 
a  l’embryon  par  des  cellules  (2),  ne  tardèrent  pas  à  l’infirmer  dans  ce 
e  <tu’elIe  a  de  P1,ls  fondamental,  c’est-à-dire  dans  la  formation  même 
de  la  cellule  et  dans  les  conditions  de  son  développement. 

Coste  prouva  que  la  cellule  ovarique  ne  se  développe  pas  comme 
’•  l’entendait  Schwann  (3). 

s  Vogt  et  Bergmann  démontrèrent  comment  les  cellules  dérivent 
e  par  segmentation  du  vitellus  ou  d’autres  cellules,  et  Vogt  put  affir- 
r  mer  que  dans  certaines  cellules  du  cartilage  la  cellule  se  développe 
e  avant  le  noyau  (4). 

f  Vogel,  Goodsir,  Kôlliker,  Luschka,  Bischoff,  Donders,  etc.,  pro- 
1  posèrent  des  explications  nouvelles,  touchant  la  formation  des  cel- 
'  Iules.  Vint  ensuite  Remak,  qui,  critiquant  toutes  ces  explications 
3  et  n’acceptant  de  Schwann  que  ce  qu’il  a  de  fondamental  dans  la 
.  conception  de  la  cellule,  professa  que  toute  cellule  provient  d’une 
1  cellule  préexistante  ou  par  formation  endogène.  Dès  lors,  la  théorie 
■  de  la  génération  équivoque  de  Schwann  ne  fut  plus  admise  :  mais 
!  celle  du  développement  continu  inaugurée  par  Remak  ne  valait  guère 
mieux,  bien  qu’elle  fût  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science. 
Remak,  mieux  éclairé  que  ses  prédécesseurs  parles  récentes  décou- 
1  vertes  des  embryogénistes,  établit  une  analogie  complète  entre  les 
cellules  et  l’ovule  et  adopta  pour  la  génération  des  premières  un 
mode  analogue  à  celui  de  la  segmentation  du  vitellus.  La  découverte 
de  la  vésicule  embryogène  de  Balbiani  a  montré  depuis  que  l’ovule 
n’est  pas  aussi  simple  que  le  pensait  Remak.  Mais,  en  contemplant 
les  infiniment  petits,  l’imagination  a  beau  jeu.  Remak  ne  s’en  tint 
pas  là,  et,  appuyé  sur  l’embryogénie,  il  admit  cette  autre  hypothèse 
que  tous  les  tissus  proviennent  des  cellules  embryonnaires,  c'est-à-dire 
des  feuillets  externe,  moyen  et  interne  de  l’aire  embryonnaire  du 
blastoderme.  Il  paraît,  en  effet,  tout  naturel  que  nos  tissus  prennent 
leur  origine  à  une  source  commune,  et  les  cellules  embryonnaires 
arrivaient  bien  à  point  pour  alimenter  cette  dernière.  Mal  heureu¬ 
sement,  M.  Robin  a  démontré  que  beaucoup  de  tissus,  beaucoup 
d’organes  se  développent  alors  que  l’embryon  ne  présente  plus  trace 
de  cellules  de  provenance  vitelline  (S). 

La  théorie  cellulaire  en  était  à  cette  période  de  son  évolution 
lorsque  Virchow  parut. 

«  M.  Virchow,  dit  M.  Broca,  a  beaucoup  de  talent.  Il  manie  avec 
habileté  une  langue  qu’il  sait  à  volonté  rendre  claire  ou  obscure, 


(1)  Après  que  ce  nous  venons  de  dire  on  sera  étonné,  sans  doute,  de  lire 
dans  le  Traité  d’histologie  et  d’histochimie  de  M.  Frey  (de  Zurich),  que 
«  c’est  à  Schwann  que  revient  l’honneur  d’avoir  considéré,  Je  premier,  la 
cellule  comme  le  point  de  départ  du  corps  tout  entier  »  (page  73) . 

On  ne  sera  pas  moins  étonné  de  lire  dans  le  Manuel  d’histologie  patho¬ 
logique  de  MM.  Cornil  et  Ranvier  «  que  l’histologie,  fondée  par  Bichat  (ceci 
par  exemple  est  du  nouveau)  a  reçu  son  plein  développement  depuis  que 
Schwann  a  appliqué  à  son  étude  les  résultats  découverts  par  Schleiden  dans 
les  tissus  végétaux*»  (page  1).  Comment  se  fait-il  que  M.  Ranvier  qui,  lui- 
même,  est  desliné,  nous  n’en  doutons  pas,  à  devenir  un  des  micrographes  les 
plus  autorisés,  né  soit  pas  plus  juste  à  l’égard  de  ceux  qui  l’ont  précédé 
dans  son  propre  pays  ? 

(2)  Reichert,  Entwickelungs-Leben  im  Wirbelthierreich,  Berlin,  1840. 

(3)  Coste,  Histoire  générale  et  particulière  du  développement  des  corps 
organisés. 

(4)  Vogt,  Développement  du  crapaud  accoucheur,  1842. 

(5)  Robin,  Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  346  et  suiv. 
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suivant  les  exigences  de  l’idée  qu’il  expose.  Travailleur  passionné, 
doué  d’une  imagination  pleine  de  ressources,  il  excelle  à  trouver 
des  rapports  nouveaux,  à  forcer  des  rapprochements  entrevus  par 
ses  prédécesseurs,  à  remanier  par  d’ingénieuses  interprétations  les 
faits  qu’on  pourrait  lui  opposer,  à  éclairer  l’inconnu  par  l’inconnu, 
et  à  simplifier  toutes  choses  par  des  générations  transcendantes. 
Puis  il  a  la  foi,  qui  décuple  les  forces  d’un  homme,  et  qui  rayonne 
autour  de  lui,  sur  tous  ceux  qui  l’approchent.  Il  croit  à  l’unité  d’or¬ 
ganisation,  à  l’unité  absolue  ;  c'est  pour  lui  un  dogme,  un  principe 
d’ordre  supérieur  qui  renferme  la  solution  de  tous  les  problèmes, 
et  c’est  merveille  de  voir  avec  quelle  fécondité  d’invention  il  décou¬ 
vre  entre  les  choses  les  plus  dissemblables  des  points  de  similitude, 
avec  quelle  force  d’induction  il  en  conclut  que  ces  choses  sont  ana¬ 
logues,  avec  quelle  puissance  d’abstraction  il  transforme  cette  ana¬ 
logie  en  identité  (1).  » 

La  pointe'  d’ironie  avec  laquelle  cette  esquisse  est  tracée  repro¬ 
duit  exactement  la  silhouette  de  l’homme  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  s’est  donné  comme  le  second  inventeur  de  la  théorie  cellu. 
laire. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 


(Onzième  liste.) 

Listes  précédentes .  7,404  f.  50  c. 

MM.  le  docteur  L.  de  Seré . ,  .  10  » 

le  docteur  Downarowicz  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  ; . .  .  50  > 

Total.  .  .  .  7,464  f.  50  c. 


(1)  Broca,  Traité  des  tumeurs,  t.  Ier,  p.  58. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses  conférences  cliniques,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  sur  les  affections  cutanées,  le  vendredi  24 
mai,  à  huit  heures  et  demie  précises  du  matin,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure. 

La  première  séance  sera  consacrée  à  l’étude  comparative  des  piè¬ 
ces  du  Musée  de  l’hôpital. 

—  M.  le  docteur  Laiteux,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  re¬ 
commencera  son  cours  particulier  de  technique  microscopique,  le 
lundi,  3  juin,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire  particulier, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  5. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  état  de  faire  toutes  les  analyses  que  réclame  journellement  la 
pratique,médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et 
répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  rue  Jean-Lantier,  4,  de  midi 
à  une  heure. 


Des  variétés  de  la  paralysie  générale  dans  leurs  rap  - 
ports  avec  la  pathogénie,  par  le  docteur  Lionet.  In-8°.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  altéra¬ 
tions  du  sang  dans  l’urémie  et  sur  la  pathogénie  des  ac 
cidents  urémiques.  —  De  la  respiration  de  Cheyne  Sto- 
kes  dans  l’urémie,  par  Paul  Cuffer,  interne  des  hôpitaux.  — 
Prix  :  2  francs.  Paris,  1878,  in-8»,  79  pages.  J.-B.  Baillière  et  fils . 

Traitement  des  coliques  hépatiques,  à  Contrexéville,  par 
le  docteur  Debout.  In-8°.  —  Prix  1  fr.  Ve  Adrien  Delahaye  et  C?. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  — Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  de»  Saints-Père»,  19. 


PHTHISIE  FUI  MONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES.  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Capsules  mdle^ISourgeaod  Sulfate  d.Atrop;ne  [V  Clill 


et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Boucha  hd  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  Chirurgie,  1877.) 

BUUBGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble ,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'undosagerigoufeusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

\Tm  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

f  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  Dharm. 

/Capsules  et  saccharure 

VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Ca'arrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Doyat  (Ems  français). 

JL  1.  L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royal  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  etc. 

T7lixirde  Pepsine  à  la  Glycérine 

Ju  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’esl  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac, r.Fonlaine  St-Georges, Paris, 1. 

■y^ins  d’Ossian  Henry, 

J  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
i,bO()  grammes.  _  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  terreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
C hlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
r.  d  Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

xX  LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A">  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif,  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Templé,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  tontes  les  bonnes  pharm, 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gaos  :  chez  Clin  &  C1',  rüb  Racine,  Paru, 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAP1LLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques.  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desïour- 
nelles;  141,  r. Montmartre. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCnES. 

Vin  et  Huile  de  toie  de  Morue 

CRÉOSOTÊS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  il'Huilc  créosotée  à  0,08. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

) prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


iande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V1 


E' 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  53,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forfi- 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appaunns- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  JiABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  des  hôpitaux  militaires. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE , 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1”  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  --  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples ,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pülvéïisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  tre  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  <  ôté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés  : 
son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubi.er  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celtes  de  fhydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
paraît  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  rst  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Pom- 
mies,  1 1 3,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  lactophosphate  de  chaux. 

Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
prqpriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appélit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médicalion  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations.  1 
Indications  :  Crois-ance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
tue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
malad  es  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

portant  ; 

signature  -  , 

ci-contre  : 


N; 


évroses.  —  Sirop  Collas 

_  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■pûathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

-Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte  .Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


|3apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

JL  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc,,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 
-es,  etc. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Rude 

Exiger  rigoureusement  l'étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Maguésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  T  n„. 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  )  par  11U  ’ 

Se  prend  à  très-petites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budapest  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarçow 
35  bis,  rue  de  Trévise.  35  bis. 

En  vente:  Chez  tous  les  Marchands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province 


[.  —  SAMEDI  25  MAI  1878. 


51»  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  » 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  1 

doit  être  envoyé  en  mandats-pc 
Paris.  —  L’abonnement  part  du 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÊSMCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
3e  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


iS  DÉPARTEMENTS. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  troubles  nerveux  qui 
accompagnent  les  affections  utérines.  La  thoracentèse  et  le  traitement  mé¬ 
dical  de  la  pleurésie.  Gangrène  pulmonaire.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal;  leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phona¬ 
tion;  leur  traitement.  -  Variétés.  Histologie  et  théorie  ce'Iulaire.  - 
Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  troubles  nerveux  qui  accompagnent  les  affections 
utérines. 

Dans  une  série  de  leçons  cliniques  professées  à  Thôpilal  de 
Lourcine,  M.  Martineau  a  exposé  devant  ses  élèves,  avec  le 
produit  déjà  riche  des  observations  de  ses  devanciers,  les 
résultats  des  études  particulières  qu’il  a  été  à  même  défaire, 
sur  les  affections  utérinés,  dans  les  différents  services  dont  il 
a  été  chargé  et  surtout  depuis  qu’il  est  médecin  de  Lourcine 
où  les  sujets  de  ce  genre  s’offrent  avec  une  si  grande  abon¬ 
dance.  Une  partie  de  ces  leçons,  celle  où  M.  Martineau  a 
traité  de  la  pathologie  générale  des  affections  utéro-vagi- 
nales,  c’est-à-dire  de  la  pathogénie,  de  la  symptomaiogie  et 
de  la  thérapeutique  générale,  vient  d’être  publiée  sous  le 
titre  de  Traité  clinique  désaffections  de  l utérus.  En  feuil¬ 
letant  ce  livre,  nos  yeux  se  sont  arrêtés  sur  un  chapitre  qui 
nous  a  paru  particulièrement  intéressant  et  dont  nous  faisons 
ici  un  résumé  à  l’usage  de  nos  lecteurs.  C’est  celui  qui  traite 
des  troubles  nerveux  qui  accompagnent  les  affections  uté¬ 
rines. 

Les  troubles  nerveux  qui  accompagnent  les  affections 
utérines  sont  excessivement  nombreux  et  variés.  Ce  sont  des 
névralgies,  des  anesthésies  cutanées,  des  spasmes,  des  con¬ 
vulsions,  des  contractures,  des'  paralysies  du  mouvement, 
enfin  des  vésanies  même  quelquefois. 

L’anesthésie  que  quelques  auteurs  disent  avoir  observée 
dans  le  cours  des  affections  de  la  matrice,  doit  être  rapportée 
à  l’hystérie.  M.  Martineau  n’en  a  rencontré  aucun  cas  en 
dehors  de  cette  complication. 

Les  névralgies  sont  très-fréquentes,  au  contraire,  non-seu¬ 
lement  sur  les  nerfs  du  petit  bassiq,  mais  encore  sur  des 
points  du  corps  plus  ou  moins  éloignés  de  l’organe  malade. 
Ainsi  il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  les  trajets  des  nerfs  sous- 
orbitaires  et  maxillaires  des  branches  temporaleset pariétales, 
des  points  douloureux  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  clou 
hystérique,  alors  même  que  l’hystérie  n’est  pas  en  cause. 
M.  Martineau  a  observé,  chez  une  malade  atteinte  de  métrite 


chronique  et  qui  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  des  symptôme» 
de  l’hystérie,  une  douleur  névralgique  de  ce  genre  de  la  ré¬ 
gion  fronto-pariétale,  qu’elle  comparaît  à  l’action  d’une  vrille 
qui  perforerait  les  téguments,  revenant  à  chaque  période 
menstruelle. 

Chez  une  autre  malade,  M.  Martineau  a  constaté  l’existence 
d’une  de  ces  névralgies  térébrantes  du  sein  que  Ton  a  rap¬ 
portées  également  à  l’hystérie,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  de  sein  hystérique,  et  qui  n’avait  pas  d’autre  origine  que 
le  retentissement  sympathique  d’une  métrite  chronique. 

Cette  femme,  au  moment  de.  son  époque  menstruelle, 
d’autres  fois  peu  de  temps  avant  ou  après  le  flux,  est  prise 
dans  le  sein  gauche  pendant  cinq  à  six  jours,  soit  d’une  dou¬ 
leur  sourde,  intense,  continue,  soit  d’élancements  subits, 
parfois  atroces,  qu’un  Uniment  chloroformé  suffit  ordinai¬ 
rement  à  calmer. 

Parmi  les  névroses  dont  s’accompagnent  souvent  les  affec¬ 
tions  utérines  chroniques,  on  a  signalé  la  névrose  laryngo- 
bronchique  connue  sous  le  nom  de  toux  utérine.  M.  Martineau 
en  a  observé  à  Beaujon  un  cas  bien  curieux  que  voici  :  La 
malade  était,  depuis  près  d’une  année,  atteinte  d’une  toux 
sèche,  incessante,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements 
dirigés  contre  elle.  Vésicatoires,  ventouses  sèches  et  autres 
révulsifs,  calmants  opiacés  et  antispasmodiques  n’avaient  pu 
vaincre  cette  toux  nerveuse.  Lorsque  la  métrite  chronique, 
dont  cette  femme  était  atteinte,  fut  guérie  et  qu’il  ne  restait 
nlus  qu’une  antéversion  pour  laquelle  on  lui  fit  porter  un 
pessaire  et  une  ceinture  hypogastrique,  la  toux  cessa  subite¬ 
ment.  Si  la  malade,  par  négligence  ou  par  d’autres  motifs, 
omettait  de  mettre  son  pessaire  ou  sa  ceinture  et  laissait  le 
déplacement  se  reproduire,  la  toux  ne  tardait  pas  à  reparaître, 
pour  cesser  dès  que  la  matrice  était  maintenue  dans  sa  posi¬ 
tion  normale.- 

De  même  qu’on  observe  dans  les  mêmes  circonstances  des 
névroses  cardiaques,  des  palpitations  douloureuses,  des  né¬ 
vroses  vésicales,  ténesme,  etc.,  de  même  on  a  constaté  aussi 
l’existence  d’une  névrose  bronchique,  se  traduisant  par  des 
accès  de  dyspnée  et  souvent  par  de  véritables  accès  d’asthme, 
que  Ton  a  désignés  sous  le  nom  d’asthme  utérin.  Ces  accès 
sont  souvent  violents,  surtout  au  moment  de  l’approche  des 
règles;  ils  ne  cèdent  qu’à  la  guérison  de  l’affection  utérine. 
M.  Martineau  observe  une  malade  arrivée  à  l’âge  de  la  méno¬ 
pause,  qui,  depuis  trois  ans,  est  atteinte  d’un  asthme  présen¬ 
tant  ces  caractères  et  notamment  la  fréquence,  la  violence, 
l’intensité  des  accès  au  moment  où  se  produisait  autrefois  le 
!  flux  menstruel  qui  se  trouve  remplacé,  ainsi  qu’il  arrive  fré- 
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quemment,  par  ces  congestions  passagères  de  la  face,  ces 
transpirations  subites,  ces  bouffées  de  chaleur  et  autres  phé¬ 
nomènes  si  fatigants  et  si  pénibles  pour  les  malades.  Des 
cataplasmes  sur  le  ventre,  quelques  sangsues  aux  cuisses, 
quelques  ventouses  et  des  sinapismes  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  triomphent  de  ces  terribles  accès  qui  reviennent  chaque 
mois  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Étant  à  même  de  voir  passer  tous  les  ans  sous  mes.  yeux  et 
de  soigner,  mais  temporairement  seulement,  un  grand  nom¬ 
bre  d’asthmatiques,  il  m’est  arrivé  de  voir  très- souvent  des 
femmes,  dont  l’asthme  est  l’affection  principale,  éprouver 
des  modifications  notables  dans  le  retour'  comme  dans 
l’intensité  de  leurs  accès,  sous  l’influence  de  troubles  mens¬ 
truels  ou  d’affections  utérines  concomitantes.  C’est  le  cas 
de  dire  :  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins;  Si  une  métrite 
chronique  ou  de  simples  troubles  des  fonctions  utérines  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  manifestations  de  névroses  bronchi¬ 
ques,  rien  que  de  très-naturel  de  voir  survenir  chez  une 
femme  déjà  asthmatique  des  recrudescences  d’accès  sous  l’in¬ 
fluence  de  troubles  utérins.  C’est  ce  que  montre,  en  effet» 
l’observation  journalière. 

Les  ouvrages  des  médecins  aliénistes  sont  pleins  d’exemples 
de  troubles  intellectuels,  de  vésanies  ayant  pour  origine  des 
lésions  utérines.  La  malade  de  M.  Martineau  que  nous  citions 
tout  à  l’heure,  comme  présentant  un  exemple  de  névralgie  sous- 
orbitaire  et  maxillo-temporale  sous  forme  de  clou  hystérique, 
était  jetée,  par  l’intensité  môme  de  cette  douleur  térébrante, 
dans  des  préoccupations  d’esprit  très-pénibles  et  dans  des 
perturbations  vésaniques  consistant  dans  des  illusions,  des 
hallucinations  de  la  vue  et  surtout  de  l’ouïe,  excessivement 
fatigantes,  engendrant  la  tristesse,  la  mélancolie,  l’idée  fixe 
et  la  poussant  parfois  môme  jusqu’aux  idées  de  suicide. 

Une  autre  malade,  atteinte  d’une  chute  de  la  matrice,  a  fait 
plus  d’une  fois  l’aveu  qu’elle  était  poursuivie  par  des  idées  de 
suicide,  qu’elle  combattait  de  toutes  ses  forces  par  un  redou¬ 
blement  de  piété  religieuse.  Ces  idées  deviennent  surtout 
très-persistantes  lorsque  l’abaissement  utérin  est  très-pro¬ 
noncé  et  chaque  fois  que  le  col.  de  l’utérus  vient  apparaître  à 
la  vulve.  Depuis  qu’elle  porte  une  ceinture  et  un  bandage  ap¬ 
propriés  à  son  état,  le  prolapsus  ne  se  reproduisant  plus,  toute 
idée  de  suicide  a  disparu. 

Le  délire  même  peut  se  développer  sympathiquement  à  la 
suite  d’üne  lésion  organique  de  l’appareil  génilo-sexuel  de  la 
femme,  comme  il  survient  pendant  l’état  puerpéral  ou  pendant 
la  lactation.  Nous  en  avons  souvent  rapporté  des  exemples 
dans  cette  Revue.  Parmi  les  affections  utérines  que  l’on  ren¬ 
contre  plus  particulièrement  dans  les  troubles  intellectuels, 

M.  Martineau  rappelle  et  énumère  par  ordre  de  fréquence  • 
les  dégénérescences  cancéreuses,  les  hypertrophies  de  l’utérus 
et  ses  déplacements,  et,  parmi  ceux-ci,  la  rétroversion  surtou  t 
les  ulcérations  avec  engorgement  du  col,  les  polypes  utérins, 
les  métrites,  les  kystes  de  l’ovaire. 

Ces  mêmes  faits,  qui  intéressent  au  premier  chef  la  clini¬ 
que  et  la  thérapeutique,  ont  un  autre  genre  d’intérêt  qui 
touche  à  un  autre  point  de  vue  pratique,  à  la  médecine 
légale.  Mais  ce  sujet  a  été  magistralement  traité  ailleurs.  Nous 
n’avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici. 

Les  troubles  de  la  motilité,  consistant  tantôt  dans  des 
spasmes  convulsifs,  tantôt  dans  des  paralysies  musculaires, 
ces  derniers  surtout  étaient  de  nature  à  donner  lieu  à  d’inté¬ 
ressantes  considérations.  M.  Martineau,  d’accord  avec  tous 
les  cliniciens  sur  l’existence  de  ce  genre  de  troubles  nerveux 
dans  les  affections  dont  il  s’occupe,  et  constatant  l’exactitude 


des  descriptions  qui  en  ont  été  faites,  s’est  livré  à  ce  sujet  à 
l’étude  de  leurs  caractères  et  de  leur  marche,  et  d’une  ques¬ 
tion  sur  laquelle  l’accord  est  moins  unanime  ,  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  accidents. 

De  l’étude  des  faits  rapportés  parles  auteurs,  il  ressort  que 
les  paralysies  musculaires  ne  sont  pas  absolument  rares 
parmi  les  différents  troubles  sympathiques  et  symptomatiques 
des  lésions  utérines  ;  que  ces  paralysies  affectent  surtout  les 
membres  inférieurs,  soit  les  deux,  soit  un  seul  ;  que  jamais 
les  membres  supérieurs  ne  sont  envahis  isolément.  Contraire¬ 
ment  à  la  paralysie  rachidienne,  la  paralysie  utérine  s’accom¬ 
pagne  rarement  d’une  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  En 
même  temps  que  la  paraplégie,  on  trouve  parfois  la  paralysie 
de  divers  groupes  musculaires,  telle  que,  par  exemple,  la 
paralysie  des  cordes  vocales,  celle  des  muscles  de  la  lan¬ 
gue,  etc.  Cette  paraplégie  n’est  presque  jamais  complète.  La 
parésie  atteint  le  membre  qui  correspond  au  côté  péri-utérin 
affecté;  elle  frappe,  au  contraire,  les  deux  membres  inférieurs 
si  elle  est  liée  à  la  métrite,'  à  l’augmentation  de  volume  ou 
bien  au  déplacement  de  la  matrice. 

Un  fait  important  pour  la  pratique  ressort  de  toutes  les- 
observations  et  mérite  d’être  spécialement  signalé  :  une  para¬ 
lysie  en  voie  de  guérison  redevient  complète  à  la  suite  de 
manœuvres  (cathétérisme  utérin,  cautérisation  utérine)  pou¬ 
vant  exaspérer  la  phlegmasie  utérine. 

Ces  accidents  nerveux  durent,  en  général,  ce  que  durent 
les  affections  utérines.  Us  débutent  rarement  d’emblée,  mais  ■ 
ordinairement  d’une  façon  progressive ,  par  de  la  faiblesse 
d’abord,  insensiblement  croissante,  mais  n’arrivant  presque 
jamais  à  la  perte  absolue  des  mouvements.  Parfois  la  paralysie 
a  pu  persister  après  la  phlegmasie  qui  l’avait  provoquée, 
mais  le  plus  souvent  elle  guérit  par  la  guérison  de  l’utérus! 
Les  cas  où  elle  persiste  sont  ceux  où,  son  origine  ayant  été 
méconnue,  on  s’est  borné  à  attaquer  le  symptôme  sans  com¬ 
battre  la  cause. 

Ces  caractères  sont  suffisants,  en  général,  pour  permettre 
de  diagnostiquer  directement  les  paralysies  d’origine  utérine 
et  de  les  distinguer  des  paralysies  d’origine  cérébrale  ou  mé¬ 
dullaire,  et  même  des  paralysies  hystériques. 

La  question  de  pathogénie,  à  laquelle  M.  Martineau  a  con- 
sacré  une  étude  étendue  et  très-soignée,  nous  conduirait  trop 
loin  et  nous  éloignerait  trop  d’ailleurs  des  éléments  pure¬ 
ment  cliniques  de  la  question ,  pour  que  nous  ne  croyions 
pas  devoir  nous  en  tenir  là,  sur  ce  sujet. 

La  thoracentèse  et  le  traitement  médical  de  la  pleurésie. 

A  l’occasion  de  notre  article  sur  la  thoracentèse  de  la  der¬ 
nière  revue,  M.  le  docteur  Raimbert,  de  Châteaudun,  nous 
adresse  les  réflexions  suivantes  qui  viennent  à  l’appui  des 
opinions  que  nous  y  avons  exprimées.  Nous  mettons  textuelle¬ 
ment  la  lettre  de  notre  distingué  confrère  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  : 

«  La  faveur  qui  s’est  attachée,  depuis  déjà  un  bien  grand 
nombre  d’années,  à  la  ponction  de  la  poitrine  dans  les  épan¬ 
chements  pleurétiques,  n’a  pas  encore  diminué,  malgré  les 
revers  qui  sont  venus  affliger  de  temps  en  temps  ceux  qui  se 
sont  livrés  à  la  pratique  de  cette  opération,  malgré  l’augmen¬ 
tation  de  la  mortalité  de  la  pleurésie  qui  ne  lui  ëst  peut-être 
pas.  étrangère. 

«  Quelques  voix  jouissant  d’une  grande  autorité  se  sont 
cependant  élevées  à  plusieurs  reprises  pour  modérer  l’ardeur 
des  adeptes  et  restreindre  les  applications  de  ce  mode  de 
traitement  des  épanchements  pleurétiques.  M.  Peter  vient 
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encore  de  le  faire  èn  s’appuyant  sur  des  recherches  très- 
intéressantes. 

«  Permettez-moi  aussi  de  m’inscrire  contre  ce  que  celte  pra¬ 
tique  a  de  trop  absolu  et  d’en  recommander  une  autre  qui  m’a 
toujours  donné  d’excellents  résultats  sans  exposer  mes  ma¬ 
lades  à  aucun  danger.  Cette  pratique  n’est  pas  nouvelle,  mais 
elle  me  paraît  complètement  tombée  dans  l’oubli;  je  veux 
parler  du  séton.  Celui  dont  je  fais  usage  n’est  pas  le  séton 
classique  à  grosse  mèche  ou  à-bandelette,  mais  le  séton  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  filiforme,  parce  qu’il  est  composé 
d’un  ou  de  plusieurs  fils  accolés  les  uns  aux  autres.  Je  ne  sais 
s’il  a  été  employé  dans  la  pleurésie  avec  épanchement;  mais, 
s’il  l’a  été,  l’usage  s’en  est  bien  perdu. 

«  Je  ne  viens  pas  démontrer  son  efficacité  avec  des  observa¬ 
tions  à  l’appui,  mais  seulement  l’affirmer  et  engager  mes 
confrères  à  y  avoir  recours  dans  les  circonstances  que  je  vais 
indiquer. 

«  D’abord  je  n’emploie  le  séton. filiforme  contre  la  pleurésie 
avec  é  panchement  qu’après  avoir  pratiqué  inutilement  des 
émissions  sanguines  locales  ou  générales,  si  j’en  ai  trouvé 
l’indication,  puis  avoir  mis  en  usage  les  diurétiques,  les  pur¬ 
gatifs,  et  les  grands  vésicatoires  plusieurs  fois  répétés. 
Presque  toujours  alors  l’épanchement  date  de  quinze  jours  au 
moins. 

«  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  épanchements  très-abondants, 
réfractaires  aux  vésicatoires,  céder  à  l’action  de  deux  sétons 
filiformes  appliqués  sur  la  paroi  thoracique  pendant  un  mois. 
Mais  les  cas  dans  lesquels  j’ai  fait  le  plus  souvent  usage  de  ces 
sétons  sont  ceux  qui  tendent  vers  l’état  chronique  ou  y  sont 
arrivés. 

«La  symptomatologie  peut  s’en  résumer  ainsi  :  Étatstation- 
naire  de  l’épanchement  plus  ou  moins  réduit,  matité,  absenc'e 
de  bruit  respiratoire,  assez  souvent  souffle  d’intensité  variable, 
ægophonie  obscure  ou  nulle,  anhélation  facile,  toux  sèche, 
parfois  quelques  râles  et  un  peu  d’expectoration  muqueuse 
ou  puriforme,  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  manifeste, 
continu  ou  rémittent,  absence  d’appétit,  etc. 

«  J’ai  aussi  employé  ces  sétons  avec  avantage,  je  le  crois  du 
moins,  dans  deux  cas  d’abcès  situés  au  tiers  inférieur  du  pou¬ 
mon:  tous  deux  ont- guéri. 

«  L’un  de  ces  abcès,  pour  lequel  le  regretté  professeur  Bébier 
fut  appelé  en  consultation,  avait  succédé,  plusieurs  années 
auparavant,  à  une  pleuro-pneumonie  et  était  le  siège  de  fré¬ 
quentes  poussées  congestives  avec  hémoptysies  abondantes. 
Pendant  les  six  derniers  mois  qui  précédèrent  la  guérison 
définitive  le  malade  porta  deux  sétons  filiformes,  eut  plu¬ 
sieurs  applications  de  mouches  de  Milan  autour  du  point 
correspondant  au  foyer,  et  prit  du  quinquina  à  haute  dose  et 
une  potion  alcoolisée.  La  guérison,  qui  date  de  deux  ans,  ne 
s’est  pas  démentie. 

«  Enfin  les  sétons  filiformes  n’ont-ils  pas  eu  quelque  part  à 
la  guérison  dans  le  fait  suivant  de  pneumo-thorax  avec  fistule 
pulmonaire  que  je  résume  en  quelques  mots? 

«  L...,  gendarme,  âgé  d’environ  trente-six  ans,  a  contracté 
une  pleurésie  pendant  la  guerre  70-71.  Son  rétablissement  a 
été  incomplet  ;  néanmoins  il  a  continué  son  service.  Mais,  un 
mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  à  la  toux  sèche  qu’il  con¬ 
servait,  à  la  gêne  douloureuse  qu’il  éprouvait  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  ont  succédé  presque  tout  à  coup  une 
expectoration  très-abondante  et  une  douleur  plus  vive.  Bien¬ 
tôt  après  le  malade  remarqua  que,  dans  les  mouvements 
brusques  imprimés  à  son  corps,  il  se  produisait  un  bruit  de 
clapotement  ou  de  flot  à  la  base  du  thorax. 


«  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ISjuillet  1877,  j’ai  constaté  de 
la  matité  à  la  base,  avec  sonorité  exagérée  au-dessus,  respi¬ 
ration  amphorique,  tintement  métallique,  etc.  Par  1  expecto¬ 
ration  le  malade  remplit,  en  vingt-quatre  heures,  au  moins 
deux  crachoirs  d’un  liquide  séro-purulent  d’une  odeur  fade, 
mais  non  fétide.  Amaigrissement  très-prononcé;  fièvre  con¬ 
tinue;  sueurs. 

«  Redoutant  de  graves  accidents  de  la  ponction,  j’applique 
deux  sétons  filiformes  sur  la  région  mate  ;  je  prescris  au  ma¬ 
lade  de  donner  plusieurs  fois  par  jour  à  son  thorax  une  position 
renversée  en  avant,  la  tête  en  bas  sur  le  bord  de  son  lit,  de 
manière  à  faciliter  la  sortie  du  liquide  de  la  plèvre  par  la  fis¬ 
tule  pulmonaire.  1  gramme  d’extrait  de  quinquina  par  jour 
et  une  potion  avec  30  grammes  d’alcool  ou  d’eau-de-vie; 
régime  réparateur. 

«  En  septembre,  les  crachats  étant  devenus  fétides,  j  ajoute 
S0  centigr.  d’acide  phénique  à  la  potion. 

«  En  novembre,  le  bruit  de  flot  a  complètement  disparu,  les 
sétons  sont  supprimés;  l’expectoration  a  considérablement 
diminué  et  est  réduite  à  celle  d’une  simple  bronchite. 

«  Le  malade  sort  le  1er  décembre  pour  aller  pendant  trois 
mois  en  congé  de  convalescence  ;  aujourd’hui  il  a  repris  son 
service  et  offre  l’aspect  de  la  santé  la  plus  florissante. 

«  Sans  faire  exclusivement  honneur  de  cette  guérison  aux 
sétons  filiformes,  il  est  permis  de  croire  qu’ils  y  ont  puissam¬ 
ment  contribué,  quoique  la  meilleure  part  doive  en  revenir, 
ce  me  semble,  à  la  position  qui  permettait  de  vider  la  plèvre 
du  liquide  qu’elle  contenait. 

«  Quelques  mots  maintenant  du  procédé  opératoire.  J’ai  l’ha¬ 
bitude  de  placer  deux  sétons  en  arrière  sur  la  moitié  inférieure 
du  thorax,  à  une  distance  de  6  à  8  centimètres  l’un  de  l’autre, 
et  de  leur  donner  de  6  à  10  centimètres  de  longueur.  Ils  sont 
formés  de  3  fils  cirés  accolés  ou  d’une  petite  ficelle  cirée.  Ils 
sont  passés  à  la  base  d’un  large  pli  fait  à  la  peau  avec  une 
aiguille  courbe  ou  demi-courbée  de  3  à  3  millimètres  1/2  de 
largeur  à  son  milieu,  et  dont  le  chas  allongé  occupe  1  extré¬ 
mité  opposée  à  la  pointe  ou  la  partie  la  plus  large  de 
l’aiguille. 

«  Les  deux  extrémités  des  fils  sont  nouées  ensemble  à  une 
distance  double  au  moins  de  la  quantité  engagée  sous  la 
peau. 

«  Lorsque  la  suppuration  s’est  établie,  à  chaque  pansement 
on  se  contente  d’absorber  le  pus  qui  sort  par  les  points  d’émer¬ 
gence  de  la  mèche,  ou  on  lui  fait  subir  un  mouvement  de 
rotation  qui  place  sous  la  peau  la  partie  qui  était  au  dehors 
et  on  essuie  celle  qui  vient  de  sortir.  » 

Gangrènes  pulmonaires. 

Dans  l’appendice  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du 
Ier  trimestre  de  cette  année,  comprenant  les  notes  communi¬ 
quées  au  rapporteur  par  les  médecins  des  principaux  hôpitaux 
des  départements,  nous  trouvons  une  relation  assez  curieuse 
de  quatre  cas  de  gangrène  pulmonaire  observés,  pendant 
cette  période,  par  M.  le  docteur  Leudet,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen. 

Gomme  partout,  les  maladies  les  plus  communes  à  Rouen 
pendant  ce  trimestre  ont  été  les  affections  thoraciques  aiguës, 
pleurésies,  bronchites  ou  pneumonies,  offrant  toutes  ce  ca¬ 
ractère  commun,  qui  fait  depuis  longtemps  le  fond  de  la  cons¬ 
titution  médicale  stationnaire,  une  adynamie  prononcée.  Est- 
ce  à  ce  caractère  de  la  constitution  régnante  ou  à  des  circons¬ 
tances  particulières  qui  se  seraient  soustraites  jusqu’à  présent 
à  l’observation,  qu’il  faut  attribuer  cette  fréquence  relative 


484 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  insolite  de  cas  de  gangrène  pulmonaire?  Il  y  a  là  un  pro¬ 
blème  dont  la  recherche  pourrait  offrir  quelque  intérêt.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  les  quelques  renseignements  que  M.  Leudet 
a  transmis  sur  ces  quatre  cas  de  gangrène  du  poumon.  L’un 
appartenait  à  cette  forme  de  sphacèle  de  la  surface  du  pou¬ 
mon  qui  accompagne  la  pleurésie  gangréneuse.  Une  deuxième, 
d’une  variété  tout  autre,  se  rapportait  à  la  gangrène  lobulaire 
du  poumon,  consécutive  à  la  bronchite  chronique  et  dilatation 
des  bronches.  Une  troisième  gangrène  du  poumon  a  été 
observée  sqr  une  femme  atteinte  de  pyélonéphrite  calculeuse; 
enfin  le  quatrième  cas  de  sphacèle  localisé  du  poumon  recon¬ 
naît  pour  cause  une  thrombose  artérielle  chez  un  homme 
atteint  d’une  artério-sclérose  généralisée. 

M.  Leudet,  à  cette  occasion,  a  voulu  chercher  quelle  était 
la  fréquence  relative  de  ces  accidents  dans  son  service  d’hô¬ 
pital  depuis  1854.  Il  n’a  pu  retrouver  que  trente  et  une  obser¬ 
vations  de  gangrène  des  poumons.  La  variété  la  plus  com¬ 
mune  était  celle  qui  est  consécutive  aux  dilatations  des  bron¬ 
ches,  aux  ulcérations  du  larynx  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde; 
cette  variété  est  représentée  par  treize  cas,  c’est-à-dire  à  peu 
près  le  tiers  de  la  totalité  des  cas. 

La  variété  la  plus  commune  après  celle-là  a  été  celle  qui 
accompagne  la  phthisie;  elle  est  représentée  par  six  cas. 
Viennent  ensuite  trois  cas  de  gangrène  du  poumon  avec  pleu¬ 
résie  gangréneuse;  deux  gangrènes  du  poumon  dans  le  cours 
d’une  pyélite  calculeuse  ;  puis  des  cas  isolés  de  sphacèle  du 
poumon  dans  l’alcoolisme,  dans  la  syphilis  tertiaire,  dans  le 
cancer  de  l’œsophagé. 

Il  ressortirait  de  ce  relevé  que  la  variété  la  plus  rare  aurait 
été  la  gangrène  idiopathique  du  poumon..  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  comme  on  le  voit,  la  gangrène  pulmonaire  a 
été  deuléropathique.  Ce  résultat  répond  à  une  idée  qui  s’im¬ 
pose  en  quelque  sorte  à  priori  à  l’esprit;  et,  si  une  chose  doit 
surprendre,  ce  n’est  assurément  pas  le  petit  nombre  relatif 
de  gangrènes  idiopathiques,  c’est  plutôt  leur  existence  même. 
Il  y  a  là  un  point  de  pathogénie  obscur  qui  se  rattache  à 
l’histoire  générale  de  la  gangrène  et  qui  mériterait  d’être 
attentivement  étudié;  mais  il  nous  suffira,  pour  le  moment, 
de  l’avoir  indiqué.  D*  Brochin. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

II 

Anatomie.  —  Histologie.  —  M.  His  appelle  «  adénoïde  »  et 
M.  Kœlliker  «  cytogène  »  un  tissu  semblable  à  celui  des  ganglions 
lymphatiques;  c’est  un  réticulum  de  fibrilles  fines  et  transparentes 
qui  forment  des  mailles  remplies  de  cellules  lymphatiques  très- 
nombreuses  (le  même  ensemble  d’éléments  constitue  les  follicules 
muqueux;.  Les  tumeurs  dont  nous  nous  occupons  se  composent 
également  de  ce  tissu  et  renferment  une  énorme  quantité  de  vais¬ 
seaux  sanguins. 

La  voûte  du  pharynx  et  la  portion  de  la  paroi  postérieure  qui  y 
touche  sont  le  siège  de  prédilection  de  ces  productions  hyperplas- 
tiques.  C’est  ici  aussi  qu’elles  atteignent  le  degré  de  développement 
le  plus  élevé.  Les  parois  latérales  du  pharynx  nasal  présentent 
moins  souvent  cette  affection,  et,  lorsqu’elle  y  siège,  elle  produit 


(1)  Suite _ Voir  le  numéro  du  23  mai. 


généralement  des  tumeurs  plus  plates  et  moins  exubérantes  que 
vers  la  voûte  du  pharynx. 

Les  tumeurs  que  nous  avons  extirpées  ont  été  soumises  par  nous 
à  un  examen  microscopique  approfondi  ;  nous  en  avons  fait  des 
coupes  fines  suivant  la  méthode  dont  nous  nous  sommes  servi  pour 
nos  recherches  sur  Je  limaçon  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1864, 
pag.  694-697;  Journal  de  l’Anatomie  et  de  la  Physiologie,  1866, 
pag.  605-651,  et  1868,  pag.  626-657,  et  notre  thèse  inaugurale, 
Paris,  1866).  Toutes  ces  tumeurs  se  trouvaient  recouvertes  d’épithé¬ 
lium  stratifié  dont  les  cellules  superficielles  étaient  cylindriques  et 
généralement  vibratiles.  La  masse  des  tumeurs  se  composait  de 
tissu  adénoïde  dont  les  trabécules  ne  devenaient  visibles  qu’après 
qu’on  avait  chassé  au  pinceau  les  nombreuses  cellules  lymphatiques 
qui  remplissaient  les  mailles.  Le  dessin  qui  se  trouve  dans  l’excel¬ 
lent  livre  de  MM.  Cornil  et  Ranvier  (1)  donne  une  idée  de  la  struc¬ 
ture  de  ces  tumeurs. 

Le  tissu  adénoïde,  riche  en  follicules,  se  trouve  abondamment 
répandu,  à  l’état  normal,  dans  la  muqueuse  du  pharynx  nasal, 
surtout  vers  le  pavillon  de  la  trompe  d’Eustache  et  dans  la  fosse 
de  Rosenmüller,  mais  plus  encore  à  la  voûte  du  pharynx  et  à  la 
partie  y  attenante  de  la  paroi  postérieure:  il  forme  ici,  du  pavillon 
d’une  trompe  d’Eustache  à  celai  de  l’autre,  une  couche  de  hauteur 
et  de  conformation  extrêmement  variables  (jusqu’à  8  millimètres 
d’épaisseur),  qu’on  peut  envisager  comme  un  organe  spécial  et 
qu’on  a  baptisé  du  nom  de  l’Amygdale  pharyngienne.  ( Tonsilla 
pharyngea  de  Luschka)  (2). 

La  première  mention  de  cet  organe  se  trouve  chez  Lacauchie  (3). 
«  Les  glandes  du  pharynx,  dit-il,  constituent  à  la  partie  supérieure 
de  cet  organe  une  espèce  d’éponge  sécrétante,  etc.  » 

Comme  des  recherches  ultérieures  l’ont  appris,  cette  masse 
adhère  intimement  au  fibro-cartilage  qui  attache  le  pharynx 
à  la  base  du  crâne  et  se  fond,  du  côté  opposé,  insensiblement  dans 
la  muqueuse  pharyngienne. 

Les  régions  que  nous  venons  d’énumérer  étant  le  siège  de  pré¬ 
dilection  des  tumeurs  adénoïdes,  il  devient  plus  que  probable  que 
celles-ci  ne  constituent  qu’une  simple  hyperplasie,  un  développe¬ 
ment  morbide  du  tissu  qui  entre  pour  une  si  large  part  dans  la 
structure  du  pharynx.  Cette  manière  de  voir  paraît  d’autant  plus 
plausible  qu’il  est  difficile,  dans  certains  cas,  de  décider  si  nous 
avons  affaire  à  un  développement  très-prononcé,  mais  encore  phy¬ 
siologique,  de  l’amygdale  pharyngienne,  ou  bien  à  un  commence¬ 
ment  d’hyperplasie. 

Nous  proposerons,  quant  à  ce  cas  spécial,  de  nous  placer  au 
point  de  vue  clinique  et  de  n’admettre  l’existence  d’une  affection 
positive  et  digne  d’être  combattue,'  qu’alors  que  l’augmentation  du 
volume  de  la  tonsille  pharyngienne  sera  telle  que  les  fonctions  des 
cavités  pharyngo-nasales  commencent  à  éprouver,  de  son  fait,  un 
préjudice  appréciable. 

Les  tumeurs  situées  en  avant  de  la  trompe  cartilagineuse  se  com¬ 
posent  de  tissu  adénoïde  additionné  d’une  proportion  variable  de 
tissu  conjonctif.  Le  tissu  adénoïde  fait  défaut  à  cette  place  dans 
l’état  normal;  il  y  aurait  donc  ici  néoplasie,  et  non  pas  seulement 
hyperplasie. 

Classification.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  semblent» 
de  prime  abord,  présenter  des  variétés  de  forme  pour  ainsi  dire 
infinies  ;  mais,  eu  les  étudiant  de  plus  près,  on  parvient  aisément  à 
établir  une  division  rationnelle,  basée  sur  la  manière  dont  sont 
implantées  ces  excroissances  ;  nous  proposons  de  les  classer  en 
deux  groupes  : 

1)  Les  tumeurs  adénoïdes  sessiles  ou  plates  ; 

2)  Les  tumeurs  pédiculées  ou  allongées,  selon  qu’elles  sont  in¬ 
sérées  à  base  large  ou  à  base  étroite,  ou  bien  selon  selon  que  leur 
développement  s’est  fait  d’une  façon  prédominante  dans  le  sens 
de  la  largeur  ou  dans  celui  de  la  longueur. 


(1)  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  pathologique ,  p.  13  et  252. 

(2)  Dans  :  Max  Schultze’s  Archiv  f.  microscop.  Anatomie,  1868. 

(3)  Traité  d’hydrotomie,  Paris,  1853,  pi.  II.,  fig.  10  et  11,  pages  23  et 
suivantes. 
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Au  début  de  l’affection,  il  est  souvent  impossible  de  décider  si  la 
tumeur  qui  commence  doit  être  rangée  dans  la  première  ou  la 
seconde  de  ces  deux  catégories;  et  nous  admettons,  pour  notre 
compte,  l’existence  de  formes  intermédiaires,  même  dans  les  stades 
les  plus  avancés  de  l'affection. 

Il  existe  quelquefois  un  groupe  de  végétations  longues,  étroites  et 
dirigées  toutes  parallèlement  les  unes  aux  autres,  qui  assument, 
par  leur  accolement  mutuel,  l’apparence  d’une  seule  tumeur  à  base 
plate.  Cette  forme  s’observe  très-fréquemment  à  la  voûte  du  pha¬ 
rynx  et  à  la  partie  contiguë  delà  paroi  postérieure;  elle  n’est 
évidemment  pas  autre  chose  qu’une  hypertrophie  de  l’amygdale 
pharyngienne. 

Nous  nous  contenterons  de  cette  classification,  sans  essayer  d  en- 
trer  dans  une  description  détaillée  des  différents  aspects  que  pré¬ 
sentent  différents  cas  ;  cette  description  ne  présenterait,  d’ailleurs, 
aucun  intérêt  pratique.  Ajoutons  seulement  que  ces  végétations  ne 
sont  jamais  papillaires,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  à  la  composition 
histologique  des  organes  sur  lesquels  se  rencontrent  les  tumeurs  en 
question. 

Quant  aux  dimensions  que  ces  tumeurs  peuvent  atteindre,  nous 
avons  observé  bon  nombre  de  cas  où  elles  remplissaient  le  pha¬ 
rynx  nasal  en  entier  ;  généralement,  il  y  en  avait  plusieurs  à  la 
fois. 

On  est  très-surpris  de  trouver  des  images  fort  variées  dans  dif¬ 
férents  examens  consecutifs  du  même  sujet;  souvent  les  tumeurs 
paraissent  beaucoup  plus  volumineuses  un  jour  qu’un  autre,  diffé¬ 
rence  que  nous  ne  saurions'  expliquer  que  par  un  afflux  plus  ou 
moins  grand  de  sang  dans  ces  productions  pathologiques  si  forte- 
mement  vascularisées. 

Considérations  anatomo-pathologiques.  —  Dans  notre  travail  de 
1863,  nous  avons,  le  premier,  établi  l’étroite  affinité  anatomo¬ 
pathologique  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  avec  les 
granulations  si  connues  de  la  paroi  postérieure  du  gosier.  Nous 
nous  sommes  basé  sur  l’observation  de  plusieurs  cas  où  ces  deux 
espèces  de  productions  morbides  coexistaient  chez  le  même  individu. 
Il  nous  a  même  été  donné  de  constater  quelquefois  1  existence  de 
degrés  intermédiaires  entre  Tune  et  l’autre  production  pathologi¬ 
que  chez  la  même  personne. 


VARIÉTÉS. 


HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (1). 

Par  M'.  le  Docri  im  Édouard  Fournie. 

III 

On  doit  considérer  deux  choses  dans  les  travaux  de  Virchow  :  la 
théorie  physiologique  et  la  théorie  pathologique.  Bien  que  cette 
dernière  découle  de  la  première,  nous  ne  parlerons  en  cet  endroit 
que  de  la  théorie  physiologique  (2). 

Les  idées  de  Virchow,  touchant  cesujet,  peuvent  serésumer  dans 
les  propositions  suivantes,  que  nous  avons  choisies  principalement 
dans  la  Pathologie  cellulaire  de  l’auteur  : 

«  1°  La  cellule,  pour  mériter  ce  nom,  doit  nécessairement  être  com¬ 
posée  de  deux  parties:  une  membrane  d’enveloppe  qui  peut  être  ar¬ 
rondie,  anguleuse,  étoilée,  etc.,  et  un  noyau  qui  possède,  dès  le 
principe,  une  composition  chimique  différente  de  celle  de  la  men- 
brane  (3).» 

Le  point  de  départ  de  Virchow  repose  sur.  une  erreur  de  fait. 
Toutes  les  cellules,  en  effet,  ne  sont  pas  essentiellement  composées 
d’une  paroi,  comme  l’avaient  dit  Schwann,  Remak  et  en  dernier  lieu 
Virchow.  Depuis  longtemps  on  avait  constaté,  en  France,  que  beau¬ 
coup  de  cellules  n’ont  pas  de  paroi. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai. 

(2)  Voir  plus  loin  la  Théorie  pathologique. 

(3)  Virchow,  Pathogie  cellulaire ,  p.  10. . 


Dujardin  avait  signalé  l’absence  de  paroi  chez  quelques  êtres  in¬ 
férieurs  unicellulaires  et  composés  d’une  simple  masse  de  sarcode 
désignée  depuis  sous  le  nom  de  protoplasma  par  Reichert  et  Mohl  . 
En  examinant  avec  le  microscope  des  helminthes  vivants,  il  avait 
également  constaté  qu’il  s’échappe  du  corps  de  ces  animaux,  par  la 
pression,  une  substance  globuleuse  capable  de  modifier  sa  foi  me  et 
de  fournir  des  expansions.  Dujardin  donna  à  ces  divers  amas  sans 
paroi  le  nom  de  globules  sarcodiques  (1). 

Goste,  en  1845,  démontra  que  la  plupart  des  cellules  qui  provien¬ 
nent  de  la  segmentation  du  vitellus  n’ont  pas  de  paroi  (2).  Ces  faits 
ne  furent  pas  généralement  acceptés  ;  mais,  en  1861,  M.  Schultze 
prouva  l’absence  de  paroi  chez  beaucoup  d’animaux  unicellulaires 
qu’il  désigna  sous  le  nom  d 'amibes,  et  il  donna  aux  mouvements  des 
cellules  animales  dépourvues  de  paroi  le  nom  de  mouvements  ami- 
boïdes  (3).  Ces  mêmes  mouvements  avaient  été  appelés  sarcodiques 
en  1838  par  Dujardin.  En  1862,  Briicke  démontra  les  mêmes  faits. 
Enfin,  grâce  aux  travaux  plus  récents  deL.  Beale,  de  VanBeneden, 
de  Ch.  Robin,  on  sait  aujourd'hui  que  beaucoup  de  cellules  du  corps 
humain  sont  dépourvues  d’enveloppes  membraneuses:  cellules  em¬ 
bryonnaires,  globules  blancs  du  sang,  etc.,  etc. 

L’erreur  de  Virchow  et  de  ses  prédécesseurs,  touchant  la  consti¬ 
tution  des  cellules,  n’a  pas  une  grande  importance  si  l’on  veut,  car 
les  masses  de  protoplasma  qu’ils  désignaient  sous  le  nom  de  cellules 
n’en  existent  pas  moins  ;  mais  l’invention  du  mot  cellule  est  mal¬ 
heureuse,  car  ce  mot,  pour  être  bien  compris,  exige  une  définition 
nouvelle. 

«  2°  En  pathologie,  comme  en  physiologie,  nous  pouvons  poser 
celte  grande  loi  :  Il  n’y  a  pas  de  création  nouvelle;  elle  n’est  pas  plus 

pour  les  organismes  complets  que  pour  les  éléments  parliculiers . 

Nous  nions  la  possibilité  de  la  formation  d’une  cellule  par  une  sub¬ 
stance  non  cellulaire.  La  cellule  présuppose  l’existence  d’une  cellule 
(omnis  cellula  a  cellula),  de  même  que  la  plante  ne  peut  provenir  que 
d’une  plante  et  l’animal  d’un  autre  animal  (4).  » 

Virchow  professe  avec  Remak  que  toute  cellule  provient  d’une 
cellule,  et,  ne  pouvant  pas  démontrer  son  assertion  par  des  preuves 
anatomiques,  il  fait  intervenir  la  théorie  des  générations  non  spon¬ 
tanées,  qui  doit  se  trouver  fort  étonnée  d’être  mise  en  cause 
en  pareille  occurrence.  Puisque  M.  Virchow  croit  à  la  création, 
il  croit  aussi  au  créateur.  Cette  croyance  l’honore,  et  elle  nous  permet 
de  lui  répondre  que  nul  ne  peut  démontrer  scientifiquement  si  le 
créateur  a  tout  créé  dès  le  principe ,  ou  bien  s  il  dispense  peu  à  peu 
son  pouvoir  en  l’appliquant  journellement  à  la  création  de  nouvelles 
espèces. 

D’ailleurs,  celui  qui  a  créé  les  animaux  n’a-t-il  pas  pu  créer  en 
même  temps  les  conditions  de  milieu  qui  permettent  le  dévelop¬ 
pement  spontané  de  certaines  espèces  que  nous  considérons  comme 
nouvelles?  Nous  nous  rattachons,  nous,  à  cette  manière  de  voir,,  et 
nous  espérons  qu’elle  sera  celle  de  tout  le  monde,  le  jour  ou  1  on 
connaîtra  mieux  les  invariables  conditions  d’existence  et  de  repro¬ 
duction  de  tous  les  êtres  vivants  (5).  En  attendant,  nous  reconnais¬ 
sons  volontiers  que  les  données  scientifiques  sont  en  général  peu 
favorables  aux  générations  spontanées,  et  nous  ajoutons  que,  affirmer 
quoi  ce  soit  sur  ce  point,  c’est  hasarder  une  hypothèse  qui  repose 
tout  entière  sur  les  déterminations  possibles  du  créateur  (6).  L  affir¬ 
mation  de  M.  Virchow  n’est  donc  pas  une  preuve. 

Tout  ceci  soit  dit  en  passant,  car  la  génération  des  cellules  n  a 
absolument  rien  à  faire  avec  la  théorie  des  générations  spontanées. 
M.  Virchow  a  pu  faire  intervenir,  à  l’appui  de  sa  thèse,  omnis  cel- 
lùla  a  celluld,  les  générations  non  spontanées,  parce  qu’il  sup¬ 
posait  implicitement  qu’une  cellule,  faisant  partie  constitutive  du 


(1)  Dujardin,  Infusoires,  1841. 

(2)  Coste,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences.  1845. 

(3)  M.  Schultz,  in  Teicher  fs  und  Du  Bois-Reymond' s  archiv.  1861. 

(4)  Luc.  cit.,  p.  23.  . 

(5)  Dans  ces  dernières  années  la  science  a  fait  de  tels  progrès,  sur  ce  point, 
que  le  moment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  l’on  pourra  donner  la  formule 
de  toutes  les  conditions  qui  président  au  développement  de  la  vie. 

(6)  Édouard. Fournié,  Physiologie  du  système  nerveux.  Chapitre:  Place 
de  l’homme  dans  la  nature ,  p.  786. 
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corps  vivant,  peut  être  assimilée  à  un  végétal  ou  à  un  animal.  Rien 
ne  légitime  cette  assimilation  qui  est  plus  grave  qu’on  ne  pourrait 
le  penser  au  premier  abord. 

Il  existe,  il  est  vrai,  des  animaux  unicellulaires,  qui  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  les  cellules  du  corps  vivant.  Le  champ 
de  cette  analogie  s’est  même  considérablement  agrandi  depuis  que, 
contrairement  à  la  définition  de  Virchow,  on  a  découvert  que  beau¬ 
coup  de  cellules  du  corps  vivant  n’avaient  pas  d’enveloppe  propre. 
C’est  ainsi  que  les  cytodes  d’Hæckel  composés  d’un  amas  de  sub¬ 
stance  homogène  finement  grenue,  sans  noyau  et  sans  paroi  propre, 
peuvent  être  assimilés  aux  globules  polaires  de  l’ovule  de  divers 
animaux  vertébrés  et  invertébrés  (I).  C’est  ainsi  queles  lépocytodes 
d’Hæckel,  constitüés  d’abord  par  du  protoplasma,  peuvent  s’en¬ 
tourer  d’une  enveloppe  à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  ce 
qui  permet  de  les  assimiler  aux  leucocytes  (2).  C’est  ainsi  que  les 
gymnocellules  de  Van  Beneden,  constituées  par  du  protoplasma  sans 
enveloppe  et  par  un  noyau,  peuvent  être  assimilées  à  la  plupart  des 
cellules  qui  proviennent  de  la  segmentation  du  vitellus.  Enfin,  en 
forçant  un  peu  la  comparaison,  on  pourrait  dire  que  la  reproduc¬ 
tion  des  grégarines,  par  métagenèse,  peut  être  comparée  à  la  repro¬ 
duction  de  l’ovule  dans  l’embryon.  Ces  analogies,  ces  assimilations 
sont  possibles,  quand  on  s’en  tient  superficiellement  à  certains 
caractères  morphologiques  ou  autres;  disons  mieux,  elles  ont  un 
charme  tout  particulier  pour  l’imagination  (3).  Mais  un  examen 
plus  sérieux  ne  permet  pas  de  les  accepter. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  les  caractères  morphologiques 
ont  une  importance  médiocre,  parce  que,  dans  le  monde  des  in¬ 
finiment  petits,  la  matière  organisée  vivante  revêt  des  formes  peu 
variées  et  à  peu  près  identiques  :  des  tubes,  des  fibres,  des  globules. 

Il  en  est  de  même  des  caractères  chimiques,  qui  peuvent  être 
très-précieux  pour  distinguer  entre  eux  les  éléme  nts  divers  du 
même  organisme,  mais  qui  ne  peuvent  être  d’aucun  secours  quand 
il  s’agit  de  savoir  si  un  peu  de  matière  organisée  représente  un 
individu,  ou  bien  si  elle  fait  partie  constituante  d’un  organisme. 
Pour  établir  cette  distinction  ou  cette  assimilation,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  au  critérium  physiologique,  c’est-à-dire  aux  manifestations 
vitales  de  la  matière  organisée.  En  d’autres  termes,  ce  n’est  ni  la 
forme  ni  la  composition  chimique  qui  peuvent  nous  dire  si  la  matière 
représente  un  individu  ou  un  simple  élément.  L’ensemble  des 
manifestations  vitales  peut  seul  nous  éclairer  là-dessus. 

Les  manifestations  vitales  que  présentent,  d’un  côté,  les  cellules 
de  l’organisme,  de  l’autre,  les  animaux  unicellulaires,  offrent  de 
nombreuses  analogies,  et  il  faut  qu’il  en  soit  ainsi,  puisqu’on  n’a 
pas  su  établir  entre  elles  des  différences  caractéristiques. 

Cependant  il  en  existe.  Nous  admettons  volontiers  que  les  cellules 
de  l'organisme,  semblables  en  cela  aux  amibes  et  autres  animaux 
unicellulaires,  s’entretiennent  à  l’état  d’éléments  vivants  par  l’ab¬ 
sorption  endosmotique  des  principes  nutritifs  ;  nous  admettons  même 
que  les  leucocytes,  les  cellules  épithéliales  s’incorporent  par  enve¬ 
loppement  des  éléments  variés.  Nous  admettons  encore  que,  sem¬ 
blables  aux  animaux  unicellulaires,  les  cellules  organiques  se 
reproduisent  par  segmentation,  scission,  etc.  Nous  admettons  enfin 
que  les  cellules  organiques,  toujours  analogues  aux  animaux 
cellulaires,  peuvent  se  contracter  et  se  mouvoir.  Il  est  vrai  que 
nous  pourrions  ajouter  quelques  réserves  à  chacune  de  ces  assimi¬ 
lations;  nous  pourrions  dire,  par  exemple,  qu’aucune  cellule  orga¬ 
nique  ne  présente  la  bouche  et  le  conduit  œsophagien  qu’on 
rencontre  chez  les  infusoires  ciliés  ;  nous  pourrions  dire  encore 
qu’il  n’est  pas  du  tout  prouvé  que,  dans  l’évolution  embryogénique 
de  beaucoup  d’animaux  unicellulaires,  on  puisse  assimiler  le  noyau 


(1)  Robin,  loc.  cit.,  p.  4, 

(2)  Robin,  loc.  cit.,  p.  4. 

(3)  C’est  un  attrait  de  ce  genre  qui  a  inspiré  Geoffroy  Saint-Hilaire  lorsqu’il 
aprétenduque  le  foetus  humain  passe  pardes  états  transitoires  rappelant  l’état 
définitif  des  différents  êtres  qui  lui  sont  inférieurs  dans  la  série  animale.  Serres, 
qui  partageait  cette  manière  de  voir,  l’avait  formulée  en  ces  termes  :  «  L’or¬ 
ganogénie  humaine  est  une  anatomie  comparée  transitoire,  comme,  à  son  tour 
l’anatomie  comparée  est  l’état  fixe  et  permanent  de  l’organogénie  de  l’homme.  » 
(Serres,  Précis  d’anat.  transe,  appliquée  à  la  physiologie,  p.  90. 


de  ces  derniers  au  noyau  et  au  nucléole  des  cellules  en  général  ; 
nous  pourrions  dire  enfin  que,  si  les  leucocytes  se  contractent  et 
sont  capables  d’un  semblant  de  migration,  il  n’est  aucune  cellule 
organique  qui  présente  la  vésicule  contractile  des  amibes  et,  comme 
les  infusoires  flagellés,  des  flagellums  à  mouvements  volontaires. 
Mais  ces  réserves  ont  peu  d’importance. 

L’essentiel,  à  notre  avis,  est  de  savoir  si  ces  phénomènes  qui 
présentent  entre  eux  tant  d’analogies  sont  de  même  nature,  de 
même  ordre.  Là  est  la  question.  Eh  bien,  non.  Les  manifestations 
vitales  des  cellules  organiques  et  celles  des  animaux  unicellulaires 
sont  d’un  ordre  tout  différent.  C’est  ce  que  nous  allons  prouver. 

L’ovule  est  un  organe  de  la  vie  destiné  comme  les  autres  organes 
à  remplir  une  fonction  spéciale.  La  fonction  de  l’ovule  consiste  à 
concourir,  après  la  fécondation,  au  développement  d’un  organisme 
complet,  d’après  un  plan  variable  selon  les  espèces.  Dans  l’orga¬ 
nisme  entièrement  développé,  la  matière  est  disposée  de  telle  façon 
qu’elle  peut  remplir  trois  ordres  de  fonctions  :  nutrition,  relation, 
reproduction.  Ces  fonctions  sont  accomplies  par  des  organes  spé¬ 
ciaux,  composés  eux-mêmes  d’éléments  histologiques.  Or,  comme, 
les  organes  sont,  en  définitive,  la  résultante  des  éléments  histolo¬ 
giques,  et  que,  par  conséquent,  la  fonction  ne  peut  être,  en  partie, 
que  la  résultante  des  propriétés  particulières  des  éléments,  M.  Vir¬ 
chow,  et  avec  lui  tous  les  histologistes,  ont  conclu  que  l’élément 
histologique,  la  cellule,  remplissait  une  fonction.  Erreur  déplorable 
s’il  en  fut,  car  c’est  sur  elle,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que 
reposent  la  plupart  des  fausses  doctrines  qui  ont  cours  actuellement 
dans  nos  livres.  Nous  disons,  nous,  que  la  cellule  vit,  mais  ne 
fonctionne  pas. 

La  cellule  entre  dans  la  composition  du  corps  humain  au  même 
titre  que  divers  éléments  de  matière  concourent  à  la  structure  d’un 
édifice.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  les  éléments  apportent  le  con¬ 
cours  de  leurs  propriétés  particulières,  mais  on  ne  saurait  dire 
qu’en  cette  occurrence  ils  remplissent  une  fonction. 

Le  moellon,  par  les  dimensions  de  son  étendue  qui  sont  une  de 
ses  propriétés,  concourt  à  faire  une  maison,  un  abri;  mais,  pris 
isolément,  il  ne  saurait  remplir  la  fonction  de  la  maison,  qui  est 
d’abriter.  La  molécule  de  verre,  dont  la  propriété  essentielle  est  la 
transparence,  ne  saurait,  prise  isolément,  remplir  la  fonction  que 
nous  lui  demandons.  De  même,  les  cellules  du  corps  vivant,  prises 
isolément,  peuvent  bien  manifester  certaines  propriétés  spéciales  ; 
mais,  en  aucun  cas,  on  n’est  autorisé  à  dire  qu’elles  fonctionnent. 

Les  cellules  concourent  aux  diverses  fonctions  de  nutrition  ;  mais,  ■ 
par  elles-mêmes,  dans  leur  isolement,  elles  ne  pourraient  remplir 
aucune  de  ces  fonctions;  au  contraire,  ce  sont  les  fonctions  de  nu¬ 
trition  qui  leur  préparent  leliquide  dans  lequel  elles  puisent  les  con¬ 
ditions  de  leur  entretien,  et  du  maintien  de  leurs  propriétés  spé¬ 
ciales.  • 

Les  cellules  concourent,  par  leurs  propriétés,  aux  fonctions  de  re¬ 
lation  ;  mais,  par  elles-mêmes,  elles  ne  sauraient  établir  d’autre  re¬ 
lation  que  celle  qui  leur  est  imposée  par  1  c  plan  d’organisation.  Il  est 
incontestable  que  la  contraction  totale  d’un  muscle  n’est  que  la  ré¬ 
sultante  des  contractions  individuelles  des  fibres-cellules  ;  mais  on 
ne  saurait  attribuer  à  la  fibre-cellule  la  fonction  du  muscle  :  la  fibre- 
cellule,  sous  l’influence  de  l’excitant  fonctionnel,  fournit  ses  proprié' 
tés  contractiles ,  et  le  muscle  accomplit  réellement  la  fonction,  vari¬ 
able  selon  les  attaches.  Une  fibre-cellule  ne  peut  suppléer  un  muscle 
au  point  de  vue  fonctionnel. 

Les  cellules  enfin  concourent,  par  leurs  propriétés,  aux  fonctions 
de  reproduction;  mais  aucune  d’elles  ne  saurait  remplir  la  fonction 
formatrice  de  l’ovule.  Durant  la  période  embryonnaire,  il  est  vrai, 
les  cellules  semblent  douées  d’un  pouvoir  reproducteur  ;  mais  ce 
pouvoir,  qu’elles  tiennent  des  propriétés  spéciales  de  l’ovule,  est, 
en  définitive,  temporaire  et  doit  être  considéré  comme  une  des  for¬ 
mes  de  l’impulsion  formatrice  pendant  la  période  de  développe¬ 
ment.  Plus  tard,  lorsque  sous  une  influence  morbide  ce  pouvoir 
semble  se  réveiller,  il  donne  naissance  à  des  formes  imprévues  qui 
constituent  l’état  pathologique. 

On  voit  clairement,  d’après  ce  qui  précède,  que,  enchaînées  fata¬ 
lement  au  plan  d’organisation  qui  a  présidé  à  leur  naissance,  les 
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cellules  organiques  empruntent  aux  fonctions  de  nutrition  les  con¬ 
ditions  de  leur  entretien  et  du  maintien  de  leurs  propriétés  spécia¬ 
les.  On  voit  également  que  leurs  manifestations  vitales  se  réduisent 
à  deux:  1°  s’entretenir  à  l’état  d’éléments  organiques  vivants, 
grâce  aux  mouvements  fonctionnels  de  la  vie;  2°  fournir  à  ces  mê¬ 
mes  mouvements  fonctionnels  le  concours  de  leurs  propriétés  spécia¬ 
les.  Il  n’y  a  dans  ces  manifestations  rien  qui  ressemble  à  une  fonc¬ 
tion;  par  conséquent,  nous  avions  raison  de  dire  que  les  cellules 
vivent,  mais  ne  fonctionnent  pas.  Cependant  une  matière  organi¬ 
que  qui  vit  sans  fonctionner  mérite-t-elle  qu’on  lui  accorde  les  at¬ 
tributs  de  l'individualité?  Non  certes,  car,  à  moins  de  changer  la 
signification  de  tous  les  mots,  l’animal,  la  plante  ne  sont  des  indi¬ 
vidus  que  par  l’ensemble  des  fonctions  qu’ils  remplissent,  soit  au 
point  de  vue  de  leur  entretien  et  de  leur  reproduction,  soit  au  point 
de  vue  de  leur  relation  avec  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent. 

C’est  Ce  que  nous  allons  voir,  d’ailleurs,  en  analysant  les  mani¬ 
festations  vitales  de  l’animal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  22  mars  1878,  M.  Becquerel  (Alexan¬ 
dre-Edmond),  docteur  ès  sciences,  membre  de  l’Institut,  aide-natu¬ 
raliste  au  Muséum,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
physique  appliquée  à  l’histoire  naturelle,  audit  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Antoine  Becquerel,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  mai  1878,  les  agrégés  des  facultés  .de 


médecine  dont  les  noms  suivent,  sont  attachés  aux  facultés  de 
médecine  ci-après  désignées  : 

Paris.  —  MM.  Straus,  Debove,  Rendu  et  Hallopeau. 

Montpellier.  —  MM.  Carrieu  et  Mairet. 

Lyon.  —  MM.  Tissier  et  Laure. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Les  chaires  de  clinique  médi¬ 
cale,  de  physique  médicale  et  d’hygiène  sont  déclarées  vacantes. 

—  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
reprendra  ses  conférences  de  clinique  dermatologique  le  mer¬ 
credi  29  mai,  à  9  heures,  salles  Saint-Thomas  Saint-Léon,  et  labo¬ 
ratoire  de  la  salle  Saint-Léon,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  :  Lundi,  9  heures,  consultation  externe.  — 
Mardi,  8  heures,  premier  examen  des  nouveaux.  —  Mercredi,  9 
heures,  conférence  clinique.  — Jeudi,  9  heures  i/2,.  policlinique. — 
Vendredi,  9  heures  t/2,  étude  au  musée.  —  Samedi,  8  heures  i/2, 
revue  des  malades  en  cours  de  traitement.  —  Thérapeutique  ap¬ 
pliquée. 


Étude  médico-légale  sur  la  séparation  de  corps,  par  le 
docteur  Dussac.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  Paris,  VB  Adrien  Dela- 
haye  et  C*. 

De  la  rupture  prématurée  et  spontanée  des  membranes  de 
l’œuf,  par  le  docteur  Roulin.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar_ 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duhoy,  pharmacien , 
lauréat  de  l’Institut ,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  dîne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  to,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle,  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Pli,  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Oolution  Bourguignon 

Oan  clilorliy  dr  o-phosph  a  te  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 

«rées  à  chaque  repas,— Dans  tontes  les  pharmacies 


/^apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  &  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  eus  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  Dr'  J  or  et  et  Homollc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôtgénéral:  pIi.Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Ohumatismes.  Guérison  parla 

JL  «.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  2î,  Parie. 


flromurede  Camphre  duDr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Par ii 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd>._ 
Chaque  Capsule  du  B'  Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O^O'Camplirt  par, 

DAtail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 


E, 


au  de  Luc  h  on. 

- ,a  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 

(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phtlii- 
"’e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  Dr  GIBERT, 

anc.  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine 
anc.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Ces'.deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  sont 
employées  avec  succès  depuis  1841  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques ,  des  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,0i  de  hi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Bouticny. 

Paris,  pharmacie  Bouticny,  Deslauriers  succes¬ 
seur,  31,  rue  de  Cléry. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TT'ondants  au  Lactophosphate 

J?  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvénl  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr  ,  dans  toutes  les  pharm. 

Hains  de  Salins  du  Jura 

.Deawx  chlorurées  sodi«|uesbromurées 

Ouverture  de  rétablissement  le  1ei  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 

A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 

jOoton  iodé  préparé  par  Jf.  THOMAS. 
pharmacien  de  ir‘ classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

T7<  e  r  Quevenne. 

X?  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Ëmile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arls,  Paris. 

EAU  SULFURÉE,  SOMQUE  ET  CALClqUE. 

TT1  aUX-BonneS  (  Basses  -  Pyrénées ) . 
Ht  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  ta  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

T~\  i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  d’BOlOUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 

Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 

Les  signatures  de. s"  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

TT'  1  i  x  ir  du  D  1  D  u  f  a  u 

Hé  A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

Diathèse  urique  — Gravelle—  Cystite  — Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nota.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 
nécessaires. 

Tri  n  anti-dyspeptique 

Y  ET  RECONSTITUANT 

A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdespar  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 

O  el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruplions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides  épidémiques,  etc-,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  « -L  AMOUREUX  et  Ci», 
Vié-Garnif-r,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron  ;  angle  de  la  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 

■jl/Ta  ltine  Gerbay, 

lyJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences.de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON1SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  antres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

/Créosote  pure  de  goudrondebois 

VU  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

XTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

\ Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plu»  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le* 
mauvaises  digeitions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  nharm. 

IT^au  de  Contrexéville 
IL  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

LJ  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cosur,  diverses  Hydro- 

et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation . 

Le  SIROP  DE  LARÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Y  7  in  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  H  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  x 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

'IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I*  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’orangés  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme ,  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principalei 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à'M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


7in  bi-digestif  de  Chassaing 

'  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 


IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  de»  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecuoAef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ~ 

apposée  au  bas  d’une  éli-  ^ 
quette  verte.  —  Se  défier 

des  contrefaçons.  g  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40.  Paris 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uuilc  créosoiée  à  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hêpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


MARDI  28  MAI  1878. 


51*  ANNÉE. 


MARDI  28  MAI  1878.  —  N»  62. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  Académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «le  l’abonnement 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplat. 


De  la  coxalgie.  —  Son  diagnostic. 


Je  vais  profiter  aujourd’hui  de  la  présence,  dans  nos  salles,  d’un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  coxalgie  aiguë  ou  chronique, 
pour  vous  dire  quelques  mots  de  cette  affection  'si  commune,  mais 
aussi  si  intéressante,  et  pour  vous  parler  surtout  de  son'diagnostic. 

Je  vous  signalerai  d’abord,  comme  un  exemple  de  coxalgie  inté¬ 
ressant  à  étudier,  ce  garçon  de  14  ans. qui  est  couché  au  n°  67  delà 
salle  Saint-Augustin.  Depuis  environ  cinq  mois,  il  éprouve  dans  1  ar¬ 
ticulation  de  la  hanche  gauche,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et 
surtout  retenez  bien  ce  fait,  dans  le  genou,  des  douleurs  assez 
intenses.  Au  début,  ces  douleurs  existaient  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  intermittentes,  et  se  manifestai.-nt  seulement  après  de  longues 
marches  ou  uu  travail  exagéré  ;  mais,  dans  ces  trais  derniers  mois, 
elles  sont  devenues  continues  et  persistantes. 

A  celte  époque,  même,  aux  troubles  de  la  sensibilité  sont  venus 
également  s’ajouter  des  troubles  de  la  motilité.  Je  veux  parler  d’une 
claudication  très-marquée  qui,  après  avoir  présenté  d’abord,  comme 
les  douleurs,  un  caractère  intermittent  et  ne  s’êlre  montrée  qu’à 
l’occasion  de  grandes  fatigues,  est  devenue  plus  tard  contioue. 

Entré  aux  Enfants-Mal  a  des,  ce  jeune  garçon  y  fut  probablement 
traité  pour  toute  autre  maladie  qu’une  coxalgie,  car  on  se  borna  à 
lui  prescrire  le  séjour  au  lit.  Aussi,  lorsqu’au  bout  de  trois  semaines 
il  quitta  l’hôpital,  en  sortit-il  reposé,  mais  non  guéri.  Bientôt  en 
effet  les  douleurs,  la  boiterie  reparurent,  et  c’est  dans  ces  conditions 
qu’il  a  été  admis  dans  notre  service. 

Ce  que  je  vous  signalerai  tout  particulièrement,  dans  cette  obser¬ 
vation,  c’est  le  début  extrêmement  long,  je  dirai  même  insidieux, 
de  la  maladie  :  au  point  que,  dans  un  hôpital  où  l’on  est  habitué  à 
observer  un  grand  nombre  de  coxalgies,  on  ait  pu  méconnaître  la 
nature  de  cette  affection. 

Après  ce  malade,  je  vous  citerai  ce  jeune  homme  de  19  ans,  qui 
est  couché  au  n°  2i  de  la  même  salle,  et  qui  depuis  deux  ans  est, 
lui  aussi,  atteint  de  coxalgie.  Les  symptômes  que  nous  observons 


chez  lui  sont,  comme  pour  le  précédent,  de  la  claudication  et  des 
douleurs,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  C’estdonc 
un  exemple  de  coxalgie  intermittente,  plus  net  que  celui  qui  nous 
est  fourni  par  notre  premier  malade,  chez  lequel  ce  caractère  exis 

tait  seulement  au  début. 

Dans  ces  cas  mal  définis,  assez  obscurs,  il  importe,  si  1  on  veut 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  de  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin  tous  les  signes  qui  accompagnent  ordinairement  la 
Coxalgie  au  début.  Un  examen  attentif  est  même  d’autant  pl  us  néces¬ 
saire  ici  que,  comme  chez  les  deux  précédents  malades,  il  existe 
assez  fréquemment,  au  genou,  une  douleur  considérablement  plus 
vive  qu’à  la  hanche,  au  point  même  d’être  le  phénomène  capital  et 

de  faire  croire  à  une  véritable  affection  du  genou. 

A  côté  de  ces  coxalgies  à  début  lent  et  insidieux,  il  est  des  cas 
dans  lesquels  la  maladie  prend  la  forme.aiguë  et  même  suraigue. 
Nous  en  avons  un  exemple  chez  deux  autres  de  nos  malades. 

Le  premier  est  couché  au  n°  59  de  la  salle  des  femmes.  C’est  une 
>  i  mne  fille  d’environ  15  ans  quyi.y  a.  sept  mois,  s’est  éveillee  un 
matin  avec  des  douleurs  atroces'  dans  la  hanche  droite,  la  cui.se 
fléchie  sur  le  bassin  et  dans  l’impossibilité  absolue  de  faire  exécuter 
à  son  articulation  le  moindre  mouvement  sans  provoquer  des  souf¬ 
frances  atroces.  Joignez  à  cela  un  état  fébrile  considérable,  et  vous 
aurez  un  tableau  assez  complet  de  la  coxalgie  a  marche  suraiguë. 

Le  second  est  cet  homme  qui  occupe  le  n°  .25  de  la  salle  Saint- 

Augustin.  Il  nous  a  offert  ceci  d’intéressant,  que  nous  avons  observe 
chez  lui  un  mode  de  terminaison  que  ne  nous  a  pas  offert  la  malade 
précédente.  En  effet,  à  la  suited’un  traumatisme  violent,  cet  homme, 
a  contracté  une  coxalgie  qui,  quinze  jours  plus  tard,  donnait  lieu  a 
un  abcès  de  la  région  inguinale.  .  .  ,  ' 

Dans  l’un  et  l’antre  de  ces  cas,  la  maladie  se  présentait  avec  des 

caraetn-es  tellement  nets,  tellement  accuses,  qu  il  était  impossible 

de  la  méconnaître.  Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsque  la  coxal¬ 
gie  affecte  la  marche  chronique.  .  , 

S  C’est  alors  qu’il  faut  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  deux 
grands  ordres  de  symptômes  qui  caractérisent  cette  *  >on  a 

Loir,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  troubles  de  la  moti- 

1UL'es  premiers  consistent  dans  des  douleurs  spontanées  et  provo¬ 
quées,  à  la  fois,  par  le  mouvement  et  par  l’exploration. 

Je  vous  ai  parlé  des  premières  au  sujet  de  notre  malade  du 
no  67  •  je  vous  ai  signalé  leur  intensité  spéciale,  chez  certains 
suiets’  au  milieu  de  l'articulation  du  genou,  sans  que  nous  en 
sachions  exactement  la  raison.  Je  n’ai  donc  pas  à  y  revenir  ici. 

Les  douleurs  provoquées  sont  plus  importantes  au  point  de  vue 

dUVouf  nhgnorez  pas  que  toute  articulation  a,  quand  ôn  l’explore, 
un  certain  nombre  de  points  faibles,  au  niveau  desquels  la  couche 
musculaire  étant  moins  épaisse,  on  peut  arriver  le  plus  près  possi¬ 
ble  des  surfaces  articulaires.  C’est  là  surtout  qu  il  faut  rechercher 
les  troubles  de  la  sensibilité  ;  ces  points  faibles  pour  1  articulation 
coxo  fémorale  se  rencontrent  en  deux  endroits  differents:  1  un  est  situé 
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à  la  partie  antérieure  delà  jointure,  un  peu  en  dedans  et  au-dessus  de 
l'arcade  crurale  ;  l’autre  a  son  siège  en  arrière,  au  niveau  de  la 
face  postérieure  du  grand  trochanter. 

Chez  nos  deux  derniers  malades,  la  sensibilité  était  très-accusée 
dans  les  points  que  je  viens  de  vous  indiquer  ;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  il  peut  arriver  que  la  douleur  soit  assez  obtuse  et 
assez  difficile  à  éveiller.  Dans  ce  cas,  on  arrive  quelquefois  à  la 
déterminer  à  l'aide  de  pressions  exercées  à  l’autre  extrémité  du 
membre  et  qui  ont  pour  but  de  faire  heurter  la  tète  du  fémur  con¬ 
tre  la  cavité  cotyloïde,  soit  de  haut  en  bas,  soit  latéralement. 

Dans  d'autres  circonstances  on  détermine  mieux  Cette  douleur  par 
pression  ou  par  refoulement,  en  donnant  un  petit  coup  sur  le  grand 
trochanter.  C’est  ainsi  que,  chez  notre  petit  malade,- nous  avons  pu 
déterminer  par  ce  moyen  des  douleurs  assez  vives,  alors  que,  par  le 
refoulement  de  bas  en  haut,  elles  étaient  à  peu  près  nulles.  Cela 
tient  à  ce  que  les  malades,  en  contractant  leurs  muscles,  empêchent 
quelquefois  le  refoulement  d’être  assez  énergique  pour  être  doulou¬ 
reux,  tandis  que,  au  niveau  -du  grand  trochanter,  les  muscles  se 
contractant  plus  faiblement,  les  sujets  échappent  moins  facilement  à 
l’action  que  Ton  cherche  à  faire  naître. 

Quant  aux  douleurs  provoquées  par  l’accomplissement  des  mou¬ 
vements,  elles  n’esistent  pas  à  la  hanche,  du  moins  pour  la  coxal¬ 
gie  à  forme  chronique,  que  j’ai  surtout  en  vue  dans  cette  descrip¬ 
tion,  et  les  malades  peuvent  à  volonté  élever  ou  abaisser  leurs  mem¬ 
bres  inférieurs1  sans  accuser.de  souffrances.  Vous-même's,  si  vous 
faites  exécuter  à  la  cuisse  ces  différents  mouvements,  vous  êtes  im¬ 
puissants  à  provoquer  de  la  douleur,  si  vous  ne  prenez  certaines, 
précautions  que  je  vais  vous  indiquer.  C’est  donc  un  signe  négatif 
qui  pourrait  vous  induire  en  erreur,  en  vous  faisant  croire  que  l’ar-  - 
liculation  coxo-fémorale  est  saine,  tandis,  au  contraire,  que  vous 
n’avez  affaire  qu’à  une  indolence  apparente,  dont  vous  allez  bientôt 
avoir  l’explication. 

Les  autres  symptômes  de  la  coxalgie  consistent,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  dans  des  troubles  dè  la  motilité.  En  effet,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  même  chez  les  individus  très-jeunes,,  on  voit  apparaître, 
comme  phénomène,  de  la  claudication,  d’abord  intermittente  et  ne 
se  montrant  seulement  qu’à  l’occasion  de  fatigues  exagérées,  puis  " 
bientôt  devenant  persistante  et  permanente. 

Cette  claudication  atteste  un  trouble  fonctionnel  de  l’articulation 
coxo-fémorale.  Elle  présente  ce  caractère  particulier,  dont  je  vous 
donnerai  plus  tard  l’explication,  qu’elle  est  bien  due  à  l’affection 
dont  la  hanche  est  le  siège ,  quoique  dans  ce  cas,  comme  vous 
le  verrez,  celle-ci  reste,  le  plus  souvent,  absolument  immobile. 

Recherchons  maintenant  quel  est  le  degré  de  mobilité  que  l’arti¬ 
culation  conserve  dans  la  coxalgie.  En  effet  un  des  premiers  sym-  1 
ptômes  que  Ton  doit  étudier,  dans  toute  arthrite,  quelle  qu’elle 
soit,  c’est  de  savoir  dans  quelle  mesure  les  mouvements  s’y 
exécutent. 

Au  coude,  au  genou,  par  exemple,  rien  de  plus  simple  que  cette 
constatation.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  la  hanche  où  cette,  recher¬ 
che  devient  souvent  extrêmement  difficile. 

Cela  tient  à  ce  que,  si  le  fémur  jouit  sur  le  bassin  d’une  mobilité 
très-grande,  en  revanche  celui-ci  jouit  lui-même  d’une  mobilité 
très-étendue  non-seulement  sur  le  fémur  resté  sain,  mais  encore  sur 
la  colonne  vertébrale. 

En  effet,  dans  l’état  ordinaire,  l’articulation  du  sacrum  avec  la 
colonne  verlébrale  reste  fixe  et  les  mouvements  se  passent  dans 
l’articulation  coxo-fémorale;  mais, dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
cette  dernière  étant,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  immobi¬ 
lisée,  les  mouvements  ont  lieu  dans  l’articulation  sacro-iliaque; 
d’où  il  résulte  que  les  malades  peuvent,  sans  provoquer  de  douleurs  i 
élever  et  abaisser  le  membre  inférieur,  tous  les  mouvements  se 
passant  dans  les  articulations  sacro-iliaque  et  sacro-lombaire  et 
dans  l’articulation  coxo-fémorale  restée  saine. 

C’est  pour  cette  raison  que,  lorsqu’on  recherche  Tétatde  la  dou- 
léur  sans  prendre  les  précautions  indispensables,  on  n’arrive  à 
aucun  résultat. 


SUR  LES  PHÉNOMÈNES 

QUE  DÉTERMINENT  LES  INJECTIONS  D’URINE  CHEZ  LE  CHIEN 

Par  le  docteur  Picard 

Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

En  réfléchissant  aux  lois  qui  président  aux  actions  toxiques, 
on  comprend  vite  pourquoi  les  observateurs  n’ont  pas  obtenu 
de  phénomènes  morbides  nets  en  faisant  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  des  animaux  l’urine  normale,  non  altérée  par  la  putré¬ 
faction.  On  se  trouve,  en  même  temps,  obligé  de  reconnaître 
que  les  observations  faites  sont  impuissantes  à  établir  une  opi¬ 
nion  sur  la  question,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre. 

Il  est  évident,  en  effet,  qu’il  y  a  dans  l’urine  telles  substances 
qui  ne  sont  contenues  qu’en  minime  proportion  :  quand  on 
injecte  le  liquide  tel  quel,  il  se  trouve  qu’on  ne  met  pas  en 
réalité  dans  la  masse  sanguine  la  quantité  de  ces  matériaux 
(proportion  pour  100  V.  de  sang)  nécessaire  à  la  produc¬ 
tion  d’un  effet  toxique. 

De  ce  que,  ainsi  introduites  à  faibles  doses,  elles  n’ont  dé¬ 
terminé  aucuns  phénomènes  morbides,  on  ne  peut  donc  con¬ 
clure  à  leur  innocuité,  et,  pour  se  prononcer,  il  est  certain  qu’il 
faut  faire  en  sorte  de  les  accumuler  d’abord  dans  le  liquide 
nutritif  en  quantité  suffisante. 

Pour  réaliser  celte  condition  essentielle,  il  fallait,  on  le  com¬ 
prend,  tout  simplement  condenser  les  matériaux  solides  de 
l’urine  en  un  faible  volume  et  les  injecter  dans  le  sang  à  l’état 
de  solution  ainsi  concentrée. 

En  agissant  d’après  ces  données,  j’ai  institué  des  expé¬ 
riences  qui  paraissent  démontrer  que  l’urine  fraîche  est 
essentiellement  toxique,  et  même  j’ai  pu  apercevoir  dans 
ce  liquide  plusieurs  substances  physiologiquement  distinctes 
par  les  effets  qu’elles  produi.-ent. 

Ce  sont  ces  expériences  dont  je  commence  la  publication  en 
indiquant  la  première  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  toutes 
les  autres  et  qui  a  été,  pour  ainsi  dire,  leur  raison  d’être. 

J’insiste,  une  fois  pour  toutes,  sur  ce  point  que  j’ai  toujours 
employé  dès  urines  d’hommes  peu  de  temps  après  leur  émis¬ 
sion  et  non  altérées  par  la  putréfaction. 

Ces  urines,  injectées  dans  les  veines  d’un  chien  aux  doses  de 
300,  400,  500cc,  ne  donnaient  lieu  qu’à  des  phénomènes 
fugitifs  :  habituellement  de  la  polyurie,  et  exceptionnellement 
un  ou  deux  vomissements  et  un  peu  de  diarrhée. 

Si,  procédant  différemment,  on  vient  alors  à  introduire  la 
même  quantité  du  même  liquide  préalablement  concentré,  les 
choses  se  passent  tout  autrement,  et  on  voit  les  animaux  suc¬ 
comber  à  une  action  toxique  exercée  sur  le  cœur. 

Cet  organe  suspend  le  premier  ses  fonctions  et  tous  les  autres 
meurent  en  conséquence  de  ce  fait  initial  (les  choses  se  pas¬ 
sent  conformément  à  ce  que  CI.  Bernard  a  fait  voir  comme 
suite  des  injections  d’un  sel  de  potasse). 

Voici  comment  je  fais  l’expérience: 

Je  verse  300  à  350°°  d’urine  dans  un  ballon  de  verre 
dont  le  col  est  mis  en  rapport  avec  le  tube  central  d’un  réfri¬ 
gérant  Liebig.  L’autre  extrémité  du  même  tube  est  reliée  à 
l’une  des  tubulures  d’un  flacon  condensateur,  tandis  que  l’au¬ 
tre  est  en  relation  avec  l’aspirateur  d’une  trompe  ordinaire. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  ouvre  le  robinet  d’ar¬ 
rivée  d’eau  de  la  trompe  et  on  laisse  s’établir  dans  tout  l’appa¬ 
reil  une  dépression  suffisante.  On  chauffe  alors  le  ballon  sur 
un  bain  d’eau  et  on  concentre  ainsi  le  liquide  rapidement  et  à 
basse  température,  sans  modification  possible,  par  conséquent; 
de  ses  matériaux  constituants. 
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Quand  le  volume  du  liquide  est  ainsi  réduit  à  25  ou  30cc 
environ,  on  démonte  l’appareil  et  on  filtre  pour  séparer  les 
parties  solides  qui  se  sont  précipitées. 

C’est  avec  le  liquide  jaune  brun  ainsi  obtenu  que  l’on  opère. 

Si  on  l’injecte  en  une  seule  fois  dans  les  veines  d’un  chien,  il 
amène  un  arrêt  immédiat  du  cœur,  tandis  que  la  respiration 
continue  à  s’effectuer  et  ne  se  suspend  que  consécutivement. 

En  faisant  l’aulopsie  immédiatement,  on  démontre  du  reste 
que  bien  réellement  les  choses  se  sont  ainsi  passées  :  on 
trouve  le  cœur  immobile  et  ses  cavités  gauches  contiennent 
du  sang  rouge,  artérialisé  parce  qu’il  est  revenu  du  poumon 
alors  que  la  respiration  s’effectuait  encore.  C’est  là  une  obser¬ 
vation  tout  à  fait  confirmative  d’un  arrêt  primitif  du  cœur, 
comme  me  l’a  souvent  montré  Cl.  Bernard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  un  fait  très-concluant  :  on  peut 
tuer  les  animaux  par  arrêt  du  cœur  avec  les  matériaux  de  l’u¬ 
rine,  et,  si  on  n’obtenait  pas  cet  effet  avec  le  liquide  primitif, 
c’est  qu’il  ne  contenait  pas  les  mêmes  substances  à  un  état  de 
concentration  suffisant. 

J’ajoute  que  l’on  peut  tuer  aussi  les  grenouilles  en  injectant 
ce  liquide  dans  les  sacs  lymphatiques  :  elles  meurent  avec  un 
cortège  symptomatique  complexe  et  qui  permet  d’induire 
comment  la  mort  du  cœur  a  été  obtenue  chez  le  chien. 

On  verra  que  l’on  doit  conclure  à  une  mort  de  cet  organe 
par  empoisonnement  de  son  système  nerveux  moteur. 

Je  dirai  aussi  les  essais  que  j’ai  faits  en  vue  de  déterminer 
la  ou  les  substances  qui  produisent  ces  effets. 
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Séance  du  25  mai  I87S.  —  Présidence  de  M.  Luys. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Des  anesthésiques.  —  m.  rabuteau  continue  ses  expériences 
sur  les  anesthésiques.  Entre  autres  choses,  il  a  constaté  ce  fait 
curieux  que  les  anesthésiques  ont  une  action  variable  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  et  sur  les  animaux  à  sang  froid.  Ces  expériences 
ont  été  faites  avec  certains  éthers,  en  particulier  l’acétate  d’amyle, 
l’acétate  de  méthyle  et  l’acétate  d’éthyle;  elles  ont  porté  sur  des 
cochons  d’Inde  et  sur  des  grenouilles.  Les  cochons  d’Inde,  soumis  a 
l’influence  de  ces  éthers,  '  ne  peuvent  jamais  être  complètement 
anesthésiés.  Les  grenouilles,  au  contraire,  sont  anesthésiées  en 
quatre  minutes  avec  une  extrême  facilité.  M.  Rabuteau  croit  avoir 
trouvé  l’explication  de  ces  faits,  en  apparence  contradictoires,  dans 
la  différence  du  sang  et  de  la  température  des  animaux  à  sang  froid 
et  des  animaux  à  sang  chaud  :  pour  les  cochons  d’Inde,  ces  éthers, 
en  présence  du  sang  et  à  la  température  de  37  à  38  degrés,  se  dé¬ 
composent  en  donnant  un  peu  d’alcool  et  de  l’acétate  de  soude. 
Chez  les  grenouilles,  ces  éthers  ne  subissent  pas  ces  modifi¬ 
cations. 

Il  y  a  donc  deux  sortes  d’anesthésiques  :  les  uns  dont  la  composition 
ne  change  pas  et  qui  s’éliminent  en  nature,  les  autres  qui  changent 
de  nature  et  sont  brûlés  en  partie  dans  l’économie. 

Anatomie  pathologique  de  la  pelade.  —  m.  vidal,  conti¬ 
nuant  ses  recherches  sur  les  végétaux  parasitaires  de  la  peau, 
démontre  que,  dans  la  pelade,  le  microsporon  Audouini  n’existe 
pas. 

Comparant  des  pièces  detrichophytie  préparéespar  M.  J.  André  à  des 
préparations  de  pelade,  il  fait  remarquer  que  les  parasites  vrais) 
faciles  à  reconnaître  et  à  suivre  dans  le  premier  cas,  ne  se  retrouvent 


jamais  dans  le  second.  Ces  préparations  ont  été  faites  par  des  pro¬ 
cédés  qui  devaient  faire  éviter  les  eauses  d’erreur. 

M.  Vidal  conclut  :  I»  que  le  parasite  de  Gruby  est  un  produit  de 
préparation  et  non  une  cause  effective  de  l’action  péladique  ; 

2°  Que  le  parasite,  décrit  comme  cause  de  la  pelade,  appartient  à 
classe  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  torulavulgaris  ;  parasite  que  1  on 
peut  retrouver  partout  et  que  l’on  rencontre  surtout  dans  les  peaux 
altérées. 

Se  basant  sur  l’étude  de  ces  pièces,  il  pense  que  la  pelade  débute 
par  une  altération  des  glandes  sébacées.  Ces  glandes  s’hypertro- 
phient  d’abord  ;  leurs  cellules  épithéliales  deviennent  cornées  ;  les 
gaines  des  poils  subissent  une  altération  analogue  et  le  poil  lui- 
même  subit  des  altérations  identiques. 

M.  Vidal  montre,  à  l’appui,  des  dessins  histologiques  très-remar¬ 
quables  qui  ont  été  faits  par  M.  Coupât. 
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Séance  du  24  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
communications. 

Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  dans  un  cas  de 
kyste  ovarique  volumineux  compliqué  d’ascite.  —  »i.  du¬ 
guet  rappelle  avoir  présenté,  en  1876,  à  la  Société  médicale  des 
pièces  relatives  à  un  cas  de  mort  rapide  par  embolies  pulmonaires 
se  rattachant  à  une  thrombose  des  veines  des  membres  inférieurs  con¬ 
sécutive  elle-même  à  la  compression  exercée' par  un  volumineux 
corps  fibreux  sur  les  veines  iliaques.  Un  an  plus  tard,  il  en  rappor¬ 
tait  un  cas  semblable  qu’il  attribuait  à  la  présence  d’un  corps  fibreux 
kystique.  Par  une  coïncidence  bizarre,  M.  Duguet  vient  d’observer 
un  troisième  fait  analogue.  (Sera  publié.) 

m.  dumontpallier,  à  l’occasion  de  ce  fait,  dit  qu’on  éprouve  les 
plus  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic  différentiel  de  l’ascite  et 
du  kyste  ovarique.  Les  chirurgiens  et  surtout  les  ovariotomistes  ne 
font  jamais  ce  diagnostic  sans  l’aide  de  la  ponction  exploratrice. 
Celle-ci  aurait  peut-être  été  de  quelque  utilité  à  M.  Duguet  pour 
son  diagnostic. 

m.  duguet  ne  s’est  pas  eru  autorisé  à  ponctionner  cette  malade 
déjà  en  voie  de  péritonite  subaiguë. 

m.  laboulrène  rapporte  un  fait  analogue  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer.  Une  malade  entre  dans  son  service  présentant  une 
tumeur  dure,  à  droite,  offrant  tous  les  caractères  d’un  kyste  ovari¬ 
que.  Cependant  il  y  avait  de  la  matité  latérale  qui  faisait  penser  à  la 
coexistence  d’un  kyste  et  d’une  ascite.  En  effet,  la  respiration  se 
trouvant  très-gênée,  M.  Laboulbène  fit  une  ponction  qui  donna 
issue  à  un  liquide  foncé,  laissant  dans  le  vase  des  reflets  brillants 
qui  n’étaient  autre  chose  que  des  paillettes  de.  cholestérine.  Quand  la 
tumeur  fut  vidée,  on  retira  légèrement  le  trocart  et  il  sortit  alors 
un  liquide  franchement  ascitique.  Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un 
kyste  ovarique  avec  productions  sarcomateuses  coïncidant  avec  une 
ascite  chronique.  M.  Kœberlé,  dans  l’article  Ovariotomie,  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  déclare  qu’il  est  extrê¬ 
mement  rare  de  rencontrer  en  même  temps  un  kyste  ovarique  et  de 
l’ascite. 

m.  legroux,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  eu  l’occasion  de  ponction¬ 
ner  24  fois  une  femme  qui  était  atteinteà  la  fois  d’ascite  et  d’unkyste 
ovarique  en  grappes,  si  bien  que  la  ponction  donnait  tantôt  un  liquide 
citrin  franchement  ascitique,  tantôt  un  liquide  rouge,  sanguino¬ 
lent!. 

m.  duguet  fait  observer  que  plusieurs  fois  aussi  il  a  eu  l’occasion 
de  constater  simultanément  l’existence  d’un  kyste  et  de  l’ascite. 
Le  fait  n’est  donc  pas  si  rare  que  semble  le  dire  M.  Kœberlé. 
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Cancer  primitif  du  pancréas.  —  m.  gotjgueivheih  présente 
des  pièces  anatomiques  qu’il  a  recueillies  sur  une  femme  de  cin-  j 
quante-six  ans  qui  est  morte  dans  son  service  et  qui  était  atteinte; 
d’un  cancer  du  pancréas,  probablement  primitif,  s’étant  propagé  au  î 
foie,  avec  adhérences  du  colon  transverse  à  cet  organe  et  dilatation 
énorme  de  tout  l’intestin.  Cette  femme,  à  son  entrée,  ne  présentait 
que  les  symptômes  d’un  ictère  grave.  Mais,  bientôt,  à  un  dépéris¬ 
sement  considérable,  à  une  anorexie  complète,  vinrent  se  joindre 
des  douleurs  abdominales  vives  avec  gonflement,  météorisme  et 
constipation  opiniâtre.  Le  foie  paraissait  très-diminué  de  volume; 
on  pensa  à  un  cancer  de  l’intestin.  Quoi  qu’il  en  fût,  il  y  avait  une 
compression  du  canal  cholédoque  par  une  cause  inconnue  ; 
l’autopsie  a  permis  de  reconnaître  l’existence  d’un  cancer  du  pan¬ 
créas. 

Anesthésie  obstétricale.  —  m.  dumontpalt.ier  a  la  parole 
pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’anesthésie  obstétricale  ; 
mais,  à  cause  de  l’heure  avancée,  la  Société  décide  que  la  parole 
sera  réservée  à  M.  Dumontpallier  dans  la  prochaine  séance  et 
l’invite  à  faire  connaître  seulement  les  points  principaux  sur  les¬ 
quels  il  désire  appeler  l’attention  de  la  Société. 

M.  Dumontpallier  devait,  aujourd’hui,  déposer  sur  le  bureau 
sept  nouvelles  observations  d’anesthésie  obstétricale,  recueillies 
par  ses  élèves  dans  son  service  et  dans  les  services  de  MM.  Gom- 
bault  et  Lasègue  à  l’hôpital  delà  Pitié.  Parmi  les  femmes  soumises 
à  l’anesthésie  obstétricale,  deux  de  ces  femmes  ont  succombé: 
l’une,  trente-huit  heures  après  l’accouchement,  à  une  péritonite 
purulente  généralisée;  l’autre,  le  onzième  jour  de  l’accouchement, 
après  avoir  offert  les  symptômes  de  l’infection  purulente.  Ces  mala¬ 
des  ont  succombé,  à  trente-trois  jours  d’intervalle,  dans  le  même 
service,  et  l’analyse  de  ces  observations  prouvera  que  l’anesthésie 
obstétricale  n’a  eu  aucune  part  étiologique  dans  les  accidents 
mortels. 

M.  Dumontpallier,  dans  sa  prochaine  communication,  traitera  de 
la  physiologie  de  l’anesthésie  obstétricale  et  aura  pour  but  de  démon¬ 
trer  que  l’anesthésie  obstétricale  diffère  entièrement  de  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  par  les  conditions  mêmes  où  sé  trouve  la 
parturiente. 

C’est  en  s’appuyant  sur  les  expériences  de  Flourens,  de  Claude 
Bernard,  les  travaux  de  Robert,  de  Giraldès,  de  Campbell,  de  Simp¬ 
son  et  l’observation  des  phénomènes  observés  dans  l’anesthésie  obs¬ 
tétricale  que  M.  Dumontpallier  soutiendra  la  thèse  énoncée.  Cette 
thèse  peut  être  résumée  par  la  proposition  suivante,  à  savoir:  que  le 
mode  d’administration  du  chloroforme  et  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  l’anesthésie  est  donnée  chez  la  parturiente  constituent 
l’innocuité  absolue  de  l'anesthésie  obstétricale. 


VARIÉTÉS. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Fournié. 

IV 

Nous  prendrons  pour  exemple,  parmi  les  animaux  unicellu- 
laires,  un  des  plus  simples, lin  rhizopode,  une  grégarine.  Les  gré- 
garines  vivent  en  parasites  dans  la  cavité  ventrale  des  vers  et  sont 
dépourvues  de  bouche  et  de  canal  digestif.  Immédiatement  après  sa 
sortie  de  la  cellule  mère,  la  jeune  grégarine  se  meut  en  tous  sens 
dans  le  milieu,  immense  pour  elle,  où  elle  est  née.  Or,  pas  de  mou¬ 
vement  sans  contraction,  et,  du  moment  que  la  grégarine  se  con¬ 
tracte  pour  se  mouvoir,  nous  disons  qu’elle  fonctionne.  Dans  cet  acte, 
en  effet,  elle  ne  fournit  pas,  comme  la  fibre-cellule,  ses  propriétés 
spéciales  à  un  muscle  qui,  lui,  remplit  la  fonction  ;  la  grégarine  est 


|  tout  à  la  fois  muscle  et  cellule,  puisqu’elle  se  contracte  dans  le  but 
de  changer  les  rapports  du  corps  avec  le  monde  extérieur;  elle  rem¬ 
plit  donc  une  fonction  en  se  mouvant. 

:  La  cellule  organique,  plongée  tout  entière  au  milieu  de  la  vie,  s’en¬ 

tretient  à  l’état  d’élément  vivant;  mais,  dans  ce  fait,  elle  ne  fonctionne 
pas  :  elle  élabore,  selon  ses  capacités,  les  éléments  vivants  que  lui 
apporte  le  sang.  La  grégarine,  au  contraire,  privée  de  toute  attache 
directe  avec  la  vie,  est  obligée  d’emprunter  au  milieu  qui  l’entoure 
les  éléments  de  sa  nutrition,  de  les  transformer  en  éléments  vivants, 
et,  bien  qu’elle  n’ait  pas  le  tube  digestif,  nous  disons  qu’elle  fonctionne 
parce  qu’elle  assimile  à  sa  propre  substance  des  éléments  non  vivants 
dans  le  but  essentiel  de  se  nourrir. 

Enfin,  lorsque  la  grégarine  a  atteint  les  limites  de  son  existence, 
on  la  voit  s’immobiliser  en  un  point  du  milieu  ;  puis  se  transformer 
en  une  masse  gélatineuse  [psorospermie]  qui  ne  tarde  pas  à  s’en¬ 
tourer  d’une  membrane. 

Dans  l’intérieur  de  cette  membrane  se  développe  une  cellule,  dans 
celle-ci,  un  nucléus  et,  finalement,  ce  dernier  s’échappe  à  l’étal  d'amibe 
après  la  rupture  de  la  membrane  extérieure.  Quelque  temps  après, 
l’amibe  est  devenue  une  grégarine.  Nous  appelons  cette  série  d’é-, 
volutions  fonction  de  reproduction,  et  point  n’est  besoin  de  légiti¬ 
mer  cette  qualification.  L’ovule  est  le  seul  corps  globulaire  qui  pré¬ 
sente  des  phénomènes  analogues  ;  mais  l’ovule  est  un  organe  chargé 
d’une  fonction  et  ne  saurait  être  assimilé,  comme  l’ont  fait  les  auteurs 
de  la  théorie  cellulaire,  à  aucune  cellule  de  l’organisme. 

Il  ressort  de  cet  exemple,  choisi  parmi  les  moins  favorables,  que 
les  manifestations  vitales  des  animaux  sont  fondamentalement  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  éléments  anatomiques  vivants,  et  en  particulier 
des  cellules.  Ces  dernières,  en  effet,  vivent  et  fournissent,  à  l’occa¬ 
sion,  leurs  propriétés  spéciales  aux  fonctions;  les  premiers  vivent 
et  fonctionnent.  C’est  par  les  fonctions,  variables  selon  les  espèces, 
que  l'animal  montre  son  individualité  parmi  les  autres  êtres.  Il  n’est 
donc  pas  permis  d’assimiler,  comme  L’a  fait  M.  Virchow,  les  cellules 
vivantes  à  des  individus  tels  que  la  plante  et  l’animal. 

On  remarquera  peut-être  que  nous  avons  pris  un  soin  tout  par¬ 
ticulier  ,  pour  réfuter  une  opinion  en  apparence  accessoire  dans  la 
formule  omnis  cellula  a  cellula.  C’est  que  cèttë  opinion'est  très- 
grave  en  dépit  de  la  facilité  avec  laquelle  M.  Virchow  l’a  émise.  Du 
moment,  en  effet,  qu’on  peut  assimiler  la  cellule  organique  à  un 
animal  ou  à  un  végétal,  il  s’ensuit  que  les  cellules  proviennent  par 
filiation  d’autres  cellules,  et  que  l’élément  cellulaire  ne  saurait  être 
produit  d’aucune  autre  façon;  il  s’ensuit  encore  que  les  cellules 
qui  constituent  certains  produits  pathologiques  sont  filles  des  cel¬ 
lules  physiologiques,  et  c’est  là-dessus  précisément  que  repose 
toute  la  doctrine  physiologique  et  pathologique  de  M.  Virchow. 

Le  sujet  méritait  donc  toute  notre  attention  :  principiis  obsta. 
Mais  le  développement  que  nous  avons  donné  à  notre  argumentation 
avait  un  autre  but.  Nous  avons  voulii  appliquer  les  principes  de 
physiologie  générale  que  nous  avons  exposés  plus  haut;  nous 
avons  voulu  montrer  qu’ils  sont  indispensables  à  l’élucidation  de 
tout  problème  physiologique;  nous  avons  voulu  prouver  enfin  que 
ces  principes  font  complètement  défaut  à  l’auteur  de  la  pathologie 
cellulaire.  M.  Virchow,  en  effet,  en  accordant  des  fonctions  aux 
cellules,  dénature  le  sens  du  mot  fonction  ;  il  répand  ainsi  la  con¬ 
fusion  la  plus  déplorable  et  il  imprime  aux  progrès  de  la  physiologie 
une  impulsion  régressive'. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  avons  prouvé  que  M.  Virchow  n’était 
pas  autorisé  à  comparer  la  cellule  à  un  animal  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  devait  renoncer  à  trouver  dans  cette  comparaison  un 
argument  favorable  à  sa  théorie.  Reste  à  savoir  si  le  fait  de  la 
provenance  des  cellules  les  unes  des  autres  est  réel,  et  si  la  cellule 
est  le  dernier  élément  morphologique  dans  lequel  la  vie  se  mani¬ 
feste. 

Ici  encore  M.  Virchow  part  d’un  point  de  vue  analogique  absolu¬ 
ment  faux,  et,  de  plus,  le  fait  même  de  l’origine  des  cellules  est 
erroné  dans  ce  qu’il  a  d’absolu.  Voyons  d’abord  le  premier  point. 

Premier  point.  —  Avec  Schwann  et  beaucoup  d’autres,  M.  Virchow 
établit  une  analogie  complète  entre  l’ovule  et  les  cellules  en 
général,  et,  dès  lors,  en  considérant  surtout  qu’à  une  certaine 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  et  23  25  mal. 
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période  de  son  développement  l’embryon  est  entièrement  composé 
de  cellules,  il  en  conclut,  avec  une  apparence  de  raison,  que  toute 
cellule  provient  d’une  autre  cçlluîe.  Les  caractères  morphologiques 
de  l’ovule  et  des  cellules  plaident  quelque  peu  en  faveur  de  cette 
analogie,  mais  on  n’est  pas  autorisé  à  résoudre  les  problèmes  phy¬ 
siologiques  par  les  procédés  de  la  géométrie.  D’ailleurs,  les  belles 
recherches  de  M.  Balbiani  sur  l’ovule  ne  permettent  plus,  même  au 
point  de  vue  de  la  constitution  anatomique,  d’assimiler  l’ovule  à 
eue  cellule  quelconque.  Quelle  est  la  cellule  qui  renferme  à  la  fois 
un  noyau  et  une  vésicule  embryogène?  Aucune.  Quelle  est  encore 
la  cellule  qui  présente,  comme  l’ovule,  une  membrane  d’enveloppe 
de  formation  cuticulaire?  Aucune. 

Comme  nous  le  disions  précédemment,  c’est  principalement  par  ■ 
l’examen  des  manifestations  vitales  que  l’on  découvre  les  caractères 
spéciaux  de  la  matière  organisée  vivante.  Or,  l’examen  de  ces 
manifestations  s’oppose  formellement  à  ce  que  l’on  établisse  la 
moindre  analogie  entre  les  cellules  et  le  globule  ovarique.  Les  pre¬ 
mières  sont  des  éléments  anatomiques,  jouissant  de  certaines  pro¬ 
priétés  particulières;  le  second  est  un  organe  remplissant,  après  la 
fécondation,  une  fonction  spéciale.  Former  le  corps  vivant,  telle  est 
la  fonction  de  l’ovule  fécondé. 

Quelques  heures  après  l’arrivée  des  spermatozoïdes  sur  le  globe 
vitellin,  la  fonction  de  l’ovule  se  manifeste  par  l’apparition,  dans 
son  centre,  du  noyau  vitellin,  puis  par  la  formation  des  sphères  de 
segmentation  et  la  transformation  complète  du  vitellus  en  cellules 
blastodermiques,  et  enfin  par  la  disposition  de  ces  dernières  en 
membranes  ou  feuillets  blastodermiques. 

La  formation  des  cellules  et  des  feuillets  blastodermiques  est  la 
première  expression  du  pouvoir  fonctionnel  de  l’ovule,  et  il  ne  faut 
voir,  dans  cette  division  de  la  substance  vitelline,  qu'un  procédé  de 
multiplication,  qui  doit  aboutir  à  une  division  du  travail  physiolo¬ 
gique.  L’ovule  ne  cesse  pas  d’exister  en  tant  qu’organe;  mais  ses 
éléments,  ayant  reçu  une  forme  distincte  par  la  segmentation,  repré¬ 
sentent  autant  d 'éléments  fonctionnels  qui  doivent  concourir,  chacun 
d’une  façon  spéciale,  à  la  formation  de  l’être  complet.  C’est  ce  que 
l’on  voit  par  l’apparition  successive  des  divers  systèmes  organiques 
qui,  pour  la  plupart,  ont  une  origine  blastodermiqué  bièndéterminée. 
Pendant  que  l’embryon  se  développe,  l’ovule  augmente  de  capacité  ; 
son  enveloppe  constituée,  successivement,  par  la  membrane  vitelline, 
par  l’amnios  et  par  l’allantoïde,  plonge  des  racines  profondes  dans 
l’utérus;  et  enfin,  lorsqu’il  est  parvenu  au  terme  de  son  dévelop¬ 
pement,  c’est-à-dire  après  avoir  acquis  un  volume  trente  mille  fois 
plus  grand,  la  rupture  des  membranes  lui  permet  de  se  débarrasser 
de  son' contenu  qui  est  l’être  vivant. 

En  bonne  logique,  ceux  qui  ont  comparé  l’ovule  à  une  cellule 
quelconque  doivent  suivre  pas  à  pas  le  développement  de  l’ovule, 
et  ils  sont  ainsi  conduits  à  considérer  l’œuf  à  terme  comme  une 
cellule  dont  le  chorion  et  Vamnios  formeraient  l’enveloppe,  le 
liquide  amniotique  le  contenu,  et  le  fœtus  le  noyau.  C’est  ainsi  que 
l’ètre  vivant,  en  venant  au  monde,  représenterait  le  noyau  expulsé 
d’une  celljule  !  Conclusion  fort  drôle  en  vérité,  et  qui  dénote  chez 
les  faiseurs  de  semblables  hypothèses  un  abandon  que  réprouve  la 
sévérité  scientifique. 

Des  manifestations  vitales,  semblables  à  celles  que  nous  venons 
d’énumérer,  nous  n’en  trouvons  que  chez  les  êtres  unicellulaires 
vivants,  c’est-à-dire  dans  les  matières  organisées  qui  sont  pourvues 
de  fonctions;  les  cellules  de  l’organisme,  représentant  des  éléments 
vivants  et  doués  de  propriétés  particulières,  n’ont  pas  de  fonctions. 
Certaines  cellules  de  l’organisme  peuvent,  il  est  vrai,  se  multiplier 
par  segmentation  ou  tout  autre  procédé,  mais  aucune  d’elles  ne 
constitue  un  tout  organique,  composé  de  parties  essentiellement  dis¬ 
tinctes,  se  développant  en  proportion  du  développement  de  son  con¬ 
tenu  et  possédant  une  fonction  qui  aboutit,  non  à  la  reproduction 
d’une  cellule,  mais  à  la  formation  d’un  être  vivant.  Les  cellules 
obéissent  à  la  loi  de  multiplication  de  la  matière  en  se  segmentant  ; 
mais,  ce  faisant,  elles  vivent  simplement  sans  remplir  de  fonctions. 

L’ovule,  lui,  est  un  organe  destiné  à  remplir  une  fonction,  et  c’est 
en  vue  de  cette  dernière  que  sa  matière  se  segmente  de  diverses 
façons,  mais  toujours  en  restant  sous  la  même  enveloppe.  On  ne 


saurait  donc  assimiler  les  cellules  à  l’ovule  formateurde  1  être  vivant. 

Pour  remplir  sa  fonction,  l’ovule  se  sert  de  la  forme  cellulaire 
favorable  à  la  multiplication  de  son  pouvoir  fonctionnel;  mais,  en 
cette  occurrence,  les  cellules  provenant  de  la  segmentation  du  vitellus 
sont,  comme  les  autres  cellules,  de  simples  éléments  fonctionnels 
doués  de  propriétés  particulières.  Une  cellule  blastodermique,  en 
effet,  prise  isolément,  ne  saurait  remplir  la  fonction  de  l’ovule,  et, 
à  plus  forte  raison,  elle  ne  pourrait  pas  être  assimilée  à  cet  organe, 
car,  au  point  de  vue  physiologique,  on  ne  peut  pas  assimiler  le  tout 
à  la  partie. 

Il  résulte  dé  ce  qui  précède  que,  ni  au  point  de  vue  de  la  consti¬ 
tution  anatomique,  ni  au  point  de  vue  des  manifestations  vitales,  on 
n’estautorisé  à  assimiler  les  cellules,  en  général,  à  l’ovule  formateur 
de  l’être  vivant.  Les  premières  sont  des  éléments  fonctionnels;  le 
second  est  un  organe  complet  destiné  à  remplir  une.  fonction. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1877. 

521.  Harouin.  Du  soulèvement  précordial  (choc  précordial);  ses 
causes,  son  mécanisme. 

522.  Fessard.  Des  fractures  traumatiques  du  cartilage  du  larynx. 

523.  Le  Poil.  Contribution  à  l’étude  de  la  dilatation  de  l’estomac. 

524.  Chanseaux.  Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  de  la 
pneumonie  à  Paris,  suivànt  les  saisons. 

525.  Càzes.  Du  lait  concentré  en  thérapeutique  navale. 

526.  Chenet.  De  l’involution  utérine  et  de  l’engorgement  utérin. 

.  527.  Marcano.  De  la  psoïte  traumatique. 

528.  Dupont.  Étude  sur  le  développement  des  organes  génito- 
urinaires  à  propos  d’un  cas  nouveau  de  vice  de  conformation  utéro- 
, vaginale. 

529.  Collignon.  De  . l'alcool  allylique  et  de  la  transpirabilité  de 
quelques  alcools  monoatomiques. 

530.  Luna.  Essai  sur  le  traitement  rationnel  des  dysentéries. 

531.  Regnier.  De  l’influence  de  certaines  maladies  constitution¬ 
nelles  dans  les  affections  utérines. 

532.  Grognot.  Quelques  considérations  sur  la  rupture  des  kystes 
de  l’ovaire  par  ouverture  dans  le  vagin  et  par  perforation  de  la  pa- 
Voi  abdominale. 

533.  Longeaud.  De  l'influence  des  excès  alcooliques  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  phthisie  pulmonaire,  spécialement  chez  les  aliénés.' 

524.  Dumort.  Essai  sur  la  pathogénie  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs. 

535.  Bardet.  Étude  physiologique  et  clinique  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  trois  alcaloïdes  soporifiques  de  l’opium  (codéine, 
morphine,  narcéine). 

536.  Patenostre.  Études  sur  les  altérations  de  la  peau  chez  les 
vieillards. 

537.  Boiceseou.  Contribution  à  l’étude  du  tabes  dorsalis 
ataxique. 

538.  Pascal.  Influence  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  les  loca¬ 
lisations  des  abcès  métastatiques. 

539.  Rejou.  De  l’hydarthrose  intermittente. 

540.  Monin.  Essai  critique  sur  la  pathogénie  et  l’étiologie  des 
oreillons. 

541.  Pitoy.  Contribution  à  l’étude  delà  pathogénie  du  mal  perfo¬ 
rant  du  pied. 

542.  Franco  Bido.  Étude  séméiologique  sur  deux  cas  de  fracture 
des  os  maxillaires  supérieurs. 

543.  Lemaire.  Étude  sur  les  calculs  enkystés  de  la  vessie. 

544.  Robert.  Des  fistules  dans  les  rétrécissements  du  rectum. 

545.  Dupeyron.  Des  thromboses  veineuses  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

546.  Maricourt.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  chez  l’homme. 
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547.  Gerbier.  Essai  sur  la  diagnostic  différentiel  de  l’aliénation 
mentale  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

548.  Corlyl.  Étude  sur  la  folie  puerpérale. 

549.  Garnier.  Des  idées  de  grandeur  dans  le  délire  des  persécu¬ 
tions. 

550.  Ferry  (Oscar).  Essai  sur  l’organisation  des  convois  sani¬ 
taires  en  campagne. 

551.  Yvon.  De  l’aphasie,  interprétation  des  phénomènes. 

552.  Chayron.  Sur  un  cas  de  kyste  séro-hématique  intra-péri¬ 
tonéal. 

553.  Moty.  Des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique. 

554.  Grand.  Considérations  physiologiques  et  thérapeutiques  sur 
l’air  condensé  (pression  comprise  entre  une  et  deux  atmosphères). 

555.  Ménard.  Essai  sur  l’indifférence  en  matière  de  thérapeu¬ 
tique. 

556.  Laverde.  Du  bromhydrate  de  quinine  et  de  son  emploi  dans 
la  fièvre  intermittente,  rhumatismes,  névralgies  et  autres  affections. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci- 
après  désignées  aux  personnes  qui  ont  été  signalées  comme  ayant 
fait  le  plus  de  vaccinations  et  comme  ayant  le  plus  contribué  à  la 
propagation  de  la  vaccine  en  1876  : 

P rixde  1300  francs,  partagé  entre  :  MM.  Emmerique;  médecin 
aide-major  de  lre  classe  au  11e  régiment  de  ligne  ;  Mordret,  docteur 
en  médecine  au  Mans  (Sarthe)  ;  Salesses,  médecin  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  d’Orléansville  (Algérie). 

Médailles  d’or  à  MM.  Bernard,  médecin  de  colonisation  à  Bordj- 
Menaïel  (Algérie)  ;  Géraud,  médecin  aide-major  de  2°  classe  à  Zem- 
morah  (Algérie)  ;  Mouillé  et  Talon,  médecins-majors  au  59e  de  ligne 
Rey,  docteur  en  médecine  à  Lille  (Nord). 

Médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  :  Bassompierre,  médecin 
aide-major  de  2e  classe  à  Fort-national  (Algérie)  ;  Baudon,  médecin- 
major  au  84e  de  ligne,  à  Avesnes  (Nord)  ;  Béguerie,  à  Mauléon 
(Basses-Pyrénées)  ;  Benoît  (Léopold),  à  Apt  (Vaucluse)  ;  Bernés,  à 
Manciet  (Gers)  ;  Blanc,  à  Pourrières  (Var)  ;  Bosq,  à  Montdauphin 
(Hautes-Alpes)  ;  Bourcier,  à  Creil  (Oise)  ;  Brachet,  médecin-major 
au  1 4e  bataillon  de  chasseurs,  à  Auch  (Gers);  Brun,  à  Saint-Ceré 
(Lot);  Cahon  (Albert),  vingtième  arrondissement  de  Paris;  Castel,  à 
Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ;  Charpentier,  à  Prémery  (Nièvre)  ;  de  Bo- 
ret,  à  Jussey  (Haute-Saône)  ;  de  Fleury,  à  Angoulême  (Charente  ;  De- 
nozier,  à  Lucenay  (Nièvre)  ;  Duvernoy  père,  à  Audincourt  (Doubs)  ; 
Estèbe,  à  Villefranche  (Haute-Garonne)  ;  Franchet,  à  Saiht-Martin- 
en-Haut  (Rhône)  ;  Grinda,  à  Nice  (Alpes-Maritimes)  ;  Guéneau,  à 
Moulins  (Allier)  ;  Guézennec,  à  Tréguier  (Côtes-du-Nord);  Guidoni,  à 
Ille-Rousse  (Corse);  Guillemaut  fils,  à  Louhans  (Saône  et  Loire)  ; 
Hallé,  septième  arrondissement  de  Paris. 

MM.  les  Drs  :  Labesque,  à  Agen  (L.-et-Garonne)  ;  Lachaud,  à  Renai- 
son  (Loire);  Lemercier,  à  Neubourg  (Eure);  Levasseur  (P.),  à  Rouen 
(Seine-Inférieure);  Lorbert,  à  Beaucourt  (territoire  de  Belfort); 
Mangin,  à  Baccarat  (Meurthe-et-Moselle);  Mauquié,  àNogent-sur- 
Yernisson  (Loiret)  ;  Morel,  au  Puy  (Haute-Loire)  ;  Panis  père,  à 
Reims  (Marne)  ;  P erret,  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine);  Perronier,  à  Ro¬ 
mans  (Drôme);  Petiteau  (Marcel),  aux  Sables-d’Olonne  (Vendée). 
Prallet,  à  Chambéry  (Savoie);  Puzet-du-Pouget,  aux  Vans  (Ardèche)  ; 
Rey,  à  Annecy  (Haute-Savoie);  Rivairol,  à  Montauban  (Tarn-et-Ga- 
ronne);  Robert,  à  Sisteron  (Basses- Alpes);  Rougier,  à  Marseille 
(Bouches-du-Rhône);  Sagnier,àlaGrand’Combe  (Gard) ; Saulgeot,  à 
Beaune  (Côte-d’Or)  ;  Sicre,  à  Quillau  (Aude)  ;  Vernet,  à  Roujan 
(Hérault). 

MM.  les  officiers  de  santé  :  Brieude,  à  MarcilIac-la-Croisille 
(Corrèze);  Cambriels,  à  Saint-Laurent-de-la-Salanque  (Pyrénées- 


Orientales)  ;  Dupuich,  à  Festubert  (Pas-de-Calais)  ;  Guérit,  à  Renazé 
(Mayenne);  Roger,  à  Plouigneau  (Finistère). 

Mmes  les  sages-femmes:  Adam,  à Saint-Germain-en-Laye  (Seine- 
et-Oise);  Amaré,  à  Castelnau-Bivière-Basse  (Hautes-Pyrénées); 
Auclair,  à  Bonnétable  (Sarthe);  Avril,  à  Châteaurenault  (Indre-et- 
Loire);  veuve  Bellebarbe,  à  Cherbourg  (Manche)  ;  Bertrand,  à  Lavaur 
(Tarn);  Bisson,  à  Lisieux  (Calvados);  Bioteau,  à  Frossay  (Loire- 
Inférieure)  ;  Charton,  à  Avallon  (Yonne)  ;  Dandine,  à  Sue-et-Sente- 
nac  (Ariège) ;  Dard,  à  Troyes  (Aube);  Dérus,  à  Besançon  ;Doubs); 
Desplanques,  à  Tourcoing  (Nord);  Dominique,  à  Saint-Julien  (Jura); 
Dreuille,  à  Ham  (Somme)  ;  Dreux,  à  Mézières  (Ardennes)  ;  Faichaud, 
au  Blanc  (Indre)  ;  Finqueneisel,  à  Constantine  (Algérie)  ;  Près,  à 
Langogne  (Lozère);  Gassin,  à  Toulon  (Var);  Istace,  à  Charleville 
(Ardennes);  Labbé,  à  Chartres  (Eure-et-Loir);  Laborde,  à  Bergerac 
(Dordogne);  Lafitte,  à Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées);  Lambert, 
à  Romorantin  (Loir-et-Cher)  ;  Landren,  à  Lorient  (Morbihan)  ;  veuve 
Laporte  (Sophie),  à  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  veuve  Leblanc,  à 
Bressuire  (Deux-Sèvres);  Lebrun,  à  Saint-Quentin  (Aisne);  Léger, 
à  Charost  (Cher);  Le  Luduec,  aide-sage-femme  à  l’hôpital  (Paris); 
Malmézac,  à  Aurillac  (Cantal);  veuve  Marouby,  à  Tulle  (Corrèze); 
Midroit,  à  Viverols  (Puy-de-Dôme)  ;  Morin,  à  Verdun  (Meuse)  ;  Nau- 
din,  à  Fontainebleau  (Seine-et-Marne)  ;  Parot,  à  Limoges  (Haute- 
Vienne);  Pépin,  aide-sage-femme  à  l’hôpital  Cochin;  Périchon,  à 
Étampes  (Seine-et-Oise);  veuve  Pic,  à  Nîmes  (Gard);  veuve  Prélin,  à 
Châtellerault  (Vienne);  Prieur,  à  la  Ferlé-Macé  (Orne);  Queyriaux, 
à  Ussel  (Corrèze);  Renard,. à  Ëtauliers  (Gironde);  Rezant,  à  Dun 
(Creuse);  Roussel,  àSaumur  (Maine-et-Loire);  Sallefranque,  à  Tartas 
(Landes)  ;  Vuillermoz,  à  Bourg  (Ain). 

—  Par  arrêté  en  daté  du  15  mai  1878,  MM.  Spillmann  et  Démangé 
sont  attachés,  comme  agrégés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  tuberculisation  du  tube  digestif,  par  le  docteur  Paul 
Spillmann,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
1  volume  in -8°  de  240  pages,  avec  gravures  dans  le  texte  et 
3  planches  chromolithog.  —  Prix  :  5  francs.  Paris,  F.  Savy. 

Du  régime  lacté  dans  les  maladies,  par  le  docteur  Debove, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8°  de 
115  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  F.  Savy. 

Fibromes  interstitiels  de  l’utérus,  de  leur  guérison  au 
moyen  de  l’hystérotomie  ignée  par  les  voies  naturelles, 
par  le  docteur  Abeille.  In-8°  avec  9  figures  dans  le  texte.  — 
Prix.:  2  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

De  l’emphysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux,  par  le 
docteur  Stubtz.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  Paris,  V°  Adrien  Dela¬ 
haye  et  Ce. 

Guérison  des  épanchements  purulents  les  plus  graves  de 
la  plèvre  par  suite  des  perfectionnements  apportés  par 
l’auteur  à  l’opération  de  l’empyème  par  incision  inter¬ 
costale,  par  le  docteur  Abeille.  In.-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Du  temps  d’arrêt  dans  la  marche  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  par  le  docteur  Samondis.  In-8°.  Prix  :  I  fr.  50.  — 
Paris,  AI.  Coccoz. 

Sur  lès  causes  ordinaires  d’insuccès  dans  l’extraction  de 
la  cataracte  de  Morgagni  (cataracte  à.  noyau  flottant) 
et  sur  les  moyens  d’en  triompher,  par  le  docteur  Georges 
Martin.  In-8°.  —  Prix  :  I  fr.  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Cliaruerot ,  rue  des  Saints-Père»,  1». 
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Bain  d’iode  de  Hall 

Empire  d’Autriche ,  pays  héréditaire  de  la 
Haute-Autriche. 

La  source  d’iode  la  plus  importante  du  conti¬ 
nent,  d’une  vertu  curative  extraordinaire  pour  la 
scrofule,  le  rachitisme,  la  siphilis  invétérée,  les 
affections  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  les  maladies  des  femmes,  les  douleurs  articu¬ 
laires  chroniques,  la  nécrose  et  leurs  suites,  etc. 

Situé  entre  les  stations  de  chemins  de  fer  de 
Steyr  -t  de  Wels,  dans  une  des  plus  belles  contrées 
de  la  Haute-Autriche. 

Otwe>  tare  delà  saison  le  15  mai. 
Fermeture  le  30  septembre. 

La  délégation  provinciale  de  la  Haute-Autriche. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson  el 
facilite  la  digestion  de  l’huile  de  foie  de  morue 

PHÉNIQUÉE,  du  docteur  Dédat . 3  fr. 

Ses  préparations,  à  base  <3’acit)e  phénique,  se 
trouvent  à  Paris,  6,  avenue  Victoria,  chez Chassaing. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BI  SM  UTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris  ;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô’el  de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris.  B10,  2  fr.  50, 


Qirop  s?îî!nÏESx  Grosnier 

C3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngitt 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très- abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  ei 
Vidnnx.  -  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Eau  de  Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

■  Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oii  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  «t  spécialement  celles  étrangères. 


)epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari»,  — 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Doso  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  lo  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et'VIn  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Abbaye  de  Livry 

il  à  3/4  d’heure  de  Paris,  à  vendre  ou  à  louer. 
Contenanc  ■,  20  hect.  Ch.  de  fer  de  l’Est  et  du  Nord. 
S’adr.  à  M°  Meignen,  notaire,  370.  rue  Saint -Honoré. 

solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  1« 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Qros  :  chez  Clin  &  C‘%  rüb  Racine  ,  Paris, 

— 1  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 

Dourb  o  u  le, 

D  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Qu  lfureux  Pouillct 

kj  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  dcau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

toutes  moins  minéralisées  ,  permeltront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
c’est  la  GRANDE  SOURCE  PERHIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale:  scrofules,  lymphatisme, 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ,  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 

TT1  lixir  et  Vin  de  Coca, 

Va  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1«  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  <bs  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  15  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C=,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

ranules  antimonio-lerreux  et 

UTantlmonlo  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIUAIIB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

jOapsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  liebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô- 
pilaux,  20,  rue  de Rambuteau,  è  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de.  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue, 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

poudron  Freyssinge. 

\J Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

.TXLITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘°  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de. 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 

lVrévroses.  —  Sirop  Collas 

1  v  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

T~\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Tin  et  Huile  de  toie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  h  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
tr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10.  rue  dei’Arcade  (Paris). 

Dain  Pennés  ,  reconstituant , 

JL)  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  1 5  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran.  Paris.  —  IPéoôt ,  dans  les  pharmacies. 

ni  a  t  h  è  s  e  urique. 

J[ _ s  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 

minurie.  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PEBDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacies 

T)ourboule ,  source  Choussy, 

JL)  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qn’onl  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guénrau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateet  silice,  alumine. 


2.151  7.826 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarho- 
naies  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pit  r 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  eu  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiQestiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  01 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  malades  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUHCB  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.** 

Silicate  acide-  ) 

Phosphate  »*  de  fer 

Sulfate  »  J  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  delParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliqne 
assure  'a  conservation  de  cette  solution.  — •  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sonl  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc  ), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Sirop de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  do'  t  la  gheerine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 
il,  rue.  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ -TOUS  LES  PHARMACIENS. 


V  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  So'ution,  Sirop ,  Pastilles,  soit  trois  forint 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
ofes.'-riplions  médicale?  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  ■bouche,  20  centigr.  de 
se!  ferrique;  les  Pas/il  es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incotores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
arerptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiateu 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Fcuiilade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


Capsules  au  Matico 

nE  GRIMAULT  et  Cie,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
"une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  <ie  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  C>°,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l'intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  aelivilé  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorhagie,  de  ia  cyslve  du  col 
t  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

L’Imile  essentielle  de  Matico  étant  difficile  à  obte¬ 
nir-,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et.  de  pondre  de  Matico  MM.  les 
Méd-cins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Cie. 

Uépôt  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUGRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche  (*££%?). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune. ,  rouge  et  gris),  tel  est  lesecrel 
de  l’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  PAIcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et,  désinfection  des  plaies. 

La  pii'o  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lé  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BBOMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les- médecins  des 
hospice-  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
tiès-Considéràble  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  ies  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Hpnry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERST0N  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la- balte  :  Deux  francs. 

Vente  »u  détail  -.  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  confient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  C'  iNTINUE  .  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
luissoa  légère  .  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  el  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 
—,s,  etc. 

1  fr.  50  là  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edw ard 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 


et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  ;  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


7 in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  lachlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussinann,  41,  et  principales  Dharœ. 


N»  63.  —  JEUDI  30  MAI  et  SAMEDI  lor  JUIN  1878. 


SI*  ANNÉE. 


JEUDI  30  MAI  et  SAMEDI  1«  JUIN  1878.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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théorie  ce  lulaire.  —  Souscription  publique  pour  élever  un  monument  à 
Claude  Bernard.  —  Nouvelles.  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  un  rapport  de 
M.  Poggiale  sur  les  eaux  de  la  Bourboule  et  des  lectures  de 
M.  le  docteur  Delmas  (de  Bordeaux)  sur  l’action  de  la  cha¬ 
leur  et  du  froid  sur  l’organisme;  de  M.  le  docteur  Mascarel 
(de  Châtellerault)  sur  la  phthisie  au  Mont-Dore,  et  de  M.  le 
docteur  Lanuelongne,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  sur  l’ostéomyélite  pendant 
la  croissance.  On  trouvera  les  conclusions  de  ces  trois  mé¬ 
moires  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Avant  ces  lectures  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  M.  F .  Guyon, 
qui  avait  déjà  approché  du  but  dans  l’élection  précédente,  1  a 
atteint  dans  celle-ci  avec  une  très-belle  majorité  :  53  voix  sur 
77  votants.  Qu’il  soit  le  bienvenu. 

Mardi  prochain  l’Académie  tiendra  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle,  dans  laquelle  M.  J.  Béclard  prononcera  l’éloge  de 
Nélaton,  et  M.  H.  Roger  lira  le  rapport  sur  les  prix. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplat. 


De  la  coxalgie.  —  Son  diagnostic  (t). 

II 

Quand  on  procède  à  l’examen  d’un  individu  qu’on  suppose  atteint 
de  coxalgie,  il  faut  donc  avant  tout  se  mettre  en  garde  contre  cette 
cause  d’erreur.  Pour  cela,  il  suffit  de  déterminer  si,  au  moment  où 
l’on  imprime  un  mouvement  au  fémur,  ce  mouvement  se  transmet 
au  bassin. 

Rien  n’est  plus  facile  que  d’acquérir  cette  notion  en  mettant  un 
doigt  sur  l’épine  iliaqae  antérieure  et  supérieure,  pendant  qu’avec 
la  main  restée  libre  on  imprime  des  mouvements  à  la  cuisse.  Si  le 
mouvement  se  passe  dans  l’articulation  coxo-fémorale ,  l’épine 


iliaque  antérieure  et  supérieure  reste  immobile.  Si,  au  contraire, 
c’est  dans  l’articulation  sacro-iliaque  que  ces  mouvements  ont  lieu, 
ja  petite  saillie  osseuse  s’élèvera  ou  s’abaissera  suivant  que  vous 
imprimerez  au  fémur  des  mouvements  d’élévation  ou  d’abaisse- 

Le  plus  ordinairement,  grâce  à  cette  précaution,  il  vous  sera  facile 
même  chez  un  individu  qui  présente  seulement  un  commencement 
de  coxalgie,  de  diagnostiquer  un  certain  trouble  dans  l’état  fonc¬ 
tionnel  de  l’articulation.  Quelquefois,  il  est  vrai,  il  y  aura  encore, 
dans  ce  cas,  des  mouvements  assez  étendus  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre;  mais,  si  vous  portez  ceux-ci  à  leur  limite  extrême,  le  malade 
accusera  de  la  douleur,  et  vous  constaterez  qu’alors  le  bassin  est  en¬ 
traîné  avec  la  cuisse. 

Quand  vous  avez  reconnu  ainsi  ces  deux  ordres  de  phénomènes  : 
troubles  de  la  sensibilité  et  surtout  troubles  de  la  motilité,  vous 
avez  de  grandes  présomptions  en  faveur  d’une  coxalgie.  Mais,  dans 
bien  des  cas,  ces  signes  seront  insuffisants  pour  établir ,  d’qne 
manière  positive,  le  diagnostic.  11  faudra  surtout  alors  avoir  égard 
aux  attitudes  vicieuses  de  l’articulation.  C’est  grâce  à  elles,  en  effet, 
que  vous  reconnaîtrez  ces  coxalgies  intermittentes  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure,  car  ce  sont  elles  qui  se  montrent  les  premiè¬ 
res  lorsque  la  maladie  apparaît. 

La  cause  exacte  de  cette  attitude  vicieuse,  que  l’on  rencontre 
d’ailleurs  dans  toutes  les  affections  articulaires,  n’est  pas  bien 
connue.  Bonnet  (de  Lyon)  l’expliquait  par  la  distension  de  la  syno¬ 
viale.  Il  s’appuyait,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  fait  que, 
toutes  les  fois  que  l’on  fait  dans  une  séreuse  articulaire  une  injec¬ 
tion  de  liquide  considérable,  chaque  articulation  présente  une  dis¬ 
position  qui  lui  est  propre,  de  manière  à  favoriser  le  plus  possible 
cette  distension  de  la  synoviale  et  par  conséquent  à  diminuer  la 
douleur.  Mais  cette  théorie  ne  résiste  pas  à  l’examen,  et,  chose 
curieuse,  Bonnet,  qui  la  soutenait,  ena  démontré  lui-même l’ioanité, 
en  préconisant  dans  ce  cas  le  redressement  brusque  du  membre 
comme  le  meilleur  mode  de  traitement  de  ces  affections.,  C  est 
ainsi  que  vous  verrez,  dans  les  coxalgies  les  plus  douloureuses , 
celles  dans  lesquelles  les  attitudes  vicieuses  sont  le  plus  accusées, 
le  redressement  brusque  du  membre  faire  cesser  la  douleur,  bien 
que  cependant  on  mette  l’articulation  dans  une  position  tout  oppo¬ 
sée  à  celle  quelle  occupait  primitivement. 

C’est  un  phénomène  extrêmement  commun  dans  l’histoire  des 
maladies  articulaires,  que  cette  attitude  vicieuse  particulière  qui  se 
traduit  extérieurement  par  un  certain  nombre  de  symptômes,  mais 
qu’il  est  aussi  très-difficile  d’apprécier  exactement,  par  cette  même 
raison  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  à  savoir,  que  les  mouve¬ 
ments  peuvent  se  passer  dans  toute  autre  articulation  que  lajoin- 
.  ture  malade. 

Dans  la  coxalgie,  nous  constatons,  pour  répondre  à  celte  attitude 
vicieuse,  des  différences  dans  la  longueur  du  membre,  des  altéra¬ 
tions  de  forme  et  de  direction  du  bassin,  enfin  des  altérations  du 
côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Nous  allons  prendre  comme  exemple,  à  cet  égard,  si  vous  le  vou- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  mai. 
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lez  bien,  deux  de  nos  malades  du  service.  Le  premier  sera  cet  en¬ 
fant  que  je  vous  ai  déj^  cité  au  début  de  cette  leçon. 

Ce  que  l'on  observe  chez  lui,  c’est  d’abord,  quand  il  est  couché  à 
plat  sur  son  l}t,  les  deux  membres  appliqués  l’un  contre  l’autre,  un 
allongement  de  celui  du  côté  malade.  Mais,  si  nous  le  faisons  lever, 
nous  observons  une  difformité  bien  plus  considérable.  Nous  con¬ 
statons,  en  effet,  que  le  bassin,  du  côté  malade,  est  extrêmement 
abaissé,  la  fesse  aplatie,  le  pli  fessier  considérablement  descendu. 
Enfin,  si  nous  examinons  les  conditions  dans  lesquelles  la  station  se 
produit,  nous  remarquons  que  la  colonne  vertébrale,  au  lieu  de 
rester  droite  et  verticale,  comme  à  l’état  normal,  décrit  une  grande 
courbure  à  convexité  dirigée  du  côté  malade. 

Chez  la  jeune  fille  du  n°  73  qui  nous  servira  de  second  type  de, 
comparaison,  nous  trouvons  des  conditions  tout  à  fait  différentes. 
Si,  en  effet,  nous  l’examinons,  comme  le  malade  précédent,  dans 
la  situation  horizontale,  nous  constatons,  au  lieu  d’un  allongement, 
un  raccourcissement  énorme  du  membre  malade  ;  ppis,  si  nous  la 
faisons  lever,  nous  trouvons  que  le  bassin,  qui  était  précédemment 
abaissé,  est  au  contraire  notablement  élevé,  le  pli  fessier  remonté, 
et  qu’enfinle  rachis,  au  lieu  de  présenter  une  courbure  à  convexité 
dirigée  du  côté  malade,  offre  une  disposition  inverse. 

J’ajouterai,  mais  ce  phénomène  a  une  importance  tout  à  fait 
secondaire  et  qui  disparaît  devant  celle  des  autres  symptômes,  que 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  qui,  chez  notre  premier 
malade,  proéminait  en  avant,  fait  ici  une  saillie  très-apparente  en 
arriére. 

A  quoi  tiennent  ces  différences  cliniques  chez  deux  individus 
affectés,  à  n’en  pas  douter,  d’une  maladie  semblable?  Tout  simple¬ 
ment  à  l’attitude  vicieuse  qui  caractérise  la  coxalgie. 

En  effet,  dans  cette  affection,  le  fémur  peut  se  présenter  dans 
deux  attitudes  différentes  qui,  toutes  deux,  ont  la  flexion  pour  carac¬ 
tère  commun  :  c’est  tantôt  l’adduction  avec  rotation  en  dedans, 
tantôt  la  déduction  avec  rotation  en  dehors.  C’est  à  l’aide  de  ces 
deux  situations  différentes  qu’il  faut  comprendre  tous  les  symptô¬ 
mes  que  nous  venons  de  constater  chez  nos  deux  malades. 

Si,  en  effet,  dans  les  cas  aigus,  les  sujets,  dans  la  crainte  d’éveiller 
la  douleur  en  exécutant  le  moindre  mouvement,  restent  conti¬ 
nuellement  couchés  sur  leur  articulation  malade  et  se  refusent  à 
étendre  leur  membre,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  forme  chro¬ 
nique  où  les  malades  parviennent  assez  facilement  à  faire  ce  mou¬ 
vement,  de  manière  à  rapprocher  la  cuisse  malade  de  celle  du  côté 
sain.  Mais  on  constate  alors  que,  loin  de  se  passer  dans  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale,  le  mouvement  a  lieu  dans  l’articulation  sacro- 
iliaque.  Supposons  alors  que  .le  membr  e  fût  dans  l’adduction  avec 
irotation  en  dehors,  le  bassin  s’abaissera,  et  il  en  résultera  un  al¬ 
longement  que  vous  pourrez  constater  à  la  vue.  Au  contraire,  le 
membre  était-il  primilivement  dans  l’adduction  avec  rotation  en, 
dedans,  le  bassin  s’élèvera  de  la  quantité  qui  mesurait  l’intervalle 
compris  entre  les  deux  membres,  et  le  rapprochement  de  ces  der¬ 
niers  devenus  parallèles,  donnera  lieu  à  de  l’allongement  en  faveur 
du  côté  malade. 

Dans  la  station  verticale,  les  choses  se  passent  de  la  même 
manière.  Les  sujets  ayant  leur  membre  fléchi,  il  leur  faut,  s’ils  veu¬ 
lent  marcher,  l’étendre.  Si  celui-ci  était  dans  l’abduction,  le  bassin 
devra  par  conséquent  s’abaisser.  Au  contraire,  il  s’élèvera,  si  le 
membre  était  préalablement  dans  l’adduction.  D’où,  dans  le  premier 
cas,  un  aplatissement  de  la  fesse,  un  abaissement  du  pli  fessier, 
une  courbure  lombaire  à  convexité  dirigée  du  côté  malade  ;  dans  le 
second  cas,  au  contraire,  une  élévation  du  pli  fessier  correspondant 
à  la  hanche  affectée,  une  courbure  de  la  colonne  verticale  regar¬ 
dant  en  sens  inverse  du  précédent. 

Tels  sont  les  signes  qui  vous  permettront  de  diagnostiquer  en 
général  l’existence  de  la  coxalgie.  Dans  certains  cas,  ils  sont  telle¬ 
ment  évidents  que  le  diagnostic  s’impose;  dans  d’autres  (je  ne  vous 
parle  ici,  bien  entendu,  que  des  signes  appartenant  à  la  maladie 
confirmée),  ils  deviennent  beaucoup  moins  nets.  Ce  serait  même 
commettre  une  grave  erreur  que  de  vous  attendre  à  les  rencontrer 
avec  le  même  degré  de  certitude,  de  simplicité  qui  caractérise  quel¬ 
quefois  cette  affection. 


C’est  surtout  dans  l’attitude  vicieuse  des  membres  malades  que 
vous  rencontrerez  ces  modifications  fréquentes  des  suj  ets,  qui  jusque- 
là  avaient  été  dans  l’abduction,  passant  à  un  certain  moment  dans 
l’adduction  et  réciproquement.  Ce  passage  d’une  situation  à  une 
autre  résulte  des  altérations  de  forme,  de  longueur,  etc.,  quisurvien- 
hent  du  côté  du  col  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde  par  le  fait 
même  de  l’évolution  de  la  maladie. 

Jusqu’à  présent,  je  ne  vous  ai  parlé  que  des  symptômes  consta¬ 
tables  à  la  vue,  et  je  ne  vous  ai  rien  dit  de  la  mensuration,  em¬ 
ployée  comme  moyen  de  diagnostic  dans  la  coxalgie.  C’est  qu’en 
effet  je  considère,  en  clinique,  ce  procédé  comme  plus  nuisible 
qu’utile,  et  que  je  pense  qu’en  présence  de  faits  que  l’on  explique 
très-bien  par  la  théorie,  la  mensuration  est  plutôt  de  nature  à 
fournir  des  renseignements  contradictoires,  nuis  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Cela  tient  à  ce  que  la  plupart  des  déformations  et  des 
changements  de  longueur  ne  sont  que  des  modifications  apparentes 
résultant  de  l’attitude  vicieuse  prise  par  l’articulation,  le  membre 
continuant  en  somme  à  avoir  la  même  longueur. 

Est-ce  à  dire  .que  l’on  n’observe  jamais,  dans  la  coxalgie,  de  chan¬ 
gements  réels  dans  la  longueur  du  membre  malade?  Non,  car,  s’il 
est  vrai  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  surtout  pendant  la 
première  période  de  la  maladie,  vous  n’avez  affaire  qu’à  des  chan¬ 
gements  de  longueur  apparents,  il  arrivera  de  temps  en  temps  que, 
chez  les  sujets  atteints  depuis  longtemps,  vous  trouverez  des  allon¬ 
gements  ou  plutôt  des  raccourcissements  réels.  Malheureusement, 
dans  ce  cas,  il  n’y  aura  de  doute  pour  personne,  et  il  ne  sera  pas 
besoin,  pour  le  constater,  de  recourir  à  la  mensuration. 

Ces  raccourcissements,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 
sont  dus  à  deux  causes  principales.  La  première,  c’est  le  déplace¬ 
ment  de  la  tête  fémorale,  résultant  de  la  déformation  des  surfaces 
articulaires  soit  aux  dépens  de  la  cavité  cotyloïde,  soit  au  détriment 
de  la  tête  elle-même.  Dans  ce  cas,  ce  que  l’on  observe  le  plus  fré¬ 
quemment,  c’est  la  luxation  de  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque 
externe.  Elle  se  rencontre  surtout  chez  les  individus  dont  le  membre 
se  met,  dès  le  début,  dans  l’adduction  et  dans  la  rotation  en  dedans. 
Il  en  résulte,  en  effet,  que,  la  pression  siégeant  sur  le  bord  posté- 
'  rieur  du  sourcil  cotyloïdien,  celui-ci  s’use  progressivement  et  que  la 
tête  du  fémur  finit  par  glisser  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Une  autre  cause  qui  souvent  s’ajoute  à  celle-là,  c’est  qu’en  même 
temps  que  la  cavité  cotyloïde  s’use  ainsi  sur  un  de  ses  bords,  la  tête 
du  fémur  subit  une  altération  semblable  et  tend  elle-même  à  dis¬ 
paraître.. 

La  seconde  cause  qui  amène  ces  raccourcissements  réels,  c’est 
l’atrophie  du  membre  malade.  Le  plus  ordinairement,  en  effet,  quand 
la  maladie  survient  chez  des  individus  jeunes,  le  fémur  d’abord  puis 
les  os  de  la  jambe  eux-mêmes  subissent  dans  leur  développement 
un  arrêt  très-manifeste,  si  bien  que,  lorsque  les  malades  arrivent  à 
un  âge  plus  avancé,  ils  présentent  un  membre  inférieur  d’enfant,  à 
côté  d’un  membre  d’adulte. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  à  l’aide  desquels  vous  pourrez 
diagnostiquer  la  coxalgie.  J’aurais  pu  m’étendre  davantage  sur  cette 
maladie,  vous  en  faire  connaître  le  pronostic,  toujours  fâcheux,  le 
traitement,  l’étiologie,  mais  cette  étude  me  conduirait  trop  loin.  Elle 
fera  plus  tard,  quand  l’occasion  s’en  présentera,  le  sujet  d’une 
autre  leçon. 


THÉRAPEUTI  QUE 


Du  traitemént  de  l’hypoohondrie  par  le  phosphure  de  zine 

Par  M.  le  Dr  Camille  Trubert. 

Est-il  une  maladie  plus  désagréable  à  soigner  que  l’hypochondrie, 
cette  plaie  de  nos  cabinets?  Exhalant  des  plaintes  continuelles, 
criant  contre  la  médecine  et  les  médecins,  Thypochondriaque  va 
promenant  ses  doléances  de  guérisseur  en  guérisseur,  et  c’est  avec 
effroi  que  nous  le  voyons  revenir,  nous  faisant  perdre  des  heures  à 
l’écouter,  sans  savoir  que  trouver  pour  le  soulager. 
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Posséder  enfin  un  moyen  qui  guérisse  véritablement  et  rapide¬ 
ment  ces  malades  nous  paraît  donc  une  bonne  fortune  pour  le 
médecin  autant  que  pour  eux;  et  ce  moyen,  nous  croyons  ferme¬ 
ment,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  et  entendu,  qu’on  le  trouvera 
dans  l’emploi  du  phosphure  de  zinc. 

Nous  ne  parlerons  pas  d’observations  inédites  que  nous  avons 
recueillies  dans  les  hôpitaux  et  qui  seront  probablement  publiées 
par  leurs  auteurs,  mais  nous  pouvons  citer  trois  faits  qui  nous 
paraissent  très-suffisants  pour  autoriser  un  essai  dans  tous  les  cas 
qui  pourront  se  présenter  à  notre  pratique.  Nos  lecteurs  en  juge¬ 
ront  d'ailleurs. 

Deux  de  ces  faits  appartiennent  à  un  ancien  interne  distingue  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Couyba,  de  Sainte-Livrade  (Lot-et- 
Garonne),  qui  les  a  décrits  avec  tout  le  soin  qu’on  peut  attendre 
d'un  observateur  expérimenté,  et  nous  lui  laissons  la  parole  : 

Observation  I.  —  «  Au  commencement  du  printemps  de  1876,  je 
fus  appelé  auprès  d’un  ouvrier  menuisier  de  Sainte-Livrade,  le  sieur 
E.  Calbet,  âgé  de  32  ans  environ.  Je  le  trouvai  en  proie  à  une  tris¬ 
tesse  profonde,  se  croyant  perdu,  s’affligeant  des  moindres  circons¬ 
tances  extérieures,  les  yeux  fixés  comme  dans  la  poursuite  d’une 
obsession  intérieure,  passant  souvent  la  main  sur  son  front  comme 
pour  en  chasser  ses  préoccupations,  répondant  peu  ou  pas  du  tout 
aux  questions  posées.  Après  beaucoup  d’insistance,  j’obtins  une 
explication  sur  ses  antécédents.  11  me  raconta  que,  depuis  l’âge  de 
7  ans,  où  il  avait  été  terriblement  impressionné  par  une  exécution 
capitale  à  Puy-l’Évêque  (Lot),  il  était  de  temps  en  temps  assailli  par 
des  terreurs  invincibles  et  inéluctables,  qui  lui  donnaient  la  pensée 
de  la  mort  et  le  portaient  à  croire  à  l’imminence  des  plus  grands 
dangers.  . 

«  J’ordonnai  du  bromure  de  potassium  et  une  hydrothérapie 
sommaire  par  un  lavage  général  à  l’eau  froide  tous  les  matins  ; 
comme  hygiène,  la  reprise  du  travail  combinée  avec  un  exercice 
prolongé  au  grand  air.  Après  deux  semaines,  le  mal  s’étant  à  peine 
amélioré,  je  l’envoyai  à  la  campagne  chez  ses  parents,  d’où  il  revint, 
un  mois  après,  assez  bien. 

«  Vers  la  fin  de  l’été  1876,  mon  sujet  fut  ressaisi  par  un  nouvel 
accès  d’bypocbondrie.  J’employai  aussitôt  le  phosphure  de  zinc, 
à.  la  dose  de  2  granules  de  4  milligrammes  chaque ,  et  j’obtins  une 
amélioration  et  une  guérison  rapide,  laquelle  s’est  maintenue  depuis 
7  mois.  » 

Observation  IL  —  «  Mme  Esp,..,  de  Fongraves  (Lot-et-Garonne), 
femme  de  4b  ans.  En  novembre  1876,  à  la  suite  de  la  perte  d’une 
de  ses  filles,  âgée  de  18  ans,  elle  tomba  dans  une  anémie  pro¬ 
fonde,  accompagnée  d’un  nervosisme  excessif  caractérisé  ainsi  qu’il 

suit  :  ,  . 

«  Centre  nerveux  :  Mélancolie,  céphalalgies,  névralgies  sur  les 
branches  temporo-frontales  du  nerf  maxillaire  supérieur.  Extrême 
mobilité  des  douleurs  dans  les  diverses  parties  du  corps. 

«  Système  circulatoire  :  Palpitations  cardiaques  sans  lésions  orga¬ 
niques  ;  battements  aortiques  à  l’épigastre  d’une  telle  violence  qu’on 
les  aurait  pris,  si  l’on  n’était  averti  de  ces  faits,  pour  un  anévrysme 
de  cette  artère,  méprise  qui  arriva  un  jour  à  Laennec. 

«  Appareil  digestif  :  Inappétence,  dyspepsie  intestinale,  borbo- 
rygmes  et  tympanite  fréquente. 

«  A  la  peau  :  Hyperesthésie  au  creux  épigastrique,  et  plus  spé¬ 
cialement  à  l’hypochondre  gauche,  avec  contracture  intermittente 
de3  muscles  droits. 

«  Du  côté  des  organes  génitaux  :  Aménorrhée  et ,  chose  remar¬ 
quable  pour  un  organe  habituellement  insensible,  hyperesthésie 
très-manifeste  à  la  face  postérieure  du  corps  de  l’utérus,  sans  autre 
altération  qu’une  légère  rétroversion,  avec  intégrité  et  insensibilité 
du  coï. 

«  Du  côté  des  muscles  :  Asthénie  générale. 

«  Traitement  tonique  :  Amers,  oxalate  de  fer,  vin  de  kina  et 
hygiène  appropriée.  Après  deux  mois  de  ce  traitement,  retour 
partiel  de  l’appétit,  retour  des  règles,  relèvement  des  forces,  mais 
persistance  de  l’état  névrosique  chez  une  femme  qui  n’avait  jamais 
été  nerveuse,  et  persistance  spécialement  de  l’hypochondrie  (idées 
noires,  interprétations  pessimistes  des  moindres  symptômes,  obses¬ 


sion  de  l’idée  d’une  mort  prochaine).  J’essayai,  mais  inutilement 
quant  aux  nerfs,  de  l’arséniate  de  soude  et  de  l’arséniate  de  fer, 
administrés  successivement. 

«  En  présence  de  ces  tentatives  infructueuses,  je  m’adressai,  vers 
.o  mois  de  mars  1877,  au  phosphure  de  zinc  (3  granules  par  jour). 
Après  une  quinzaine,  les  phénomènes  cérébraux  (hypochondrie, 
insomnie),  allèrent  s’atténuant.  Les  phénomènes  nerveux  végétatifs 
(battements  aortiques,  palpitations  cardiaques)  disparurent. 

«  Avec  la  mobilité  ordinaire  aux  névrosiques ,  la  malade,  se  sen¬ 
tant  mieux,  voulut  cesser  parce  que  ces  pilules  «  l’ennuyaient  », 
pour  me  servir  d’une  expression  adoucie.  Les  désordres  nerveux  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître,  mais  moindres  cependant  qu’au  début 
de  l’affeclion.  Nous  reprîmes  le  traitement  par  le  phosphure  de 
zinc.  A  la  fin  d’avril  1877,  l’amélioration  reparut  et  se  maintient 
encore,  sans  pour  cela  que  les  troubles  nerveux  ait  complètement 
disparu.  Cependant  l’état  actuel  permet  d’espérer  leur  cessation 
prochaine.  » 

Le  troisième  fait  dont  nous  avons  voulu  parler  est  du  docteur 
Picon,  de  Carnoules  (Var)  ;  nous  en  dirons  seulement  quelques 
mots. 

Il  s’agit  d’une  veuve  de  60  ans,  atteinte  depuis  longtemps  d  une 
mélancolie  invincible,  recherchant  l’isolement,  versant  sans  motifs 
d’abondantes  larmes  et  éprouvant  la  plus  grande  répugnance  à  se 
nourrir.  Soignée  par  plusieurs  médecins  et  par  le  docteur  Picon, 
aucune  amélioration  n’avait  été  obtenue  dans  son  état.  Sur  Les  con¬ 
seils  du  docteur  Picon,  elle  fait  usage  de  phosphure  de  zinc  et  la 
guérison  est  complète.  Elle  a  repris  sa  gaieté,  elle  fréquente  le 
monde  comme  avant  sa  maladie,  elle  voyage  sans  nulle  crainte,  etc. 

Comme  nous  le  disions  au  début,  ces  faits  sont  on  ne  peut  plus 
probants,  et,  en  employant  du  phosphure  de  zinc  dont  on  soit  sur, 
obtiendra  très-certainement  les  mêmes  résultats. 
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Séance  du  28  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet:  1»  les 
comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1877, 
dans  les  départements  de  la  Seine-Inférieure  et  du  Nord  (commis¬ 
sion  des  épidémies)  ;  2°  les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins 
inspecteurs  des  eaux  de  Vichy  pour  1877,  d’Évian  et  de  Barbotan 
pour  1876  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Bnrq  (accepté); 
2°  une  lettre  de  M.  Bitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  qui  envoie,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant,  un  essai  de  stasimétrie;  3“  un  travail  de  M.  Berrier- 
Fontaine,  intitulé  :  Addition  au  Mémoire  présenté  l’année  dernière  à 
l’Académie  des  sciences,  et  intitulé  :  Physiologie. 

PRÉSENTATIONS 

M.  giraud-tec lon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Favre,  une 
brochure  intitulée  :  Nouvelles  recherches  sur  la  détermination  quanti¬ 
tative  de  la  vision  chromatique. 

M  bergeron  présente',  au  nom  de  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre), 
diverses  brochures  contenant  des  rapports  présentes  aux  souscrip¬ 
teurs  pour  les  dispensaires  des  enfants  malades. 

m.  LARREY  présente:  1°  au  nom  de  M.  Ferdinand  deLesseps,  une 
brochure  intitulée  :  Exposé  des  mesures  prises  en  Égypte  contre 
l’épidémie  cholérique  du  Hedjaz,  de  1877  à  1878;  2“  au  nom  de 
M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoy,  une  brochure  intitulée  :  Etude 
expérimentale  sur  l’asphyxie  par  submersion. 
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m.  jules  GuÉniiv  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau 
trocart  à  ailettes  ou  en  tirebouchon,  destiné  à  pratiquer  des  éva¬ 
cuations  répétées,  l’instrument  restant  en  place  et  construit  de 
façon  à  empêcher  sa  sortie  de  la  plaie  et  à  prévenir  toute  pénétra¬ 
tion  de  l’air. 

RAPPORT 

m.  poggiale,  au  nom  de  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  un  rapport  sur  l’analyse  des  sources  de  la  Bourboule. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne . MM.  Guyon. 

En  deuxième  ligne .  Duplay. 

En  troisième  ligne .  Gaujot. 

Î  Desormeaux. 

Desprès. 

Le  Dentu. 

Le  nombre  des  votants  est  de  77.  —  Majorité,  39. 

Ont  obtenu  :  MM.  Guyon .  53  suffrages. 

Desormeaux . 13  — 

Duplay .  3  — 

Desprès.  . .  3  — 

Gaujot .  2  — ' 1  . 

Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Guyon  est  proclamé  élu. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  nomination  d’un  membre  devant  repré. 
senter  l’Académie  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  en 
remplacement  de  M.  Barth,  décédé. 

Mais,  sur  la  proposition  de  M.  Gosselin,  l’Académie  décide  qu’il 
sera  nommé  une  commission  composée  d’un  membre  de  chaque 
section  et  chargée  de  faire,  dans  la  plus  prochaine  séance,  un  rap¬ 
port  sur  cette  nomination. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Piorry,  Bernutz,  Cloquet, 
Chatin,  Richet,  Charcot,  Blot,  Roussel,  Bouley,  Dumas,  Jules  Leforl, 
Dechambre. 

LECTURES 

m.  delmas  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  l’action  de  la  chaleur 
et  du  froid  sur  l’organisme.  Ce  travail  se  résume  dans  les  cinq  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  Pendant  l’administration  d’ùne  douche  froide  précédée  ou  non 
de  l’emploi  du  calorique,  faite  à  la  température  de  10  à  23  degrés, 
et  d’une  durée  de  trente  secondes  à  cinq  minutes,  la  température 
centrale  du  corps  et  celle  de  la  zone  intermédiaire  ne  sont  pas  ou 
sont  très-peu  abaissées; 

2°  Alors  que  le  corps,  n’exécutant  aucun  mouvement  pendant  les 
heures  qui  suivent  l’administration  de  l’eau  froide,  ne  facilite  en 
rien  le  prétendu  mouvement  de  réaction  admis  par  tous  les  auteurs, 
et  bien  que  le  sujet  n’éprouve  qu’un  sentiment  de  chaleur  très- 
modéré  ou  de  fraîcheur  et  quelquefois  même  des  frissons,  la  tem¬ 
pérature  centrale  et  celle  de  la  zone  intermédiaire  baissent  fort  peu 
ou  remontent  et  dépassent  même  les  chiffres  accusés  avant  la 
douche,  la  vitesse  du  cœur  se  relève  et  la  tension  artérielle  reste 
très-élevée  ; 

3°  L’exercice  qui  suit  l’application  d’une  douche  froide,  lequel 
fait  dans  le  but  de  provoquer  un  mouvement  de  réaction  orga¬ 
nique,  ou  tout  au  moins  d’aider  son  développement  spontané,  a 
pour  résultat  physiologique  vrai  d’amener  un  abaissement  persis¬ 
tant  de  la  température  et  de  même  une  diminution  dans  la  vitesse 
du  pouls  et  un  abaissement  de  la  tension  artérielle,  c’est-à-dire 
de  produire  tout  l’inverse  de  ce  qu’on  avait  pu  croire  jusqu’à  ce 
jour; 

4°  Sous  l’influence  d’une  application  froide,  les  summums  et  les 
minimums  de  la  vitesse  du  cœur  correspondent  aux  summums  et  aux 
minimums  de  la  tension  artérielle  ;  par  conséquent,  ilssont  dans  un 
rapport  inverse  de  l’état  physiologique  normal  ; 


3°  Après  l’application  d’une  douche  froide,  le  sujet  se  refroidit 
en  réalité,  et  sa  température  ou  celle  delà  zone  intermédiaire  cen¬ 
trale  s’abaisse  précisément  alors  qu’il  éprouve  une  sensation  de 
chaleur,  et  tout  au  contraire  elle  se  relève  et  se  maintient  à  son 
chiffre  quand  il  éprouve  des  frissons. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Roger 
et  Peter. 

m.  mascArel  (de  Châtellerault)  lit  un  travail  intitulé  :  La  phthisie 
au  Mont-Dore. 

En  voici  les  conclusions  : 

t°  La  caractéristique  des  eaux  du  Mont-Dore,  c’est  d’être  nn  pré¬ 
cieux  moyen  de  diagnostic  des  maladies  des  poumons,  en  mettant 
immédiatement  en  évidence  les  lobes,  lobules  ou  petits  groupes 
vésiculaires  en  état  de  souffrance.  Car,  partout  où  il  n’y  a  rien,  la 
respiration  devient,  quand  même,  plus  profonde,  plus  souple,  plus 
ample,  plus  douce,  plus  moelleuse,  plus  aréolaire. 

Une  autre  caractéristique  de  ces  eaux,  c’est  que  quiconque  a  passé 
par  les  pratiques  thermales  perd  absolument  toute  aptitude  à 
s’enrhumer  quelquefois  dès  la  première  saison. 

2°  A  l’inverse  des  eaux  sulfureuses  qui  congestionnent  les  centres 
respiratoires  et  allument  la  fièvre,  celles  du  Mont-Dore  opèrent  un 
mouvement  centrifuge  inverse,  décongestionnent  les  poumons, 
gonflent  la  peau  et  provoquent  un  épanouissement  général  dans 
les  réseaux  vasculaires  de  Malpighi.  Conséquemment,  loin  de  cica¬ 
triser  les  plaies  qui  relèvent  du  traumatisme,  elles  les  entretiennent 
et  ne  les  guérissent  point,  pas  plus  que  les  ulcères  et  accidents 
syphilitiques. 

3°  En  décongestionnant  les  poumons,  loin  de  provoquer  des 
hémoptysies,  elles  s’opposent  à  leur  production;  elles  sont  anti¬ 
hémoptoïques  par  excellence. 

(Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Jules 
Lefort,  Gubler  et  Hérard.) 

m.  l aîvne long ue  lit  un  mémoire  sur  l’ostéomyélite  pendant  la 
croissance. 

Voici  les  conclusions  principales  de  ce  travail  : 

1 0  L’affection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  nécrose 
aiguë,  de  périostite  aiguë,  phlegmoneuse  diffuse,  d’abcès  sous- 
périostique,  d’ostéite  épiphysaire  aiguë  des  adolescents  ou  juxta- 
épiphysaire,  d’inflammation  pseudo-rhumatismale  des  os  et  des 
articulations  chez  les  enfants,  n’est,  en  réalité,  qu’une  ostéomyélite 
aiguë. 

2°  Les  os  longs  y  sont  les  plus  exposés,  mais  les  os  courts  du 
pied,  de  la  main,  de  la  colonne  vertébrale  et  les  os  plats  du  tronc 
ét  du  crâne  y  sont  également  sujets  ;  elle  prend  une  gravité  peut- 
être  plus  grande  dans  ces  deux  dernières  espèces  d’os. 

3»  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l’encoche 
qui  unit  les  diaphyses  aux  épiphyses,  plus  ou  moins  près  du  carti¬ 
lage  épiphysaire;  dans  une  proportion  de  15  à  20  pour  100  environ, 
ce  cartilage  demeure  intact  et  l’affection  progresse  indifféremment 
vers  l’épiphyse  ou  la  diaphyse  ou  dans  ces  deux  directions  à  la  fois. 
Elle  ne  suit  donc  pas  la  marche  ascendante  qu’on  lui  avait  assignée 
primitivement. 

4°  L’une  des  conséquences  les  plus  promptes  de  l’ostéomyélite 
est  un  décollement  du  périoste  avec  abcès  sous-périostique  ;  mais 
la  présence  de  cet  abcès  n’est  pas  une  condition  nécessaire  de 
l’affection.  Les  conséquences  les  plus,  prochaines  après  l’abcès  sont 
nécrose  ou  un  affaiblissement  de  l’os  par  destruction  de  son 
cartilage  épiphysaire  ou  par  raréfaction  osseuse  ;  les  nécroses  pré¬ 
sentent  une  série  de  variétés,  parfaitement  explicables  par  la 
nature  du  travail  de  l’ostéomyélite  et  les  troubles  circulatoires  qui 
en  découlent. 

L’affaiblissement  de  l’os  conduit  à  trois  états  nouveaux,  distincts 
les  uns  des  autres,  qui  sont  le  décollement  épiphysaire,  les  sépa¬ 
rations  des  diaphyses,  les  fractures  spontanées. 

5°  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  la  raréfaction  osseuse,  il  se 
fait  un  travail  de  réparation  dont  les  efforts  aboutissent  à  la  cons¬ 
titution  d’un  nouvel  os.  La  texture,  la  disposition  du  nouvel  os,  par 
rapport  à  l’os  ancien,  créent  de  nouveaux  états  qui  dénaturent  la 
physionomie  primitive  de  l’affection. 
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6»  Les  complications  articulaires  n’existent  pas  toujours:  leur 
apparition  aggrave  singulièrement  le  pronostic  de  l’affection.  Il  en 
est  de  même  de  l’existence  des  ostéo  myélites  secondaires  dont  les 
atteintes  sont  si  communes  pendant  le  cours  de  l’affection. 

7»  Dès  que  le  diagnostic  de  l’affection  est  établi,  la  trépanation 
de  l’os  est  la  seule  méthode  dont  l’opportunité  et  les  indications 
soient  indéniables.  L’affection  ayant  une  origine  constante,  à  l'une 
des  extrémités  des  diaphyses,  c’est  en  ce  point  que  les  désordres 
seront  le  plus  accusés,  au  début  comme  plus  tard;  c’est  là  un  pre¬ 
mier  lieu  d’élection  pour  la  trépanation.  (Renvoyé  à  la  section  de 
pathologie  chirurgicale.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS. 


HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Fournié. 

V 

Deuxième  point.  —  Nous  venons  de  prouver  que,  pour  légitimer 
la  formule  :  omnis  cellula  a  cellula,  il  n’est  pas  permis  d’assimiler 
l’ovule  à  une  cellule.  Voyons  à  présent  s’il  est  vrai  que  tous  les 
tissus  proviennent  de  la  prolifération  des  cellules  blastodermiques. 
Quelques  jours  après  la  fécondation,  l’embryon  est  entièrement 
formé  de  cellules.  Ces  cellules,  il  est  vrai,  présentent  des  caractè¬ 
res  morphologiques,  différant  selon  le  feuillet  blastodermique  dans 
lequel  on  les  trouve;  mais  ce  ne  sont  pas  moins  des  cellules,  et  on 
ne  rencontre  au  milieu  d’elles  aucune  autre  substance  figurée  ou 
amorphe.  Ce  fait  incontestable  est,  en  apparence,  l’argument  le 
plus  favorable  à’ la  théorie  omnis  cellula  a  cellula;  mais  il  s’agit  de 
l’interpréter  judicieusement.  L’être  vivant  complet  étant  le  résultat 
d’une  série  de  transformations  de  la  matière  organisée,  cette  der¬ 
nière  a  été  soumise  à  certaines  formes  déterminées,  favorables  aux 
transformations  successives.  La  forme  cellulaire  est  celle  qui  se 
prête  le  mieux  à  ces  transformations,  et  c’est  elle  qui  est  la  plus 
répandue  durant  la  période  embryonnaire.  Mais  cette  forme  est- 
elle  la  seule?  A-t-elle,  d’ailleurs,  la  signification  fondamentale  que 
M.  Virchow  lui  accorde?  Telles  sont  les  questions  qu’il  faut  ré¬ 
soudre. 

Non,  la  forme  cellulaire  n’est  pas  la  seule  dont  se  serve  la  fonc¬ 
tion  formatrice  pour  arriver  à  ses  fins.  Les  divers  systèmes  orga¬ 
niques  sont  à  peine  dessinés  dans  l’embryon,  que  1  on  voit  se  dé¬ 
velopper  plusieurs  tissus  qui  n’ont  aucun  rapport  généalogique  avec 
les  éléments  cellulaires.  C’est  ainsi  que  la  gaine  qui  entoure  la  no- 
tocorde  (corde  dorsale)  se  constitue  à  l’état  de  membrane  anhiste 
sans  que  l’on  puisse  faire  intervenir  dans  sa  formation  aucun  élé" 
ment  cellulaire.  Il  en  est  de  même  du  myolemme,  du  périnèvre,  de 
la  capsule  du  .cristallin,  de  la  membrane  de  Descemet,  des  parois 
propres  glandulaires,  et,  en  général,  de  toutes  les  membranes  fon¬ 
damentales  désignées  par  Tood  et  Bowman  sous  le  nom  de  base¬ 
ment-membrane. 

C’est  ainsi,  encore,  que  lés  substances  amorphes,  constituées  par 
de  la  matière  organisée  vivante,  et  entrant  comme  élément  essen¬ 
tiel  dans  la  constitution  de  la  plupart  des  organes,  n’ont  aucune 
provenance  cellulaire.  La  substance  hyaline  qui  sépare,  chez  l’em¬ 
bryon,  les  masses  interapophysaires,  et  qui  deviendra  plus  tard  le 
cartilage  des  apophyses  transverses  et  épineuses,  ne  renferme  au¬ 
cun  élément  cellulaire.  La  substance  amorphe  cérébrale ,  qui  appa¬ 
raît  en  même  temps  que  les  myélocytes  et  avant  la  formation  du 
corps  des  cellules  nerveuses  et  des  cylindres  d’axe,  n'est  pas  non 
plus  de  provenance  cellulaire  et  surtout  ne  saurait  être  confondue 
avec  le  tissu  lamineux,  comme  le  fait  M.  Virchow,  en  désignant 
cette  substance  sous  le  nom  de  névroglie. 


Les  raisons  que  donne  M.  Robin  pour  démontrer  l’erreur  de  M. 
Virchow  sont  tout  à  fait  démonstratives.  La  myéline,  la  substance 
fondamentale  du  tissu  muqueux,  sont  des  substances  amorphes  qui 
n’ont  d’autre  rappoiV avec  les  cellules  que  des  rapports  de  voisi¬ 
nage.  Le  plasma  sanguin,  véritable  substance  amorphe,  qui  se 
montre  dans  le  conduit  cardiaque,  dès  que  celui-ci  commence  à  se 
contracter,  n’a  aucun  rapport  généalogique  avec  les  hématies  ou 
tout  autre  corps  cellulaire. 

C'est  ainsi  enfin  que  les  appareils  calcaires  et  chitineux,  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  constitution  anatomique  de  cer¬ 
tains  animaux,  représentent  des  masses  non  cellulaires,  n’ayant 
aucun  rapport  d’origine  avec  la  segmentation  proliférante  des 
cellules. 

Les  faits  qui  précèdent  sont  authentiques;  ils  ont  été  relevés  par 
des  hommes  dont  la  compétence  n’est  pas  douteuse  (t);.  Nous  som¬ 
mes  donc  autorisé  à  conclure  que  la  forme  cellulaire  n’est  pas  la 
seule,  contradictoirement  à  ce  qu’a  avancé  M.  Virchow,  dont  se 
serve  la  fonction  formatrice  pour  constituer  l’être  vivant. 

Mais  cette  question  de  forme  géométrique  serait  indifférente  pour 
nous,  —  car  il  faut  bien  que  la  matière  organique  affecte  une  for¬ 
me  quelconque,  —  si  M.  Virchow  ne  lui  avait  pas  accordé  une  im¬ 
portance  de  premier  ordre  en  considérant  la  cellule  comme  l’unité 
fondamentale  organique,  et  le  point  de  départ  de  tout  phénomène 
physiologique  et  pathologique.  C’est  à  ce  nouveau  point  de  vue  que 
nous  allons  envisager  la  question. 

M.  Virchow  est  convaincu  que  toute  cellule  est  nécessairement 
constituée  par  une  paroi  d’enveloppe  et  par  un  noyau.  Cette  manière 
de  voir  est  fort  séduisante,  et  l’on  conçoit  aisément  que  M,  Virchow 
se  soit  laissé  entraîner  à  considérer  la  cellule,  ainsi  entrevue,  com¬ 
me  la  base  de  tous  les  phénomènes  vitaux.  Si,  en  effet,  toutes  les 
cellules  étaient  constituées  par  une  membrane  d’enveloppe  et  un 
noyau,  on  serait  obligé  de  reconnaître  que  la  cellule  forme  un  élé¬ 
ment  distinct,  tout  à  fait  caractéristique,  et  dont  la  destinée  phy¬ 
siologique  est  sans  égale.  Malheureusement  pour  M.  Virchow,  il 
n’en  est  pas  ainsi,  et  il  est  aujourd’hui  plus  que  prouvé  que  la  plu¬ 
part  des  cellules  n’ont  pas  d’enveloppe.  Les  cellules  blastodermi¬ 
ques,  en  particulier,  sont  dépourvues  d’enveloppe.  Les  conséquen¬ 
ces  fie' ce  fait  sont  on  ne  peut  plus  défavorablés  à  la  théorie  cellu¬ 
laire.  Du  moment,  en  effet,  que  les  cellules  n’ont  pas  d’enveloppe, 
ce  ne  sont  plus  des  cellules,  mais  de  simples  corpuscules  globu¬ 
leux,  constitués  par  un  noyau  qu’entoure  un  protoplasma  quel¬ 
conque,  et  la  cellule,  en  tant  qu’organe  distinct,  n’existe  plus  qu’à 
l’état  d’exception.  Du  moment  que  l’enveloppe  n’existe  pas,  la  cel¬ 
lule  n’est  pas  «  la  seule  forme  élémentaire  qui  sert  de  base  à  tous 
les  phénomènes  vitaux  »,  car,  avant  la  cellule,,  il  y  a  les  corpuscules 
figurés  et  vivants  qui,  par  une  sorte  d’attraction  moléculaire  spéciale, 
se  sont  groupés  autour. du  noyau;  il  y  a  aussi  le  noyau. 

Lorsque,  par  exemple,  les  corpuscules  du  vilellus  se  disposent  de 
manière  à  former  le  noyau  vitellin  et  les  sphères  de  segmentation, 
ce  n’est  pas  en  vertu  de  la  forme  cellulaire  de  l’ovule  que  ces  phé¬ 
nomènes  se  produisent;  on  ne  peut  lesattribuer  qu’à  l'activité  propre 
des  corpuscules.  Et  quand  la  matière  vitelline  s’est  entièrement  seg¬ 
mentée  de  manière  à  former  un  amas  de  corpuscules  à  forme  de  cel¬ 
lule,  dira-t-on  que  cette  nouvelle  forme  est  désormais  la  base  des 
phénomènes  vitaux?  Non  certes,  car  cette  forme  est  elle-même 
dominée  par  l’activité  propre  des  éléments  qui  lui  ont  donné  nais¬ 
sance.  D’ailleurs,  cette  forme  est  éminemment  transitoire,  et  ne 
saurait  être  considérée  que  comme  une  convenance  anatomique  mo¬ 
mentanée. 

Les  cellules  d’épithélium,  qui  sont  de  véritables  cellules  constituant 
des  tissus  permanents,  se  développent  dès  la  période  foetale  d’après 
un  procédé  analogue  à  celui  de  la  segmentation  du  vitellus.  A  mesure 
que  les  cellules  des  couches  superficielles  tombent  en  desquamation, 
elles  sont  remplacées  par  d’autres  qui  se  développent  spontanément 
dans  les  couches  profondes  au  milieu  de  la  substance  amorphe. 
D’abord  ce  sont  des  noyaux  qu’entoure  le  protoplasma  non  divisé, 


(I)  Cli.  Robin,  Anatomie  et  physiologie  cellulaires.  Passim.  H.  Bennett, 
Leçons  cliniques  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine.  Traduc¬ 
tion  française  par  Lebrun  Paris,  1873. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23,  25  et  28  mai. 
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non  segmenté  en  cellules;  puis  apparaissent  des  plans  de  division 
qui  limitent  les  corps  de  cellules  (1).  Ici  encore,  et  bien  que  plus 
tard  le  corps  cellulaire  s’entoure  d’une  véritable  enveloppe,  la  forme 
dite  de  cellule  est  tout  à  fait  accessoire,  car^lle  est  précédée  et 
entièrement  dominée  par  l’activité  propre  du  noyau  et  par  celle  du 
protoplasma. 

Les  cellules  nerveuses  des  centres  nerveux  n’empruntent  aux 
cellules  embryonnaires  que  leur  noyau  ;  celui-ci  se  segmente  au 
milieu  de  la  substance  amorphe  cérébrale,  et  ce  sont  ces  nouveaux 
noyaux  qui  constituent  les  myélocytes,  à  l’état  de  noyaux  libres,  et  les 

myélocytes  cellulaires  par  l’adjonction  d’une  membrane  enveloppante. 

Quant  aux  cellules  ganglionnaires  et  du  grand  sympathique,  elles 
débutent  évidemment  par  la  formation  de  petits  noyaux  autour  des¬ 
quels  se  développe  plus  tard  un  corps  cellulaire  (2).  Ici  encore,  la 
forme  dite  de  cellule  ne  peut  être  considérée  que  comme  accessoire. 

Enfrn,  lorsque  les  membres  commencent  à  se  développer  dans 
l’embryon,  il  n’existe  plus  de  cellules  de  provenance  vitelline,  et 
cependant  comment  expliquer  la  formation  complète  de  ces  organes? 
L’observation  montre  que  des  noyaux  embryoplastiques  servent  de 
centre  de  génération  aux  cellules  cartilagineuses,  aux  fibres,  etc., 
etc.  (3). 

Les  faits  que  nous  venons  d’énumérer  prouvent  clairement  que  la 
forme  dite  de  cellule  n’a  pas  l’importance  que  M.  Virchow  lui  a 
donnée;  il  s  prouvent  que  l’activité  organiquese  montredans  les  élé¬ 
ments  bien  avant  leur  groupement,  sous  forme  globulaire;  ils  mon¬ 
trent  enfin  que,  soit  qu’on  la  considère  dans  l’embryon,  soit  qu’on 
la  considère  dans  les  tissus  permanents,  la  forme  dite  de  cellule  em¬ 
prunte  son  activité  propre  aux  éléments  qui  se  sont  groupés  sous 
forme  globulaire,  et  ne  représente,  en  définitive,  qu’une  convenance 
anatomique  et  physiologique.  Dans  les  tissus  permanents,  elle  est  favo¬ 
rable  à  la  constitution  des  membranes  et  à  leur  renouvellement  ;  dans 
l’embryon,  elle  réalise  mieux  que  toute  autre  la  division  du  travail 
physiologique. 

Après  avoir  prouvé  que  les  cellules  organiques  ne  sauraient  être 
considérées  comme  des  unités  vitales  assimilables  à  l’animal;  après 
avoir  démontré  que  la  cellule  n’est  pas  la  seule  forme  de  l’activité 
vitale  ;  après  avoir  démontré  que  les  cellules  ne  portent  pas,  chacune  en 
elle-même,  le  caractère  complet  de  la  vie  ;  après  avoir  démontré,  enfin, 
que  les  cellules  peuvent  ne  pas  provenir  directement  d’une  autre 
cellule,  nous  pourrions  borner  là  notre  critique,  car  c’est  plus  qu’il 
n’en  faut  pour  démontrer  le  peu  de  valeur  des  hypothèses  sur  les¬ 
quelles  repose  la  théorie  cellulaire.  Cependant,  comme  cette  théorie 
a  été  le  point  de  départ  d’autres  hypothèses  qui  servent  de  règle, 
parmi  nous,  aux  investigations  physiologiques  et  pathologiques, 
nous  continuerons  notre  tâche  jusqu’au  bout. 

On  nous  excusera  si  nous  négligeons  de  parler  des  fameux  ter¬ 
ritoires  cellulaires  conquis  si  facilement  par  M.  Virchow  sur  le  domaine 
de  J.  Goodsir.  Les  Anglais  ont  fait  bonne  justice  de  ce  plagiat. 
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Gazette  médicale  de  Strasbourg.  ....... 


25  » 

50  »  . 
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1,170  f.  »  e. 

le  docteur  E.  Coroze  (de  Sainte-Geneviève).  .  5  » 

Listes  antérieures  publiées  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux  .  .  . .  7,464  f.  50  c. 


Total  des  listes  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  à  ce 
jour .  8,639  50  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lachaire  de  médecine  du  Collège  de  France  est  déclarée  vacante. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  inauguré  ce  matin,  31  mai,  l’Ex¬ 
position  qu’elle  avait  été  chargée  d’organiser  au  Trocadéro. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  tiendra,  le  dimanche  2  juin, 
à  une  heure  et  demie,  sa  séance  solennelle  de  distribution  de  ré¬ 
compenses,  au  grand  amphithéâtre  du  palais  de  la  Sorbonne. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
lundi  3  juin  à  3  heures'précises,  au  Palais  de  Justice  (salle  d’audience 
de  la  5°  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  —  I.  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Schœnfeld  (de 
Bruxelles)  au  titre  de  membre  correspondant  étranger.  —  II.  Étude 
médico-légale  sur  la  combustion,  par  M.  Brouardel.  —  III.  Commu¬ 
nication  de  la  commission  de  jurisprudence,  rapporteur  M.  E. 
Horteloup.  —  IV.  Communication  de  M.  Masbrenier. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  2  juin,  dans  les  forêts  de  Carnelle  et  del’Isle-Adam.  Ren¬ 
dez-vous  à  la  gare  du  Nord  :  départ  à  huit  heures  vingt-cinq  très- 
précises. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  publique,  le  dimanche  2  juin,  dans  la  forêt  de  Montmo¬ 
rency.  Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  à  sept  heures  et  demie,  pour 
le  train  partant  de  Paris  à  sept  heures  cinquante-cinq  pour  la  sta¬ 
tion  de  Montmorency. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  fera  di¬ 
manche  prochain,  2  juin,  une  course  géologique  publique  aux  cé-, 
lèbres  gisements  de  coquilles  fossiles  de  Cuise-Lamotte.  Rendez- 
vous  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  six  heures  du  matin,  le 
train  pour  Compïègne. 


Étude  clinique  sur  la  peur  des  espaces  (agoraphobie,  des 
Allemands),  névrose  émotive  par  Legrand  du  Saulle,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8°  de  76  p.  Paris,  1878.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Ch.  Robin,  Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  Î03. 

(2)  Robin,  loc.  cit.,  p.  412. 

(3)  Robin,  loc.  cit.  ,p.  352. 


Paris,  —Typographie  Georges  Cbamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Fumouze —  Albespeÿres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeÿres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeÿres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  T Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anh-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères ,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

11  est  facile  à  nettojer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvé  isation  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  phiîrmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhagie'la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aliections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

F  Gros  •  Clin  A  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  •'  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie* 


Fondants  .au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharrn. 


E 


lixir  du  Dr  Dufau 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 


Diathèse  urique  —  Gravetle —  Cystite  — [Catarrhe 
vésical  —  Dgsiirie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nota.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 
nécessaires. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

Xi_etc.— «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  11.  BRIAVT,  il  m’a  paru  r 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  38  novembre  1838.  » 

Pharmacie  BR1AIMT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses -Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  Sl 
distingue,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 


T)romurede  Camphre  du  D’ Clin 

JQ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée* 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , . 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  fautes 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chique  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Brurnnr#  (• 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10‘Camphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine.  Pari» 


O  humatismes.  Guérison  par  la 


in.  bi-digestif  de  Chassaing 


«  „  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé’ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

m ombre  fie  l’Académie  de  médecine.- 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
jn  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc. 
56  r  d’Anjou-S l-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  nenses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  x 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impm 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs.  ^  .  _ 

Dépôt:  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’HOnOM.E  et  QIIEÏENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

.  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

écrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
..  porter  la  digitale.  » 

.  (Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline, 
Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


:  QUI 


/Créosote  pure  de  goudrondebois 

m.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
rentier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde- 
j  prescrivent  dans  les  préparations  créosotées  : 
viN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gaz. 
hebdom  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bu  de 

Exiger  rigoureusement  l'étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  \  ..  lit_, 
20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  j  Par  lltre- 

Se  prend  à  très-petites  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budapest.  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  ;  chez  Jean  Skwarçow 
35  bis,  rue  de  Trévise,  35  bis. 

En  vente  :  Chez  tous  les  Marchands  d’Eaux 
miuérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BŒUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien , 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  lé  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  chst  d  ne  un  for¬ 
tifiant  ausri  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  cru-,  etc.  — Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


E 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  D - 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’nulle  crcosotée  d  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  D”  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-lntérne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  dei’Arcade  (Paris). 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Ro  y  a  t  (Ems  français). 

L’action  tonique  et  résolutive  des  Eaux  de 
Royat  est  surtout  efficace  contre  :  anémie,  chlo¬ 
rose,  débilité  ou  faiblesse  générale  ,  dyspepsies  , 
bronchites,  laryngites,  diabète,  gravelle  urique, 
rhumatisme,  goutte, maladies  cutanées,  etc. 


Solution  Goirre  au 
CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 


MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherclie-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Conlre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 

\o  fr.  le  llac.  Ph  Mofpert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 
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O  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiaut  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Y: 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paria 

If.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
DE  BLANGABD,  exiger  nolrecachet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  — 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier^ 
des  contrefaçons.  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Péris 


Pancréatine  Defr 

La' pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’ - 


a  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 


1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defiîesne  ;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Deerfsne  ;  elle  se  prend 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  petite 
cuiller  conlenant  25  centigr. 

Déçût  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  d 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


YiiuMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prëscrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales Dharm. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Ucenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  ' 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  ___ 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 

2  fr.  50  le 
flaçon 


milligr.  d’arséniale  de  fer  soluble. 


.ueian  :  zo,  ri 

Gros  :  Grillon 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  loutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection*  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  K-LAMOUREUX  et  Ci», 
Vié-Gaiinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.  Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 


Eau  de  Luc  h  on. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  inono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in- 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 
*'■  Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc,,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46  .  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CIILOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  liolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécolngisles  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceplée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même 
“  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  i’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée 
l’eslomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
r,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
À  la  phi®, 20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


’C'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  iiacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Le  brou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  I 
i  repas ,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


G 


ranules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
vouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqu. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil- 
erées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacies 


Etablissement  orthopédique 

DE  LYON  - 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  des  Étroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires  ,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
électricité,  etc 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Aro  ud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in- 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lvon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutfe,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  i 


France 

—  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les,  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Alfections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


M?. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  inédicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONiSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
mints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Y  in  anti  - dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPON,  ancien  professeur  suppliant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  !  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  ia  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chai  us  (Haute-Vienne). 


Qalicylates  de  soude 


k3(RiiUMAT!SMES).  —  SALICYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  l  gr.  p.  cuiller. — 
Pilules,  70  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.—  FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


N"  64.  —  MARDI  4  JUIN  1878. 


Si*  ANNÉE. 


MARDI  4  JUIN  1878.  —  N*  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Ou  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (Trois  mois.,  sfr.  50  c.  pour  l’étranger 

POUR  paris  Six  mois.  .  .  16  -  .  le,P°r  en.sus  , 

ruun  paris  J  suivant  les  derniers  tai 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I  Dll  ail  ...  .  30  —  des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Procédé  opératoire  pour  la  cautérisation  des 
hémorrhoïdes.  —  Hôpital  temporaire.  Mort  subite  par  embolie  pulmo¬ 
naire  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  volumineux  compliqué -d’ascite.  — 
Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  ;  leur  influence  sur  l’audition,  la 
respiration  et  la  phonation;  leur  traitement.  —  Absorption  par  l’organisme 
vivant  de  l’oxyde  de  carbone  introduit  en  proportions  déterminées  dans 
l’atmosphère;  dégagement  de  l’oxyde  de  carbone  combiné  avec  Fhémog’.o- 
bine.  —  Variétés.  Histologie  et  théorie  cellulaire.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Procédé  opératoire  pour  la  cautérisation  des 
hémorrhoïdes. 

Les  méthodes  de  traitement  ordinairement  employées  con-, 
tre  les  hémorrhoïdes  détruisent  tout  le  bourrelet  hémorrhoï- 
daire  dans  toute  sa  circonférence.  M.  Richet  préfère  ne  le 
détruire  qn’en  trois  points  isolés,  de  façon  à  conserver  des 
points  de  ce  bourrelet  intacts;  ce  tissu  sain,  conservé  entre 
les  trois  points  attaqués,  s’atrophie  d’ailleurs.  Mais  il  se 
prête  à  la  dilatation  du  sphincter  beaucoup  plus  facilement 
que  le  tissu  cicatriciel  qui  occuperait  toute  la  circonférence 
si  l’on  détruisait  les  hémorrhoïdes  circulairement  et  qui 
amènerait  inévitablement  des  rétrécissements  très-pénibles 
du  rectum. 

Il  est  donc  très-avantageux  de  ne  porter  la  pince-cautère 
écrasante  que  sur  trois  points  seulement  du  bourrelet,  puis¬ 
que  cette  destruction  est  suffisante. 

Pour  cautériser  les  hémorrhoïdes,  M.  le  professeur  Richet 
se  sert,  depuis  fort  longtemps,  de  pinces  spéciales  qu’il  a 
fait  fabriquer  pour  cette  opération. 

Ces  grosses  pinces  sont  en  fer,  à  mors  larges  et  plats  : 
leur  forme  rappelle  celle  des  fers  dont  les  repasseuses  sè 
servent  pour  apprêter  les  dentelles. 

On  fait  chauffer  au  rouge  ces  pinces  sur  un  réchaud. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  étant  chloroformé,  le  chirur¬ 
gien,  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  fait  saillir  les 
lobes  des  hémorrhoïdes.  Il  passe  à  leur  base  un  fil  de  fer 
monté  sur  une  forte  aiguille  à  suture,  de  sorte  qu’en  tirant 
sur  le  fil  les  hémorrhoïdes  sont  exactement  maintenues  au 
dehors.  On  passe  ainsi  un  fil  de  fer  dans  toutes  les  directions, 
suivant  la  quantité  et  le  volume  des  dilatations  variqueuses. 
Un  aide  tient  le  fil  de  fer  et  fait  proéminer  autant  que  pos¬ 
sible  chaque  hémorrhoïde.  Le  chirurgien,  saisissant  alors  les 
pinces  chauffées  au  rouge, ~  écrase  successivement  chaque 
lobule  hémorrhoïdaire  entre  le  mors  des  pinces.  La  cauté¬ 


risation  est.  rapide,  et,  en  quelqües  instants,  toute  l’hémor- 
rhoïde  est  complètement  détruite,  le  fil  de  fer  devient  libre. 
On  cautérise  successivement  toutes  les  hémorrhoïdes;  on 
comprend  qu’on  se  sert  d’un  fil  de  fer  pour  attirer  les  hémor¬ 
rhoïdes  au  dehors,  puisqu’un  fil  ordinaire  serait  brûlé  au 
premier  contact  du  feu. 

Pour  éviter  l’action  du  calorique  sur  les  parties  voisines 
de  l’anus  pendant  la  cautérisation,  il  est  prudent  de  mettre, 
tout  autour  de  la  marge  de  l’anus,  des  compresses  mouillées 
d’eau  froide. 

M.  Richet  a  employé  ce  procédé  plus  de  deux  cents  fois 
sans  avoir  observé  plus  d’un  accident;  et  encore  ce  revers 
peut-il  être  attribué  à  une  pneumonie  survenue  à. la  suite 
d’un  refroidissement  le  jour  même  de  l’opération. 

Ce  procédé  de  cautérisation  est  simple  et  facile:  chacun 
peut  se  faire  faire  partout  des  pinces  de  ce  genre  et  pourra, 
suivant  l’heureuse  expression  d’un  assistant,  volatiliser  les 
hémorrhoïdes. 


HOPITAL  TEMPORAIRE.  —  M.  Duguet. 


Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  kyste 
ovarique  volumineux  compliqué  d’ascite. 

I 

R...,  cinquante-sept  ans,  couturière,  entre  à  l’hôpital  le  14  mai 
1878.  Cette  femme,  d’une  constitution  robuste,  a  toujours  été  bien 
portante.  Ses  règles  venaient  périodiquement  avec  abondance.  Elle 
eut  deux  enfants  ;  la  ménopause  survint  à  l’âge  de  quarante-huit 
ans.  sans  autre  incident  qu’un  eczéma  de  la  face. 

Il  y  a  quatre  ans,  B...  aurait  vu  son  ventre  se  tuméfier  très-no¬ 
tablement,  en  même  temps  qu’elle  se  plaignait  de  douleurs  gastral¬ 
giques  et  de  flatulences;  mais  des  cataplasmes  et  quelques  infusions 
d’anis  auraient  fait  disparaître  ces  premiers  accidents,  d’ailleurs 
peu  inquiétants. 

Depuis  cinq  mois,  le  ventre  s’est  mis  à  grossir  progressivement, 
.  sans  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  sans  retentissement  apparent 
sur  l’état  général;  le  ventre  grossissant  toujours,  c’est  surtout 
depuis  deux  mois  que  la  malade  accuse  la  perte  de  ses  forces  et  de 
son  embonpoint;  son  amaigrissement  aurait  fait,  dit-elle,  des  pro¬ 
grès  considérables  depuis  cette  époque,  bien  qu'elle  ait  conservé 
son  appétit.  Jamais  elle  n’a  présenté  ni  vomissements,  ni  diarrhée, 
ni  aucune  trace  d’œdème  aux  membres  inférieurs.  Éprouvant  enfin 
depuis  quelques  jours  une  lourdeur  et  une  fatigue  plus  grandes, 
elle  vient  dans  ces  conditions  réclamer  des  soins  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  on  est  frappé  par  la  maigreur  de  la  face,  des  mem- 
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bres  et  du  tronc;  les  yeux  sont  excavés,  les  pommettes  saillantes; 
la  peau  est  sèche  partout,  mais  il  n’existe  aucune  trace  d’œdème  aux 
malléoles,  et  le  teint  n’offre  pas  la  teinte  terreuse  jaunâtre  propre 
aux  cachexies. 

Le  ventre  présente  un  volume  énorme;  la  taille,  mesurée  au 
niveau  de  l’ombilic,  donne  105  centimètres.  La  forme  générale  de 
l’abdomen  est  bizarre.  11  n’a  pas  la  saillie -proéminente  du  kyste 
ovarique;  il  n’a  pas  l’affaissement,  l’élargissement  latéral  de  l’ascite  : 
il  semble  tenir  à  la  fois  de  l’un  et  de  l’autre  ;  en  tout  cas,  l’ombilic 
n’est  pas  saillant  et  les  veines  sons-cutanées  de  la  paroi  ont  acquis 
un  développement  considérable  qui  dénote  une  grande  gêne  dans 
la  circulation  veineuse  intra-abdominale. 

A  la  main,  on  constate  facilement  dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque, 
du  côté  droit,  une  vaste  tumeur  allpngée  de  haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans,  et  envahissant  la  cavité  de  l’abdomen  jusqu’au  voisinage 
de  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur,  mal  limitée,  est  remarquable  par 
sa  rénitence,  son  élasticité  et  sa  consistance  généralement  pâteuse  ; 
cependant  quelques  points  paraissent  un  peu  plus  fermes,  plus 
durs,  tandis  que  d’autres,  à  côté,  présentent  une.  fluctuation  dou¬ 
teuse. 

La  main  perçoit  encore,  au  milieu  de  la  détension  générale  de 
l’abdomen,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange,  mais  aplatie,  sié¬ 
geant  dans  le  flanc  gauche,  et  une  autre  un  peu  moins  volumineuse 
au  voisinage  de  l’ombilic.  La  pression  exercée  sur  ces  tumeurs  est 
faiblement  douloureuse;  on  parvient  à  faire  glisser  la  paroi  abdo¬ 
minale  sur  elles;  mais,  dans  le  flanc  gauche,  ce  glissement  s'accom¬ 
pagne  d'un  frottement  péritonéal  très-manifeste. 

Quelle  que  soit  la  position  donnée  à  la  malade,  ces  diverses  tu¬ 
meurs  conservent  leurs  rapports  respectifs. 

La  percussion  latérale  fait  constater  très-nettement  le  flot  d’un 
liquide.  11  est  donc  probable  qu’il  existe  une  ascite. 

La  percussion  indique,  de  plus,  à  cinq  travers  de  doigt  environ 
de  l’ombilic,  une  ligne  de  niveau  du  liquide,  ligue  légèrement  con¬ 
cave  en  haut;  mais  cette  ligne  de  niveau  ne  se  déplace  point  sensi¬ 
blement  en  faisant  quitter  à  la  malade  le  décubitus  dorsal  pour  le 
décubitus  latéral  droit  ou  gauche.  De  plus,  la  matité  est  complète 
dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  au-dessous  de  cette  ligne,  de 
niveau  jusqu’au  pubis  et  jusque  dans  les  flancs.  Il  est  donc  probable 
encore  que  des  brides  péritonéales  existent.  D’ailleurs,  au  toucher, 
l’utérus  est  trouvé  mobile,  d’un  volume  ordinaire  ;  le  col  est  un  peu 
mou,  à  peine  entr’ouvert  ;  les  culs-de-sac  sont  libres  ;  aucune 
tumeur  n’est  perçue  au  voisinage  de  l’utérus. 

Le  foie  est  refoulé  jusqu’aux  environs  du  quatrième  espace  inter¬ 
costal  ;  il  en  est  de  même  de  la  rate.  Le  cœur  est  refoulé  également 
en  haut;  il  en  résulte  pour  la  malade  une  oppression  et  des  palpita¬ 
tions  faciles  et  assez  fréquentes  ;  une  difficulté  très-grande  pour 
marcher,  difficulté  accrue  encore  par  le  poids  du  ventre.  D’ailleurs, 
bruits  du  cœur  réguliers  et  normaux,  pouls  à  84,  respiration  plus 
fréquçnte,  24  à  26,  mais  sans  modifications  importantes. 

Les  urines  sont  colorées,  sans  dépôt  rougeâtre;  elles  ne  con¬ 
tiennent  ni  sucre  ni  albumine.  La  langue  est  nette,  l’appétit 
conservé,  les  garde-robes  régulières;  mais  les  digestions  sont  labo-; 
rieuses  et  la  malade  accuse  un  peu  plus  d’oppression  après  chaque 
repas. 

Le  diagnostic  posé  est  celui-ci  :  Tumeur  ovarique  droite,  probable¬ 
ment  de  nature  maligne  (en  raison  de  la  grande  déchéance  accusée 
par  la  malade  depuis  deux  mois),  d’un  volume  considérable ,  accom¬ 
pagnée  d’un  certain  degré  de  péritonite  lente  subaiguè,  avec  ascite  et 
tendance  à  l’envahissement  du  péritoine  par  des  tumeurs  analogues  à 
celle  de  l’ovaire  droit. 

Du  14  au  20  mai,  la  malade  n’est  soumise  à  aucun  traitement 
actif.  Malgré  le  refoulement  du  cœur  et  des  poumons,  l’oppression 
n’est  pas  telle  qu’elle-  nécessite  une  intervention.  La  crainte  de 
donner  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  la  péritonite  subaiguë  fait  dif¬ 
férer  toute  ponction,  même  exploratrice. 

Tout  allait  bien,  la  situation  semblait  même,  au  .dire  de  la  ma¬ 
lade,  s’améliorer  depuis  son  entrée;  les0jambes  présentaient  la 
même  sécheresse,  la  même  absence  d’oefjèn^ç,  et  de  douleurs  à  la 
visite  du  20  au  matin.  Le  soir,  après  avoir  dîné.  B...  se  lève,  va  aux 


cabinets  qui  sont  annexés  à  la  salle,  y  reste  un  instant  et  rentre 
dans  la  salle;  mais,  à  peine  avait-elle  fait  quelques  pas,  qu’on  la 
voit  tout  à  coup  chanceler,  pâlir,  s’affaisser  en  criant  :  Je  meurs,  je 
meurs.  On  s’empresse  autour  d’elle,  on  la  relève;  elle  était  morte. 
L’interne  de  garde,  quelques  instants  après,  ne  trouva  plus  qu’un 
cadavre. 

Autopsie  le  21  mai,  trente  heures  après  la  mort. 

Cavité  abdominale.  —  Après  l’incision  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  il  s’écoule  environ  deux  litres  d’un  liquide  ascitique 
citrin,  translucide,  contenant  en  suspension  des  fragments  de  fibrine 
coagulée.  Puis  apparaissent,  en  haut,  les  anses  intestinales  dilatées,, 
distendues,  qui  ont  refoulé  le  foie,  l’estomac  et  la  rate  avec  le  dia¬ 
phragme  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  côte  environ. 

Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  abdominale  sont  occupés  et 
remplis  par  deux  volumineuses  tumeurs  accolées  intimement  Tune 
à  l’autre,  selon  une  ligne  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans.  La 
tumeur  de  droite  est  bosfelée,  saillante,  élastique  et  semi-fluctuante; 
celle  de  gauche  est  aplatie,  tremblotante,  et  se  compose  d’unénorme 
kyste  à  parois  très-vasculaires ,  mais  d’une  minceur  extrême,  con¬ 
tenant  trois  à  quatre  litres  d’un  liquide  aqueux,  translucide,  peu 
visqueux.  Vers  le  flanc  gauche,  la  paroi  du  kyste  s’épaissit  et  forme 
une  tumeur  étalée,  à  pourtour  arrondi,  constituée  elle-même  par 
une  grande  quantité  de  petits  kystes  de  différents  volumes  et  conte¬ 
nant  des  liquides  de  toute  nuafice  ‘et  de  toute  consistance.  Vers  la 
région  ombilicale  existe  un  second  épaississement  analogue  de  la 
paroi.  Ces  deux  épaississements  représentent  les  deux  petites 
tumeurs  perçues  pendant  la  vie. 

Ce  grand  kyste  est  libre  de  toute  adhérence,  sauf  en  avant  et  à 
gauche,  où  des  brides  lamelleuses,  assez  épaisses  et'étalées,  le  rat¬ 
tachent  à  la  paroi  latérale  gauche  de  l’abdomen.  Leur  section  per¬ 
met  d’énucléer,  de  gauche  à  droite,  la  tumeur  gauche  kystique  et  la 
tumeur  droite  qui  fait  corps  avec  elle  et  qui  n’est  plus  retenue  dans 
la  cavité  abdominale  que  par  un  pédicule  formé  par  le  ligament  de 
l’ovaire  et  le  ligament  large  du  côté  droit. 

La  tumeur  du  côté  droit  mesure  à  elle  seule  76  centimètres  de 
circonférence  ;  elle  est  oblongue  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans;  sou  poids  est  considérable.  Sa  surface  présente  des  bosse¬ 
lures  de  volume  variable  et  des  colorations  diverses  ;  des  vaisseaux 
sanguins  et  nombreux  y  serpentent.  A  la  coupe,  elle  est  composée 
d’un  nombre  incalculable  d’alvéoles,  de  loges,  de  poches,  à  cloisons 
plus  ou  moins  épaisses,  fibreuses,  blanchâtres,  à  parois  tantôt 
lisses  et  tantôt  tomenteuses.  Point  de  substance  encéphaloïde. 

Le  liquidé  qui  s’écoule  de  l’incision  de  cette  masse  kystique  est 
de  consistance  et  d’aspects  différents:  liquide,  sirupeux,  gommeux, 
épais,  aqueux,  blanc,  jaune,  verdâtre,  de  couleur  chocolat  ou  puri- 
forme,  telles  sont  les  variétés  multiples  qu’il  présente  en  rapport 
avec  les  différentes  loges  kystiques  qui  le  contiennent. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

III 

Observation  n°  2  (tirée  du  même  mémoire,  page  116).  —  Une  dame 
de  trente-trois  ans  présente  une  pharyngite  granuleuse  occupant 
presque  la  totalité  du  pharynx.  Les  mamelons  caractéristiques 
deviennent  de  plus  en  plus  évidents  à  mesure  que  le  regard  monte 
dans  l’intérieur  du  pharynx  nasal  ;  autour  des  arrière-narines,  ce 
sont  des  bosselures  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Comparez  aussi  les  observations  n°  1  et  n°  3. 

On  voyait  ainsi,  dans  ces.  cas,  que  les  granulations  devenaient  de 
plus  en  plus  grosses  et  de  plus  en  plus  analogues  aux  tumeurs 


(1)  Suite. _ Voir  les  numéros  des  23  et  25  mai. 
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adénoïdes  à  mesure  que  Ton  approchait  de  la  voûte  du  pharynx. 
La  différence  entre  ces  deux  espèces  d’excroissances  consiste 
donc,  selon  nous,  en  un  degré  plus  où  vmoins  considérable  de 
développement,  ou  plutôt  en  ce  qu’un  nombre  plus  ou  moins  grand 
des  éléments  de  la  muqueuse  normale  participent  au  travail  hyper- 
plastique.  Tandis  que  dans  la  pharyngite  granuleuse  ou  glandu¬ 
leuse  (ph.  folliculaire  de  M.  Virchow)  les  follicules  solitaires  disper¬ 
sés  dans  le  pharynx  Buccal  sont  seuls  hypertrophiés  (Virchow)  (1)  ; 
comparez  aussi  Rindfleisch  (2),  c’est  au  contraire  tout  l’ensemble 
des  éléments  de  la  muqueuse  du  pharynx  nasal  qui  concourt  au 
travail  hyperplastique  pour  former  les  tumeurs  adénoïdes  de  cette 
région.  Il  faudrait,  pour  trouver  les  causes  de  cette  variété  dans  la 
grosseur  des  productions  morbides  de  l’une  et  de  l’autre  cavité, 
tenir  compte,  peut-être,  de  ce  que  déjà  la  muqueuse  normale  du 
pharynx  nasal  est  plus  vascularisée  et  plus  épaisse  que  celle  du 
pharynx  buccal  et  qu’elle  contient  plus  de  tissu  adénoïde  et  de  glan¬ 
des  que  celle-ci,  dont  la  muqueuse  se  compose  de  tissu  conjonctif. 

Nos  observations  personnelles,  déjà  anciennes,  nous  montrent 
donc  dans  le  pharynx  nasal  des  mêmes  individus  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes  et  de  simples  granulations  glanduleuses,  en  même  temps 
que  tous  les  degrés  de  la  transition  des  unes  aux  autres;  ces 
observations  nous  ont  autorisé  à  contredire,  le  premier,  l’opinion 
des  auteurs  qui  avaient  soutenu  jusque-là  que  la  pharyngite  dite 
granuleuse  ou  glanduleuse  se  borne  au  pharynx  buccal  et  épar¬ 
gne  absolument  l’étage  supérieur  de  l’organe  de  la  déglutition. 
Ainsi,  en  1862,  Stifft  disait  encore  dans  son  mémoire  sur  les  pha¬ 
ryngites  chroniques  (3)  :  «  La  pharyngite  granuleuse  ne  se  pro¬ 
page  pas  jusque  dans  la  cavité  pharyn go-nasale.  »  Depuis,  l’ana¬ 
logie  de  structure  de  ces  deux  groupes,  qui  a  été  démontrée  histo¬ 
logiquement,  surtout  par  B.  Wagner  (4),  a  corroboré  notre  maniéré 
de  voir.  Il  serait  donc  plus  rationnel,  selon  nous,  d’embrasser  sous 
un  nom  collectif  tout  cet  ensemble  de  productions  pathologiques: 
mais  nous  préférons  renoncer  à  cette  innovation  pour  ne  pas 
introduire  d’éléments  de  confusion  dans  cette  question. 

Les  tumeurs  des  parois  latérales  se  composant  de  tissu  conjonctif, 
additionné  seulement  de  plus  ou  moins  d’éléments  cytogènes,  le 
nom  de  tumeurs  adénoïdes  ne  saurait  s’appliquer,  à  proprement 
parler,  à  la  totalité  du  groupe  que  nous  traitons  ici.  On  pourrait 

faire  la  même  objection  aux  dénominations  de  lymphômes,  tumeurs 

ly  mphatiques  «  ou  lymphadénômes  »,  empruntées  à  la  nomencla¬ 
ture  de  M.  Virchow  (b).  Peut-être  ne  devrait-on  donner  à  l'ensemble 
qu’une  dénomination  et  la  baser  sur  l’aspect  des  tumeurs  et  leur 
rôle  pathologique;  on  les  appellerait  alors  «  tumeurs  polypoïdes  », 
en  les  distinguant  ainsi,  chose  importante,  d’avec  les  polypes 
pharyngo-nasauxsur  lesquels  nous  allons  revenir;  mais  cette  déno¬ 
mination  aurait  le  défaut  de  ne  pas' comprendre  les  granulations 
du  gosier,  sans  quoi  nous  la  préférerions  à  celle  de  «  tumeurs  adé¬ 
noïdes  ».  En  effet,  cette  dernière  dénomination  a  été  créée  par  Vel¬ 
peau  pour  remplacer  «  l’hypertrophie  glandulaire  »  deM.  Lebertet 
désigne  tout  autre  chose  que  ce  que  nous  avons  en  vue  ici. 

Mentionnons  encore,  pour  terminer  l’étude  histologique,  les  adé¬ 
nomes  acineux  décrits  par  MM.  Cornil  et  Ranvier  (6)  comme  siégeant 
au  voile  dû  palais  et  dans  le  pharynx  et  qui  sont  réellement  dus  à 
une  simple  hypertrophie  des  glandes  acineuses  de  la  région.  Des 
études  ultérieures  décideront  s’il  faut  faire  à  ce  groupe  une  place 
dans  l’ensemble  qui  nous  occupe. 

Étiologie.  —  Le  grand  nombre  d’observations  contenues  dans  le 
m  émoire'  de  M.  Meyer  (de  Kopenhague),  et  les  affirmations  de  plu¬ 
sieurs  auteïirs  qui  ont  vu  les  tumeurs  adénoïdes  surtout  chez  les 
habitants  des  côtes  allemandes,  semblent  indiquer  que  le  rude 
climat  du  nord  favorise  tout  particulièrement  le  développement  de 
la  maladie  en  question.  Mais,  depuis  que  notre  attentiona  été  appe- 


(1)  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  Iranç.,  t.  III,  p.  49. 

(2)  Rindfleisch.  Lehrbuch  der  pathologischen  Geuiebelehre,  p.  300. 

(3)  Stifft,  in  Canstatt,  Jahre.sberich t  de  1863. 

(4)  Archiv.  d.  Heilkunde,  1865,  VI. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  9. 

(6)  Loc,  cit.,  p.  293. 


Iée  sur  ce  point  pour  la  première  fois,  en  1863,  au  début  de  notre 
carrière  otologique,  nous  avons  recherché  ces  tumeurs  chez  ceux 
de  nos  malades  qui  paraissaient  présenter  les  symptômes  d’un 
coryza  chronique  ou  des  troubles  dans  le  pharynx  supérieur,  et 
nous  avons  découvert  très-fréquemment  des  spécimens  de  cette 
affection,  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits. 

Pas  plus  que  le  climat,  les  conditions  sociales  ne  nous  paraissent 
exercer  une  influence  décisive,  car  nous  rencontrons  ces  tumeurs 
aussi  bien  dans  les  classes  les  plus  élevées  deda  société  que  chez 
les  pauvres. 

Il  faut  donc  abandonner  cés  généralités  et  examiner  de  plus  près 
quelles  sont  les  conditions  spéciales  du  développement  des  tumeurs 
adénoïdes  chez  l’enfant.  Ici  nous  rencontrons,  en  premier  lieu,  le 
tempérament  lymphatique  dont  nous  avons  constaté  la  présence 
chez  l’immense  majorité  des  enfants  qui  portaient  cés  végétations. 
Nojis  ne  saurions  nous  en  étonner,  vu  l’étroite  affinité  du  tissu 
adénoïde  avec  celui  des  ganglions  lymphatiques,  dont  l'engorge¬ 
ment  caractérise  justement  au  plus  haut  degré  cettp  diathèse,  et 
nous  sommes  surpris,  au  contraire,  qu’on  n’ait  pas  encore  insisté 
sur.  ce  véritable  trait-d’union  anatomo-pathologique. 

Dans  un  ordre  d’idées  différent,  l’hérédité  nous  semble  jouer  un 
rôle  marqué  quant  à  l’origine  de  cette  maladie.  On  a  quelquefois 
occasion  d’observer  des;  pas  vraiment  frappants  de  transmission  des 
tumeurs  adénoïdes  à  tous  les  descendants  d’une  famille  par  un 
père  ou  une  mère  qui  en  étaient  atteints,  témoin  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Observation  n°  3.  —  Nous  donnons,  en  ce  moment,  nos  soins 
h  toute  une  famille  appartenant  à  la  classe  la  plus  élevée  de  la 
société,  dans  laquelle  nous  sommes  à  même  d’étudier  l’affec¬ 
tion  dans  ses  différentes  manifestations  symptomatiques.  Tous  les 
enfants  sont  du  même  lit,  et  tous  sont  atteints;  l’examen  du  père 
donne  un  résultat  absolument  négatif  quant  au  naso-pharynx  ; 
mais  il  en  est  tout  autrement  de  la  mère  :  Mme  X...,  âgée  de  trente- 
cinq  ans  environ,  respire  constamment  par  la  bouche  et  possède 
une  prononciation  un  peu  nasonnée.  L’examen  rhinoscopique 
montre  des  tumeurs  adénoïdes  peu  volumineuses  et  assez  disper¬ 
sées;  les  fosses  nasales  sont  le  siège  d’un  catarrhe  très-léger.  Les 
amygdales  sont  normales.  11  paraît  que  les  troubles  ont  été  beau¬ 
coup  plus  accentués  dans  l’enfance  de  M“e  X...  Il  y  aurait  donc 
peut-êtreiei  un  de  ces  cas  de  métamorphose  rétrograde  des  tumeur, 
dont  nous  allons  traiter  au  chapitre  du  pronostic. 

Passons  maintenant  en  revue  les  enfants  issus  de  ce  mariage  : 

f.  J.  X...,  âgé  de  six  ans  et  demi,  nous  est  amené  le  16  avrill  877. 
Il  présente  un  des  spécimens  les  plus  complets  de  l'affection.  La 
figure  porte  l’expression  .presque  pathognomonique  d’hébètement; 
la  bouche,  constamment  béante,  donne  issue  à  une  salive  abon¬ 
dante,  quelquefois  teintée  de  sang  au  dire  des  parents.  Respiration 
bruyante,  haletante  et  souvent  comme  entrecoupée  d’un  temps 
d’arrêt  au  maximum  de  l’inspiration.  Prononciation  caractéristique: 
au  lieu  de  «  maman  »,  l’enfant  dit  «  baba  ».  Poitrine  excessive¬ 
ment  plate  (voir  la  symptomatologie  spéciale). 

L’examen  local  montre  les  amygdales  normales;  le  pharynx  nasal 
contient  une  tumeur  lobée  très-volumineuse  et  assez  dure  au  tou¬ 
cher,  descendant  jusqu’au  bord  libre  du  voile  du  palais.  Comme 
elle  remplit  complètement  le  haut  de  la  cavité,  il  est  impossible  de 
préciser  son  insertion. 

Elle  est  flanquée  de  plusieurs  tumeurs  beaucoup  plus  petites 
qu’elle.  Les  fossés  nasales  sont  en  état  d’inflammation  chronique 
très-légère;  elles  ne  renferment  aucun  polype.  Les  dents  présentent 
d’une  façon  frappante  le  vice  de  conformation  décrit  par  M.  Hut- 
chinson,"à  l’exception  des  incisives  inférieures  qui  sont  saines.  Les 
ganglions  du  cou  sont  engorgés.  Ronflëment  nocturne;  pas 
d’hémorrhagie,  pas  de  difficulté  d’avaler,  pas  de  déformation  de  la 

face-  ‘  ,  ,  ,  „ 

Les  parents,  chose  incroyable,  s’étaient  peu  préoccupes  de  1  en¬ 
semble  des  symptômes,  pourtant  si  frappants  et  si  pénibles  à  voir; 
ils  ne  m’avaient  conduit  l’enfant  que  pour  une  surdité  bilatérale 
très-forte  et  déjà  très-ancienne.  Voici  ce  qui  concerne  les  oreilles 
du  petit  malade  :  à  gauche,  il  existe  un  écoulement  purulent  avec 
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perforation  de  la  membrane  du  tympan;  l’ouïe  est  extrêmement 
affaiblie.  La  surdité  presque  complète  du  côté  droit  est  causée  par 
une  accumulation  de  cérumen  et  disparaît,  aussitôt  cette  matière 
enlevée.  Le  tympan  montre  une  cicatrice  en  avant  et  en  bas  du 
bout  du  manche  du  marteau  provenant  d’une  ancienne  perforation. 

Dans  la  suite,  il  y  a  eu  ici  plusieurs  inflammations  intercurrentes 
de  l’oreille  moyenne  aboutissant  toutes  à  la  perforation  du  tympan, 
juste  à  l’endroit  que  nous  venons  de  désigner,  et  -guérissant  rapide¬ 
ment  par  la  cicatrisation  sous  un  traitement  approprié.  (Comparez 
à  cet  égard  l’observation  n°  4.) 

Les  tumeurs  sont  enlevées  successivement  par  le  broiement  (les 
parents  se  refusant  à  toute  autre  opération).  L’examen  microsco¬ 
pique  des  fragments  montre  le  tissu  adénoïde  caractéristique.  A 
l’heure  qu’il  est,  l’organisme  de  l’enfant  commence  à  se  remettre 
des  perturbations  multiples  provoquées  et  entretenues  par  ces 
végétations.  Ce  résultat  décide  les  parents  à  me  conduire  leurs 
autres  enfants  qui  présentent  les  phénomènes  suivants  : 

2.  M118  J.  X...,  cinq  ans  :  ouïe  bonne,  bouche  quelquefois  ouverte, 
prononciation  un  peu  embarrassée  ;  ronfle  beaucoup  ;  végétations 
nombreuses,  mais  moins  volumineuses  que  chez  le  n°  1  et  le  n°  3. 

3.  M118  A.  X...,  quatre  ans  :  bouche  toujours  béante,  respiration 
haletante,  prononciation  nasonnée,  ronfle.  On  trouve  plusieurs 
tumeurs  adénoïdes  considérables ,  multilobées ,  remplissant  le 
pharynx  nasal  depuis  la  voûte  jusqu’au  bord  libre  du  voile  du 
palais. 

4.  M118  M.  X...,  huit  mois  :  bouche  toujours  béante;  il  est  proba¬ 
ble  qu’il  existe,  ici  aussi,  des  productions  morbides  comme  chez 
ses  frères  et  sœurs,  mais  il  est  impossible,  pour  le  moment,  de 
s’en  assurer  par  la  palpation. 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  chapitre  sans  mentionner  briève¬ 
ment  que  les  tumeurs  adénoïdes  ont  été  trouvées  très-souvent  chez 
des  sujets  atteints  de  fissure  congénitale  du  palais. 

Symptomatologie.  —  Lorsque  les  tumeurs  adénoïdes  ont  atteint 
un  développement  considérable,  le  passage  nasal  et  la  trompe 
d’Eustache  se  trouvent  insuffisants  pour  les  fonctions  capitales  dont 
l’exercice  exige  leur  perméabilité  normale  (respiration,  prononcia¬ 
tion  et  ouïe). 

L’ouverture  permanente  de  la  bouche  et  la  prononciation  parti¬ 
culière  concourent  alors  avec  la  surdité  à  former  un  type  tellement 
caractéristique  que  l’attitude  et  l’élocution  du  malade  suffiraient 
presque  pour  poser  le  diagnostic,  sans  qu’on  eût  besoin  de  recourir 
aux  deux  méthodes  d’examen  physique  (rhinoscopie  et  exploration 
digitale)  dont  nous  allons  traiter  plus  loin. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  tant  que  la  maladie  n’est  pas  encore 
arrivée  à  son  summum,  ou  que  les  tumeurs  adénoïdes,  grâce  à  leur 
siège,  n’entravent  que  peu  ou  point  le  passage  nasal  ou  celui  de  la 
trompe  d’Eustache.  Il  faut  alors  que  l’éveil  soit  donné  par  d'autres 
symptômes  ;  moins  strictement  caractéristiques,  ils  doivent  néan¬ 
moins  appeler  l’attention  sur  le  pharynx  nasal  et  provoquer  l’exa¬ 
men  physique  spécial  qui  seul  révélera  la  véritable  nature  de 
l’affection. 

Nous  commencerons  par  l’étude  des  signes  qui  devront  nous 
guider  dans  l’examen  des  cas  peu  avancés  : 

.  1°  Symptômes  causés  par  les  tumeurs  adénoïdes  à  leur  délut.  — 

Un  catarrhe  pharyngo-nasal  existe  dès  le  début  de  l’afTection  :  il 
est  caractérisé  par  une  sécrétion  abondante  dans  les  cavités  nasales 
et  pharyngiennes.  Quand  on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade,  on 
voit  une  nappe  d’un  gris  verdâtre  plus  ou  moins  largement  étalée 
qui  descend  le  long  de  la  face  postérieure  du  pharynx  naso-buccal. 
Ces  masses,  souvent  teintées  de  sang,  sont  expectorées  en  quantité 
considérable  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Des  granulations  du  pha¬ 
rynx  buccal  se  trouvent  souvent  en  même  temps  que  les  tumeurs 
adénoïdes  de  la  partie  nasale,  chose  toute  naturelle,  d’après  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  de  l’analogie  de  ces  productions  patholo¬ 
giques  entre  elles. 

Nous  avons  été  quelquefois  surpris  de  rencontrer  des  symptômes 
indiquant  la  gêne  de  la  respiration  nasale,  par  exemple,  l’ouverture 
fréquente  ou  même  permanente  de  la  bouche,  déjà  à  une  période 
très-peu  avancée  de  l’affection;  mais,  en  général,  ces  phénomènes 


ne  deviennent  vraiment  éclatants  que  si  la  maladie  atteint  un  déve¬ 
loppement  considérable.  Nous  les  traiterons  donc  de  même  que  les 
troubles  du  côté  de  l’oreille,  avec  plus  de  fruit,  lors  de  l’étude  de 
cette  dernière  période. 


ABSORPTION 

par  l’organisme  vivant  be  l’oxyde  de  carbone  introduit  en  propor¬ 
tions  DÉTERMINÉES  DANS  l’.ATMOSPHÈRE.  —  DÉGAGEMENT  DE  L’OXYDE'DE 

carbone  combiné  avec  l’hémoglobixe. 

Par  N.  Grëhant,  aide  naturaliste  au  Muséum. 

Les  expériences  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  introduit  en 
faibles  proportions  dans  l’atmosphère,  dont  j’ai  publié  les  résultats 
dans  une  précédente  communication/ont  été  faites  en  fixant  sur  la 
tête  d’un  chien  une  muselière  de  caoutchouc  qui  était  unie  directe¬ 
ment  au  ballon  de  caoutchouc  contenant  un  mélange  d’air  et  d’oxyde 
de  carbone.  L’oxygène  de  l’air  était  peu  à  peu  absorbé  par  le  sang, 
tandis  que  de  l’acide  carbonique  était  exhalé  dans  le  ballon.  En 
outre,  la  proportion  centésimale  de  l’oxyde  de  carbone  allait  en 
diminuant  dans  le  ballon  à  mesure  que  le  sang  absorbait  ce  gaz 
tonique.  Au  lieu  de  faire  respirer  un  animal  dans  un  milieu  ainsi 
confiné  dont  le  volume  était  égal  à  200  litres,  j’ai  disposé  autrement 
l’expérience  pour  isoler  les  phénomènes  dus  à  l’action  de  l’oxyde  de 
carbone  de  ceux  qui  pourraient  être  attribués  à  l’action  de  l’air 
confiné,  et  pour  faire  circuler  dans  les  poumons  un  mélange  ren¬ 
fermant  une  quantité  constante  d'oxyde  de  carbone. 

Entre  la  muselière  fixée  sur  la  tète  de  l’animal  et  le  ballon  de 
caoutchouc,  j’ai  interposé  un  appareil  à  deux  soupapes  :  l’une  ser¬ 
vant  à  l’inspiration  dans  le  ballon,  l’autre  à  l’expiration  dans  l’air, 
de  sorte  que  le  mélange  gazeux  qui  pénétrait  dans  les  poumons 
contenait  toujours  la  même  proportion  d’oxyde  de  carbone  mélangé 
avec  de  l’air  pur,  puis  était  rejeté  par  l’expiration  dans  l’air  exté¬ 
rieur. 

J’ai  entrepris  cette  nouvelle  série  d’expériences  afin  de  mesurer 
le  rapport  qui  existe  entre  le  volume  d’oxyde  de  carbone  qui  est 
fixé  par  1 00°°  de  sang,  et  le  volume  de  ce  gaz  que  contiennent 
100cc  d’air  que  l’animal  est  forcé  de  respirer. 

Absorption  de  l’oxyde  de  carbone  dans  une  atmosphère  à  1  pour 
100.  —  Pour  composer  cette  atmosphère,  j’emploie  une  cloche  gra¬ 
duée  en  litres,  d’une  capacité  de  10  litres,  dont  la  tubulure  est 
fermée  par  un  bouchon  de  caoutchouc  et  par  un  robinet  à  trois 
voies  ;  à  l’aide  de  cette  cloche,  j’injecte  dans  le  ballon  198  litres 
d'air  et  2  litres  d’oxyde  de  carbone,  mélange  à  1  0/0.  Chez  un  chien 
du  poids  de  14  k.  500,  on  découvre  l’artère  carotide;  on  aspire 
dans  le  vaisseau  50“  de  sang  qui  est  défibriné  par  l’agitation  dans 
un  flacon.  On  fait  respirer  à  l’animal  avec  l'appardil  à  deux  soupa¬ 
pes  l’air  du  ballon  ;  les  mouvements  respiratoires  sont  énergiques; 
sept  minutes  après  le  début  de  l’inhalation  l’animal  s’agite  ;  au 
bout  de  vingt-deux  minutes,  l’animal  meurt;  on  ouvre  l’abdomen, 
et  avec  un  trocart  on  pique  la  veine  cave  inférieure  ;  on  recueille  ■ 
dans  un  flacon  le  sang  qui  s’écoule  et  qui  est  défibriné  par  l’agita¬ 
tion. 

On  détermine  ensuite  les  plus  grands  volumes  d’oxygène  qui  sont 
absorbés  par  le  sang  normal  et  par  le  sang  intoxiqué. 

100e  de  sang  normal  ont  absorbé  22“  1  d’oxygène,  à  0“  et  sous  la 
pression  de  76°  ;  100“  de  sang  intoxiqué  pris  dans  la  veine  cave  in¬ 
férieure  ont  absorbé  11“  d  d’oxygène  :  la  différence  dans' les  deux 
pouvoirs  absorbants  est  égale  à  1  1“  et  représente  le  volume  d’oxyde 
de  carbone  fixé  par  100  de  sang. 

Comparons  le  volume  d’oxyde  de  carbone  fixé  par  100“  de  sang  au 
volume  du  même  gaz  qui  était  contenu  dans  le  mélange  toxique  qui 
a  circulé  à  travers  les  poumons;  100“  d’air  contenaient  1“  d’oxyde 
de  carbone,  tandis  que  100“  de  sang  intoxiqué  renfermaient  11“  de 
ce  gaz.  Donc  il  y  avait  à  volume  égal  onze  fois  plus  d’oxyde  de  carbone 
dans  le  sang  que  dans  l’air. 

J’ai  répété  plusieurs  expériences  tout  à  fait  semblables,  en  chan¬ 
geant  chaque  fois  la  composition  du  mélange  d’air  et  d’oxyde  de 
carbone  que  l’animal  était  astreint  à  respirer  à  travers  l’appareil  à 
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deux  soupapes  ;  je  citerai  les  résultats  de  trois  expériences  qui  ont 
été  faites  successivement  chez  le  même  animal  à  plusieurs  jours 
d’intervalle. 

Absorption  de  l’oxyde  de  carbone  dans  une  atmosphère  à  1  p.  500. 

—  Chez  un  chien  du  poids  de  9  k.  450,  on  découvre  l’artère  fémo¬ 
rale  et  on  prend  un  échantillon  de  sang  normal  qui  absorbe  24°°  2 
d’oxygène  à  0°  et  sous  la  pression  de  76e.  On  fait  respirer  àl’animal 
de  l’air  qui  contient  1  /500  d’oxyde  de  carbone  ;  au  bout  d’une  demi- 
heure,  on  fait  une  nouvelle  prise  de  sang,  dont  d00cc  absorbèrent 
14e0  3  d’oxygène  ;  la  différence  24,2  —  14,3  =  9°°  9,  représente  le 
volume  d’oxyde  de  carbone  fixé  par  100“  de  sang  ;  or  100e®  d’air 
contenaient  0“  2  d’oxyde  de  carbone.  Il  y  avait  donc  dans  le  sang 
49  fois  plus  d’oxyde  de  carbone  que  dans  l'air  qui  a  circulé  à  tra¬ 
vers  les  poumons. 

Absorption  de  l’oxyde  de  carbone  dans  une  atmosphère  de  1  p.  1060. 

—  On  compose  dans  le  ballon  de  caoutchouc  un  mélange  de  200 
litres  d’air  contenant  200°°  d’oxyde  de  carbone  pur,  mélangé  à 
1  p.  1000. 100“  de  sang  normal  pris  dans  l’artère  carotide  absor¬ 
baient  25,5  d'oxygène  ;  tandis  que  100“.de  sang,  pris  dans  le  même 
vaisseau  une  heure  dix  minutes  après  le  début  de  l’intoxication, 
purent  absorber  1 50C,5  d’oxygène.  La  différence  égale  à  1 0C°,  repré¬ 
sente  le  volume  d’oxyde  de  carbone  flxépar  100°° de  sang;  mais  100“ 
d’air  contiendraient  seulement  0“  1  de  gaz  toxique  ;  donc  un  volume 
de  sang  a  fixé  cent  fois  plus  d’oxyde  de  carbone  qu’il  n’y  en  avait 
dans  un  volume  égal  d’air  qui  a  circulé  dans  les  poumons. 

Absorption  de  l’oxyde  de  carbone  dans  une  atmosphère  à  1  p.  2000. 

—  Enfin  j’ai  fait  respirer  au  même  animal  un  mélange  contenant 
1  p.  2000  d’oxyde  de  carbone  ;  au  bout  d’une  heure,  le  sang  pris 
dans  l’artère  fémorale  ne  pouvait  plus  absorber  que  14,5  d’oxygène 
tandis  que  le  sang  normal  absorbait  22“,1  d’oxygène.  La  différence 
7CC  6 ,  est  égale  au  volume  d’oxyde  de  carbone  que  100°°  de  sang  ont 
fixé  en  une  heure  ;  mais  100“  d’air  contenaient  0“05  de  gaz  toxique, 
donc  le  sang  a  fixé  152  fois  plus  d’oxyde  de  carbone  que  l’air  qui 
circulait  dans  les  poumons. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  montrent  que  l’absorption  de  l’oxyde 
de  carbone  par  le  sang  a  lieu  quand  l’atmosphère  contient  une  très- 
faible  proportion  relative  de  ce  gaz,  ce  qui  permet  d’expliquer  les 
accidents  observés  chez  l’homme  dans  certains  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  la  vapeur  de  charbon. 

Dégagement  de  l’oxyde  de  carbone  combiné  avec  l'hémoglobine.  — 
Pour  compléter  mes  recherches,  j’ai  cherché  un  procédé  qui  permît 
de  décomposer  la  combinaison  de  l’oxyde  de  carbone  avec  l’hémo¬ 
globine  et  de  recueillir  l’oxyde  de  carbone  isolé,  procédé  immédiate¬ 
ment  applicable  à  la  recherche  qualitative  et  quantitative  de  l’oxyde 
de  carbone  dans  les  cas  d’empoisonnement  produit  par  ce  gaz. 

En  faisant  agir  sur  le  sang  intoxiqué  de  l’acide  acétique  concen¬ 
tré  contenant  du  sel  marin  en  dissolution,  et  en  maintenant  les 
liquides  à  la  température  de  100°  pendant  une  heure,  on  convertit 
l’hémoglobine  enhématineou  en  chlorhydate  d’hématine,  et,  si  l’on 
qpère  dans  le  vide,  on  peut  recueillir,  avec  la  pompe  à  mercure, 
l’oxyde  de  carbone  devenu  libre. 

Je  me  suis  assuré  que  le  sang  normal,  traité  par  ce  réatif  acide,  ne 
fournit  pas  la  moindre  tracé  d’oxyde  de  carbone  tandis  que  le  sang 
intoxiqué  abandonne  la  totalité  du  gaz  toxique.  Ainsi  100“de  sang  in¬ 
toxiqué  chauffés  à  100°dans  unbain  d’eau  bouillante  avec  de  l’acide 
acétique  concentré  et  du  sel  marin,  le  sang  ayant  d’abord  été  privé 
de  gaz  à  40°,  ont  fourni  12“  d’oxyde  de  carbone  qui  a  été  absorbé  com¬ 
plètement  parleprotochlorue  de  cuivre  dissous  dans  l’accide  chlorhy¬ 
drique,  et  la  mesure  des  pouvoirs  absorbants  pour  l’oxygène  du 
sang  intoxiqué  et  du  sang  normal  avait  montré  que  100“  de  sang 
intoxiqué  avaient  absorbé  11“  d’oxyde  de  carbone.  Les  nombres  12 
et  11  sont -très-voisins. 

On  peut  donc,  après  l’examen  spectroscopique  du  sang,  qui  per¬ 
met  une  analyse  qualitative  de  ce  liquide,  faire  une  analyse  quanti¬ 
tative  pour  déplacer  et  pour  doser  en  nature  le  gaz  oxyde  de  car¬ 
bone  combiné  avec  le  sang. 


VARIÉTÉS. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Énou\RD  Fournié. 

VL 

«  C’est  dans  l’activité  que  nous  trouvons  la  caractéristique  de  la 

vie .  D’après  ce  que  nous  savons,  cette  action,  cette  activité  vitale 

n’est  suscitée  dans  aucune  partie  du  corps  par  une  cause  innée  ( causa 
innata),  immanente  et  entièrement  contenue  dans  une  même  partie. 
Partout,  pour  obtenir  l’activité  vitale,  il  faut  nécessairement  une 
excitation.  Toute  activité  vitale  suppose  une  excitation  ou,  si  vous 
préférez,  une  irritation . 

Toutes  les  fois  qu’on  réveille  une  activité  spéciale,  c’est  pour  faire 
fonctionner,  pour  nourrir  ou  pour  former  une  partie  :  fonction,  nu¬ 
trition,  formation . 

Dans  un  bon  nombre  de  tissus,  la  vraie  fonction  nous  échappe  : 
nous  savons  peu  de  chose  de  la  fonction  spéciale  des  tissus  de  subs¬ 
tance  conjonctive  et  de  celle  de  la  plupart  des  éléments  épithéliaux. 
Nous  pouvons  bien  dire  quel  estleur  usage  dans  tel  ou  tel  cas,  mais 
ils  nous  paraissent  le  plus  souvent  être  des  corps  inertes,  servant 
peu  ou  point  à  la  fonction  véritable,  formant  surtout  des  soutiens 
pour  les  diverses  parties  du  corps,  recouvrant  les  surfaces,  réunissant, 
rassemblant  ou  séparant,  suivant  les  circonstances  (1). 

Ce  n’est  pas  la  nutrition  qui  est  permanente,  c’est  la. possibilité  de 
la  nutrition  autant  que  persiste  la  vie.  Par  l’action  des  irritants  la 
nutrition,  d e possible,  devient  réelle;  en  d’autres  termes,  les  irritants 

provoquent  la  manifestation  de  la  propriété .  J’ai  désigné  par  "le 

mot  usuel  irritabilité  la  propriété  des  corps  vivants  qui  les  rend 
susceptibles  de  passer  à  l’état  d’activité  sous  l’influence  des  agents 
extérieurs  (2).  Toutes  les  parties  subissent  certains  états  de  fatigue 
qui  empêchent  la  partie  de  produire  la  quantité  de  mouvement 
qu’elle  avait  produite  jusqu’alors.  Mais,  pour  pouvoir  fonctionner 
de  nouveau,  ces  parties  faliguées  n’ont  point  besoin  de  nouvelle 
nutrition  ;  pour  leur  rendre  les  facultés  qu’elles  ont  perdues  par  la 
fatigue,  il  suffit  de  les  laisser  en  repos  pendant  un  certain  temps  (3).» 

En  lisant  ces  propositions,  dans  lesquelles  M.  Virchow  a  résumé 
toute  sa  doctrine  physiologique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
constater  l’insuffisance  des  notions  de  physiologie  générale  que 
possède’  l’auteur.  11  a  cela  de  commun,  d’ailleurs,  avec  tous  ceux 
qui,  dominés,  absorbés  par  la  constatation  des  faits  innombrables  de 
l’histologie,  ont  dédaigné  l’étude  de  la  tradition  scientifique,  trouvant 
plus  simple  d’improviser  sur  place,  et  en  présence  des  éléments  mi¬ 
croscopiques,  une  théorie  facile,  destinée,  à  leurs  yeux,  à  remplacer 
la  physiologie  générale.  Sur  une  base  aussi  fragile,  les  théories 
ne  se  tiennent  pas  longtemps  debout.  Cela  est  surtout  vrai  pour  la 
théorie  de*M.  Virchow,  comme  nous  allons  le  démontrer  en  exami¬ 
nant  successivement  chacune  de  ses  propositions. 

1°  Il  n’est  pas  juste  de  dire  que  l 'activité  est  la  caractéristique  de 
la  vie,  parce  que  toute  matière,  placée  dans  certaines  conditions, 
est  active. 

Nous  savons  bien  que  les  philosophes  pourraient  nous  chercher 
querelle  sur  l’interprétation  du  mot  activité  qui,  par  eux,  fut  de  tout 
temps  appliqué  aux  agissements  de  l’âme  et  nullement  à  la  matière 
inanimée  ;  mais  nous  sommes  bien  obligé  d’ètre  de  notre  temps  et 
de  parler  le  langage  que  parlent  les  savants.  Or,  aujourd’hui,  il  est 
d’usage  de  dire  activité  de  la  matière,  parce  que  toute  activité  n’é¬ 
tant  appréciable  que  par  le  mouvement  quelle  provoque,  on  est 
arrivé  à  confondre  la  cause  avec  l’effet  sensible,  le  mouvement  avec 
la  cause  qui  le  rend  possible.  Nous  nous  sentons  à  l’aise  sur  ce 
terrain,  et,  pour  prouver  qu’il  ne  nous  est  pas  inconnu,  nous  deman¬ 
dons  la  permission  de  citer  textuellement  les  prolégomènes  de  notre 
Physiologie  du  système  nerveux.  Cela  n’est  pas  inutile,  d’ailleurs. 

«  Le  mouvement  est  la  manifestation  expressive  de  tout  ce  qui  est. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  239  et  suiv. 

(2)  Virchow,  citation  de  M.  Robin  dans  VAnatcmie  et  physiologie  cellu¬ 
laires,  p.  244, 

(3)  Loc.  cit.,  p.  244. 
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Que  ce’mouvement  soit  moléculaire  ou  organique,  qu’il  ressorte  des 
lois  de  la  physique,  de  la  chimie  ou  de  la  physiologie,  il  existe  rivé 
à  la  matière  dont  il  est  une  des  conditions  indispensables.  Nous  ne 
pouvons  pas  concevoir  la  matière  stable  dans  sa  masse  ou  dans  ses 
éléments;  ce  spectacle  inédit  serait  le  néant  de  la  vie  actuelle  ou  une 
création  reposant  sur  des  conditions  nouvelles. 

La  lumière,  le  son,  la  chaleur',  l’électricité  sont  des  modes  de  mou¬ 
vement;  la  terre,  si  imposante  par  ses  majestueuses  proportions,  se 
meut  dans  l’espace,  non-seulement  dans  sa  totalité,  mais  dans  cha¬ 
cune  de  ses  parties,  et  le  mouvement  moléculaire  intime  dont  elle 
est  le  siège  n’est  pas  le  moins  puissant  :  c’est  lui  qui,  de  longue  main, 
prépare  le  marbre  de  nos  statues,  la  pierre  de  nos  maisons,  le  com¬ 
bustible  de  nos  usines  et  de  nos  foyers  ;  c’est  encore  à  lui  que  nous 
devons,  à  travers  des  transformations  successives,  l’aliment  indis¬ 
pensable  des  plantes,  des  animaux  et  de  l’homme  ;  enfin  tout  se  meut, 
et  il  n’est  pas  jusqu’à  ce  corps  inerte,  que  nous  appelons  cadavre, 
qui  ne  soit  le  siège  d’un  mouvement  moléculaire  caractérisant  un 
agrégat  nouveau. 

Le  mouvement  est  donc  une  des  conditions  indispensables  de  tout 
ce  qui  occupe  une  place  dans  l’espace.  Mais,  ce  mouvement,  d’où 
vient  il  ?  Quel  est-il  ?  'Est-ce  une  force  particulière  inhérente  à  l’é¬ 
lément  matériel  et  résultant  de  sa  constitution  spéciale?  ou  bien 
l'élément  matériel  n’est-il  que  le  swôsfrcrfwm  d'une  force  déjà  exis¬ 
tante,  qui  lui  imprime  le  mouvement  et  la  vie  ?  Non,  lé  mouvement 
n’est  pas  le  principe  qui  anime  la  matière  ;  le  mouvement  n’est  que 
le  mode  expressif  de  son  activité  .;  c’est  par  lui  que  nous  connaissons 
cette  activité  même,  non  dans  son  principe,  dans  son  essence,  mais 
dans  ses  effets.  Un  principe,  une  force,  isolés  de  la  matière,  sont 
inaccessibles  à  nos  sens  et  échappent  directement  à  tous  nos  moyens 
d’investigation;  notre  esprit  ne  peut  s’attacher  qu'aux  effets  qui  ré¬ 
sultent  de  l’action  de  la  force  sur  la  matière,  et,  comme  le  mouve¬ 
ment,  et  un  mouvement  particulier,  est  la  conséquence  nécessaire 
de  cette  action,  il  s’ensuit  que  le  mouvement,  par  des  variétés  in¬ 
finies,  nous  fournit  la  notion  de  la  matière  d’être  de  toutce  qui  est, 
et  qu’il  doit  être  le  but  réalisable  de  toute  recherche  scientifique  (1)  ». 

Après  cette  profession  de  foi  claire  et  formelle,  il  ne  peut  exister 
aucun  malentendu  entre  notre  lecteur  et  nous:  lemouvement  étant 
le  siège  dans  son  mouvement,  on  peut  en  conclure  que  toute  matière 
est  douée  d’une  certaine  activité.  Les  nuages  qui  répandent  sur  nous 
la  pluie,  la  neige  ou  la  grêle  sont  actifs  d’une  certaine  façon;  le  fil 
de  fer  qui  s’oxyde  est  le  siège  d’une  certaine  activité,  puisqu’il 
prend  l’oxygène  et  laisse  l’azote  de  l’air;  le  barreau  de  fer  aimanté, 
les  éléments  de  Bunsen  sont  doués  d’une  activité  merveilleuse  qui 
présente  avec  celle  des  organismes  vivants  des  analogies  nombreuses. 
Enfin  l’organisme  n’échappe  pas  à  la  règle  commune  ;  il  est  actif, 
lui  aussi.  Mais  quel  est  son  mode  d’activité?  En  quoi  ce  mode  se  dis¬ 
tingue-t-il  des  autres  modes  d’activité  ?  Nous  voici  arrivé  au  véri¬ 
table  point  essentiel  de  la  question  :  la  caractéristique  de  la  vie  se 
trouve,  non  pas  dans  le  fait  même  d’activité,  fait  général  et  commun 
à  toute  matière,  mais  dans  les  caractères  qui  distinguent  le  mode 
d’activité  de  la  matière  qui  vit  du  mode  d’action  de  la  matière  ne 
vit  pas. 

C’est  ce  que  n’a  pas  compris  M.  Virchow,  en  disant  que  V activité 
est.  la  caractéristique  de  là  vie. 

Dans  les  prolégomènes  que  nous  citions  tout  à  l’heure,  nous  avons 
pris  soin  de  déterminer  les  vrais  caractères  de  la  vie.  Nous  devons 
nous  borner  à  dire  ici  que  ces  caractères  se  trouvent  : 

1°  Dans  la  division  si  naturelle  et  si  vraie  des  mouvements  delà  vie 
organique  et  des  mouvements  de  la  vie  fonctionnelle  ; 

2°  Dans  la  détermination  du  sens  précis  qu’il  faut  accorder  au 
mot  fonction  et  aux  divers  éléments  qui  constituent  cette  dernière. 
Ces  notions,  encore  peu  répandues,  mais  indispensables  à  la  déter¬ 
mination  des  vrais  caractères  de  la  vie,  se  trouvent  d’ailleurs  déve¬ 
loppées  dans  d’autres  parties  de  ce  livre  ; 

3°  11  est  encore  absurde  de  dire  que  «  l’activité  vitale  n’est  pas 
suscitée  par  une  cause  innée,  immanente  ».  Sans  doute  la  matière 


(1)  Édouard  Founré,  Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
l'rolégomènes,  p.  1.  Paris,  1872. 


vivante,  comme  toute  autre  matière,  a  besoin,  pour  manifester  son 
activité  spéciale,  d’être  placée  dans  certaines  conditions;  mais  ces 
conditions  ne  sont  que  des  conditions,  et  nullement  des  causes  de 
l’activité  de  la  matière,  qui,seule,  possède  la  propriété  innée  d’être 
active.  Il  est'  évident  que,  si  vous  suspendez  un  corps  pesant,  vous 
l’empêcherez  ainsi  de  manifester  le  mode  d’activité  qu’il  doit  à  la 
pesanteur  ;  mais  fournissez-lui  l’occasion,  mettez-le  dans  les  condi¬ 
tions  voulues,  çn  coupant  le  cordon  qui  le  retient,  et  aussitôt  il  mon¬ 
trera  son  mode  d’activité  de  corps  pesant. 

Un  corps  sonore  reste  muet  dans  certaines  conditions  ;  placez-le 
dans  des  conditions  plus  favorables,  il  manifestera  son  moded’activité 
par  un  son.  Dans  tous  ces  exemples,  que,  nous  pourrions  multiplier 
à  l’infini,  on  voit  clairement  que  le  mode  d’activité  spéciale  de  chaque 
matière  subsiste  dans  cette  dernière  à  l’état  de  cause  innée.  C’est  le 
corps  qui  est  pesant,  sonore,  et  nullement  les  conditions  qui  permet¬ 
tent  à  ces  divers  modes  d’activité  de  la  matière  de  se  manifester.  Par 
conséquent,  la  matière  porte  en  e  le-méme  la  cause  de  son  activité 
propre,  car,  si  elle  Vêtait  pas  constituée  de  manière  à  agir  d’une 
façon  spéciale,  les  conditions  les  plus  variées  seraient  incapables 
de  déterminer  son  activité. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  corps  inorganiques  l’est  aussi  pour  les 
corps  organisés  vivants.  Le  corps  vivant  porte  en  lui-même  la  cause 
innée,  non  pas  d’une  activité  spéciale,  mais  des  diverses  activités 
tout  à  fait  i  caractéristiques  dont  il  est  le  siège.  Ces  activités,  sem¬ 
blables  en  cela  aux  activités  de  la  matière  inanimée,  ont  besoin, 
pour  se  manifester,  d’être  placées  dans  certaines  conditions  de  mi¬ 
lieu:  il  leur  faut  de  l’air,  de  la  lumière,  de  la  chaleur  ;  il  leur  faut 
un  aliment.  Ces  conditions  ne  sont  pas  des  causes  ;  elles  fournissent 
simplement  à  l’organisme  l 'occasion  de  manifester  ses  activités  spé¬ 
ciales.  Présentez  un  aliment  à  un  caillou,  il  ne  mangera  pas; 
appliquez  un  nerf  vivant  sur  un  morceau  de  bois,  et  celui-ci  ne  se 
contractera  pas.  L’organisme  vivant,  seul,  peut  faire  ces  diverses 
choses  qui  sont  le  propre  de  ses  activités  spéciales. 

Ainsi  donc,  l'activité,  vitale  représente  une  cause  innée, contraire¬ 
ment  à  ce  que  prétend  M.  Virchow. 

4°  Il  est  faux  de  dire  que,  «  pour  obtenir  la  manifestation  de  l’ac¬ 
tivité  vitale,  il  faut  nécessairement  une  excitation  ou  une  irritation  ». 
Cette  théorie  d’ailleurs  est  celle  de  Broussais  (U),  avec  celte 
seule  différence  que  Virchow  localise  les  phénomènes  de  l’irritation 
dans  les  éléments  et  dans  les  cellules,  Cette  modification,  source 
de  nouvelles. erreurs,  n’autorisait  pas  M.  Virchow  à  déguiser  lapro- 
venance  des  idées  qui  sont  le  fondement  de  sa  pathologie.  Mais  ces 
idées  sont  fausses,  comme  on  va  le  voir. 

En  remontant  aux  sources,  il  est  facile  de  s’assurer  que  le  mot 
irritabilité  a  été  inspiré  par  la  vue  des  mouvements  fonctionnels 
qui  succédaient  à  l’application  de  certains  agents  sur  l’organisme 
vivant.  Haller,  Brown,  Broussais,  désignèrent  ces  agents  sous  le  nom 
d’excitants  ou  de  stimulants.  Broussais  les  désigna  plus  tard  sous 
le  nom  d 'irritants,  quand  leur  action  dépassait  les  limites  de  l’état 
normal.  L’emploi  de  ces  expressions  correspond  à  quelque  chosé  de 
vrai; mais  leur  généralisation,  leur  application  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  est  inacceptable.  Ici  encore  nous  nous  trouvons  dans 
l’obligation  de  faire  intervenir  notre  analysé  physiologique  des  mou¬ 
vements  de  la  vie,  et  en  particulier  notre  division  en  mouvements 
de  la  vie  organique  et  en  mouvements  de  la  vie  fonctionnelle,  car,  en 
vérité,  ce  n’est  que  par  une  analyse  suffisante  et  rationnelle  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  que  l’on  peut  élucider  ces  difficiles  questions. 

Lorsque  nous  introduisons  un  aliment  dans  l’estomac,  ce  dernier 
entre  immédiatement  en  fonction;  la  membrane  musculaire  se  con¬ 
tracte  et  les  glandes  déversent  à  la  surface  de  la  muqueuse  un 
liquide  spécial.  Ici,  l’aliment  joue  évidemment  le  rôle  d’excitant. 

Lorsque  nous  lésons  d’une  façon  quelconque  la  surface  cutanée 
d’un  membre,  l’animal  sent  la  douleur  et  réagit  par  un  mouvement 
déterminé.  Ici  encore  la  lésion  produite  joue  le  rôle  d’excitant  de 
la  façon  la  plus  évidente. 

Lorsque  enfin,  sous  l’influence  d’une  excitation,  l’éjaculation  sé 


(1)  Broussais,  Traité  de  physiologie  appliquée  a  la  pathologie.  Paris, 
1834. 
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produit,  nous  avons  encore  là  un  exemple  d’excitation  incontestable. 

Dans  tous  ces  exemples  que  nous  avons  empruntés,  à  dessein, 
aux  trois  ordres  de  fonctions  de' l’organisme,  fonctions  dénutrition, 
de  relation,  de  reproduction,  non-seulement  l’excitation  n’est  pas 
douteuse,  mais  encore  elle  est  indispensable.  C’est  cette  excitation  que 
nous  avons  désignée  sous  le  nom  d'excitant  fonctionnel ,  parce  que 
toutes  les  fonctions,  sans  exception,  ne  sauraient  s’accomplir  sans  y 
être  sollicitées  par  lui. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  très-vif  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
M.  le  docteur  Alphonse  Amussat.  Marchant  sur  les  traces  de  son 
illustre  père,  M.  Alphonse  Amussat  avait  su  se  faire,  en  dehors 
même  des  conditions  si  favorables  au  développement  du  génie  chi¬ 
rurgical,  la  pratique  hospitalière,  une  réputation  de  chirurgien 
habile  et  très-estimé.  Son  nom  restera  attaché  à  des  procédés  et  à 
des  méthodes  opératoires  nouvelles  dont  il  a  su  faire,  dans  maintes 
circonstances,  des  applications  heureuses,  et  auxquelles  il  a  apporté 
d’utiles  perfectionnements.  11  travaillait  depuis  longtemps  à  réunir, 
pour  les  livrer  à  la  publicité,  les  nombreux  travaux  épars  de  son 
père.  Nous  ignorons  à  quel  point  il  en  est  resté  de  celte  œuvre  de 
reconnaissance  et  de  piété  flliale.il  serait  regrettable  qu’elle  ne  pût 
pas  être  conduite  à  terme. 

M.  Alphonse  Amussat  est  mort  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans. 
Avec  lui  finit  un  nom  honorablement  porté  parplusieurs  générations 
de  médecins.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  même  à  midi,  à 
l’église  Notre-Dame-des-Victoires. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  deJjMM.  Peyrot  et  Humbert. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  bureau  central, 
commencé  le  21  mars  dernier,  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Quînquand,  Sevestre  et  Huchard. 

—  Trente  candidats  se  sont  inscrits  pour  le  concours  du  bureau 
central  qui  doit  s’ouvrir,  comme  nous  l’avons  annoncé,  le  6  juin.  Ce 
sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Barie,  Bourceret,  Carrière, 
Chouppe,  CufLr,  Danlos,  Ducastel,  Frémy,  Gingeot,  Hanot,  Hirlz, 
Homolle,  Hutinel,  Joffroy,  Labarraque,  Lacombe,  Lagrave,  Lan- 
douzy,  Landrieux,  Lorey,  Muzelier,  Rathery,  Raymond,  Renault, 
Robin,  Roques,  Sanné,  Schweich,  Tenneson  et  Troisier. 

i  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Les  inspections  médicales  et  phar¬ 
maceutiques,  pour  1878,  sont  arrêtées  de  la  manière  suivante  : 

M.  Legouest,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  inspec¬ 
tera  les  4e,  9e,  12e  et  176  corps  d’armée  M.  Gerrier,  médecin 
inspecteur,  les  divisions  d’Alger  et  d’Oran  ;  —  M.  Baizeau,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées,  les  5e,  8e,  13e  et  16e  corps  d’armée 
et  le  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  —  M.  Gueury,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées,  les  3e,  10°,  11e  et  18°  corps  d  armée; 
—  M.  Brault,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  les  1er,  2°, 
6e,  7°  et  14e  corps  d’armée  et  le  gouvernement  militaire  de  Lyon;— 
M.  Fropo,  médecin  inspecleur,  le  15°  corps  d’armée  et  la  division 


de  Constantine  ;  —  M.  le  docteur  Coulier,  pharmacien  inspecteur, 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  les  hôpitaux  du  15e  corps 
d’armée  et  de  la  division  de  Constantine,  magasin  de  réserve  des 
médicaments  à  Marseille,  et  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  à  Paris. 

—  M.  Péruy,  médecin  principal  de  dre  classe,  secrétaire  du  conseil 
de  santé  des  armées,  a  été  nommé  membre  de  la  commission  char¬ 
gée  par  le  ministre  de  la  guerre  d’étudier  à  l’Exposition  de  1878, 
les  questions  relatives  à  l’armée. 

—  MM.  Larger,  médecin-major  de  2°  classe,  et  Hagenmüller,  mé¬ 
decin  aide-major  de  2°  classe,  viennent  de  donner  leur  démission. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  a  tenu,  le  dimanche  2  juin, 
sa  séance  solennelle  de  distribution  des  récompenses  au  palais  de  la 
Sorbonne. 

Parmi  les  lauréats,  nous  remarquons  les  noms  suivants,  apparte¬ 
nant  au  corps  médical: 

Prix  :  cent  francs  à  M.  le  docteur  Blanchet  (Allier)  ;  cent  francs  à 
M.  le  docteur  Dartigues  (Gironde)  : 

Médailles  de  vermeil:  à  M.  le  docteur  Stugoski  (Gironde)  et  à 
M.  le  docteur  Depierris  (Californie). 

Médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Galopin,  Jacquemart,  A. 
René  (Paris). 

Médaille  de  bronze:  à  M.  le  docteur  Grellety  (Paris). 

Mentions  honorables  :  à  M.  le  docteur  Bodin  (Drôme)  etàM.  Bigot, 
étudiant  en  médecine  (Paris).  * 

—  M.  le  docteur  Laboulbène,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité 
commencera  des  conférences  cliniques  le  6  juin  à  9  heuresdu  matin, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.(Amphithéâtre 
de  M.  le  professeur  Hardy). 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  recommencera  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière  ses  conférences  cliniquessur  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  le  jeudi  6  juin,  à  neuf  heures  et  demie,  etle's continuera  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  a)  repris  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  27  mai  à  une  heure,  à 
sa  clinique,  3,  rue  Christine,  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Jardin  fera,  les  mercredis  à  une  heure  des  leçons 
pratiques  sur  l’analyse  des  urines. 

—  M.  le  professeur  Georges  Ville  ouvrira  ses  conférences  agri¬ 
coles  de  1878,  au  champ  d’expériences  de  Vincennes,  le  dimanche 
9  juin,  à  deux  heures  précises,  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants  à  la  ipême  heure  :  les  9,  16,  23  et  30  juin,  7  et  14  juillet.  Le 
professeur  fera  l’histoire  des  applications  les  plus  récentes  de  la 
science  à  l’agriculture. 

Le  champ  d’expériences  de  Vincennes  est  situé  à  l’extrémité  de  la 
route  de  la  Tourelle,  près  la  redoute  de  Gravelle. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Abbaye  de  Livry 

à  3/4  d’heure  de  Paris,  à  vendue  ou  à  rouir. 
Contenanc  *,  20  hect.  Ch.  de  fer  de  l’Est  et  du  Nord . 
S’adr.  à  M°  Meignen,  notaire,  370,  rue  Saint-Honoré. 


Vin  Mariant  à  la  <üooa  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  ies  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  t’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41,  et  principales  nham  . 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

•  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

:  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 


La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pgj 
cuillerée  à  calé. 


Détaii.  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine,  Pari», 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  or 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragces  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à. 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER.  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
P*ris.  ph.  Bosiiedom,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Sirop  et  Pilules  de  Bromure 

DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE  ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fus  ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Kôumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  ave _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt8,  2  fr.  50, 


E 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  D(E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  el 
salivation  mercurielle. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  d  alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lre  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés  : 
son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin  sa  saveur 
âcre  el  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gübi.er  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique, -lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l 'hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
paraît  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa- 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  àcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  smop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 
Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Pûm¬ 
es,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
î  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Win  de  Pepalne  Boudanlt.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


jfosmer 


Sirop 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-dti-TempIe,  21,  Paris. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  cros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 
u  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  (de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JPj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  i 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral-  ■ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,.  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LÉ  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
!a  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Ju  1  f  u  r  e  u  x  Pouil  1  et 

.  J  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  posa  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  .litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Paris. 


Bourboule, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 

(PROPRIÉTÉ  COMMUNALE) 

Les  autres  sources  arsenicales  de  la  Bourboule, 
toutes  moins  minéralisées ,  permettront  aux  méde¬ 
cins  de  varier  leurs  prescriptions  sur  place  ,  mais 
j’est  la  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE  qui  devra 
toujours  être  préférée  pour  le  traitement  à  domicile, 
Guérison  radicale  :  scrofules  ,  lymphatisme , 
syphilis  tertiaire,  maladie  delà  peau,  des  os, 
de  la  poitrine,  fièvres  intermittentes  ;  anémie , 
diabète,  névralgies  diverses  ,  névroses,  maladies 
de  l’utérus ,  etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  publique  a  été  cette  fois  une  vraie  fête  littéraire. 
L’assistance  était  très-nombreuse;  on  y  remarquait  beaucoup 
de  dames.  On  savait  que  M.  Béclard  allait  reprendre  cette  an¬ 
née  une  vieille  tradition,  qu’il  avait,  sans  doute  par  une  sorte 
de  coquetterie,  pour  exciter  d’universels  regrets,  momenta¬ 
nément  interrompue.  Comme  secrétaire  perpétuel,  il  devait 
prononcer  l’éloge  d’un  académicien  célèbre  et  avait  choisi 
Nélaton.  Nous  reproduisons  cet  éloge,  dans  lequel,  de  l’avis 
de  tous,  il  s’est  encore  surpassé  lui-même,  ce  qui  n’est,  cer¬ 
tes,  pas  peu  dire.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  reproduire, 
c’est  le  charme  de  la  diction.  M.  Béclard,  qui  lit  déjà  si  bien 
les  œuvres  d’autrui,  devient  merveilleux,  inimitable,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  œuvre  personnelle,  dont  il  a  pesé  tous  les  termes 
et  dont  il  connaît  toutes  les  beautés.  . 

M.  Bouley,  qui  présidait,  avait  écarté  de  l’ordre  du  jour 
«  l’énumération  fastidieuse  des  récompenses  décernées»,  s’en 
remettant  d’ailleurs  aux  journaux  de  médecine  pour  la  pu¬ 
blicité  à  donner  à  ces  listes. 

L’éloge  de  Nélaton  est  donc  venu  immédiatement  après  les 
rapports  généraux  de  M.  Roger  sur  les  divers  concours  aca¬ 
démiques  des  deux  années  1876  et  1877. 

Quiconque  a  entendu  déjà  quelques  rapports  de  M.  Roger 
sait  qu’ils  sont  toujours  pleins  d’esprit.  Cette  année,  ils  étaient 
nombreux,  et  il  a  fallu  déployer  plus  d’habileté  de  style  que 
jamais  pour  les  faire  goûter  et  applaudir  par  un  auditoire  si 
loin  d’être  exclusivement  médical. 

Nous  en  détacherons  le  morceau  final,  un  passage  biogra¬ 
phique  relatif  à  Falret,  et  dont  l’occasion  a  été  le  prix  Falret, 
décerné  cette  année  pour  la  première  fois. 

Dr  Victor  Reyillolt. 
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Séance  solennelle  du  3  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

si.  uenri  roger  donne  lecture  des  .rapports  généraux  sur  les 
concours  des  deux  années  1876  et  1877.  (Nous  publierons  les  noms 
des  lauréats  dans  notre  prochain  numéro.) 


si.  Henri  roger,  à  la  suite  de  ses  rapports  sur  les  concours, 
reprend  en  ces  termes  : 

Falret. 

C’est  la  première  fois  que  l’Académie  décerne  le  prix  fondé  par 
Falret':  à  celte  occasion  n’est-ce  pas  acquitter  la  dette  de  la  recon¬ 
naissance  que  d’adresser  quelques  paroles  d’hommage  et  de  sou¬ 
venir  à  celui  qui  pendant  quarante  années  honora  notre  compa¬ 
gnie?  .  .... 

Falret  fat,  dans  tout  le  cours  d’une  longue  existence,  ahemste 
plein  de  science  et  de  compassion.  Élève  de  Pinel  et  d’Esquirol,  sa 
thèse  de  doctorat  inaugurait  la  série  de  ses  travaux  sur  la  Folie, 
travaux  qu’il  continua  durant  plus  d’un  demi-siècle,  soit  à  la  Salpê¬ 
trière,  où  il  fut  médecin  trente-six  ans,  soit  à  l’établissement  de 
Vanves  dont  il  fut  le  fondateur  avec  M.  Voisin,  et  où  il  pouvait,  si 
utilement  pour  les  progrès  de  la  pathologie  mentale,  contrôler  par 
la  clinique  de  la  ville  la  clinique  de  l’hôpital. 

C  était  un  grand  observateur,  et  son  observation  ne  devait  pas 
être  stérile  :  de  là  les  nombreux  écrits  où  il  traita  des  formes  et  des 
accidents  les  plus  intéressants  de  la  Folie,  écrits  d’emblée  devenus 
classiques,  et  qu’il  a  réunis  en  corps  d’ouvrage  sous  le  titre  de 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  En  tête  du  livre  est  une 
magistrale  introduction  qui  est,  pour  l’aliéniste,  tout  un  programme 
de  doctrines,  d’études  et  de  conduite. 

Esprit  généralisateur  et  pratique  à  la  fois ,  il  fit  profiter  la  Société 
des  résultats  de  sa  vaste  expérience,  et  c’est  ainsi  qu’il  doit  être 
considéré  comme  le  principal  auteur  de  la  loi  de  1837,  où  la  liberté 
individuelle  se  concilie  avec  la  sauvegarde  sociale. 

La  pitié  pour  les  aliénés  était  le  sentiment  dominant  de  son  âme. 
C’était  un  touchant  spectacle  de  le  voir  au  milieu  de  ces  pauvres 
folles,  écoutant  paternellement  leurs  doléances,  apportant  à  leurs 
douleurs  morales  les  consolations  qu’il  puisait  dans  son  esprit  et 
dans  son  cœur.  Aussi  quel  respect,  quelle  affection  avaient  pour  lui 
ces  infortunées,  même  celles  dont  l’intelligence  égarée  accusait  par¬ 
fois  le  médecin  de  leurs  maux  imaginaires! 

Cette  commisération  tendre  aux  souffrants,  dont  il  donnait  l’exem¬ 
ple,  il  savait  l’inspirer  à  ses  disciples,  et,  dans  sa  clinique,  il  leur  en¬ 
diguait  le  respect  dû  aux  misères  de  l’aliéné.  Protecteur  infatigable 
de°la  plus  triste  des  infortunes,  il  éclaira  par  des  conseils  spé¬ 
ciaux  les  administrations  sur  les  .réformes  à  introduire  dans  la 
construction  des  asiles;  il  dre'ssa  les  plans  d’établissements  modèles 
qui  fussent  semblables  aux  habitations  ordinaires;  il  veilla  avec  une 
sollicitude  constante  à  ce  que  partout  les  moyens  de  douceur  et  de 
bienveillance,  indiqués  parles  aliénistes  modernes,  fussent  substitués 
aux  rigueurs  etlmême  aux  cruautés  d’autrefois. 

Souvent  il  se  plaignait  avec  amertume  que  les  criminels,  dans  ce 
pire  des  mondes  possibles,  fussent  mieux  traités  que  les  fous;  que 
les  prisons  eussent  été  améliorées  avant  les  hospices,  et  qu’une, 
société  de  patronage  pour  les  malfaiteurs  eût  été  créée  avant  celle 
qu’il  fonda  lui-même  pour  les  malades  de  la  Salpêtrière. 

I  Vint  l’année  douloureuse  :  Falret,  qui  épuisé  par  la  maladie,  avait 
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renoncé  avec  chagrin  à  son  service  d’hôpital,  et  qui  ne  pouvait  plus 
donner  à  son  établissement  de  Yanves,  ainsi  qu’à  la  Société  de  pa¬ 
tronage,  que  le  reste  de  ses  forces  défaillantes,  retourna  à  Marcil- 
lac,  son  village  natal. 

Mourez  dans  la  maison  où  votre  mère  est  morte, 

avait  dit  le  poète  Brizeux  ;  Falret  avait  exprimé  le  même  sentiment 
dans  ces  deux  vers  : 

Où  l'on  reçut  le  jour  il  est  doux  de  mourir, 

Et  près  de  Son  berceau  l’on  aime  à  s’endormir. 

Son  vœu  fut  exaucé,  mais  dans  quelles  lamentables  conditions  ! 
Paris  investi,  le  vieux  père  était  séparé  de  son  digne  fils  ;  ces  deux 
exilés  échangeaient  leurs  douleurs  et  leurs  tendresses  dans  des 
lettres  qui  n’arrivaient  point,  et  c’est  deux  mois  après  la  mort  de 
M.  Falret  que  l’Académie  apprit  la  perte  qu’elle  avait  faite  ;  elle  ap¬ 
prit  en  même  temps  que  notre  vénéré  collègue  avait  laissé  par  tes¬ 
tament  un  généreux  souvenir  aux  deux  institutions  qu’il^  aimait  le 
plus,  la  Société. de  patronage  des  aliénés  et  l’Académie  de  médecine. 

Falret  avait  prononcé  sur  la  tombe  d’Esquirol  ces  paroles  su¬ 
prêmes  :  ' 

«  Quel  maître  est  plus  digne  des  larmes  de  ses  élèves?  quel  sa¬ 
vant  mérite  mieux  les  regrets  des  amis  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité  ?  quel  homme  possède  de  plus  justes  titres  à  l’estime  et  à  la 
reconnaissance  publiques  ?  » 

A  qui,  je  vous  le  demande,  Messieurs,  à  qui  ces  paroles  convien¬ 
nent-elles  le  mieux  ?  A  Esquirol  ou  à  Falret  ? 
m.  béclard,  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  suivant  : 

ÉLOGE  DE  NÉLATON 

Il  est  des  hommes,  trop  négligés  de  leur  vivant,  qui,  plus  sensi. 
blés  aux  suffrages  du  petit  nombre  que  soucieux  des  applaudisse¬ 
ments  de  la  foule,  ont  besoin  qu’on  réclame  après  leur  mort  contre 
l’indifférence  des  contemporains.  11  faut,  pour  les  mettre  en  lumière 
il  faut,  pour  les  sauver  de  l’oubli,  pénétrer  jusqu’à  eux,  et  les  tirer 
de  l’ombre.dont  ils  aimaient  à  s’entourer.  C’est  un  soin  que  nous 
n’aurons  pas  à  prendre  pour  l’éminent  chirurgien  dont  nous  avons 
à  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Certes  on  ne  saurait  lui  reprocher  de  s’étre  trop  attaché  à  la  re¬ 
cherche  de  l’opinion  des  autres  ;  toujours,  au  contraire,  il  y  parut 
indifférent,  et  jamais  on  ne  le  vit  rien  faire  pour  elle.  Mais,  aussi, 
que  d’heureuses  qualités  !  L’amour  du  travail  soutenu  par  une 
fer  me.  volonté,  une  maturité  précoce,  un  jugement  sûr,  beaucoup 
de  finesse  unie  à  un  rare  bon  sens,  et  ce  don  de  nature,  désirable 
entre  tous  et  qu’on  ne  saurait  acquérir,  le  charme  personnel.  Ajou¬ 
tez  à  cela  des  circonstances  propices,  rendues  plus  favorables  encore 

par  sa  prudence  et  sa  modération. 

Dès  son  entrée  dans  la  carrière  on  le  vit  s’avancer  d’un  pas  égal, 
sans  se  reposer  ni  s’arrêter  un  instant,  s’élever  chaque  jour 
davantage,  gravir  successivement  tous  les  degrés  du  succès,  pour 
apparaître  enfin  au  sommet  de  la  chirurgie  française  contemporaine 
et  conquérir  une  de  ces  réputations  que  ne  retiennent  plus  aujour¬ 
d’hui  le  temps  ni  la  distance,  et  que  nos  pères  ne  connaissaient  pas. 

Auguste  Nélaton  naquit  à  Paris  le  17  juin  1807.  Il  était  le  second 
fils  d’ Alexandre-François  Nélaton,  tapissier,  et  de  Marie-Louise 
Lauriau,  fille  d’un  marchand  de  la  rue  Saint-Denis.  Peu  après  la 
naissance  de  son  fils  Auguste,  M.  Nélaton  était  entré  au  service  de 
l’administration  militaire.  En  1811,  à  l’époque  de  la  campagne  de 
Russie,  il  dut  suivre  l’armée,  laissant  à  Saint-Omer,  où  il  résidait 
alors,  sa  femme  et  ses  enfants  qu’il  ne  devait  plus  revoir.  D’abord 
les  nouvelles  se  succédèrent  régulièrement;  bientôt  elles  devinrent 
plus  rares;  puis  elles  cessèrent  tout  à  fait. 

Les  ressources  de  la  famille  s’épuisèrent  rapidement  ;  les  jours 
difficiles  arrivèrent.  Mais  madame  Nélaton  n’était  pas  de  celles  qui 
se  laissent  abattre  :  elle  prit  l’aiguille,  et,  grâce  à  son  énergie  et  à 
son  adresse,  le  modeste  logis  ne  manqua  de  rien.  Heureux  les  fils 
de  ces  femmes  courageuses  dont  les  braves  exemples  mettent  au 
cœur  de  l’enfant,  avec  l’amour  de  leur  mère,  le  sentiment  du  devoir 
et  le  respect  du  devoir. 


Quand  madame  Nélaton  revint  à  Paris,  en  1821,  la  situation  était 
devenue  meilleure.  Le  jeune  Auguste  fut  placé  dans  une  institu¬ 
tion.  Il  y  obtint  toutes  ces  petites  distinctions  si  flatteuses  pour  la 
jeunesse,  gages  ordinaires  de  succès  plus  sérieux.  C’est  là  qu’il  fit 
la  connaissance  d’un  maître  répétiteur  qui  devait  être  un  médecin 
distingué  et  s’asseoir  plus  tard,  comme  son  élève,  dans  une  des 
chaires  de  la  Faculté.  Ce  maître,  peu  fortuné,  c’était  Requin, 
alors  étudiant  en  médecine,  et  dont  les  conseils  décidèrent  probable¬ 
ment  de  son  avenir. 

En  1828,  ayant  terminé  ses  études,  Auguste  Nélaton  se  fit  inscrire 
à  la  Faculté  de  médecine.  «  Claude  Bourdelin,  dit  Fontenelle  dans 
ses  Éloges,  était  né  avec  un  bien  fort  honnête,  et  il  pouvait  vivre 
commodément,  quoique  tout  le  monde  fût  en  bonne  santé.  »  Grand 
helléniste  pour  son  temps,  le  médecin  de  la  duchesse  deBourgogne 
fut  en  effet  plus  occupé  à  traduire  Pindare  qu’à  soigner  des  malades. 
S’il  est  des  privilégiés  qui  peuvent  vivre  pour  travailler,  d’autres, 
moins  favorisés,  doivent  travailler  pour  vivre.  Le  jeune  Nélaton 
savait  du  grec  ce  qu’ou  en  sait  quand  on  sort  du  collège  ;  en  revan¬ 
che,  les  souvenirs  de  son  enfance  avaient  laissé  dans  son  esprit  de 
profitables  leçons,  et  il  connaissait  le  prix  du  temps. 

Deux  années  s’étaient  à  peine  écoulées  qu’il  était  admis  en  qualité 
d’externe  dans  le  service  de  Dupuytren.  Sorti  vainqueur,  bientôt 
après,  du  concours  de  l’internat,  il  eut  l’heureuse  fortune  de  ren¬ 
contrer  tout  d’abord  un  chef  aussi  sensé  que  modeste,  M.  Baffos,  qui, 
pénétré  de  cette  pensée  que  l’expérience  qu’on  acquiert  par  soi- 
même  est  le  meilleur  des  enseignements,  se  reposait  sur  ses  élèves 
de  tout  ce  qu’il  pouvait  leur  abandonner. 

Notre  nouvel  interne  n’eut  garde  de  laisser  échapper  l’occasion 
qui  se  présentait.  Réservé  aux  maladies  de  l’enfance,  l’asile  auquel 
il  était  attaché  lui  offrait  un  vaste  champ  de  recherches.  C’est  là 
qu’il  recueillit  les  matériaux  de  sa  thèse  inaugurale.  Faite  d’après 
nature,  cette  étude  sur  les  tubercules  des  os  fut  très-remarquée  et 
méritait  de  l’être.  Pour  la  première  fois,  ce  mal  redoulable  était 
recherché  dans  toutes  les  parties  du  système  osseux  et  nettement 
distingué  de  la  scrofule. 

A  cette  époque,  Dupuytren,  depuis  longtemps  considéré  comme' 
le  plus  grand,  exerçait  autour  de  lui  un  prestige  sans  égal.  Le  rêve 
de  la  jeunesse  était  de  l’approcher,  de  slattacher  à  lui;  on  ambi¬ 
tionnait  d’être  compté  au  nombre  de  ses  disciples  ;  longtemps  à 
l’avance  cette  faveur  était  recherchée.  Momentanément  éloigné  de 
l’Hôtel-Dieu,  Nélaton  n’avait  pas  cessé  de  suivre  les  leçons  du 
maître,  et  il  aspirait  au  moment  où  il  rentrerait  dans  le  service  du 
giand  chirurgien.  Dans  les  premiers  jours  de  1835,  il  y  rentrait  en 
effet,  mais  Dupuytren  n’étaitplus  là.  Depuis  quelque  temps  la  mala¬ 
die  l’avait  éloigné,  et  il  ne  devait  plus  reparaître.  Un  mois  plus  tard, 
le  8  février,  il  succombait  à  l’âge  de  58  ans. 

Au  milieu  de  la  vaillante  élite  de  nos  écoles  les  mérites  s’esti¬ 
ment  à  leur  juste  valeur.  M.  Nélaton  commençait  à  compter;  on 
l’écoutait  volontiers,  on  prisait  son  savoir,  son  suffrage  était  recher¬ 
ché.  Point  de  ces  allures  superbes,  compagnes  habituelles  de  l’inex¬ 
périence  présomptueuse,  mais  un  maintien  modeste  dont  la  réserve 
n’excluait  ni  la  fermeté  ni  l’assurance.  La  sympathie  de  tous  allait 
droit  à  lui.  «  A  la  salle  de  garde  de  l’Hôtel-Dieu,  ditM.  Diday  dans 
de  charmantes  pages  dictées  par  le  souvenir  des  premières  amitiés, 
au  milieu  des  futurs  grands  hommes  qui  du  soir  au  matin  s’affir¬ 
maient,  dans  cet  entresol  légendaire,  toujours  l’entrée  d’Auguste 
faisait  sensation.  On  se  sentait  attiré  vers  ce  doux  jeune  homme 
par  je  ne  sais  quel  charme  mélangé  de  respect.  » 

L’ancien  Hôtel-Dieu  dont  parle  M.  Diday,  et,  avec  l’hôpital,  cette 
salle  obscure,  hantée  par  le  travail  et  l’espérance,  n’existent  plus 
qu’en  souvenir;  mais,  dans  le.  nouveau  sanctuaire,  aujourd’hui 
comme  autrefois,  veille  toujours  une  jeunesse  courageuse  et  fière. 

L’année  1839  fut  une  heureuse  année.  A  la  suite  d’un  double 
concours,  M.  Nélaton  était  nommé  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
et  chirurgien  des  hôpitaux.  Il  avait  alors  trente-deux  ans.  Les  suc¬ 
cès  ont  à  cet  âge  un  charme  inexprimable,  soit  qu’on  les  ressente 
d’une  manière  plus  vive,  soit  que  l’imagination  embellisse  le  pré¬ 
sent  parla  promesse  d’un  avenir  plus  brillant  encore.  «  Les  pre¬ 
miers  feux  de  l’aurpre,  a  dit  Vauvenargues,  ne  sont  pas  plus  écla- 
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tants  ni  plus  doux  que  les  premiers  rayons  de  la  gloire.  » 

La  réputation  de  M.  Nélaton  commençait  à  se  répandre  au  de¬ 
hors;  cependant  il  s’appartenait  encore.  H  y  eut  une  période  d’en¬ 
viron  dix  années,  la  plus  fructueuse  peut-être  de  sa  carrière  scienti¬ 
fique,  pendant  laquelle,  grâce  à  une  existence  sagement  réglée,  il 
vécut  en  commerce  assidu  avec  la  science,  put  donner  de  longues 
heures  au  travail,  apprendre  beaucoup  et  beaucoup  préparer  pour 
l’avenir.  C’est  à  cette  époque  qu’il  conçut  la  pensée  d’attacher  son 
nom  à  une  œuvre  de  longue  haleine  et  qu’il  entreprit  la  publication 
du  Traité  de  pathologie  chirurgicale  dont  il  ne  devait  composer  lui- 
mème  que  les  deux  premiers  volumes. 

En  1 880  il  prit  part  au  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  qui  donna  M.  Malgaigneà  la  Faculté.  L’année  suivante  eut 
lieu  la  lutte  décisive  à  la  suite  de  laquelle  il  entrait  en  possession 
de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  sur  laquelle  son  enseignement 
devait  jeter  un  si  vif  éclat. 

La  chirurgie  française,  sortie  de  l’ombre  vers  1360  avec  Guy  de 
Chauliac,  n’était  plus,  depuis  près  de  deux  cents  ans,  qu’un  métier 
délaissé  par  les  docteurs  lettrés,  quand  parut  notre  grand  Ambroise 
Paré,  et  ce  n’est  que  longtemps  après  qu’on  vit  surgir  de  nouveau 
deux  hommes  de  premier  ordre,  J.-L.  Petit  et  Desault.  A  eux  deux 
ils  occupent  le  XVIIIe  siècle  comme  Dupuytren  remplit  le  Commen¬ 
cement  du  nôtre.  Héritier,  après  Antoine  Dubois  et  Boyer,  des  tra¬ 
ditions  de  l’art  français,  élevé  à  l’école  de  Hunter  et  de  Bichat,  ex¬ 
périmentateur  à  une1  époque  où  la  physiologie  avait  à  peine  cessé 
d’être  spéculative,  admirablement  doué  pour  l’enseignement,  Du¬ 
puytren  était,  en  peu  d’années,  devenu  le  premier  chirurgien  de  son 
temps. 

Dans  l’impulsion  nouvelle  qu’imprimaient  a  la  chirurgie  ses 
mains  habiles  et  savantes,  la  technique  opératoire  tenait  toujours 
•la  première  place.  Également  recherchée  par  l’opérateur  et  par  l’o¬ 
péré,  la  rapidité  dans  l’exécution  s’imposait  comme  une  nécessité. 
Le  succès  était  aux  chirurgiens  brillants  ;  il  n’était  bruit  que  de  leur 
élégance,  et  cette  recherche  les  poussait  aux  entreprises  audacieuses 
et  téméraires.  Mais  cette  dextérité  dans  l’œuvre  delà  main,  fort  es¬ 
timée  et  fort  estimable,  surtout  à  l’époque  où  le  médecin  ne  s’était 
pas  encore  rendu  maître  de  la  douleur,  n’est  en  réalité  qu’une  qua¬ 
lité  seconde,  et  la  chirurgie  n’est  devenue  une  véritable  science  que 
le  jour  où,  sortant  de  l’officine  des  adroits  barbiers,  elle  a  dépassé 
les  limites  de  son  étymologie. 

Des  services  que  peut  rendre  la  chirurgie,  l’opération  n’est  pas  le 
plus  grand.  Le  domaine  opératoire  n’est  qu’une  servitude  fatale  que 
la  science  s’efforce  de  resserrer  sans  cesse  et  auquel  elle  enlève  eha_ 
que  jour  quelque  chose.  Chercher  à  s'affranchir  d’un  sanglant  tri¬ 
but,  être  de  plus  en  plus  médecin,  chirurgien  de  moins  en  moins, 
et  rendre  l’opération  inutile,  tel  est  le  but.  Alors  même  qu’il  n’est 
pas  donné  au  chirurgien  de  l’atteindre,  il  y  doit  tendre  tou¬ 
jours. 

Profondément  pénétrée  et  comme  imprégnée  de  cette  vérité,  la 
chirurgie  contemporaine  la  résume  en  un  seul  mot  :  conserver. 
Telle  est  la  devise  du  progrès.  Dire  des  chirurgiens  français  de  nos 
jours  qu’ils  ont  contribué  plus  que  personne  à  cette  évolution  nou. 
velle,  n’est-ce  pas  le  plus  bel  éloge  qu’on  en  puisse  faire?  Si  nous 
n’avions  le  devoir  d’être  modestes,  volontiers  nous  dirions  d’eux  ce 
que  disait  Cicéron  des  Italiens  de  son  temps  :  «  Le  peuple  romain 
est  le  plus  grand  des  peuples,  car  chaque  nation  se  donne  le  pre¬ 
mier  rang  et  accorde  toujours  le  second  aux  Romains.  » 

Chacun  le  sait,  M.  Nélaton  l’a  dit  lui-même,  le  traité  de  chirurgie 
qui  porte  son  nom,  et  dont  il  avait  commencé  la  publication,  fut 
continu?  et  terminé  par  ses  élèves.  Poùr  le  bien  connaître,  pour  le 
juger  comme  il  doit  l’être,  il  faut  le  suivre  sur  un  autre  théâtre. 

De  bonne  heure  son  goût  l’avait  incliné  vers  le  côté  pratique  de 
la  science.  Dans  ses  conférences  cliniques  de  Saint-Louis  s’étaient 
révélées  de  rares  qualités,  et  il  était  aisé  de  prévoir  ce  qu’il  serait 
un  jour. 

Quand  les  portes  de  la  Faculté  s’ouvrirent  devant  M.  Nélaton,  il 
avait  quarante-quatre  ans,  c’est-à-dire  un  passé  derrière  lui.  Ce 
n’était  plus  la  jeunesse,  mais  ce  n’était  pas  l’âge  où,  n’ayant  plus 
rien  à  souhaiter,  le  professeur  entrevoit  le.  repos  dans  l’enseigne 


ment.  Le  but  n’est  pas  atteint,  il  faudra  marcher  encore*  et  l’on 
marchera  et  l’on  avancera  avec  lui. 

M.  Nélaton  fut  uu  professeur  accompli.  Non  pas  qu’il  eût  cette 
merveilleuse  facilité  de  bien  dire,  dangereux  apanage  de  ces  bril¬ 
lants  esprits  qui  séduisent  plutôt  qu’ils  ne  persuadent.  Mais,  avec  sa 
parole  simple,  sans  apprêts,  son  débit  lent  et  mesuré,  il  savait  dire 
ce  qu’il  faut  et  le  dire  à  propos.  La  clarté,  la  précision,  l’exactitude, 
telles  étaient  ses  qualités  dominantes.  Ce  qui  n’est  pas  clair  n  est 
pas  français,  disait  Voltaire,  etM.  Nélaton  était  Français  par-dessus 
tout. 

D’ordinaire  ceux  qu’il  s’agit  d’enseigner  ne  savent  rien  ou  peu 
de  chose,  et,  comme  il  faut  que  le  professeur  se  fasse  comprendre, 

;  fl  doit  d’abord  élever  ses  auditeurs  jusqu’à  lui.  M.  Nélaton  excellait 
dans  ce  travail  de  préparation,  et  c’est  ainsi  qu’il  s'emparait  de  son 
auditoire.  Il  est  toujours  un  mot  qui  exprime  mieux  la  pensée  que 
tous  les  autres  :  le  mot  juste,  le  mot  heureux  se  présentait  de  lui- 
même  à  son  esprit  lucide,  et,  sans  chercher  l’effet  oratoire,  souvent 
il  le  rencontrait. 

Son  enseignement  clinique  était  l’objet  constant  de  ses  préoccu¬ 
pations.  Fréquemment  on  le  voyait  reparaître  au  milieu  de  la  journée 
dans  les  salles  de  son  service  d’hôpital  pour  examiner  à  nouveau  et 
tout  à  loisir  le  malade  qui  devait  faire  l’objet  de  sa  leçon  du  lende¬ 
main.  Riche  d’un  vaste  savoir,  il  rapprochait  l’observation  du 
moment  des  faits  analogues  dont  il  avait  été  le  témoin  ou  dont  il 
avait  lu  le  récit  dans  les  annales  de  la  science.  Procédant  tour  à 
tour  par  comparaison  et  par  induction  ;  tantôt  remontant  aux  sources 
du  mal  pour  en  sonder  les  origines,  tantôt  s’attachant  aux  expres¬ 
sions  symptomatiques  de  la  maladie  pour  en  saisir  l’enchaînement 
et  la  filiation,  il  se  rendait  maître  de  tous  les  éléments  du  problème,- 
tirait  de  l'ombre  les  points  obscurs,  soulevait  enfin  tous  les  voiles 
et  répandait  sur  son  sujet  les  vives  clartés  de  son  esprit.  Telle  de 
ses  leçons  avait  pour  l’auditeur  le  charme  de  l’improvisation,  qui 
était  le"  fruit  de  longues  méditations  et  des  plus  laborieuses  recher¬ 
ches.  Dès  le  principe,  il  s’était  volontairement  enchaîné  dans  les 
liens  de  cette  inflexible  méthode.  Son  coup  d’œil  y  avait  gagné  une 
justesse  et  une  promptitude  singulières.  Tel  est  le  secret  de  cette 
sûreté  de  diagnostic  qui  a  tant.de  fois  émerveillé  son  auditoire. 

Semblables  à  la  roue  qui  tourne,  on  dit  des  idées  justes  qu’elles 
font  leur  chemin  toutes  seules;  encore  faut-il  qu’on  ait  poussé  la 
roue.  Jetés  à  pleines  mains  et  sans  compter,  une  foule  de  notions 
’  et  de  préceptes  utiles  circulent  aujourd’hui  dans  le  domaine  public 
et  semblent  n’appartenir  à  personne  ;  si  bien  qu’on  pourrait  dire  de 
l’œuvre  chirurgicale  deM.  Nélaton,  qu’elle  n’est  nulle  part  et  qu’elle 
est  partout. 

En  1867,  peu  d’années  avant  sa  mort,  voici  comment  il  s’exprimait 
lui-même  dans  l’introduction  qui  précède  l’exposé  des  titres  qu’il 
adressait  à  l’Académie  des  sciences  à  l’appui  de  sa  candidature  : 
«  La  plupart  des  sujets  indiqués  dans  cette  note  n’ont  point  été 
l’objet  de  publications  faites  par  moi  ou  en  mon  nom.  Cependant  la 
notoriété  publique,  dans  notre  monde  médical,  n’hésite  pas  à  m’at¬ 
tribuer  l’invention  ou  la  vulgarisation  des  idées  ou  des  faits  qui  s’y 
.  rapportent.  » 

Pressons  la  substance  de  cette  vie  si  remplie,  et  arrêtons-nous, 
avec  lui,  sur  les  points  qu’il  a  marqués  d’un  progrès. 

Les  œuvres  les  plus  heureuses  de  la  chirurgie  réparatrice  ne  sont 
trop  souvent  que  d’imparfaites  ébauches.  S’inspirant  des  belles 
recherches  d’un  de  nos  éminents  confrères  de  Lyon,  il  donne  au 
nez  restauré  la  charpente  osseuse  qui  lui  manque,  c’est-à-dire  le 
relief  et  la  solidité,  en  enfermant  au  centre  des  lambeaux  rapprochés 
1er  périoste  des  organes  voisins. 

S’a°it-il  de  fermer  un  orifice  anormal  ou  de  refaire  un  canal  là 
où  il  n’y  a  plus  qu’une  gouttière?  au  lieu  d’emprunter  au  voisinage 
un  lambeau  pédieulé  exposé  à  la  mortification,  il  découpe  une  sorte 
de  pont,  tenant  de  chaque  côté  aux  parties  vivantes  par  deux  larges 
piliers,  'et  l’opercule  obturateur  est  mis  en  place  par  un  simple 
glissement.  Se  propose-t-il  de  remédier  aux  rétractions  fatales  des 
cicatrices?  il  taille  deux  lambeaux  disposés  de  telle  sorte  que  leur 
traction  en  sens  opposé  se  neutralisera. 

Dans  les  applications  de  l’électricité  galvanique  aux  opérations, 
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c’est  le  plus  souvent  l’action  thermique  ou  galvano-caustique  qu’on 
recherche.  A  l’aide  d’un  courant  d’intensité  convenable,  fermé  par 
une  anse  ou  par  une  lame  de  platine  en  forme  de  couteau,  on  divise 
les  tissus  lentement  et  sans  effusion  de  sang.  Mais  on  peut  aussi 
utiliser  l'action  chimique  du  courant.  Les  aiguilles  qui  représentent 
les  pôles  de  l’appareil  générateur  de  l’électricité  étant  enfoncées,  à 
courte  distance,  dans  les  parties  vivantes,  ce  sont  les  tissus  inter¬ 
posés  qui  ferment  alors  le  circuit.  Le- passage  de  l’électricité  déter¬ 
mine  dans  les  parties  traversées  les  phénomènes  4e  l’électrolyse, 
c’est-à-dire  une  séparation  d’éléments,  une  désorganisation  lente  et 
enfin  une  sorte  de  nécrose  séparatrice.  En  1864,  M.  Nélaton  exposait 
devant  la  Société  de  chirurgie  les  avantages  de  cette  méthode  nou¬ 
velle  qu’on  peut  appeler  italienne  ;  il  venait,  en  quelques  séances, 
d’obtenir  la  guérison,  sans  douleur  et  sans  effusion  de  sang,  de 
l'une  de  ces  tumeurs  profondément  placées  dans  les  cavités  de  la 
face  et  jusqu’au  fond  de  la  gorge  et  que  l’instrument  tranchant  ne 
peut  atteindre  qu’au  prix  de  dangereuses  mutilations. 

Il  est  une  opération  grave  que  légitime  l’issue  constamment 
funeste  de  la  maladie  :  il  s’agit  d’ouvrir  l’intestin  pour  remédier  à 
son  occlusion.  En  fixant  préalablement  l’intestin  aux  lèvres  de  la 
plaie  abdominale,  en  ne  l’ouvrant  qu’après  l’adhésion  des  parties, 
M.  Nélaton  a  rendu  le  procédé  opératoire  plus  assuré  dans  ses 
résultats.  Dans  l’opération  de  la  taille  il  propose,  pour  éviter  la 
lésion  du  bulbe,  tout  en  ménageant  aux  calculs  une  voie  largement 
ouverte,  de  porter  l’incision,  du  périnée  aussi  loin  que  possible  en 
arrière.  U-signale  le  danger  qu’il  y  a  de  toucher  à  certaines  tumeurs 
iymphatiques  de  l’aine;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder  à 
l’extirpation  complète  des  kystes«qui  se  développent  au-dessous  de 
l’os  hyoïde,  afin  de  se  mettre  en  garde  contre  la  récidive  ;  il  montre 
que  les  tumeurs  pulsatiles  des  os  ne  sont  pas  des  anévrysmes,  mais 
de  simples  variétés  de  l’ostéosarcome. 

Trop  facilement  proscrites,  les  injections  coagulantes  lui  parais¬ 
sent  indiquées  dans  ces  anévrysmes  pelviens  pour  lesquels  ni  l’ouver¬ 
ture  du  sac,  ni  la  ligature,  ni  la  compression  du  vaisseau,  ne  sont  pos¬ 
sibles.  Ilappellel’attentionsurunemaladiesingulière,  dans  laquelle 
le  pied  s’use,  se  perfore  pour  ainsi  dire  du  dehors  au  dedans,  jus- 
ques  et  y  compris  les  os,  dans  tous  les  points  par  lesquels  il  touche 
le  sol.  Pour  remédier  aux  hémorrhagies  secondaires,  il  conseille  aux 
chirurgiens  delierdans  les  plaies  les  deux  bouts  des  artères  divisées, 
et  retire  enfin  de  l’oubli  un  moyen  simple  et  facile  de  réduire  les 
luxations  du  maxillaire  inférieur. 

Nous  dépendons  bien  plus  qu’on  ne  pense  du  temps  où  nous 
vivons;  nous  y  appartenons  par  notre  éducation,  par  nos  idées,  par 
les  émotions  qui  ont  fait  battre  notre  cœur,  par  nos  amitiés,  par  nos 
souvenirs,  et  nous  ne  saurions  être  équitablement  jugés  hors  du 
milieu  qui  nous  entoure  et  nous  pénètre.  Engagé  dans  cette  voie 
difficile  où  chaque  succès  est  le  prix  d’un  incessant  labeur  et  de 
pénibles  épreuves,  formé  à  l’école  de  l’enseignement  libre,  alors 
florissant  et  tout  rempli  d’une  sève  généreuse,  au  milieu  de  cette 
valeureuse  élite,  auxiliaire  puissant  de  la  science  officielle  dont  elle 
entretenait  la  vie  et  dont  elle  était  l’espoir,  il  fut  de  ces  jeunes 
hommes  qui,  sortis  de  nos  amphithéâtres  anatomistes  consommés, 
devinrent  facilement  des  chirurgiens  habiles. 

Quand,  plus  tard,  M.  Nélaton  fut  sorti  hors  de  pair,  de  même 
qu’on  avait  autrefois  opposé  Desault  à  Dupuytren,  de  même  on 
opposa  Dupuytren  à  M.  Nélaton  :  les  morts  servent  à  cela.  Profes¬ 
seurs  et  cliniciens  consommés,  tous  deux,  en  effet,  fondèrent  leur  ré¬ 
putation  bien  plus  par  laparoleque  par  la  plume,  et  exercèrent  sur  la 
jeunesse  de  leur  époque  la  séduction  de  l’enseignement.  Doués  d’un 
coup  d’œil  pénétrant,  d’un  esprit  inventif,  ils  se  montrèrent  égale¬ 
ment  habiles  à  mettre  en  œuvre  tout  ce  qui  peut  concourir  au  but 
suprême  de  l’art,  la  guérison.  Sensibles  au  succès,  comme  nous  le 
sommes  tous,  l’un  était  plus  impatient  de  saisir  ce  que  l’autre  savait 
attendre.  L'un  était  simple,  ouvert,  accessible  à  tous  ;  contenu, 
étudié,  impénétrable,  l’autre  avait  plus  de  relief,  et  plus  d’ombres 
aussi...  Il  est  des  hommes  qui  semblent  nés  pour  dominer  les  autres, 
ils  ne  reconnaissent  point  de  maîtres,  ne  veulent  point  d’égaux  et 
ne  souffrent  aucun  partage.  Plus  modeste  et  plus  généreux,  M.  Nélaton 
associa  plus  d’une  fois  de  jeunes  confrères  au  mérite  d’une  œuvre  | 


commune;  comme  ils  avaient  été  à  la  peine,  il  voulait  qu’il  fussent 
à  l’honneur. 

M.  Nélaton,  d’ailleurs,  n’est  plus  du  même  temps.  De  grands  chan¬ 
gements,  dont  il  a  été  le  témoin  et  dont  il  a  pris  sa  part,  se  sont  ac¬ 
complis.  A  la  chirurgie  d’hier,  absorbée  dans  le  perfectionnement 
des  procédés  opératoires  et  tout  entière  à  l’ action,  asuccédé  une  chirur¬ 
gie  moins  impatiente,  et  dans  laquelle  l’opérateur  compte  moins  par 
lui-même. 

De  ce  lointain  pays  qui  nous  apportait  hier  encore  une  nouvelle 
merveille  (1),  était  arrivée  en  Europe  une  de  ces  découvertes  que  la 
médecine  ne  peut  guère  comparer  qu’à  la  vaccine.  Dans  la  prompte 
ivresse,  dans  le  sommeil  rapide  qu’amènent  les  vapeurs  d’éther 
mélangées  à  l’air  de  la  respiration,  M.  Jackson  (de  Boston)  venait 
de  rencontrer  en  même  temps  l’insensibilité  momentanée  et  Je  bien¬ 
faisant  oubli;  et,  quelques  années  plus  tard,  M.  Simpson  (d'Edim¬ 
bourg)  trouvait  dans  les  vapeurs  du  chloroforme  un  agent  plus 
rapide  encore  et  plus  sûr. 

Supprimer  la  douleur,  calmer  l’effroi  qu’inspire  l’opération, 
apaiser  de  pénibles  angoisses  et  conjurer  du  même  coup  l’épuise¬ 
ment  qu’elles  entraînent,  tels  n’étaient  pas  les  seuls  bénéfices  de  la 
découverte  nouvelle  ;  les  opérés  devaient  y  trouver  d’autres  avan¬ 
tages,  moins  apparents  peut-être,  non  moins  précieux  en  réalité. 
Affranchis  du  spectacle  de  la  souffrance  auquel  les  âmes  les  mieux 
trempées  ne  résistent  guère,  n’ayant  plus  à  dompter  le  patient,  ni  à 
se  dompter  lui-même,  le  chirurgien  aborderait  l’exécution  d’un 
esprit  plus  libre  et  y  apporterait  une  main  plus  ferme  et  plus  sûre. 
Sans  se  préoccuper  d’une  célérité  parfois  dangereuse  et  désormais 
inutile,  il  procéderait  avec  une  prudente  lenteur  et  songerait  davan¬ 
tage  au  lendemain. 

Le  lendemain,  telle  doit  être,  en  effet,  la  pensée  constante  du 
chirurgien.  Dernière  ressource  imposée  par  la  nécessité,  l’opéra¬ 
tion  est  un  nouveau  péril  auquel  il  n’est  permis  d’exposer  le  malade 
qu’à  la  condition  de  tout  faire  pour  en  triom  pher. 

Suspendues  dans  l’atmosphère,  d’impalpables  poussières  nous  en¬ 
tourent  de  toutes  parts.  Rares  au  sommet  des  monts  et  dans  la 
solitude  des  champs,  disséminées  dans  l’air  des  villes,  c'est  dans 
l’intérieur  de  nos  habitations  que  ces  molécules  organiques  se  con- 
’  centrent.  Quand  ces  habitations  renferment  une  population  pressée, 
quand  cette  population  est  composée  d’opérés  ou  de  blessés,  quand 
la  ventilation  est  nulle  ou  seulement  incomplète,  les  plus  graves 
accidents  sont  à  redouter. 

Protégé  de  tous  côtés  par  une  cuirasse  épithéliale  en  voie  de 
rénovation  incessante,  l’homme  bien  portant  oppose  à  d’invisibles 
ennemis,  au  dedans  comme  au  dehors,  une  enceinte  continue,  la 
plupart  du  temps  infranchissable.  Toute  solution  de  continuité  est 
une  frontière  ouverte  qu’il  faut  défendre,  d’autant  mieux  que  cette 
porte  qui  s’ouvre  offre  un  double  danger  :  elle  peut  donner  entrée 
à  l’insaisissable  ennemi  ou  le  laisser  sortir  au  dehors. 

Dès  ses  débuts  dans  la  pratique  hospitalière,  M.  Nélaton  s’est 
trouvé  aux  prises  avec  ces  redoutables  complications  des  plaies  dont 
les  formes  adoucies  se  nomment  l’angéioleucite,  l’érysipèle,  le  phleg¬ 
mon,  et  dont  la  mortelle  pyohémie  est  la  plus  haute  expression.  Il 
a  vu  la  chirurgie,  longtemps  désarmée  et  comme  résignée,  entrer 
enfin  en  lutte  avec  ce  terrible  fléau.  Substituer  autant  que  possible 
à  l’instrument  tranchant  les  méthodes  opératoires  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  évite  les  surfaces  sanglantes,  et,  quand  il  faut  absolument 
y  recourir,  surveiller  les  voies  par  lesquelles  le  subtil  poison  peut 
s’introduire,  lui  barrer  le  passage,  établir  au  plus  vite  une  barrière 
protectrice,  et  si,  malgré  tout,  l’agent  septique  apparaît  à  la  surface 
des  plaies,  chercher  à  l’expulser  au  dehors  ou  à  le  détruire  sur 
place  :  tel  est  l’ensemble  des  moyens  proposés  et  mis  en  œuvre,  et 
l’on  peut  dire,  de  toutes  ces  méthodes  plus  ou  moins  efficaces, 
qu’elles  ne  tirent  leur  valeur  que  de  leur  influence,  heureuse  ou 
présumée  telle,  sur  les  conséquences-  ou  les  suites  de  l’opération. 

Par  le  pansement  des  plaies  à  l’aide  de  l’alcool  dont  il  a  été,  l’un 
des  premiers,  le  promoteur  convaincu,  M.  Nélaton  s’est  associé 
personnellement  à  ce  progrès.  11  est  vrai  qu’à  l’époque  déjà  ancienne 


(1)  Le  téléphone. 
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où  les  chirurgiens  vantaient  les  compositions  les  plus  variées, 
baumes  et  mixtures  de  toutes  sortes,  sans  compter  la  mummie  aux 
vertus  surnaturelles  de  Paracelse,  quelques-uns,  plus  avisés  que 
les  autres,  desséchaient  les  plaies  à  l’aide  de  Veau  ardente.  Mais 
suivre,  au  hasard,  une  voie  dont  le  but  vous  échappe,  et  dont  on 
sort  aussi  aisément  qu’on  y  est  entré,  ce  n’est  pas  là  le  progrès. 

Toutes  les  tentatives  dont  nous  parlons  seraient  vaines,  si  l’hy¬ 
giène  nosocomiale  ne  suivait  du  même  pas.  M.  Nélaton  insistait  sou¬ 
vent  dans  ses  leçons  sur  les  principes  éprouvés  de  la  prophylaxie 
chirurgicale.  Il  était  de  ceux  qui  pensent  qu’il  n’y  a  pas  de  petits 
détails  dans  l’art  de  guérir  et  que  tout  y  a  une  importance  égale, 
puisque  la  vie  du  malade  peut  dépendre  d’une  lotion  mal  faite  ou 
de  la  malpropreté  d’une  pièce  de  pansement. 

Tant  d’efforts  combinés  ont  déjà  produit  des  résultats  heureux. 
M.  Nélaton  a  pu  voir  se  former  sous  ses  yeux  non  pas  une  école, 
•celles-ci  deviennent  de  jour  en  jour  plus  rares,  mais  une  société 
d'esprits  éclairés  et  indépendants,  suivant  des  routes  parallèles, 
parfaitement  unis  entre  eux  et  poursuivant  le  même  but. 

Opérer  dans  des  conditions  atmosphériques  irréprochables,  ten¬ 
dre  à  la  cicatrisation  rapide  pour  fermer  au  plus  tôt  l’ouverture 
dangereuse,  en  un  mot  s’efforcer  d’obtenir  ce  qu’on  appelle  en  chi¬ 
rurgie  la  réunion  immédiate,  telle  est  la  solution  idéale  qui  s’impose 
à  tout  esprit  réfléchi.  Si  nous  ne  pouvons  toujours  l’atteindre  et  s’il 
faut  se  résigner  trop  souvent  à  trouver  les  moyens  pratiques  de  s’en 
rapprocher,  il  est  permis  de  dire  qu’une  question  bien  posée  est  à 
moitié  résolue. 

M.  Nélaton  avait  pris  une  part  assez  active  aux  travaux  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  surtout  à  l’époque  de  ses  débuts.  Il  ne  parut  guère 
qu’une  fois  ou  deux  à  la  tribune  de  l’Académie.  En  1856,  l’année 
même  où  il  prenait  place  parmi  nous,  il  assistait  à  une  discussion 
passionnée  sur  une  des  plus  graves  opérations  qui  puissent  être  pra¬ 
tiquées  sur  la  femme,  et  dont  l’orateur  le  plus  indépendant  et  en 
même  temps  le  plus  incisif  de  l’Académie  disait  «  qu’elle  mettait 
sûrement  les  opérées  à  l’abri  de  la  récidive  ».  Cette  opération,  qui 
consiste  à  ouvrir  l’abdomen  pour  en  extraire  une  volumineuse  tu¬ 
meur,  heurtait  trop  violemment  les  idées  reçues  relativement  à  la 
gravité  des  plaies  pénétrantes  du  péritoine  pour  se  faire  accepter 
sans  résistance.  L’ovariotomie  était  alors  repoussée,  comme  une' 
sorte  d’attentat. 

Quand  elle  nous  vint  une  première  fois  d’Angleterre,  vers  1840, 
il  y  avait  pourtant  plus  de  vingt  ans  qu’on  la  pratiquait  aux  États- 
Unis.  Mais  il  faut  dire  que  les  premières  tentatives  faites  en  France 
n’avaient  pas  été  heureuses,  et  qu’en  Angleterre  même  les  chirur¬ 
giens  les  plus  éminents  l’avaient  condamnée.  Ce  sont  les  succès  ré¬ 
pétés  de  MM.  Wells  et  Backer  Brown  qui  fixèrent  de  nouveau  tous 
les  regards. 

Au  mois  de  novembre  1861,  voulant  juger  les  choses  par  lui- 
même,  M.  Nélaton  se  rendit  en  Angleterre.  Cinq  opérations  prati¬ 
quées  sous  ses  yeux  par  M.  Backer  Brown  levèrent  tous  ses  scrupu¬ 
les  •  il  revint  convaincu.  Dans  ses  leçons  cliniques  de  l’année  sui¬ 
vante  il  fit  appel  à  ses  jeunesconfrères  ;  il  s’efforça,  lui,  le  chirur¬ 
gien  prudent  par  excellence,  de  dissiper  des  craintes  exagérées,  et 
les  invita  à  ne  juger  qu’après  avoir  essayé.  Peu  après  il  venait  à  cette 
tribune  communiquer  la  relation  d’une  opération  pratiquée  d’après 
ses  conseils  par  notre  regretté  confrère  M.  Demarquay.  Vous  n’avez 
pas  oublié  avec  quelle  insistance  il  demandait  qu’on  ne  se  laissât 
pas  déconcerter  par  ce  premier  revers.  Presque  en  même  temps,  un 
jeune  professeur  (f),  alors  notre  compatriote,  inaugurait  à  Stras¬ 
bourg,  par  un  succès,  une  série  non  interrompue  de  brillants  résul¬ 
tats,  et  l’ovariotomie  prenait  définitivement  place  dans  la  pratique 
courante.  On  peut  dire,  en  toute  vérité,  que  c’est  à  M.  Nélaton  que 
revient  l’honneur  d’avoir  acclimaté  parmi  nous  cette  nouvelle  impor¬ 
tation  américaine.  Si  l’opération  est  redoutable,  la  maladie  est  plus 
redoutable  encore  ;  la  mort,  avec  sursis  quelquefois,  mais  la  mort 
inévitable,  tel  est  le  sort  de  ses  victimes.  L’opération  a  ses  périls, 
mais  elle  a  ses  chances  de  guérison,  et  les  chances  heureuses  l’em¬ 
portent  sur  les  mauvaises.  «  Je  ne  saurais  trop  engager  les  chirur- 


(1)  M.  Kœberlé. 


giens,  dit  M,  Nélaton  dans  une  de  ses  leçons,  à  se  défier  des  préven¬ 
tions  sentimentales.  En  présence  d’une  affection  d  une  pareille  gra¬ 
vité,  il  faut,  quand  arrive  le  moment  du  danger,  mettre  en  parallèle 
la  gravité  du  mal  et  les  ressources  de  l’art.  »  Et  plus  loin  il  ajoutait 
cette  recommandation,  inutile  aujourd’hui  :  «  Il  importe  que  les 
chirurgiens  haut  placés  prêtent  le  concours  de  leur  appui  moral  à 
ceux  de  nos  confrères  qui  oseront  assumer  la  responsabilité  de  ces 
opérations.  » 

L’année  suivante,  un  évènement  imprévu  donnait  tout  à  coup  au 
nom  de  M.  Nélaton  un  retentissement  sans  égal. 

Le  29  août  1862,  à  Aspromonte,  Garibaldi,  qui  combattait  en 
irrégulier  pour  l’indépendance  et  l’unité  de  sa  patrie,  parcourait  le 
front  des  volontaires,  lorsqu’il  reçut  en  même  temps  trois  balles 
des  premiers  coups  de  feu  tirés  par  les  troupes  régulières  italiennes. 
L’une  contusionnait  le  genou  gauche,  l’autre  effleurait  la  hanche 
droite  ;  la  troisième  causait  une  plaie  plus  sérieuse  et  pénétrait 
dans  le  cou-de-pied  droit,  un  peu  au-dessus  et  en  avant  d  e  la  malléole 
interne.  Garibaldi  avança  encore  de  quelques  pas,  puis  la  douleur  le 
contraignit  de  s’asseoir,  et  il  ne  fit  plus  désormais  aucune  tentative 
pour  marcher.  Sur  le  champ  de  bataille  même,  et  peu  d’instants 
après,  le  docteur  Albanese,  ayant  remarqué  au  côté  opposé  du  pied, 
et  au  même  niveau,  une  légère  tuméfaction,  crut  devoir  pratiquer 
une  incision  en  ce  point.  N'ayant  pas  rencontré  le  projectile,  il 
jugea  prudent  d’attendre.  Transporté  sur  la  frégate  à  vapeur  le 
Duc  de  Gênes,  le  blessé  débarquait  à  la  Spezzia  et  entrait  au  fort  de 
Yarignano  le  2  septembre  au  soir.  Deux  jours  après,  et  en  présence 
de  MM.  Rizzoli  (de  Bologne),  Zannetti  (de  Florence),  Prandina  (de 
Chiavari),  Negri  (de  Gênes),  Riboli  (de  Turin),  et  de  MM.  Albanese, 
Ripari  et  Bazile,  médecins  et  amis  du  général,  le  professeur  Porta 
(dePavie)  explorait  la  blessure.  Les  consultants  conclurent  de  cet 
examen  que  la  balle  n’était  plus  dans  la.  plaie  et  qu’elle  avait  été 
repoussée  au  dehors  (I).  M.  Bazile,  toutefois,  conservait  des  doutes; 
il  les  exprima  à  plusieurs  reprises  à  Garibaldi,  et  aussi  au  profes¬ 
seur  Porta,  ainsi  qu’en  témoigne  la  lettre  qu’il  lui  écrivait  le 
22  septembre. 

M.  Nélaton  arrivait  à  la  Spezzia  le  mardi  28  octobre  ;  le  général 
était  alité  depuis  deux  mois.  L’exploration  est  à  peine  commencée 
que  sa  conviction  est  faite.  Un  stylet  ordinaire  introduit  dans  la 
plaie  a  donné  à  sa  main  et  à  son  oreille  également  exercées  une 
double  sensation  qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  son  esprit.  :  la 
balle  est  encore  dans  la  plaie.  Tel  fut  aussi  l’avis  de  MM.  Partridje 
et  Pirogofîqui  vinrent  trois  jours  après. 

De  retour  à  Paris,  M.  Nélaton  réfléchissait  au  moyen  de  lever  les 
derniers  doutes  de  ses  confrères  italiens  ;  et  il  raconte,  avec  sa 
modestie  accoutumée,  comment  il  fut  mis  sur  la  voie  :  «  M.  Emma¬ 
nuel  Rousseau,  dit-il,  me  donna  un  moyen  bien  simple  et  pratique  : 
il  consistait  à  introduire  dans  la  plaie  un  corps  de  petites  dimen¬ 
sions  capable  de  rapporter  une  empreinte  métallique  reconnais¬ 
sable  à  tous  ses  caractères.  » 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Nélaton  adressait  aux  médecins  du 
général  un  stylet  terminé  par  une  petite  olive  en  porcelaine  blan¬ 
che  et  non  vernie,  sur  laquelle,  par  un  mouvement  de  rotation,  le 
projectile  devait  révéler  sa  présence.  M.  le  professeur  Zannetti,  qui 
avait  tenté,  sans  y  réussir,  de  fermer  le  courant  d’une  pile  par  le 
contact  de  la  balle  et  de  déterminer  ainsi  le  mouvement  de  l’aiguille 
d’un  galvanomètre  compris  dans  le  circuit,  obtint,  à  l’aide  du  stylet 
reçu  de  Paris,  la  certitude  qu’il  cherchait.  Le  22  novembre  un 
fragment  d’éponge  préparée  fut  introduit  dans  la  blessure  pour 
dilater  le  trajet  de  la  balle,  et  le  lendemain  M.  Zannetti  procédait 
avec  la  plus  grande  facilité  à  son  extraction.  Le  jour  même, 
M.  Nélaton  recevait  de  Pise  le  télégramme  suivant  : 

a  Balle  extraite  de  la  blessure  de  Garibaldi,  d’après  l’assurance 
de  votre  diagnostic,  garanti  par  le  résultat  de  votre  stylet.  Honneur 
à  vous.  «  Le  préfet  de  Pise,  Torelli.  » 


(1)  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la  lettre  du  préfet  de 
Pavie  qui,  suül’ordre  du  ministre  de  l’intérieur,  invitait  la  commission  mé>- 
dicale  présidée  par  le  professeur  Porta  à  se  rendre  à  la  Spezzia ,  portait 
ces  mots  textuels  :  Per  estrarre  la  palla  del  piede  del  general  Gavi- 
I  baldi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S18 


Aux  premiers  jours  de  décembre,  le  général  écrivait  à  M.  Nélaton  : 

«  Mon  bien  cher  ami, 

«  Je  vous  dois  une  parole  d’amour  et  de  gratitude.  Votre  appari¬ 
tion  à  la  Spezzia  a  été  :un  bonheur  pour  moi.  Si  jamais  quelque 
doute  avait  pu  traverser  mon  esprit,  votre  entrevue  si  éminemment 
sympathique,  votre  parole  dont  les  encouragements  étaient  si  élo¬ 
quents,  ne  m’ont  plus  permis  de  douter  de  ma  guérison.  Je  suis  beau¬ 
coup  mieux  depuis  rextraction'de  la  balle  opérée  avec  tant  d’habileté 
par  notre  illustre  compatriote  le  professeur  Zannetti  à  l’aide  des  ins¬ 
truments  que  vous  aviez  eu  la  bienveillance  de  m’envoyer.  Que  Dieu 
vous  bénisse.  «  Garibaldi.  » 

Le  nom  du  blessé,  la  gravité  des  évènements  dont  l’Italie  était  le  thé¬ 
âtre,  la  valeur  des  hommes  qui  s’étaient  prononcés  en  sens  contraire,  la 
curiosité  et  l’attente  publique,  tout  concourut  à  populariser  le  chi¬ 
rurgien  français.  Jeté,  pendant  deux  mois  par  toutes  les  voix  de  la  pu¬ 
blicité,  aux  échos  du  monde  entier,  le  nom  de  M.  Nélaton  prit  rang 
désormais  au  nombre  des  grandes  illustrations  contemporaines. 

De  nos  jours  où  le  talent  .abonde,  les  grandes  renommées  sont 
rares.  Les  noms  nouveaux  ont  de  la  peine  à  monter  à  la  surface; 
pour  les  mettre  en  lumière  il  faut  l’occasion  propice,  et  les  admira¬ 
tions  les  plus  sincères  ne  vont  pas  sans  une  part  d’eng  ouement.  Mais 
si  la  fortune  est  trop  souvent  aveugle,  si  la  notoriété  passagère  n’est 
parfois  qu’une  surprise  de  l’opinion,  on  retrouve  aisément  les  titres 
des  réputations  légitimes  et  durables. 

A  l’époque  où  il  était  appelé  en  Italie,  M.  Nélaton  jouissait  déjà 
d’une  autorité  incontestée.  Désormais,  le  succès  du  praticien  alla 
sans  cesse  grandissant,  et  bientôt  sa  clientèle  fut  immense.  Sa  pru¬ 
dence  éprouvée,  sa  douceur,  sa  confiance  communicative,  son  affec¬ 
tueuse  sollicitude  pour  les  malades,  eussent  suffi,  en  dehors  même 
delà  valeur  du  chirurgien,  à  expliquer  cette  vogue  croissante,  dans 
laquelle  il  ne  mit  du  sien  que  son  mérite. 

Son  visage  ouvert  et  souriant  dissipait  toutes  les  appréhensions. 
Comme  avec  lui  les  entreprises  téméraires  n’étaient  pas  à  redouter, 
la  confiance  qu’il  inspirait  était  entière,  absolue.  Le  meilleur  témoi¬ 
gnage  qu’on  puisse  invoquer  ici, et  ce  témoignage  abien  sa  valeur> 
c’est  qu’il  n’est  peut-être  pas  un  seul  d’entre  nous  qui  n’eùt  con¬ 
senti  à  passer  par  ses  mains. 

Plein  de  bienveillance,  d’ailleurs,  pour  ses  confrères,  il  était  tou- 
j ours  prêt  à  s’effacer  devant  les  plus  modestes;  aussi  n’y  avait-il 
guère  dans  le  corps  médical  de  maître  plus  aimé  ni  plus  recherché. 
Durant  les  dix  dernières  années  de  sa  pratique  chirurgicale,  il  est 
peu  de  cas  difficiles,  où  il  n’ait  été  appelé  comme  arbitre. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1867,  M.  Jobert  étant  mort,  M.  Nélaton 
fut  appelé  au  poste,  plus  envié  qu’enviable,  de  chirurgien  de 
l’empereur. 

On  raconte  qu’après  le  siège  de  Troie,  Podalire,  jeté  par  la  tem¬ 
pête  sur  les  côtes  de  l’Asie  Mineure,  reçut  du  roi  Damète,  avec  la 
main  de  sa  fille  qu’il  avait  guérie,  la  moitié  du  royaume  de  Carie. 
Les  Cariens,  il  est  vrai,  passaient  pour  des  barbares,  et  Podalire, 
fils  d’Esculape,  n’était  rien  moins  qu’un  demi-dieu. 

Ce  n’est  plus  aux  temps  fabuleux  que  le  vainqueur  des  Perses,  Sé- 
leucus,  comblait  Érasistrate  des  marques  de  sa  munificence.  Géné¬ 
reux  et  magnifique,  le  père  reconnaissant  envoyait  au  sauveur 
d’Antiochus  cent  talents,  presque  un  million  de  notre  monnaie  ;  et 
l’époux  héroïque,  deux  fois  digne  du  surnom  de  Nicator  qu’il  avait 
déjà  reçu  de  la  reconnaissance  de  son  peuple,  donnait,  sur  les  con¬ 
seils  de  son  médecin,  Stratonice,  qu’il  aimait,  âson  fils,  qui  mourait 
pour  elle.  On  n’a  pas  oublié  le  ravissant  tableau,  chef-d’œuvre  de 
style  et  de  grâce,  dans  lequel  le  grand  peintre  de  nos  jours,  M. 
Ingres,  a  retracé  cette  émouvante  histoire. 

Tandis  qu’à  la  cour  des  souverains  de  l’Asie  nos  confrères  de 
l’antiquité  faisaient  assez  bonne  figure,  il  n’en  allait  pas  tout  à  fait 
de  même  en  Occident.  A  Rome,  où  l’esclave  n’était  rien  et  l’affranchi 
peu  de  chose,  le  médecin  ne  comptait  guère.  Il  est  vrai  que-,  dans 
notre  propre  pays,  toute  unejpartie  de  la  nation,  qui  .a  longtemps 
passé  pour  la  plus  éclairée,  a  vécu  dans  cette  illusion  puérile  qu’on 
déroge  par  le  travail  et  qu’il  est  plus  noble  de  ne  rien  faire.  Les 
mains  royales,  plus  recherchées  que  celle  des  médecins  les  plus 


habiles,  jouissaient  alors  de  vertus  particulières,  et  je  ne  sais  plus 
quelle  grande  dame  du  temps  de  Louis  XIV  léguait  en  mourant  une 
pension  viagère  au  chirurgien  qui  l’avait  Opérée,  parce  que,  disait- 
elle,  il  ne  sera  plus  appelé  pour  soigner  personne. 

Aujourd’hui  que  l’idée  d’égalité  s’est  dégagée  comme  une  loi  de 
justice,  le  médecin  n’est  l’inférieur  de  personne.  Par  la  grandeur 
de  son  objet  qui  est  l’homme  même,  la  médecine  est,  de  toutes  les 
sciences,  la  plus  mêlée  à  toutes  les  autres;  et  le  médecin  digne  de 
ce  nom  un  des  types  lés  plus  élevés  de  culture  intellectuelle  et 
morale.  La  mission  sociale  qu’il  est  appelé  à  remplir,  l’étendue  et  la 
variété  des  connaissances  qu’elle  exige,  le  nombre  et  l’importance 
des  applications  qui  en  découlent,  lui  assignent  dans  notre  société 
un  rang  qui  ne  le  cède  à  aucun  autre.  Il  a  le  droit  de  se  faire  par¬ 
tout  sa  place,  et  il  lui  appartient  de  garder  fièrement  dans  le  com¬ 
merce  des  puissants  du  jour  ce  que  d’autres  y  perdent,  la  sincérité 
et  l’indépendance. 

Dans  cette  situation  qu’il  n’avait  pas  recherchée,  M.  Nélaton  sut 
faire  respecter  en  sa  personne  le  corps  auquel  il  appartenait.  Presque 
à  la  veille  de  nos  désastres,  le  prince,  en  témoignage  de  sa  recon¬ 
naissance,  lui  donnait  un  siège  dans  cette  chambre  haute  qui  allait 
disparaître  avec  les  institutions  impériales. 

L’année  précédente,  M.  Nélaton  était  volontairement  descendu  de 
sa  chaire  de  professeur.  En  même  temps  qu’il  quittait  la  Faculté, 
il  cherchait  aussi  à  se  retirer,  non  pas  aussi  rapidement  qu’il  l’eût 
désiré,  de  cette  agitation  dévorante  à  laquelle  il  avait  si  longtemps 
résisté.  Il  n’avait  que  soixante  ans,  mais  sa  vue  faiblissait  et  sa  santé 
commençait  à  s’altérer.  Le  sang-froid  nécessaire,  la  complète  pos¬ 
session  de  lui-même,  sans  lesquels  il  ne  peut  rien,  le  chirurgien 
les  acquiert  à  force  de  volonté;  mais,  dans  ces  nobles  efforts  qui 
font  honneur  à  l’homme,  la  vie  sé  consume  et  s'écoule  par  des  blés-' 
sures  qui  se  rouvrent  chaque  jour. 

Cependant  les  évènements  se  précipitaient  ;  les  jours  du  siège 
arrivèrent.  Comme  nous  tous,  M.  Nélaton  voulut  faire  son  devoir 
dans  les  ambulances  ;  ce  dernier  effort  acheva  de  briser  ses  forces. 
La  maladie  du  cœur  dont  il  était  atteint  faisait  de  rapides  progrès. 
Sa  démarché  était  devénue  plus  pesante;  une  expression  de  fatigue 
et  de  tristesse  avait  remplacé  sur  son  bienveillant  visage  le  sourire 
qui  l’éclairait  naguère.  Les  troubles  circulatoires  devenaient  plus 
fréquents.  Chaque  jour  l’éloignait  de  nous  davantage.  Il  n’y  restait 
plus  guère  attaché  que  par  une  œuvre  d’assistance  et  de  dévoue¬ 
ment.  Par  un  vote  unanime,  chaque  année  renouvelé,  les  médecins 
de  la  Seine  l’avaient  placé  à  la  tête  de  leur  association  ;  même  brisé 
par  le  mal,  M.  Nélaton  ne  cessa  de  donner  à  celte  œuvre  fraternelle 
un  concours  sans  réserve,  et  ce  fut  l’une  dé  ses  dernières  pen¬ 
sées. 

Cédant  aux  sollicitations  de  ses  proches  et  de  ses  amis,  il  avait 
consenti  à  quitter  Paris.  Mais  ni  l’Italie,  ni  la  mer,  ni  l’air  des 
champs  ne  purent  triompher  d’un  mal1  sans  remède,  et  il  revint 
parmi  nous  pour  y  mourir.  Lé  dimanche  matin,  21  septembre  1873, 
il  expirait  au  milieu  des  siens.  11  avait  66  ans. 

Ses  obsèques  eurent  lieu  sans  pompe  ;  aucun  discours  ne  fut  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe.  Il  avait  voulu  le  silence  ;  sa  volonté  fut  pieuse¬ 
ment  respectée.  Sur  le  char  funèbre  autour  duquel  se  pressait  une 
foule  recueillie,  rien  qui  rappelât  le  grand  dignitaire  de  l’État,  l’a¬ 
cadémicien  ou  le  professeur.  Tandis  que  nous  suivions  ce  modeste 
cercueil  enseveli  sous  les  fleurs,  le  souvenir  de  l’éminent  chirurgien 
s’associait  involontairement  dans  notre  pensée  à  celui  de  l’un  des 
plus  grands  naturalistes  dont  s’honore  la  France.  Ce  n’était  point 
au  milieu  des  jouissances  de  la  fortune,  mais  dans  une  chambre 
nue  et  d’une  main  glacée  par  la  misère  que  Michel  Adanson  de¬ 
mandait  qu’une  guirlande  de  fleurs  prises  dans  châcune  des  familles 
végétales  qu’il  avait  établies  fût  la  seule  décoration ‘dèuses  funé^ 
railles,  passagère  image  du  monument  plus  durable  qu’il  s’est  érigé 
lui-même. 

M.  Nélaton  appartient  à  cette  laborieuse  génération;  en  grande 
partie  disparue,  digne  héritièie';'de's;  grands  chirurgiens  du  com¬ 
mencement  du  siècle,  savante  élite  qui  a  rendu  à  l’enseignement 
tant  de  services,  et  don  t  le  plus  grand  peut-être  est  d'avoir  ouvert 
à  la  chirurgie  les  voies  nouvelles  qu’elle  parcourt  aujourd'hui. 
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Ce  n’est  qu’au  prix  de  longs  efforts  que  s’acquiert  l’expérience.  La 
médecine,  qu’Hippocrate  appelait  déjà  de  son  temps  ars  longa,  ne 
demande  pas  aujourd’hui  un  moindre  labeur,  et  c'est  au  moment  de 
disparaître  que  le  médecin  jette  tout  son  éclat.  Dans  l’espérance  de 
goûter  enfin  un  repos  chèrement  acheté,  il  se  hâte  d’un  pas  fiévreux  ; 
mais  cet  espoir  longuement  caressé  n’est  trop  souvent  qu’un  rêve, 
et,  cette  étape  qui  doit  être  la  dernière,  presque  jamais  il  ne 
l’atteint. 

Étranger  à  toute  ambition  vulgaire,  ne  songeant  à  éclipser  per¬ 
sonne,  cherchant  plutôt  à  s’effacer,  M.  Nélaton  avait  conquis  l’estime 
et  l’affection  de  tous,  et  il  eut  ce  rare  privilège  que,  parvenu  au 
premier  rang,  il  fut  épargné  par  l’envie. 

Dans  ce  monde  où  le  charlatanisme  audacieux  l’emporte  trop 
souvent  sur  le  savoir  modeste,  c’est  un  consolant  spectacle  de  voir 
le  vrai  mérite,  n’ayant  pour  se  défendre  que  des  armes  loyales, 
sortir  vainqueur  de  ces  luttes  inégales. 

Aux  qualités  qui  donnent  de  la  considération,  M.  Nélatonjoignait 
celles  qui  inspirent  de  l’attachement.  Il  est  une  droiture  recouverte 
d’une  sorte  de  rudesse  qu’il  faut  soulever  pour  pénétrer  jusqu’au 
fond  de  délicatesse  et  de  bonté  qui  se  cache  au  dessous.  Chez 
M.  Nélaton  tout  était  à  découvert,  et  sa  droiture  était  aimable. 
Tout  en  admirant  le  chirurgien,  on  était  attiré  par  la  personne. 

Il  était  déjà  célèbre  quand  un  évènement  fortuit  vint  mettre  le 
comble  à  sa  réputation  et  attacher  pour  jamais  son  nom  à  celui  du 
hérosde  l’indépendance  italienne.  Hominessemperpostremameminere, 
a  dit  Tacite  avec  son  inimitable  concision  :  «  Dans  la  succession  des 
évènements  qui  marquent  le  cours  de  la  vie,  ce  sont  les  derniers 
qui.se  gravent  le  plus  profondément  dans  la  mémoire  des  hom¬ 
mes.  » 

Il  en  est  dont  les  œuvres  écrites  gravent  à  jamais  les  noms  dans 
la  mémoire  des  générations  ;  il  en  est  d’autres,  parmi  les  meilleurs, 
supérieurs  moins  par  ce  qu’ils  font  que  par  ce  qu’ils  sont,  qui, 
plus  occupés  à  répandre  la  vérité  par  la  parole  que  par  la  plume, 
semblent  avoir  plus  travaillé  pour  leurs  contemporains  que  pour  la 
postérité.  Mais,  quand  ces  hommes  représentent  et  résument  le 
mieux  l’époque  où  ils  ont  vécu,  leur  souvenir  se  confond  avec  elle, 
et  les  services  qu’ils  ont  rendus  n’en  sont  pas  moins  impérissables. 
Sous  le  voile  de  la  mort  qui.les  couvre,  ces  brillantes  figures  rayon¬ 
nent  encore  comme  ces  foyers  de  lumière  dont  on  adoucit  l’éclat 
sans  rien  leur  enlever  de  leur  puissance. 


Que  de  connaissances  acquises,  que  de  découvertes,  dont  la  trace 
est  depuis  longtemps  effacée,  précieux  héritage  dont  l’origine  se 
perd  dans  un  passé  lointain  et  que  nous  dépensons  sans  reconnais¬ 
sance,  semblables  à  ces  monnaies  dont  l’usage  a  fait  disparaître  la 
marque  et  qui  circulent  encore  sans  avoir  rien  perdu  de  leur 
valeur!  N’oublions  pas  que  tout  progrès  accompli  en  prépare  un 
nouveau.  La  science,  c’est  la  fugitive  enchanteresse  dont  parle  le 
poète  (1).  Personne  ne  peut  la  saisir,  et  toujours  elle  nous  guide, 
parce  que  toujours  elle  nous  devance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  personnel  médical  et  pharmaceutique  des  hôpitaux  ther¬ 
maux  est  arrêté  de  la  manière  suivante,  pour  l’année  1878. 

Hôpital  de  Bourbonne  :  MM.  Reeb  et  Dauvé,  médecins-principaux 
de  2e  classe;  Doin,  médecin-major  de  lr8  classe;  Bedoin,  médecin- 
major  de  2°  classe;  Moine,  Boiland  et  Charpentier,  médecins  aides- 
majors  de  lre  classe;  Hornus,  médecin  aide-major  de  2e  classe;  Del- 
cusse,  pharmacien-major  de  lr0  classe. 

Hôpital  de  Yichy  :  M.  Bintôt,  médecin  principal  de  lr«  classe; 
Mourtonet  Derazey,  médecins-majors  de  lro  classe;  Bruant  et  Bur- 
lureaux,  médecins  aides-majors  de  lre  classe;  Chappuis,  médecin 
aide-major  de  28  classe;  Puig,  pharmacien  aide-major  de  trc  classe. 

Hôpital  de  Barèges  :  MM.  Armieux,  médecin  principal  de  1"  classe; 
Giard,  médecin-major  de  lre  classe;  Pau  de  Saint-Martin,  médecin- 
major  de  2e  classe;  Bergounioux,  médecin  aide-major  de  lrB  classe; 
Roux  et  Simon  (P.-P.),  médecins  aides-majors  de  2°  classe;  Boué^ 
pharmacien-major  de  2e  classe. 

Hôpital  de  Bourbon-1’ Archambault  :  MM.  Pallé,  médecin-major 
de  I«  classe;  Phisalex,  médecin  aide-major  de  2e  classe. 

Hôpital  de  Guagno  :  M.  Costa,  médecin  principal  de  2e  classe. 


(1)  Alfred  de  Musset. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chatnerot ,  rue  des  Saints-Pères,  10. 
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Siaint-Raphaël,  Vin  tannique 

F  prescrit  exclusivement  comme  fortiliant  dans 
le»  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
A  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 
pharmacien  de  1"  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48.  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Y  in  iVlariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  tes  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  tes 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haïusmann.  4 1 .  et  principales  ohar>' . 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines couenneuses, Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie.  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 

Détail:  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, osr.25deferparcuill, 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabètes 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina.le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIU.AIID. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSN1ER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure)-  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM FERRUGINEUX  duD’  A‘°  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,!0  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  ;  HUGOT,  19,  rue  Vieille  du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
i,000  grammes.  _  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  <le  sel  terreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  tontes  les  pharm. 


sie.  Traitement  efficace 

_ les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 

du  Dr  PENILLEAU  à  base  de  Piorotoxine  (1  mil] . 
par  cuillerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


T^püept 

i-Jpar  les  G 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples ,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  oh  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier  , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvéisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80', 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bude 

Exiger  rigoureusement  l'étiquette  bleue. 
La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes  les 
Baux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  1  narlitr. 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  j  parmrfi’ 

Se  prend  h  très-petiles  doses. 

LOSER  frères,  propr.  à  Budavesl  ( Hongrie ) 
Dépôt  général  à  Paris  :  chez  Jean  Skwarçow 
35  bis.  rue  de  Trévise,  35  bis. 

En  vente  :  Chez  tous  les  Marchands  d’Eaux 
minérales,  et  Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPIIATE  DE  CHAUX. 

L»s  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  pho-phate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  conlraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconsiituant  de  premi-  r  ordre. 

Le  Smop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’aduite,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  Sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophospliate  de  i  haux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaiès  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
e  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


R  Ôyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TOXIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme.  a  mmie,  ch'orose.  ; 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Brins  (ouverture  15  m»i).  Théâtre 
et  conceit  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’io'dure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiiyn. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètlire. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


O  humatismes.  Guérison  parla 

JT  S  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


[S°  66.  _  SAMEDI  8  JUIN  18:8. 


SI»  ANNÉE. 


SAMEDI  8  JUIN  1878.  —  N«  66. : 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
iSSmûi  A  TV1ST  r  B  JEUDI  et  le  samedi  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des 

près  l’académie  : 


Saints-Pères,  57 

S  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’»J»onneimen4 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMEXT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  L.\  Vie.  Éludes  et  p-ob'èmes  de  biologie  générale.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Vakiétés.  Histologie  et  théorie  cellulaire.  —  Nou¬ 
velles. 


LA  VIE 

ÉTUDES  ET  PROBLÈMES  DE  BIOLOGIE  GÉNÉRALE  (1). 

Lorsque  M,  Chauffard  publia  en  1862  ses  Principes  de 
pathologie  générale,  il  ne  se  dissimula  pas  à  lui-même  la  har¬ 
diesse  de  son  entreprise.  Après  la  période  critique  qui  avait 
fait  table  rase  de  tous  les  anciens  systèmes,  au  milieu  d’une 
activité  dévorante  demandant  à  des  observations  nouvelles  et 
à  des  procédés  nouveaux  d'étude  les  matériaux  d’une  consti¬ 
tution  future  de  la  médecine  et  de  la  biologie,  il  y  avait,  en 
effet,  une  certaine  hardiesse  à  venir,  dire  que  la  doctrine 
médicale  existe,  qu’elle  peut  être  exposée  avec  les  clartés  de 
l’évidence,  qu’elle  suffit  au  présent  et  embrasse  l’avenir. 
Aussi  la  surprise  fut-elle  grande  et  les  impressions  très-diver¬ 
ses.  Quelques-uns  s’émurent  du  ton  de  conviction  avec  lequel 
s’exprimait  l’auteur;  beaucoup  ne  comprirent  pas  ou  affec¬ 
tèrent  de  ne  pas  comprendre;  le  plus  grand  nombre,  il  faut 
le  dire,  après  un  premier  mouvement  de  surprise,  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  son  chemin  sans  se  laisser  distraire  ni  détour¬ 
ner  de  la  voie  nouvelle  ouverte  aux  investigations  scienti¬ 
fiques. 

Pour  nous,  qui  avions  déjà  entendu  ce  langage  et  pour  qui 
ces  idées  u’étaient  pas  entièrement  nouvelles,  tout  en  conti¬ 
nuant  à  consacrer  le  meilleur  de  notre  temps  à  tenir  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  faits  et  des  résultats  nouveaux,  nous  n  en 
suivions  pas  moins  avec  intérêt  les  suites  de  cette  tentative 
de  restauration  vitaliste;  d’autant  qu’elle  s’annonçait,  non 
pas  comme  une  opposition  aux  idées  et  aux  méthodes  mo¬ 
dernes,  mais  plutôt  comme  une  conception  faite  d  un  point 
de  vue  plus  élevé  et  plus  général  et  destinée  à  embrasser  à  la 
fois,  à  éclairer  et  à  féconder  les  uns  par  les  autres  les  faits  et 
les  principes  de  la  tradition  médicale  et  ces  mêmes  faits  et 
résultats  des  méthodes  d’étude  moderne.  Il  nous  a  toujours 
paru,  en  effet,  que  ces  deux  doctrines  ou  plutôt  ces  deux 
manières  d’envisager  les  faits  sous  des  aspects  différents,  loin 
de  s’exclure  et  de  se  contredire,  étaient  au  contraire  desti- 


(1)  La  Vie.  Éludes  et  problèmes  de  biologie  générale,  par  M.  E.  Chauf¬ 
fard,  professeur  à  1a  Faculté  de  médecine  de  Pans,  etc.  l  vol.  in-8°.  Paris, 
1878,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 


nées  à  se  compléter  en  réalité  l’une  par  l’autre;  la  première, 
en  mettant  à  la  disposition  de  la  constitution  de  la  science 
biologique  le  dépôt  des  vérités  premières,  des  faits  généraux 
fournis  par  l’observation  ;  la  seconde,  élément  essentiel  de 
progrès  et  source  de  toutes  les  acquisitions  scientifiques  mo¬ 
dernes,  en  apportant,  avec  les  faits  qu’elle  met  journellement 
en  lumière,  l’esprit  de  vérification  et  de  contrôle  susceptible 
de  donner  à  quelques-unes  des  vérités  traditionnèlles  la 
sanction  expérimentale  et  le  caractère  de  certitude  scientifique 
qui  leur  avaient  manqué  jusque-là. 

Mais  toutes  les  vérités  d’observation  ne  sont  pas  susceptibles 
d’ôtre  soumises  au  môme  contrôle  et  aux  mêmes  procédés 
d’étude  et  de  démonstration.  A  une  époque  qui  est  encore 
très-près  de  nous,  il  était  convenu  qu’on  devait  rejeter  de  la 
science  tout  ce  qui  est  inaccessible  de  sa  nature  aux  procédés 
de  la  méthode  expérimentale,  et  à  ce  titre  toutes  les  notions 
de  l’ordre  idéologique  et  métaphysique  avaient  été  rayées 
d’un  trait  de  plume  du  programme  des  études  scientifiques. 
La  science  de  l’homme  comprise  dans  ses  divers  aspects  et 
dans  sa  plus  large  acception  ne  comportait  pas  une  pareille 
exclusion. 

Tout  en  reconnaissant  ce  dont  nous  sommes  redevables  à  la 
science  depuis  que,  renonçant  à  l’étude  des  causes  premières 
et  des  causes  finales,  elle  n’a  procédé  que  par  l’étude  des 
phénomènes  et  des  conditions  de  leur  production  et  de  leur 
existence,  on  n’en  est  pas  moins  obligé  d’admettre  qu’il  y  a, 
à  côté  et  en  dehors  des  objets  dont  elle  s’occupe,  des  ques¬ 
tions  qui  sollicitent  incessamment  la  curiosité  humaine  et 
dont  on  conçoit  malaisément  la  solution  par  les  méthodes 
d’expérimentation. 

L’école  positiviste  elle-même,  après  n’avoir  admis  d’abord 
que  la  seule  expérience,  bannissant  de  partout  l’idée  de  cause 
pour  lui  substituer  celle  de  la  succession  hiérarchique  des 
phénomènes,  en  est  venue  à  reconnaître,  au-dessus  des  condi¬ 
tions  physiques  ou  purement  matérielles  des  phénomènes,  fa 
nécessité  d’un  dessin  préétabli,  d’une  idée  directrice,  en  un 
mot  d’un  élément  supérieur  qu’elle  avait  d’abord  repoussé, 
comme  elle  a  rec*nnu  aussi  que  la  physiologie,  tout  en  nous 
révélant  les  conditions  matérielles  indispensables  pour  la  libre 
manifestation  de  nos  idées  et  de  nos  sentiments,  était  inca¬ 
pable  par  elle-même  de  nous  en  donner  la  notion  complète. 

N’en  est-il  pas  de  même  de  ces  grands  problèmes  toujours 
ajournés,  toujours  repris  et  jamais  résolus  des  origines  et 
des  fins  de  toutes  choses,  qui  s’imposent  comme  un  impérieux 
besoin  à  l’esprit  humain?  Il  y  a  eu  de  tout  temps  de  ces 
esprits  curieux  que  la  science  des  relations  directement 
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observables  n’a  jamais  satisfait  complètement  et  qui,  à  défaut 
de  preuves  démonstratives  trop  lentes  à  acquérir  à  leur  gré, 
ont  cherché  à  travers  les  obscurités  profondes  qui  les  enve¬ 
loppent,  à  concevoir  idéalement  les  notions  de  causalité  et  de 
finalité.  «  Chose  étrange  !  s’écrie  un  de  nos  plus  éminents 
savants,  cette  science,  qui  tend  au  dernier  mot  des  choses,  a 
été  la  première  qui  ait  excité  la  curiosité  des  hommes,  et  c’est 
elle  aujourd’hui  qui  a  besoin  d’être  justifiée.  L’obstination  de 
l’esprit  humain  à  reproduire  ces  problèmes  prouve  qu’ils 
sont  fondés  sur  des  sentiments  généraux  et  innés.  Us  sont 
donc  légitimes  en  tant  que  sentiments.  Faut-il  les  chasser  du 
domaine  de  la  science  parce  qu’ils  ne  peuvent  êlre  résolus 
avec  certitude  et  en  abandonner  la  solution  au  mysticisme? 
Je  ne  le  pense  pas.  »  (Berthelot.  La  Science  idéale  et  la  Science 
positive.  Revue  des  Deux-Mondes,  novembre  1863.) 

II  y  a  aujourd’hui  une  certaine  tendance  à  un  retour  vers 
l’étude  de  ces  questions  générales  que  la  science  nouvelle 
proposait  de  repousser.  Sans  parler  de  notre  école  philoso¬ 
phique  qui  a  produit  dans  ces  derniers  temps  plus  d’une  œuvre 
remarquable,  où  se  manifeste,  avec  la  ferme  résolution  de 
maintenir  les  principes  de  la  doctrine  spiritualiste,  le  secret 
désir  d’entrer  en  conciliation  avec  les  données  scientifiques, 
l’école  anglaise,  notamment,  se  distingue  par  les  louables 
efforts  qu’elle  fait  pour  étudier  les  rapports  qui  peuvent  unir 
la  vie  et  la  pensée  avec  les  autres  forces  de  la  nature  et  pour 
jeter  les  bases  d’une  nouvelle  psychologie  expérimentale.  Dans 
cette  psychologie  entreraient  à  côté  des  données  fournies  par  la 
méthode  subjective,  l’introspection  ou  la  réflexion  du  moi  sur 
lui-même,  qui  a  fait  à  peu  près  exclusivement  jusqu’à  présent 
tous  les  frais  de  la  métaphysique,  la  méthode  objective,  c’est- 
à-dire  celle  qui  consiste  à  recourir  aux  observations  que 
l’esprit  recueille  hors  de  lui-même,  dans  l’histoire,  dans 
l’ethnographie,  l’anthropologie  et  la  physiologie;  méthodes 
susceptibles  de  se  contrôler  l’une  l’autre  et  de  se  compléter  au 
plus  grand  avantage  de  la  science. 

Mais  laissons  là  ces  questions  générales,  qui  nous  entraîne¬ 
raient  trop  loin,  pour  revenir  au  sujet  qui  nous  intéresse  plus 
directement  et  qui  touche  de  plus  près  à  la  médecine,  les 
problèmes  généraux  de  la  vie.  Ces  problèmes  sont  précisément 
de  l’ordre  de  ceux  dont  nous  parlions  plus  haut,  comme  ayant 
fait  dans  les  temps  anciens  l’objet  des  premières  études, 
longtemps  avant  que  la  science  eût  pénétré  dans  les  secrets  de 
la  composition  et  des  fonctions  intimes  de  nos  organes.  Chose 
digne  de  remarque  !  nous  écrierons-nous  à  notre  tour,  alors 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  étaient  presque  inconnues 
et  que  la  physique  reposait  tout  entière  sur  de  vaines  théories, 
Hippocrate,  par  la  seule  puissance  de  son  génie  d’observation, 
jetait,  dans  un  petit  traité  resté  immortel,  les  bases  de  l’étiologie 
morbide  extérieure  et  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui 
la  science  des  milieux,  tandis  que,  dans  maints  passages  épars 
des  diverses  divisions  de  ses  œuvres,  il  formulait  en  propo¬ 
sitions  générales  ces  grands  faits  primordiaux  de  l’unité,  de 
l’activité  et  de  la  spontanéité  du  système  vivant,  qui  ont  cons¬ 
titué  depuis  lors  les  premières  assises  de  la  science  de 
l’homme. 

C’est,  non  pas  à  la  réhabilitation  de  ces  grands  principes 
qui  n’ont  jamais  été  sérieusement  contestés,  mais  à  leur  rajeu¬ 
nissement  au  contact  de  la  science  moderne,  que  M.  Chauffard 
a  consacré  l’œuvre  dont  nous  avons  maintenant  à  parler. 

L’objet  que  s’est  proposé  M.  Chauffard  dans  cet  ouvrage 
est,  en  effet,  de.  montrer  qu’à  notre  époque  les  problèmes 
généraux  de  la  vie  sont  délaissés  pour  les  faits  particuliers, 
au  préjudice  même  de  la  connaissance  de  leurs  liens  et  de 


leur  ensemble,  et  d’appeler  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  ces 
hautes  questions  de  physiologie,  sur  ces  notions  fondamen¬ 
tales  de  la  biologie,  qui  reparaissent  à  un  autre  point  de  vue, 
comme  autant  de  vérités  primordiales,  l’unité  de  l’être  vivant, 
sa  spontanéité,  sa  finalité,  sa  puissance  génératrice.  Il  est 
certain  qu’aux  yeux  des  métaphysiciens,  ce  sont  autant  de 
propositions  qui  ne  semblent  pas  avoir  besoin  de  démonstra¬ 
tions  et  qui  s’imposent  en  quelque  sorte  d’elles-mêmes  comme 
des  axiomes,  ou  qui  se  démontrent  plutôt  par  l’absurdité  des 
propositions  contraires,  le  moi  et  la  personnalité  humaine 
s’anéantissant  par  la  négation  de  l’unité,  comme  la  liberté 
morale  par  la  négation  de  la  spontanéité,  comme  l’idée  de  la 
destinée  humaine  par  la  négation  de  la  finalité  vivante. 

M.  Chauffard  voit,  dans  la  correspondance  et  l’alliance  de 
ces  grandes  vérités  biologiques  et  métaphysiques,  le  signe  du 
progrès  le  plus  réel  de  la  philosophie  moderne.  Mais,  si  une 
part  de  ce  progrès  est  due  aux  avances  que  les  philosophes 
ont  faites  à  la  ^physiologie,  ne  serait-il  pas  juste  et  logi¬ 
que,  dit-il-,  pour  le  compléter,  que  les  physiologistes  à  leur 
tour,  faisant  un  pas  vers  la  métaphysi’que,  consentissent  à 
dépasser  l’étude  des  fonctions  partielles,  transitoires  et  subor¬ 
données,  pour  voir  en  face  ce  qui  est  permanent? 

C’est  là  le  mobile  de  M.  Chauffard,  qui  pense  que  c’est  dans 
ces  études  combinées  de  biologie  générale,  s’appuyant  inces¬ 
samment  sur  la  physiologie,  mais  sans  demeurer  étrangères 
aux  enseignements  métaphysiques,  qu’on  trouverales  éléments 
de  l’étude  philosophique  del’homme.  Pour  lui,  tous  les  efforts 
d’analyse  auxquels  se  livre  avec  une  si  noble  ardeur  la  science 
contemporaine  n’auront  pas  pour  résultat  de  briser  toute  al¬ 
liance  entre  le  présent  et  la  tradition.  Loin  de  là,  dit-il,  l’al¬ 
liance  en  restera  plus  fermement  établie.  Il  voit  dans  toutes 
les  acquisitions  de  la  physiologie  moderne  la  meilleure  con¬ 
firmation  des  vérités  traditionnelles  de  la  biologie.  L’autono¬ 
mie  de  l’être  vivant,  son  unité  et  sa  spontanéité,  la  finalité  qui 
établit  et  gouverne  toutes  ses  fonctions,  son  activité  généra¬ 
trice,  non-seulement  ne  sont  pas  démenties  par  les  décou¬ 
vertes  physiologiques  modernes,  mais  elles  y  trouvent,  au 
contraire,  une  confirmation  et  une  rénovation.  Ces  notions 
générales,  pour  être  méconnues  ou  négligées  par  un  grand 
nombre,  n’en  suivent  pas  moins  leur  évolution  et  leurs  pro¬ 
grès  corrélatifs  avec  les  autres  progrès  scientifiques. 

C’est  à  cette  doctrine  traditionnelle  que  M.  Chauffard  a 
voulu  donner  des  développements  nouveaux,  en  la  dépouillant 
de  ses  formes  surannées,  en  la  dégageant  de  l’alliage  des.  an¬ 
ciens  systèmes  et  en  la  réformant  par  son  rapprochement 
incessant  avec  les  faits  d’observation. 

Ces  développements  se  trouvent  répartis  dans  une  série  de 
chapitres  qui  constituent  comme  autant  de  sujets  distincts, 
bien  que  reliés  tous  entre  eux  parla  même  pensée  et  le  même 
esprit  logique,  sous  les  titres  dè  :  l’âmè  et  la  vie  ;  les  luttes 
actuelles  de  la  philosophie  et  de  la  science  ;  de  l’idée  de  vie 
dans  la  physiologie  contemporaine  ;  le  moi  et  l’unité  vivante  ; 
la  spontanéité  vivante  et  le  mouvement  ;  de  la  finalité  dans  les 
êtres  vivants  et  de  la  doctrine  de  l’évolution,  etc.,  etc. 

Aussi  espère-t-il  avoir  mis  celte  doctrine  à  l’abri  dès  repro¬ 
ches  faits  à  ses  devancières  les  doctrines  de  l’animisme  de 
Stahl,  du  vitalisme  de  Bichat  et  du  double  dynamisme  de 
l’École  de  Montpellier,  qui,  après  avoir  euleur  période  d’éclat,: 
ont  fini  par  périr  pour  avoir  abusé  des  entités  métaphysiques 
comme  puissances  directrices  et  régulatrices  de  l’organisme, 
et  pour  s’être  mises  en  travers  des  progrès  dûs  à  l’interven¬ 
tion,  dans  l’étude  de  la  physiologie,  des  faits  et  des  méthodes 
physico-chimiques  et  des  lois  générales  de  la  matière  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


523 


Aux  yeux  de  M.  Chauffard,  il  y  aurait  cependant  encore, 
dans  l’état  actuel  des  esprits,  deux  dangers  qu’il  tient  égale¬ 
ment  à  éviter,  et  contre  lesquels  il  veut  prémunir  ses  lecteurs. 

Le  danger  de  la  science  contemporaine,  dit-il,  est  dans 
l’affaiblissement  du  sens  des  vérités  nécessaires,  en  même  temps 
que  dans  l’accroissement  en  proportion  indéfinie  de  la  masse 
des  faits  particuliers,  dans  la  dissémination  et  la  dissociation 
de  plus  en  plus  grandes  des  phénomènes  par  l’analyse,  à  côté 
de  laquelle  il  voudrait  placer  la  synthèse  qui  maintient  leur 
rapprochement  et  leurs  rapports  naturels. 

D’un  autre  côté,  il  reconnaît  que  ce  n’est  pas  toujours  sans 
raison  qu’on  a  reproché  aux  partisans  de  la  tradition  leur  im¬ 
mobilité  et  leur  hostilité  côntre  le  mouvement  et  le  progrès. 
Il  s’en  défend  pour  son  compte,  en  reconnaissant  que  ceux 
qui  estiment  au  contraire  que  tout  est  à  renouveler  dans  la 
science,  que  le  passé  est  un  lourd  et  inutile  héritage  bon  à 
répudier,  portent  au  travail,  aux  investigations  nouvelles,  une 
ardeur  incomparable,  reculent  les  bornes  de  l’analyse,  fouil¬ 
lent  en  tous  sens  la  matière  organique,  amassent  des  maté¬ 
riaux  et  accumulent  des  faits  qui  pourront  être  convertis  plus 
tard  en  richesses  réelles,  en  progrès  véritables  ;  et  il  conseille 
à  ceux  qui  l’écoutent  comme  à  ceux  qui  le  lisent  de  ne  comp¬ 
ter  ni  parmi  ceux  qu’il  appelle  les  endormis,  ni  parmi  les 
révoltés  de  la  tradition. 

«  S’il  fallait  choisir  et  se  prononcer,  pour  la  tradition 
contre  le  mouvement,  j’hésiterais;  je  vous  dirais  peut-être  : 
Marchons  et  cherchons,  secouons  les  engourdissements  de 
l’esprit,  allons  en  avant  quand  même...  Mais  il  n’y  a  pas  à 
tenir  ce  langage.  Rien  n’oblige  à  choisir  entre  une  tradition 
immobile  et  le  mouvement  sans  les  lumières  de  la  tradition. 
Le  mieux  est  de  chercher  à  allier  ces  deux  principes.  » 

Telle  est,  dans  son  esprit  général ,  l’œuvre  à  laquelle  M. 
Chauffard  vient  de  consacrer  ses  dernières  veilles,  œuvre  qui 
est  le  reflet  et  comme  l’écho  condensé  des  principes  qui  gui¬ 
dent  son  enseignement  dans  la  chaire  de  pathologie  générale. 

Ces  principes,  qui  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  ceux  de  la  majorité 
des  travailleurs  d’aujourd’hui,  ne  sont  cependant  ni  aussi  mé¬ 
connus,  ni  aussi  généralement  abandonnés  que  semble  le 
croire  M.  Chauffard  dans  l’espèce  d’isolement  où  il  se  place 
de  tous  ceux  qui  ne  partagent  pas  au  même  degré  ou  ne  pro¬ 
pagent  pas  avec  la  même  chaleur  ses  ardentes  convictions.  A 
côté  de  lui,  en  dehors  de  son  influence  personnelle  et  par  des 
voies  ou  sous  des  formes  différentes,  nous  pourrions  citer 
plus  d’une  œuvre  qui  témoigne,  au  milieu  même  de  l’activité 
et  des  préoccupations  de  la  science  moderne,  d’un  légitime 
respect  pour  les  vérités  traditionnelles;  comme  nous  pour¬ 
rions  citer  plus  d’un  praticien  qui,  tout  en  cherchant,  soit  dans 
l’étiologie  extérieure,  soit  dans  la  détermination  précise  de 
tous  les  éléments  anatomiques  et  organiques,  à  établir  son 
diagnostic  conformément  aux  données  modernes'de  la  science, 
sait  tenir  compte  pour  ce  diagnostic  lui-même ,  comme 
pour  le  pronostic  et  le  traitement,  des  éléments  dynamiques 
et  des  conditions  de  résistance  ou  de  réactivité  vitales  qui  se 
cachent  derrière  toute  cette  phénoménalité  extérieure.  Mais, 
il  faut  bien  le  dire  aussi,  ces  principes,  si  vrais  et  si  utiles 
qu’ils  soient,  ne  constituent  pas  à  eux  seuls  la  science,  et,  loin 
qu’ils  l’aient  faitavancer,  c’est  en  dehors  d’eux  que  se  sont  réali¬ 
sés  les  plus  nombreux  et  les  plus  importan  ts  progrès  de  nos  jours . 
.  Voici  en  quels  fermes  s’exprimaient  à  cet  égard  les  auteurs 
du  rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine  de  1867:  «  La 
science  moderne  conlçsle-t- elle  ces  principes,  ces  grandes 
vérités,  ces  grands  faits  de  l’unité  et  de  la  coordination  des 
phénomènes  vitaux,  de  la  formation  et  du  développement  du 


germe  ?  Non  sans  doute,  mais  ce  qu’elle  conteste,  c’est  que 
ces  grands  faits  soient  devenus  plus  clairs  pour  avoir  été  placés 
sous  le  patronage  d’une  conception  idéale;  c’est  que  les 
questions  qui  s’y  rattachent  aient  fait  un  pas  depuis  qu’elles  ont 
été  formulées  pour  la  première  fois. 

«  L’un  des  mérites  de  la  médecine  denosjours,  c’est  préci¬ 
sément  d’avoir  abandonné  la  poursuite  de  ces  problèmes, 
d’avoir  renoncé  à  la  recherche  du  pourquoi  des  choses ,  pour 
s’en  tenir  au  comment  et  à  l’étude  des  conditions,  de  la  pro¬ 
duction  et  de  l’existence  des  phénomènes,  seule  accessible  à 
nos  moyens  d’expérimentation...  » 

Cette  appréciation  est  loin  assurément  de  manquer  de  jus¬ 
tesse,  surtout  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  scientifique 
pur;  on  pourrait  lui  reprocher  peut-être  de  ne  reconnaître 
qu’un  peu  trop  platoniquemen  t  les  grands  faits  généraux  en 
question,  qu’il  importe  cependant  au  praticien  de  ne  pas  per¬ 
dre  entièrement  de  vue.  D’ailleurs,  à  côté  des  savants  qui 
expérimentent  et  qui  demandent  au  concours  de  tous  les  pro¬ 
cédés  nouveaux,de  recherche  les  moyens  de  résoudre  les  ques¬ 
tions  de  fait  qui  surgissent  en  foule  entre  les  termesmêmes  des 
propositions  doctrinales  quenousvenons  de  rappeler, n’est-ilpas 
bon  et  utile  que  ces  propositions,  ces  principes  et  ces  faits  géné¬ 
raux  que  nous  a  transmis  la  tradition,  soient  rappelés  de  temps 
à  autre  à  ceux  qui,  entraînés  par  le  tourbillon  du  progrès,  ne 
seraient  que  trop  disposés  à  les  oublier?  N’est-il  pas  surtout  avan¬ 
tageux  et  désirable  que  les  hommes  familiarisés  avec  ces  notions 
et  avec  l’histoire  de  notre  science,  au  lieu  de  s’en  servir  pour 
faire  obstacle  au  progrès,  ne  sJen  inspirent,  au  contraire,  que 
pour  y  adapter,  en  les  éclairant  à  la  lumière  des  principes, 
les'idées  et  les  faits  que  produit  journellement  la  science  mo¬ 
derne?  La  science,  comme  la  littérature,  comme  la  politique 
et  la  guerre,  a  ses  enfants  perdus,  qui,  ignorants  du  passé, 
impatients  de  tout  joug  et  de  toute  discipline,  inconscients 
de- tout  danger,  se  précipitent  tête  baissée  dans  l’inconnu,  et, 
sur  la  première  prise  heureuse  ou  la  première  conquête  qu’ils 
croient  avoir  faite,  vont  proclamant  partout  leur  triomphe, 
décrétant  de  leur  propre  autorité  la  déchéance  des  anciennes 
doctrines  et  l’avènement  d’une  école  nouvelle'.  N’est-il  pas 
utile  qu’une  voix  autorisée  crie  de  temps  en  temps  gare  à  ces 
esprits  pressés,  et  leur  apprenne  qu’on  ne  faitpas  si  aisément, 
table  rase  du  passé?  C’est  là,  assurément,  un  rôle  digne  d’un 
esprit  élevé  et  qui  est  loin  d’être  sans  honneur.  C’est  ce  rôle 
que  M.  Chauffard  a  rempli  dans  ce  livre,  comme  il  üavait  fait 
déjà  dans  des  publications  précédentes,  et  comme  il  le  fait 
dans,sa  chaire  de  la  Faculté,  avec  l’autorité  et  le  talent  qu’il 
met  au  service  de  son  enseignement. 

Il  nous  resterait  à  montrer  pour  la  justification  de  l’une  des 
propositions  que  nous  avons  émises  en  tète  de  cet  article, 
comment  le  chef  si  regretté  de  notre  École  de'  physiologie  et 
de  pathologie  expérimentale,  tout  en  partant  de  prémisses 
toutes  différentes  et  en  procédant  par  une  tout  autre  mé¬ 
thode,  en  est  arrivé  sur  la  fin  de  sa  carrière  et  dans  ses 
dernières  publications,  à  reconnaître  que  si  toutes  les  con¬ 
ditions  physico-chimiques  de  la  vie  étaient  susceptibles  d’être 
déterminées  par  la  voie  expérimentale,  il  y  à  une  cause  supé¬ 
rieure  qui  préside  à  l’enchaînement  des  phénomènes  vitaux  et 
dont  la  connaissance  échappe  aux  lois  du  déterminisme,  se 
rapprochant  ainsi  insensiblement,  d’induction  en  induction,  de 
ce  principe  des  doctrines  vitalistes  dontil  avait  cru  longtemps 
pouvoir  se  passer.  Mais  nous  laissons  le  soin  de  faire  ressor¬ 
tir  ce  dernier  point  de  vue,  à  celui  de  nos  collaborateurs  qui 
a  bien  voulu  se  charger  de  rendre  compte  des  dernières  pu¬ 
blications  de  l’illustre  physiologiste.  D*  Brochin. 
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Prix  de  l’Académie.  —  (Étude  comparée  des  divers  modes  de 
pansement  des  grandes  plaies). 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompense  :  i°  Une  somme  de  600  francs  àM.  Cassedébat  (P.-A.), 
médecin  aide-major;  2°  Une  somme  de  400  francs  à  M.  le  docteur 
Devais,  de  Bordeaux. 

Prix  Portai.  —  Il  ne  s’est  présenté  aucun  concurrent. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  (Du  rôle  du  système  nerveux  dans 
la  production  de  la  glycosurie).  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le 
prix,  mais  l'Académie  a  accordé  un  encouragement  de  la  valeur  de 
1,200  francs  à  M.  le  docteur  Bussard,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Val-dc-Grâce. 

Prix  Capuron.  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  —  Il  n’y  a  pas 
lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Barbier.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle 
accorde,  à  titre  de  récompense  :  1°  Une  somme  de  1,500  francs  à 
M.  le  docteur  Junod,  médecin  à  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé: 
Traité  théorique  et  pratique  de  l’hémospasie;  2°  Une  somme  de 
500  francs  à  M.  le  docteur  Trideau  (H,),  médecin  à  Andouillé 
(Mayenne),  pour  sa  brochure  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  l’angine 
couenneuse  par  les  balsamiques. 

Prix  Ernest  Godard.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle,  médecin  à  Paris,  pour  ses  deux  brochures 
intitulées,  l’une  :  la  Folie  du  doute;  l’autre  :  la  Folie  héréditaire. 

Prix  Orfila.  —  (De  l’aconitine  et  de  l’aconit).  —  Aucun  concur¬ 
rent  ne  s’est  présenté. 

Prix  Itard.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Angel 
Marvaud,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire  de  Mascara  (Algérie), 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  les  Aliments  d’épargne. 

Prix  Saint-Lager.  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour 
ce  concours. 

Prix  Falret.  —  (De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie). 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  —  Elle  accorde  :  1°  Une  somme 
de  1,500  francs,  à  titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  J.  Chris¬ 
tian,  médecin  adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Mondevergues  (Vau¬ 
cluse);  2°  500  francs,  comme  encouragement,  à  M.  le  docteur  Lagar- 
delle  (Firmin). 

Médailles  accordées  pour  coopération  aux  travaux  de  la  Commission 
de  l’hygiène  de  l’enfance  pendant  l’année  1876.  —  L’Académie  a  pro¬ 
posé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Bringuier,  médecin  à 
Montpellier  (Hérault),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Étude  statistique 
sur  la  mortalité  de  la  première  enfance  dans  le  département  de  l’Hé¬ 
rault. 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  (avec  médailles)  à  :  M.  le  docteur 
Bourée  (Léonard),  médecin  à  Châtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  pour 
ses  Tableaux  statistiques  et  notes,  en  réponse  au  programme  de  l’Aca¬ 
démie,  et  pour  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  vulgarisant  les  conseils 
hygiéniques  aux  mères  et  aux  nourrices;  M.  le  docteur  Sanguin 
(Eugène),  médecin  à  Saint-Chamas  (Bouches-du-Rhône),  pour  ses 
Recherches  statistiques  dans  trente-sept  départements,  sur  l’hygiène  de 
l’enfance. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Fleury,  médecin  à 
Roanne  (Loire) ,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Mortalité  du  premier 
âge  à  Roanne;  M.  le  docteur  Dubest,  de  Pont-du-Château  (Puy-de- 
Dôme),  pour  son  travail  ayant  pour  titre  :  Documents  statistiques 
sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  et  la  diminution  de  la 
population  dans  dix-huit  communes  de  la  Limagne  d’Auvergne; 
M.  Joseph  Lefort,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris  pour  son  travail: 
Sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  centres  industriels,  et  moyens 
de  la  diminuer;  M.  Bodard,  secrétaire  général  de  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  d'Indre-et-Loire,  pour  ses  Tableaux  et  rapports  à 


cette  Société;  M.  le  docteur  de  Brye,  de  Vienne  (Isère)  (avec  rappel 
de  médaille),  pour  ses  Documents  statistiques  relatifs  à  l’hygiène  de 
l’enfance  dans  l' arrondissement  de  Vienne. 

4»  Des  mentions  honorables  à  :  M.  le  docteur  Sagnier,  médecin 
à  la  Pize  (Gard),  pour  son  travail  intitulé  :  De  l’élevage  des  enfants 
en  bas  âge  ô  la  Grand'Combe;  M.  le  docteur  Duménil,  président  de 
la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  la  Seine-Inférieure  (arrondis¬ 
sement  de  Rouen),  pour  l’envoi  des  Tableaux  statistiques  de  cette 
Société;  Mme'Lecler,  sage-femme  à  Alençon  (Orne),  pour  sa  note 
intitulée  :  Mortalité  des  enfants. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  L’Académie  propose  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  France  pendant  l’année  1 874  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Lebret,  médecin  inspec¬ 
teur  honoraire  des  eaux  de  Barèges;  2°  Des  médailles  d’argent 
à  :  1°  M.  le  docteur  Debout  d’Estrées,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Contrexéville  ;  2°  M.  le  docteur  E.  Bertherand,  secrétaire 
général  de  la  Société  climatologique  d’Alger  ;  3°  M.  le  docteur 
Marcet,  médecin  consultant  aux  eaux  minérales  de  Bagnères-de- 
Luchon. 

3°  Rappelsde  médailles  d’argent  :  I°M.  le  docteur  Vidal,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  d’Aix  ;  2°  M.  le  docteur  Massie,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Dax,  Tercis  et  Saubusse  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Verjon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières  (Vosges)  ; 
4°  M.  le  docteur  Tillot,  médecin  inspecteur  à  Saint-Christau; 
5°  M.  le  docteur  Arrat-Balous,  médecin  inspecteur  aux  eaux  d’Eu- 
génie-les-Bains  ;  6°  M.  le  docteur  Patezon,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Vittel  (Vosges)  ;  7°  M.  Mullet,  pharmacien-major  de  pre¬ 
mière  Classe  aux  hôpitaux  militaires  de  l’armée. 

4°  Médailles  de  bronze:  1°  M.  le  docteur  Boudant,  médecin 
inspecteur,  adjoint  au  mont  Dore;  2°  M.  le  docteur  ûubuc  (Michel), 
suppléant  du  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Audinac;  3°  M.  le  doc- 
!  teur  Pupier,  médecin  consultant  des  eaux  de  Vichy;  4°  M.  le  doc¬ 
teur  Planche,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Sylvanès,  Andabre, 
le  Cayla  et  Prugues;  5°  M.  le  docteur  Dubois,  médecin-major  à 
l’hôpital  Ilamman-Meskoutine  (Algérie)  ;  6°  M.  le  docteur  Ghallan, 
médecin-major  de  l’armée. 


Prix  de  1877. 


1  Prix  de  l’Académie.  —  (De  la  glycosurie  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie  et  du  pronostic). 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde,  à  titre  d’encou¬ 
ragement:  1°  600  francs  à  M.  le  docteur  Cyr  (Jules),  de  Paris; 
2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Dauvergne  père,  médecin  de  l’hôpital 
!  de  Manosque  (Basses-Alpes). 

j  Prix  Portai.  —  (Existe-t-il  une  pneumonie  caséeuse  indépendante 
!  de  la  tuberculose?).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
J.  Grancher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
i  Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  (Rechercher  par  quel  traitement  on 
J  peut  arrêler  la  paralysie  générale  à  son  début,  et  assurer  l’amélio- 
|  ration  ou  la  guérison  obtenue.)  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
î  M.  le  docteur  Lagardelle,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Marseille. 

\  Prix  Capuron.  —  (Du  chloral  dans  le  traitement  de  l’éclampsie.) 

!  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Delaunoy,  médecin  à 
Paris. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Léo  Testut,  de  Bordeaux. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  Ernest  Godard.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Luton,  de  Reims,  pour  son  Traité  des  injections  sous-cutanées  à 
effet  local.  —  Elle  accorde  uue  mention  très-honorable  à  M.  le  doc-_ 
teur  Reclus,  auteur  du  travail  intitulé  :  Du  tubercule  du  testicule  et 
de  l’orchite  tuberculeuse. 

Prix  Amussat.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Huguier.  —  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
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Puech,  médecin  à  Nîmes,  pour  son  travail  intitulé  :  Des  atrêsies 
complexes  des  voies  génitales  de  la  femme  ou  de  l’hématomètre  unila¬ 
téral. 

Prix  Saint-Lager.  —  Il  ne  s’est  point  présenté  de  concurrents. 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Médailles  accordées  pour  coopération  aux  travaux  de  la  Commission 
de  l’hygiène  de  l’enfance  pendant  l’année  1877.  —  L’Académie  a 
proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

1»  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur  de  Brye  (Charles- 
Marie),  médecin  à  Vienne  (Isère);  M.  le  docteur  Laurent  (A.),  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Rouen  (Seine-Inférieure). 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  (avec  médailles)  :  M.  Bourée 
(Léonard),  docteur  en  médecine  à  Chàtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or); 
M.  Maurin  (S.-E.),  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance 
de  Marseille. 

3“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Sagnier,  médecin  à 
la  Crand’Combe  (Gard);  M.  le  docteur  Perron,  de  Besançon 
(Doubs). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné- 
rales.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux 
minéralesde  la  France,  pour  l’année  187b  : 

.  t°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  Reeb  (Théophile),  médecin  principal 
de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains 
(Haute-Marne).  A  déjà  obtenu  deux  médailles  et  un  rappel  de  mé¬ 
daille  d’argent. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Douin,  médecin-major  de 
première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains; 
M.  Lafaille,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barbotan-les-Bains 
(Gers). 

3°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables  à 
MM.  les  médecins  inspecteurs  Bona,  d’Évaux;  Marbotin,  de  Saint- 
Amand  ;  Gubian,  de  La  Molte-ies-Bains  ;  Niepce,  d’Allevard  ;  Tillot, 
de  Saint-Christau  ;  Verjon,  de  Plombières. 

4*  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  médecins  inspecteurs 
Bourguet,  d’Aix;  Bloc,  d’Andabre;  Laissus,  de  Brides-et-Salins ; 
Million,  d’Évian  ;  Puistienne,  de  Martigny  ;  Riehelot,  du  mont  Dore 
(Puy-de-Dôme). 

Prix  proposés  pour  l’année  1879. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  Déterminer  la  valeur  clinique 
des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  haron  Portai.  —  Question  :  État  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes  dans  les  maladies  comprises  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  l,b00  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  De  l’hys- 
téro-épilepsie.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  Des  varices 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 
(extrait  du  testament).  —  Des  encouragements  pourront  être  accor¬ 
dés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  par  le  programme, 
s’en  seront  le  plus  rapprochés.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
6,000  francs.. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  —  Il  sera  de  la 
valeur  de  t  ,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le-  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 


—  Des  récompenses  pourront  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux 

auteurs  des  travaux  de  même  nature.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 

1,500  francs.  .  ... 

Prix  fondé  par  Mm°  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  les  applications  de  la 
physique  et  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  —  11  ne  sera  pas 
nécessaire  de.  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ; 
seront  seuls  exclus  les„oavrages  faits  par  les  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun 
ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  dé 

1,500  francs  serait  reportée  sur  l’anqée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la, 
somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  entre  deux  prix  de 

1,500  francs  chacun. 

Prix,  fondé  par  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Il 
sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  [tard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  chirurgie  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  La  valeur  de  ce 
prix  sera  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison.  —  Question  posée 
par  le  fondateur  :  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment 
nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un 
climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions 
et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimata¬ 
tion.  —  Le  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —-  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
«  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  des- 
«  tiné  à  récompenser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur 
«  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de 
«  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goî- 
«  Creusés)  »  ' 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  de  Alfaro,  correspondant  à  Madrid. 

—  Noté  déposée  par  le  fondateur  :  «  J’offre  à  l’Académie  la  somme  de 
«  2,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au  meilleur 
«  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  pu¬ 
ce  blics  et  privés,  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus 
ce  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d’ac- 
ec  tion. 

«  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  isolement  rigoureux 
«  dans  les  affections  mélancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez  . 
«  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Prix  proposé  par  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Ques¬ 
tion  :  De  l’allaitement  artificiel.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1879 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  mai  de  l’année  1879. 
Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  •  et  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirec¬ 
tement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM .  Godard,  Barbier,  Amussat,  Huguier  et 
Desportes,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 
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VARIÉTÉS. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (I). 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Foernié. 

VIL 

S’il  n’y  avait  dans  l’organisme  que  des  phénomènes  fonction¬ 
nels,  la  théorie  de  Rroussais  et  de  M.  Virchow  sur  l’irritation  serait 
parfaite;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  A  côté  des  phénomènes  fonc¬ 
tionnels,  il  en  est  d’autres  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de 
phénomènes  de  la  vie  organique,  et  qui  échappent  complètement  à 
la  théorie  de  l’irritation. 

Prenons  pour  exemple  l’œil,  mais  en  ne  le  considérant  que  com¬ 
me  appareil  réfringent.  Pour  vivre,  et  pour  être  apte  à  modifier  les 
rayons  lumineux  d’une  certaine  façon,  l’œil  n’a  pas  attendu  que  la 
lumière  vînt  lui  imprimer  son  mode  d’activité  propre.  Lorsque 
nous  dormons  ou  que  nous  sommes  plongés  dans  l’obscurité,  l’œil 
continue  à  vivre  et  à  jouir  de  toutes  ses  propriétés.  Par  conséquent, 
lorsque  la  lumière  vient  se  présenter  à  cet  organe,  on  ne  saurait 
dire  qu’elle  Y  excite,  car  ce  mot  fait  supposer  que  l’œil  a  besoin  de 
la  lumière  pour  entrer  en  activité,  ce  qui  n’est  pas.  La  vérité  est 
que  l’œil  est  constitué  organiquement  d’une  certaine  façon  propre 
à  modifier,  à  physiologiser  le  mouvementlumineux,  et  que,  pour  cela 
faire,  il  n’a  pas  besoin  d’être  excité;  la  lumière  se  présente  et  les 
milieux  vivants  de  l’œil  modifientles  raÿonsà  leur  façon.  Lalumière 
est  la  condition,  l’occasion  de  l’activité  efficace  des  propriétés  spéciales 
des  milieux  de  l’œil,  et  non  un  excitant  de  cette  activité.  Au  point 
devue  oùnousnous  sommes  placé,  c’est-à-dire  en  mettant  de  côté  les 
fonctions  de  nutrition  (circulation)  et  de  relation  (mouvements  mus¬ 
culaires  divers),  l’organe  de  la  vision  est  un  appareil  condensateur 
et  organisateur  du  mouvement  lumineux.  Ce  faisant,  il  ne  remplit  au¬ 
cune  fonction  ;  il  vit  et  fournit  ses  propriétés  d’organe  vivant  ;  en 
un  mot,  le  mouvement  dont  il  est  le  siège  fait  partie  des  mouvements 
de  la  vie  organique  dont  le  caractère  essentiel  est  d’être  permanents, 
continus,  sans  le  secours  d’aucune  excitation  spéciale. 

Prenons  un  autre  exemple  dans  la  nutrition,  qui  est  le  type  des 
mouvements  de  la  vie  organique.  Les  éléments  (cellules  et  autres) 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  nos  organes  vivent  et  conservent 
jeurs  propriétés  organiques  en  puisant  dans  le  sang  les  matériaux 
nécessaires.  En  considérant  superficiellement  les  choses,  comme  l’a 
fait  M.  Virchow,  on  peut  être  conduit  à  admettre  que  le  sang  est 
l'excitant  de  la  vie  des  cellules  sous  le  nom  d’irritation  nutritive.  Mais 
il  est  très-aisé  de  démontrer  la  fausseté  de  cette  assertion.  Les 
éléments  et  les  cellules  trouvent,  dans  le  sang,  Y  occasion  d’exercer 
leur  activité  propre  et  nullement  une  excitation,  et  ici,  plus  que  par¬ 
tout  ailleurs,  on  ne  saurait  être  trop  précis  dans  le  sens  attribué 
aux  mots.  Pour  que  le  mot  excitation  fût  applicable  aux  phéno¬ 
mènes  de  la  nutrition,  il  faudrait  supposer  que  ces  phénomènes 
présentent  des  périodes  d’activité  et  de  repos,  car  on  ne  compren¬ 
drait  pas  qu’une  cause  puisse  exciter  le  mouvement  d’une  chose 
qui  est  déjà  en  mouvement.  Or,  cela  n’est  pas.  Les  cellules  ont  besoin 
du  sang  pour  entretenir  la  vie  qui  est  déjà  en  elles,  et  elles  n’at¬ 
tendent  pas  que  le  sang  leur  donne  l’activité  vitale.  Lors  de  la 
segmentation  du  vitellus  en  cellules,  les  organes  de  la  circulation 
pas  plus  que  le  sang  n’existent  dans  l’intérieur  de  l’ovule,  et  cepen¬ 
dant  les  cellules  vivent.  On  n’est  doncpas  autorisé  à  dire  que  le  sang 
est  l’excitant  deiavie  des  cellules.  Le  sang,  àune  certaine  période  de 
la  vie,  est  une  condition  nécessaire  et  nullement  un  excitant.  L’air 
est  l’excitant  de  la  fonction  respiratoire  ;  mais  il  n’est  pas  l 'excitant  de 
la  vie  des  cellules,  bien  que  l’oxygène  soit  une  des  conditions  indis¬ 
pensables  de  la  vie,  car  la  fonction  respiratoire  n’existe  pas  encore 
durant  la  vie  fœtale. 

Dans  tous  les  phénomènes  de  nutrition, Te  sang  joue  le  rôle  de  con¬ 
dition  nécessaire,  et  nullement  celui  d’excitant,  car  le  mouve¬ 
ment  nutritif  a  existé  dans  l’ovule  avant  la  formation  du  sang;  et, 
ce  qui  le  prouve  encore  mieux,,  c’est  que  chaque  élément  exerce 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23,  25,  28,  30  mai  et  4  juin. 


sur  le  sang  une  action  en  quelque  sorte  élective.  Or,  on  ne  saurait 
admettre  que  le  sang  donné  aux  cellules  biliaires  la  propriété  de 
retirer  du  sang  les  éléments  de  la  bile,  aux  cellules  des  glandes  sub¬ 
linguales  la  propriété  de  retirer,  du  sang  les  éléments  de  la  salive, 
et,  si  l’on  objectait  à  cela  que  le  sang'ne  fait  qu’exciter  une  pro¬ 
priété,  nous  répondrions  que  ce  mot  exciter  est  tout  à  fait  impropre, 
car  on  n’excite  pas  un  mouvement  continu.  La  vie  organique,  en 
effet,  ne  cesse  pas,  pourvu  qu’elle  trouve  son  aliment  dans  le  sang. 
Les  fonctions  seules  se  reposent,  et  c’est  pourquoi  elles  ont  besoin 
d’un  excitant  fonctionnel.  Le  sang  peut  être  considéré  comme  ex¬ 
citant,  mais  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  particulier,  c’est  quand 
on  l’examine  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  circulatoire.  Ici,  en 
effet,  le  sang  joue  le  rôle  d’excitant  fonctionnel  sur  les  parois  des  or¬ 
ganes  de  la  circulation.  A  ces  divers  points  de  vue,  l’air  atmosphé¬ 
rique  peut  être  comparé  au  sang,  etc. 

Terminons  par  un  exemple  emprunté  au  développement  d*  l’être 
vivant  dans  l’ovule.  L’ovule  est  un  organe  chargé  d’une  fonction 
spéciale.  Cette  fonction  qui  consisteà  donner  naissance  à  un  être  vivant 
complet,  réclame,  comme  toute  autre,  l’intervention  d’un  excitant 
fonctionnel,  et  cet  excitant  est  le  sperme.  Après  la  fécondation,  l’œuf 
est  le  siège  d’une  évolution  spéciale  qui  aboutit  successivement  à  la 
formation  de  tous  les  organes.  M.  Virchow  désigne  l’impulsion  qui 
provoque  cette  formation  sous  le  nom  d'irritation  formative.  Mais, 
comme  il  n’y  a  pas  d’irritation  sans  irritant,  nous  demandons  où  se 
trouve  cet  irritant.  M.  Virchow  ne  l’a  pas  indiqué.  Est-ce  le  sang  ? 
Mais  le  système  circulatoire  n’existe  pas  encore.  Le  plasma  sanguin 
transsude,  il  est  vrai,  à  travers  les  membranes  de  l’œuf;  mais  ce  fait 
entre  dans  les  phénomènes  de  nutrition,  et  rien,  sur  ce  point,  ne 
distingue  l’ovule  des  autres  éléments  de  l’organisme.  Il  faut  donc 
admettre  que  l’ovule  représente,  par  lui-même,  une  puissance  in¬ 
dépendante  de  toute  excitation  en  dehors  de  l’excitation  purement 
fonctionnelle,  et  qui  demande  seulement  au  fluide  sanguin  la  con¬ 
dition  de  ses  manifestations. 

Il  est  facile  de  saisir,  d’après  ce  que  nous  venons -de  dire,  et  Ter¬ 
reur  de  M.  Virchow  et  la  cause  de  cette  erreur.  M.  Virchow  n’a  su 
voir  que  les  mouvements  réactionnels  qui  succèdent  à  l’application 
des  excitants  sur  l’organisme  vivant  ;  il  n’a  pas  compris  que  ces  mou¬ 
vements,  dépendant  de  l 'activité  fonctionnelle,  laissent  complètement 
de  côté  les  mouvements  de  l’activité  organique.  Il  est  vrai  que  M.  Vir¬ 
chow,"  pressentant  cette  omission,  a  inventé.une  irritation  nutritive ; 
mais,  faute,  d’avoir  analysé  suffisamment  les  phénomènes  de  la  vie, 
la  différence  essentielle  et  fondamentale  qui  existe  entre  les  mouve¬ 
ments  de  la  vie  fonctionnelle  et  ceux  de  la  vie  organique  lui  a  com¬ 
plètement  échappé,  et  il  a  été  conduit  à  admettre  indistinctement 
des  excitants  pour  la  vie  fonctionnelle  et  des  excitants  pour  la  vie 
organique.  Or  la  vie  fonctionnelle  seule  est  passible  de  l’action  des 
excitants.  Lorsque,  par  exemple,  nous  soumettons  la  peau  à  l’action 
d’un  épispastique  ou  à  celle  du  calorique,  nous  excitons  la  vie  fonc¬ 
tionnelle  du  système  nerveux  et  des  vaisseaux  sanguins,  et  nulle¬ 
ment  la  vie  dès  éléments  eux-mêmes. 

5°  Prétendre  que  «  toutes  les  parties  subissent  certains  états  de  fatigue 
qui  empêchent  la  partie  de  produire  la  quantité  de  mouvements  qu’elle 
avait  produite  jusque-là  et  que,  pour  fonctionner  de  nouveau,  ces  par¬ 
ties  fatiguées  n' ont  point  besoin  de  nouvelle  nutrition  »,  c’est  émettre 
une  hérésie  physiologique.  M.  Virchow,  en  effet,  appuie  son  dire 
sur  ce  fait  que,  après  avoir  séparé  un  nerf  du  côrps  humain,  on  peut 
l’épuiser  fonctionnellement  (par  l’électricité  sans  doute)  et  lui  i  endre 
ses  manifestations  fonctionnelles  par  le  repos.  Le  fait  est  vrai,  mais 
l’interprétation  est  absolument  fausse.  Après  un  certain  temps  d’ex- 
périmentatiou,  le  nerf  séparé  du  corps  ne  répond  plus  à  l’excitation 
électrique  pour  y  répondre  de  nouveau  après  quelque  temps  de 
repos.  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Cela  veut  dire  que  les  nerfs 
sont  des  conducteurs  spéciaux  de  l’électricité,  des  conducteurs  or- 
ganisés,  et  que,à  cepointde  vue, ils  présentent  des  particularités  qui 
les  distinguent  des  conducteurs  métalliques.  Mais  ces  conducteurs 
séparés  du  corps  ne  sont  plus  vivants,  et  on  n’est  pas  autorisé  à  ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  parties  du  corps  vivant  ce  qui  se  passe  en  eux 
dans  ces  circonstances.  D’ailleurs,  l’induction  serait-elle  légitime, 
que  l’assertion  de  M.  Virchow  n’en  serait  pas  moins  vicieuse.  M.  Vir- 
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chow,  en  effet,  ignore  la  véritable  signification  qu’il  faut  accorder, 
en  physiologie,  au  mot  fatigue,  et  cela  l’a  conduit  à  admettre  qu’un 
organe  peut  fonctionner  sans  se  nourrir  (!). 

Qu'on  nous  permette  à  ce  propos  de  citer  une  page  de  notre  Phy¬ 
siologie  du  système  nerveux  : 

«  Ces  considérations,  vraies  pour  tous  les  organes  sans  exception, 
nous  montrent  la  nécessité  du  repos  fonctionnel  et  les  conditions 
matérielles  dans  lesquelles  il  se  produit  ;  elles  nous  montrent  encore 
la  signification  vraie  et  nullement  définie  jusqu’ici  que  l’on  doit  ac¬ 
corder  au  mot  fatigue.  La  fatigue,  en  effet,  se  développe  par  l’ab¬ 
sence  ou  par  l’insuffisance  des  produits  de  la  vie-organique  au  point 
de  vue  fonctionnel. 

«  La  fonction  s’accomplissant  dans  ces  conditions  anormales  est  la 
source  d’un  sentiment  pénible  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
fatigue.  Il  ne  faut  donc  pas  croire,  comme  on  y  est  naturellement 
porté,  d’après  les  idées  reçues,  qu’il  existe  une  fatigue  fonctionnelle 
réelle.  Non,  la  vie  ne  se  fatigue  pas,  pas  plus  la  vie  organique  que 
la  vie  fonctionnelle  :  il  y  a  richesse  plus  ou  moins  grande  des  produits 
de  la  vie  organique  et  le  sentiment  de  la  fatigue  se  développe  toutes 
les  fois  que  le  mouvement  fonctionnel  ne  trouve  pas  à  s’exercer 
dans  des  conditions  normales,- faute  d’un  produit  organique  suffi¬ 
sant  (1).'  » 

Après  ces  paroles,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  ce  qu’il 
y  a  d’irrationnel  à  prétendre  que  les  organes  fatigués  recouvrent  leur 
aptitude  à  fonctionner  de  nouveau  par  le  simple  repos  et  sans  le  secours 
de  la  nutrition. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  informe  MM.  les 
étudiants  que  les  consignations  pour  le  troisième  examen  de  docto¬ 
rat  ne  seront  reçues  que  jusqu’au  samedi  22  juin. 

—  Laboratoire  des  cliniques  de  la  Charité.  —  Les  conférences 
auront  lieu  à  partir  du  vendredi  7  juin,  à  l’amphithéâtre  du  labora¬ 
toire  des  cliniques. 

M.  le  docteur  Rémy  (anatomie  et  histologie)  :  lundi  et  vendredi. 


(1)  É.  Four  nié,  Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal ,  p.  800. 


—  M.  le  docteur  Albert  Bergeron  (pathologie)  :  mardi  et  samedi.  — 
M.  le  docteur  Robin  (chimie  biologique  ;  analyse  des  urines)  :  mer¬ 
credi,  à  cinq  heures. 

—  Tout  récemment  le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine  a  pro¬ 
noncé  une  condamnation  contre  un  pharmacien  qui  s’étaït  rendu 
coupable  de  concurrence  déloyale  envers  la  maison  Clin  et  Ce,  en  se 
servant  du  nom  du  docteur  Rabuteau,  pour  vendre  sous  cette  dé¬ 
nomination  une  préparation  ferrugineuse. 

Il  ressort  de  cette  condamnation  que,  «  le  fait  de  se  servir  du  nom 
«  du  docteur  Rabuteau,  pour  abriter  une  préparation  ferrugi- 
«  neuse  quelconque,  alors  que  Clin  et  O  ont  fait  de  ce  nom  le  si- 
«  gne  distinctif  de  leur  fabrication,  est,  au  premier  chef,  consti- 
«  tutif  de  la  concurrence  déloyale  et  contraire  aux  principes  établis 
«  par  une  jurisprudence  constante  en  ces  matières.  » 

Ce  jugement  démontre  d’une  manière  irréfutable  que,  si  tous  les 
pharmaciens  peuvent  préparer  et  vendre  des  produits  ferrugineux, 
aucun  n’a  le  droit  de  se  servir  du  nom  du  docteur  Rabuteau. 

—  Lundi  prochain  10  juin  et  les  six  jours  suivants,  aura  lieu,  rue 
des  Bons-Enfants  28  (salle  n°  1),  la  vente  des  livres  de  feu  M.  Albert 
de  la  Fizelière,  par  les  soins  de  M.  J.  Martin  successeur  désigné  du 
regretté  M.  -Aubry,  libraire  expert.  Nous  appelons  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  cette  intéressante  bibliothèque. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  publique,  le  dimanche  9  juin,  dans  la  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau.  —  Rendez-vous  à  la  gare  de  Lyon,  à  six  heures  et  demie, 
pour  prendre  à  six  heures  cinquante-cinq  le  train  pour  la  station 
de  Bois-le-Roi.  —  Se  munir  de  billets  aller  et  retour  pour  Bois-le- 
Roi.  Mais,  au  retour,  prendre  à  Fontainebleau  un  billet  pour  Bois- 
le-Roi. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera, 
dimanche  prochain  9  juin,  une  excursion  géologique  au  Fayel,  à 
Montjarault  et  à  Parnes.  —  Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare, 
où  Ton  prendra,  à  six  heures  vingt  du  matin,  le  train  pour  Lian¬ 
court. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  18. 


D 


de  BitEiTKOpFet  Hamel,  à  Leipzig. 
(Vient  de  paraîlre.) 

(ie  Castration  der  Frauen 

(action  de  châtrer  les  femmes) 

Du  Docteur  ALFRED  HEGAR,  professeur  de 
gynécologie  à  Fribourg  en  Brisgau. 

Papier  vélin  ang.  gr.  in-8.  Un  volume  M  :  5. 

Cet  ouvrage  qui  parait  est  le  mê.ne  que  lèse 
luers  136  138  qui  ont  été  publiés  par  M.  Richard 
Voikmann  dans  la  collec  ion  des  rapports  clini¬ 
ques.  II  pourra  être  donné  à  ceux  qui  ne  sont  pas 
abonnés  à  la  collection  mais  stulement  dans  le 
forma!  indiqué  ci-haut.  Cet  ouvrage  est  recom¬ 
mandé  aux  gens  compétents,  aux  Sociétés  scientifi¬ 
ques  de  gynécologie  et  aux  Sociétés  savantes. 


Élixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
lmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
puaux  de  Paris ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales Dharm. 


Inondants  au  Lactophosphate 

tlT.  de,£HAUX,  de  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
nourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants, 
noue  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pliarm. 


|  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

d’uP  demi-milligramme 

«  de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin 

*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

*  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

*  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  Cest  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
?P^tro?lne  du  D’  Clin>  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rms  Racine,  14,  Paris, 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Xédecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujour* 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goù* 
agréable  permet  d'administrer  facilement  ls 
balicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  ls 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  A  Cf,  rdb  Racine,  Pari», 

"pilules  de  Blancard,  approuvée» 

J.  par  l'Académie  de  médeclue  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre cao/ieé  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  / 

apposée  au  bas  d’une  é(.i-  Slf  Or 

quette  verte.  —  Se  défier^'^fM^J 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 

/Créosote  pure  de  goudron  debois 

v-4  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde- 

SÆSSSmK  B.'*-*-  ■ 

Voir  la  note  des  D«  Bouchard  et  Gimbert  [Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir .,  n°  31  et  suiv  1877) 

Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

Oolution  Bourguignon 

Ob™  chlorhydro-phosphate  de  clianx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants,  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacieg 

Dains  de  Salins  du  Jura 

-U eaux  chlorurées  sodiquesbromurées 

Ouverture  de  l’établissement  1e  Ie1'  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 

A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques.  ] 
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Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  lès  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  tu 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  U  -LAMOUREUX  et  O, 
Vié-Gaknier,  cuc<  essenrs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 

VIANDE,  FER  ET  QOINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD.  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Apiol« 


des  D18  JoretetHomoIle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  miissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiquesdel’Àpiof  pnrdesDIS  JoretetHomoIle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

‘  LApiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenlhacée,  que  le  coi 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  s 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  ;  Dr  JORET  etPUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, Asthmes 
r  l  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu'en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
las  pharmacies. 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BL’SSON 
Pharin.,  lauréat  de  l’Acdd.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
î  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
iu  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
”  îe  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi- 
sp,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer 
"lie  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
e  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
anganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen- 
ible.  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar. 


r 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  n  cessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrit'on. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Vl  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périment^  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré« 
eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora  lion  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
)S  d'une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  élROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  * 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  d' ne  un  for¬ 
tifiant  ausri  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —Dose  :  de4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Y 


phtiiisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosolée  à  0,0*. 

Exiger  la  signature  du-D’  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
a  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
.  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boucuardat. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  0’’° 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 
LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  scialiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  1  état  du 
’œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi- 
nent  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 


caceinent 
les  concrétii 


;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelie.  Catarrhe  vésical. 


Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  bclte  :  Deux  francs.  - 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


ie  St-Honoré. 


fMixir  du  Dr  Dufau 

IL  A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 
maLidies  aigues  et  chroniques  de  la  vessie: 
Diathèse  urique  — Gravelie—  Cystite  —  Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

No ia.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Min-ions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 
nécessaires. 


altine  Gerbay 

Férit .  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l 'Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academ  e 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  academique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

^GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  ...  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  nenses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  con  tre  façon  s  —  j^l’"  («sMe‘ 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l'étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
es  Beaux-Arts,  Paris. 


E1 


«au  de  Contrexé  ville 


E  ■ A  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelie,  ia  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mtchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  st  spécialement  celles  étrangères, 


Digitaline 
d’HOMOI.LE  et  Qt  RtEXXE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d'or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Pans. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  a 

„  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitaUv»^  ^  de  mdecine 

de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline, 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

A  1,’lCNATIA  AMARA  ET  AU  FER 

(le  T.  F.  IMPOiV,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 

Ce  médicament  ,  rmoureusement  dosé  à  1  mûjtt 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d  une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  eU  ané¬ 
mié.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  n 
est  souverain  dans  les  pneumaloses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  -.  Paris ,  42  ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
pb.  Leroy.  Vente  eu  gros  à  Chatus  (Haute-Vienne,). 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  Jl.j 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  : 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s’abonne  bors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  U»  acte  du  10  octoJJsr°^®5^  e‘ "r  s^des  meilleurs 
“  JoUrnaV™  unfutre11  de  “obo  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  I/AB0MHE5T 


.  8fr.50c, 

.  16  — 

.  30  — 


R  L’ÉJRANGER 
port  en  sus 
les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE  —  Hôp.tai.  des  Enfants-Malades.  Thrombose  des  simis  de  là 
dure-mère.  Hémorrhcgie  méningée.  Pachyméningite  et  méningo-encé- 
phaiile.  Guérison  avec  amaurose.  Atrophie  du  nerf  optique.  -  Hôpital 
temporaire  Mort  subite  par  embo'ie  pulmonaire  dans  un  cas  de  kjs  e^ 
ovaiique  volumineux  compliqué  d’ascite.  -  Clinique  laryncoscohqui;., 
Étude  sur  les  ulcérations  du  larynx.  -  Variétés.  Histologie  et  théorie 
cellulaire.  —  Tliè=es.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  b;bliogr?pliique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M. 


Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  Hémorrhagie 
méningée.  —  Pachyméningite  et  méningo-encéphalite.  — 
Guérison  avec  amaurose.  —  Atrophie  du  nerf  optique. 

L’apoplexie  méningée  ou  hémorrhagie  des  méninges  qu’on 
appelle  aussi  pachyméningite  hémorrhagique,  hématome  de  la 
dure-m'ere,  est  assez  rare  dans  la  seconde  enfance.  G  est  une 
lésion  qu’on  n’ observe  guère  que  chez  les  nouveau-nés,  d’une 
façon  primitive  ou  consécutivement  à  la  gastro-entérite,  à 
l’entérite  chronique  et  à  l’état  cachectique  produit  par  les 
maladies  du  tube  digestif. 

Dans  la  seconde  enfance,  cette  lésion  ne  se  montre  que 
dans  des  conditions  particulières,  que  je  crois  spéciales,  en 
quelque  sorte  indispensables, .et  qui  n’ont  pas  encore  été  bien 
étudiées.  Ces  conditions  sont  la  phlébite  et  la  thrombose  des 
sinus  delà  dure-mère  et  des  veines  méningées. 

Dans  toutes  les  cachexies  de  l’enfance  et  même  de  l’adulte, 
à  la  fin  de  leurs  maladies  chroniques,  il  y  a  une  tendance  à 
la  coagulation  du  sang  veineux  qui  produit  les  accidents  les 
plus  variés,  selon  le  lieu  où  elle  s’établit. 

Dans  les  membres  inférieurs  elle  engendre  la  phlegmatia 
alla  dolens,  c’est-à-dire  la  douleur  et  l’œdème  du  membre  ; 
dans  la  veine  porte  elle  occasionne  l’hémorrhagie  intestinale. 
Dans  la  veine  cave  supérieure,  elle  entraîne  l’hémoptysie; 
enfin,  dans  les  sinus  du  crâne,  elle  provoque  soit  l’infiltration 
séreuse  de  la  pie-mère  ou  l’œdème  cérébral,  soit  l’hémor¬ 
rhagie  méningée  et  l’hématome  de  la  dure-mère. 

Le  fait  primordial  est  le  même  et  les  conséquences  seules 
sont  variables.  C’est,  comme  je  l’ai  démontré  il  y  a  plus  de 
trente  ans,  l’état  cachectique,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  intestinale  ou  autre,  qui  amène  la 
coagulation  du  sang  veineux  (1);  puis,  d’après  le  siège  de  la 


(1)  Mémoire  sur  la  coagulation  du  sang  veineux  dans  /es  cachexies 
et  dans  les  maladies  ehronnues,  par  E  B  juchât.  Gazette  médieale,  1845. 


throipbose,  des  symptômes  différents  dus  à  la  nature  de  1  or- 
ganë'àffecté. 

Depuis  plusieurs  années,  je  m'occupe  de  la  thrombose 
cachectique  des  sinus  delà  dure-mère,  et  j’ai,  plusieurs  fois 
déjà  imprimé  que  les  convulsions  ultimes  des  maladies  chro¬ 
niques  de  l'enfance  étaient  le  résultat  de  cette  thrombose. 
C’est  un  fait  constant  :  à  la  suite  delà  coagulation  du  sang 
veineux  des  sinus,  il  se  fait  une  hyperémie  cérébrale  passive 
avec  suffusion  séreuse  de  la  pie-mère  et  des  ventricules,  puis 
des  convulsions  se  produisent  -et  bientôt  après  la  mort.  Dans 
ces  cas,  les  convulsions  révèlent  la  lésion  nouvelle  qui  vient 
de  se  produire,  mais  sont  en  même  temps  une  source  de 
pronostic  important.  Elles  sont  l’indice  d  une  mort  pro¬ 
chaine. 

C’est  là  le  fait  ordinaire,  mais  dans  quelques  cas  ces  throm¬ 
boses  des  sinus  et  des  veines  méningées,  au  lieu  d’amener 
l’œdème  cérébral,  déterminent  par  excès  de  pression  veineuse 
des  ruptures  capillaires  et  des  hémorrhagies  sus  et  sous- 
arachnoïdiennes.  Les  premières,  sus-arachnoïdiennes,  forment 
l'hémorrhagie  méningée  qui,  par  ses  transformations,  produit 
certains  hématomes  de  la  dure-mère. 

-Chez  d’autres  enfants,  la  thrombose,  au  lieu  de  se  former 
dans  le  cours  d’une  maladie  chronique,  se  produit  d’emblée 
sans  cause  connue  et  ses  conséquences  d'apoplexie  séreuse  ou 
d'hémorrhagie  méningée  sont  les  mêmes. 

Tel  est  le  cas  que  vous  venez  d’observer  dans  mes  salles,  et 
l’autopsie  vous  a  montré  toute  l'exactitude  de  ma  manière 

devoir.  *  .  .  -, 

L'enfant,  que  nous  n’avons  pas  pu  observer  à  l’invasion  du 
mal  a  eu,  dit-on,  une  méningite  avec  des  vomissements,  de  la 
constipation,  de  la  somnolence  pendant  quinze  jours;  puis  elle 
a  guéri,  restant  aveugle,  mais  conservant  toute  son  intelli¬ 
gence  et  l'usage  des  autres  sens;  On  l’a  montrée  à  différents 
oculistes,  puis  on  l'a  amenée  à  l'hôpital. 

Lors  de  son  entrée,  l'enfant  était  assez  grasse,  fraîche,  intel¬ 
ligente,  sans  aucune  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensi¬ 
bilité  et  elle  n’avait  que  de  l’amaurose.  Sa  vue  était,  entièrement 
abolie  et  l’ophthalmoscope  me  permit  de  constater  un  com¬ 
mencement  d’atrophie  papillaire  bien  caractérise.  La  papille 
était  blanche,  mais  elle  n’avait  pas  encore  cet  aspect  nacré, 

crayeux,  des  atrophies  complètes. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  l’enfant  fut 
prise  de  rougeole,  bientôt  compliquée  de  pneumonie  double, 

et  elle  succomba. 

Cette  mort  accidentelle  m’a  permis  de  voir  ce  qu  avait  été 
cette  maladie,  qualifiée  de  méningite  guérie,  etdontlaconsé- 
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quence  avait  été  l’amaurose  et  l’atrophie  du  nerf  optique. 

Gomme  on  le  verra  par  les  détails  de  l’autopsie,  ce  fut  une 
thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  avec  rupture  des  veine  s 
méningées,  pnchyméningite  et  méningite  secondaires.  Mais 
il  n’y  eut  pas  là  de  méningite  véritable  telle  que  nous  l’obser¬ 
vons  journellement.  Les  symptômes  constatés  au  début  ont 
pu  y  faire  croire  et  tout  le  monde,  je  crois,  aurait  pu  s’y  trom¬ 
per.  La  terminaison  heureuse  pouvait  déjà  faire  naître  des 
doutes,  et  l’autopsie  a  fait  voir  que  ces  doutes  étaient  justifiés. 

Yoici  l’observation  : 

Pachy méningite.  —  Atrophie  optique.  —  Rougeole,  pneumonie.  — 
Mort,  autopsie. 

Augustine  G...,  quatre  ans,  est  enlrée  le  2t  mars  1877, 
malade  depuis  six  semaines  d’une  méningite,  dit-on,  caracté¬ 
risée  par  de  la  fièvre,  des  vomissements,  un  peu  de  diarrhée, 
et  elle  a  guéri  au  bout  de  quinze  jours  en  conservant  une 
cécité  complète. 

A  son  entrée,  elle  est  sans  fièvre  et  en  bonne  sanlé,  sauf 
l’amaurose;  l’intelligence  est  entière.  A  l’ophthalmoscopo  elle 
présente  un  commencement  d’atrophie  des  deux  nerfs  optiques , 
caractérisé  par  un  éclat  blanc  nacré  du  conlour  interne. 
Quelques  jours  après  son  entrée  l’enfant  prend  la  coqueluche, 
puis  la  rougeole  au  1er  avril,  et,  dans  le  cours  de  celte  rou¬ 
geole,  une  pneumonie  se  déclare;  souffle  dans  toute  la  partie 
postérie  ire  du  poumon  gauche. 

L’enfant  est  très-accablée,  tousse  de  temps  à  autre  et  pré¬ 
sente,  en  arrière  à  gauche,  du  souffle  très-étendu  qui  existe 
également  à  droi  e,  à  un  moindre  degré. 

L’enfant  meurt  le  20  avril.  Autopsie.  —  La  calotte  du  crâne 
adhère  anormalement  à  la  dure-mère,  surtout  au  niveau  des 
sutures.  Les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  des  caillots 
décolorés,  demi-transparents,  et  près  du  sinus  transverse  ils 
sont  blancs,  résistants,  très-durs.  Des  caillots  de  ce  genre 
existent  également  dans  les  veines  méningées  et  sur  certain  s 
points  ils  forment  des  masses  blanches,  dures,  très-résistantes. 

Les  thromboses  de  la  dure-mère  existent  dans  le  sinus  longi¬ 
tudinal,  dans  le  sinus  transverse  et  dans  le  sinus  latéral.  A 
l’ouverture  de  la  dure-mère  on  trouve  la  pie-mère  soulevée 
par  de  la  sérosité  opaline,  et  sur  le  feuillet  pariétal  de  chaque 
.  côté  une  teinte  rouillée  bien  évidente,  çà  et  là,  avec  des  pla¬ 
ques  hémorrhagiques.  Celte  teinte  et  ces  hémorrhagies  sont 
dues  à  une  pellicule  membraneuse  qui  adhère  au  feuillet 
arachnoïdien  que  l’on  détache  aisément  et  qui  se  brise,  et  qui 
a  l’épaisseur  d’une  toile  d’araignée.  Au  niveau  de  la  fauLx 
cérébrale  cette  pellicule  revient  un  peu  sur  la  convexité  de 
l’hémisphère  et  ne  va  pas  plus  loin.  Là,  on  y  trouve  des  vais¬ 
seaux  capillaires  de  nouvelle  formation  assez  allongés,  sem¬ 
blables  à  ceux  de  certaines  brides  de  la  plèvre  au  niveau  des 
plaques  hémorrhagiques. 

L’exsudât  est  un  peu  plus  épais,  formé  par  des  vaisseaux 
capillaires  nombreux,  et  n’ayant  qu’une  seule  couche  homo¬ 
gène;  on  n'y  trouve  pas  de  feuillets  membraneux  superposés 
de  différents  âges.  Ces  hémorrhagies  existent  au  niveau  de 
la  bosse  frontale,  sur  le  pariétal,  dans  la  fosse  temporale. 

La  pic-mère  adhère  assez  fortement  aux  circonvolutions  céré¬ 
brales  et  la  substance  du  cerveau  est  partout  saine,  sans  corps 
étranger.  Les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  les  pédoncules  cérébraux  et  la  bande¬ 
lette  des  nerfs  optiques  jusqu’au  chiasma  et  à  l’entrée  dans 
le  trou  optique,  sont  sains.  Dans  toute  sa  portion  intra-crâ¬ 
nienne,  le  nerf  optique  est  blanc  et  a  son  volume  naturel. 
Mais  dans  sa  portion  orbitaire,  il  présente  un  peu  d’hydro- 


pisie  de  la  gaine  de  Schwalbé  et  à  l’ouverture  de  celte  gaine 
son  tissu  paraît  jaunâtre,  un  peu  atrophié  et  un  tiers  moins 
gros  que  dans  la  portion  crânienne. 

Dans  l’œil,  son  épanouissement  qui  forme  la  papille  est 
bjanc,  plus  distinct  que  dans  l’état  habituel  et  entouré  d’une 
petite  zone  de  pigment  noir.  Nulle  part  il  n’y  a  de  granulation 
tuberculeuse  ni  de  tubercule  dans  le  cerveau.  Les  scissures 
de  Sylvius  sont  dans  l’état  normal.  Dans  la  poitrine,  les  deux 
poumons  sont  remplis  de  noyaux  de  pneumonie  et  le  cœur 
offre  de  l’endocardite  végétante  initiale  et  tricuspide.  Les 
aulres  organes  sont  sains. 

Chez  cette  enfant  il  y  a  donc  eu  thrombose  des  veines 
méningées,  hémorrhagie  arachnoïdienne  et  pachyméningite. 
Quelle  a  été  la  lésion  primitive?  Est-ce  la  pachyméningite 
produisant  une  fausse  membrane  vasculaire  dont  les  vaisseaux 
capillaires  rompus  aura’ent  produit  une  hémorrhagie  arach¬ 
noïdienne,  puis,  comme  altération  secondaire,  la  thrombose 
des  sinus?  Je  ne  le  crois  pas,  car  la  pachyméningite  et  la  vas¬ 
cularité  de  la  fausse  membrane  n’étaient  pas  assez  marquées 
pour  occasionner  l’hémorrhagie. 

Était-ce  une  hémorrhagie  arachnoïdienne  primitive  sans 
cause  appréciable?  Il  est  difficile  de  le  soutenir  sans  faire 
quelque  hypoLhèse  aventurée.  Je  crois  plus  vrai  de  dire  que 
la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  ménin¬ 
gées  a  été  le  fait  primordial,  et  que  c’est  de  cet  obstacle  à  la 
circulation  veineuse  qu’est  résultée  l’hémorrhagie  arachnoï¬ 
dienne  trouvée  sur  les  hémisphères  cérébraux  et  sur  la  face 
interne  de  la  dure-mère.  Puis,  comme  l’hémorrhagie  n’était 
pas  bien  considérable,  elle  s’est  étendue  en  toile  mince  sur  le 
feuillet  fibreux,  d’où  nous  avons  pu  la  détacher  et  voir  la 
pachyméningite.  C’est  à  ces  accidents  qu’il  faut  rapporter 
les  symptômes  de  méningo-encéphalile  observés  chez  la  ma¬ 
lade  et  qui  ont  été  suivis  d’atrophie  du  nerf  optique  avec 
amaurose. 


HOPITAL  TEMPORAIRE.  —  M.  Duguett. 

Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  dans  un  cas  do  kyste 
ovarique  volumineux  compliqué  d’ascite  (1). 

II 

Le  grand  kyste  formant  la  tumeur  gauche  n’était  du  reste  lui- 
même  qu’un  kyste  semblable,  mais  de  proportions  gigantesques,  se 
rattachant  à  cette  masse  kystique  principale  reliée  à  l’utérus  par 
le  ligament  large  droit  et  ses  annexes  formant  pédkule  à  l'ensemble 
de  la  masse  kystique. 

A  part  un  développement  un  peu  exagéré  des  annexes  -à  droite, 
l’utérus  et  les  annexes  de  gauche,  y  compris  l’ovaire,  sont  nor¬ 
maux.  Deux  phlébolithes,  dont  un  a  acquis  le  volume  d’une  noisette, 
se  voient  sur  le  trajet  des  veines  du  ligament  gauche.  Il  s’agissait 
donc  d’un  immense  kyste  multiloculaire  de  l’ ovaire  droit,  à  développe¬ 
ment  rapide,  mais  non  cancéreux. 

La  vessie  n’est  point  altérée. 

Autour  de  l 'utérus,  et  principalement  en  avant  et  en  bas,  existent 
des  magmas  fibrineux  jaunâtres  assez  épais.  Ces  magmas  reposent 
sur  de  véritables  néo-membranes  vasculaires,  épaisses  de  plus  d’un 
millimètre,  qui  tapissent  le  péritoine  du  petit  bassin,  à  la  face 
antérieure  de  l’utérus  principalement.  D’ailleurs,  tous  les  organes 
contenus  dans  l'abdomen,  le  fuie,  la  rate,  les  anses  intestinales, 
présentent  un  aspect  chagriné  d’un  b'anc  grisâtre,  dà  au  dépôt  de 
parcelles  de  fibrine  adhérente  aux  organes  sur  lesquels  elle  se  trouve 
déposée. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  juin. 
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A  la  coupe  la  rate,  le  foie,  les  reins  et  le  tube  digestif  n’offrent 
aucune  altéralion. 

Cavité  thoracique.  —  Le  •péricarde  est  sain,  sans  liquide. 

Le  cœur,  d’un  volume  norm-1,  est  un  peu  mou  et  flasque. 

Le  cœur  gauche  conlient  un  faible  caillot  cruorique;  mais  on  n’y 
remarque  point  d’autre  altération  que  de  légères  plaques  athéro¬ 
mateuses  sur  la  valvule  mitrale. 

Le  ventricule  droit  renferme  une  petite  quantité  de  sang  noir 
liquide j  mais  l’infundibulum  est  occupé  et  rempli  par  un  caillot 
arrondi,  recourbé  en  anse  à  concavité  tournée  en  haut  vers  l’éperon 
de  Tarière  pulmonaire  dans  laquelle  ses  deux  branches  accolées. 
Tune  contre  l’autre  sont  engagéss.  En  incisant  le  tronc  de  1  arlcre 
pulmonaire  et  ses  branches,  on  trouve  que  le  caillot  se  prolonge  à 
droite  et  à  gauche;  à  droite,  la  branche  moyenne  de  divisi  n  est 
libre,  mais  la  branche  supérieure  est  oblitérée  par  un  caillot  arrondi, 
isolé,  ressemblant  un  peu  à  une  sang-ue,  terminé  en  pointe  mousse 
vers  la  périphérie  du  poumon,  terminé  au  contraire  brusquement 
par  une  cassure  à  son  extrémité  centrale.  La  branche  inférieure  est 
occupée  par  un  caillot  analogue  qui  se  rattache  au  grand  caillot 
qu'on  trouve  replié  sur  lui-même  dans  1  infundibulum  et  dans  le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire.  A  gauche,  la  branche  de  division 
supérieure  est  libre,  mais  la  branche  inferieure  est  occupée  dans 
Té  tendue  de  4  à  5  centimètres  par  un  caillot  arrondi,  semblable 
aux  précédents,  ressemblant  plus  à  un  têtard  qu’à  une  sangsue, 
dont  la  tête  serait  tournée  vers  l’éperon  de  l’artère  pulmonaire. 

Cette  extrémiié  est  tronquée  par  une  cassure  très-nette.  Les  pou¬ 
mons  ayant  été  extraits  avec  difficulté,  il  est  présumable  que  les 
man  œuvres  auront  divisé  le  grand  et  unique  caillot  en  plusieurs 
tronçons  dont  trois  principaux. 

La  longueur  que  représentent  ces  caillots  réunis  est  de  34  à  35  cen¬ 
timètres.  Ils  sont  cylindriques,  mais  renflés  de  distance  en  distance, 
ce  qui  leur  donne  un  aspect  moniliforme,  d’une  consistance  ferme, 
d’une  coloration  brune,  homogène,  rougeâtre  et  grisâtre  par  places, 
d'un  volume  qui  dépasse  celui  d’un  gros  crayon,  sans  atteindre 
celui  du  petit  doigt.  Vus  de  près,  ils  présentent  des  marbrures  et 
.  un  aspect  réticulé;  ils  sont  feuilletés,  à  feuillets  plus  ou  moins  épais, 
et  au  niveau  des  renflements  ils  offrent  d’une  façon  nettement  con¬ 
juguée  des  i  mpreintes  valvulaires  ou  mieux  des  sortes  d'appendices 
latéraux,  ovirurmes  et  aplatis  qui  s’unissent  par  une  extrémité  au 
caillot  principal  avec  lequel  elles  se  fondent  et  qu’elles  renforcent. 
Ces  caillots  présentent  ainsi  de  dix  à  douze  renflements  latéraux 
tenant  à  l’adjonction  de  petits  caillots  valvulaires. 

Le  caillot  principal  qui  formait  une  anse  dans  l’infundibulum  est 
de  plus  remarquable  par  son  extrémité  libre,  engagée  dans  la 
branche  de  division  inférieure  droite  de  l’artère  pulmonaire;  celte 
extrémiié  représente  assez  bien  une  tète  de  serpent.  De  plus,  de 
l’un  des  côtés  du  même  caillot  se  détache  un  caillot  secondaire 
d’un  volume  moindre  des  deux  tiers  et  homogène  et  moniiilorme  à 
son  tour,  ayant  une  étendue  de  10  à  12  centimètres. 

Dans  les  ramifications  des  diverses  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  on  ne  rencontre  plus  aucun  caillot. 

Point  d’infarctus.  —  Les  parois  de  l’artère  pulmonaire  offrent 
dans  toute  leur  longueur  une  intégrité  parfaite.  Il  en  est  de  même 
des  valvules  du  cœur  droit. 

Les  di  ux  poumons  sont  légèrement  hyperémiés;  celui  de  droite 
pourtant' Test  plus  que  le  gauche. 

L aspect,  la  forme  et  la  nature  des  caillots  emboliques  trouvés 
dans  le  cœur  droit  et  dans  t’artère  pulmonaire  indiquaient  claire¬ 
ment  leur  point  de  départ  ;  ils  devaient  provenir  des  veines  du  mem¬ 
bre  inférieur. 

Après  avoir  fouillé  inutilement  les  veines  du  bassin  et  toutes  les 
veines  du  membre  inférieur  gauche,  les  recherches  furent  portées 
à  droite  où  la  compression  exercée  par  la  tumeur  ovarique  avait 
dix  être  considérable;  incisées  avec  précaution,  J  iliaque,  la  cru¬ 
rale,  la  poplitée  et  les  saphènes  ne  sont  le  siège  d'aucun  caillot. 
Les  parois  veineuses  ont  le  même  asp* et  à  droite  qu’à  gauche; 
elles  sont  blanches  et  lisses.  Cependant,  en  y  regardant  de  plus 
près,  on  aperçoit  à  droite  l’embouchure  d’uue  veine  honteuse, 
oblitérée  complètement  par  un  caillot  fibrinaire  rougeâtre,  et  enfin, 


en  sectionnant  les  muscles  du  mollet  du  même  côté,  on  retrouve 
la  suite  du  caillot  lancé  dans  l’artère  pulmonaire.  Quelques  veines 
du  mollet  sont,  en  effet,  fortement  distendues  et  gorgées  de  cail¬ 
lot  s  fibrineux,  homogènes,  d'un  brun  rougeâtre,  idenli  ;ues  comme 
volume  et  comme  structure  avec  les  caillots  emboliques-  trouvés 
dans  le  cœur  droit  et  l’artère  pulmonaire.  La  distance  qui  sépare 
les  caillots  du  mollet  de  l’arcade  crurale  est  d’environ  35  centimè¬ 
tres,  ce  qui  concorde  avec  l’étendue  des  caillots  arrivés  au  cœur  et 
engouffrés  dans  l’artère  pulmonaire.  Déplus,  la  branche  collatérale 
du  cai  lot  principal  correspond'  exactement  à  la  veine  fémorale 
profonde  trouvée  vide  sur  le  cadavre,  et  les  valvules  veineuses  con¬ 
cordent  parfaitement  à  leur  tour  avec  les  impressions  valvulaires 
si  nettement  constatées  sur  les  caillots. 

En  résumé,  dans  le  cas  actuel,  la  mort  a  été  tellement  rapide 
qu’on  peut  véritablement  dire  qu’elle  a  été  subite.  Celte  rapidité 
tient  à  ce  que  l’embolie  s’est  faite  d'un  trait  par  l’arrivée  subixe 
dans  le  cœur  droit  et  l'artère  pulmonaire  d’un  caillot  mesurant 
34  à  35  centimètres  de  longueur.  Dans  les  deux  cas  observés  et 
rapportés  précédemment  par  M.  Duguet,  la  mort  s’est  faite  en  plu¬ 
sieurs  temps  par  l'arrivée  successive  de  caillots  détachés  1  un  après 
l’autre;  aussi,  dans  ces  deux  cas,  la  mort  a-t-elle  été  moins  rapide. 

Ce  nouveau  fait  démontre  qu’il  faut  compter,  dans  certains  cas, 
avec  des  thromboses  insidieuses  que  ne  révèlent  pendant  la  vie  ni 
l’œdème  ni  la  douleur;  les  malades  sont  sous  le  coup  d’un  affaiblis¬ 
sement  général  ou  d’une  cachexie  capable  de  modifier  profondé¬ 
ment  la  constitution  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  peuvent  être  que  des  caillots  récemment 
formés  et  n’occupant  pas  encore  toutes  les  veines  d'un  membre 
qui  ne  se  manifestent  ni  par  de  la  douleur  ni  par  la  plus  petite 
trace  d’œdème.  Aussi  de  tels  caillots  doivent-ils  être  peu  adhérents 
et  par  cela  même  pouvoir  être  entraînés  facilement. 

Dans  le  cas  présent,  voici  comment  M.  Duguet  croit  pouvoir 
interpréter  la  marche  rapi  le  des  accidents. 

La  malade,  presque  toujours  couchée,  se  lève,  marche,  se  courbe 
et  revient  sur  srs  pas;  en  se  levant,  elle  diminue  ou  supprime 
même  momentanément  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur 
la  veine  iliaque  droite;  en  se  courbant  et  en  marchant,  elle  occa¬ 
sionne  une  cassure  des  caillots  au  niveau  du  mollet,  et,  en  raison 
de  leur  âge  récent,  ces  caillots  ron  adhérents,  soumis  à  la  poussée 
artérielle,  visatergo,  par  les  collatérales  sont  entraînés  d’un  bloc  et 
viennent  oblitérer  d’un  trait  l’artère  pulmonaire  et  supprimer  ainsi 
brusquement  toute  circulation. 

Il  faudra  donc  désormais  songer  à  la  possibilité  d’accidents  sem¬ 
blables,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  tumeurs  intra-abdominales 
volumineuses,  que  ce  soient  des  corps  fibreux  ou  des  kystes  ova- 
riques. 


CLINIQUE  LARYNGOSCOPIQUE.  —  M.  Ch.  Fauvel. 

Étude  sur  les  ulcérations  du  larynx 

Nous  nous  sommes  imposé  comme  ligne  de  conduite,  au  début  de 
cette  série  d’études,  la  règle  de  baser,  autant  que  possible,  nos  ob¬ 
servations  sur  l'examen  anatomo-pathologique  des  pièces  histologi¬ 
ques  que  nous  possédons  et  sur  les  préparations  que  M.  J.  André 
a  mises  à  notre  disposition.  11  nous  semble  en  effet  qu 'aujourd’hui, 
trop  souvent,  les  observations  de  pure  clinique  ont  le  pas  sur  l’ana¬ 
tomie  générale.  Il  devait  résulter  de  celte  manière  de  procéder  une 
confusion  complète  dans  des  classifications  qui  prennent  pour  .point 
de  départ  des  altérations  dont  le  siège  pourra  être  différent,  mais 
dont  le  début  et  le  mode  de  formation  pathologique  sont  incontes¬ 
tablement  les  mêmes. 

Partant  de  cette  idée,  notre  longue  pratique  nous  a  amené  à  ne 
plus  accorder,  comme  nous  le  faisions  jadis,  une  valeur  absolue  au 
s-ôge  d’une  ulcération,  à  son  étendue,  à  son  aspect.  Nous  recher- 

Ichons  surtout  sa  cau-e,  et  celte  cause  bien  déterminée  nous  conduit 
à  indiquer  et  à  préciser  la  marche  que  suivra  telle  ulcération  et 
quel  sera  son  traitement  le  plus  rationnel. 

Nous  diviserons  les  ulcérations  du  larynx  en  deux  groupes  : 
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1°  Ulcérations  propres  à  la  muqueuse  de  l’organe  ; 

2°  Ulcérations  produites  sur  cette  muqueuse  par  une  cause  géné¬ 
rale  originelle  ou  acquise. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  ferons  rentrer  les  ulcérations  qui 
peuvent  reconnaître  pour  cause  première  les  hyperémies  de  courte 
’  durée  ou  prolongées,  catarrhales  ou  non,  et  celles  qui  sont  dues  aux 
affections  ayant  un  retentissement  non-seulement  sur  toutes  les 
muqueuses,  mais  encore  et  surtout  sur  la  muqueuse  laryngée. 

Les  ulcérations  du  second  groupe  sont  le  résultat  d’affections 
constitutionnelles  originelles  ou  acquises  et  se  rattachent  aux  ques¬ 
tions  de  l’herpétisme,  de  la  scrofule,  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre, 
de  la  syphilis,  c’est-à-dire  aux  altérations  constitutionnelles,  dont 
nous  pouvons  tracer  le  plus  difficilement  le  cadre  des  manifestations 
morbides  multiples. 

Les  ulcérations  simples  appartenant  en  propre  à  la  muqueuse 
du  larynx  ont  été  niées  par  plusieurs  auteurs  ;  nous  ne  saurions 
nous  ranger  à  leur  avis.  Sans  doute,  il  est  difficile  de  se  procurer 
des  larynx  au  moyen  desquels  on  puisse  histologiquement  étudier 
les  altérations  dont  nous  parlons  ;  il  n’est  pas  non  plus  facile  de 
les  reconnaître  et  de  les  démontrer  à  l’examen  laryngoscopique. 

Leur  anatomie  pathologique,  au  reste,  ne  diffère  en  rien  del’ana- 
temie  pathologique  des  autres  muqueuses  ;  leur  marche  clinique, 
comparée  aux  expériences  que  nous  avons  commencées  à  ce  sujet 
sur  les  animaux,  nous  conduit  par  induction  à  pouvoir  affirmer  le 
fait. 

Si  nous  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  les.  ulcérations  des  mu¬ 
queuses  en  général,  et  que  nous  comparions  ces  ulcérations  à  celles 
du  larynx,  nous  verrons  qu’il  y  a  lieu  de  penser  que  les  ulcérations 
simples  du  larynx  existent,  et  sont  de  même  nature  que  toutes  les 
ulcérations  simples  des  muqueuses.  Toute  muqueuse  est  sujette  à 
recevoir  des  impressions  qui  modifient  sa  circulation  (froid,  exan¬ 
thème  fébrile...).  Le  trouble  dans  la  circulation  amène  le  plus  sou¬ 
vent  une  hypersécrétion  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  ;  cette 
hypersécrétion  n’a  lieu  qu’à  la  suite  d’une  hyperémie  plus  ou  moins 
considérable,  plus  ou  moins  favorisée  par  la  constitution  histolo¬ 
gique  propre  de  la  muqueuse.  Anatomiquement,  l’hyperémie  est 
d’autant  plus  difficile  à  se  produire  que  cette  muqueuse  contient 
plus  de  fibres  élastiques,  et  d’autant  moins  que  le  tissu  conjonctif 
sous-épithélial  est  plus  abondant.  Dans  le  larynx,  on  sait  que  les 
fibres  élastiques  abondent,  excepté  au  niveau  des  ligaments  ary- 
épiglot  tiques  et  des  cartilages  aryténoïdes;  aussi  les  ulcérations  sim¬ 
ples  ont-elles  pour  siège  particulier  et  primitif  la  portion  de  mu¬ 
queuse  située  au  niveau  de  ces  ligaments  ou  de  ces  cartilages. 

Dans  les  cas  les  moins  complexes,  l’hyperémie  n’amène  que  des  al¬ 
térations  circonscrites  de  l’épithélium,  et,  dans  les  casles  plus  compli¬ 
qués,  des  altérations  des  glandes  ;  de  là,  deux  sortes  d’ulcérations 
bien  différentes  :  les  unes  sont  simplement  épithéliales,  les  autres 
glandulaires. 

Je  crois  qu’il  faut  ne  considérer  les  premières  que  comme  de 
simples  érosions. 

Nous  allons  donc  étudier:  1°  les  érosions  catarrhales,  et  2°  les 
ulcérations  glandulaires. 

1°  Les  érosions  se  produisent  dans  le  larynx  comme  elles  se  pro¬ 
duisent  ailleurs  :  sous  l'influence  d’une  hyperémie  dont  la  cause 
première  est  souvent  difficile  à  déterminer,  la  muqueuse  laryngée 
devient  rouge,  turgescente  ;  si  l’hypercmie  se  prolonge,  la  colora¬ 
tion  de  la  muqueuse  s’altère  de  plus  en  plus,  une  transsudation 
de  plasma  se  produit,  et  les  cellules  de  l’épithélium  subissent  une 
série  d’altérations  dont  le  résultat  est  la  chute  de  cet  épithélium. 

Cette  série  d’altérations  commence  par  une  augmentation  du 
noyau  qui  paraît  vésiculeux,  et  par  une  diminution.relative  du  pro¬ 
toplasma,  que  l’on  voit  devenir  trouble,  granuleux,  fortement 
infiltré. 

La  chute  de  l’épithéliiim  laisse  à  nu  le  chorion  muqueux,  et 
1  érosion  se  produit.  Celte  érosion  est  d’abord  recouverte  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre  formé  par  des  cellules  de  pus  et  des  débris  de  cel¬ 
lules  épithéliales. 

Nous  n’avons  pas  à  rechercher  l’origine  des  cellules  du  pus: 
qu’elles  proviennent  de  corpuscules  du  tissu  conjonctif  sous-épithé¬ 


lial,  des  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux,  dè  la  division  du  pro¬ 
toplasma  des  cellules  cylindriques  ou  autres,  ou  bien  qu’elles 
naissent  par  genèse  dans  un  blastème  quelconque,  le  fait  importe 
peu  à  l’ordre  d’idées  dans  lequel  nous  nous  plaçons. 

Le  fait  certain,  c’est  que  sur  des  pièces  d’ulcérations  obtenues  ar¬ 
tificiellement,  nous  avons  constaté  qu’au  pourtour  des  vaisseaux  et 
à  la  base  des  ulcérations  nous  trouvons  un  grand  nombre  de  glo¬ 
bules  qui,  incontestablement,  étaient  supérieurs  aux  globules  qui 
auraient  pu  être  produits  par  une  augmentation  des  cellules  du  tissu 
coDjonctif. 

L’ulcération  étant  produite  depuis  longtemps  et  les  cellules  épi¬ 
théliales  détruites,  la  genèse  de  ces  globules  peut  difficilement  se 
concilier  avec  l’idée  qui  les  fait  naître  de  la  division  du  noyau  des 
cellules  cylindriques  ou  autres. 

Quant  à  la  diapédèse,  nous  remarquons  qu’au  pourtour  des  ca¬ 
pillaires  on  rencontre  peu  de  globules,  et  que  ces  globules  se 
trouvent  toujours  tassés  à  une  certaine  distance  diamétrale  des 
parois  des  capillaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  ulcérations  produites  par  desquamation  de 
l’épithélium  peuvent  être  plus  ou  moins  profondes,  mais  sont  géné¬ 
ralement  assez  superficielles  pour  ne  pas  arriver  jusqu’à  permettre  aux 
vaisseaux  capillaires  de  s’ouvrir  et  de  donner  lieu  à  de  légères  hémor¬ 
rhagies. 

Ces  érosions  durent  peu,  n’offrent  pas  de  gravité,  passent  très- 
souvent  inaperçues,  et  leur  siège  me  semble  assez  difficile  à  déter¬ 
miner  d’une  manière  précise.  En  tout  cas,  elles  sont  peu  communes 
au  niveau  de  la  partie  papillaire  des  cordes  vocales  inférieures. 

2°  il  en  est  tout  autrement  des  ulcérations  plus  profondes  de  la 
muqueuse  laryngée,  de  celles  qui  se  localisent  dans  les  follicules 
glandulaires  de  la  muqueuse  ou  à  leur  pourtour. 

Dans  ce  cas,  il  faut  noter  comme  phénomène  primitif  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  cellules  (dites  lymphatiques)  au  pour¬ 
tour  des  glandes;  les  culs-de-sac  augmentent  de  volume,  leur 
épithélium  formé  de  cellules  pyramidales  dont  le  noyau  se  trouve 
à  labasede  la  pyramide  se  gonfle;  le  contenu  de  ces  cellules,  clair  à 
l’état  normal,  se  trouble,  prend  un  aspect  muqueux.  Les  cellule® 
cylindro-coniques  participent  à  l’altération  ;  dans  la  lumière  de  ces 
conduits  et  dans  l’intérieur  des  culs-de-sac  hypertrophiés  on  ren¬ 
contre  un  liquide  épais  formé  de  débris  de  cellules  de  mucus  ;  la 
suppuration  s’établit  et  les  ulcérations  se  produisent.  Ces  ulcéra¬ 
tions  deviennent  d’autant  plus  larges  et  plus  profondes  que  la 
glande  ou  les  glandes  ont  moins  de  tendance  à  sortir  de  leur  état 
congestif.  Ces  ulcérations  sont  plus  petites  que  les  érosions  dont 
elles  peuvent  être  la  suite,  elles  sont  plus  circonscrites,  plus  pro¬ 
fondes,  et  plus  rebelles  aussi  ;  elles  siègent  le  plus  souvent  dans  la 
région  aryténoïdienne. 

Il  nous  reste  à  examiner  les  ulcérations  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gée,  produites  par  une  cause  générale,  originelle  ou  acquise. 

Dans  notre  second  groupe,  nous  avons  placé  les  ulcérations  dii 
larynx  qui  sont  le  résultat  d’une  altération  profonde  de  l’organisme, 
passagère,  originelle  ou  acquise.  < 

Les  fièvres  éruptives  (parmi  elles  quelques-unes  plus  spéciale¬ 
ment)  :  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  scrofulose,  la  lèpre,  la  morve, 
l’état  rhumatismal  prolongé,  l’arthritisme,  peuvent  donner  lieu  à 
des  laryngites  simples,  suivies  ou  non  d’érosions  ou  d’ulcérations. 

Nous  avons  déjà  étudié  les  ulcérations  tuberculeuses  et  nous 
nous  sommes  longuement  étendu  sur  leur  caractère  spécial.  Les 
ulcérations  de  nature  syphilitique  ne  nous  semblent  pas  devoir 
comporter  une  étude  particulière  et  ne  diffèrent  en  rien  des  ulcéra, 
tions  décrites  partout,  sur  toutes  les  muqueuses  ;  leur  description 
anatomo-histologique  ne  nous  est  pas  encore  possible  pour  le 
moment.  Leur  siège  le  plus  fréquent  nous  parait  être  le  bord  libre 
de  l’épiglotte;  mais  elles  sont  loin  cependant  de  se  borner  à  cette 
région;  très-souvent  on  les  rencontre  sur  les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures  et  supérieures,  et  jusque  dans  la  trachée. 

.  Les  ulcérations  simples  produites  par  la  sçrofule  sont  assez  rares 
et,  quand  elles  existent,  elles  se  lient  le  plus  souvent  à  des  désor¬ 
dres  plus  profonds  que  nous  allons  examiner  bientôt.  Sous  leur 
orme  la  plus  simple,  elles  donnent  lieu,  comme  les  ulcérations 
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catarrhales  de  courte  durée,  à  des  desquamations  épithéliales 
profondes,  et  le  chorion  mis  à  nu  sécrète  un  pus  mal  lié.  D’aspect 
irrégulier,  elles  peuvent  dans  le  larynx  comme  sur  les  autres 
muqueuses  prendre  une  forme  circonscrite  ou  diffusé  ;  mais,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l’érosion  catarrhale,  il  est  très- 
difficile  de  constater  à  leur  pourtour  un  liséré  congestif,  consé¬ 
quence  dé  Thyperémie  dont  nous  avons  parlé.  De  plus,  dans  les 
affections  invétérées,  la  muqueuse  est  plus  hypertrophiée  surtout 
au  voisinage  des  vieilles  ulcérations.  Par  suite,  en  effet,  d’un  en¬ 
gorgement  répété  et  de  la  constitution  générale,  le  tissu  conjonctif 
sous-muqueux  et  ses  annexes  s'hypértrophient,  les  cellules  dè  nou¬ 
velle  formation,  produites  dans  les  tissus  par  quelque  mécanisme 
que  ce  soit,  augmentent  les  proportions  ordinaires  des  tissus  nor¬ 
maux  et  n’ont  pas  le  temps  de  passer  à  l’état  granulo-graisseux  qui 
.  leur  permet  ou  d'être  éliminés  ou  d’être  repris  par  les  lymphatiques. 

Les  ulcérations  scrofuleuses  siègent  rarement  au  niveau  de  la 
portion  papillaire  de  la  corde  vocale  inférieure  et  semblent  affecter 
surtout  la  muqueuse  ventriculaire.  Cette  portion  contient,  outre  son 
tissu  réticulé  superficiel,  un  certain  nombre  de  follicules  clos,  de 
nature  lymphatique  probablement,  et  ces  follicules  ne  sont  pas  sans 
avoir  une  très-grande  influence  sur  le  développement  des  ulcéra¬ 
tions  scrofuleuses. 

Les  dernières  ulcérations  dont  nous  ayons  à  faire  mention  ne 
sont  que  le  résultat  de  troubles  survenus  dans  la  constitution  à  la 
suite  de  fièvres  graves.  Elles  varient  du  reste,  comme  forme  et 
comme  gravité,  selon  la  cause  dont  elles  ne  sont  que  l’effet.  On  les 
rencontre  après  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  elles  n’ont  d’autre  valeur  anatomo-pathologique  que  la 
valeur  de  toutes  les  pustules  de  la  variole  et  le  mécanisme  de  leur 
-formation  a  été  bien  indiqué  par  RindQeisch,  Cornil  et  Ranvier. 

Les  ulcérations  produites  par  la  fièvre  typhoïde  se  rencontrent 
le  plus  fréquemment  sur  l’épiglotte  (Louis),  les  aryténoïdes  (Liber- 
mann)  ;  il  serait  mieux  de  dire  que  ces  ulcérations  peuvent  prendre 
naissance  sur  toute  la  muqueuse  laryngée  et  sont  d’autant  plus 
nombreuses  que  la  causé  générale  qui  les  engendre  a  plus  d’im¬ 
portance.  Les  musc'es  ne  tardent  pas  à  être  atteints  eux-mêmes  et  à 
subir  au  voisinage  des  foyers  purulents  un  ramoliisement  complet  ; 
les  stiies  disparaissent,  les  noyaux  du  myolème  se  segmentent  et 
la  substance  propre  se  granule  ou  prend  un  aspect  cireux. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  passé  en  revue  les  différentes  ulcé¬ 
rations  du  larynx  et,  pour  éviter  de  compliquer  la  question,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  étudier  les  lésions  du  voisinage  qu’elles  en¬ 
traînent  quelquefois. 

Les  ulcérations  laryngées,  quelle  que  soit  leur  cause  ou  leur 
nature,  et  en  allant  de  la  plus  simple  à  la  plus  complexe,  peuvent 
être  la  cause  ou  le  résultat  d’altérations  du  voisinage.  En  d’autres 
termes,  une  ulcération  simple  peut  gagner  en  profondeur,  dénuder 
les  cartilages  du  larynx,  ou  n’être  que  le  résultat  d’une  altération 
de  ces  mêmes  cartilages. 

Incontestablement,  il  nous  serait  difficile,  au  point  de  vue  patho¬ 
logique  général,  de  trouver  une  raison  mathématiquement  exacte  de 
ces  ulcérations,  qui  tantôt  sont  des  causes,  tantôt  sont  des  effets; 
le  mieux  est  de  constater  ce  que  nous  voyons  en  attendant  que  les 
lois  intimes  qui  président  au  développement  des  tissus,  à  leurs  al¬ 
térations,  soient  mieux  connues,  c’est-à-dire  en  attendant  que  la 
physiologie  expérimentale  et  le  microscope  lui-mêmé  soient  par¬ 
venus  à  nous  révéler  des  lois  dont  nous  constatons  tous  les  jours, 
en  clinique,  les  effets,  mais  dont  les  causes  sont  encore  problémati¬ 
ques. 

Une  simple  érosion  produite  par  une  cause  légère,  et  sans  ten¬ 
dance  à  la  guérison,  peut  conduire  à  des  ulcérations  profondes  qui, 
elles-mêmes,  conduisent  à  des  inflammations  du  périchondre  des 
cartilages  du  larynx. 

Les  périchondrites  qui  en  sont  la  suite  sont  caractérisées,  ainsi 
que  nous  le  voyons  sur  une  de  nos  préparations,  par  un  épaississe¬ 
ment  du  périchondre,  par  la  multiplication  de  ses  éléments  cellu¬ 
laires,  par  son  décollement  et  la  formation  des  globules  du  pus 
au-dessous  de  sa  face  interne  et  par  sa  mortification  ;  de  là  la  for¬ 
mation  d’abcès  plus  ou  moins  nombreux.  Le  cartilage  lui-même 


est  atteint  dans  ce  cas,  mais  ne  s’ossifie  pas.  A  la  périchondrite 
suppurative  vient  se  joindre  une  chondrite  de  même  nature. 

En  général,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  le  plus  souvent, 
sous  l’influence  d’une  altération  générale  de  l’organisme,  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  muqueuse  est  un  résultat  et  débute  par  la  chondrite  et 
la  périchondrite. 

Alors  le  cartilage  subit  des  altérations  ;  les  cellules  cartilagineuses 
prolifèrent;  les  capsules  augmententde  volume;  la  substance  fonda¬ 
mentale  se  trouble,  se  granule,  s’infiltre  de  sels  calcaires  ;  les  cap¬ 
sules  se  détruisent,  des  vaisseaux  naissent  et,  exception  faite  pour 
l’épiglotte,  on  voit  de  véritables,  corpuscules  osseux  se  former. 
Telles  sont  les  altérations  de  la  phthisie  laryngée.  L’os  de  nouvelle 
formation,  doué  d’une  vitalité  insuffisante,  ne  tarde  pas  à  subir  une 
destruction  complète  bien  que  lente. 

Cette  destruction  amène  des  abcès  du  tissu  sous-muqueux,  la 
suppuration  s’établit  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  se  forment. 


VARIÉTÉS. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (1). 

Par  M.  le  eoctf.ur  Édouard  Fournie. 

VIII. 

Nous  bornons  là  nos  critiques  et  nous  résumons  notre  jugement 
sur  M.  Virchow  en  ces  termes  : 

Si  M.  Virchow  se  recommande  aux  savants  par  quelques  travaux 
exclusivement  personnels,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ses  idées  doc¬ 
trinales,  auxquelles  il  doit  en  partie  sa  notoriété.  Ces  idées  appar¬ 
tiennent,  sans  remonter  plus  haut,  à  Schwann,  Remak,  Goodsir, 
Broussais,  et,  malgré  le  cachet  d’originalité  qu’il  a  cherché  à  leur 
donner,  il  n’a  pas  su  faire  qu’elles  ne  fussent  erronées,  comme 
nous  croyons  l’avoir  démontré. 

Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’exposé 
historique  et  critique  que  nous  venons  de  donner  au  sujet  de  la 
théorie  cellulaire,  nous  sommes  conduits  à  faire  ressortir  les  propo¬ 
sitions  suivantes: 

f°  Toutes  les  idées  qui  sont  le  fondement  de  la  théorie  cellulaire 
avaient  été  déjà  publiées  parles  auteurs  français  dont  les  noms  sui¬ 
vent  :  de  Mirbel,  Turpin,  Raspail, Royer-Collard,  Prévost  et  Dumas, 
Coste,  Dujardin,  etc.; 

2°  Par  des  recherches  très-patientes,  très-minutieuses,  très-éten¬ 
dues,  les_ auteurs  allemands  ont  donné  à  ces  idées  une  grande  im¬ 
portance;  ils  les  ont  réunies  en  corps  de  doctrine  et  les  ont  publiées 
sous  le  nom  de  théorie  cellulaire  ; 

3°  La  théorie  cellulaire  est  fausse  dans  son  principe  omnis  cellula 
a  cellula-,  elle  est  fausse  également  dans  la  plupart  des  idées  avec 
lesquelles  on  a  prétendu  la  constituer.  En  un  mot,  la  théorie  cellu¬ 
laire  est  l’hypothèse  nécessaire  avec  laquelle  on  a  marché  à  la  re¬ 
cherche  du  nouveau  monde  des  infiniment  petits. 

Le  moment  est  venu  d’abandonner  cette  hypothèse  et  de  renouer 
les  liens  de  la  tradition  scientifique.  Dans  ce  but,  on  devra  revenir 
à  l’étude  de  la  physiologie  générale,  et  s’appliquer  à  soumettre  à 
ses  lois  tout  ce  qui  est  du  domaine  des  éléments  anatopiiques.  Ce 
jugement  n’exprimerait  pas  la  vérité  tout  entière  sinous  n’ajoutions 
pas  aussitôt  que,  à  côté  de  l'hypothèse,  se  dressent  des  notions 
innombrables  qui  se  sont  révélées  à  son  souffle.  Nous  aurons  à  nous 
occuper  bientôt  de  ces  notions. 

Pour  le  moment,  nous  devons  examiner  quelle  direction  la  théorie 
cellulaire  a  imprimée  aux  esprits  qui  se  sont  adonnés  aux  recherches 
anatomo-physiologiques,  et  indiquer  le  port  où  elles  les  a  conduits. 

Bichat,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  avait  donné  une  analyse 
savante  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  1  homme,  et  son  génie 
avait  synthétisé,  dans  quelques  formules  restées  célèbres,  les  .prin¬ 
cipales  lois  qui  président  à  la  constitution  et  au  fonctionnement  de 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23,  25;  28,  30  mai, 
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nos  tissus.  Celte  œuvre,  immense  pour  l’époque,  devait  servir  de 
guide  et  de  soulien  aux  investigateurs  de  l’avenir,  et  c’est  ce  qui  eut 
lieu  pour  tous  ceux  qui  ne  se  laissèrent  pas  entraîner  par  les  exagé¬ 
rations  de  l’anatomie  microscopique.  Il  n’en  fut  pas  de  même  pour 
les  promoteurs  et  pour  les  adeptes  de  la  théorie  cellulaire;.  Ceux-ci, 
éblouis  par  les  découvertes  faciles  d’un  monde  tout  nouveau,  sé¬ 
duits  parla  perspective  d’une  solution  possible  à  l’endroit  des  pro¬ 
blèmes  les  plu3  ardus  de  la  physiologie,  oublièrent  bien  vite  les 
principes  et  les  lois  formulés  par  les  générations  précédentes,  et, 
munis  de  leur  microscope,  ils  essayèrent  d’élever  à  nouveau,  et  de 
toutes  pii  ces,  l’édifice  anatomique  et  physiologique.  Comme  nous 
l’avons  vu,  cet  édifice  repose  sur  la  notion  de  la  cellule  comme  point 
de  départ  de  tout  le  système  organique.  Cette  base  fondamentale  de  la 
théorie  cellulaire  était  fausse,  nous  le  savons  déjà;  mais,  comme 
une  science  ne  peut  pas  reposer  sur  un  simple  fait,  les  partisans  de 
la  théorie  durent  faire  intervenir  des  principes,  des  lois,  destinés  à 
donner  à  leur  système  un  semblant  de  raison  d’être.  Ce  sont  ces 
principes  et  ces  lois  que  nous  devons  examiner. 

A  un  moment  où  tout  était  à  trouver  dans  le  domaine  des  infini¬ 
ment  petits,  rien  n’était  plus  facile  que  de  découvrir  un  fait  nou¬ 
veau;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  pour  formuler  les  principes  et 
les  lois  qui  régissent  les  relations  des  faits  entre  eux;  on  n’invente 
pas  tous  les  jours,  quoi  qu’en  pensent  certains  esprits  faciles,  des 
principes  et  des  lois.  C’est  pourquoi  les  fauteurs  de  la  théorie  cellu¬ 
laire  empruntèrent  leurs  principes  et  leurs  lois  à  la  science  tradi¬ 
tionnelle.  Mais  hàtons-nous  de  dire  que  l’application  qu  i  s  en  firent 
fut  désastreuse.  On  sait,  par  exemple,  que  ce  que  Bichat  désignait 
sous  le  nom  de  propriétés  organiques  et  de  propriétés  vitales,  c’était 
des  propriétés  inhérentes  aux  tissus  organisés,  vivants  ou  morts.  Or, 
les  histologistes,  ayant  découvert  que  les  tissus  sont  composés  de 
particules  élémentaires,  s’avisèrent  de  négliger  l’organe,  le  tissu,  et 
ne  voulurent  considérer  désormais  que  les  propriétés  des  éléments 
anatomiques. 

Cette  innovation  n’exigeait  pas  un  grand  effort  d’esprit  ;  elle  est 
d’une  simplicité  accessible  à  tous.  Malheureusement,  elle  constitue 
une  app  icaliou  injustifiable.  Prétendre  que,  les  organes  et  les  'tis¬ 
sus  étant  constitués  par  des  éléments  caractéristiques  et  semblables 
entre  eux,  il  s'ensuit  que  les  propriétés  des  organes  etd  s  tissus  ne 
sont  que  larésultante  des  propriétés  des  éléments,  c’est  exprimer  un 
fait  relativement  vrai.  Mais,  de  ce  que  les  cellules  biliaires  et  les 
fibres-cellules  concourent  à  la  constitution  anatomique  et  à  la 
manifestation  des  propriétés  organiques  du  foie  et  des  muscles,  il 
ne  s’ensuit  pas  que  l’on  soit  autorisé  à  désigner  les  propriétés  de 
ces  éléments  anatomiques  sous  le  nom  de  propriétés  organiques. 
L’organe,  ou,  si  l’on  veut,  l’agglomération  des  éléments  anatomiques, 
représente  un  tout  défini,  délimité.  —  La  cellule  isolée  ne  saurait 
tenir  lieu  et  place  d’un  organe;  il  lui  faut  du  sang  pour  vivre;  il  lui 
faut  un  milieu  favorable  à  son  existence;  il  est  nécessaire,  enfin, 
qu’elle  soit  dans  les  conditions  que  réalisent  les  divers  organes- 
Bien  plus,  nous  n’arrivons  à  connaître  les  propriétés  des  éléments 
histologiques  que  par  induction,  en  les  étu  liant  dans  les  organes, 
dans  les  résultats  de  leur  agglomération.  Quel  est  l’hAto'ogisle  qui 
oserait  prétendre  qu’il  a  surpris  par  l’investigation  directe  les  pro¬ 
priétés  spéciales  d’un  élément  ?  quel  est  celui  qui  a  vu  la  cellule 
biliaire  former  de  la  bile?  quel  est  celui  qui  a  vu  une  fibre-cellule 
se  contracter?  Assurément  aucun. 

Ces  motifs  montrent  combien  on  a  tort  de  confondre  les  proprié¬ 
tés  des  organes  avec  les  propriétés  des  éléments  ;  ils  montrent  aussi 
combien  sont  inconsidérés  ceux  qui,  après  avoir  étendu  le  champ 
de  la  vision  dans  le  domaine  des  infiniment  petits,  s’imaginent 
qu'ils  ont  trouvé  une  voie  progressive  en  appliquant  aux  éléments 
les  termes  physiologiques  qui  avaient  été  inventés  pour  les  orga¬ 
nes-  Non,  l'organe  est  un  tout  complexe,  constitué  par  des  éléments 
spéciaux,  par  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  tissus  conjonctifs,  et 
empruntant  ses  caractères  d'organe  vivant,  ses  propriétés,  à  l’ac¬ 
tion  récipro  |ue  de  ces  divers  éléments  les  uns  sur  les  autres.  L’as¬ 
sociation  de  ces  éléments  est  indispensable  pour  qu’il  y  ait  organe. 
Par  conséquent,  le  nom  de  propriétés  organiques  n’est  applicable  qu’à 
cet  ensemble,  et  nullement  à  une  de  ses  parties. 


Les  cèllules  et  les  autres  éléments  jouissent,  si  l’on  veut,  des 
propriétés  générales  et  particulières  de  la  matière  vivante,  mais  en 
tant  seulement  qu’ils  sont  placés  dans  le  milieu  des  organes.  On 
ne  saurait  cTonc  dire  avec  raison  qu’ils  ont  des  propriétés  organiques. 
Les  éléments  possèdent  la  propriété  vitale.  Ils  vivent  d’iine  cerlaine 
façon,  et  cette  façon  de  vivre  revêt  une  forme  expressive  particu¬ 
lière  dans  les  organes. 

Le  même  raisonnement  est  applicable  aux  propriétés  fonction¬ 
nelles  qu’on  accorde  aux  éléments.  Le  fonctionnement  du  muscle, 
dit-on,  représente  l’ensemble  des  unités  fonctionnelles  représentées 
par  les  fibres-cellules.  Ce  raisonnement  est  tout  à  fait  spécieux, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit.  A  moins  que  l’on  ne  confonde  la  signi¬ 
fication  de  tous  les  mots,  —  et  c’est  ce  qu’on  peut  reprocher  aux 
histologistes,  —  le  mot  fonction  n’est  pas  applicable  aux  éléments. 
L’élément  vit  d’une  cerlaine  façon  et  Y organe  emploie  ce  mode  de 
vivre  particulier,  à  l’exécution  d'une  fonction,  c’est-à-dire  à  l’ac¬ 
complis  ement  d’un  acte  dans  un  but  déterminé.  Une  fibre-cellule 
isolée  ne  jouera  jamais  le.  rôle  d’un  sphincter.  Pour  atteindre  ce 
but,  il  faudra  que  plusieurs  fibres-cellules  soient  unies  entre  elles 
par  du  tissu  conjonctif  aréolaire  et  appuyées  sur  du  tissu  fibreux; 
en  un  mot,  il  faut  que,  par  leur  association  avec  d’autres  éléments, 
ces  fibres-cellules  constituent  un  organe,  seul  capable  de  fonc¬ 
tionner. 

Apres  avoir  indiqué,  dans  l’examen  critique  que  l’on  vient  de 
lire,  les  théoiies  d>  fectueuses,  les  erreurs,  les  fausses  routes  dans 
lesquelles  une  généralisation  prématurée  des  faits  avait  jeté  les 
mic  rographes,  nous  devrions  montrer  à  présent  les  acquisitions 
innombrables  dont  ils  ont  enrichi  la  science  anatomique.  Mais  ces 
acquisitions  sont  si  nombreuses,  que  nous  sommes  forcé  de  les 
sign  aler  simplement  en  renvoyant  le  lecteur  aux  traités  spéciaux 
d’histologie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nos  lecleurs  ont  pu  relever  parmi  les  lauréats  de  l’Académie  de 
médecine  le  nom  de  notre  éminent  et  cher  collaborateur  M.  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle. 

Vendredi  dernier  avait  lieu  la  réunion  delà  Commission  générale 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Daos  cette  réunion,  le 
président  de  l’Association  a  donné  lecture  de  la  lettre  suivante  que 
nous  publions  sans  commentaires  : 

Paris,  le  5  juin  1878. 

Monsieur  le  Président, 

Depuis  huit  ou  neuf  ans,  j’ai  fait  presque  constamment  partie  de 
la  Commission  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 
J’ai  été,  de  la  sorte,  le  témoin  et  le  collaborateur  d’une  infinité 
d'actes’secourab'es. 

Je  m’étais  toujours  promis  de  contribuer  autrement  à  la  prospé¬ 
rité  sans  cesse  croissante  de  l’œuvre  d’Orfila  et  j’attendais  une  oc¬ 
casion. 

L’Académie  de  médecine  m’a  décerné  hier  le  prix  Golard.  Je  ne 
veux  retenir  pour  moi  que  le  souvenir  de  ce  grand  honneur,  et  je 
vous  adresse  ci-joint  le  billet  de  mille  francs  que  je  viens  de  rece¬ 
voir. 

En  attendant  que  je  puisse  faire  mieux  encore,  en  faveur  des 
membres  déshérités  de  notre  chère  famille  médicale,  je  vous  prie 
d'agréer,  monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mes  sentiments  res¬ 
pectueux  et  dévoués. 

Legrand  du  Saulle. 

—  Par  décret  en  date  du  5  juin  1878,  M.  le  docteur  Delacour 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  du  Taxim,  à  Const  an- 
tinople,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  12  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  —  1°  Élection  d’un  membre  titulaire  et  d’un 
associé  libre  national.  —  2°  Constitution  médicale  du  mois  de  mai, 
Policlinique.  — •  3°  La  législation  anglaise  contre  tes  maladies  zymo- 
tiques ,  par  M.  Adolphe  Smith,  rédacteur  de  la  Lmcette  de  Londres. 

—  4°  Rapport  sur  l'usurpation  des  titres  médicaux-,  discussion  et 
vote  sur  les  conclusions  de  ce  rapport.  — 5°  Des  accouchements 
qui  se  font  à  Paris  chez  les  femmes  indigentes,  patronnées  ou  non 
par  l’Assistance  publique  et  des  réformes  à  apporter  dans  l’enseigne¬ 
ment  comme  dans  l’exercice  général  de l'obstetrique ,  parM.  Mattel. 

—  6°  Modification  au  bulletin  statistique  de  la  société. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  men¬ 
tal  de  Sandon).  Élude  clinique,  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle, 
médecin  de  l'hospice  de  Bic!tre,  in-8°  de  70  pages.  Paris,  1878  . 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Ad.  Delahiye,  éditeur. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  les  docteurs 
E.  Follin  et  Simon  Duplay,  avec  fig  ires  dans  le  texte.  Tome  Ve, 
fasc.  IV.  Maladies  de  la  région  mammaire.  Maladies  de  l’abdomen. 

—  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saiuts-Père»,  19. 


B  o  u  r  b  ouïe, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(/.o  p  us  arsenicale  coti  ive.) 

Guéri  on  r<di  ale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  prau,  des 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand . 


D 


iathèse  urique. 

./Goutte,  Gravelle,  Rhuroalisme,  Dial  ète,  Albu¬ 
minurie.  C  »bqties  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITUINE. 

CITRATE  DE  LITUINE. 

BENZOATK  DE  LITUINE. 

SALICYLATE  DE  LITUINE. 

BROllllYDRATE  DE  LITUINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescent  s  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  CVst  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’on>  élé  faites  dans  les  hépitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  répulalion  de  la  Btiurboule 
Dépôt  :  niiez  les  pharmaciens  et  tes  marchands 


Pepsine  iioudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1 872,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  île  : 


d  Vrr'r  en  P®“dre,  par  flacon 

ElUIr  et  Vin  «le  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  !>  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Sondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  B  >udaiilt _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  34,  rue  des  Lombards,  Paris.  1 


Capsules  Ma  they  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Sont 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sant 
«Les  CAPSULES  MATlfEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  il),  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie* 


E 


au  de  Contrexéville 

_  -(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaiies,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Alfections 
ealctileuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière. 
raison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


G' 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  suif ureu  x 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  suUureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu- 
luses  transportées;  produi-ent  au  sein  de  l’orga¬ 
sme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
ins  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ilalie. 


jrosmer 


Sirop 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaliérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


T)  romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

I  )  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parts 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Cita 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (£7n.  Mèd). 

Chique  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  îrumnf  ts 
ChaqueDrayés  duD'Clin  renferme  0, 10‘Camphre  pur, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paru 


V! 


in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  Ioni¬ 
sa.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  rie  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  <iige«tions,  etc. 

Boulevard  Hauasminn,  41,  et  principales  nharir. 


v: 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
ilace  des  Vosges,  Paris. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  pins  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix:  1  fr.  25.  —  Bp  garantir  des  contrefaçons 
•n  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  !a  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


L’Acide  Phé nique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  p  dsson  et 
faivIPe  la  digestion  de  l’Innle  de  foie  de  morue 

PHÉNIQUÉE,  du  dncteur  Dé  lat . 3  fr. 

Ses  préparations,  à  base  d’ACine  phénique,  se 
trouvent  àParis,  6,  avenue  Victoria, diezChassaing. 


b  36 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


iaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  solium. _ 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  si  I  ice,  alumine, 
(odurealcal.  arsenic,  lith. 


12.15 


8.885  9 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  - 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France, 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiq esfincs. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire .) 
emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i.Sî 

Silicate  acide  j 

Pbosp'bate  :  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Malières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  aoec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  ltliumaiismcs 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÈTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  GrsiveHe.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Pli.  MoppERT,r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Médaille  d’or  delà  Société  de  pharmacie  deiParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  400  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  ta  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  mardi  e. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Àicoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBÈBE. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
presreiptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
con'.iennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastil  es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis-, 
linctiou. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deuv  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phoqihorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  paries 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  FcuiiJade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


L’Euphorbium 

ÉPITnÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  prèi  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AD  DÉTAIL ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  ff.  à' t.aroche. 

Quina  Laroche  (ÉV^^R). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires  ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  antres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  an 
quina  se  trou 
indiqués, 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électnaïre  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monép,  r.  de  jalap,  etc. 

PU. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt°,  2  fr.  50, 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  {Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  cliro  uques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  ariêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONrQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyropliospliate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité,  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidnur..  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pü.  Bosredor,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Tjïpilcpt 

JJJ  Le  Sir; 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  deParis,.a  déterminé  un  nombre 
Dès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuilierée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


G  oulte.Hlunnatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  nue  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  leinucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.riiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestri. 
—  REYNAUD.  chemisier,  ru*  de  U  Paix.  22  Paria. 


:s  bronches 


MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pon“  * 

■ - .N.  8i 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  'NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palennelau 
Quinquina  et  Colombo)  tonique  ,  fortifiant 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  pli.,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pliarm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville ,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  Fi  ance  et  de  l’étranger. 


K 


o  u  m  a 


■  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  on  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Kournys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Oblenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eiipeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Gnût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


i.  —  JEUDI  13  JUIN  1878. 


Si*  ANNÉE. 


JEUDI  13  JUIN  1878.  —  N»  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  avait  commencé,  bien  calme,  par  deux  lectu¬ 
res  sur  des  opérations  vraiment  délicates  et  rares  ,  que 
M.  Denucé  (de  Bordeaux)  et  M.  Cazin  (de  Boulogne)  ont 
pratiquées  avec  succès.  Puis  M.  Marey  est  venu  lire  un  mé¬ 
moire  sur  les  services  qu’a  déjà  rendus  et  que  pourra  ren¬ 
dre  par  la  suite  l’application  de  sa  méthode  d’enregistrement 
des  actes  vitaux.  Ses  appareils,  perfectionnés  peu  à  peu  pen¬ 
dant  vingt  années  de  persévérantes  recherches,  permettent 
maintenant  d’appliquer  les  procédés  graphiques  à  l’étude  d’un 
très-grand  nombre  de  fonctions,  et  cela  sans  vivisection,  sans 
opération  préalable,  directement,  sur  l’homme  lui-même,  sain 
ou  malade.  C’est  un  très-grand  progrès,  mais  trop  récent  en¬ 
core  pour  qu’on  en  ait  pu  apprécier  toutes  les  conséquences 
pratiques,  particulièrement  au  point  de  vue  du  diagnostic  mé¬ 
dical.  En  effet,  il  faudra  d’abord  que  les  cliniciens  s’habituent 
au  maniement  des  nouveaux  instruments  qui  sont  ainsi  placés 
à  leur  disposition,  et  ce  n’est  pas  chose  aussi  facile  qu’on  se¬ 
rait  tenté  de  le  croire.  Tous  les  jours,  on  constate  dans  les  di¬ 
vers  services  des  hôpitaux  de  Paris  combien  il  faut  parfois  de 
longs  tâtonnements  avant  d’obtenir  un  bon  tracé  à  l’aide  du 
plus  ancien  et  mieux  connu  de  tous,  du  sphygmographe.  Or 
l’idéal  pour  des  appareils  enregistreurs  serait  un  mode  de 
fonctionnement  absolument  automatique  et  qui  ne  pourrait 
être  influencé  en  rien  par  l’habileté  plus  ou  moins  grande  de 
ceux  qui  en  feraient  usage.  C’est  alors  que,  leurs  résultats 
étant  également  certains  entre  les  mains  de  tous,  il  ne  serait 
permis  à  personne  de  se  priver  de  leur  emploi  ;  car  les  sens 
de  l’homme  ont  leurs  illusions,  leurs  obtusions,  leurs  défail¬ 
lances,  ce  que  de  tels  appareils  n’auraient  pas.  Aujourd’hui  le 
tableau  brillant  présenté  par  M.  Marey  était  surtout  riche 
d’espérances. 

M.  Colin,  dont  l’habitude  est  de  réagir  toujours  vivement 
contre  l’enthousiasme  de  tout  novateur,  a  même  prétendu 
que  les  procédés  graphiques  n’avaient  jusqu’ici  réalisé  aucun 
progrès;  les  découvertes  qu’on  leur  attribue  ne  seraient  que 
des  confirmations  de  faits  connus  et  de  théories  courantes. 
C’est  évidemment  aller  bien  trop  loin.  D’ailleurs  certaines 


démonstrations  équivalent  à  une  découverte.  Celui  qui  par-, 
vient  à  mettre  hors  de  doute  un  fait  contesté  n  est  souvent  pas 
moins  méritant  que  celui  qui,  le  premier,  a  entrevu  ce  fait. 
Autrement,  à  qui  donc  attribuer  le  mérite  de  la  plupart  des 
découvertes?  Sait-on  jamais  qui  eut  la  première  intuition 
d’une  vérité  quelconque?  Il  suffit  de  parcourir  les  ouvrages 
des  anciens  pour  être  frappé  de  tout  ce  qu’on  y  trouve  de  vrai, 
mêlé  à  des  erreurs  grossières,  et  révélé,  pour  ainsi  dire,  par 
une  sorte  de  seconde  vue,  mais  qui,  restant  dépourvu  de 
preuve,  n’était  pas  entré  dans  la  science  proprement  dite.  La 
science  a  toujours  besoin  de  preuves  ;  ce  qui  n’est  pas  démon¬ 
tré  n’existe  pas  pour  elle,  autrement  que  comme  hypothèse, 
c’est-à-dire  comme  objet  de  recherches  futures.  Plus  la  dé¬ 
monstration  acquiert  un  caractère  impersonnel,  en  devenant 
toute  mécanique,  toute  automatique,  plus  elle  est  complète 
et  convaincante.  A  ce  point  de  vue,  l’application  des  appareils 
enregistreurs  a  déjà  été  très-féconde,  et  leurs  perfectionne¬ 
ments  font  beaucoup  espérer.  Dr  Victor  Revilloot. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


De  l’artérite  et  de  la  gangrène  sèche  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  actuellement  dans  le  service  un  malade  sur 
lequel  je  désire  arrêter  un  instant  votre  attention.  C’est  un 
jeune  garçon  qui  est  couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Luc,  où 
il  est  entré  le  2  novembre  dernier  pour  une  fièvre  typhoïde 
dont  le  début  remontait  à  quelques  jours  déjà. 

A  ce  moment,  le  diagnostic  n’offrait  aucune  difficulté  :  le 
corps  était  le  siège  de  taches  lenticulaires  rosées  très-appa¬ 
rentes,  le  ventre  ballonné,  etc.  Joignez  à  cela  de  la  fièvre  et 
quelques  signes  de  congestion  pulmonaire,  peu  prononcés 
d’ailleurs. 

Aucune  complication  cardiaque. 

La  maladie  suivit  son  évolution  naturelle,  et  le  malade  fit 
sa  défervescence  au  vingt-troisième  jour.  Mais  ce  jour-là 
même,  le  soir,  il  commença  à  avoir  une  légère  recrudescence 
et  eut  une  petite  rechute.  Celle-ci  ne  fut  pas  une  récidive  à 
courte  échéance,  car  il  n’existait  alors  ni  taches,  ni  aucun 
symptôme  qui  pût  faire  croire  à  un  renouveau  de  la  maladie. 
La  fièvre  ne  tarda  pas,  d’ailleurs,  à  disparaître  de  nouveau,  à 
la  suite  d’un  purgatif  qui  fit  cesser  la  constipation  qui  existait 
|  alors. 
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Mais  les  battements  du  cœur  qui,  jusque-là,  n’avaient  rien 
présenté  d’anomal,  devinrent  irréguliers.  Cette  irrégularité 
n’offrit  d’abord  aucun  caractère  particulier,  mais  bientôt  les 
mouvements  cardiaques  se  rbythmèrent  de  telle  sorte  que,  de 
temps  en  temps,  à  un  battement  précipité  succédait  un  batte¬ 
ment  normal,  comme  chez  ces  malades  atteints  d’affection 
cardiaque,  auxquels  on  a  administré  de  la  digitale.  Cette 
succession  de  battements,  tour  à  tour  précipités  et  normaux, 
se  traduisait  au  pouls  par  une  longue  suspension  de  l’ondée 
sanguine,  par  une  véritable  intermittence  résultant  d’une 
pulsation  très-faible,  incapable  de  donner  lieu  à  une  sensa- 
tisn  radiale  susceptible  d’être  perçue  par  le  doigt.  Cette  irré¬ 
gularité  des  battements  du  cœur  ne  s’accompagnait  d’ailleurs 
d’aucune  modification  appréciable  dans  le  caractère  des 
bruits,  et  jusqu’alors  il  n’y  avait  aucun  motif  de  supposer  une 
endocardite,  complication  fréquente,  ainsi  que  vous  le  savez, 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  choses  restèrent  dans  cet  état  du  vingt-cinquième  au 
vingt-septième  jour,  et  le  malade  était  en  convalescence 
confirmée  quand,  le  22  décembre,  il  commença  à  éprouver 
des  douleurs  vives  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Elles 
étaient  limitées  à  la  face  interne  du  membre,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  fémoraux,  et  se  faisaient  également  sentir,  mais 
d’une  manière  plus  modérée,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque. 
D’autre  part,  le  membre  de  ce  côté  était  un  peu  plus  gros  que 
l’autre.  A  la  mensuration,  l’augmentation  de  volume  se  tra¬ 
duisait,  pour  la  cuisse,  par  une  différence  de  trois  centimètres 
à  l’avantage  du  côté  malade,  qui  mesurait  38  centimètres, 
tandis  que  le  membre  opposé  n’en  donnait  que  35.  Elle  était 
un  peu  moindre  à  la  jambe,  où  l’on  constatait  26  centimètres 
à  droite  et  27  à  gauche. 

La  température  était  également  modifiée;  elle  était  évi¬ 
demment  plus  élevée  du  côté  malade  que  du  côté  sain  :  ce 
phénomène  était  non-seulement  très-appréciable  à  la  main, 
mais  même  par  l’application  pure  et  simple,  à  la  surface  de 
la  peau,  du  thermomètre,  qui  accusait  un  écart  de  2/10  entre 
la  température  des  deux  côtés.  Celle-ci  était,  en  effet,  de 
34,1  à  gauche  et  33,9  à  droite.  Même  différence  au  mollet, 
où  l’on  constatait  au  côté  malade  33,9  et  au  côté  sain  33,7 
seulement. 

Le  lendemain,  23  décembre,  même  état;  la  différence  de 
périmétrie  n’avait  pas  changé  non  plus  que  l’écart  de  tempé¬ 
rature,  mais  on  constatait  que  les  battements  de  la  pédieuse 
étaient  complètement  supprimés. 

Le  24,  les  choses  commencèrent  à  se  modifier;  la  chaleur 
baissa  à  gauche  et  le  membre  diminua  de  volume.  A  partir  de 
ce  moment,  les’ douleurs  devinrent  également  moins  vives 
dans  le  côté  malade.  Les  battements  reparurent  dans  l’artère 
pédieuse,  et,  quelques  jours  plus  tard,  tout  avait  définitive¬ 
ment  disparu. 

Avec  ces  symptômes,  tels  que  je  viens  de  vous  les  décrire, 
il  existait,  au  début  de  cette  seconde  phase  de  la  maladie, 
un  peu  de  tuméfaction  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
D’autre  part,  les  veines  du  membre  inférieur  étaient  assez 
notablement  dilatées,  mais  point  dures,  et,  nulle  part,  on  ne 
sentait  sous  le  doigt  de  cordon  induré  correspondant  au 
trajet  de  ces  vaisseaux.  Mais  ce  qui  diminuait  encore  considé¬ 
rablement  la  valeur  de  ce  symptôme,  c’étaient  les  commémo¬ 
ratifs  que,  questionné  à  ce  sujet,  le  malade  nous  a  fournis. 
Autrefois,  en  effet,  il  avait  eu  une  fracture  de  la  jambe  gauche, 
et,  depuis  ce  temps,  les  veines  étaient  toujours  restées  très- 
apparentes.  Ce  phénomène,  nous  a-t-il  dit,  devenait  surtout 
très-appréciable  toutes  les  fois  qu’il  se  fatiguait  un  peu. 


Telle  est  l’histoire  de  ce  jeune  garçon.  En  ce  qui  concerne 
sa  fièvre  typhoïde,  elle  ne  nous  a  présenté,  comme  vous 
venez  de  le  voir,  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  la  petite 
rechute  dont  je  vous  ai  parlé.  Quant  aux  irrégularités  car¬ 
diaques  c’est  un  phénomène  qui  n’a  rien  de  spécial  non  plus 
et  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Mais  ce  qui  est  un  fait  bien  plus  exceptionnel,  et  sur  lequel 
j’appelle  toute  votre  attention,  c’est  de  voir  chez  un  individu 
atteint  de  fièvre  typhoïde  le  paquet  vasculaire  de  l’un  des 
membres  inférieurs  devenir  douloureux  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  et  les  battements  se  supprimer  dans 
l’artère  pédieuse.  Ce  phénomène  est  tellement  rare  que  c’est 
la  seconde  fois  seulement,  dans  ma  pratique,  qu’il  m’a  été 
donné  de  l’observer. 

C'est  cette  année  même  que  nous  en  avons  constaté  ici  le 
premier  exemple;  et,  comme  dans  le  cas  présent,  il  nous  a 
été  fourni  par  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui,  si  vous 
vous  le  rappelez,  était  couché  au  n°  4  delà  salle  Saint-Luc, 
où  il  est  entré  en  août  1877  pour  une  fièvre  typhoïde  des  plus 
caractéristiques.  Jusqu’au  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie, 
les  choses  s’étaient  très-bien  passées,  et  le  malade  était  entré 
dans  la  période  de  la  convalescence  confirmée,  quand  il  com¬ 
mença  à  accuser,  dans  l’un  des  membres  inférieurs,  des  dou¬ 
leurs  tellement  vives  qu’il  lui  était  impossible  de  poser  le 
pied  par  terre.  En  l’examinant,  nous  constatâmes  que  les  dou¬ 
leurs  étaient  exclusivement  limitées,  comme  chez  le  malade 
précédent,  au  trajet  du  paquet  vasculaire  ;  seulement,  au  lieu 
d’être,  comme  chez  celui-ci,  localisées  dans  une  partie  de  la 
cuisse,  ces  douleurs  se  faisaient  sentir  jusque  sur  le  trajet  de 
la  poplitée,  dans  la  tibiale  postérieure,  et  même  en  haut 
dans  la  fosse  iliaque,  au  niveau  de  l’iliaque  externe.  En  même 
temps,  il  existait  un  peu  de  gonflement  du  memb  re  inférieur, 
mais  appréciable  seulement  à  la  mensuration  qui  donnait^ 
pour  le  mollet  gauche,  29  cent.  1|2  et,  pour  le  droit,  28  cen¬ 
timètres.  A  la  cuisse,  on  trouvait  également  une  différence 
assez  notable  :  33  centimètres  d’un  côté,  32  de  l’autre. 
D’ailleurs,  pas  d’œdème,  pas  de  cyanose  ni  de  refroidisse¬ 
ment  du  membre.  Au  contraire,  la  température,  à  la  main, 
paraissait  un  peu  plus  élevée  à  gauche  que  du  côté  opposé; 
toutefois  cette  différence  n’était  pas  appréciable  au  thermo¬ 
mètre.' 

Ces  phénomènes  durèrent  huit  jours,  puis  ils  disparurent 
complètement,  et  le  malade  put  se  lever  et  marcher  sans 
difficulté. 

Yoilà  donc  deux  faits  identiques,  dont  les  points  de  ressem¬ 
blance  ne  sauraient  être  méconnus.  Quelle  est  leur  significa¬ 
tion? 

Tout  d’abord,  il  est  évident  que  nous  avons  assisté,  chez 
l’un  et  chez  l’autre  de  ces  malades,  à  une  lésion  particulière 
qui  a  eu  son  siège  au  niveau  des  vaisseaux  fémoraux  ;  mais 
lequel  de  ces  vaisseaux  a  été  atteint?  Est-ce  l’artère?  Est-ce 
la  veine? 

Il  est  hors  de  doute  que  la  veine  ne  saurait  être  mise  en 
cause,  attendu  que  les  affections  veineuses,  qui  surviennent  à 
la  suite  d’une  maladie  fébrile  ou  autre,  s’accompagnent  de 
coagulations  dans  la  cavité  veineuse,  qui  transforment  le 
vaisseau  en  un  cordon  induré,  appréciable  à  la  palpation,  et, 
conséquemment,  d’œdème  du  membre  auquel  cette  veine  se 
distribue.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  phleg- 
matia  alba  dolens,  et  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  pendant 
la  convalescence. 

Ici,  rien  de  semblable  ;  et  si,  chez  l’un  de  ces  malades» 
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nous  avons  constaté  l’existence  d’un  cordon  veineux  appré¬ 
ciable,  ce  fait  trouve  son  explication  toute  naturelle  dans 
l’état  antérieur  du  membre  qui  a  été  le  siège  d’une  frac¬ 
ture. 

Reste  l’artère.  L’artérite  est  une  maladie  peu  commune.  On 
la  connaît  cependant  sous  la  forme  chronique  et  sous  la 
forme  aiguë  ;  on  sait  également  qu’elle  existe  après  certaines 
affections,  et  notamment  dans  les  maladies  chroniques,  mais 
je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  constaté  d’exemple  dans  la  fièvre 
typhoïde.  On  a  seulement  cité,  dans  cette  maladie,  des 
cas  de  gangrène  du  membre  inférieur,  sèche,  accompa¬ 
gnée  de  thrombose  dans  les  artères  de  ce  membre  et  même 
d’inflammation  des  parois  de  ces  vaisseaux,  mais  on  n’a  jamais 
cité  de  cas  dans  lesquels  celle-ci  eût  précédé  la  mortification 
des  parties. 

Et  d’ailleurs  les  cas  de  gangrène  du  membre  inférieur,  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  eux-mêmes  peu  nombreux. 
La  première  observation  de  ce  genre  date  de  1837  :  elle  est 
due  à  M.  Fabre,  qui  constata,  dans  le  cours  de  cette  maladie, 
une  gangrène  sèche  de  l’un  des  pieds.  Mais  il  n’y  eut  pas 
d’autopsie  et  l’état  des  vaisseaux  ne  put  être  constaté. 

A  quelque  temps  delà,  |M.  Bourgeois  (d’Étampes)  rapporta 
à  son  tour  deux  observations  de  gangrène  sèche  du  membre 
inférieur  survenues  dans  les  mêmes  circonstances  :  l’une, 
chez  une  fille  de  seize  ans;  l’autre,  chez  un  garçon  de  quinze 
ans.  Ces  faits,  qui  furent  portés  devant  la  Société  de  méde¬ 
cine,  donnèrent  lieu  à  une  discussion  assez  vive  entre  M.  Bour¬ 
geois  et  M.  Béhier.  Celui-ci  discuta  la  question  de  l’arté- 
rite,  nia  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde  et  émit  l’opinion 
qu’il  s’agissait  simplement  d’une  oblitération  artérielle. 

En  1861,  M.  Bourguet  (d’Aix)  rapporte  également  un  autre 
fait  de  gangrène  du  pied.  Cette,  fois,  l’autopsie  ayant  été  faite, 
on  constata,  dans  la  poplitée  et  la  tibiale  postérieure,  un  caillot 
qui  occupait  toute  la  longueur  du  tronc  artériel. 

Deux  ans  plus  tard,  un  médecin  d’Angoulême,  M.  Pâté, 
accrut  la  liste  des  cas  de  gangrène  survenue  dans  le  cours  de 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  de  trois  cas  analogues 
aux  précédents.  Dans  deux  de  ces  observations,  l’autopsie  fut 
faite  et  montra  qu’il  existait  des  coagulations  dans  la  fémorale 
et  la  tibiale;  de  plus,  les  parois  de  ces  vaisseaux  étaient  con¬ 
gestionnées,  épaissies  et  injectées;  elles  avaient,  en  outre, 
perdu  leur  élasticité. 

De  son  côté,  il  y  a  quelques  années,  un  médecin  allemand, 
du  nom  de  Wasserel,  fit  paraître  une  obsèrvation  de  gangrène 
des  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  droite  chez  un  typhique. 
Le  malade  ayant  succombé,  on  trouva  à  l’autopsie  une 
coagulation  qui  occupait  toute  la  longueur  de  l’iliaque 
secondaire.  La  veine  était  elle-même  oblitérée  au  même 
niveau. 

Un  autre  médecin  allemand  a  rapporté  également  quatre 
cas  de  gangrène  sèche  des  orteils  survenue  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  sans  donner  sur  ces  obser¬ 
vations  de  détails  suffisants. 

Enfin  il  convient  de  joindre  à  cette  énumération  un  fait 
analogue,  qui  a  été  signalé  par  Canoy  (de  Montpellier),  et 
dans  lequel  la  gangrène  du  pied  était  occasionnée  par  l’oblité¬ 
ration  complète  des  artères  tibiales. 

Nous  pouvons  donc  conclure,  de  l’ensemble  de  ces  faits,  que 
la  gangrène  survient  quelquefois  dans  la  fièvre  typhoïde,  à 
l’époque  de  la  convalescence,  et  que,  dans  tous  les  cas  où 
l’autopsie  a  pu  être  faite,  il  existait  une  oblitération  des  vais¬ 
seaux  avec  inflammation  des  parois  artérielles.  Mais  cette 
oblitération  est-elle  embolique  ou  autochthone? 


La  première  de  ces  opinions  n’est  pas  admissible.  D'abord,, 
dans  aucun  des  cas  qui  ont  été  observés,  la  maladie  n’a  affecté 
cette  allure  brusque  ni  donné  lieu  à  ces  douleurs  intenses, 
occupant  toute  l’étendue  du  membre,  qui  attestent  la  pré¬ 
sence  d’une  embolie  dans  un  des  troncs  artériels  qui  parcou¬ 
rent  le  membre  inférieur.  Enfin,  dans  aucun  de  ces  cas,  non 
plus,  l’auscultation  n’a  révélé,  du  côté  du  cœur,  l’existence 
d’une  altération  quelconque  qui  ait  pu  être  le  point  de  départ 
d’une  embolie. 

Ceci  prouve  donc,  d’une  manière  incontestable,  qu’il  s’agit 
ici  d’une  oblitération  autochthone.  Mais,  dans  ce  cas,  l’oblité¬ 
ration  est-elle  primitive  ou  secondaire?  Résulte-t-elle  de 
l’inopexie,  c’est-à-dire  de  l’augmentation  de  la  fibrine  conte¬ 
nue  dans  le  sang  et  de  sa  tendance  plus  grande  à  la  coagula¬ 
tion,  comme  cela  se  voit  dans  les  maladies  cachectiques  ?  Ou 
bien  est-ce  une  maladie  locale  qui  a  déterminé,  dans  le  point 
même  où  elle  a  siégé,  la  coagulation  et  l’oblitération  du  vais¬ 
seau?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette  question  est 
impossible  à  résoudre;  ce  que  l’on  sait  seulement,  d’une 
façon  ppsitive,  c’est  que  c’est  l’artère  seule  qui  est  malade,  et 
non  la  veine. 

Abordant  maintenant  la  seconde  partie  de  la  question,  nous 
sommes  conduits  naturellement  à  nous  demander,  et  c’est  là 
que  j’en  veux  venir,  quels  rapports  il  y  a  entre  les  faits 
que  je  viens  de  vous  rapporter  et  ceux  que  nous  avons 
observés.  Pour  moi,  il  n’est  pas  douteux  que  nous  avons  eu 
affaire  à  des  cas  identiques  ;  que,  dans  ceux-ci  comme  dans 
ceux-là,  la  maladie  a  eu  pour  siège  les  artères  ;  qu’enfin,  la 
seule  différence  qui  existe  entre  eux,  c’est  que,  dans  les  pre¬ 
miers,  elle  a  été  poussée  assez  loin  pour  déterminer  la  gan¬ 
grène,  tandis  que  dans  les  seconds  nous  n’avons  assisté  qu’à 
la  première  période  de  la  maladie,  période  qui,  jusque-là, 
nous  a  paru  avoir  échappé  à  l’observation,  et  qui  précède  la 
mortification  des  tissus.  Tel  est  l’enseignement  que,  à  mon 
avis,  on  doit  retirer  de  ces  deux  faits  :  ils  nous  montrent  que, 
chaque  fois  que,  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’on  voit  survenir,  dans  l’un  des  membres  inférieurs, 
les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez  nos  deux  ma¬ 
lades,  on  doit  regarder  comme  imminente  l’oblitération  d’un 
des  vaisseaux  artériels  et,  comme  conséquence  rationnelle, 
la  gangrène  des  parties  auxquelles  ce  vaisseau  se  distribue. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  juin.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
connEsroNDAMCE  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  ampliation  d’un 
arrêté  nommant  M.  Hardy  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bouis,  démissionnaire. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  l’année  1877  dans  les  départements  des  Basses-Alpes,  du 
Gers,  du  Cautal,  de  l’Aisne,  de  la  Garonne,  de  la  Vendée  et  des 
Hautes-Alpes  ; 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Mortigny  [(Vosges),  Gamarde  -(Landes),  Eugénie-les-Bains 
(Landes),  Béchaux  (Landes),  pour  l’année  1876. 
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correspondance  non  officielle. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

.1°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Cazin  de  Boulogne  (accepté). 

2°  Un  pli  cacheté  sur  un  nouveau  signe  d’urémie  chronique  déposé 
par  M.  Régnier,  lauréat  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège 
(accepté). 

3°  Une  lettre  de  M.  Maurice  Raynaud,  qui  se  porte  candidat,  à  la 
place  vacante,  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

4°  Des  lettres  de  remerciments  de  MM.  Dauvergne,  Emmerique, 
Puech,  Marvaud,  Bussard  et  Devais,  lauréats  de  l’Académie. 

5° Un  mémoire  intitulé  Recherches  de  l’arsenic  en  chimie  légale  et 
différences  caractéristiques  des  anneaux  et  des  taches  de  l’arsenic  et 
de  l’antimoine,  par  le  docteur  Charles  Brame  de  Tours. 

0°  Deux  mémoires  intitulés  Considérations  sur  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes,  par  M.  le  docteur  Alison  de  .Bac¬ 
carat  (commission  des  épidémies). 

7°  Un  mémoire  intitulé  Étude  sur  les  eaux  minèro-thermales  de  la 
vallée  de  Barèges,  par  M.  Barelli,  pharmacien-major  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Barèges  (commission  des  eaux  minérales). 

COMMUNICATION. 

m.  denucé  communique  une  observation  de  ligature  de  l’artère 
carotide  primitive  qu’il  résume  dans  le  sous-titre  suivant  : 

'»  Otite  suppurée.  —  Phlegmon  consécutif  de  la  région  temporo- 
faciale.  —  Incisions  multiples.  —  Hémorrhagies  primitives  de  la 
région  temporale,  faciles  à  réprimer.  —  Hémorrhagies  secondaires 
considérables,  au  bout  de  quinze  jours.  —  Transformation  de  la 
cavité  du  phlegmon  en  un  vaste  anévrysme  diffus.  —  Hémorrha¬ 
gies  formidables  par  les  diverses  ouvertures.  —  Impuissance  des 
moyens  hémostatiques  ordinaires.  —  Ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  —  Guérison.  » 

Il  s’agit  d’un  jeune  sous-officier  du  18e  dragons  qui  entra  le 
22  août  dernier  à  l’hôpital  de  Libourne,  près  Bordeaux,  pour  une 
otite  suppurée  et  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  rhumatisme 
céda,  mais  l’otite  persista,  une  tuméfaction  considérable  envahit 
toute  la  région,  et,  les  15,  17  et  20  septembre,  il  fallut  pratiquer 
trois  incisions  profondes  dont  la  dernière  détermina  une  petite 
hémorrhagie  qui  fut  réprimée  par  la  compression.  Le  10  octobre, 
survint  une  hémorrhagie  formidable  qu’on  parvint  à  peine  à  arrêter 
à  l’aide  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Le  12,  l’hémor¬ 
rhagie  reparut,  et,  devant  l’inutilité  des  autres  moyens,  on  se  décida 
à  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Elle  fut  pratiquée  le 
13  octobre  par  M.  le  docteur  Denucé.  L’abcès  mastoïdien  fut  large- 
■  ment  ouvert.  Les  suites  furent  très-simples.  Le  fil  de  la  ligature 
tomba,  le  3  novembre.  Trois  jours  après,  la  plaie  du  cou  était  com¬ 
plètement  fermée,  et  dès  le  20  novembre  le  malade  sortit  guéri  de 
l’hôpital. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre  : 

1°  C’est  un  exemple  de  plus  des  complications- graves  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  la  suite  des  otites.  Ici  l’inflammation  a  gagné  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  temporale,  la  région  maxillaire  et  la 
région  mastoïdienne,  et  cet  accident  déjà  grave  a  failli  devenir  mor¬ 
tel  par  la  production  d’une  hémorrhagie. 

2°  Cette  hémorrhagie,  quel  est  son  point  de  départ?  M.  Denucé 
pense  que  ce  doit  être  l’artère  temporale  profonde  attaquée  pen¬ 
dant  la  période  éliminatoire  du  phlegmon. 

3°  Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  elle  a  donné  ici 
les  meilleurs  résultats.  Elle  n’a  déterminé  aucuns  symptômes  céré¬ 
braux,  ce  qui  a  peut  être  tenu  à  l’anémie  préexistante.  Les  accidents 
inflammatoires  ont  été  absolument  nuis.  Enfin  l’hémostase  a  été 
obtenue  malgré  les  nombreuses  anastomoses. 

LECTURE 

m.  cazin  de  Boulogne,  lit  un  mémoire  sur  la  coexistence  des  kystes 
ovariens  et  de  la  hernie  ombilicale  dans  l’ovariotomie. 

M.  Cazin  a  vu  deux  malades  atteintes  à  la  fois  de  kystes  de  l’ovai¬ 
re  et  de  hernie  ombilicale. 

La  première,  une  femme  de  soixante-douze  ans,  est  morte  sans 
avoir  été  opérée,  [mais  par  (l’examen  postmortem,  M.  Cazin  a  pu 


s’assurer  qu’il  existait  des  adhérences  calmes  et  nombreuses  entre 
les  viscères  herniés  et  les  parois  de  la  poche. 

La  seconde,  une  femme  de  trente-quatre  ans,  réglée  à  quatorze 
ans,  mariée  à  vingt  ans,  ayant  eu  trois  enfants,  s’est  aperçue,  vers 
l’âge  de  trente  ans,  lors  de  sa  seconde  grossesse,  de  sa  hernie  om¬ 
bilicale,  laquelle  augmenta  notablement,  deux  ans  plus  tard,  lors  de 
la  troisième,  Lorsque  cette  malade  fut  adressée  à  M.  Cazin,  elleavait 
un  ventre  énorme,  était  très-amaigrie,  avait  par  excellence  le  faciès 
spécial  des  femmes  atteintes  de  kystes  ovariens,  et,  en  réduisant 
la  hernie,  ce  qui  était  très-facile,  M.  Cazin  put  faire  pénétrer  dans 
l’abdomen  l’extrémité  de  ses  doigts  et  constater  l’existence  probable 
de  plusieurs  kystes.  L’opération  fut  pratiquée  le  20  juin  1877.  M. 
Cazin  incisa  sur  le  sac  depuis  le  collet  jusqu’à  quatre  centimètres 
au-dessus  du  pubis,  puis  il  dut  agrandir  l’ouverture,  pour  pouvoir 
retirer  de  l’abdomen  les  paquets  de  kystes  ovariques  qui  s’y  trou¬ 
vaient  et  le  liquide  qui  s’était  répandu  de  ceux  qui  s’étaient  rompus 
pendant  l’exploration.  Le  tout  pesait  29  kilogrammes.  La  toilette  du 
péritoine  étant  achevée,  la  base  des  lambeaux  ombilicaux  produits 
par  l’incision  du  sac  herniaire  fut  traversée  par  quatre  points  de  su¬ 
ture  entortillée.Puis, quand  les  deux  surfaces  péritonéales  furent  mises 
en  contact,  M.  Cazin  incisa  largement  les  lambeaux,  qui  avaient  près 
de  dix  centimètres  de  hauteur,  à  deux  centimètres  de  la  ligne  d’af¬ 
frontement  préalablement  obtenue  :  un  fil  métallique  fut  passé  à  la 
partie  médiane  des  deux  surfaces  cruentées,  traversant  les  deux  parois 
en  totalité,  s’appliquant  sur  la  surface  épidermique  dans  l’étendue 
de  trois  centimètres,  traversant  de  nouveau  les  deux  parois,  et  ainsi 
de  suite.  Ce  pansement  fut  achevé  par  des  sutures  superficielles  en 
grand  nombre.  Le  pédicule,  gros  comme  un  poing  d’adulte  et  très- 
court,  avait  été  fixé  vers  la  partie  inférieure  delà  place,  et  des 
tubes  en  verre  de  Kœberlé  furent  placés  dans  l’angle  inférieur. 

La  guérison  fut  obtenue  sans  accident,  mais  le  pédicule  fut  très- 
long  à  se  détacher.  A  son  niveau  seulement  se  reproduisit  une  petite  ; 
éventration.  Plus  haut,  au  niveau  de  l’ancien  sac  herniaire,  aucune 
reproduction  de  la  hernie. 

M.  Cazin  dit  que  de  tels  faits  sont  très-rares.  On  peut  citer  des 
succès  de  Kœberlé,  de  Spencer  Wells  et  de  Boinet,  procédant  de 
même  dans  les  mêmes  circonstances.  Mais  la  plupart  des  opérateurs, 
y  compris  Kœberlé,  préféraient  en  général,  en  cas  de  hernie  ombi¬ 
licale,  lorsqu’ils  pratiquaient  l’ovariotomie,  éviter  le  sac  et  faire . 
l’incision  de  côté.  Mieux  vaut  guérir  du  même  coup  la  maladie  et 
l’infirmité. 

COMMUNICATION 

m.  marey  lit  une  note  sur  l 'importance,  au  point,  de  vue  médical, 
des  signes  extérieurs  des  fonctions  de  la  vie. 

Il  commence  par  rappeler  les  grands  progrès  réalisés  déjà  dans 
la  science  du  diagnostic,  d’une  part  au  moyen  de  l’application  di¬ 
recte  et  intelligente  des  sens  de  l’observateur  dans  l'auscultation; 
la  percussion,  etc.,  et  d’une  autre  part  à  l’aide  des  données  four¬ 
nies  par  les  vivisections  et  appliquées  par  analogie  à  l’étude  des 
fonctions  humaines.  Mais,  si  le  champ  des  vivisections  est  pour 
ainsi  dire  illimité,  il  n’est  pas  toujours  sans  péril  de  conclure  de  ce 
qu’on  observe  chez  l’animal  à  ce  qui  doit  se  passer  chez  l’homme, 
car  l’expérimentation  nous  montre  qu’entre  deux  mammifères  d’es¬ 
pèces  différentes,  comme  le  chien  et  le  lapin,  il  existe  sur  certains 
points  d’importantes  différences  fonctionnelles,  et  cela  suffit  pour 
se  tenir  en  défiance  contre  une  assimilation  complète  de  la  physio¬ 
logie  animale  à  la  physiologie  humaine.  Il  faudrait  donc  que  phy¬ 
siologistes  et  médecins  disposassent  de  s  mêmes  moyens  d’études, 
qu’on  pût  analyser  avec  la  même  précision  les  fonctions  humaines 
et  les  fonctions  animales,  et  qu’on  pût  étud  ier  directement  chez 
l’homme  la  physiologie  humaine.  D’une  façon  générale  ce  résultat 
peut  être  obtenu.  En  effet,  la  plupart  des  fonctions  de  la  vie  se  tra¬ 
duisent  par  certains  signes  extérieurs  '  que  nos  sens  n’apprécient 
pas  d’une  façon  précise,  mais  qui,  délicatement  analysés,  donnent 
des  renseignements  précieux  et  signalent  parfois  les  plus  légers 
dérangements.  Cette  analyse  délicate,  on  l’obtient  au  moyen  de  la 
méthode  graphique,  dont  l’application  semblait  d’abord  limitée  à  un 
petit  nombre  de  phénomènes  et  s’est  rapidement  étendue.  Cette 
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méthode  donne  aujourd’hui  sur  la  fonction  des  muscles,  sur  celle 
des  nerfs,  sur  la  respiration,  sur  la  circulation  du  sang,  sur  la 
température  animale,  etc.,  des  renseignements  d’une  extrême  im¬ 
portance. 

A  titre  d’exemple,  M.  Marey  se  propose  d’indiquer  brièvement  ce 
que  la  méthode  graphique  peut  rév.éler  sur  la  manière  dont  s  accom¬ 
plit  la  fonction  musculaire  sur  un  homme,  sain  ou  malade,  et  ce 
qu’elle  nous  apprend  relativement  à  la  circulation  du  sang  dans  les 
cavités  du  cœur. 

Étude  graphique  des  phénomènes  de  motricité.  —  La  myographie  a 
montré  que  chaque  excitation  appliquée  à  un  muscle  ou  à  un  nerf 
moteur  provoque  un  mouvement  bref  et  d’une  forme  déterminée 
qu’on  appelle  secousse.  Deux  phases  sont  à  considérer  dans  cet  acte  : 
l’une  de  raccourcissement,  elle  est  très-courte  ;  l’autre  de  retour  du 
muscle  à  sa  longueur,  elle  est  beaucoup  plus  prolongée.  Lorsqu’on 
trace  successivement,  au  moyen  d’un  myographe,  deux  f secousses 
d’un  même  muscle,  on  obtient  deux  courbes  tellement  identiques 
que  l’on  pourrait  les  superposer  l’une  à  l’autre  comme  on  fait  de 
deux  figures  géométriques  égales.  Mais,  en  répétant  plusieurs  fois 
l’expérience,  on  s’aperçoit  que  peu  à  peu  le  type  du  mouvement 
change,  que  l’amplitude  diminue  tandis  que  la  durée  augmente; 
c’est  la  fatigue  qui  intervient.  Le  myographe  montre  encore  que 
l’absorption  de  certaines  substances  modifie  la  forme  graphique  des 
secousses;  la  vératrine,  par  exemple,  donne  à  la  courbe  musculaire 
un  redoublement  tout  à  fait  caractéristique. 

Elle  a  montré  que  le  tétanos  électrique,  le  tétanos  traumatique, 
la  contracture  musculaire  elle-même,  résultent  dé  la  fusion  intime 
d’iine  série  de  secousses  musculaires  extrêmement  courtes  et  rap¬ 
prochées.  _  . 

Les  premiers  myographes  exigeaient  une  mutilation  et  n  étaient 
pas  applicables  à  l’homme.  Mais  une  fois  qu’on  a  reconnu  que  dans 
sa  fonction  le  muscle  ne  fait  que  changer  de  forme,  qu’il  garde  un 
volume  constant  et  gagne  constamment  en  diamètre  transversal  ce 
qu’il  perd  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  a  pu  construire  des  ins¬ 
truments  basés  sur  la  mesure  du  diamètre  et  qui  n’exigent  pas,de 
vivisection.  On  constata  ainsi  que  la  secousse  musculaire  de  l’homme 
en  santé  a  une  forme  semblable  à  celle  des  muscles  des  animaux, 
mais  qu’elle  présente,  au  point  de  vue  de  sa  durée  absolue,  des 
caractères  en  quelque  sorte  spécifiques.  Elle  est  quatre  ou  cinq  fois 
plus  longue  que  celle  des  muscles  de  l’oiseau  ;  elle  est  dix  fois  envi¬ 
ron  plus  brève  quecelle  de  la  tortue  et  des  mammitères. 

Le  jour  où  la  pathologie  humaine  voudra  utiliser  la  myographie 
pour  analyser  certains  troubles  de  la  fonction  musculaire,  convul¬ 
sions,  tétanos,  tremblement,  paralysies  partielles,  elle  y  trouvera 
un  puissant  secours.  On  verra,  par  exemple,  que  les  troubles' de  la 
motilité,  désignés  sous  le  nom  de  convulsions  et  distingués  en 
deux  formes,  l’une  clonique  et  l’autre  tonique,  ne  sauraient  à 
l’avenir  se  plier  à  cette  classification,  car  la  présence  ou  l’absence 
de  saccades  perceptibles  n’es.t  qu’une  question  de  fusion  plus  ou 
moins  parfaite  des  secousses,  qui  sont  toujours  multiples  et  se  pro¬ 
duisent  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux  dans  tous  les  actes 
musculaires. 

Le  tremblement  sénile  et  celui  qui  succède  à  certains  empoison¬ 
nements  se  rattachent  à  l’état  physiologique  des  muscles  et 
paraissent  constitués  par  une  série  de  secousses  incomplètement 
fusionnées. 

Quels  sont  les  caractères  graphiques  des  actes  musculaires  dans 
les  maladies  aiguës,  les  fièvres  graves,  celles  qui  entraînent  à  leur 
suite  des  dégénérescences  des  muscles?  Les  médecins  le  sauront 
bientôt. 

Le  myographe  fournit  et  fournira  également  des  renseignements 
relativement  aux  nerfs  moteurs  et  à  la  vitesse  avec  laquelle  1  agent 
nerveux  en  traverse  une  longueur  déterminée,  soit  dans  l’état  de 
santé,  soit  dans  l’état  de  maladie. 

Étude  graphique  des  maladies  du  coeur.  —  Les  expériences 
de  myographie  de  MM.  Marey  et  Chauveau  ont  prouvé  que  le  bat¬ 
tement  du  cœur  coïncide  avec  la  systole,  ainsi  que- l’avait  dit  Har¬ 
vey.  Elles  ont  prouvé  que  ce  battement  n’était  pas  un  choc 


proprement  dit,  c’est-à-dire  un  acte  de  très-courte  durée,  mais  une 
poussée  qui,  débutant  d’une  manière  brusque,  se  prolonge  avec  plus 
ou  moins  d’intensité  pendant  toute  la  durée  de  la  systole. 

Une  fois  appliquée  à  l’homme  en  dehors  de  toute  vivisection,  la 
cardiographie  a  donné  d’abord  des  courbes  semblables  à  celles 
qu’elle  donnait  sur  les  animaux.  Puis  elle  a  permis  d’étudier  les 
modifications  que  certains  actes  l’arrêt  de  la  respiration,  la  course, 
un  effort  prolongé,  etc.,  imprimaient  à  la  pulsation,  ou  battement 
cardiaque,  modification  caractéristique  pour  chaque  sorte  d  acte. 

Sur  le  cœur  d’animaux  inférieurs  î détaché  du  corps  on  avait  pu 
faire  la  part  de  ce  qui  revient  dans  la  pulsation  à  ces  deux  éléments 
distincts  :  changement  de  volume  et  durcissement  du  cœur. 

Un  cas  d’ectopie  naturelle  du  cœur  observé  chez  une  femme  a 
permis  de  constater  les  mêmes  faits,  par  exemple,  que  la  pulsation 
du  cœur  garde  toujours  la  même  forme  quel  que  soit  le  point  de  la 
surface  ventriculaire  où  on  la  recueille,  que  les  deux  ventricules 
ont  une  action  parfaitement  synergique,  etc. 

D’après  les  données  ainsi  obtenues,  M.  Marey  a  reproduit  dans  un 
appareil  schématique  de  son  invention  tous  les  phénomènes  ipéca- 
niques  de  la  circulation  du  sang  :  pulsation  du  cœur,  bruits  valvu¬ 
laires,  pouls  artériels,  variations  de  la  pression  et  de  la  vitesse  du 
sang,  souffle  des  artères,  etc.  C’est  une  sorte  de  contrôle  synthé¬ 
tique,  très-démonstratif.  Quant  aux  formes  pathologiques  de  la 
pulsation  cardiaque,  leur  nature  s’éclaire  beaucoup  parles  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  chez  lesquels  on  avait  produit  artifi¬ 
ciellement  soit  l’insuffisance  aortique,  soit  l’insuffisance  mitrale. 

Les  lésions  complexes  du  cœur  se  caractérisent  graphiquement 
avec  plus  de  netteté  que  par  l’auscultation.  Mais  c’est  surtout  lors¬ 
qu’on  inscrit  à  la  fois  la  pulsation-  du  cœur  et  celle  des  artères 
qu’on  arrive  à  des  résultats  tout  à  fait  saisissants. 

La  forme  graphique  des  pulsations,  traduisant  la  façon  dont  le 

cœur  et  les  vaisseaux  se  remplissent  et  se  vident,  exprime  directe¬ 
ment  l’état  de  la  fonction  constitutive.  Sur  un  cœur  qui  donne  un 
bruit  de  souffle  intense  la  courbe  est  parfois  très-peu  modifiée, 
montrant  ainsi  que  la  fonction  cardiaque  est  peu  troublée.  D’autres 
fois  des  lésions  extrêmement  graves,  des  insuffisances  aortiques 
arrivées  à  la  destruction  presque  complète  des  valvules,  échappant 
presque  à  l’auscultation,  la  pulsation  du  cœur  présente  alors  une  al¬ 
tération  caractéristique;  la  réplétion  est  d’une  extrême  brusquerie, 
ce  qui  provient  du  reflux  du  sang  artériel  dès  que  finit  la  systole  ven¬ 
triculaire.  Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  et  des  gros  troncs 
artériels  emprunte  à  l’emploi  de  la  méthode  graphique  une  pareille 
précision. 

DISCUSSION 


m.  colin  ,  dans  la  communication  de  M.  Marey,  cherche  en 
vain  ce  que  la  méthode  graphique  nous  a  appris  de  neuf. 

M  Marey  nous  a  dit  que  la  contraction  musculaire  se  composait 
i’une  série  de  secousses  pendant  lesquelles  les  muscles  augmen¬ 
tent  transversalement  et  se  raccourcissaient  :  mais  cela  se  voit 
irès-bien  sans  qu’on  ait  besoin  pour  cela  de  tracé  graphique. 

Seulement,  quand  M.  Marey  veut,  en  s’appuyant  sur  ces  bases,  sup¬ 
primer  toute  distinction  entrera  convulsion  et  le  tétanos,  il  a  tort, 
iar  le  tétanos  n’est  pas  la  convulsion  au  point  de  vue  clinique.  Si  la 
méthode  graphique  nous  avait  appris  à  quelle  cause  tiennent,  a 
melle  lésion  nerveuse  répondent  les  états  tétaniques  ou  les  convul¬ 
sions,  elle  aurait  vraiment  fait  faire  un  progrès.  Mais  jusque-là,  non. 

Quant  au  second  exemple  choisi  parM.  Marey,  l’application  de  la 
méthode  graphique  aux  mouvements  du  cœur,  on  ne  voit  pas  non 
plus  ce  qu’elle  a  fait  connaître  de  nouveau.  La  coïncidence  du  choc 
lu  cœur  avec  la  systole?  Mais  tous  les  grands  physiologistes  :  Harvey, 
Haller,  Magendie,  avaient  professé  et  prouvé  qu’il  en  était  ainsi. 
Ce  n’est  que  depuis  Beau  qu’on  avait  commencé  à  avoir  des  doutes. 
MM  Marey  et  Chauveau  sont  venus  confirmer  l’opinion  classique.  Ce 
n’est  point  là  une  découverte.  Du  reste,  M.  Marey  lui-même  a  sou¬ 
tenu  à  ce  sujet  une  erreur  grave.  11  a  attribué  à  la  déformation  du 
cœur,  qui  tend  à  prendre  une  forme  globulaire,  son  battement.  Or, 
il  se  fait  de  plus  un  mouvement  de  totalité  qui  porte  tout  1  organe 
de  droite  à  gauche.  Ce  mouvement,  qui  commence  depuis  la  base, 
devient  surtout  très-fort  à  la  pointe.  Si  les  appareils  de  caoutchouc 
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de  M.  Marey  étaient  bien  faits,  ils  devraient  reproduire  ce  dépla¬ 
cement  qui  est  très-facile  à  voir  dans  les  vivisections. 

m.  colin  a  pratiqué  des  fenêtres  thoraciques  chez  un  très- 
grand  nombre  d’animaux;  c’est  ainsi  qu’il  a  fait  une  ouverture 
sur  le  thorax  d’un  jeune  porc.  Or,  cet  animal  une  fois  remis  sur  ses 
pieds,  on  pouvait  voir  par  cette  fenêtre  (il  avait  le  sternum  très- 
large)  un  déplacement  de  deux  a  trois  centimètres,  de  droite  à 
gauche  de  la  pointe  du  cœur.  Cela  tient  à  la  disposition  sphéroïdale 
des  fibres  musculaires  du  cœur.  Il  y  en  a  plus  à  gauche  qu’à  droite, 
de  là  ce  mouvement  de  torsion.  M.  Marey  a  aussi  prouvé  que  la 
contraction  des  oreillettes  précède  celle  des  ventricules.  Mais  c’était 
connu  depuis  longtemps.  Harvey,  Haller,  Magendie  le  croyaient,  eti 
en  choisissant  convenablement  les  animaux  qu’on  sacrifie  à  cet 
effet,  il  est  facile  de  s’assurer  qu’il  en  est  ainsi.  Pour  ces  expériences 
les  oiseaux  ne  valent  rien.  Leur  cœur  bat  très-rapidement  (de  100 
à  120  fois  par  minute)  ;  mais  les  grands  animaux,  le  cheval,  le  bœuf, 
n’ont  qu’une  quarantaine  de  pulsations,  et  il  est  facile  de  voir  chez 
eux  la  succession  de  la  contraction  des  oreillettes,  puis  des  ventri¬ 
cules.  Quant  aux  insuffisances  aortiques  produites  artificiellement 
par  MM.  Chauveau  et  Marey,  ce  n’est  point  une  nouveauté. 

Les  Américains  en  avaient  produit  longtemps  avant  eux,  ainsi  que 
le  raconte  Bérard  dans  son  traité  de  physiologie.  En  résumé  M.  Marey 
n’a  fait  que  confirmer  des  faits  déjà  constatés.  Aujourd’hui  il  donne 
la  fleur  du  panier  de  ses  travaux  et  on  n’y  trouve  rien  de  vraiment 
neuf.  Du  reste,  il  en  est  également  de  même  pour  ce  qu’il  ne  men¬ 
tionne  pas. 

Ainsi  il  a  voulu  étudier  avec  ses  appareils  l’allure  du  cheval,  et, 
pour  le  pas,  pour  le  trot,  pour  le  galop,  il  n’a  fait  que  confirmer  ce 
que  d’autres  avaient  dit. 

m.  marey  ne  s’étonne  pas  que  M.  Colin  attaque  ses  travaux,  car 
il  s’est  constamment  montré  hostile  aux  instruments  enregistreurs  et 
ne  s’en  est  jamais  servi.  Il  est  bien  heureux  s’il  peut  se  passer  de 
tout  appareil  et  se  contenter  de  ses  sens;  s’il  voit  à  l’œil  nu,  par 
exemple,  les  globules  du  sang.  Mais  tous  n’ont  pas  les  sens  aussi 
déliés,  et  c’est  aux  moins  bien  partagés  à  cp  point  de  vue  que  M. 
Marey,  après  de  longues  années  de  travail  modeste  et  de  silence,  est 
venu  dire  que  les  résultats  étaient  .encourageants  et  qu’on  pouvait 
trouver  de  nouveaux  moyens  de  diagnostic  dans  l’emploi  de  sespro- 
cédés. 

A  cinq  heures  moins  dix,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  Ier  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Tremblement  réflexe  chez  certains  hémiplégiques.  — 
m.  déjérine  fait  une  communication  sur  l’existence  d’un  tremble¬ 
ment  réflexe  dans  les  membres  inférieurs  du  côté  sain  chez  certains 
hémiplégiques.  On  connaît  depuis  plusieurs  années  l’existence  du 
tremblement  réflexe  du  membre  inférieur  du  côté  paralysé  ;  on  sait 
que,  pour  produire  ce  phénomène  chez  certains  malades,  il  suffit  de 
fléchir  fortement  le  pied  sur  la  jambe.  Ce  tremblement  a  été  décrit 
sous  le  nom  de  tremblement  réflexe  des  hémiplégiques.  Mais  il  n’a 
jamais  été  observé  jusqu’à  présent  que  dans  le  membre  paralysé. 
M.  Déjérine  a  fait  une  série  de  recherches  qui  démontrent  que  ce 
tremblement  peut  se  présenter  assez  fréquemment  avec  des  caractères 
tout  à  fait  semblables,  dans  le  membre  inférieur  du  côté  sain.  11  a 
pu  le  constater  cinq  fois  sur  une  quinzaine  d’hémiplégiques.  Il  est 
assez  difficile  de  donner  une  explication  de  ce  phénomène,  les  au¬ 
topsies  faisant  défaut  jusqu’ici.  M.  Déjérine  pense  que,  dans  ces 
cas,  la  sclérose  latérale,  constante  du  côté  paralysé  dans  les  hémi¬ 
plégies  anciennes,  a  fait  irruption  dans  le  cordon  latéral  du  côté 
sain. 

m.  gubler  dit  que  le  tremblement  est  un  phénomène  d’incon¬ 
duction.  Chez  les  alcooliques,  les  saturnins,  qui  sont  en  imminence 
dp  tremblement,  on  peut  le  produire  dans  des  conditions  telles  qu’il 


y  ait  compression  des  cordons  nerveux.  Il  se  passe  la  même  chose 
dans  les  courants  électriques  lorsque  le  courant  éprouve  quelque 
difficulté  à  passer  un  point  du  circuit. 

m.  marey  partage  l’opinion  de  M.  Gubler  qu’il  trouve  conforme 
aux  faits  physiologiques.  Ainsi,  dans  le  tétanos  strychnique ,  si  on 
ralentit  la  vitesse  de  l’action  nerveuse,  le  tremblement  s’accuse  par 
suite  de  la  mauvaise  conduction. 

Les  glandes  sudoripares  avant  et  après  le  mouvement. 
—  m.  malassez  lit,  au  nom  de  m.  renaut,  une  note  sur  l’épithé¬ 
lium  des  glandes  sudoripares  chez  le  cheval  au  repos  et  après  le 
mouvement.  La  diaphorèse  modifie  la  constitution  des  cellules  ;  mais, 
chez  l’homme,  les  recherches  faites  après  la  diaphorèse  agonique  ne 
donnent  pas  la  structure  de  l’épithélium  à  l’état  de  repos. 

Nouveaux  caractères  des  urines  dans  la  néphrite  inters¬ 
titielle.  —  m.  Albert  robin  indique  deux  caractères  non  connus 
des  urines  dans  cette  maladie  :  ce  sont,  d’une  part,  la  présence 
dans  ce  liquide  d’une  quantité  notable  d’urohématine,  et,  d’autre 
part,  l’existence  au  microscope  d’amas  pigmentaires  cristallins  ou 
amorphes  et  de  masses  grenat,  vraisemblablement  formées  d’héma- 
toïdines. , 

Des  rapports  des  maladies  du  pharynx  avec  celles  de 
l’oreille.  —  m.  gellé  met  sous  les  yeux  de  la  Société  54  planches 
dessinées  d’après  nature,  sorte  d’atlas  iconographique  des  maladies 
du  pharynx,  dans  leurs  rapports  avec  celles  de  l’oreille. 

La  plus  grande  partie  des  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe  ont  leur 
origine  et  leur  point  de  départ  et  d’union  dans  unejlésion  de  la  gorge 
primordiale  :  de  là  la  surdité  le  plus  souvent  ;  car  les  otites  d’origine 
pharyngée  sont  bilatérales,  soit  simultanément,  soit  consécutive¬ 
ment. 

On  comprend  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  des  pharyngites  en 
otiatrique. 

Les  planches  de  M.  Gellé  mettent  en  présence  la  lésion  auricu¬ 
laire  et  la  lésion  pharyngienne  ;  tel  est  le  plan  de  l’ouvrage.  Le  lec¬ 
teur  conclut. 

Dans  une  fre  division,  on  voit  l’angine  a  frigore,  l’angine  catar¬ 
rhale  aiguë  simple^  l’angine  pultacée ,  la  dipthéritique,  celle  des 
fièvres  éruptives,  de  l’érysipèle  et  du  pemphigus.  Puis  viennent  les 
pharyngites  chroniques.  Avec  la  suppuration  chronique  de  l’oreille, 
avec  l’otorrhée  ancienne,  coïncide,  du  même  côté  dans  la  gorge, 
une  lésion  remarquable  ;  ce  sont  de  grosses  granulations  de  plus  en 
plus  adhérentes  et  tassées  en  plaques  épaisses  et  rouges  qui  se  postent 
vers  les  pavillons  des  trompes,  au-dessus  du  voile  du  palais  et  der¬ 
rière  lui,  dans  l’un  des  angles  supérieurs  ou  dans  les  deux  quel¬ 
quefois. 

Le  même  aspect,  mais  dans  une  forme  aiguë,  a  plusieurs  fois  été 
observé  par  l’auteur,  avec  une  névralgie  faciale  pour  tout  symp¬ 
tôme;. 

Certains  malades  offrent  ces  grosses  granulations  isolées,  rouges, 
saillantes,  en  forme  de  lentille.  Chez  d’autres  le  tissu  muqueux  est 
finement  granulé;  il  ressemble  à  un 'tapis  semé  de  points  rose  vif. 
Dans  certaines  conditions  morbides,  chez  les  hémorrhoïdaires,  chez 
les  sujets  atteints  de  lésions  cardio-pulmonaires  ou  des  gros  vais¬ 
seaux,  on  ne  trouve  pas  de  granulations,  mais  une  vascularisation 
veineuse  intense  et  tout  à  fait  spéciale. 

M.  Gellé  a  trouvé  chez  certaines  femmes  sujettes  aux  pertes  rec¬ 
tales  et  utérines  et  chez  quelques  arthritiques  une  forme  hypertro¬ 
phique  très-remarquable.  La  membrane  muqueuse  bourgeonne  ;  elle 
prend  un  aspect  inégal,  montagneux,  mûriforme,  et  la  vascularisa¬ 
tion  est  extrême. 

On  trouve  aussi  dans  cette  collection  une  série  de  pharynx  syphi¬ 
litiques  avec  les  vues  rhinoscopiques  des  pavillons  des  trompes 
d’Eustache. 

Les  lésions  ulcératives  chez  les  cachectiques,  chez  les  tuberculeux, 
figurent  aussi  dans  l’atlas  de  M.  Gellé. 

m.  François  franck  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Quatrième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1877-78.  —  1°  Inscription.  Le  registre  des  inscriptions  sera 
ouvert  le  lundi  1»  juillet,  et  sera  clos  le  jeudi  18  juillet,  terme  de 
rigueur.  Passé  ce  délai,  nulle  inscription  ne  sera  reçue  sans  une  au¬ 
torisation  rectorale  ou  ministérielle,  qui  ne  pourra  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves .  Les  inscriptions  seront  reçues  leslundis, 
mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  et  de  une  à  quatre  heures  du  soir. 

2°  Examens  de  fin  d’année.  —  Les  examens  de  fin  d’année  com¬ 
menceront  le  lundi  1«  juillet.  MM.  les  étudiants,  actuellement  pour¬ 
vus  de  4,  8  ou  12  inscriptions  et  qui  n’ont  pas  subi  les  examens  de 
fin  d’année  réglementaires  ou  qui  ont  échoué  à  ces  examens,  de¬ 
vront  consigner  pour  ces  examens  pendant  le  mois  de  juin,  les  ven¬ 
dredis  et  samedis  de  une  à  quatre  heures  du  soir. 

Les  élèves  porteurs  de  3  ou  7  inscriptions  devront  consigner 
pour  leur  1er  ou  2'  examen  de  fin  d’année,  du  lor  au  6  juillet,  en 
prenant  leur  4e  ou  8e  inscription. 

Les  élèves  porteurs  de  H  inscriptions  devront  consigner  pour 
leur  36  examen  de  fin  d’année,  du  8  au  13  juillet,  en  prenant  leur 
12e  inscription. 

Le  doyen  rappelle  à  MM.  les  étudiants  de  lr«,  2°  et  3°  année,  qu’ils 
sont  obligés  de  subir  leur  examen  de  fin  d’année  à  la  session  de 
juillet. 

Le  doyen  rappelle  également  à  MM.  les  étudiants  que  le  stage  est 
obligatoire  pour  la  prise  de  la  9»  inscription  (doctorat),  ou  de  la  5e 
inscription  (officiât  de  santé).  MM.  les  étudiants  peuvent  accomplir 
ce  stage  à  partir  du  1er  juillet.  A  cet  effet,  ils  devront  se  faire  ins¬ 


crire  au  secrétariat  de  l’Administration  générale  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria. 

—  M.  Ed.  Becquerel,  professeur  au  Muséum,  a  ouvert  le  cours  de 
physique  appliquée  aux  sciences  naturelles,  mercredi  12  juin,  à  une 
heure  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants. 

Le  professeur  traitera  de  l’électricité  dans  ses  rapports  avec  les 
phénomènes  physiques,  chimiques,  atmosphériques,  géologiques,  et 
s’occupera  spécialement  de  l’électro-chimie. 

—  Le  docteur  Auguste  Pellarin,  médecin  principal  de  la  marine 
en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  14e  arrondissement,  vient  de  succomber  aux 
suites  d’une  albuminurie  survenue  après  un  long  séjour  aux  îles 
Marquises  et  aux  Antilles.  M.  A.  Pellarin  a  publié,  en  1872,  un  vo¬ 
lume  in-8°  sur  l’ Hygiène  des  pays  chauds  et  sur  YÊpidémie  de  cho¬ 
léra  de  la  Guadeloupe,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  par  l’Académie  des  sciences.  Il  jest  aussi  l’auteur  d’une  mo¬ 
nographie  delà  Fièvre  hématurique,  qui  a  paru  en  1875.  Cethono- 
rable  et  distingué  confrère  était  dans  sa  soixante-deuxième  année. 
Il  laisse  une  veuve  et  six  enfants. 

—  M.  le  docteur  Pierre  Bouland  a  commencédes conférences  pra¬ 
tiques  d’orthomorphie  (scoliose,  cyphose,  lordose,  torticolis,  main 
et  pied  bots),  le  mardi  H  juin,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  à  la  clini¬ 
que  de  la  rue  Christine,  3. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  — typographie  Georges  Chamerot,  rue  de»  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GBIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  desinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  O,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entree 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

aPUhiiile  essentielle  de  Matico  étant  difficile  à  obte¬ 
nir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico.  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Ci°. 

Dépôt  à  Paris, 7, rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


T^lixirdePepsineàla  Glycérine 

Hj  de  catillon. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migrainç 
venantde  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-Ierreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIIXAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcîuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  vèies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  riie  Montmartre. 


—  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  «l’Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rub  Racinb,  14,  Paris, 

Ver  Solitaire 

Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (à  l'extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen¬ 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  boîte,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
des  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi,  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt:  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat.  Envoi  f°  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

"Piiathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique, 

Dépôt  pharmacie  Collis,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  hontyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou  jour* 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  1* 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chkz  Clin  &  Ci-,  rub  Racine,  Paru. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  - cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinqt-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac .  pour  l  ’ usage  de  MM.  le  s  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  l'o  classe ,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Papier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 

ne  convient  qu’à  certains  cas _ Action  IMMÉDIATE 

et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ;  et  consécutivement  une  vive 
rongeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver¬ 
ses ,  etc. 

t  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


O  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

O  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire- 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Tj'Himouze  —  Albespeyres 

X  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  1”  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  i' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

■\7iande  crûe  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  «puisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  I.A  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can- 

Co  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

TT’au  de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

XL  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière. 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  le? 
eaux  minérales  «t  soécislement  celles  étrangères. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saipt-Denis. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

U  >  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p-incipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

■fTm  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréabla  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le# 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussinann,  41,  et  principales  Dhar- . 

2  fr.  50  le 

flaço» 

5XÏ- 

ci-contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phi" . 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rarabuteau,  Paris. 

goudron  Freyssinge. 

VJ  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 

papier  Rigollot 

le  produit.  —  Gros  :  79 ,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 

Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeetne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs ,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invatiablement justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des!  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de  fl  u  -  _ 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi-y  ÛUsij.t&î 
ger  la  signature  ci-contre.  J 

Exiger  sur  chaque  I/O  SS  * 

paquet  de  CATA-  ^17  f'  /  » 

PLASME  LELIEVRE^/.  cL&UMJI, 
le  cachet  rouge  et  la  “ 

signature. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

x\.LITHIUMFERRUGINEUX  duDr  Ai#  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

F'* apsides  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l'Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 

2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  ;  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  t, 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  i 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  s! 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d'alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  «le  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences ,  etc. 
r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharro. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteinfes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
n  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’uu 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supporlée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz.des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  phi», 20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharin. 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THER3ÏAL.) 

EAUX  TONIQUES  ET  RECONSTÏTU  ANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 


SAMEDI  15  JUIN  1878.  —  N»  69. 


N»  69.  —  SAMEDI  15  JUIN  1878. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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_ _ .  ...  i _ On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Mcssagerieset  chez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  afrrancl“es  sont  refusées- 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
delà  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (Trois  mois..  8fr.  50  c. 

roua  paris  Six  mois.  .  .  16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS.  1  üll  ail ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

des  Postes. 

SOMMAIRE. —  Clinique  HUBDOMADAiitE.  Paralysies  variables  et  momenta- 

les  premiers  jalons  sur  celte  voie  :  puis  sont  venus  les  faits 

nées  dans  les  lésions  de  la  région  motrice  de  la  substance  grise  corticale 
du  cerveau.  Conférences  cliniques  de  M.  Laboulbène.  Valeur  des  vibrations 
locales  sur  le  cou  et  sur  le  thorax  comme  moyen  de  diagnostic.  —  Clini¬ 
que  ophtalmologique  de  Nancy.  Conjonclivile  purulente  membraneuse, 
avec  infiltration  purulente  des  cornées.  Guérison.  —  De  la  nature  et  du  rôle 
physiologique  des  peptones.  —  Variétés.  Histologie  et  théorie  cellulaire.  — 
-  Bulletin  bibliographique, 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Paralysies  variables  et  momentanées  dans  les  lésions  de 

la  région  motrice  de  la  substance  grise  corticale  du 

cerveau. 

L’étude  du  cerveau,  de  ses  maladies  et  de  leurs  localisa¬ 
tions,  naguère  encore  dans  un  élat  embryonnaire,  pour  ainsi 
dire,  s’est  singulièrement  développée  depuis  quelque  temps, 
grâce  à  des  notions  fournies  à  la  fois  par  la  médecine  expéri¬ 
mentale  et  par  la  clinique. 

Quoiqu’il  resle  beaucoup  à  faire,  quoiqu’on  soit  bien  loin 
de  tout  savoir  et  de  pouvoir  tout  expliquer,  il  est  pourtant 
déjà  des  cas  dans  lesquels  on  peut  approcher  d’un  diagnostic 
différentiel  précis  et  déterminer  pendant  la  vie,  d’après  les 
symptômes,  sinon  le  point  exact  et  limité,  du  moins  la  zone 
et  la  région  principalement  affectées  dans  l’un  ou  dans  l’autre 
des  deux  hémisphères. 

En  effet,  la  physionomie  d’une  paralysie,  par  exemple,  sera 
tout  à  fait  différente  selon  le  siège  que  la  lésion  occupera. 

Si  la  destruction  porte  sur  les  libres  motrices  ou  antérieures 
de  cette  couche  de  substance  blanche,  presque  centrale,  très- 
voisine  des  pédoncules,  qu’on  a  nommée  capsule  interne,  la 
paralysie  sera  permanente,  invariable  et  incurable. 

Tandis  que,  s’il  s’agit,  au  contraire,  de  cette  couche  de 
substance  grise  qui  enveloppe  les  circonvolutions,  en  d’autres 
termes  de  la  couche  corticale,  non  loin  de  la  scissure  de 
Rolando,  la  paralysie  qu’on  pourra  noter  sera  essentiellement 
variable  et  parfois  même  très-passagère,  disparaissant  au  bout 
de  quelques  jours. 

Cette  variabilité,  ce  peu  de  persistance  des  paralysies  qui 
se  rattachent  à  des  altérations  de  la  substance  grise  superfi¬ 
cielle  dans  ses  régions  motrices,  MM.  Carville  et  Duret,  dans 
leurs  expériences  de  vivisection,  les  avaient  remarquées,  et  ils 
les  ont  expliquées  par  la  suppléance  possible  d’une  portion 
détruite  par  les  portions  intactes  de  cette  même  couche  cor¬ 
ticale. 

Ainsi  l’expérimentation  sur  les  animaux  avait  servi  à  poser 


cliniques,  confirmant  ces  observations. 

Un  fait  de  ce  genre  s’est  produit  chez  un  homme  de  trente- 
deux  ans,  entré  le  30  novembre  dernier  dans  le  service  de 
M.  Empis,  où  il  occupait  le  n°  S  de  la  salle  Saint-Michel  et 
où  il  est  mort  de  phthisie  le  23  mai  dernier. 

Nous  allons  reproduire  à  son  sujet  la  note  que  nous  a  com¬ 
muniquée  l’obligeant  interne  de  M.  Empis,  M.  Mercfclin  : 

«  Ce  malade  était  entré  dans  le  service  pour  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique  compliquée  d’un  pneumothorax  ; 
il  était  atteint,  déplus,  d’une  tumeur  blanche  du  coude  du 
côté  droit.  Malgré  ces  lésions  multiples,  l’état  général  du 
malade  était  assez  satisfaisant,  quand  survinrent  des  phéno¬ 
mènes  particuliers,  qui  immédiatement  firent  songer  à  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  du  cerveau.  Plusieurs  attaques  épilepti¬ 
formes  généralisées,  ne  laissant  à  leur  suite  aucun  trouble 
particulier,  ne  s’accompagnant  ni  de  fièvre,  ni  de  vomisse¬ 
ments,  ni  de  céphalalgie,  furent  d’abord  les  seules  manifesta¬ 
tions  d’une  lésion  cérébrale  ;  ces  attaques,  éloignées  les  unes 
des  autres,  revenaient  du  reste  sans  régularité.  Après  la  troi¬ 
sième,  le  malade  fut  pris  d’une  paralysie  complète  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Cette  monoplégie  brachiale  se  produisit 
le  18  avril,  et  le  premier  accès  épileptiforme  avait  été  observé 
trois  semaines  auparavant.  Cette  paralysie  partielle  fit  immé¬ 
diatement  penser  à  une  lésion  corticale. 

«  En  effet,  les  autres  caractères  de  la  paralysie  corticale,  et 
d’abord  la  variabilité,  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  Deux 
jours  après,  le  malade,  qui  la  veille  ne  pouvait  imprimer  le 
moindre  mouvement  à  son  bras,  le  soulevait  sans  trop  de  dif¬ 
ficulté,  bien  que  ses  mouvements  fussent  lents  à  se  produire 
et  sans  énergie.  Le  soir  du  même  jour,  la  paralysie  était  aussi 
absolue  que  la  veille.  Cette  variabilité  dans  les  phénomènes 
paralytiques  fut  encore  observée  les  jours  suivants.  L’intelli¬ 
gence,  pendant  ce  temps,  était  intacte  ;  les  douleurs  céphali¬ 
ques,  nulles. 

«Le  membre  inférieur  gauche,  d’abord  indemne,  présentait , 
quelques  jours  après  l’apparition  de  la  monoplégie  brachiale, 
un  certain  degré  de  parésie  ;  mais  ces  phénomènes  paralyti¬ 
ques  furent  de  courte  durée.  Enfin,  au  même,  moment,  Ton 
constatait  l’existence  d’une  paralysie  du  facial  supérieur. 

«  La  paralysie  du  bras  était  chez  ce  malade  le  symptôme 
le  plus  apparent. 

«  Elle  présenta  tous  les  caractères  d’une  paralysie  corti¬ 
cale:  elle  fut,  en  effet,  partielle  et  nettement  limitée  pendant 
un  certain  temps  à  ce  membre,  variable,  et,  enfin,  transitoire. 
En  effet,  quinze  jours  environ  après  l’apparition  de  sa  mono- 
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plégie,  le  malade  se  servait  de  son  membre  supérieur  gauche, 
bien  qu’il  lui  restât  toujours  de  ce  côté  un  certain  degré  de 
parésie.  A  aucun  moment,  l’on  n’a  constaté  de  troubles  de  la 
sensibilité.  » 

Telle  est,  dans  ses  traits  principaux,  l’histoire  clinique  de 
ce  malade.  Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie1  confirmèrent 
pleinement  le  diagnostic  de  paralysie  corticale.  En  effet  des 
amas  de  tubercules,  autour  desquels  la  substance  cérébrale 
était  ramollie,  formaient  une  large  traînée  qui  s’étendait,  le 
long  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère  droit,  à  peu  près  sur 
toute  la  longueur  du  lobe  pariétal,  et  qui  venait  déborder,  en 
avant  de  la  scissure  de  Rolande,  sur  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  au  niveau  où  l’on  a  placé  le  centre  moteur  du 
membre  supérieur.  A  ce  niveau,  surtout,  la  masse  tubercu¬ 
leuse  occupait  toute  l’épaisseur  de  la  substance  grise,  sur  une 
assez  grande  largeur.  Un  tubercule,  gros  comme  une  noisette, 
se  trouvait  aussi  dans  le  cervelet,  près  de  son  bord  supérieur. 

Ce  fait  répond,  on  ne  saurait  mieux,  aux  expériences  de 
vivisection  de  MM.  Duret  et  Carville.  De  môme  que,  chez  un 
animal  vivant  sur  lequel  on  détruit  à  ce  niveau  une  partie  de 
la  couche  corticale  du  cerveau ,  on  voit  se  produire  des 
paralysies  qui  durent  seulement  quelques  jo’urs  et  qui  même 
dans  cetintervalle  peuvent  s’atténuerou  s’accentuer  à  plusieurs 
reprises,  de  même  chez  ce  malade  la  destruction  d’une  très- 
notable  partie  de  la  zone  motrice  eut  pour  résultat  une 
hémiplégie  incomplète,  très-variable  en  intensité,  et  qui  se 
dissipa  au  bout  de  quelques  jours,  laissant  seulement  après 
elle  de  la  faiblesse  dans  les  parties  qu’elle  avait  atteintes. 

Quant  aux  attaques  d’épilepsie,  très-espacées,  qui  précé¬ 
dèrent  la  paralysie,  elles  sont  également  explicables  par  les 
données  que  les  vivisections  avaient  fournies.  On  sait,  en  effet, 
qu’en  excitant  sur  les  animaux,  au  moyen  de  l’électricité,  la 
couche  corticale  du  cerveau,  préalablement  mise  à  nu  et 
dépouillée  de  sa  dure-mère,  on  a  obtenu  non-seulement' la 
contracture  d’un  groupe  musculaire  ou  des  convulsions  loca¬ 
lisées,  mais  de  vraies  crises  épileptiformes  généralisées,  soit  à 
une  moitié  du  corps,  soit  au  corps  entier. 

Ici,  les  crises  d’épilepsie  ont  été  trop  rares  pour  qu’on  ait 
pu  étudier  leur  type.  Y  a-t-il  eu  prédominance  des  convul¬ 
sions  dans  une  moitié  du  corps,  et  point  de  départ  bien  déter¬ 
miné,  toujours  le’même,  comme  dans  ces  Apilepsies  hémiplé¬ 
giques,  dues  également  à  des  lésions  de  fa  couche  corticale  du 
cerveau  dans  sa  région  fronto-pariétale,  et  que  M.  Charcot 
propose  d’appeler  épilepsies  jaksoniennes?  Ou  bien  l’attaque 
avait-elle  bien  le  type  de  l’épilepsie  ordinaire?  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  fait  certain,  c’est  que  l’épilepsie,  comme  la  paralysie,  a 
eu  pour  cause  la  présence  de  tubercules  dans  la  zone  motrice 
de  la  substance  grise  superficielle.  On  trouvera  plusieurs  faits 
semblables  dans  l’excellente  thèse  de  Landouzy  (1)  et  dans  un 
bon  travail  de  vulgarisation  que  le  docteur  Grasset,  agrégé 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  vient  de  faire  paraître  sous  le 
titre  :  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales  (2). 

Ainsi  la  question  en  est  arrivée  à  ce  point  où  les  praticiens 
ne  peuvent  plus  la  négliger  comme  une  simple  vue  théo¬ 
rique. 

Il  faut  savoir  au  lit  du  malade  que  les  paralysies  dues  à 
des  lésions  de  la  superficie  du  cerveau  dans  les  régions 
fronto-pariétales  peuvent  s’amender  et  disparaître  dans  un 
espace  de  temps  court,  sans  que  la  lésion  soit  guérie,  et 


(I)  Contribution  à  l’étude  des  convulsions  et  paralysies  dans  les 
méningo-encéphalites  fronto-pariétales,  Paris,  1876. 

(•2)  Paris,  Delakaye,  éditeur,  1878. 


alors  même  qu’elle  continue  à  s’aggraver  et  à  s’étendre. 

Il  faut  s’habituer  à  reconnaître  ces  phénomènes  hémiplé¬ 
giques,  d’une  intensité  variable,  symptôme  souvent  passager 
d’une  maladie  qui  persiste. 

Enfin  il  faut  bien  reconnaître  que,  si  tout  n’est  pas  encore 
très-clair  dans  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  localisations  cérébrales,  ils  ont  mis  du  moins  hors 
de  doute  l’existence  d’une  zone  spéciale  à  la  surface  du  cer¬ 
veau,  zone  dont  les  lésions  entraînent  le  plus  souvent  certains 
troubles  locomoteurs,  tels  que  convulsions  ou  paralysies; 
tandis  qu’il  en  est  tout  autrement  de  tout  le  reste  de  la 
couche  corticale  du  cerveau,  dont  les  altérations  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  le  moindre  effet  sur  la  motricité. 

Conférences  cliniques  de  M.  Laboulbène.  —  Valeur  des  vi¬ 
brations  locales  sur  le  cou  et  sur  le  thorax  comme 
moyen  de  diagnostic. 

M.  Laboulbène  vient  de  commencer  à  la  Charité  une  série 
de  conférences  cliniques  hebdomadaires. 

Ce  matin,  il  a  pris  pour  sujet  de  sa  leçon  les  vibrations  vo¬ 
cales  et  leur  importance  pour  le  diagnostic. 

Je  dis  les  vibrations  vocales ,  car  on  ne  saurait  nommer  vi¬ 
brations  thoraciques  celles  que  l’on  perçoit,  par  exemple,  sur 
les  vertèbres  cervicales,  ou  sur  le  sommet  de  la  tête,  d’un  ma¬ 
lade  qu’on  fait  parler  à  haute  voix. 

Or  M.  Laboulbène  a  montré,  par  un  exemple  très-frappant, 
que,  même  aussi  loin  du  thorax,  l’étude  des  vibrations  vocales 
peut  éclairer  le  diagnostic. 

Une  malade  était  entrée  dans  son  service,  alors  qu’il  se  trou¬ 
vait  encore  à  l’hôpital  Necker,  avec  une  tumeur  considérable  à 
la  partie  postérieure  du  cou.  Qu’était  celte  tumeur?  Il  était  dif¬ 
ficile  de  le  déterminer.  Les  uns  penchaient  pour  un  sarcome; 
d’autres  pour  une  tumeur  liquide,  probablement  un  abcès 
froid  tenant  à  une  carie  des  os.  Ce  fut  en  vain  que  M.  La¬ 
boulbène  consulta  sur  ce  point  presque  tous  ses  collègues  du 
même  hôpital  :  ni  médecins  ni  chirurgiens  ne  purent  éclaircir 
ses  doutes.  Il  restait  donc  dans  cette  incertitude  quand  l’idée 
lui  vint  de  s’assurer,  en  faisant  parler  la  malade,  si  les  vibra¬ 
tions  seraient,  ou  non,  transmises  comme  à  l’ordinaire,  d’a¬ 
vant  en  arrière,  jusqu’à  la  main  placée  sur  la  partie  postérieure 
du  cou. 

Il  ne  sentit  pas  de  vibrations.  Dès  lors  la  question  fut  jugée 
pour  lui  ;  il  ne  pouvait  être  question  que  d’une  collection  li¬ 
quide.  En  effet,  une  tumeur  solide  aurait  vibré  à  l’unisson  et 
transmis  jusque  sous  les  doigts  les  vibrations,  toujours  très- 
fortes,  dont  les  vertèbres  cervicales,  comme  un  appareil  de  ren¬ 
forcement  de  la  voix,  sont  toujours  le  siège.  Il  ne  s’agissait  plus 
que  de  savoir  à  quelle  espèce  de  liquide  on  avait  affaire.  M. 
Laboulbène  plongea  un  trocart  dans  la  tumeur.  Il  en  sortit 
un  liquide  limpide  sans  le  moindre  globule  purulent.  La  tu¬ 
meur  était  constituée  par  des  hydatides,  chose  très-rare  à  cette 
région,  et  qui  n’avait  pas  été  prévue. 

Ainsi  l’étude  des  vibrations  avait  donné  au  cou  le  même 
genre  de  service  qu’on  peut  en  obtenir  alors  qu’on  s’en .  sert 
pour  le  diagnostic  différentiel  des  maladies  thoraciques. 

En  effet,  c’est  pour  discerner  dans  le  thorax  un  épanche¬ 
ment  liquide  d’une  tumeur  solide  qu’on  y  a  le  plus  souvent 
recours.  Les  vibrations  deviennent  nulles  dans  la  pleurésie 
quand  l’épanchement  a  refoulé  le  poumon  loin  du  point  qu’on 
explore.  Elle  est,  au  contraire,  augmentée  dans  une  très-large 
proportion  quand  le  poumon,  hépatisé,  changé  pour  ainsi 
dire  en  une  tumeur  solide,  transmet  jusqu’aux  parois  costales 
les  fortes  vibrations  des  gros  tuyaux  bronchiques.  Monneret 
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avait  insisté  sur  ce  moyen  de  diagnostic;  Grisolle,  qui  s’était 
brouillé  avec  Monneret  lorsqu’il  écrivit  son  Traité  de  patholo¬ 
gie,  en  a  contesté  la  valeur.  D’autres  ont  fait  comme  Grisolle, 
en  se  servant  de  nouveaux  arguments.  Ces  arguments,  M.  La- 
boulbène  les  discute  l’un  après  l’autre,  pour  se  rallier  entière¬ 
ment  à  l’opinion  de  Monneret.  Grisolle  avait  dit  que  souvent, 
dans  la  pneumonie  la  plus  franche,  les  vibrations  thoraciques 
pouvaient  n’être  pas  plus  perçues  que  dans  la  pleurésie  elle- 
même.  Mais  c’est  qu’il  s’agissait  alors  de  pneumonie  se  com¬ 
pliquant  de  pleurésie,  comme  c’est  assez  fréquemment,  le  cas 
suivant  les  propres  observations  de  Grisolle  lui-même.  On’a  dit 
que,  dans  la  pleurésie,  les  vibrations  pouvaient  persister  et  ac¬ 
quérir  même  une  intensité  exagérée.  Le  fait  est  vrai  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels  ;  mais  c’est  qu’alorsdestractusfibrineux 
unissent  le  poumon  aux  parois  thoraciques  et  transmettent 
les  vibrations,  comme  les  vibrations  d’une  boîte  en  carton 
sont  transmises  au  moyen  d’un  fil  à  une  autre  boîte  sembla¬ 
ble  dans  ce  petit  appareil  que  l’on  vend  dans  les  rues  sous  le 
nom  de  téléphone  ou  de  phonographe.  Or  le  poumon,  re¬ 
foulé  par  un  épanchement,  contenant  moins  d’air,  se  rappro¬ 
chant  de  l’état  qu’on  appelle  atélectasique,  vibre  plus  forte¬ 
ment  qu’à  son  état  normal  ;  il  vibre  moins  sans  doute  que  s’il 
s’agit  d’hépatisation  inflammatoire,  ou  d’induration  tubercu¬ 
leuse,  ou  surtout  de  néoplasme,  d’une  tumeur  cancéreuse 
ou  de  toute  autre  tumeur  solide  intrapulmonaire,  mais  enfin 
il  vibre  beaucoup. 

Cet  accroissement  des  vibrations  dans  le  poumon  ainsi 
refoulé  peut  même  être  mis  à  profit  avec  un  certain  avantage 
pour  le  diagnostic  des  pleurésies  aréolaires.  Dans  celles-ci, 
par  une  recberebe  très-attentive,  faite  exclusivement  du  bout 
des  doigts,  on  peut  arriver  à  discerner  sur  le  thorax  des  zones 
vibrantes,  alternant  avec  d’autres  zones  absolument  muettes. 
Les  unes  correspondent  aux  tractus  pseudo-membraneux  qui 
s’appuient  d’une  part  sur  le  thorax  et  d  e  l’antre  sur  le  poumon, 
ou  à  des  adhérences  unissant  le  poumon  par  quelques  points 
à  la  paroi  costale,  les  autres  aux  loges  liquides.  Si  l’on  veut 
faire  une  ponction,  il  faut  éviter  avec  soin  les  points  sur 
lesquels  les  vibrations  sont  bien  perçues. 

M.  Laboulbène  ne  veut  pas  qu’on  s’exagère  l’importance 
de  ce  moyen  de  diagnostic  au  point  d’y  recourir  à  l’exclusion 
de  tout  autre.  Mais  il  le  regarde  comme  aussi  sûr,  dans  cer¬ 
tains  cas,  que  l’auscultation  et  la  percussion  elle-même,  et  il 
insiste  pour  qu’on  y  recoure  plus  fréquemment  qu’on  ne  le 
fait  aujourd’hui,  toutesles  fois  qu’il  est  applicable,  c’est-à-dire 
chez  les  sujets  dont  la  voix  est  assez  sonore  et  la  poitrine 
assez  vibrante.  Chez  les  enfants,  les  femmes,  les  vieillards, 
c’est  à  peine  si  d’ordinaire  à  l’état  de  santé  il  se  produit  des 
vibrations  thoraciques  perceptibles.  Mais  à  l’état  de  maladie, 
dans  la  pneumonie,  la  phthisie  avec  indurations  étendues,  ces 
vibrations  peuvent  devenir  assez  fortes  pour  constituer  chez 
eux  un  signe  positif  d’une  grande  importance. 

La  leçon  de  M.  Laboulbène  était  très-bien  faite,  remarqua¬ 
ble  par  la  méthode  et  la  clarté.  Le  professeur  a  commencé 
par  tracer  d’une  manière  rapide,  mais  assez  complète,  l’his¬ 
torique  de  la  question.  Puis  il  s’est  attaché  surtout  à  en 
faire  saisir  tous  les  côtés  pratiques. 

Les  auditeurs  se  sont  promis  de  se  retrouver  tous  à  la  Cha¬ 
rité,  à  neuf  heures,  jeudi  prochain. 

Dernière  réflexion.  —  En  entendant  M.  Laboulbène  nous 
raconter  l’histoiré  de  cette  femme  chez  laquelle  l’absence  de 
toute  vibration  à  la  région  postérieure  du  cou  lui  apermis  de 
diagnostiquer  une  tumeur  kystique,  je  me  suis  demandé  si  le 
même  procédé  ne  pourrait  pas  être  également  utile  pour  dis¬ 


cerner  des  hypertrophies,  etc.,  des  kystes  du  corps  tyroïde.Le 
larynx  et  la  trachée  étant,  de  toutes  les  régions  du  corps, 
celles  qui  vibrent  le  plus,  la  non-transmission  de  vibrations 
si  fortes  à  travers  une  tumeur  du  corps  tyroïde  devrait  être  un 
très-bon  indice  de  la  présence  d’un  liquide  dans  cette  tu¬ 
meur.  C’est  à  essayer  :  d’autant  plus  que  le  diagnostic  est 
souvent  loin  d’être  facile  en  pareil  cas.  Dr  Victor  Revilloot. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE  DE  NANCY 

M.  Monoyeh. 

Conjonctivite  purulente  membraneuse,  avec  infiltration 
purulente  des  cornées.  —  Guérison  (1). 

Le  3  avril  1877,  la  veuve  D.,  âgée  de  cinquante-trois  ans, 
exerçant  la  profession  de  femme  de  ménage  à  Nancy,  dit  s’être 
exposée  à  un  vif  courant  d’air  pendant  une  partie  de  la  jour¬ 
née  :  le  soir,  la  douleur  est  assez  vive  dans  l’œil  droit.  Le 
lendemain  matin,  cet  œil  droit  était  tuméfié  :  paupières  gon¬ 
flées,  impossibilité  d’ouvrir  l’œil,  sensation  de  grains  de  sable, 
douleurs  lancinantes  et  intenses.  Dès  le  premier  jour,  écoule¬ 
ment  d’une  grande  quantité  de  sérosité,  et  le  lendemain 
écoulement  purulent. 

Le  4  avril,  cette  femme  alarmée  va  consulter  un  médecin 
de  la  ville  qui  prescrit  un  traitement  purgatif  répété,  qui  n’amé¬ 
liore  pas  la  situation.  La  malade  entre  à  la  clinique  ophtal¬ 
mologique  le  9  avril. 

Elle  est  de  bonne  constitution,  ordinairement  bien  portante, 
n’accusant  aucune  maladie  antérieure,  sauf  une  fièvre  typhoïde 
à  l’âge  de  vingt  ans. 

État  local.  Aux  deux  yeux  nous  constatons  une  conjonctivite 
purulente,  très-avancée  pour  l’œil  droit,  où  l’infiltration  du 
pus  a  envahi  presque  complètement  la  cornée.  Sur  la  paupière 
supérieure  surtout,  à  la  partie  moyenne  de  son  étendue,  on 
remarque  des  taches  blanches  assez  adhérentes  représentant 
des  fausses  membranes. 

Quoique  ce  ne  soit  pas  exactement  l’aspect  diphthéritique, 
on  reconnaît  facilement  une  forme  membraneuse. 

La  cornée  est  complètement  infiltrée  à  l’œil  droit.  Du  côté 
gauche  la  conjonctivite  purulente  existe  également  :  mais  la 
cornée  est  saine. 

La  suppuration  est  très-abondante  aux  deux  yeux,  mais 
surtout  à  droite.  L’œil  gauche  a  été  atteint  trois  jours  après 
le  premier.  M.  le  professeur  Monoyer  pratique  la  cautérisation 
des  conjonctives  des  deux  côtés,  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  mitigé  (moitié  nitrate  d’argent,  moitié  nitrate  de  po¬ 
tasse). 

Cette  cautérisation  se  fait  de  la  façon  suivante  :  après  avoir 
bien  lavé  les  yeux  avec  de  l’eau  tiède,  on  renverse  les  pau¬ 
pières  ;  le  pus  ayant  été  enlevé  avec  soin,  on  passe  le  crayon 
sur  la  surface  conjonctivale,  puis,  aussitôt  après,  on  la  lave  avec 
une  solution  de  sel  marin,  pour  neutraliser  l’excès  de  nitrate 
qui  resterait  sur  la  conjonctive. 

La  douleur  est  très-vive  :  la  malade  n’a  pas  dormi  depuis 
le  début  de  la  maladie. 

La  malade  est  placée  dans  une  salle  isolée  :  on  lui  applique 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  renouvelés  très-fréquemment  : 
puis  des  fomentations  sont  faites  pendant  une  demi-heure, 
plusieurs  fois  par  jour.  Instillation  d’atropine  et  de  laudanum. 


(1)  Observation  recueillie  par  le  docteur  Albert  René,  ancien  in¬ 
terne  du  service. 
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Le  10.  —  Môme  état.  Cautérisation. 

Le  11.  —  La  suppuration  a  diminué;  à  l’œil  droit  staphy- 
lome  antérieur  :  la  cornée  cède  et  proémine  en  avant;  vers  sa 
portion  centrale  elle  est  très-amincie,  ainsi  qu’à  son  point 
d’insertion  vers  la  sclérotique.  Cautérisation. 

Le  12.  —  Nuit  assez  bonne,  douleur  moins  vive  à  l’œil 
droit,  mais  très-intense  à  l’œil  gauche.  Même  traitement. 

Le  13.  —  Aujourd’hui  matin,  on  trouve  à  l’œil  gauche  la 
cornée  infiltrée  de  pus  dans  son  quart  inférieur.  La  malade 
se  plaint  aussi  de  trouble  de  la  vue  de  ce  côté. 

La  conjonctive  tuméfiée  fortement  dans  toute  son  étendue 
produit  un  chémosis  assez  notable  qui  amène  la  suppuration 
de  la  cornée  en  empêchant  sa  nutrition.  Même  à  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  et  orbitaire  inférieure,  on  aperçoit  encore  de 
ce  côté  des  taches  blanchâtres  qui  caractérisent  cette  forme 
membraneuse.  M.  Monoyer  pratique  des  scarifications  de  la 
conjonctive  du  côté  gauche. 

Le  sang  qui  s’écoule  se  coagule  sur  place  en  longs  filaments 
fibrineux;  ce  qui  explique  la  formation  de  ces  fausses  mem¬ 
branes.  On  reconnaît  l’infiltration  profonde  de  la  conjonctive 
par  le  pus  à  côté  de  ces  membranes  qui  sont  disséminées  et 
superficielles.  L’infiltration  purulente  est  encore  indiquée  par 
1  absence  de  sensibilité  de  la  conjonctive  lors  des  scarifica¬ 
tions. 

A  1  œil  droit,  la  cornée  s’allonge  en  un  cône  plus  mince  et 
plus  pointu  :  mais  elle  résiste  encore.  L’écoulement  du  pus 
est  beaucoup  moins  considérable.  Même  traitement  :  appli¬ 
cation  constante  de  cataplasmes  et  de  fomentations  à  l’œil 
gauche. 

Le  14.  —  A  l’œil  gauche,  la  cornée  paraît  tout  à  fait  blan¬ 
che  dans  son  quart  inférieur,  puis  le  reste  de  son  étendue 
paraît  moins  transparent  :  léger  trouble  de  la  vision  aussi 
constaté  par  la  malade.  Même  état  de  la  cornée  à  l’œil 
droit. 

Pas  de  cautérisation  OD  ;  cautérisation  OG. 

A  l’œil  droit,  la  cornée  résiste,  mais  il  n’y  a  plus  que  la 
membrane  de  Descemet  pour  s’opposer  à  la  sortie  de  l’humeur 
aqueuse  et  du  contenu  du  globe  oculaire. 

Vin  de  quinquina  100  gr.  Vin  de  Malaga  100  gr. 

Le  15.  —  La  nuit  a  été  mauvaise  :  agitation  morale  et  dou¬ 
leurs  vives.  La  cornée  OD  résiste;  on  aperçoit  près  de  sa 
jonction  avec  la  sclérotique  une  série  de  lignes  bleuâtres  dues 
à  sa  minceur  et  à  sa  transparence  OG.  On  aperçoit,  au-dessus 
du  premier  foyer  purulent,  un  autre  foyer  aussi  blanchâtre 
qui  envahit  le  tiers  supéro-externe.  Au-dessus  du  foyer  infé¬ 
rieur,  oh  la  cornée  sphacélée  est  blanche,  on  aperçoit  des 
stries  grisâtres  formant  une  petite  zone  qui  sépare  la  portion 
sphacélée  de  la  seule  portion  saine  qui  ne  s’étend  plus  qu’au 
tiers  supérieur  et  interne  de  la  cornée.  Cette  portion  reste 
transparente  et  nette  :  mais  la  malade  voit  à  peine  le  jour.  Le 
champ  pupillaire  est  en  effet  encore  restreint  à  ce  niveau  par 
le  chémosis  qui  forme  un  bourrelet  recouvrant  une  portion  de  la 
périphérie  de  la  cornée. 

On  prescrit  un  régime  tonique  et  reconstituant,  au  contraire 
de  ce  qu’on  fait  ordinairement  dans  les  cas  de  maladies  in¬ 
flammatoires,  parce  qu’ici  il  faut  activer  la  nutrition.  Le  trai¬ 
tement  local  agit  dans  le  même  sens  :  on  prescrit,  au  lieu  des 
antiphlogistiques  habituels,  des  fomentations  et  des  cata¬ 
plasmes  :  1  eau  chaude  appliquée  sur  l’œil  active  la  circulation 
locale;  c’est  le  seul  moyen  de  sauver  la  cornée  qui  n’a  pas 
des  vaisseaux  suffisants  et  ne  se  nourrit  que  par  la  conjonc¬ 
tive.  Il  est  donc  rationnel  d’exciter  la  circulation  de  cette 
membrane. 


L’état  général  est  assez  satisfaisant;  appétit  bon.  Pas  de 
réaction  fébrile.  Température  =  37°  2. 

Le  gonflement  de  la  conjonctive  est  un  peu  moindre  qu’hier, 
mais  elle  a  toujours  son  aspect  blanc  grisâtre,  et  non  la  teinte 
franchement  rouge  de  la  conjonctivite  ordinaire. 

La  néo-formation  pseudo-diphthéritique  persiste.  Cautéri¬ 
sation  des  deux  côtés,  toujours  avec  le  crayon  mitigé. 

La  journée  est  assez  bonne,  sauf  la  préoccupation  morale 
de  la  malade.  Les  fomentations  ou  les  cataplasmes  bien 
chauds  sont  en  permanence  appliqués  sur  l’œil  gauche. 

Le  16.  —  Douleur  peu  intense  aux  deux  yeux  pendant  la 
nuit.  Pas  de  réaction  fébrile.  La  cornée  OG  est  envahie  de 
plus  en  plus  par  la  suppuration.  La  portion  supérieure  et 
externe  qui,  hier,  était  simplement  infiltrée,  est  aujourd’hui 
complètement  envahie  :  elle  présente  un  aspect  blanchâtre, 
et  est  complètement  opaque  comme  la  portion  occupant  le 
quart  inférieur.  Il  ne  reste  de  sain  que  le  quart  supéro-interne 
et  encore  y  voit-on  aujourd’hui  quelques  stries  un  peu  moins 
transparentes,  partant  des  points  détruits  pour  gagner  cette 
portion  saine. 

La  conjonctive  est  toujours  infiltrée  de  pus  :  l’écoulement 
purulent  est  beaucoup  diminué.  M.  Monoyer  pratique  encore 
des  scarifications  de  la  conjonctive;  mais  le  sang  s’écoule 
moins  abondamment  que  lors  des  scarifications  du  13.  Les 
incisions  donnent  issue  à  la  sérosité  qui  remplit  tout  le  tissu 
de  la  conjonctive  :  elle  se  coagule  immédiatement  en  longs 
filaments  fibrineux.  Pas  de  cautérisation,  l’écoulement  du 
pus  étant  peu  considérable,  et  d’ailleurs  la  suppuration 
n’étant  pas  actuellement  le  danger  le  plus  important. 

T°  37°.  Pouls  75.  Même  traitement. 

Le  17.  —  Nuit  assez  bonne,  peu  de  douleurs;  suppuration 
peu  considérable.  T»  . 36°  9.  P  =  72.  Pas  de  cautérisation. 

La  cornée  OG  reste  dans  le  même  état;  la  portion  saine  à 
la  partie  supérieure  et  interne  est  transparente.  Le  deuxième 
foyer  de  suppuration  a  pris  un  aspect  blanc  plus  mat. 

Pas  de  nouvelles  traînées  blanchâtres.  Continuation  des 
fomentations  et  cataplasmes. 

Le  18.  —  Douleur  assez  vive  pendant  la  nuit  aux  deux  yeux. 
La  cornée  OG  reste  saine  au  point  indiqué  ci-dessus.  La 
malade  a  vu  assez  nettement  des  objets  de  la  chambre.  Du 
côté  droit,  la  cornée  résiste  encore  par  la  membrane  de 
Descemet.  A  cet  œil  droit,  il  reste  au  bord  supérieur  de  la 
cornée  une  zone  étroite  d’environ  deux  millimètres  de  lar¬ 
geur  et  de  quatre  de  longueur,  qui  est  restée  transparente. 

On  insiste  pour  que  les  fomentations  soient  appliquées 
bien  chaudes. 

Le  19.  —  Douleurs  moindres  ;  nuit  assez  bonne  :  la  cornée 
gauche  reste  nette  dans  la  portion  indiquée  précédemment. 

Le  20.  —  La  malade  a  vu  plus  distinctement  ce  matin  :  la 
cornée  paraît  définitivement  conservée;  la  maladie  semble 
arrêtée.  La  malade  voit  et  ne  se  plaint  plus  que  de  trouble 
dans  le  champ  visuel. 

OD,  la  membrane  de  Descemet  continue  à  résister  :  même 
aspect  du  staphylome. 

Les  douleurs  ont  cessé  :  la  suppuration  est  arrêtée. 

OG.  Le  chémosis  est  beaucoup  moins  considérable. 

Le  21.  —  Même  état. 

Le  23.  —  Les  douleurs  n’ont  plus  reparu;  il  n’y  a  plus 
d’écoulement  :  toutefois  la  résolution  des  exsudats  paraît 
arrêtée.  On  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  maintenir 
les  compresses  bien  chaudes  et  peu  exprimées  sur  les  yeux, 
et  en  permanence. 

Le  27.  —  La  cornée  OG  est  toujours  aussi  trouble  :  pas  de 
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changement  appréciable  depuis  huit  jours.  La  cornée  OD  est 
aussi  stationnaire  :  la  membrane  de  Descemet  a  résisté  ;  le 
cône  a  diminué  d’acuité,  et  la  cornée  s’aplatit.  Il  n’y  reste  de 
partie  transparente  que  la  très-mince  zone  supérieure. 

La  malade  continue  à  bien  dormir  et  à  bien  manger.  On 
ajoute  au  traitement  (vin  de  Malaga  et  vin  de  quinquina)  une 
demi-bouteille  par  jour  de  vin  de  Champagne. 

Le  30.  —  La  malade  voit  et  distingue  les  objets  mieux  que 
les  jours  précédents,  quoique  le  temps  soit  couvert  et  plu¬ 
vieux. 

A  l’éclairage  oblique,  on  constate  une  amélioration  très- 
remarquable  et  qui  ne  date  que  des  trois  jours  précédents. 
OD,  la  cornée  est  beaucoup  plus  transparente  et  a  repris  un 
aspect  poli  en  plusieurs  points  de  son  étendue.-  OG,  la  cornée 
est  aussi  beaucoup  plus  transparente  :  il  n’y  a  plus  d’opaque 
que  les  centres  des  trois  foyers  purulents. 

Ce  résultat  obtenu  en  trois  jours  est  très-frappant.  M.  Mo- 
noyer  dit  n’avoir  jamais  vu  une  cornée,  dans  l’état  où  elle 
se  trouvait,  revenir  à  une  pareille  amélioration.  Toujours 
même  rigueur  pour  les  fomentations  et  le  régime  excellent 
auquel  on  doit  sans  doute  ce  succès. 

Le  3  mai  l’amélioration  continue. 

Le  7.  —  La  cornée  OD  reprend  toujours  un  peu  plus  de 
transparence.  OG,  on  ne  voit  plus  dans  la  cornée  que  les 
trois  foyers  purulents  primitifs  qui  produisent  chacun  une 
tache  blanche  :  mais  actuellement  ces  foyers  sont  bien  isolés 
et  séparés  par  une  substance  demi-transparente. 

La  malade  se  plaint  de  ne  pas  aller  à  la  selle  :  on  lui  admi¬ 
nistre  trois  pilules  de  Bontius. 

Même  régime.  Même  traitement. 

Le  9.  —  L’amélioration  est  lente,  mais  elle  continue.  On 
fait  alors  quatre  séances  de  fomentations  par  jour. 

L’atropine  est  aussi  toujours  instillée  à  fortes  doses  quatre 
fois  par  jour  (0  gr.  10  sur  10  gr.),  et  le  laudanum  deux  fois  par 
jour. 

—  On  remarque  du  côté  gauche  que  la  conjonctive  est  de¬ 
venue  rouge  en  certains  points  et  qu’elle  suppure  encore;  le 
linge  est  taché  de  pus  depuis  deux  jours.  On  remplace  le  lau¬ 
danum  par  la  solution  de  nitrate  d’argent  (0  gr.  10  sur  10  gr.). 

Le  12.  —  La  cprnée  gauche  se  répare  moins  vite  que  la 
cornée  droite,  qui  présente  une  bonne  apparence. 

Les  retards  dans  la  guérison  pourraient  tenir  à  l’état  ner¬ 
veux  particulier  que  détermine  chez  cette  malade  un  alcoo¬ 
lisme  chronique  incontestable. 

Le  14.  —  Même  état  de  la  conjonctive  gauche. 

Le  23.  —  La  cornée  OD  forme  un  staphylome  antérieur 
dans  presque  toute  son  étendue;  elle  s’allonge  en  cône 
régulier,  et  sa  circonférence  seule  conserve  la  courbure  régu¬ 
lière.  Pour  diminuer  cette  projection  de  la  cornée  en  avant, 
en  diminuant  la  tension  intra-oculaire,  M.  Monoyer  pratique 
la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure.  Une  assez  grande 
quantité  d’humeur  aqueuse  sort,  et  la  cornée  s’aplatit  un 
peu. 

Le  28.  —  La  tension  a  été  notablement  diminuée  par  la 
ponction  précédente.  La  cornée  s’aplatit.  Le  centre  de  la 
cornée  s’est  éclairci  d’une  façon  remarquable;  la  zone  externe 
est  encore  blanchâtre  en  certains  points.  M.  Monoyer  pra¬ 
tique  une  nouvelle  ponction  :  issue  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  d’humeur  aqueuse. 

Le  1er  juin.  —  Du  côté  gauche,  tous  les  accidents  ont  dis¬ 
paru.  Du  côté  droit,  une  nouvelle  paracentèse. 

Le  3.  —  Paracentèse  de  la  cornée  droite.  Insufflations  de 
calomel  dans  les  deux  yeux. 


Le  8.  —  Il  ne  reste  que  les  taies  qui  sont  le  résultat  de  la 
suppuration.  La  malade  voit  bien  des  deux  yeux,  sauf  des 
nuages  produits  par  les  cicatrices  des  cornées.  Sortie. 

En  résumé,  cette  observation  nous  paraît  intéressante  à 
cause  des  magnifiques  résultats  obtenus  par  le  traitement. 
Nous  n’insistons  pas  sur  les  cautérisations  :  tous  les  praticiens 
connaissent  l’emploi  des  crayons  de  nitrate  d’argent  mitigés 
avec  1/4  ou  1/2  de  nitrate  de  potasse.  Nous  signalerons 
seulement  le  changement  notable  survenu  du  27  au  30  avril, 
après  l’administration  du  vin  de  Champagne.  Mais  nous  pen¬ 
sons  que  c’est  surtout  aux  fomentations  qu’on  a  dû  le  salut 
de  la  cornée.  A  ce  propos,  nous  ferons  remarquer  que,  pour 
donner  de  bons  résultats,  les  fomentations  doivent  être  sur¬ 
veillées  avec  soin,  car  elles  sont  très-généralement  mal 
faites. 

Yoici  le  procédé  employé  :  faire  une  infusion  de  fleurs  de 
camomille  (3  grammes  pour  un  demi-litre  d’eau  bouillante). 
Y  tremper  une  petite  compresse  pliée  en  quatre,  sans  en 
exprimer  complètement  le  liquide,- et  l’appliquer  sur  l’œil 
aussi  chaude  que  le  malade  pourra  la  supporter.  Pendant 
qu’une  compresse  est  appliquée  sur  l’œil,  une  autre  est  plon¬ 
gée  dans  le  liquide  qui  est  maintenu  chaud,  sur  la  table  de 
nuit  auprès  du  lit,  au  moyen  d'une  lampe  à  alcool,  d'un 
réchaud,  etc.  La  compresse  doit  être  renouvelée  au  moins 
chaque  demi-minute.  Chaque  séance  de  fomentations  dure 
une  demi-heure. 

Il  faut  surtout  insister,  auprès  des  personnes  chargées  de 
faire  les  fomentations,  pour  que  les  compresses  soient  bien 
chaudes  et  qu’elles  ne  soient  pas  trop  exprimées. 


DE  LA  NATURE 

ET  DU  RÔLE  PHYSIOLO&IQUE  DES  PEPTONES  (t) 

Par  le  Dr  A.  Henninger 

Préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Conclusions.  —  Aux  diverses  matières  albuminoïdes  correspon¬ 
dent  des  peptones  douées  de  propriétés  très-voisines,  qui  forment 
un  groupe  de  composés  assez  bien  définis.  D’après  leur  composi¬ 
tion  et  leurs  propriétés,  les  peptones  constituent  des  matières  al¬ 
buminoïdes  modifiées  par  hydratation  ;  elles  possèdent  les  proprié¬ 
tés  des  acides  amidés.  On  peut  transformer  inversement  la  fibrine- 
peptone,  par  déshydratation,  en  une  matière  se  rapprochant  par  ses 
réactions  des  matières  albuminoïdes.  Les  peptones  forment  le  pro¬ 
duit  important  de  la  digestion  des  matières  albuminoïdes  ;  absor¬ 
bées  dans  l’intestin,  elles  sont  rapidement  assimilées,  et  fournis¬ 
sent  aux  besoins  de  la  nutrition. 


VARIÉTÉS. 

HISTOLOGIE  ET  THÉORIE  CELLULAIRE  (2) 

Par  M.  le  doctedr  Édouard  Fournié. 

Avant  les  recherches  micrographiques,  on  ne  connaissait  des  orga¬ 
nes  et  des  humeurs  que  ce  que  les  sens  peuvent  en  recueillir  direc¬ 
tement.  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  soixante  ans  après  le  commence¬ 
ment  de  ces  travaux,  on  peut  dire  pour  chaque  organe,  pour  chaque 
humeur,  quel  est  l’élément  anatomique  qui  le  constitue  et  qui  lui 
donne  ses  propriétés  particulières.  Ce  résultat,  qui  décuple  en 
quelques  années  le  bilan  des  notions  anatomiques  recueillies  dans 
une  longue  suite  de  siècles,  est  dû  au  labeur  de  quelques  hommes. 


(1)  In-8°.  —  Paris,  F.  Savy. 

(2)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23,  25,  28,  30  mai,  4,  6  et  8  juin. 
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parmi  lesquels  nous  citerons  Wilson  Phillips,  Thompson,  Goodsir, 
Millier,  Purkinje,  Valentin,  Henle,  Kolliker,  Remak,  Giesker, 
Wagner,  Gerber,  Rosenmüller,  Budge,  Vogel,  de  Theile,  Melsens, 
Berres,  Emmeri  et  Ehremberg,  Retzius,  Raspail,  Donné,  Lebert, 
Michel,  Ch.  Robin.  Grâce  aux  efforts  de  ces  travailleurs  illustres  et 
de  beaucoup  d’autres,  il  n’est  pas  de  tissu,  il  n’est  pas  de  liquide 
dans  l’organisme  dont  on  ne  connaisse  exactement  l’élément  fonda¬ 
mental,  l’élément  histologique. 

Un  seul  petit  nuage  plane  à  l’horizon  des  histologistes,  mais  il  est 
bien  petit  et  il  se  dissipera  d’ailleurs  dès  qu’ils  le  voudront.  Nous 
voulons  parler  d’une  bonne  classification  des  tissus. 

Bichat  admettait  vingt  et  un  tissus  élémentaires  :  tissu  cellulaire, 
tissu  nerveux  de  la  vie  animale,  tissu  nerveux  de  la  vie  organique, 
tissu  artériel,  tissu  veineux,  tissu  des  vaisseaux  exhalants,  tissu  des 
vaisseaux  absorbants  et  de  leurs  glandes,  tissu  osseux,  tissu  médul¬ 
laire,  tissu  cartilagineux,  tissu  fibreux,  tissu  fibro-cartilagineux, 
tissu  musculaire  de  la  vie  animale,  tissu  musculaire  de  la  vie  orga¬ 
nique,  tissu  muqueux,  tissu  séreux,  tissu  synovial,  tissu  glandu¬ 
laire,  tissu  cutané,  tissu  épidermique,  tissu  pileux. 

Après  Bichat,  il  en  advint  du  nombre  de  tissus  élémentaires  ce 
qui  est  arrivé  pour  les  corps  simples  en  chimie,  à  savoir  qu’il  fut 
considérablement  diminué.  Eu  1809,  Rudolphi  admet  seulement 
huit  tissus  simples  avec  trois  tissus  composés.  (De  corporis  humani 
partibus  similaribus.)  En  1815,  Meckel  admit  onze  tissus  élémen¬ 
taires.  Puis  vinrent  les  classifications  basées  sur  les  recherches 
microscopiques,  et  particulièrement  sur  l’histogenèse  :  Schwann, 
Henle,  Kolliker,  Muller,  Leydig,  ont  donné  chacun  une  classifica¬ 
tion  différente  basée  sur  l’origine  cellulaire  de  tous  les  tissus. 

Mais  d’où  vient  qu’on  n’est  pas  encore  parvenu  à  établir  une  divi¬ 
sion  vraiment  scientifique  des  tissus?  La  raison  pour  nous  est  évi¬ 
dente.  Bichat,  privé  de  microscope  et  trompé  par  ses  vues  théori¬ 
ques,  n’avait  pas,  d’un  côté,  poussé  assez  loin  son  analyse,  et,  de 
l’autre,  il  l’avait  poussée  un  peu  trop  loin,  en  admettant  des  tissus 
spéciaux  pour  la  vie  organique  et  pour  la  vie  animale.  Quant  aux 
successeurs  de  Bichat,  le  microscope,  en  leur  montrant  les  infini¬ 
ment  petits,  leur  fit  perdre  de  vue  les  grandes  idées  de  l’organisa¬ 
tion  et  les  véritables  principes  de  la  science.  Dominés  par  ce  fait, 
qu’une  cellule  se  trouve  à  l’origine  de  tous  nos  tissus,  ils  n’ont  eu 
d’autre  préoccupation  que  de  constater  les  transformations  des  cel¬ 
lules,  et  de  classer  les  tissus  d’après  les  caractères  morphologiques 
de  ces  transformations. 

Vains  efforts  !  Certaines  cellules,  il  est  vrai,  sont  le  siège  d’une 
évolution  incontestable,  qui,  de  l’état  de  corps  globulaire,  les 
transforme  en  fibres  ;  mais  combien  d’autres  cellules  ne  subissent 
aucune  évolution  et  conservent  jusqu’à  la  mort  le  caractère  mor¬ 
phologique  qu’elles  ont  eu  dès  le  début  1  Remonter  trop  haut  dans 
l'évolution  de  la  matière  organisée  pour  y  trouver  la  caractéristique 
fondamentale  des  divers  tissus,  c’est  aller  au-devant  de  la  confusion 
car  dans  cette  voie  on  doit  aboutir  à  l’unité  cellulaire,  c’est-à-dire  à 
l’ovule,  et  dès  lors  toute  investigation  sérieuse  devient  impossible. 

La  curiosité  scientifique  est  une  excellente  chose,  mais  à  condition 
qu’elle  soit  dirigée  par  de  bons  principes.  Que  se  propose-t-on  dans 
une  classification  des  tissus?  On  se  propose  de  caractériser  anato¬ 
miquement  des  substances  qui  jouissent  de  propriétés  physiologi¬ 
ques  spéciales.  Or  ces  propriétés  physiologiques  sont  différentes 
selon  le  degré  d’évolution  auquel  est  parvenu  l’élément  anatomique 
qui  leur  donne  naissance.  De  même  que,  pour  classer  les  divers 
instruments  de  la  chirurgie,  on  n’ira  pas  chercher  dans  l’arrange¬ 
ment  des  molécules  d’acier  avec  lesquelles  on  les  construit  le  secret 
de  leur  destination,  de  même  on  ne  doit  pas  remonter  trop  haut 
dans  l’évolution  ou  la  transformation  organique  pour  y  trouver  la 
caractéristique  d’un  tissu  particulier.  Ce;  tissu,  d’ailleurs,  ne  jouit 
de  ses  propriétés  physiologiques  complètes  que  lorsque  les  éléments 
qui  le  composent  sont  arrivés  à  un  développement  complet.  Il  est 
donc  logique  de  rechercher  les  caractères  anatomiques  d’un  tissu 
dans  les  éléments  qui  le  constituent  à  l’état  de  développement  com¬ 
plet  sans  se  préoccuper  outre  mesure  des  conditions  histogénétiques 
qui  ont  précédé  ce  développement. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ce  principe  que  les  histologistes  ne  sont 


point  encore  parvenus  à  s’entendre,  et  à  adopter  une  classification 
unique.  Les  uns,  en  effet,  sont  montés  un  peu  plus,  les  autres  un 
peu  moins  haut  dans  la  période  évolutive  de  la  matière  organique, 
et,  selon  le  degré  auquel  ils  s’étaient  arrêtés,  ils  ont  naturellement 
trouvé  des  caractères  différents  qui  les  ont  conduits  à  des  classifi¬ 
cations  différentes. 

Bichat  s’était  borné  à  distinguer  les  tissus  élémentaires  par  leurs 
caractères  sensibles,  et  il  en  avait  admis  un  peu  plus  qu’il  n’y  en  a 
réellement,  parce  qu’il  n’avait  pas  mis  suffisamment  de  soin  dans 
son  analyse  ;  mais  rien  n’était  plus  facile  que  de  rectifier  cette  énu¬ 
mération.  Les  histologistes,  emportés  par  le  zèle  et  l’enthousiasme, 
n’ont  pas  su  se  borner  à  cette  unique  rectification.  A  la  place  d’une 
simple  énumération  des  tissus,  ils  ont  prétendu  mettre  une  classifi¬ 
cation  basée  sur  la  provenance  et  la  filiation  des  éléments  histologi¬ 
ques.  C’est  là  une  grave  erreur.  L’histogenèse  est,  sans  contredit, 
utile  pour  établir  les  diverses  phases  qui,  de  l’état  de  simple  deve¬ 
nir,  ont  conduit  l’élément  organique  à  son  type  complet,  c’est-à-dire 
doué  de  propriétés  physiologiques  spéciales  ;  mais  elle  ne  saurait 
servir  de  base  à  une  détermination  scientifique  des  tissus.  Cette 
base,  il  faut  la  chercher  dans  les  tissus  eux-mêmes  et  dans  leurs 
éléments  constitutifs,  parce  que  là,  seulement,  on  trouve  l’élément 
complet  et  jouissant  de  toutes  ses  propriétés  caractéristiques.  En 
agissant  ainsi,  on  arrive  à  cette  notion  générale  que  l’organisme 
est  constitué  par  un  certain  nombre  de  tissus  élémentaires,  et  que 
chaque  tissu,  ayant  une  destinée  physiologique  particulière,  est  ana¬ 
tomiquement  caractérisé  par  des  éléments  histologiques  distincts- 
Mais,  précisément  parce  que  chaque  tissu  présente  des  caractères 
anatomiques  tout  à  fait  particuliers,  on  ne  saurait  songer  à  établir 
parmi  eux  une  classification.  Les  tissus  élémentaires  sont  suscepti¬ 
bles  d’être  énumérés,  mais  non  classés. 

Une  des  gloires  de  l’anatomie  microscopique,  c’est  d’avoir  fourni 
les  véritables  caractères  sur  lesquels  doit  reposer  cette  énuméra- 
tion,'  et  nous  permettre  ainsi  de  rectifier  l’énumération  de  Bichat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  12  juin  1878,  un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  interne  et  de  clinique 
médicale  s’ouvrira  le  9  décembre  1878,  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Rennes.' 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  SIM.  les  docteurs  en  médecine 
qui  désirent  faire  des  cours  à  l’École  pratique  pendant  le  premier  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1878-79,  doivent  en  faire  la  demande 
avant  le  15  juillet  prochain. 

Cette  demande  doit  être  remise  au  doyen  de  la  Faculté,  qui  la 
transmettra  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  après  déli¬ 
bération  de  la  Faculté. 

—  Confèrèncès  d^cérêbroscqpie  et  d’ophthalmologie  médicale.  —  M. 
le  docteur  Bouchut  continuera  ces  conférences  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  les  mardis  18  juin,  15  juillet  et 
7  août,  à  neuf  heures  dii  matin. 

—  La  Société  de  médecine  légale  de  France,  qui  est  reconnue  d’u¬ 
tilité  publique  et  qui  tient,  comme  on  sait,  ses  séances  au  Palais  de 
Justice,  a  décidé  qu’elle  aurait,  cette  année,  à  l’occasion  de  l’Exposi¬ 
tion  universelle,  une  session  extraordinaire  dans  laquelle  pourront 
être  traitées  toutes  les  questions  afférentes  à  la  médecine  légale.  ‘ 

La  Société  n’a  pas  voulu  arrêter  de  programme,  laissant  le  choix 
des  questions  à  traiter  à  l’initiative  de  chacun  de  ses  membres-; 
mais  elle  a  indiqué  un  certain  nombre  de  questions  qui  lui  parais¬ 
sent  plus  particulièrement  dignes  d’attirer  l’attention. 

Les  communications  des  personnes  étrangères  à  la  Société  seront 
également  acceptées,  à  la  condition  qu’elles  consisteront  en  de  sim¬ 
ples  lectures  et  que  le  manuscrit  sera  déposé  à  l’avance  au  secré¬ 
tariat  général. 

Les  séances  de  cette  session  auront  lieu  les  lundi  12,  mardi  13  et 
mercredi  14  août  1878. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Soi 


—  Dans  le  numéro  du  2b  avril,  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publié 
une  très-remarquable,  note  de  M.  le  docteur  Passant  sur  les  modifi¬ 
cations  à  apporter  dans  le  service  des  accouchements  des  indigeents  à 
domicile. 

Cette  note  a  été  envoyée  par  la  Société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance  au  directeur  général  de  l’Assistance  publique  qui  lui  a 
fait  le  meilleur  accueil.  On  nous  affirme  que  M.  Michel  Morings’e  st 
mis  immédiatement  à  étudier  la  question  et  qu’il  entre  entièrement 
dans  les  vues  du  projet  présenté  par  M.  Passant. 

Depuis  bien  des  années  déjà  M.  Passant  réclame  ces  mêmes  mo¬ 
difications.  Nous  espérons  qu’il  les  obtiendra  cette  fois  et  que  bien¬ 
tôt  le  service  des  accouchements  des  indigentes  à  domicile  sera  re¬ 
manié  d’après  les  bases  indiquées  par  le  sympathique  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  à 
qui  l’on  doit  déjà  d’utiles  améliorations  dans  le  service  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  di¬ 
manche  16  juin,  à  la  forêt  de  Montmorency.  Rendez-vous  à  la  gare 
du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures  cinq  minutes,  le  train  pour 
Montmorency. 

—  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation,  le  dimanche  16  juin,  à  Saint-Léger.  Rendez-vous  à  la  gare 
du  Perray,  par  le  train  qui  part  de  Paris  (gare  Montparnasse),  à  huit 
heures  du  matin . 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  sa  prochaine  ex  - 
cursion géologique,  le  dimanche  16  juin,  à  Vitry-sur-Seine,  Chevilly 
et  Fresnes.  Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans,  pour  prendre  à  dix 
heures  trente  du  matin  le  train  pour  Vitry. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  Froid  en  thérapeutique,  par  le  docteur  Labadie-Lagraye  , 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  1878,  in-8°,  281  pages  avec 
26  pl.  de  tracés  de  température  et  fig.  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  6  fr.  —  J.-B.  Baillière  et  Ce. 

Du  Mercure,  action  physiologique  et  thérapeutique,  par  le 
docteur  H.  Hallopeau,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1878,  gr. 
8°,  27b  p.  —  Prix  :  b  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  Ca. 

Des  Ictères  chroniques,  parle  docteur  Isidore  Straus,  médecin 
du  bureau  central  des  hôpitaux.  Paris,  1878,  m-8°.  176  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  bO.  —  J.-B.  Baillière  et  Ce. 

De  la  Valeur  thérapeutique  des  courants  continus,  par  le 
docteur  L.-J.  Teissier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Paris, 
1878,  in-8°,  176  pages  avec  pl.  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
3  fr.  bO.  —  J.-B.  Baillière  et  O. 

Étude  clinique  sur  la  peur  des  espaces  (agoraphobie  des 
Allemands),  névrose  émotive,  par  Legrand  du  Saullé,’  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8°  de  76  p.  Paris,  1878. — 
Prix  :  2  fr.  bO.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

De  la  Nature  et  du  rôle  physiologique  des  peptones,  par  le 
docteur  A.  Henningen.  In-8°  de  68  pages.  —  Prix  :  1  fr.  SO.  — 
Paris,  1878,  F.  Savy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pfcres,  19. 


Pastilles  de  Btirin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc'  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétr équin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable-,  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donner  au  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 
jour. 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 
à  la  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


Fer  Quevenne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  — 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  imp -  . 

inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14 ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

Digitaline 

(ÎTIOMOMÆ  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

» . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vnt,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline, 
Dépôt  :  Pharin.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


/^apsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosé3. 

Gros  •  Clin  &  C'%  14,  ru*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T>romurede  Camphre  duDr  Clin 

I  l  lauréat  di  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée* 

«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Glin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  lo 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOHsmphn  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  bue  Racine,  Paris 

TTm  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  pepsine  et  a  la  diastase. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chàcun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 

EAU  SULFDRÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

TT^aUX-BonneS  (Basses- Pyrénées). 
Hj  SAISON  DU  la  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — . 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  • 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

■podophyllin  Delpech 

JP  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cetta 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

■pilules  hématiques  Duroy 

1.  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 

SANG  DE  BOEUF  de  J,-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  d>nc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 

/'Nréosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MÂYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchark  et  Gimbeut  (Go*. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 

Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréabls  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann.  41,  et  principales  Dharr 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacie. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lrt  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  ies 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla 


IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉHITABLES  PILDLES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecac/iei;  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ■“ 
apposée  au  bas  d’une  éti-  ^ 
quette  verte.  —  Se  défier»-^ 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Gazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  i’RURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Ml 


iLVéril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
ta  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


É1 


tablissement  orthopédique 

_ 1  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  46,  route  desEtroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires  ,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vaste  gymnase,  piscines,  .bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
électricité,  etc. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  K-LAMOUREUX  et  Ci», 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13, Paris. 


Y  in  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONi,  ancien  professeur  suppléant 
dé  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  1  ’àné- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses.  ' 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


Salicylates  de  soude 

(Rhumatismes).  —  SALI  CYLATES  DE  LITHINE 
(Goutte,  Gravelle).  —  Élixirs,  1  gr.  p.  cuiller.  — 
Pilules,  20  cent,  par  pilule.  Les  Elixirs  légèrement 
alcoolisés  sont  recommandés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.— FREYSSINGE,  pharm.,  97,  r.  de  Rennes. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  (lac.  Ph.  MorpERT,r.  du  Temple,  51,  Paris. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  1S  Hôpitaux. 
—  Prix:  I  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
■n  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique.  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


B: 


ains  de  Salin 


du  Jura 

eaux  chlorurées  sodiqueshromnrées 

Ouverture  de  l’établissement  le  1e>'  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


T7,pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

fiérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  b 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma* 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  S  ciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une'action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


]D  humatismes.  Guérison  par  la 

1,  1  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestrv. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris. 


FHTIIISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCnES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Iluile  créosote©  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


TT'  lixir  du  Dr  Dufau 

JCj  a  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  aigues  et  chroniques  DE  IA  VESSIE: 
Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nota.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 
nécessaires. 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LaïlCette  française  pRÈS  i;académie  de  médecine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-pos’-  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  partdu  lur  de  chaque  m 
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AU  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
«avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  LE  LA  PITIÉ.  — ;  M.  Gallard. 


Des  vices  de  conformation  des  organes  génitaux 
de  la  femme. 

I. 

Les  vices  de  conformation  trouvent  leur  explication  dans 
l’étude  du  développement  des  organes  chez  l’embryon:  les 
faits  qui  paraissent  les  plus  bizarres  deviennent  très-com¬ 
préhensibles  lorsqu’on  les  rapporte  à  l’arrêt  de  développe¬ 
ment;  c’est  une  règle  de  tératologie  qui  se  confirme  tous  les 
jours.  Ainsi,  lors  même  qu’on  trouve  double  un  organe  qui 
doit  exister  unique,  cette  anomalie  devient  toute  facile  à 
comprendre;  en  étudiant  le  développement  de  cet  organe 
chez  l’embryon,  on  verra  qu’au  début  cet  organe  était  double, 
que  les  deux  portions  symétriques  doivent  se  réunir  sur  la 
ligne  médiane  pour  former  ensuite  un  organe  unique,  médian. 
Que  la  suture  ne  se  fasse  pas,  ou  que  l’accotement  des  parois 
se  fasse  sans  résorption  de  la  paroi  commune,  et  l’on  aura 
un  vice  de  conformation  dont  la  production  s’explique  aisé- 

ment.  . 

Vous  voyez  donc  qu’il  est  indispensable  de  chercher  1  ori¬ 
gine  des  vices  de  conformation  dans  l'étude  du  développe¬ 
ment  des  organes;  c’est  ce  que  nous  allons  faire  pour  cette 
étude  au  point  de  vue  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Mon  but  n’est  pas  assurément  d'exposer  ici  l’histoire  de 
l’embryologie  des  organes  génitaux;  je  veux  seulement  en 
esquisser  à  grands  traits  et  très-brièvement  les  points  qui 
nous  sont  indispensables  pour  nous  rendre  compte  des  vices 
de  conformation  dont  nous  nous  occupons. 

A  une  certaine  période  du  début  de  la  vie  embryonnaire 
la  cavité  abdominale  et  thoracique  est  occupée  par  un  corps 
particulier,  essentiellement  transitoire,  le  corps  de  Wolff,  qui 
est  constitué  par  deux  conduits  situés  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  en  avant  des  protovertèbres  et  étendus  du 
cœur  à  l’extrémité  pelvienne.  Très-apparent  au  trente-cin¬ 
quième  jour  de  la  vie  embryonnaire,  chez  l’homme,  il  dispa¬ 
raît  au  soixantième  jour.  (Nous  ne  nous  occupons  que  de  son 


développement  dans  l’espèce  humaine  et  ne  nous  intéressons 
pas  ici  à  son  histoire  chez  le  poulet  ou  les  autres  animaux 
qui  ont  surtout  servi  de  sujets  de  recherches  aux  embryolo¬ 
gistes.) 

Au  début,  ces  cordons  ne  sont  pas  encore  glanduleux  ;  plus 
tard,  ils  reçoivent  de  petits  tubes  transversaux  qui  devien¬ 
nent  flexueux  et  constituent  un  organe  glandulaire.  Les  deux 
conduits  sont  placés  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  ces 
glandes  et  viennent  s’aboucher  à  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  pelvienne  dans  le  cloaque. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  on  voit  le  rein  se  détacher 
au-dessus  de  la  portion  supérieure  du  corps  de  Wolf!  qui, 
dans  les  premières  semaines,  a  remplacé  la  glande  rénale  et 
a  sécrété  un  liquide  analogue  à  l’urine. 

En  dedans  et  en  haut  du  corps  de  Wolff,  on  voit  se  déve¬ 
lopper  un  petit  filament  blanchâtre  qui  deviendra  la  glande 
génitale.  Cette  glande  est  destinée  à  se  développer  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  le  corps  de  Wolff  s’atrophiera,  et  elle 
deviendra  l’ovaire. 

En  même  temps  que  la  glande  génitale  se  développe,  en 
dehors  du  corps  de  Wolff,  se  forme  un  autre  conduit,  dit 
conduit  de  Millier,  qui  se  place  en  avant  du  conduit  de  Wolff, 
le  longe  et  va,  à  la  partie  inférieure,  rejoindre  son  congénère, 
s’adosser  à  lui  et  s’ouvrir  ensuite  dans  le  cloaque.  Les  deux 
conduits  de  Wolff  aboutissent  aussi  à  ce  cloaque,  mais  d’une 
façon  différente  des  conduits  de  Müller;  ils  entrent  séparé¬ 
ment  dans  le  cloaque,  sans  s’adosser  l’un  à  l’autre. 

C’est  vers  le  début  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine 
que  va  se  passer  une  modification  qui  mettra  fin  à  1  état 
indifférent  et  d’où  résultera  le  sexe  de  l’embryon,  selon  que 
le  type  masculin  ou  le  type  féminin  va  prédominer.  A  ce 
moment,  l’un  des  deux  organes  de  Wolff  ou  de  Müller  s’obli. 
térera-  si  l’organe  de  Wolff  se  développe,  celui  de  Müller 
s’atrophie,  le  type  masculin  se  déclare,  et  il  ne  reste  du  con¬ 
duit  de  Müller  que  ce  qui  donnera,  plus  tard,  l’utricule  pros¬ 
tatique.  Occupons-nous  plus  spécialement  du  type  féminin  : 
le  corps  de  Wolff  s’oblitère,  la  glande  génitale  devient  l’ovaire. 
Le  conduit  de  Müller  reste  dilaté  et  vient  se  juxtaposer  à  son 
congénère  auquel  il  est  relié  par  un  tractus  transversal,  cordon 
qénital,  qui  se  creuse  lui-même  d’une  cavité:  la  cloison  dis¬ 
paraît  bientôt  et  on  n’a  plus  qu’un  conduit  unique  aboutis¬ 
sant  au  cloaque.  L’extrémité  supérieure  du  conduit  deMuller, 
primitivement  oblitérée,  s’épanouit,  s’ouvre  et  s'évase;  c’est 
elle  qui  donne  le  pavillon  de  la  trompe. 

Nous  venons  de  voir  qu’à  l’extrémité  inférieure  les  canaux 
de  Müller,  après  s’être  adossés,  finissent  par  se  confondre  en 
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un  seul  canal  qui  s’ouvre  dans  le  cloaque  et  qui  donnera 
l’utérus  et  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Pendant  que  le  sexe  se  détermine  ainsi  et  que  le  type 
féminin  s’affirme  par  l'atrophie  du  corps  de  Wolff  et  l’évo¬ 
lution  du  conduit  de  Millier,  Timpülsion  retentit  sur  les 
organes  ^génitaux  externes  .et  y  provoque  l’évolution  des 
organes  correspondants  au  sexe  féminin.  Nous  ne  savons  si  le 
sexe  est  déterminé,  chez  l’embryon,  dès  le  moment  de  la 
conception;  pour  nous,  il  n’estmanifeste  qu’après  la  cessa¬ 
tion  de  l’état  indifférent  et  l’évolution  des  organes  de  Wolff 
ou  de  Müller.  Il  y  a  là,  assurément,  un  secret  difficile  à  arra¬ 
cher  à  la  nature  ;  mais  ce  qui  est  très-remarquable,  c’est  que, 
pendant  le  développement  des  organes  génitaux  internes  aux 
dépens  du  feuillet  correspondant  du  blastoderme,  nous 
voyons,  presque  simultanément,  un  autre  feuillet  du  blas¬ 
toderme,  l’externe,  fournir  de  son  côté  l’évolution  des  orga¬ 
nes  génitaux  externes  du  môme  type  sexuel. 

A  la  partie  inférieure  du  corps,  on  trouve  une  fente  unique, 
communiquant  avec  le  cloaque. 

Vers  le  milieu  du  deuxième  mois,  il  se  produit  dans  cette 
cavité  une  cloison  transversale  qui  la  divise  en  deux  cavités 
secondaires  :  l’une,  ouverture  anale;  l’autre,  ouverture  uro¬ 
génitale.  Cette  dernière  se  cloisonnera  plus  tard,  à  son  tour, 
en  deux  conduits. 

La  cloison  qui  se  forme  au  périnée  va  se  développer  de 
bas  en  haut  de  façon  à  rejoindre  la  cloison  que  nous  avons 
vue  se  développer  provisoirement  entre  les  deux  conduits  de 
Müller,  et  les  conduits  se  réuniront  de  façon  à  ne  former 
qu’un  seul  canal,  dont  la  portion  supérieure,  la  portion 
moyenne  et  la  portion  inférieure  auront  été  formées  Chacune 
aux  dépens  d’une  partie  différente  du  blastoderme.  Il  se  passe 
là  un  phénomène  analogue  à  ce  qui  arrive  lorsqu’on  veut 
percer  une  montagne;  après  avoir  établi  un  puits  central 
médian,  on  se  dirige  de  chaque  extrémité  vers  ce  point  cen¬ 
tral.  Et,  quoique  l’on  soit  parti  d’extrémités ‘opposées,  on  se 
rencontre  au  centre  et  l’on  a  tracé  une  voie  droite  et  unique. 
Qu’on  me  pardonne  cette  comparaison  :  quoique  vulgaire> 
elle  traduit  assez  exactement  ce  qui  arrive  dans  le  cas  qui 
nous  occupe. 

En  même  temps  que  le  cloisonnement,  les  organes  géni¬ 
taux  externes  s’accusent.  Au-dessus  de  l’ouvérture  unique 
apparaît  une  petite  végétation,  le  tubercule  génital ,  qui  s’en¬ 
toure  vers  le  deuxième  mois  de  replis  cutanés  et  présente  à  sa 
partie  inférieure  un  sillon  qui  se  creuse  de  plus  en  plus. 

Chez  la  femme,  les  parties  latérales  se  séparent  et  forment 
les  petites  et  les  grandes  lèvres;  le  tubercule  génital  forme  le 
clitoris. 

En  résumé,  on  voit  donc  que,  pour  le  développement  nor¬ 
mal  et  régulier  du  type  féminin,  il  faut  trois  conditions  indis¬ 
pensables  :  l°que  le  canal  de  Müller  se  développe  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane;  que  les  deux  conduits  se  rejoignent, 
s'adossent  l’un  à  l’autre  et  constituent  un  canal  unique,  la 
cavité  utérine;  que  la  glande  génitale  devienne  un  ovaire; 

2°  pour  les  organes  génitaux  externes,  il  faut  que  les  parties 
se  développent  conformément  au  type  féminin;  3°  toutes  ces  - 
phases  de  l’évolution  doivent  être  simultanées,  et  les  canaux, 
se  réunissant  exactement,  doivent  être  parfaitement  continus. 

Mais  qu’il  survienne  un  trouble  quelconque  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  opérations,  un  vice  de  conformation  sera  iné¬ 
vitable  ;  la  connaissance  de  ces  détails  nous  l’expliquera  im¬ 
médiatement.  Or,  en  présence  d’un  travail  si  compliqué, 
entouré  de  tant  de  difficultés,  la  seule  chose  qui  doive  nous 
étonner,  n’est-ce  pas  la  rareté  des  vices  de  conformation  dont 


nous  sommes  pourtant  menacés  à  chaque  processus.de  l’évo¬ 
lution? 

Après  avoir  établi  ces  considérations  tout  élémentaires 
d’embryogénie,  nous  pouvons  maintenant  aborder  l’étude 
spéciale  «les  vices  de  conformation  qui  peuvent  se  rencontrer 
chezlafamme. 

Le  premier,  le  plus  considérable, :  se  produit  lorsque  les. 
deux  conduits  de  Müller,  au  lieu  de  se  souder  en  un  seul 
canal,  s’adossent  l'un  à  l’autre  plus*  ou  moins  irrégulièrement 
et  continuent  à  rester  indépendants  ;  il  y  a  alors  deux  utérus 
au  lieu  d’un.  (Chez  les  animaux,  certaines  espèces  ont  norma¬ 
lement  des  utérus  bicornes,  etc.)  Cette  disposition  n’est  pas 
•très-rare  chez  la  femme.  Je  puis  vous  mettre  sous  les  yeux 
plusieurs  pièces. anatomiques  présentant  cette. anomalie;  dans 
un  cas,  le  fond  de  l’utérus  porte  une  dépression  cordiforme, 
un  sillon  qui  marque  la  trace  de  la  biûdité  ;  cette  division  peut 
quelquefois  n’être  qu’apparente,  n’être  que  marquée  sur  la 
paroi  extérieure  de  l’utérus,  la  cavité  utérine  étant  unique. 
Dans  d’autres  cas,  la  cloison  intermédiaire  des  deux  conduits 
de  Müller  ne  s’est  pas  résorbée,  et  l’on  observe  deux  cavités 
permanentes,  deux  utérus.  Parfois,  l’un  des  côtés  reste  atro¬ 
phié,  tandis  que  l’autre  s’est  développé  et  fonctionne  comme 
une  matrice  unique.  J’en  ai  pour  exemple  cet  utérus  que  j’ai 
recueilli  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1864,  chez  une  femme 
morte  en  couches  par  suite  de  la  rupture  del  utérus.  Cet  uté¬ 
rus  porte  à  l’extérieur  une  dépression  de  sa  paroi,  et  à  l’inté¬ 
rieur  j’ai  pu  retrouver  un  cloisonnement- le  divisant  en  deux 
portions  inégales. 

En  un  mot,  les  variétés  de  cloisonnement  sont  infinies, 
dérivant  toutes  d’une  malformation  unique.  D’ailleurs,  elles 
n’apportent  pas,  en  certains  cas,  d’obstacle  à  la  conception,  . 
voire  même  à  la  gestation. 

Il  peut  arriver  que  la  division  soit  complète  dans  toute  la 
hauteur  de  l’utérus  jusqu’au  col  lui-même,  et  qu’à  partir  de 
là  le  vagin  soit  simple.  Ou  bien,  le  vagin  peut  aussi  être  dou¬ 
ble,  divisé  dans  toute  sa  longueur  par  une  cloison  verticale. 

Ce  fait  est  certain,  et  cependant  nous  n’avons  pas  ici  son 
explication  comme  pour  l’utérus  oü,  dans  la  vie  embryon¬ 
naire,  on  a  eu  d’abord  deux  conduits  adossés.  Pour  le  vagin, 
il  n’y  a  pas  deux  conduits  symétriques  se  juxtaposant  l’un  à 
l’antre  :  .c’est  .là  une  difficulté  considérable  que  l’embryologie 
n’a  pas  encore  pu  expliquer. 

Quoi  qu’il  en  s  oit, -étudions  Inconséquence  pra  tique  qui  peut 
résulterde  cette  malformationiutérine,  dans  ses  diverses  variétés. 

Signalons,  en  passant,  les  faits  cliniques  assez  bizarres 
qu’on  a  pu  observer  dans  les  cas  de  vagin  double.  Les  femmes 
ignorent  assez  souvent  quelles  sont  atteintes  de  cette  diffor¬ 
mité;  parfois  même  elles  ont  été  examinées  plusieurs  fois  au 
spéculum  par  des  médecins  qui  n’ont  pas  remarqué  cette 
anomalie.  Dans  nos  hôpitaux,  nous  avons  vu  une  femmè 
atteinte  de  vaginite,  traitée  et  guérie.  Quelque  temps  après, 
elle  revient  avec  la  même  vaginite,  quoique  protestant  éner¬ 
giquement  qu’elle  ne  s’èst  pas  exposée  à  une  nouvelle  conta^ 
mination.  Un  examen  attentif  fait  découvir  un  deuxième 
vagin,  lequel  n’avait  pas  été  soumis  au  traitement  et  avait 
conservé  l’infection  blennorrhagique  qui  avait  facilement  pu 
se  transmettre  de  nouveau  au  vagin  primitivement  guéri. 
(Voir  thèse  agrég.  de  M.  Léon  Le  Fort.)  Tout  le  monde  con¬ 
naît  aussi  l’histoire  triviale  de  cette  femme  qui,  ayant  un 
vagin  double,  consacrait  un  des  conduits  à  la  fidélité  conju¬ 
gale  et  prostituait  l’autre  côté  à  tous  ses  adorateurs. 

Abordons  maintenant  l’étude  si  controversée  de  la  superfé¬ 
tation. 
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S’il  y  a  deux  utérus  et  deux  vagins  et  que  la  fécondation 
soit  possible,  on  comprend  facilement  qu’il  y  ait  possibilité 
de  superfétation.  Mais  la  question  de  la  superfétation  doit  être 
étudiée  dans  des  conditions  moins  restreintes  que  celle-là. 
Il  faut  considérer  si  la  superfétation  est  ppssible  dans  un  même 
utérus.  En  nous  plaçant  à  ce  point  de.  vue,  éliminons  encore 
cette  fameuse  considération,,  à,  savoir  qu’une  femme,  ayant 
des  rapports  à  quelques  heures  d’intervalle:  avec  un  nègre  et 
avec  un  blanc,  puisse-  concevoir  des;  dieux  et  accoucher  d’un 
blanc  et  d’un  nègre.  C’est  une  grossesse  gémellaire- tout  sim¬ 
plement  plutôt  qu’un  exemple  de  superfétation. 

Réservons  le  nom  de  superfétation  à  ce  fait  de  la  concep¬ 
tion  d’un  deuxième  germe,  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après  la  conception  d’un  premier  individu.  La  question, 
ainsi  posée,  n’a  pas  encore  été,  résolue  affirmativement,  d’une 
manière  incontestable,  malgré  toutes  les  recherches  entre¬ 
prises  dans  ce  but.  Aujourd’hui,  si  l’on  n’a  pas. le  droit  de" la 
repousser,  on  n’est  pas  suffisamment  éclairé  pour  l’accepter. 
Ainsi,  Marquet  rapporte  une  autopsie,  après  quatorze  gros¬ 
sesses,  dont  aucune  n’avait  été  menée- à  terme;  Fïrtéras  était 
simple:  cette  femme  aurait  accouché'  d’un  fœtus  de  quatre 
mois  et  demi  à  un  moment  donné’  et  un  mois  plus  tard  d’un 
fœtus  de  six  semaines  à  deux  mois. 

De  même,  à  Lyon,  on  aurait  abservé  qu’une  femme-,  avait 
accouché  d’un  enfant  de.  sept  à:  huit  mois,  puis,,  après  quel¬ 
ques  mois,  d’un  deuxième  enfant  du  même  âge.  L’autopsie, 
démontra  que  l’utérus  était  simple:  on  conclut  à  la  superfé¬ 
tation  ayant  eu  lieu  au  quatrième  mois  de  la  première  gros¬ 
sesse.  On  le  voit,  ces  indications  ont  des  limites  trop  incer¬ 
taines  pour  servir  de  base  à  une  telle  affirmation,  d’âutant 
plus  qu’on  sait  que,  dans  les  grossesses  gémellaires,  comme 
l’a  bien  signalé  Velpeau,  il  arrive  que,  des  deux  fœtus  conçus 
en  même  temps,  l’un  se  développe  magnifiquement,  pendant 
que  l’autre  est  étouffé  pour  ainsi  dire  et  s’atrophie.  De  aorte 
qu’à  la  naissance  le  premier  a  les  apparences  normales,  tan¬ 
dis  que,  le  second  paraît  avoir,  trois  ou  quatre  mois  de  vie 
utérine. 

Un  cas  de  superfétation,  signalé  par  Mme'  Boivin,  ne  peut 
être  pris  en  considération,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  autopsie, 
et  que,  par  conséquent,  on  ne  sait  pas  s’il  y  avait  une  seule 
cavité  utérine,  condition  indispensable  à  la  solution  de  la 
question. 

L’étude  du  placenta  peut  donner  des  indications  utiles;. s’il, 
n’y  a  qu’un  placenta,  la  conception  a  été  unique.  Mais,  s’il  y  a 
superfétation  dans- deux  cavités,  utérines,  on  aurait  un  placenta, 
double. 

D’ailleurs,  l’intérêt  delà  solution  de  la  question  est  beau¬ 
coup  plus  physiologique  que  médical,  sauf  la  question  médico- 
légale  qui  concerne  la  possession  d’état.  On  a,  d’ailleurs, 
d’autres  données  pour  la  résoudre. 

Un  autre  vice  de  conformation  des.  organes  génitaux  de  la 
femme  consiste  dans  Y  absence  de  l’utérus.  L’utérus  peut  man¬ 
quer  en  qualité  d’organe  susceptible  de  recevoir  un  produit 
de  conception;,  au  moment  de  l’adossement  des  canaux  de 
Muller,  il  s©  forme  régulièrement  ;  mais,  à  partir  de  cette 
époque,  il  ne  se  développe  plus;  il  ne  devient  pas  utérus 
adulte.  C’est  l’utérus  infantile  décrit  par  A.  Puech.  Mais  celte 
apparence  d’utérus  peut  même  ne  pas  exister;  il  peut  ne  res¬ 
ter,  à  la  place  de  Piitérus,  qu’un  simple  cordon,,  creusé  quel¬ 
quefois  d’une  petite  cavité.  Les  anatomistes  ont  retrouvé, 
dans  ces  organes,  des  fibres  musculaires  analogues  à  celles  de 
l’utérus.  Je  puis  vous  mettre  sous  les  yeux  une  pièce  anato¬ 
mique  montrant  cette  variété  :  le  développement  s’est  arrêté 


au  moment  où  devait  se  creuser  la  cavité  utérine;  il  n’y  a  pas 
d’utérus.  Il  est  remplacé  par- ce  simple  cordon.  Et  cependant 
les  organès  génitaux  externes  sont  complètement  développés; 
leur  examen  ne  pourrait  faire  soupçonner  l’absence  d  un 
organe  aussi  important  que  la  matrice. 


MÉTHODE 

POUR  l’étüde  des  organes  a  un  moment  donné"  d’un  empoisonnement. 

Par  M.  le  professeur  P.  Picardi 

Dans  un  très-grand  nombre  d’études  physiologiques,  on  se  trouve 
en  face,  du  problème  suivant  : 

Quel  est,  à  un,  moment  bien;  déterminé, symptomatiquement,  l’état 
des" organes  de  l’animal  en  expérience? 

Pour  la  solution  de  cette  question,  on  a  l'habitude  de  mettre 
l’organe  à  nu  et  de- regarder,  l’être  étant  vivant,  comment  les  cho„ 
ses  se  passent. 

Cette  méthode  a  évidemment  des  avantages  quand  elle  est  prati¬ 
cable:  elle  permet  de  comparer  un  organe  donné  dans  deux 
moments  consécutifs  distincts;  elle  permet  aussi  de- conserver  l’ani¬ 
mal;  mais  je  ferai  observer  qu’elle  n’est  pas  toujours  applicable,  et 
qu’en  outre  elle  introduit  dans  l’expérience  des  influences  spéciales 
dont  la  part  n’est  pas  facile  à  faire  dans  les  observations. 

Pour  écarter  ces  difficultés  dans  l’étude  pratique  et  d’autres  encore 
que  je  passe  sous  silence,  je  me  suis  efforcé  d’arriver  au  résultat 
par  une  méthode  différente  de  celle  que  je  viens  de  rappeler  et  qui 
a  des  raisons  d’être  employée  de  préférence  quand  on  veut  faire 
un  examen  rigoureux. 

Elle  est  applicable  en  outre  à  tous  les  cas,  sans  exception,  des 
actions  toxiques,  et  permet  de  faire  l’anatomie  pathologique  d’un 
état  passager  et  fugitif  comme  on  fait  cc  1 3  d’une  maladie  qui  a 
entraîné  la  mort  chez  l’homme. 

Je  ferai  aujourd’hui  connaître  le  procédé  sans  les  applications, 
que  j’en  ai  faites,  notamment  à  des  recherches  encours  de  publi¬ 
cation. 

Je  prendrai  sculoment,  comme  exemple  et  pour  faciliter  la  des¬ 
cription,  un  sujet  de  recherche  où  le  problème  se  trouve  posé  dans 
une  expérience  simple  et  connue  de  tous. 

Je  rechercherai  dans  quel1  état  est  le  poumon  à  la  période  d’anes¬ 
thésie  dans  l’empoisonnement  par  les  inhalations  de  chloroforme. 

On  comprend  que  l’ouverture  du  thorax,  nécessaire  à  la  consta¬ 
tation  directe  sur  le  vivant,  introduirait  là  uue  condition  spéciale 
d’influence  considérable,  puisqu’il  faudrait  pratiquer  la  respiration 
artificielle,  et  on  conçoit  par  là  que  la  solution  de  la  question  ne 
peut  pas  être  obtenue  convenablement  par  cette  méthode  et  qu’il 
faut  la  chercher  d’une  autre  façon. 

Yoici  comment  je  suis  arrivé  à  procéder  et  à  faire  cet  examen 
dans  des  conditions,  je  crois,  irréprochables. 

Je  mets  d’abord  une  canule  dans  le  bout  central  de  la  veme 
jugulaire  de  l’animal  et  le  laisse  reposer  quelque  temps  pour 
laisser  disparaître  toutes  tes  influences  réflexes  qui  ont  pu  résul¬ 
ter  de  la  douleur  pendant  cette  opération,  insignifiante  chez  le 

Puis  je  pratique  l’anesthésie  par  la  méthode  actuelle  des  inhala- 

tl0Quand  l’animal  est  tout  à  fait  insensible,  je  pousse  par  la  canule 
quelques  centimètres  cubes  d’une  solution  concentrée  dun  sel  de 

P°En  faisant  ainsi,  on  tue  l’animal  par  arrêt  immédiat  du  cœur  :  la 
circulation  se  suspend  et  chaque  organe  reste  sensiblement  d'ans 
l’état  où  il  était  au  moment  de  l’injection  ;  en  particulier,  le  sang 
,  Gessant  de  revenir  du  poumon  et  d’y  entrer,  cet  organe  continue 
à  renfermer  dans  sa  masse  la  quantité  de  sang  qui  y  existait  pendant 
la  période  d’anesthésie  de  l’empoisonnement  chloroformique.  .11  ne 
reste  alors  qu’à  faire  l’examen  du  poumon  comme  on  a  l’habitude 
de  le  faire  pour  le  cadavre. 
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En  ouvrant  ]e  thorax  avec  les  précautions  convenables,  on  cons¬ 
tate  que  cet  organe  est  fortement  congestionné  ;  il  reste  gonflé  par 
le  sang  au  lieu  de  s’affaisser  comme  dans  l’état  normal  ;  la  surface 
et  celles  des  coupes  sont  colorées  fortement  au  lieu  d’être  d’un 
blanc  grisâtre,  à  peine  rosé. 

Il  ne  donne  plus  au  doigt  cette  sensation  d’un  corps  flasque  et 
soliple  qui  lui  est  habituelle  et  colore  l’eau  en  rouge  beaucoup 
plus  que  ne  ferait  un  poumon  normal. 

Quand  on  veut  observer  un  état  congestif  moins  prononcé  que 
celui  du  cas  actuel,  quand  on  veut  notamment  voir  bien  l’état  réel  de 
la  circulation  intestinale  pendant  la  digestion,  il  faut  tenir  compte 
d’une  cause  d’erreur  po.ssible  et  l’éviter.  Cette  cause  d’erreur  existe 
quand  on  ouvre  l’abdomen  immédiatement  après  la  mort,  car  on 
laisse  alors  arriver  l’air  au  contact  des  petits  vaisseaux  et  des  parois 
intestinales. 

Ce  fluide  joue  le  rôle  d’excitant  et  fait  contracter  les  fibres  mus¬ 
culaires  de  ces  parties,  chassant  ainsi  une  portion  du  sang  vers  les 
veines  de  gros  volume. 

Pour  éviter  cette  cause  modificatrice,  il  faut  faire  l’autopsie  seule¬ 
ment  quelque  temps  après  la  mort,  quand  les  fibres  musculaires 
sont  mortes. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  donnent  par  eux- 
mêmes  aucune  certitude  ;  nous  ne  devons  donc  établir  le  diagnostic 
exact  qui  devra  nous  guider  dans  le  traitement  opératoire  de  la  ma¬ 
ladie  que  sur  la  constatation  directe  de  la  présence  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes. 

Si  nous  insistons,  néanmoins,  sur  la  séméiologie  des  premiers 
stades  de  l’affection,  c’est  que  nous  voudrions  faire  passer  dans 
l’esprit  de  nos  lecteurs  la  conviction  qu’il  ne  faut,  pas  se  contenter  de 
mettre  ces  symptômes  sur  le  compte  d’une  cause  générale,  du  tem¬ 
pérament  lymphatique  par  exemple ,  ce  que  nous  voyons  faire 
journellement.  Journellement  aussi,  on  a  le  tort  de  se  contenter 
d’un  traitement  général,  tandis  que  ces  symptômes  indiquent  qu’on 
est  en  présence  d’une  affection  locale,  d’un  obstacle  matériel.  II 
est  nécessaire,  dès  lors,  de  procéder  à  un  examen  spécial  pour 
parvenir  à  connaître  cet  obstacle  et  à  le  supprimer  manu  armatâ. 

Une  fois  cette  nécessité  reconnue, l’examen  digital  ou  rhinoscopi- 
que  nous  fera  vite  reconnaître  l’existence  des  végétations  caractéris¬ 
tiques.  La  dernière  de  ces  deux  méthodes  nous  donnera  aussi  l’ex¬ 
plication  de  la  sécrétion  abondante  :  on  verra  sourdre  des  goutte¬ 
lettes,  ou  même  de  véritables  gouttes,  des  ouvertures  nombreuses 
qu’on  trouve  dans  ces  cas  à  la  tonsille  pharyngienne,  aux  pavillons 
des  trompes  et  dans  la  fosse  de  Rosenmüller,  surtout  lorsqu'on 
exerce  une  pression  ou  que  le  malade  contracte  les  muscles  de  cette 
région. 

2°  Symptômes  des  tumeurs  adénoïdes  aux  périodes  avancées  de  l’af¬ 
fection.  —  Arrivées  à  un  certain  développement,  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  donnent  lieu,  par  les  désordres  qu’elles  causent  dans  le  pha¬ 
rynx  nasal  et  dans  les  organes  voisins,  à  une  multitude  de  symptô¬ 
mes,  variables  d’après  le  siège  des  végétations.  Suivant  leur  implan¬ 
tation,  elles  intéressent  tantôt  la  respiration  et  la  phonation  quand 
elles  viennent  à  supprimer  le  passage  naso-pharyngien  ;  tantôt,  par 
une  action  directe  sur  les  trompes  d’Eustache,  elles  compromettent 
la  fonction,  l’intégrité  même  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Dans  les  cas  où  ces  végétations  remplissent  la  totalité  du  pharynx 
nasal,  tous  les  symptômes  se  montreront  réunis  et  poussés  à  leur 
maximum. 

Pour  procéder  méthodiquement,  nous  considérerons  d’abord  l’a¬ 
bolition  du  passage  naso-pharyngien  avec  ses  conséquences  directes 


ou  éloignées,  et  ensuite  seulement  les  désordres  que  subit  l’organe 
de  l’audition. 

A.  La  suppression  de  la  respiration  nasale  et  ses  conséquences.  — 
Dans  les  cas  où  les  tumeurs  adénoïdes  atteignent  un  volume  suffi¬ 
sant  pour  oblitérer  les  ouvertures  postérieures  des  deux  fosses  na¬ 
sales,  l’air  est  obligé  de  passer,  pendant  l’acte  de  la  respiration,  par 
la  bouche  ;  celle-ci,  dès  lors,  reste  continuellement|béante.  Une  obs- 
•  truction  même  incomplète  des  passages  nasaux  suffit  souvent  pour 
les  rendre  impropres  à  leur  fonction  physiologique  ;  car,  quelle  que 
soit  la  rapidité  avec  laquelle  les  molécules  d’air  traversent  alors 
l’endroit  rétréci,  elles  n’arrivent  plus  en  quantité  suffisante  'aux 
poumons  dans  les  cas  où  la  lumière  des  deux  fosses  nasales  est 
trop  petite. 

Cette  substitution  de  la  voie  buccale  aux  fosses  nasales  pendant 
la  respiration  entraîne  une  série  de  conséquences  fâcheuses  que 
nous  allons  étudier  l’une  après  l’autre. 

a)  La  première  est  le  changement  de  la  physionomie  que  nous  avons 
exposé  à  la  page  475. 

h)  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  substitution  d’un  passage  aérien  à 
un  autre  n’a  pas  lieu  sans  porter  préjudice  aux  deux  voies  respira¬ 
toires. 

Action  sur  le  pharynx.  —  En  ce  qui  concerne  la  voie  buc¬ 
cale,  lorsqu’on  respire  normalement,  c’est-à-dire  par  le  nez,  l’air 
inspiré  subit  un  double  changement  physique  en  traversant  les 
méandres  longs  et  étroits  des  fosses  nasales  :  d’une  part,  if 
s’élève,  aux  dépens  de  leurs  parois,  à  une  température  plus  voisine 
de  celle  de  l’intérieur  du  corps  que  ne  l’est  généralement  celle  du 
milieu  ambiant  ;  d’autre  part,  il  commence,  pendant  son  passage, 
à  se  saturer  d’une  plus  grande  quantité  de  vapeur  d’eau,  conformé¬ 
ment  à  ce  réchauffement,  attendu  que  la  quantité  de  vapeur 
aqueuse  que  l’air  peut  renfermer  augmente  avec  la  température. 
Par  conséquent  l’air  inspiré  par  le  nez  arrive  dans  le  pharynx 
échauffé  et  plus  ou  moins  saturé  d’eau. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  l’inspiration  se  fait  par  la  bouche  : 
après  avoir  effleuré  une  partie  de  la  face  supérieure  de  la  langue 
et  de  la  voûte  palatine,  l’air  frappe  alors,  pour  ainsi  dire,  d’emblée 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  buccal,  et  emprunte  de  la  chaleur 
et  de  l’eau  aux  parties  qui  forment  l’isthme  et  le  fond  du  gosier  et 
le  commencement  delà  voie  laryngo-trachéale  :  eu  d’autres  termes 
U  les  refroidit  et  les  dessèche.  C’est  surtout  le  revêtement  muqueux 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  buccal  qui  est  atteint,  non-seule¬ 
ment  dans  son  épithélium,  mais  jusqu’aux  couches  superficielles  de 
la  muqueuse  même. 

L’état  d’irritation  chronique,  ainsi  provoqué  et  entretenu  par  la 
respiration  buccale,  a  déjà  été  apprécié  par  plusieurs  auteurs  (1).  Il 
nous  semble  cependant  qu’on  va  un  peu  trop  loin  en  imputant  à 
cette  respiration  vicieuse  l’origine  même  de  la  pharyngite  granulo- 
adénoïde,  et  nous  pouvons  nous  prévaloir  ici  de  l’appui  du  savant 
auriste  de  Glasgow,  notre  excellent  ami  le  docteur  James  Patterson 
Cassells,  qui,  lui  aussi,  exprime  des  doutes  à  ce  sujet.  Pour  notre 
compte  personnel,  nous  pensons  qu’il  y  a  là  une  certaine  confusion 
entre  la  cause  et  l’effet,  la  pharyngite  granulo-adénoïde  provoquant 
la  respiration  buccale  (par  l’occlusion  des  ouvertures  postérieures 
des  fosses  nasales),  plutôt  qu’elle  n’en  saurait  être  le  résultat.  Per¬ 
sonne  n’ignore,  d’ailleurs,  que  cette  affection  s’observe  journelle¬ 
ment  chez  un  très-grand  nombre  de  personnes  qui  respirent  par  le 
nez,  ce  qui  diminue  singulièrement  la  probabilité  de  l’hypothèse 
susmentionnée. 

Toutefois  nous  ne  contestons  pas  que  le  dessèchement  et  le  refroi¬ 
dissement  de  la  muqueuse  du  pharynx  buccal,  conséquences  de  la 
respiration  par  la  bouche,  ne  puissent,  dans  une  certaine  mesure, 
aggraver  une  pharyngite  granuleuse  déjà  existante,  en  entravant  la 
circulation  sanguine  dans  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse. 

Il  nous  semble  même  qu’il  peut  se  présenter  en  ce  cas  un  vérita¬ 
ble  cercle  vicieux  sur  lequel  on  n’a  pas  encore  dirigé  l’attention  ; 

«  Pharyngite  granulo-adénoïde,  conduisant  à  la  formation  de  tu- 


(1)  Voir  entre  autres  l’excellent  compte-rendu  des  transactions  de  la  sec* 
tion  otologique  du  congrès  international  de  Bruxelles,  1875,  par  MM.  les 
docteurs  Delstanche  fils  et  Ledeganck. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  25  mai  et  4  juin. 
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meurs  adénoïdes  dans  le  pharynx  nasal  ;  celles-ci  interceptant  la 
respiration  par  le  nez  et  provoquant  celle  par  la  bouche  ;  de  là, 
nouvelle  irritation  du  gosier  et  aggravation  de  la  pharyngite,  etc.  » 

c)  Influence  sur  les  fosses  nasales.  —  Ce  n’est  pas  impunément 
qu’un  organe  est  soustrait  d’une  manière  durable  à  l’exercice  de  sa 
fonction  ;  ce  principe,  qui  régit  l’organisme  entier,  se  confirme  éga¬ 
lement  pour  les  fosses  nasales,  dans  les  cas  où  un  obstacle  quel¬ 
conque  les  a  privées  pendant  longtemps  du  passage  de  l’air  atmos¬ 
phérique.  On  note,  dans  ces  circonstances,  une  dégénération  consi¬ 
dérable  de  la  membrane  pituitaire.  Voici  ce  que  dit  à  cet  égard  notre 
ami  le  professeur  Stoerk  de  Vienne  (1)  :  «  Lorsque  le  nez  a  cessé 
depuis  longtemps  de  participer  à  la  respiration,  la  membrane  de 
Schneider  devient  hydropique  et  perd  sa  structure  normale  ;  ses 
follicules  muqueux,  ainsi  que  leur  contenu,  subissent  la  métamor¬ 
phose  colloïde.  Le  revêtement  des  cornets  finit  par  ressembler  à  des 
sacs  colloïdes,  jaunâtres,  auxquels  la  médication  la  plus  énergique 
ne  saurait  plus  rendre  leur  structure  normale.  »  Quant  à  notre 
point  de  vue  personnel,  nous  ne  cachons  pas  que  quelques  auteurs 
nous  semblent  pousser  un  peu  trop  loin  ces  tentatives  d’explica¬ 
tion  ;  nous  pensons  qu’on  a  pu,  ici  aussi,  faire  une  confusion  de  cause 
à  effet,  en  envisageant  l’obstacle  apporté  à  la  respiration  comme 
étant  primaire,  et  l’hypertrophie  ou  la  dégénérescence  de  la  pitui¬ 
taire  comme  étant  secondaire  dans  des  cas  où  celle-ci  a,  au  con¬ 
traire,  causé  l’oblitération  nasale  au  lieu  d’en  être  la  suite. 

On  a  déjà  noté  que,  dans  les  cas  de  tumeurs  adénoïdes,  le 
nez  se  présentait  extérieurement  comme  peu  volumineux,  mince, 
à  dos  tranchant  et  à  ailes  comme  pincées  (cf.  Robert,  sur  les  suites 
de  la  respiration  buccale  dans  l’hypertrophie  des  amygdales)  (2). 

Nous  devons  dire  que  nous  n’avons  pas  observé  ce  symptôme  d’une 
façon  constante. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  végétations  adénoïdes,  il  y  a 
rhinite  chronique  avec  augmentation  de  la  sécrétion.  La  muqueuse 
se  trouve  tuméfiée  ;  celle  qui  revêt  les  cornets  inférieurs  est  quel¬ 
quefois  tellement  grossie  que  les  extrémités  postérieures  de  ces  or¬ 
ganes  forment  de  véritables  tumeurs  faisant  saillie  dans  le  pharynx 
nasal  et  nécessitant  des  opérations  spéciales.  Le  gonflement  de  la 
muqueuse  complique  encore  l’expulsion  des  masses  si  abondam¬ 
ment  sécrétées  dans  ces  cas. 

d)  L’odorat.  —  L'odorat  est  généralement  affaibli,  et  souvent  même 
aboli  dans  les  cas  très-avancés.  Nous  pensons  que  deux  causes  agis¬ 
sent  ici  conjointement  :  la  dégénération  de  la  muqueuse  et  l’occlu¬ 
sion  naso-pharyngienne.  Point  n’est  besoin  d’insister  sur  l’obstacle 
que  l’épaississement  de  la  membrane  de  Schneider  et  de  son  épi¬ 
thélium  doit  apporter  à  l’action  des  substances  odorantes  sur  les  ter¬ 
minaisons  du  nerf  olfactif.  Il  en  est  de  même  d’une  sécrétion  trop 
abondante,  ou  bien  de  l’état  contraire,  d’une  sécheresse  prononcée 
de  la  pituitaire  dans  la  région  olfactive. 

Quant  à  l’occlusion  postérieure  des  fosses  nasales,  la  physiologie 
nous  apprend  qu’il  faut  une  certaine  impulsion,  un  courant  d’air 
qui  amène  la  substance  volatile  sur  la  région  où  s’épanouissent  les 
ramifications  terminales  du  nerf  spécial.  Ce  courant  d’air  est  fourni 
par  l’inspiration  nasale,  et  ne  peut,  par  conséquent,  être  établi 
quand  celle-ci  est  devenue  impossible.  Sans  posséder  ces  connais¬ 
sances  spéciales,  chacun  sait  que,  pour  se  soustraire  à  l’impression 
d’une  odeur  quelconque,  il  suffit  de  retenir  sa  respiration  ou  de  res¬ 
pirer  exclusivement  par  la  bouche. 

Il  est  donc  évident  que  les  deux  causes  que  nous  venons  d’énumé¬ 
rer,  l’affection  de  la  muqueuse  et  l’occlusion  naso-pharyngienne  con¬ 
courent,  dans  l’affection  adénoïde  pour  suspendre  l’exercice  du  sens 
de  l’odorat.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’énumérer  les  dangers  aux¬ 
quels  nous  expose  la  privation  de  ce  sens. 

11  faut  rappeler  ici  également  les  rapports  étroits,  mais  encore 
obscurs,  des  impressions  gustatives  et  olfactives,  en  raison  desquels 
tout  affaiblissement  de  l’odorat  porte  préjudice  au  goût. 


(1)  Discours  prononcé  au  congrès  de  Gratz  (1875);  dans  les  Archives 
a’otologie ),  X,  p.  281. 

(2)  Alph.  Robert,  Mémoire  sur  le  gonflement  chronique  des  amygdales 
chez  les  enfants,  in  Bull,  général  de  Thérapeutique,  1843  ;  t.  XXIV, 
p.  343. 
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Séance  du  9  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Luys. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

Recherches  physiologiques  sur  les  fonctions  de  l’intestin. 

—  m.  ueven  fait  une  communication  sur.  ce  sujet.  L’étude  des 
fonctions  de  l’intestin  a  été  rendue  difficile  par  les  procédés  expéri¬ 
mentaux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour.  M.  Leven  rappelle 
les  principales  expériences  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  et  s’appli¬ 
que  à  démontrer  que  l’ouverture  de  l'abdomen,  pratiquée  par  les 
physiologistes  dans  ces  cas,  est  une  source  d’erreurs.  C’est  pour¬ 
quoi  il  s’est  appliqué  à  éviter  toute  espèce  de  traumatisme  et  a  eu 
recours  à  l’emploi  des  substances  purgatives  et  à  l’examen  des  pro¬ 
duits  d’excrétion  et  de  sécrétion.  Le  sulfate  de  magnésie  produit 
l’excrétion,  mais  non  la  sécrétion  ;  on  ne  trouve  pas  d’albumine 
dans  les  produits  excrétés.  Les  purgatifs,  improprement  appelés 
mécaniques,  tels  que  l’huile  de  ricin,  donnent  un  liquide  chargé 
de  chlorure  de  sodium  et  d’albumine  en  assez  grande  quantité. 
Les  drastiques  donnent  un  liquide  aqueux  chargé  de  chlorure  de 
sodium,  d’albumine  en  quantité  double  ou  triple  que  l’huile  de 
ricin  et,  en  outre,  d’une  quantité  énorme  de  leucocytes. 

m.  bochefontaine  fait  les  communications  suivantes  : 

1°  Au  nom  de  M.  Mourrut  et  au  sien,  il  donnera  les  résultats  de 
quelques  expériences  entreprises  dans  le  but  d’étudier  les  propriétés 
physiologiques  d’un  certain  nombre  de  plantes  envoyées  à  M.  Mour¬ 
rut  par  M.  le  docteur  V.  Bruland,  vice-consul  de  France  àTucuman 
(République  argentine).  II  indique  seulement  aujourd’hui  les  faits 
observés  avec  la  plante  connue  sous  le  nom  d’El  Nio. 

L’extrait  hydro-alcoolique  de  cette  plante  a  donné,  chez  les  gre¬ 
nouilles,  des  effets  analogues  à  ceux  du  curare,  c’est-à-dire  que  les 
grenouilles  sont  devenues  inertes  parce  que  les  excitations  des 
nerfs  moteurs  avaient  cessé  d’être  transmises  aux  muscles.  Le  même 
extrait  n’a  produit  aucun  phénomène  paralytique  chez  les  cobayes 
ou  chez  les  chiens. 

2°  M.  le  docteur  Nachtel  a  observé,  sur  un  chat  curarisé  pour 
une  expérience,  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  un  fait  qui  a  dû  être 
vu  bien  des  fois  parles  physiologistes  et  qui  cependant  ne  se  trouve 
signalé  nulle  part. 

Sur  ce  chat,  chaque  insufflation  d’air  dans  les  poumons  produi¬ 
sait  une  dilatation  manifeste  des  orifices  pupillaires.  M.  Bochefon¬ 
taine  se  demande  si  cette  dilatation  est  le  résultat  d’une  irritation 
des  terminaisons  de  fibres  sympothiques  dans  le  poumon  ou  d’une 
excitation  des  fibres  centripètes  déterminant  de  la  douleur  et  par 
suite  la  mydriase. 

3°  M.  Bochefontaine  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  calculs 
trouvés  dans  les  reins  d’un  chien.  Un  de  ces  calculs,  de  forme  irré¬ 
gulière,  est  large  et  long  de  deux  centimètres  environ,  .sur  quatre 
à  cinq  millimètres  d’épaisseur.  L’urine  recueillie  dans  la  vessie  de 
ce  chien  était  trouble,  jaunâtre,  chargée  de  sable. 

Au  microscope,  on  a  constaté  que  le  sable  de  l’urine  était  formé 
de  cristaux  d’oxalate  de  chaux,  d’acide  hippurique  et  durâtes.  Les 
mêmes  cristaux  ont  été  retrouvés  dans  les  calculs.  M.  E.  Hardy  a 
bien  voulu  faire  l’analyse  chimique  de  ces  cristaux,  et  il  y  a  trouvé 
de  l’acide  oxalique,  de  l’acide  urique,  de  la  chaux  et  de  l’ammo¬ 
niaque. 

Si  les  urines  riches  en  sédiments  se  rencontrent  quelquefois  chez 
le  chien,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  calculs  du  chien  qui 
ne  paraissent  pas  encore  avoir  été  signalés.  Le  fait  est  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  comparée. 

M.  Bochefontaine  a  pu  observer  chez  des  embryons  de  chat,  plus 
de  vingt  minutes  après  leur  extraction  des  cornes  utérines,  des 
mouvements  respiratoires  du  thorax  et  des  mâchoires  ainsi  que  des 
vomissements  de  méconium  produits  par  la  favorisation  du  tronc. 
Les  excitations  des  membres  produisaient  sur  ces  embryons  des 
mouvements  réflexes  automatiques. 

4°  M.  Bochefontaine  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  parties 
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d’intestin  et  de  foie  remplies  de  vers.  Le  mésentère,  l’épiploon,  le 
foie,  les  poumons,  sont  farcis  de  ces  vers  enroulés,  vivants,  dont 
quelques-uns  sont  devenus  crétacés.  On  en  trouve  encore  dans  le 
diaphragme,  sur  l’estomac,  les  reins,,  la,  vessie  il  n’y  en  avait  pas 
dans  les  autres  parties  du  , corps  de  l’animal  (chien).  Ces  vers, 
annelés,  non  aplatis,  sont  à  une  extrémité  armés  de  quatre  cro¬ 
chets  rétractiles  placés  autour  d’un  orifice  quadrangulaire  à  angles 
arrondis  ;  l’autre  extrémité,,  brusquement  atténuée,  est  aussi  pour¬ 
vue  d'ün  orifice.  Ces  vers  ne  ressemblent  pas  aux  linguatules  (pen- 
tastome  denticulé,  pentastome.tænioïdes,  etc.),.  que.L’on  rencontre 
ordinairement  chez  le  chien. 

Ablation  de  la  rate  chez  les  animanx.  —  si.  pouchet  pré¬ 
sente  plusieurs  petits  chats  parmi  lesquels  il  s’en  trouve  quelques- 
uns  qui  ont  été  dératés  à  leur  naissance.  Ces  chats  ne  diffèrent  en 
rien  de  ceux  qui  n’ont  pas  subi  cette  opération  ;  l’ëxamen  dé  leur 
sang  a  montré  q,ue  l’ablation  de  la  rate  n’exerçait  aucune  influence 
sur  la  morphologie  du  sang.  On  a  dit  que  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  pouvaient  remplacer  la  rate  chez  ces  animaux;  mais  M.  Pour 
chef  a  dératé  dés  animaux  qui  n’ont  pas  de  ganglions  lymphatiques, 
tels  que  des  tritons,  et  ces  animaux  n’ont  présenté  non  plus  aucun 
phénomène  particulier.  Enfin  l’examen  du  sang  des  deux-  opérées 
de  M.  Péan,  qui  a  été  fait  par  M'.  Charles  R’ohin,  n’a  rien  présenté 
de  particulier. 

m.  malassez  a  examiné  le  sang  des  animaux  dératés  au  point  de 
vue  de  la  diminution  des  globules  rouges.  Ses  chiens  dératés  ont 
demandé  plus.  d!un  an  pour  récupérer  leur  quantité  normale  de 
globules  rougesv  On  pouvait,  se  demander  si  cette  diminution  des 
globules  ne  tenait  pas  au  traumatisme  pratiqué  pour  permettre 
l’ablation  de  la  rate  plutôt  qu’à  cette  ablation  elle-même;  M.  Malas¬ 
sez  a  fait  subir  à  des;  chiens,  ce.  même  traumatisme:  sans  pratiquer 
l’ablation  de  la  rate,  et  il,  a  pu  ainsi,  constater  que  cette  diminution, 
des  globules  n’était  pas  due  à  la  perte  de. sang,  mais  biemà  l’ablation 
même  de  la  rate.  L’augmentation,  des  globules  blancs  tient,,  au  con¬ 
traire,  à  l’opération  et  nom  à;  L’ablation  de  cet  organe. 

La  séance  est  levée  à  cinq,  heures;  trois  quarts-. 
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Séance  du  14  juin  1878.  —  Présidence  de  M..  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

GOMMUMCATIOT!  & 

Anesthésie  obstétricale.  —  m.  dumontpaleier  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  (sera  publié). 

M.  iiervieüx  lit  un  travail  sur  le  même  sujet.  Il  est  partisan,  de 
l’anesthésie  obstétricale  et  proteste  contre'  ir exclusion  dont,  elle-  a 
été  frappée  en  France,  mais  à  la  condition  q.ue  l’on  posera  nette¬ 
ment  les  indications  et  contre-indications  de  son  emploi  eti  que  l'ac¬ 
coucheur  surveillera  toujours. en.  personne  l’administration  du  chlo¬ 
roforme.  Il  tient  à  s’inscrire  contre  l’exagération  de  plusieurs;  de 
ses- collègues  qui  ont,  déclaré  complètement  inoffensive T’anesthésie 
obstétricale. 

Il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  et  l’anesthésie  obstétricale,  et  celle-ci  n’est,,  comme  l’a  dit 
Campbell,  qu’une  analgésie;  le  danger  est  donc  réduit  aux,  pro¬ 
portions  les  plus  minimes,  mais  il  n’est-  point  complètement  écarté 
pour  cela.  M.  Hervieux  en  fournit  plusieurs  preuves  : 

1 0  II  est  des  sujets  dont  la.  sensibilité  àl’actiom  du.  chloroforme  est 
excessive  et  auxquels  il  suffît  de  quelques  inspirations  pour  perdre 
la  faculté  de  sentir  et  la  conscience  du  moi.  Qu’un  accoucheur  se 
trouve  en  présence,  d’n®  cas  semblable,-  s’il  procède,  au  début,  par 
doses  excessives,  il.  pourra  déterminer  doa  accidents  comateux 
susceptibles,  d’entraîner  la  mort.  2°  Eu  opposition  avec-  la 
sensibilité  exagérée  de  certaines  femmes  à  l’action  du»  chlo¬ 
roforme,  il  faut  citer  les  organismes  réfractaires,  à  cette  action. 
3°  M.  Hervieux  a  rencontré  quelques  femmes  qui„  après  avoir 


sollicité  le  chloroforme,  éprouvent  une,  répugnance  excessive  pour 
l’absorption  de.  ses  vapeurs  et,  se  refuseut  absolument  à  laisser 
approcher  la  compresse..  4°  Le  chloroforme  ralentit  le  travail,; 
dans  certains  cas  même  il  y  eut  cessation,  complète  des  douleurs,  et 
nécessité  d’intervenir  par  Le:  forceps.  Supposez  que  la  poche,  du 
cœur  soit  prématurément. rompue,  ce. n’est  plus- d’an-  simple,  arrêt 
des  contractions,  utérines  qq’il.  retourne,-  mais  bien  de  la. mort  du 
fœtus,  par  asphyxie*.  5?  Il  est,  des  femmes  originellement  disposées» à 
la  syncope  et.  chez,  lesquelles  l’état,  de  gestation  aggra-ve  cette- dis¬ 
position..  Supposez  que,  cette  disposition  reste  inconnue:  ài  l’accom- 
cheur,.  l’administration  du  chloroforme:  en  pareil  cas  ne  constir 
tuera.-t-elJe.pas  un  sérieux. danger?  6°' A-  côté  de  la  tendance  syn¬ 
copale,., il  faut,,  suivant  M..  Hervieux,  et  contrairement  à,  l'opinion  de 
M.  LucasrChampionnière,. mentionner  comme  autanfc.de  dangers  pour 
la  parturiente  soumise  à  l’action,  du.  chloroforme  toutes»lesmaladies 
du.  cœur,  et  des  voies  respiratoires  qui  prédisposent  à  Lasphyxiey 
toutes  les  maladies  des  centres  nerveux,  qui  engendrent  dans  L’or¬ 
ganisme.  une  tendance  aux  hyperémies,  passives»,  telles-  que  les 
hémorrhagies,  cérébrales,,  le  ramollissement,  du  cerveau,  etc. 
M.  Hervieux  y  ajoute,,  par  excès  de.  prudence,  certains  états  physio¬ 
logiques  ou,  morhides-,  tels  que  la  grossesse  gémellaire,  l’hydropisie 
de  l’amnios,  et  en.  général  toutes»  les,  conditions  qui  auraient  pour 
effet  de  distendre  outre  mesure  l’abdomen.. 

En  regard,  de,  ce  tableau,  des  inconvénients  et!  des  dangers  de 
l’anesthésie  obstétricale,  M*  Hervieux  passe  en  revue  ses;avantages  : 
1°  Le  chloroforme  atténue  les  douleurs  de  lai  contraction  utérine. 
C’est.làun.fait  d’une:  grande  importance. au. point  de  vue  de  la»prar 
tique,  quoi  qu’en  disent  les  adversaires-  de  l’anesthésie,  moyenne; 
L’amoindrissement  de  la  douleur  par  le,  Ghlrôroforme  Ghez  la.  par¬ 
turiente  n  est  pas  soumis  à  une  loi  inflexible  ;  il  peut  varier  comme 
les  susceptibilités  individuelles..  2°  Le- chloroforme:  obstétrical  pro¬ 
cure  à  la  femme  en  travail;  dans  l’intervalle  des  contractions  uté¬ 
rines,  un  calme  parfait..  Pour  méconnaître  l’importance  de  cet 
avantage,  il  faudrait  n’avoir  jamais  assisté  à  un  accouchement-. 
Substituer  à  cet  état  douloureux  que  tout  le  monde  connaît  un 
engourdissement,  salutaire,  procurer  à-  la  malade  un  temps)  d’arrêt 
qui  retrempe  ses  forces  et  la  met  en  état  de  soutenir  l’assaut  d’une 
nouvelle  contraction,  refouler  ainsi  là  douleur  dans  l’organe  utérin, 
n’est-ce  pas  réduire  la  souffrance  à  sa  plus  simple  expression?  3°  La 
demi-anesthésie  aide  la  parturiente  à  traverser  facilement  la  phase 
douloureuse,  de.  la  période  de  dilatation,.  Le  premier  stade  de  cette 
période  est  généralement  très-bien  supporté.  Mais  dans  le  second 
stade  les  douleurs  deviennent  plus,  vives  et  plus  rapprochées  et  les 
intervalles  sont  marqués  par  une  agitation  croissante.  Le  chloro¬ 
forme  à, petites  doses  calme  cette  agitation.  M.  Danyau,  est  un  des 
premiers  qui.  aient  signalé  l’application  possible  de  l’anesthésie  à  la 
période  de  dilatation.  4°  Le  chloroforme  rend  tolérables,  les  grandes 
douleurs  de  la  période  d’expulsion.  S’il  est  des  femmes  qui  suppor¬ 
tent  moins  impatiemment  les  douleurs  expulsives;  parce  qu’elles  en 
comprennent  mieux- le  sens  et  la  portée,  il  en  est  d’autres,  surtout 
parmi,  les  primipares,,  que  ces  douleurs  jettent  dans  une  agitation 
extraordinaire.  Si.  le.  chloroforme  ne  supprime  pas  complètement  ces 
grandes.douleurSjTl  les  amoindrit  dans  une  proportion  considérable . 
5°  La  certitude  d’être  chloroformée  affranchit  la  primipare  des  ter- 
reurs  de  l’accouchement.  Elle  donne  aux'  multipares  qui  ont  déjà 
éprouvé  les  bienfaits  de  l'anesthésie,  une  confiance  salutaire.,  6°  Le 
chloroforme  obstétrical  est  du.plus.  grand  secours- chez  les»  femmes 
nerveuses  ou  hystériques  douées  d’une  sensibilité  exagérée  et  que 
les'douleurs  de  l’enfantement  jettent  dans  une.  extrême  agitation.. 
M„  Hervieux  cite  plusieurs  cas  de.  nervosisme  ou  d’hystérie  dans 
lesquels  le  chloroforme  obstétrical  a  rendu,  les  plus  grands  services. 
7°  Le  chloroforme,  obstétrical  sera  encore  très-utile  dans  tous  les 
cas  de  ralentissement  ou,  de  suspension  du  travail,  soit  par  épuise¬ 
ment  nerveux,,  soit  par  une  douleur  locale,  névralgique'  ou  autre, 
soit  par  la  rigidité  ou  la  rétrocession  spasmodique  du  col,  soit  par 
l’effet  de  contraction  partielles  ou  irrégulières  de  la  matrice.  M. 
Hervieux  fait  connaître  plusieurs  cas  de  sa  pratique,  analogues  à 
ceux  qu’a  rapportés  M.  Dumontpallier,  et  dans  lesquels  le  travail, 
ralenti  ou. suspendu: par  épuisement  nerveux,  reprenait  ses  allures 
physiologiques  sous  l’influence  de  l’anesthésie  obstétricale. 
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Il  résulte  de  toutes  «es  considérations  que,  suivant  M.  Hervîeux, 
le  chloroforme  obstétrical  comporte  de  nombreuses  indications  et 
que  la  somme  de  ses  avantages  l’emporte  dé  beaucoup  sur  celle.des. 
.dangers.  Plus  nous  avancerons  dans  l’étude  de  cette  question,  plus 
nous  élargirons  le  cercle  des  indications.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent, 
ajoute  M.  Hervieux,  qu’il  y  aurait  imprudence  à  vouloir  appliquer 
le  chloroforme  à  tous  les  accouchements  naturels,  sans  distinction. 
La  contre-indication  à  l’emploi  de  l’anesthésie  moyenne  peut  émaner 
non-seulement  de  certaines  conditions  anomales  et  pathologiques, 
mais  de  circonstances  physiologiques  telles  qu’un  accouchement 
rapide  et  indolore.  En  avançant  lentement  dans  la  voie  traoée,  vous 
marcherez  d’un  pas  plus  sûr  et  vous  ne  laisserez  pas  à  vos  adver¬ 
saires  le  droit  de  vous  reprocher  .que,  pour.avoir  trop  embrassé,  vous 
n’avez  rien  su  éireindre. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

18.  Brousse.  —  Sur  le  mécanisme  de  l’ascite  et  des  hydropisies 
en  général  dans  les  maladies  du  cœur. 

19.  Rondot.  — De  la  péritonite  aiguë  généralisée  primitive,  en¬ 
visagée  spécialement  chez  l’adulte. 

20.  Lefranc.  —  Opérations  complémentaires. 

21 .  Roblot.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  de  l’appareil 
cardio-vasculaire  dans  le  saturnisme. 

22.  Box.  —  Des  ongles,  de  l’onyxis  ulcéreux  latéral. 

23.  Moutard-Martin.  —  Étude  sur  les  pleurésies  hémorrhagi¬ 
ques  néo-membraneuse,  tuberculeuse  et  cancéreuse. 

24.  Trudeau.  —  Traitement  du  phlegmon  diffus  par  le  fer  rouge. 

25.  Rabère.  — Étude  sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

26.  Rives.  —  Pathogénie  des  accidents  scrofuleux  consécutifs 
aux  maladies  infectieuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  14  juin,  un  congrès  international  des  scien¬ 
ces  anthropologiques  est  autorisé  à  se  'tenir  flans  l’une  des  salles 
du  palais  du  Trocadéro,  du  16  au  21  août  T878.  Le  programme  des 
travaux  de  ce  congrès  est  fixé  comme  suit  : 

Étude  des  riches  matériaux  réunis  au  Trocadéro  dans  l’exposition 
des  sciences  anthropologiques. 

Discussion  des  questions  que  fera  naître  la  comparaison  des  nom¬ 
breuses  collections  qui  constituent  cette  exposition. 

Communication  et  discussion  d’une  série  de  rapports  présentés 


dans  la  séance  d’ouverture  par  la  commission  d’organisation  sur 
les  diverses  parties  de  l’exposition  des  sciences  authropologiques 
et  relatifs  à  :  1°  l’anthropologie  anatomique  et  biologique-,  2°  l’ethno¬ 
logie  et  l’anthropologie  linguistique;  3°  le  préhistorique;  4°  la 
démographie  anthropologique  et  la  géographie  médicale. 

Communications  diverses  faites  par  les  membres  du  congrès  et 
mises  à  l’ordre  du  jour,  conformément  au  classement  qui  précède. 

—  M.  Bergh,  membre  actif  de  la  Société  pour  la  protection  des 
animaux  de  New-York,  déclara  publiquement,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  son  incrédulité  à  l’existence  de  l’hydrophobie.  Dans  le  but 
de  décider  la  question,  un  praticien  de  cette  ville,  dans  une  lettre 
signée  «Rabies»  et  parue  dans  le  New-York  Herald,  offrit  de  con¬ 
signera  la  caisse  de  ce  journal  la  somme  de  5,060  francs  (1,000 
dollars),  au  bénéfice  éventuel  de  la  Société  dont  M.  Bergh  était 
membre,  si  cé  gentleman,  après  s’être  laissé  inoculer  de  la  salive 
d’un  chien  enragé,  n’était  pas  atteint  d’hydrophobie  dans  une  pé¬ 
riode  de  six  mois.  M.  Bergh,  cependant,  contre  l’attente  publique, 
ne  montra  pas  la  moindre  disposition  à  accepter  cette  offre  tout 
obligeante,  et,  se  renfermant  dans  un  noble  silence,  ne  répondit  pas 
à  oe  défi.  Toutefois,  pour  calmer  un  peu  l’inquiétude  que  cette 
question  avait  soulevée,  il  eut  une  entrevue  avec  le  reporter  du 
Herald,  à  qui  il  déclara  que  cette  offre  ne  pouvait  être  qu’une  sim¬ 
ple  plaisanterie.  Le  reporter  l’ayant  assuré  que  rien  n’était  plus  sé¬ 
rieux  que  cette  proposition  et  qu’elle  émanait  d’un  des  docteurs  les 
plus  éminents  de. New-York,  M.  Bergh  répliqua  avec  dignité  :  «Eh 
bien!  s’il  en  est  ainsi,  il  faut  avouer  que  c’est  de  mauvais  goût;  car 
on  ne  peut  pas  s’imaginer  que,  pour  5,000  francs,  je  me  laisse  ino¬ 
culer  de  la  salive  de  chien  enragé  ;  nous  ne  sommes  pas,  ajouta-t-il 
en  souriant,  assez  dans  la  déche  pour  cela  !  »  Comme  on  ne  put 
rien  tirer  de  satisfaisant  de  M.  Bergh,  le  reporter  s’achemina  vers 
le  logis  'de  l’éminent  médecin,  qu’il  trouva  assis  dans  son  cabinet, 
plus  déterminé  que  jamais  à  inoculer  M.  Bergh  et  ayant  la  chose 
fort  à  cœur.  «  Vous  pouvez  l’assurer,  dit  le  praticien,  que  l’opéra¬ 
tion  que  je  lui  ferai  sera  tout  anodine  et  sans 'la  moindi  e  douleur; 
je  l’éthériserai,  ou,  s’il  le  préfère,  j’emploierai  le  gaz  oxyde  nitrique 
qui  détruiratoute  sensibilité.  »  Comme  on  lui  demandait  pourquoi 
il  n’expérimentait  pas  sur  un  chien,  l’éminent  hydrophobiste  répon¬ 
dit  :  «  Parce  que  M.  Bergh  est  l’ennemi  déclaré  de  la  vivisection,  et 
que  je  ne  voudrais  pas  froisser  ses  susceptibilités  en  expérimentant 
sur  une  créature  incapable  de  donner  son  consentement.  »  Il  alla 
même  plus  loin,  et  offrit,  dans  le  cas  où  M.  Bergh  trouverait  la 
somme  insuffisante,  de  l’élever  considérablement,  si  cela  pouvait  le 
décider  à  se  faire  inoculer.  L’affaire  en  est  là  pour  le  moment.  (Ex¬ 
trait  du  Pall  Mail  Budget,  numéro  du  26  avril.) 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  -Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  de»  Saints-Père»,  1». 


Clientèle  médicale  à  céder 

dans  de  bonnes  conditions.  A  deux  heures  de 
Paris  par  le  chem.  de  fer  (Seine-et-Oise).  S’adr.  de 
suite  à  M.  Grenet,  52,  rue  de  Verneuil,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  # 

Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérale s 
sulfureusespovr  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  ï 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1 

Pharmacie  CASSAN,  8B,  rue  du  Bac.  Paris. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant  , 

—  *  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  f  5  Hôpitaux. 

—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMRRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  dr 
Latran,  Paris.  —  Uépôt,  dans  les  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  B'  Clin, 
t  on  _  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certa  ins  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 


Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréit  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujour* 

Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 


0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Oaos  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris, 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni> 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  'es  médecins  des  hô- 
j.i  aux  de  Paris  ,  contre  I  anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boultvard  Haussmann,  41,  et  principales  sham 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  ie- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Tl  fS  aladies  consomptives 
IyJL  par  la  musculine  guichon 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D^Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podopliile ,  scam- 
«nonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt0,  2  fr,  50, 


GRANULES  TROIS  CACHETS.' 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lisé(Ph.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon.  —  Gros':  79,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Détail  :  97,  r.de  Rennes  et  dans  les  pliarm. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 


Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes  ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris  ;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô'el  de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Pancréatine  Defresne 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d'albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr,  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  rueldes 
Lombards ,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  s"î"dreÏx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
d  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micbodière, 
maison  ADAM  (Paris);,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Elixir  et  Vin  de  Coca  , 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lro  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

«  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  & 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliem 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  • 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  le»  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  En  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


P 


epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 


Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  eSoudauH  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Ain  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


Mrop  et  Pilules  de  Bromure 

3 DE  ZINC  chimiquement  pur,  inaltérable,  pré¬ 
parés  par  FREYSSINGE ,  pharmacien,  97,  rue  de 
Rennes,  Paris.  —  Le  Bromure  de  Zinc  produit  à 
doses  beaucoup  moindres  les  effets  thérapeutiques 
du  Bromure  de  potassium  sans  en  avoir  les  nom¬ 
breux  inconvénients.  —  Pilules  de  Bromure  de 
Zinc  arsenical. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
idanx.  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  BosREnon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


EAU  ARSÉNICALE  DE  LA 

B  o  u  r  b  ouïe, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p  iis  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


NO  71.  —  JEUDI  20  JUIN  1878. 


SI*  ANNÉE. 


JEUDI  20  JUIN  1878.  —  N»  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  T  ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.  50  c 

POUR  PARIS  1  Six  mois.  .  .  16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I  Un  an  ...  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Pneumonie 
traitée  par  le  tarlre  stibié  à  haute  dose.  -  Royal  college  op  Surgeons. 
Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Revue  de  la  presse.  — 
Académie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  avait  à  désigner  un  de  ses  membres  pour  faire 
partie  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en  rem¬ 
placement  de  M.  Barthe.  Les  compétiteurs  étaient  peu  nom¬ 
breux  :  c’étaient  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  et  M.  Roger, 
secrétaire  annuel,  perpétuellement  réélu.  Entre  les  deux,  la 
commission  n’avait  pas  voulu  se  prononcer.  Mais  l’Académie 
a  donné  la  majorité  à  M.  Béclard,  qui  aura  désormais,  comme 
il  Ta  dit  lui-même,  «  un  double  titre  pour  la  représenter  et 
une  double  autorité  pour  défendre  ses  intérêts  ». 

Après  cette  élection,  Tordre  du  jour  appelait  à  la  tribune 
M.  Lister,  le  célèbre  professeur  de  clinique  d’Edimbourg, 
dont  le  nom  est  si  connu  en  France  grâce  à  sa  méthode  de 
pansement.  Dans  le  public,  on  s’attendait  à  le  voir  développer 
les  résultats  et  les  avantages  spéciaux  de  cette  méthode,  qui 
compte  parmi  nous  de  si  chauds  partisans,  tout  en  étant  loin 
d’être  acceptée  et  mise  en  pratique  par  le  plus  grand  nombre. 

Mais  il  n’en  a  pas  dit  un  seul  mot,  et.  la  question  dont  il 
s’est  occupé  a  paru  généralement  d’un  intérêt  moins  actuel  et 
moins  vif. 

Il  s’agit  des  effets  de  la  position  du  corps  sur  la  circulation. 
Ce  n’est  certainement  pas  un  sujet  tout  à  fait  neuf.  Chacun 
sait,  par  exemple,  qu’un  membre  supérieur,  maintenu  élevé, 
perd  sa  rougeur  et  devient  exsangue.  Sur  le  fait  tout  le  monde 
est  d’accord,  les  explications  seules  diffèrent.  Les  uns  voient 
là  le  résultat  des  lois  générales  de  l’hydrostatique  ;  d’autres, 
comme  M.  Félix  Guyon,  qui  a  institué  sur  le  cadavre  des 
expériences  très-curieuses,  croient  qu’il  interviendrait  en 
outre  une  compression  exercée  sur  l’artère,  probablement 
par  les  racines  du  nerf  médian  déplacées.  M.  Lister  propose 
une  autre  théorie,  toute  dynamique;  la  voici: 

Suivant  lui,  l’effet  mécanique  de  la  position  ne  s’exercerait 
directement  que  sur  les  veines.  Celles-ci  se  videraient  de 
sang.  Leur  déplétion  produirait  alors  sur  le  tissu  contractile 
des  artères  une  action  réflexe,  une  excitation,  analogue  à  celle 
du  froid,  qui  en  ferait  rétrécir  activement  le  calibre.  Puis, 
comme  toute  action  dynamique,  celle-ci  aurait  sa  réaction 
possible.  Si,  après  avoir  maintenu,  au  moyen  d’une  ligature, 


le  membre  exsangue  durant  un  certain  temps,  on  enlève  cette 
ligature,  le  sang  afflue  de  nouveau,  cette  fois  même  malgré 
la  position,  contre  la  pesanteur,  et  la  pâleur  fait  bientôt  place 
à  une  rougeur  assez  vive.  Cette  expérience,  exécutée  sur 
un  appariteur  de  l’Académie,  a  pleinement  réussi. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  Suivant  M.  Lister,  le  besoin  de  cir¬ 
culation,  qui  devient  de  plus  en  plus  urgent  pour  l’entretien 
de  la  vie  locale,  provoque  des  phénomènes  réflexes,  éminem¬ 
ment  actifs,  dans  le  tissu  des  artères.  Il  y  aurait  donc  une  ex¬ 
citation  d’une  nature  toute  spéciale,  dilatatrice  et  non  constric¬ 
tive,  semblable  à  celle  que  produit  la  chaleur,  tout  opposée 
par  conséquent  à  celle  qui  résulte  du  froid  ou  de  la  déplétion 
veineuse.  M.  Lister  repousse  la  théorie  qui  en  pareil  cas  fait 
intervenir  une  paralysie  des  vaso-moteurs.  «  Et  en  effet  pour¬ 
quoi,  dit-il,  les  nerfs  vaso-moteurs  seraient-ils  paralysés  alors 
que  tous  les  autres  nerfs  du  même  membre  conservent  leurs 
fonctions?  La  sensibilité  n’est  nullement  abolie,  le  mouve¬ 
ment  non  plus.  » 

Dire  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  intacts  après 
l’application  prolongée  d’une  bande  élastique  à  la  racine  du 
bras,  c’est  peut-être  aller  un  peu  loin,  car  le  sujet  accuse  en 
-  cas  pareil  des  fourmillements  assez  pénibles,  et  il  n’a  certai¬ 
nement  pas  dans  ce  bras  maintenu  exsangue  la  même  force 
musculaire  que  dans  le  bras  libre.  Get  argument  de  M.  Lister 
n’est  donc  pas  sans  réplique. 

U  en  est  de  même  d’un  autre,  qu’il  déduit  de  la  guérison  de 
la  syncope  par  la  position  déclive  de  la  tête.  Quel  serait  ici  le 
point  de  départ  d’une  action  réflexe  dilatatrice  ?  On  ne  peut 
pas  dire  que  la  syncope  soit  indirectement  produite  par  la 
déplétion  des  vaisseaux  veineux  et  l’action  réflexe  constrictive 
résultant  de  cette  déplétion  pour  les  artères.  Les  veines,  au 
contraire,  ainsi  que  M.  Lister  Ta  remarqué  lui-même,  se 
gorgent  d’autant  plus  que  les  artères  se  vident,  puisque  la 
cavité  crânienne  garde  dans  tous  les  os  la  même  capacité. 
S’il  n’y  avait  pas  eu  cette  première  action,  aucune  réaction 
ne  devient  supposable.  Quant  au  besoin  de  circulation  que  le 
cerveau  pourrait  éprouver,  il  est  exactement  le  même  dans 
toutes  les  positions.  Jusqu’après  nouvelles  explications  de 
M.  Lister,  on  ne  voit  donc  pas  comment  ce  fait  pourrait  con¬ 
firmer  sa  théorie.  ... 

Un  autre,  auquel  elle  s’applique  beaucoup  mieux,  est  celui 
de  la  guérison  de  certaines  épistaxis  par  l’élévation  des  deux 
bras.  On  comprend  qu’une  action  réflexe,  ayant  pour  point 
de  départ  les  veines,  affaissées,  de  ces  membres,  puisse  s’é¬ 
tendre  par  voisinage  jusqu’aux  artères  du  cerveau,  de  la  face, 
de  la  pituitaire  et  en  provoquer  la  constriction.  Mais  il  ne 
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faut  pas  trop  y  compter,  car  bien  soumt  <œ  moyen  échoue. 

Bref,  cette  théorie,  toute  dynamique,  est  séduisante;  mais 
elle  n’est  pas  encore  complètement  hors  de  doute.  M.  Lister 
n’en  a  pas  moins  vivement  intéressé  tons  ceux  -qui  assistaient 
à  sa  lecture,  Dr  'Victor  Revillouiu 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

I. 

Je  Tais  profiter  aujourd’hui  de  la  présence,  dans  nos  salles, 
d’un  malade  atteint  de  pneumonie  en  voie  de  guérison,  pour 
vous  parler  de  cette  .affection  commune,  mais  grave,  qu’il 
importe  par  conséquent  que  yous  connaissiez  à  fond,  car  c’est 
souvent  d’un  détail  que  dépend  le  diagnostic  et  même  le  pro¬ 
nostic  de  cette  maladie. 

Le  malade,  qui  va  faire  l’objet  de  ma  leçon,  est  un  jeune 
garçon  de  dix-neuf  aus,  graveur  de  son  état.  Voici  très-suc¬ 
cinctement  son  histoire. 

Cet  homme  s’était  toujours  très-bien  porté,  quand,  samedi 
dernier,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  d’un  sentiment  de 
malaise  et  en  même  temps  d’une  douleur  assez  vive  au  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Bientôt  enfin  il  s’est  mis  à  tousser; 
mais,  je  le  dis  de  suite,  à  aucun  moment  de  la  maladie,  la 
toux  n’a  été  accompagnée  d’expectoration.  Il  est  resté  dans 
cet  état  pendant  quelques  jours,  puis,  à  bout  de  forces,  il 
s’est  décidé  à  venir  à  l’hôpital  où  il  a  été  reçu  mardi. 

Quand  je  l’ai  vu  pour  la  première  fois  ,  jeudi,  j’ai 
trouvé  un  garçon  jouissant,  nous  a-t-il  dit,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  sans  antécédents  pathologiques,  si  ce  n’est  une 
fièvre  scarlatine  qu’il  aurait  eue  vers  l’âge  de  sept  ans  ;  ne 
s’étant  pas  exposé  au  froid,  mais  paraissant  extrêmement 
fatigué.  Il  présentait  alors  l’aspect  d’un  malade  sérieusement 
atteint;  il  avait  le  teint  extrêmement  pâle  et  les  narines 
agitées  de  mouvements  fréquents,  qui  indiquaient  la  gravité 
des  circonstances.  L’orifice  des  narines,  la  lèvre  supérieure, 
étaient  de  plus  recouvertes  d’une  croûte  noirâtre,  traces  d’un 
herpès  qui  s’était  développé  le  dimanche  et  était  arrivé  très- 
promptement  à  la  dessiccation. 

Outre  cela,  on  voyait  que  la  respiration  était  extrêmement 
gênée;  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  oscillait,  en 
effet,  entre  40  et  30  par  minute,  et,  de  plus,  ce  malade  accu¬ 
sait  un  étouffement  considérable  dont  il  avait  la  sensation. 
En  un  mot,  il  y  avait  de  la  dyspnée. 

Avec  ces  phénomènes, ,il  se  plaignait,  au  côté  gauche  de  la 
poitrine,  d’une  douleur  assez  vive  qui  avait  toujours  persisté 
depuis  le  début  de  la  maladie;  enfin  la  fièvre  était  intense,  et, 
ce  jour-là,  le  thermomètre  placé  dans  l’aisselle  marquait 
40°  le  matin.  Il  avait  atteint  jusqu’à  40,4  le  soir  précédent.  Le 
pouls  était  à  -120. 

Pas  de  délire,  mais  le  malade  ne  dormait  pas. 

En  face  de  cet  état,  caractérisé  par  une  toux  sèche,  par  de 
la  douleur  au  côté  et  une  fièvre  intense,,  nous  avions  à  nous 
demander  quelle  était  la  maladie  à  laquelle  nous  avions 
affaire.  Au  premier  abord,  en  l’absence  de  crachats,  nous 
avions  pensé  que  ce  garçon  était  atteint  de  pleurésie,  quoique, 
pour  une  pleurésie  simple,  la  température  fût  très-élevée,  la 
chaleur,  dans  cette  maladie,  se  maintenant  ordinairement 
entre  39°  et  40°  sans  dépasser  cette  limite. 


Les  signes  physiques,  du  reste,  vinrent  bientôt  éclairer 
notre  diagnostic.  D’abord,  l’examen  de  la  poitrine  nous 
démontra  que  les  vibrations  thoraciques  étaient  conservées 
des  deux  côtés  de  la  cage  thoracique,  excepté  A  gauche;  dans 
Je  cinquième  inférieur,  eles  étaient  tout  à  fait  supprimées. 

De  plus,  de  ce  même  eôté,  dans  la  moitié  inférieure  delà 
poitrine,  nous  trouvions  à  la  percussion  une  matité  relative, 
c’est-à-dire  que,  dans  cette  région,  il  y  avait  un  son  plus  mat 
qu’à  droite,  sauf  dans  le  point  correspondant  à  l’absence  des 
vibrations  thoraciques  où  il  existait  une  matité  plus  considé¬ 
rable. 

A  l 'auscultation,  on  entendait  des  râles  crépitants  parfaite¬ 
ment  caractérisés  par  des  bulles  fines,  sèches,  également 
nombreuses,  qui  arrivaient  à  l’oreille  sous  forme  de  bouffées 
et  qu’on  percevait  à  la  partie  supérieure  de  la  région  où  sié¬ 
geait  la  matité,  c’est-à-dire  à  peu  près  au  milieu  de  la  poi¬ 
trine,  vers  la  partie  médiane  du  poumon  gauche. 

Un  peu  plus  Las,  on  constatait  l’existence  d’u.n  souffle . 
tubaire  extrêmement  caractérisé  par  un  souffle  rude,  existant 
aux  deux  temps  de  la  respiration,  mais  surtout  à  l’expiration. 
Enfin,  en  cet  endroit,  il  y  avait  une  bronchophonie  parfaite¬ 
ment  marquée,  c’est-à-dire  qu’en  ce  point  la  voix  était  trans¬ 
mise  à  l’oreille  appliquée  sur  la  paroi  thoracique,  avec  un 
timbre  bourdonnant. 

En  descendant  à  la  partie  inférieure,  c’est-à-dire  au  niveau 
du  cinquième  inférieur  de  la  poitrine,  les  signes  fournis  par 
l’auscultation  étaient  un  peu  modifiés.  Le  souffle  tubaire  était 
bien  moins  marqué,  nul  même  en  certains  endroits;  là,  la 
respiration  était  très-éIoignée,et,  au  Heu  du  timbre  bourdon¬ 
nant  qu’elle  affectait  un  peu  plus  haut,  la  voix  était  légère¬ 
ment  chevrotante.  Le  n’était  pas  une  égophonie  type,  mais 
un  mélange  de  bronchophonie  et  d’égophonie. 

En  face  de  ces  signes  physiques,  sous  avions  évidemment 
un  diagnostic  qui  s’imposait  à  nous.  Ceux-ci  suffisaient,  en 
l’absence  de  toute  espèce  de  symptômes,  pour  nous  permettre 
d’affirmer  que  la  maladie  que  nous  avions  à  combattre  n’était 
autre  qu’une  pneumonie,  ou  mieux  une  pleuro-pneumonie, 
consistant,  dans  le  cinquième  inférieur  de  la  poitrine,  en 
un  léger  épanchement  rendu  parfaitement  évident  par  la 
matité  qui  existait  à  ce  niveau  ainsi  que  par  l’éloignement 
de  la  respiration  et  par  l’égophonie;  et,  plus  haut,  dans  une 
hépatisation  du  poumon  arrivée  au  second  degré  dans  la  par¬ 
tie  située  Immédiatement  au-dessus  de  l’épanchement,  ainsi 
que  le  démontrait  le  souffle  tubaire  et  l’égophonie  ;  enfin,  au 
premier  degré  seulement,  à  la  partie  supérieure  où  la  lésion 
pulmonaire  était  indiquée  par  l’existence  de  râles  crépitants 
nombreux.  En  d’autres  termes,  il  y  avait,  de  ce  côté  de  la 
poitrine,  une  pneumonie  ascendante  qui,  après  avoir  débuté 
par  la  partie  inférieure  du  poumon,  avait  fini,  ainsi  que  cela 
se  voit  d’ailleurs  ordinairement  quand  la  maladie  n’est  pas 
enrayée  dans  sa  marche,  par  envahir  l’organe  tout  entier. 

Il  y  avait  donc  là,  comme  vous  le  voyez,  un  diagnostic 
absolu,  mathématique;  mais  quel  était  le  pronostic? 

Nous  avions  quelques  raisons  de  penser  qu’il  était  grave. 

En  effet,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  la  figure  était 
extrêmement  pâle,  la  constitution  profondément  altérée,  et; 
de  plus,  il  y  avait  chez  ce  malade  un  symptôme  qui,  lorsqu’il 
survient  dans  la  pneumonie,  est  ordinairement  fâcheux  :  c’est 
l’herpès  facial.  En  effet,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour 
les  autres  maladies,  il  faut  augurer  de  la  présence  de  ce 
signe  que  la  pneumonie  a  un  caractère  grave,  sans  toutefois 
aller  jusqu’à  en  conclure  que  celle-ci  doive  avoir  une  termi¬ 
naison  funeste. 
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En  outre,  il  y  avait  une  fièvie  intense.  Or,  dans  la  pneumo¬ 
nie  bénigne,  le  pouls  oscille  ordinairement  entre  90,  100,  110 
pulsations  à  la  minute,  mais  il  est  rare  qu’il  aillé  jusqu’à  120. 

Enfin  la  dyspnée  était  considérable,  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  du  poumon  étaient  profondément  atteints  et  les  râles 
crépitants  qui  existaient  au  sommet  indiquaient  que  la  mala¬ 
die  marchait  toujours.  Tout  concourait  donc  à  prouver  que 
nous  étions  en  présence  d’un  cas  grave,  et  l’existence  d’une 
diarrhée  qui  s’était  établie  quelques  heures  auparavant  ne 
contribuait  pas  peu  à  assombrir  ce  pronostic.. 

Que  devions-nous  faire  pour  sauver  ce  malade  ?  Hes  sai¬ 
gnées  répétées?  Non  :  elles,  ne  sont  avantageuses  qu’autant 
qu’on  y  a  recours  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de 
la  maladie,  et  nous  étions  au  sixième.  D’autre  part,  ce  garçon 
était  jeune,  il  paraissait  très-affaibli,  et  rien  que  cette  pâleur 
de  face,  qui  rappelait  celle  des  phthisiques  arrivés  à  la  troi¬ 
sième  période  de  la  mqladie,  était  une  contre-indication  for¬ 
melle  de  la  méthode  de  M.  Bouillaud.  Poser  des  vésicatoires? 
Sans  doute,  mais  ce  n’était  pas  un  moyen  suffisant.  Donner 
l’alcool?  C’était  également  une  bonne  chose,  mais  l’alcool  ne 
guérit  pas  la  pneumonie;  il  donne  seulement  au  sujet  les  for¬ 
ces  nécessaires  pour  attendre  la  fin  de  sa  maladie,  pour  lui 
permettre  de  durer  plus  longtemps  qu’elle  et  en  guérir;  mais 
ce  n’est  pas  un  moyen  à  l’aide  duquel  on  puisse  agir  directe¬ 
ment  contre  l’état  du  poumon. 

£  C’est  alors  que  j’eus  l’idée,  pour  arrêter  la  maladie  qui 
menaçait  d’emporter  ce  garçon,  de  recourir  à  une  médica¬ 
tion  très-usitée  en  France,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  mais  qui, 
depuis,  est  tombée  dans  l’oubli  le  plus  complet.  Je  veux  par¬ 
ler  de  l’emploi  du.  tartre  stibié  à  haute  dose. 


ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tînt  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

VIT 

Mais,  quels  que  soient  nos.  succès  présents  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  poplités,  relativement  an  passé,  on  ne 
peut  nier  qu’il  reste  encore  bien  des  améliorations  à  réaliser; 
c’est  pourquoi  on  a  imaginé  différents  procédés  dans  le  but 
de  réduire  encore  la  mortalité  et  de  diminuer  la  gravité  de 
cette  affection.  Ces  procédés  sont  encore  âl’état  d’enfance,  et, 
autant  qu’on  en  peut  juger,  ils  donnent  peu  à  espérer  si  on  les 
compare  à  la  compression  au-dessus  du  sac  et  à  la  flexion  du 
genou.  Je  vais  donc  parler  de  ces  deux  méthodes  en  com¬ 
mençant  par  la  compression,  dont  l’introduction  dans  la  pra¬ 
tique  est  due  certainement  aux  chirurgiens  irlandais  de  la 
dernière  génération,  bien  qu’en  théorie  la  méthode  n  ait  peut- 
être  pas  été  oubliée  depuis  Guaüani. 

Je  sois  loin  de  vouloir  contester  aux  chirurgiens  de  Dublin 
la  priorité  pour  la  réintroduction  de  la  compression  dans  le 
traitement  des  anévrysmes;  cependant  il  me  semble  que  l’an¬ 
cienne  idée  de  Hunier,  que  les  anévrysmes  peuvent  guérir  par 
la  compression,  idée  qui  lui  avait  sans  doute  été  suggérée  par 
les  chirurgiens  d’une  autre  époque  et  d’un  autre  pays  et  qui 
pour  un  temps  avait  été  tenue  dans  l’ombre  par  les  succès  écla¬ 
tants  de  1’o.pération  dite  de  Hunter,  il  me  semble,  dis-je,  que 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,26  mars,  6,  lt  avril,  4  et  11  mai. 


cette  idée  ne  sortit  jamais  complètement  de  l’esprit  de  ses 
successeurs.  J’ai  été  très-frappé  de  trouver  le  passage  suivant 
dans  un  travail  de  M.  Bransby  Gooper,  publié  dans  le  second 
volume  des  Guys  hospital  reports  de  1837,  époque  à  laquelle, 
suivant  le  docteur  Bellingbam,  on  s’est  le  moins  occupé  de  la 
compression  dans  tout  ce  siècle.  H  parle  d’un  cas  fort  inté¬ 
ressant  par  lui-même,  dans  lequel  l’opération  ordinaire  de 
Hunier  faite  pour  un  anévrysme  poplité  avait  échoué,  soit  par 
suite  d’une  bifurcation  prématurée  de  l’artère,  soit  par  suite 
d’anastomoses  trop  larges.  On  lia  une  artère  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  au  point  oh'  elle  change  de  nom  pour  de¬ 
venir  poplitée,  dans  la  pensée  que  c’était  la  fémorale  ;  cepen¬ 
dant  les  pulsations  persistèrent.  Mais  on  les  fit  cesser  par  la 
compression  directe  du  sac,  et  le  malade  guérit.  L’auteur  fait 
les  remarques  suivantes  :  «  Les  heureux  effets  de  la  compres¬ 
sion  sur  le  sac,  dans  ce  cas,  me  portent  à  croire  que  le 
traitement  mécanique  et  médical  des  anévrysmes,  à  l’exclu¬ 
sion  de  l’opération,  n’a  pas  été  suffisamment  expérimenté 
par  les  chirurgiens;  je  crois  également  que  la  compression 
sur  le  sac,  ainsi  que  sur  le  tronc  qui  y  aboutit,  en  même 
temps  que  par  le  repos  absolu  et  par  des  moyens  médicaux 
appropriés  on  modère  l’action  du  cœur  et  des  artères,  peut 
souvent  provoquer  un  dépôt  suffisant  de  fibrine  dans  le  sac 
pour  déterminer  la  guérison,  ce  qui  n’est  pas  rare  grâce 
aux  efforts  spontanés  de  la  nature.  »  Mais  ces  vagues  idées 
ne  reçurent  d’application  réelle  que  quand  les  chirurgiens  de 
Dubiin  s’en  furent  emparés  d’une  manière  systématique  et  eu¬ 
rent  prouvé,  par  des  expériences  répétées,  la  curabilité  des 
anévrysmes  poplités  par  une  méthode  décompression,  qui  ne 
nécessitait  pas  l’arrêt  absolu  de  la  circulation,  dont  le  point 
d’application  pouvait  varier,  qui  permettait  de  laisser  au  ma¬ 
lade  de  longs  intervalles  de  repos,  pendant  que  le  sac  se  dou¬ 
blait  graduellement  de  couches  solides  de  fibrine.  C’est  cette 
méthode  qui  est  connue  sous  le  nom  de  compression  incom¬ 
plète  et  interrompue. 

Mais  la  compression  ne  Mpas  toujours  appliquée  d’après  ce 
principe;  au  contraire,  on  reconnut  bientôt  que  les  malades 
pouvaient  supporter  une  compression  complète  et  continue, 
tout  en  déterminant  une  guérison  plus  rapide  et  tout  aussi 
durable.  Inobservation  du  docteur  Reudle,  publiée  dans  le 
8e  volume  des  Saint-Barlholomews  Hospital  reports ,  offre  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical,  comme  étant  un 
exemple  de  guérison  d’anévrysme  poplité  par  la  compression 
des  deux  côtés  de  la  tumeur,  et  aussi  au  point  de  vue  histori¬ 
que,  parce  que  c’est  probablement  le  premier  exemple  où  la 
compression  ait  réussi  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Ce  fait 
se  produisit  dans  le  service  de  M.  Stanley,  en  juin  1847.  La 
compression  fut  complète  et  fut  continuée  sans  interruption 
d’un  côté  de  la  tumeur  depuis  le  milieu  du  samedi  jusqu’au 
milieu  du  mercredi,  c’est-à-dire  quatre  jours.  De  l’autre  côté 
de  la  tumeur  la  compression  fut  appliquée  à  intervalles  et 
pendant  des  périodes  plus  courtes  :  trente-neuf  heures,  vingt- 
quatre  heures,  vingt-quatre  heures  et  quarante-huit  heures,  a 
un  jour  d’intervalle  environ.  L’instrument  employé  était  un 
léger  tourniquet  en  fer  à  cheval,  qui  fut  facilement  supporté 
après  qu’on  eut  inutilement  appliqué  des  instruments  plus 
lourds  et  plus  compliqués. 

Cependant  la  méthode  de  Dublin,  de  compression  partielle 
et  interrompue,  prévalut  quelque  temps  dans  nos  hôpitaux. 
On  enseignait  que,  pour  la  formation  certaine  de  caillots  suf¬ 
fisamment  solides  pour  ne  pas  se  redissoudre,  qui  ne  puis¬ 
sent  irriter  le  sac  et  en  amener  la  suppuration  et  incapables 
de  passer  dans  les  vaisseaux  plus  éloignés  sous  forme  d’em- 
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bolie,  il  était  essentiel,  en  règle  générale,  de  permettre  un 
certain  degré  de  circulation  dans  la  tumeur;  et  c’est  sur  cette 
nécessité  supposée  que  Broca  fonda  sa  théorie  des  caillots 
actifs  et  passifs.  Pleins  de  zèle  pour  la  nouvelle  méthode,  zèle 
auquel,  sans  manque  de  respect,  on  peut  dire  que  le  gemus 
loci  communiqua  un  certain  sentiment  patriotique,  les  chi¬ 
rurgiens. irlandais  se  mirent  résolûment  à  l’œuvre  pour  cher¬ 
cher  à  améliorer  le  manuel  de  la  compression  mécanique,  et 
ils  obtinrent  certainément,  dès  les  premiers  temps,  un  re¬ 
marquable  succès;  à  tel  point  que  M.  Joliffe  Tufnell  put  an¬ 
noncer  que,  sur  trente-neuf  cas,  total  des  cas  traités  à  Dublin 
pendant  les  huit  années  écoulées  depuis  le  premier  cas  de 
Hutton  en  octobre  1842,  trente  avaient  été  complètement  et 
définitivement  guéris.  Dans  un  cas  on  suspendit  le  traitement 
et  l’anévrysme  n’augmenta  pas  de  volume;  dans  deux  cas  la 
ligature  devint  nécessaire  et  réussit;  dans  trois  on  fit  l’ampu¬ 
tation  avec  succès  ;  une  fois  la  mort  survint  par  érysipèle  ;  les 
deux  autres  moururent  de  maladie  du  cœur  concomitante. 
Ces  faits  sont  en  majorité  des  anévrysmes  poplités,  mais  il  s’y 
trouve  aussi  quelques  anévrysmes  de  la  fémorale  et  de  la  bra¬ 
chiale. 

Le  succès  de  ce  premier  essai  de  la  compression  fut  natu¬ 
rellement  suivi  de  son  adoption  générale  dans  la  pratique; 
mais  il  est  inutile  de  dire  que  les  espérances  des  chirurgiens 
des  autres  pays  furent  quelque  peu  déçues,  car  ni  à  Londres 
ni  ailleurs,  que  je  sache,  on  n’a  obtenu  une  moyenne  de  suc¬ 
cès  approchant  de  celle  que  je  viens  d’indiquer. 

La  statistique  dressée  par  M.  Hutchinson,  des  faits  publiés 
et  arrivés  à  peu  près  à  la  même  époque  dans  Londres,  s’ac¬ 
corde  pour  la  plus  grande  partie  avec  celle  que  je  vous  ai 
montrée  et  qui  consiste  en  observations  publiées  ou  non, 
provenant  du  pays  tout  entier,  en  ce  qu’elles  montrent  que 
la  compression  a  jusqu’ici  échoué  à  peu  près  aussi  souvent 
qu’elle  a  réussi  entre  les  mains  des  chirurgiens  anglais. 

Les  résultats  de  la  compression  ont  été,  je  crois,  beaucoup 
plus  satisfaisants  à  Dublin  qu’ailleurs  dans  ces  dernières  an¬ 
nées;  et,  s’il  en  est  ainsi,  je  ne  vois  qu’une  explication  plau¬ 
sible,  c’est  que  le  traitement  est  mieux  appliqué  là  qu’ail¬ 
leurs.  Si  les  faits  autorisent  cette  conclusion,  il  ne  faut  pas 
qu’une  vanité  puérile  nous  empêche  de  la  reconnaître.  Je  n’ai 
pas  pu  m’assurer,  avec  exactitude,  des  particularités  offertes 
par  tous  les  cas  d’anévrysmes  du  membre  inférieur,  trajfés 
par  la  compression  dans  la  pratique  privée  et  publique  de 
Dublin,  depuis  la  publication  du  livre  de  M.  Joliffe  Tufnell, 
c’est-à-dire  depuis  1851.  M.  Tufnell,  lui-même,  a  eu  la  bonté 
de  commencer  à  colliger  les  faits,  et  il  réussira,  je  l’espère,  à 
avoir  des  notes  sur  tous  les  cas  traités  depuis  sa  dernière  liste, 
mais  quant  à  présent  cette  collection  est  encore  imparfaite, 
d’elle  qu’elle  est  cependant,  je  vais  vous  en  donner  les  résultats. 
Elle  donne  les  résultats  obtenus  parla  plupart  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Dublin  (M.  Butcher  est  une  des  exceptions)  et, 
je  crois,  les  résultats  complets,  tant  dans  la  pratique  civile  que 
dans  la  pratique  d’hôpital. 

Le  nombre  des  anévrysmes  poplités  traités  par  la  compres¬ 
sion  est  de  23,  dont  47  ont  été  considérés  comme  guéris, 
bien  que  dans  un  cas  la  guérison  soit  peut-être  douteuse,  car 
la  consolidation  n’était  pas  complète  quand  l’observation  fut 
publiée.  La  ligature  de  la  fémorale  fut  pratiquée  deux  fois 
seulement  et  deux  fois  avec  succès.  L’amputation  fut  faite 
trois  fois,  deux  fois  avec  succès;  le  résultat  de  la  troisième 
amputation  n’est  pas  indiqué.  Dans  la  dernière  observation  le 
traitement  échoua  par  l’indocilité  du  malade,  et,  d’après  ce 
que  j’ai  pu  comprendre,  le  résultat  fut  incomplet. 


Si  c’est  bien  là  l’indication  exacte  des  résultats  obtenus 
dans  tous  les  cas  par  les  chirurgiens  de  Dublin,  nous  devons 
y  porter  la  plus  sérieuse  attention. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

Topique  au  perchlorure  de  fer  contre  le  chancre.  —  Nous 
prenons  dans  un  article  très-complet  sur  le  fer,  paru  dans  un  des 
derniers  fascicules  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales,  les  deux  formules  suivantes  qui  sont  préconisées  par  M.  Rol- 
let,  dans  le  cas  de  chancre,  et  qui  doivent  être  employées  comme 
topique  : 

Eau . 24  grammes. 

Perchlorure  de  fer  ...  12  « 

Acide  citrique  ....  4  « 

M.  Rollet  prescrit  encore  : 

Acide  chlorhydrique  -.  j 

Acide  citrique  .  .  .  }  ââ  4  grammes. 

Perchlorure  de  fer.  .  1 

Eau  distillée.  .....  32  « 

(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques). 

Antidote  de  l’acide  phénique.  —  Cet  acide  étant  maintenant 
très-répandu,  il  est  bon  d’en  faire  connaître  les  antidotes. 

M.  Ferrand  recommande  le  suivant:  sucre  blanc,  ib  parties  ;  eau, 
40  parties;  chaux  vive,  5  parties,  formant  un  saccharate  de  chauxî| 
(Medic.  and  surgical  reporter,  et  Journal  de  mèd.  et  de  pharm.  de 
l’Algérie.) 

Traitement  du  goitre  par  les  injections  d’ergotine.  _ 

Le  docteur  Coghill  ( Medical  Times )  publie  un  cas  très-  intéressant 
de  guérison  d’un  goitre  par  les  injections  sous-cutanées  d’ergotine. 

Il  a  fait  en  tout  seize  injections  le  plus  près  possible  de  la  tumeur. 
Il  a  fait  ses  injections  contenant  d’abord  2  centigr.  de  substance, 
puis  jusqu’à  6. 

Les  quatre  premières  injections  ont  été  faites  chaque  jour,  les 
quatre  suivantes  à  deux  jours  d’intervalle,  et  les  autres  plus  espa¬ 
cées  encore.  Le  traitement  a  duré  deux  mois. 

Les  résultats  ont  été  rapidement  acquis.  La  tension  et  la  dureté 
de  la  tumeur  ont  diminué  rapidement.  En  même  temps  la  malade 
était  fort  soulagée  en  ce  qui  touche  la  dysphagie  et  la  dyspnée.  La 
masse  se  réduisit.  Le  lobe  gauche,  qui  avait  toujours  été  le  moin¬ 
dre,  revint  au  volume  naturel  ;  les  lobes  droit  et  moyen  diminuè¬ 
rent  de  moitié.  Bien  que  les  injections  eussent  été  faites  d’abord  et 
surtout  vers  le  côté  droit,  le  gauche  guérit  d’abord. 

La  malade,  du  reste,  avait  tout  entière  subi  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  poids,  quatorze  livres  environ  pendant  les  deux  mois 
de  traitement,  mais  sans  altération  de  la  santé  ni  perte  de  force. 
(Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  ) 

Formation  de  sublimé  corrosif  dans  un  mélange  de  ca¬ 
lomel  et  de  sucre.  —  Quand  le  calomel  eh  poudre  est  mis  au 
contact  du  sucre  blanc  pulvérisé  ou  de  la  magnésie  calcinée,  il  se 
forme  en  vingt-quatre  heures  une  certaine  quantité  de  sublimé 
corrosif. 

Le  docteur  Polk  a  constaté  tous  les  effets  d’un  empoisonnement 
par  le  sublimé  corrosif  produit  par  l’administration  d’un  mélange 
de  calomel  et  de  sucre  préparé  depuis  un  mois.  L’examen  d’un 
reste  de  ce  mélange  a  permis  de  constater  la  présence  d’une  nota¬ 
ble  quantité  de  bichlorure  de  mercure. 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  de  Turin,  187b,  le 
même  fait  se  trouve  consigné.  Ici,  ce  sont  des  pastilles  à  base  de 
calomel  qui  déterminent  l’empoisonnement. 

Les  pastilles,  en  effet,  contiennent  du  sucre,  qui,  comme  matière 
organique,  agit  sur  le  calomel  et  le  transforme  en  biichlorure  de 
mercure.  La  proportion  de  sublimé  est  en  raison  du  temps  depuis 
lequel  ces  pastilles  sont  préparées.  ( Observatore  med.  Siciliano  et 
Journal  de  méd.  et  de  pharm.  de  l’Algérie.) 
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Des  causes  qui  produisent  le  lait  rouge.  —  Les  Annales 
de  gynécologie  publient  un  rapport  fait  par  le  docteur  Larcher,  de¬ 
vant  la  Société  de  médecine  vétérinaire,  sur  un  cas  très -singulier  de 
lait  rouge  fourni  par  une  vache  aussitôt  après  la  parturition.  Ce  fait 
observé  par  un  vétérinaire  distingué  (M.  Cagny,  de  Senlis),  n  est 
pas  intéressant  seulement  au  point  de  vue  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  car  on  a  pu  en  observer  d’analogues  chez  la  femme.  Chez 
cette  dernière  la  coloration  rosée  du  lait  peut  tenir  à  plusieurs  cau¬ 
ses.  On  l’a  produite  expérimentalement  par  l’absorption  d’une  dé¬ 
coction  de  garance.  Elle  peut  être  déterminée  encore  par  un  orga¬ 
nisme  microscopique  qui  peut  se  trouver  dans  le  lait.  Mais  le  véri¬ 
table  lait  rouge  est  dû  à  une  certaine  quantité  de  sang  qui  vient  en 
modifier  la  couleur,  et  il  a  pu  résulter,  chez  la  femme,  d’une  hémor¬ 
rhagie  mammaire,  phénomène  de  déviation  des  règles. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Cagny,  une  vache  au  lieu  d.e  lait  four¬ 
nissait  un  liquide  se  prenant  en  caillots,  noir  comme  du  sang,  et 
c’était  bien  du  sang  en  effet.  Le  phénomène  alla  en  diminuant  et 

avait  disparu  moins  de  trois  semaines  plus  tard. 

Cet  accident  n’est  pas  extrêmement  rare  et  a  été  expliqué  de  dif¬ 
férentes  manières  ;  M.  Cagny  l’attribue  à  un  afflux  considérable  de 
sang  dans  les  mamelles  après  le  vêlage.  Mais  M. ,  Larcher  pense  que, 
si  cette  raison  seule  suffisait,  le  fait  se  produirait  plus  fréquem¬ 
ment  et  pourrait  aussi  être  observé  plus  souvent  chez  la  femme  ; 
quant  à  lui,  il  suppose  qu’il  s’agit  de  cas  dans  lesquels,  la  sécrétion 
lactée  étant  peu  abondante,  les  personnes  chargées  de  traire  se  sont 
livrées  à  des  manœuvres  et  à  des  manipulations  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes  qui  ont  déterminé  une  hémorrhagie.  Un  fait  remarquable 
d’ailleurs,  c’est  que  le  lait  ainsi  altéré  a  été  parfaitement  supporté 
par  les  veaux  qui  ont  très-bien  prospéré  malgré  cela.  ( Journ .  de 
méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


Recherches  sur  la  formation  des  eaux  sulfureuses  natu¬ 
relles,  par  M.  Planciiard.  —  Depuis  les  belles  expériences  de  Baylen 
sur  les  eaux  de  Bagnères  de  Luchon  (176S),  les  chimistes  ont  émis 
diverses  hypothèses  sur  la  formation  des  eaux  sulfureuses.  L’une 
des  plus  accréditées  est  celle  de  M.  Ossian  Henry  qui  admet 
que  les  sulfates  sont  transformés  en  sulfures  sous  l’influence  des 
matières  hydrocarbonées  contenues  dans  les  eaux.  Les  recherches 
de  M.  Planchard  l’ont  conduit  à  une  tout  autre  interprétation.  D’après 
ce  pharmacien,  ce  n’est  point  sous  l’ influence  de  la  matière  organique 
que  les  eaux  sulfatées  se  sulfurent,  mais  sous  l’action  de  matières 
organisées  vivantes  agissant  à  la  manière  de  ferments.  La  sulfuration 
des  eaux  serait  ainsi  le  résultat  chimique  d’une  fonction  vitale.  Le 
ferment  ne  serait  autre  que  les  germes  vivants  dont  on  ne  connaît 
pas  encore  l’origine,  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  et  qui,  arrivés 
au  contact  de  l’air,  se  transforment  en  sulfuraires,  barégine,  glai- 
rine,  etc.  ( Journal  de  méd.  et  de  pharm.  de  l’Agérie.) 

L’ovariotomiste  Spencer  Wells.  -  Un  des  derniers  numéros 
du  British  med.  journ.  contient  une  leçon  qui  intéressera  bien  des 
médecins  dans  le  monde  ;  c’est  la  leçon  de  retraite  de  M.  Spencer 
Wells.  L’illustre  ovariotomiste  de  Londres  cesse  d’opérer  au  Sama- 
ritan  hospital  qu’il  a  rendu  célèbre.  En  se  retirant,  il  rappelle  l’im¬ 
mense  expérience  faite  par  lui  dans  cet  hôpital. 

M.  Spencer  Wells  a  pratiqué  plus  de  800  ovariotomies,  et  403  ont 
été  faites  dans  le  Samaritan  hospital  avec  une  progression  de  succès 
constante,  dans  ces  cinq  dernières  années,  159  cas  lui  donnant  seu¬ 
lement  33  morts,  et  même,  les  deux  dernières  années,  78  cas  avec  7 
morts. 

M.  Spencer  Wells  opère  suivant  la  méthode  qui  lui  a  donné  tant 
de  succès  :  sa  manière  est  hardie,  rapide,  avec  un  calme  parfait. 
L’opération  se  pratique  dans  le  silence  absolu,  comme  cela  se  fait 
d’habitude  en  Angleterre.  La  confiance  en  des  aides  accomplis  est 
complète. 

La  malade  est  endormie  par  un  aide  spécial  avec  le  bichlorure  de 
méthylène  versé  par  un  appareil . 

L’appareil  instrumental  est  simple,  et  d’une  manière  générale  les 
précautions  minutieuses  prises  en  notre  pays  pour  l’opération  sont 
mises  de  côté. 

L’isolement  des  malades  est  complet  pour  la  première  huitaine  : 
après  quoi  elles  sont  réunies  dans  des  salles  de  4  lits. 


M  Spencer  Wells  n’a  pas  adopté  pour  ses  ovariotomies  la 
méthode  antiseptique  ;  il  laisse  à  ses  successeurs  le  soin  d’appliquer 
cette  méthode.'  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 

Inconvénients  des  injections  localisées  de  chloroforme. 

— »  M.  Dujardin-Beaumetz  (Société  de  Thérap.,  26  déc.  1877  ),  dit 
avoir  observé,  au  début,  des  gangrènes,  surtout  chez  les  malades 
cachectiques.  M.  Moutard  Martin  a  aussi  observé  des  eschares, 
après  les  injections  hypodermiques  de  chloroforme. 

On  signale  divers  cas  de  gangrène  des  régions  où  l’on  a  pratiqué 
ces  injections.  Notons  enfin  l’action  du  chloroforme  sur  le  mastic 
qui  tient  le  tube  de  verre  à  l’armatiire  des  seringues.  On  dira  peut- 
être  que  tous  ces  accidents  n’arriveraient  pas  si  le  chloroforme, 
était  chimiquement  pur  ;  en  tous  cas,  les  praticiens  feront  bien  de 
se  tenir  prévenus,  car  ils  ne  sont  jamais  assurés  de  la  complète 
pureté  de  ce  produit.  (Revue  de  thér.  méd.  chir.  ) 


académie  de  médecine 


Séance  du  18  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Félix  Guyon  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire  en  remplacement  de  M.  Hervez  de  Ghégoin,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Guyon  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Manouvriez  sur  les  épidémies  qui 
ont  été  observées  dans  l’arrondissement  de  Valenciennes  (Nord)  en 

1877;  .  ,  .  x  j 

2»  Deux  rapports  relatifs  à  une  épidémie  de  variole  qui  vient  de 
sévir  dans  la  ville  de  Besançon  ; 

3»  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observées  en 
1877  dans  les  départements  du  Finistère  et  de  la  Sarthe  (commis¬ 
sion  des  épidémies); 

4“  Deux  exemplaires  de  l’enquête  sur  l’organisation  de  la  vaccine 
en  France  (commission  de  vaccine)  ; 

b»  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de 
Dax,  Tercis  et  Saubane,  d’Aulus,  de  Salins,  des  Foucades,  d’Aix, 
d’Ax,  de  Saint-Honoré,  de  Digne,  pour  l’année  1874  (commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  Président  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  qui  informe  l’Académie  que  l’Association 
tiendra  sa  septième  session  à  Paris  du  22  au  29  août  1878; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gazenave  de  la  Roche,  accompa¬ 
gnant  l'envoi  d’une  brochure  intitulée  :  les  Eaux-Bonnes  dans  la 
phthisie  pulmonaire  ; 

3<>  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  Legrand  du 
Saulle,  Saint-Cyr,  Christian,  Mignot,  Allaire,  et  Trideau,  lauréats 
de  l’Académie  ; 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Vincent,  médecin  a  Gueret,  inti¬ 
tulée  :  des  Applications  possibles  du  microphone,  du  phonographe 
et  du  téléphone  à  la  pratique  de  la  médecine; 

go  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Camus,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  intitulé:  la  Fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  d’Aire 
(Pas-de-Calais);  épidémies  de  1874,  1875  et  1876  (commission  des 

épidémies);  ■  I 

6°  Une  note  sur  l’hématine,  par  M.  C.  Husson,  pharmacien  a 

Toul  ; 
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7°  Une  note  de  M.  Hérouard,  intitulée  :  Considérations  générales 
sur  la  théorie  de  l’assimilation  directe  des  substances  organiques 
azotées  ou  non  azotées ; 

8°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Mordret  (du  Mans)  et  Bourdin 
(de  Choisy-Ie-Roi)  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  cosrespon- 
dant  ; 

9°  Une  note  de  MM.  Paquelin  et  Joly,  intitulée  :  Du  rôle  physiolo¬ 
gique  des  hypophosphates  ; 

Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  d'octeur  Charles  James  Campbell, 
sons  le  titre  de  :  Note  relative  à  des  recherches  nouvelles  sur  la  chlo¬ 
roformisation  obstétricale  (accepté). 

m.  jle  président  annonce  que.  M.  le  docteur  Hergott  (de  Nancy), 
membre  correspondant, .  assiste  à  la  séance. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  en  remplacement  de  M.  Barthe, 
décédé. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  majorité  :  40, 

M.  Béelard  obtient .  42  suffrages. 

MM.  Henri  Roger . 36  — 

Bouillaud.  .  .  1  — 

En  conséquence,  M.  Béelard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

COMMUNICATION 

M.  Lister  lit  un  travail  sur  l’Influence  qu’exerce  la  position  du 
corps  sur  la  circulation  sanguine. 

Le  savane  professeur  d'Edimbourg  raconte  que  son  attention' fut 
attirée  sur  ce  sujet,  il  y  a  dix-huit  ans,  alors  qu’il  s’occupait  de  la 
résection  du  poignet  dans  les  maladies  entraînant  la  carie  des  os. 
Il  fut  amené,  pour  éviter  l’hémorrhagie,  à  employer  le  tourniquet 
de  Petit  sur  le  bras  après  avoir,  durant  quelques  minutes,  maintenu 
ce  membre  dans  une  position  élevée.  En  opérant  ainsi,  il  reconnut 
que  le  bras  devenait  presque  complètement  exsangue;  et  plus 
tard,  en  1873,  après  avoir  constaté  sur  lui-même  que  la  main 
élevée  devenait  non-seulement  pâle,  mais  même  froide,  il  conçut  la 
pensée  que  ce  n’était  pas  le  résultat  d  une  simple  action  méca¬ 
nique, .  mais  d’une  action  réflexe  causée  par  la  déplétion  des  veines 
et  excitant  la  contracture  des  fibres  musculaires  des  artères. 

La  méthode  chirurgicale  consistant  à  élever  le  membre  avant 
d’appliquer  à  sa  racine  soit  un  tourniquet,  soit  une  bande  élasti¬ 
que,  a  tous  les  avantages  dé  la  méthode  d’Esmarch,  sans  en  avoir 
les  inconvénients',  entre  autres  celui  de  forcer  par  compression  les 
matières  septiques  à  pénétrer  dans  les  interstices  des  tissus 
sains. 

Pour  efl  mieux  juger  les  résultats,  M.  Lister  fit  l’expérience  sui¬ 
vante,  sur  le  cheval,  à  la  fin  de  l'année  1873  : 

A  l’aide  de  eordes  et  de  poulies,  attachées  aux  membres  de  cet 
animal,  il  fit  varier  la  position  d’une  jambe  de  devant,  tantôt  faisant 
coucher  l’animal  sur  le  dos  tandis  qnc  cette  jambe  était  élevée,  tan¬ 
tôt  le  faisant  étendre  sur  le  côté,  cette  jambe  étant  alors  dans  la 
position  horizontale,  et  tantôt  le  farsantremettre  sur  ses  pieds.  L’ar¬ 
tère  métacarpienne  avait  été.  mise  à  nu  dans  sa  partie  inférieure  • 
et  l’on  vit  que,  la  jambe  étant  élevée,,  cette  artère  ne  présentait  au¬ 
cune.  pulsation,  et.  que  la  plaie,,  dépourvue  de  sang,  ressemblait  à 
celle  d’un  cadavre. 

A  l’aide  d’nn  compas  d'épaisseur,  le  diamètre  de  l’artère  fat  me¬ 
suré.  Q  uand  la  jambe  était  élevée,  ce  diamètre  dépassait  à  peine,  celui 
de  la  même  artère  sectionnée  et  vidée,  tandis  que,  dans  la  position 
horizontale,  et  surtout  quand  la  jambe:  pendait  en  bas,,  son  grossis¬ 
sement  était  considérable.  En  calculant,  d’après  le  diamètre  exté-, 
rieur,  l’aire  du  calibre  interne,  on  trouva  qu’en  changeant  la  posi¬ 
tion  élevée  en  position  horizontale,  ce  calibre  était  déjà  plus  que  tri¬ 
plé,  et  qail  était  plus,  que  sextuplé  alors  qu’on,  laissait  pendre  la 
jambe.  Oril  faut  noter  qu’entre  la  systole  et  ladiastolc  il  n’existe  pour 
le  chirurgien  aucune  différence  appréciable  dans  le  diamètre,  d’une 
artère.  D’une  autre  part  l’expérience  bien  connue  de  Stephen  Haez, 
qui  lia  un  long  tube  vertical  de  verre  sur  la  carotide  d’un  cheval 


(pour  voir  jusqu’où  monterait  le  sang  sous  l’influence  de  l’impulsion 
cardiaque),  a  montré  qae  le  sang,  s’il  n’avait  à  lutter  que  contre  l’ac¬ 
tion  de  la  pesanteur,  pourrait  s’élever  jusqu’à  une  hauteur  de  plus 
de  huit  pieds,  e’est-à-dire:  à  pins  qu’au  double  de  la  longueur  du 
membre  en  question. 

Ceci  est  déjà  probant.  Mais  l’expérience  la  plus  démonstrative  con¬ 
siste  à  appliquer,  comme  il  est  dit  plus  haut,  une  bande  élastique  sur 
la  racine  d’un  membre  tenu  élevé  durant  quelques  minutes,  puis  à 
laisser  cette  bande  appliquée  pendant  un  certain  temps,  durant  lequel 
on  voit  que  le  bras  reste  exsangue  bien  que  n’étant  plus  élevé,  et 
enfin  à  abaisser  le  membre  de  nouveau  et  à  supprimer  la  bande 
I  élastique,  pendant  que  le  membre  est  dans  cette  position,  dans  la- 
;  quelle  on  le  maintient  encore  un  certain  temps.  On  voit  la  chaleur 
et  la  rougeur  y  revenir  rapidement  malgré  la  position  qui  le  faisait 
j  pâlir  et  devenir  exsangue  avant  l'application  du  tourniquet.  Une 
(  autre  expérience  consiste  à  exciter  la  circulation  par  une  course  de 
quelques  instants,  puis  à  élever  le  bras,  et  à  le  rabaisser  an  bout  de 
quelques  minutes.  On  Je  voit  alors  rougir  et  se  congestionner  exac¬ 
tement  comme  il  rougit  et  se  congestionne  après  l’application  du 
froid  lorsque  cette  application  cesse. 

Gomme  preuve  que  tous  ces  phénomènes  dépendent  d’une  action 
réflexe,  M.  Lister  fait  remarquer  que,  si  la  cause  en  était  purement 
mécanique  et  physique,  la  partie  inférieure  de  l’artère  d’un  mem¬ 
bre  élevé  ainsi  augmenterait  de  diamètre  puisque  le.  saug  de  la 
partie  supérieure  y  refluerait.  Or,  c’est  le  contraire  qui  est  vrai, 
M.  Lister  Ta  constaté  en  mettant  à  nu  la  partie  inférieure  de  l’artère 
fémorale  de  la  jambe  postérieure  d’un  cheval,  tout  près  de  l’ab¬ 
domen. 

M.  Lister,  après  avoir  expliqué  ainsi,  par  une  action  réflexe,  la 
contraction  des  artères  et  l’état  exsangue  du  membre  maintenu 
élevé,  s’attache  à  montrer  que  la  réplétion  sanguine  du  même  mem¬ 
bre,  qui  se  produit  quand  on  enlève  la  ligature  à  l’aide  de  laquelle 
on  maintenait  depuis  quelque  temps  cet  état  exsangue,  tient  à  un 
genre  d’excitation  contraire,  provoquant  activement  la  dilatation  des 
artères,  et  non  simplement,  comme  on  l’a  dit,  à  une  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Selon  lui,  ces  nerfs  ne  sont  nullement  paralysés, 
puisque  les  autres  du  même  membre  ne  le  sont  pas.  C’est  le  besoin 
de  circulation  qui  excite  les  artères  à  se  dilater  pour  recevoir  du 
sang;  il  y  a  là  une  action  vitale  et  tout  active.. 

L’auteur,  comme  nouvel  argument  à  i’appui  de  cette  théorie  des 
actions  réflexes,  raconte  l’histoire  d’un  de  ses  amis  qui,  grand 
pêcheur,  ne  pouvait  se  mettre  les  pieds  dans  i’eau  froide  sans  avoir 

une  épistaxis,  et  qui  faisait  cesser  aussitôt  cette  épistaxis  en  se  te¬ 
nant  les  bras  élevés.  Il  ajoute  que  la  pratique  de  Nélatou,  de  placer 
le  sujet  la  tête  en  bas  en  cas  de  syncope,  pratique  dont  il  a  cons¬ 
taté  encore  tout  récemment  l’efficacité,  ne  peut  se  comprendre  que 
par  un  jeu  d’actions  réflexes,  par  une  dilatation  active  des  artères, 
car  autrement  l’abord  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  coulerait 
par  son  propre  poids  dans  le  crâne  laisserait  encore  moins  de 
place  pour  le  sang.  Mais  les  artères  se  dilatent  activement  et  les 
vaisseaux  veineux  se  vident  passivement  en  conséquence. 

LECTURE 

m.  émiee  BÉGIN  lit  un  mémoire  historique  intitulé  ;  Ambroise 
Paré  devenu  chirurgien  ordinaire  de  Henri  [I. 

A  cinq  heures  et  quart  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  14  juin,  un  congrès  international  de.  géo¬ 
logie  est  autorisé  à  se  tenir  au  palais  du  Trocadérq,  du  29  août  au 
4  septembre  1878.  Le  programme  de  ses  travaux  a  été  arrêté  comme 
suit  :  1°  Unification  des  travaux  géologiques,  au  point  de  vue  de.  la 
nomenclature  et  du  figuré  ;  2°  Discussion  de  quelques  questions  re¬ 
latives  aux  limites  et  aux  caractères  des  terrains;  3°  Représentation 
et  coordination  des  faits  d’alignement  (failles  et  filons)  ;  4°  Valeur 
respective  des  faunes  et  des  flores,  a.u  point  de  vue  de  la  délimita.- 
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tion  des  terrains;  5°  valeur  de  la  composition  minéralogique  et  de 
la  texture  des  rochers,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur 
âge. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  annuel  fondé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  de  Montyon  en  faveur  de 
l’auteur  qui  aura  présenté  le  meilleur  mémoire  sur  les  maladies 
prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  caractères  et  les  symp¬ 
tômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  guérison,  etc.,  consistera 
désormais  en  une  somme  de  7*00  francs  payables  en  espèces. 

Ce  prix  pourra  être  partagé  entre  deux  candidats. 

_ Concours  de  l’ agrégation  des  sciences  accessoires.  —  Les  jours  et 

heures  des  séances  6ont  ainsi  fixés  :  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  une  heure  à  trois  heures;  mardi,  de  midi  à  deux  heures;  jeudi 
et  samedi,  de  trois  à  cinq  heures. 

—  Académie  de  médecine.  —  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’ Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
cette  Académie,  aux  clauses  et  couditious  imposées,  une  rente  an¬ 
nuelle  et  perpétuelle  de  1,000  francs  que  lui  a  léguée  le  docteur 
Joseph  Daudet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Huidiez,  chargé  d’un  cours 
complémentaire  d’ophthalmologie  à  la  Faculté  de  Lille,  est  autorisé 
à  se  faire  suppléer,  pendant  le  second  trimestre  de  l’année  scolaire 
1 877-78,  par  M.  le  docteur  Guignet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Peter,  maître  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  Se  Lyon,  est 
nommé,  en  outre,  pour  un  an,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
chimie  à  ladite  Faculté. 

—  M.  Peter,  chef  des  travaux  au  laboratoire  de.  chimie,  est 
nommé,  en  outre,  préparateur  de  chimie. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  aura  lieu  le  1er  août  1878. 


,  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  (un  de  cli¬ 
nique  médicale  et  un  de  cliuique  chirurgicale)  s’ouvrira  le  4  no¬ 
vembre  1878. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Le  traitement  est  de 
mille  franes  par  an. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Eugène  Bagnerie  est 
nommé  aide  .d’histologie  (emploi  nouveau). 

—  M.  Verdenel  est  nommé  aide-prépaTateur  de  chimie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lambling,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Véron  est  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Fieita. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  nommés  maîtres  de 
conférences  pour  l’année  scolaire  1877-1878:  MM.  Masse,  agrégé, 
anatomie  et  médecine  opératoire;  Guillaud,  agrégé,  botanique 
pratique  et  histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  Casimir  Artigalas,  élève  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  chargé  des  fou  étions  d’aide  de  physiologie  au 
laboratoire  de  ladite  Faculté  auuexé  à  l’École  pratique  des  hautes 
études  (seetion  des  sciences  naturelles),  en  remplacement  de  M.  Paul 
François,  démissionnaire. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  excursion  géologique  le  dimanche  23  juin,  à  Creii,  Fleurines 
et  Pont-Sainte-Maxence. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures 
du  matin,  Je  train  pour  Creii. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


proisic^r  Établissed“ent  bains  MdEcR 

VA  dé  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques  de 
la  malrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhumatis¬ 
males.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  ILA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble ,  Codeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  tt, Aires. 


Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  I  eferà  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Sirop de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’ Eeer.nct  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  .de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  A  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blsnnorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
DAtau.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


R: 

i 


huraatismes.  Guérison  parla 


IT'pilepsie.  Traitement  efficace 

par  les  Granules  à  1/2  milligramme  et  l’Élixir 
du  Dr  PÉNILLEAU  à  base  de  Picrotoxine  (1  mill. 
par  euiilerée.  Doses  :  De  1/2  à  6  milligr.  par  jour. 
LEPINTE,  pharm.,  148,  rue  St-Dominique,  Paris. 


Pau  de  Contrexéville 

Mi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  ies 
eaux  minérales  et  spécialement  «elles  étrangères. 


¥>romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

i>  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

>  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd ). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  R 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.ioh'jmphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  C1*,  14,  bue  Racine,  Paris 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 

LITHIUM _ Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu- 
s,  car  il  contient  91,95  de  Brômepour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  ün  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Coins,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SOBIQUE  ET  CALClqUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses -Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  Ja 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences, 
Affections  scrofuleuses.  ...  ... 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T)apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

r  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  une  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diver- 

i  fr.  50  ia  boite  dans  foutes  les  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  BE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville.;: 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréablê  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussmann,  41,  et  principales  uhai 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMOIVT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 


2  fr.  f 


lie 


ïgEï 

[ci-contre  : 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lr*  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés  : 
son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubler  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  V hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
paraît  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 
Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Pûm¬ 
es,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures 
ÉLIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petitsflac.  pourl’usane  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURiVIER,  phar- 

- ’en  de  l10  classe,  ex.- interne  des  hôpitaux. 

_  annarie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  lre  classe. 

Vésicatoire  d’AIbespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’AIbespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  C0PAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahv, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anh-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

i  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 
Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Tjïpilep! 

JLLé  LeSin 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-suDérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
eur  et  sont  iiioffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iestla  seule  boisson  diurétique  gui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
’  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
ei  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales, 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Granules  antimonio-ferreux  et- 

antimonio-lerreux  an  Bismuth  dn 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfulcuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘*  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
irincine  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TONIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  ;  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme.  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  B  'ins  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 
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“J"™1  pa'a,‘ ,ro" fols  par  La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ff  u 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JL e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  185$  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ut  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  T™is 

3..  8fr.50c. 

pour  paris  ]  Six  mois. 

.  .  16  — 

et  les  départements;  I  Un  an .  . 

.  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebuomadaire.  Érythème  papulo-noueux, 
pris  d’abord  pour  une  variole.  L’angine  couenneuse.  —  Les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  pharynx  nasal,  leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la 
phonati  >n,  leur  traitement.  —  Bibl'Oguamue.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Érythème  papulo-noueux,  pris  d’abord  pour  une  variole. 

Il  y  a  quatre  ans,  dans  une  série  d’articles  sur  les  érythèmes 
noueux  et  papuleux,  je  me  suis  attaché  à  démontrer  que  ces 
deux  formes  éruptives  appartenaient  également  à  une  seule 
et  même  maladie,  à  laquelle  je  proposais  de  donner  le  nom  de 
fièvre  essentielle  érythémateuse. 

En  effet,  ce  ne  peut  être,  comme  on  l’a  soutenu,  une 
simple  manifestation  symptomatique  d’une  diathèse,  un  rhu¬ 
matisme  de  la  peau,  analogue  par  sa  nature,  sinon  par  son 
signe,  au  rhumatisme  aigu  des  articulations,  que  cette  ma¬ 
ladie,  fébrile  à  son  début,  commençant  à  ce  point  de  vue 
comme  lesautrés  fièvres  éruptives,  et  ayant,  comme  elles,  une 
durée  à  peu  près  fixe  de  deux  à  trois  septénaires. 

IL  est  vrai  que,  pendant  ce  temps,  en  général  l’éruption 
apparaît  par  poussées  successives,  ce  qui  pourrait  faire  songer 
à  la  marche  habituelle  du  rhumatisme  inflammatoire,  attei¬ 
gnant  successivement  diverses  articulations.  Mais  qui  peut 
prévoir,  quand  finira  un  rhumatisme  articulaire  que  l’on  aban¬ 
donne  à  lui-même?  Il  peut  se  prolonger  des  semaines  et  des 
mois,  comme  il  peut  se  terminer  au  bout  de  quelques  jours. 
Rien  de  plus  capricieux  au  monde  et  de  plus  mal  déterminé. 
Dans  la  fièvre  érythémateuse,  au  contraire,  quels  que  soient 
le  nombre,  la  confluence,  et  même  la  forme  des  poussées 
éruptives,  on  sait  que  la  maladie  s’usera,  pour  ainsi  dire, 
dans  un  temps  limité,  et  cessera  sans  qu’il  soit  besoin  de  lui 
opposer  aucun  remède. 

Aussi  n’a-t-on  point  à  traiter  les  érythèmes  noueux  et  pa¬ 
puleux,  pas  plus  que  les  fièvres  éruptives*;  on  ne  pourrait  les 
abréger  d’un  jour  ;  tandis  qu’on  traite  avec  succès  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  particulier  dans  la  fièvre  érythéma¬ 
teuse,  c’est  la  diversité  des  formes  que  l’éruption  peut 
revêtir. 

Outre  la  papule  et  la  nouûre  qui  coexistent  dans  la  plupart 
des  cas,  j’ai  signalé  déjà  l’existence  possible  d’un  érythème 
étalé  comme  en  nappe,  occupant  ainsi  des  surfaces  assez 
étendues,  sans  papules  distinctes  à  sa  surface,  mais  survenant 


au  milieu  de  poussées  de  vraies  papules  et  de  nouûres,  et  se 
dissipant  avec  le  reste  des  manifestations  de  la  fièvre  érup¬ 
tive. 

J’ai  décrit  également  une  autre  variété,  non  signalée  jus¬ 
qu’alors  et  rare ,  celle  des  nouûres  profondes ,  simulant 
des  tumeurs,  sur  lesquelles  la  peau  reste  mobile,  sans  rougeur, 
tout  à  fait  indemne  en  apparence,  pendant  quelques  jours, 
jusqu’à  ce  que,  par  un  envahissement  graduel,  de  proche  en 
proche,  du  centre  à  la  superficie,  elle-même  soit  affectée, 
devienne  adhérente  et  rougisse. 

Une  autre  forme,  jusqu’ici  non  décrite  et,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  bonne  à  connaître  pour  les  praticiens,  s’est 
présentée  chez  une  malade  actuellement  couchée  salle  Saint- 
Louis  n°  8,  à  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres,  dans  le 
service  de  M.  Duguet,  qui  a  bien  voulu  nous  la  signaler. 

Le  médecin  de  la  ville,  qui  avait  vu  cette  femme,  l’avait 
adressée  à  l’hôpital  comme  atteinte  d’une  variole  et  devant 
être  placée  dans  le  service  spécial  d’isolement  des  varioleux. 
Heureusement  pour  elle,  M.  Duguet  l’examina  lors  de  son 
entrée,  et  il  la  fit  rester  dans  les  salles  communes. 

Elle  présentait  alors  sur  la  face  une  quantité  de  petits  bou¬ 
tons  rouges  qui  avaient  bien  l’aspect  des  papules,  vésiculeuses 
vers  la  pointe,  de  la  variole  à  son  début.  D’autres  papules, 
sur  le  sommet  desquelles  l’épiderme  semblait  également 
soulevé  par  un  peu  de  liquide,  étaient  disséminées  sur  les 
deux  avant-bras  et  la  partie  antérieure  des  deux  jambes. 
Rien  sur  le  cou,  sauf  auprès  des  oreilles,  rien  sur  la  poitrine, 
ni  sur  le  dos,  ni  sur  l’abdomen,  ni  sur  le  haut  des  cuisses. 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  vomissements  ni  d’envies  de  vomir. 
Il  y  avait  eu,  quelques  jours  plus  tôt,  des  maux  de  reins,  mais 
très-peu  marqués,  et  qui  s’expliquaient  par  l’apparition  des 
règles,  toujours  difficile  et  accompagnée  de  douleurs  de  reins 
chez  cette  femme.  Ce  fut  l’absence  de  tous  phénomènes  gas¬ 
triques,  et  la  présence  de  sueurs  aigres,  à  odeur  forte,  sembla¬ 
bles  à  celles  des  rhumatisants,  qui  éclairèrent  M.  Duguet  dans 
son  diagnostic,  diagnostic  pleinement  confirmé  dès  le  lende¬ 
main  par  l’apparition  de  véritables  nouûres  sur  le  devant 
des  jambes. 

Retraçons  brièvement  l’histoire  de  cette  malade,  d’après 
son  récit  : 

Née  en  Suisse,  dans  un  village  des  environs  de  Lausanne, 
elle  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  variole  assez  béni¬ 
gne,  il  y  a  une  douzaine  d’années.  Elle  est  restée  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-deux  ans  dans  son  village,  où  elle  habitait,  il  est 
vrai,  le  rez-de-chaussée,  mais  dans  un  lieu  très-sain,  très-sec, 
en  très-bon  air,  et  où  jamais  elle  n’a  éprouvé  ni  rhumatisme, 
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ni  névralgie,  ni  douleur  d’aucune  sorte.  A  vingt-deux  ans,  elle 
est  allée  servir  comme  domestique  à  Lausanne  ;  et,  de  là,  il. y 
a  seulement  quelques  semaines,  elle  est  venue  se  placer  à 
Paris.  Elle  y  était  bien,  dit-elle,  sans  excès  de  besogne,  chez 
des  maîtres  qui  habitaient  le  second  étage,  et  lui  avaient 
donné  une  belle  chambre,  bien  aérée,  dans  l’appartement 
même.  Ce  n’était  pas  dans  une  maison  nouvellement  bâtie. 
Elle  n’a  pas  été  exposée  au  froid  humide.  En  un  mot,  aucune 
des  conditions  qui  figurent,  comme  causes  banales,  dans  Pé¬ 
tiologie  des  rhumatismes,  ne  peut  être  invoquée  ici. 

La  maladie  a  débuté,  d’une  façon  tout  inopinée,  vers 
le  commencement  de  la  semaine  dernière.  Quelques  jours 
avant,  cependant,  cette  femme  avait  eu  un  fort  mal  de  gorge, 
accompagné  de  fièvre  et  de  douleurs  de  tête  ;  mais  le  tout 
s’était  dissipé  rapidement.  Puis  l’époque  monstruelle  s’était 
annoncée  par  des  maux  de  reins,  comme  d’habitude. 

Le  lundi,  les  règles  parurent,  sans  avance  ni  retard.  Gejjour- 
là  même  il  survint  dans  les  deux  jambes  des  douleurs  vives, 
s’étendant  depuis  les  genoux  jusqu’aux  cous-de-pied  et  exas¬ 
pérées  par  les  mouvements.  En  même  temps  des  boutons'  en 
grand  nombre  se  montrèrent  sur  la  figure.  Il  y  eut  delà  fièvre, 
paraît-il,  du  frisson,  du  malaise,  un  violent  mal  de  tête.  Loin 
de  s’apaiser,  les  douleurs  augmentèrent  encore  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  mercredi,  il  se  fit  sur  les  jambes  une  poussée  de 
petits  boutons  rouges,  nombreux  surtout  dans  le  voisinage 
des  genoux;  et,  peu  après,  des  boutons  semblables  apparu¬ 
rent  aussi  sur  les  avant-bras.  La  fièvre  persistait  toujours; 
l’abattement  était  extrême;  les  mouvements,  et  surtout  la 
marche,  étaient  de  plus  en  pl  us  pénibles. 

Cependant,  comme  ses  maîtres  avaient  l’air  de  croire 
qu’elle  se  plaignait  et  faisait  la  malade  sans  l’être  réellement, 
cette  fille  continuait  à  faire  son  ouvrage.  Mais,  le  jeudi  soir, 
ne  pouvant  plus  se  traîner,  dit-elle,  elle  dut  y  renoncer  ;  et 
elle  se  fit  conduire  chez  un  de  ses  parents,  où  elle  passa 
trente-six  heures. 

C’est  là  qu’un  médecin,  appelé' pour  la  voir,  lui  dit  qu’elle 
avait  la  variole.  A  ce  mot,  il  fut  décidé  qu’elle  entrerait  à 
l’hôpital. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  M.  Duguet  l’examina  à  son 
entrée  et  reconnut  qu’il  s’agissait  d’une  éruption  rhumatis¬ 
male,  d’une,  forme,  il  est  vrai,  assez  exceptionnelle,  du  moins 
à  la  face.  Sur  les  membres,  il  était  possible  de  reconnaître 
les  papules  de  la  fièvre  érythémateuse,  malgré  le  point  blan¬ 
châtre  qui  se  trouvait  au  sommet  de  quelques-unes,  imitant 
l’apparence  d’une  vésicule  ou  vésico-pustule.  Mais,  à.  la  face, 
rien  n’aurait  fait  songer  à  l’érythème  papuleux,  si  on  l’eût 
vue  isolément.  On  aurait  cru  plutôt  soit  à  un  hydroa,  soit  à 
un  eczéma.  L’épiderme  semblait  soulevé  par  un  liquide  séreux 
ou  séro-purulent,  sur  les  boutons,  peu  saillants  du  reste  et 
généralement  réunis  par  groupes  de  manière  à  former  des 
espèces  de  plaques,  qui  se  trouvaient  principalement  sur  le 
front,  sur  les  joues,  en  avant  des  oreilles,  quelques-uns  sur  le 
cou,  très-près  de  l’oreille  droite,  d’autres  sur  les  régions  mas¬ 
toïdiennes  des  deux  côtés.  Il  n’y  avait  pas  trace  d’éruption 
soit  sur  le  reste  du  cou,  soit  sur  la  poitrine,  soit  sur  le  dos, 
soit  sur  l’abdomen,  soit  sur  les  épaules,  soit  sur  les  bras,  sauf 
à  droite,  très-près  du  coude,  soit  sur  les  hanches,  soit  sur  les 
cuisses,  sauf  au  voisinage  du  genou  droit. 

La  plupart  des  papules  dont  nous  avons  parlé  se  trouvaient 
en  effet  groupées,  dans  un  rayon  de  quatre  travers  de  doigt, 
autour  des  coudes  et  des  genoux,  à  la  face  antérieure  des 
membres.  Elles  étaient  plus  nombreuses  et  remontaient  plus 
haut  à  droite  qu’à  gauche.  Il  y  en  avait  aussi  quelques-unes 


non  loin  ducou-de-pied  droit,  vers  le  bord  antérieur  du  tibia, 
et  d’autres,  en  assez  petit  nombre,  au-dessus  du  cou-de-pied 
gauche;  enfin  une  seule,  assez  grosse,  assez  saillante,  près 
.  de  l’articulation  du  poignet  droit. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  lors  de  son  entrée  dans  le  ser¬ 
vice,  le  samedi  15  juin,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  après 
l’apparition  des  premiers  boutons  sur  la  face.- 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  le  long  du  bord  anté¬ 
rieur  des  tibias,  à  droite  et  à  gauche,  on  vit  se  former  des 
nodosités,  ou,  selon  l’expression  de  Trousseau,  des  nouûres, 
qui  se  trahissaient  à  la  vue  par  une  couleur  rouge  de  la -peau, 
à  la  palpation  par  une  induration  du  tissu  cellulaire  formant 
une  petite  tumeur,  grosse  comme  une  noisette  ou  comme  une 
amande.  La  malade  accusait  toujours  dans  les  jambes  et  les 
avant-bras  des  douleurs  assez  vives,  siégeant  d’une  part  dans 
les  articulations,  aux  genoux,  aux  deux  cous-de-pied,  aux 
coudes,  au  poignet  droit,  et  d’une  autre  part  dans  les  masses 
musculaires  et  tendineuses,  particulièrement  vers  la  partie 
inférieure  des  mollets.  Elle  avait  remarqué,  disait-elle,  que 
ces  douleurs  étaient  plus  fortes  là  où  se  trouvaient  le  plus  de 
boutons  ;  plus,  par  conséquent,  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

On  examina  avec  soin  les  boutons  de  la  face  et  ceux  des 
membres,  pour  voir  s’ils  renfermaient,  ou  non,  du  liquide.  Il 
n’y  en  avait  dans  aucun.  A  la  loupe,  ceux  de  la  face  offraient 
une  surface  ridée,  imamelonnée,  comme  framboisée,  sembla¬ 
ble  à  celle  de  certaines  végétations,  et  ils  restaient  parfaite¬ 
ment  secs  quand  on  en  perçait  l’épiderme  à  l’aide  d’une 
épingle.  C’étaient  donc  bien  de  vraies  papules,  et  non  des 
vésicules  comme  on  le  croyait  d’abord.  Un  bouton  tout  à  fait 
semblable  existait  sur  la  conjonctive  de  l’œil  gauche,  près  de 
l’angle  interne.  La  langue  était  rouge,  dépouillée  générale¬ 
ment  de  son  épiderme  comme  à  la  suite  d’une  scarlatine, 
sauf  sur  quelques  points  où  l'épiderme,  encore  persistant, 
formait  des  îlots  blancs,  dont  la  couleur  tranchait  vivement 
sur  celle  du  reste  de  l’organe.  La  gorge  était  rouge,  mais 
moins  que  la  langue.  Il  paraissait  assez  probable  qu’il  s’était 
fait  sur  les  muqueuses  une  éruption  plus  ou  moins  analogue 
à  celle  qu’on  voyait  sur  la  peau,  éruption  qui  avait  amené  la 
desquamation  de  la  langue.  En  effet  la  malade  racontait  qu’elle 
avait  eu  une  toux  sèche,  assez  fatigante,  le  mercredi,  c’est-à- 
dire  le  jour  même  où  l’éruption  s’était  montrée  sur  les  jam¬ 
bes  et  sur  les  avant-bras. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  malade  n’a  pas  eu  de 
fièvre  proprement  dite;  mais  elle  se  plaint  de  frissonnements, 
alternant  avec  des  bouffées  de  sueur,  et  ne  reprend  pas  l’appé¬ 
tit.  D’après  la  durée  habituelle  de  la  fièvre  érythémateuse, 
on  peut  calculer  qu’elle  en  a  encore  pour  une  dizaine  de 
jours  (toutes  réserves  faites,  bien  entendu,  en  ce  qui  touche 
la  possibilité  d’une  endocardite  ou  de  ses  suites,  qui  subsiste¬ 
raient  indépendamment  du  cycle  fébrile).  Déjà  les  boutons  de 
la  face  sont  très-affaissés  et  très-pâlis,  les  papules  des  mem¬ 
bres  sont  bien  moins  apparentes  ;  les  premières  nouûres,  au 
contraire,  s’élargissent,  en  s’étalant,  et  il  s’en  produit  de 
nouvelles. 

Nous  nous  sommes  arrêté  un  peu  longuement  peut-être  sur 
cette  observation;  mais  c’est  parce  qu’elle  présente  certaines 
particularités  très-dignes  de  remarque. 

D’abord  et  surtout  l’apparence  trompeuse  des  boutons  de 
la  face,  qui  simulaient  des  vésico-pustules,  bien  que;ne  renfer¬ 
mant  aucun  liquide. 

Puis  celte  succession  des  poussées  érythémateuses,  sous 
I  trois  aspects  différents  ;  à  la  face,  sous  cette  forme  singulière  ; 
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deux  jours  après,  sur  les  avant-bras  et  sur  les  jambes,  sous 
forme  de  papules  groupées  autour  des  articulations;  enfin, 
en  dernier  lieu,  près  de  la  crête  des  tibias,  dans  les  espaces 
laissés  libres  par  les  papules,  sous  forme  de  nouûres  parais¬ 
sant  et  se  développant  l’une  après  l’autre. 

'  chose  également  à  noter,  mais  qui  n’est  nullement  excep¬ 
tionnelle  :  les  douleurs  dans  les  genoux,  les  cous-de-pied, 
les  coudes,  le  poignet  droit,  précédèrent  d’environ  deux 
jours  l’apparition  des  groupes  de  papules  près  de  ces  articu¬ 
lations.  Pourtant  la  relation  entre  ces  douleurs  et  l’éruption 
est  des  plus  évidentes,  car  ni  les  épaules,  ni  les  hanches,  ni 
aucune  autre  articulation  éloignée  de  toute  papule  ne  fut 
endolorie.  C’est  d’ailleurs  la  règle. 

On  n’a  point  affaire,  dans  la  fièvre  érythémateuse,  à  de  vé¬ 
ritables  arthrites,  à  des  rhumatismes  articulaires  proprement 
dits,  mais  à  un  endolorissement  des  articulations  situées  dans 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  zone  d’action  des  papules  et  des 
nouûres.  Mais  pourquoi  cet  endolorissement  qui  se  rattache 
h  une  poussée  éruptive  peut-il  ainsi  se  manifester  d’avance  et 
pour  ainsi  dire  l’annoncer  en  marquant  les  régions  qui  de¬ 
vront  être  atteintes?  Nous  nous  bornons  à  poser  la  question 
sans  essayer  de  la  résoudre.  En  effet,  la  multiplicité  des  grou¬ 
pes  de  papules  ou  de  nouûres,  leur  distribution  irrégulière 
sur  le  trajet  de  plusieurs  branches  nerveuses,  paraît  devoir 
f  aire  repousser,  à  première  vue,  l’idée  d’une  affection  primiti¬ 
vement  nerveuse,  atteignant  à  la  fois  les  fibres  sensitives  et 
les  fibres  vaso-motrices  d’unmême  nerf,  comme  dans  le  zona. 

L’angine  couenneuse. 

Le  nombre  des  victimes  que  fait  l’angine  couenneuse  de¬ 
vient  chaque  année  plus  considérable,  et  on  en  est  à  se 
demander  si  dans  cette  maladie,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  les  théories  régnantes,  les  modes  thérapeutiques 
n’influent  pas  puissamment  sur  la  mortalité. 

Naguère  encore,  on  se  préoccupait  principalement  de  l’état 
local,  des  pseudo-membranes,  que  l’on  s’attachait  à  faire  dis¬ 
paraître,  de  la  muqueuse  qu’elles  recouvraient  et  dont  on 
cherchait  à  modifier  la  phlegmasie  spéciale,  diphlhéritiqüè, 
au  moyen  d’une  irritation  substitutive. 

C’était  la  pratique  de  Bretonneau  et  de  toute  son  école,  pra¬ 
tique  justifiée  par  un  certain  nombre  d’éclatants  succès  en 
plein  foyer  épidémique.  C’était  la  seule  que  Trousseau 
recommandât  dans  ses  leçons  cliniques  •  comme  pouvant 
sauver  les  malades. 

Et  cependant  Trousseau  ne  méconnaissait  pas  l’intoxication 
diphthéritique.  Nul  mieux  que  lui  n’a  insisté  sur  la  malignité 
extrême  que  cette  maladie  spécifique  revêt  chez  certains 
individus  et  qui  peut  entraîner  la  mort  en  quelques -heures. 
Peut-être  mêm  a-t-il  encore  assombri  le  tableau. 

En  cas  pareil,  il  comptait  moins  sur  la  médication  locale; 
mais  il  n’en  essayait  pas  d’autre,  convaincu  que  toute  autre 
échouerait  si  celle-là  échoue. 

Aujourd’hui,  généralement,  on  part  du  principe  que  la 
diphthérie  est,  dès  son  début,  une  maladie  de  tout  l’organisme, 
une  sorte  d’intoxication  qui  débilite,  etqu’il  faüt  combattre 
en  soutenant  les  forces  du  malade,  ou  par  quelque  prépara¬ 
tion  antiseptique,  prise  à  l’intérieur.  On  s’occupe  peu  des 
pseudo-membranes.  On  repousse  d’ailleurs  la  comparaison 
avec  la  pustule  maligne,  parce  qu’on  sait,  dit-on,  que  dans 
celle-ci  on  a  constaté  la  présence  de  bactéries,  tandis  qu’on 
n’en  a  point  trouvé  dans  les  affections  diphthéritiques. 

Mais  les  arguments  négatifs,  tels  que  celui-ci,  n’ont  jamais 
une  valeur  pleinement  probante.  On  est  encore  bien  loin  d’a¬ 


voir  déterminé  tous  les  organismes  microscopiques,  toutes 
les  substances  vivantes  ou  non  vivantes,  solides  ou  liquides, 
qui,  par  germination  ou  par  fermentation,  peuvent  se  dévelop¬ 
per  et  se  multiplier,  ainsi  que  le  font  les  bactéries,  sur  lé 
point  où  elles  seraient  déposées,  pour  pénétrer  de  là  dans  la 
circulation  et  envahir  tout  l’organisme. 

Ceci  n’eàt  qu’une  simple  hypothèse,  mais  une  hypothèse 
ayant  l’avantage  d’expliquer  des  faits  incontestables,  que  l’hy¬ 
pothèse  contraire  conduit  à  méconnaître. 

Quand,  l’année  dernière,  M.  Bouchutfa  développée  devant 
le  congrès  de  Genève,  il  avait  contre  lui  l’opinion  générale  ; 
mais  la  pratique  lui  donnait  raison. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  arrive  à  guérir  des  diphthériti¬ 
ques  en  s’attaquant  aux  pseudo-membranes  et  à  la  muqueuse 
qu’elles  recouvrent. 

Je  puis  l’affirmer  d’autant  mieux  que  j’ai  eu  à  traiter  bien  des 
angines  couenneuses,  avant  et  après  le  malade  que  j’ai  soigné 
sous  les  yeux  de  Trousseau  et  qui,  sur  son  conseil,  a  été  l’occa¬ 
sion  de  mon  mémoire,' lu  à  l’Académie. 

Eh  bien  !  pas  un  seul  des  sujets  qui  pouvaient  se  gargariser 
et  qui  ont  employé  le  jus  de  citron  à  haute  dose,  suivant  le 
procédé  que  j’ai  indiqué  dans  ce  mémoire,  pas  un  seul  n’est 
mort.  Quelques-uns  ont  eu  pendant  la  convalescence,  alors 
qu’ils  se  considéraient  comme  guéris  depuis  plusieurs  jours, 
des  paralysies,  soit  locales,  soit  généralisées,  tenaces,  persis¬ 
tantes,  et  qui  ont  pu  me  donner  dé  grandes  inquiétudes; 
mais,  je  le  répète,  pas  un  n’est  mort. 

Je  rappellerai  prochainement  en  quoi  tonsiste  la  pratique 
à  suivre.  J’attribue  une  grande  importance  à  l’irritation  subs¬ 
titutive  dans  les  résultats  obtenus;  pourtant,  je  crois  devoir 
insérer  une  note,  communiquée  par  un  confrère  et  qui  pour¬ 
rait  laisser  quelque  doute  sur  ce  point. 

«  J’ai  pensé,  nous  écrit  M.  le  docteur  Garcin,  que  toutes  ces 
fausses  membranes  qui  tapissent  toute  la  gorge  n’étaient 
produites  que  par  un  parasite,  mousses  ou  champignons,  et 
que,  si  je  parvenais  à  l’enlever  par  un  moyen  anodin,  je  guéri¬ 
rais  les  malades.  J’ai  essayé,  et  j’ai  guéri,  même  dans  un  cas 
très-grave. 

«  Si  la  couche  n’est  ni  trop  profonde,  ni  trop  en  arrière,  si 
elle,  ne  siège  que  sur  des  parties  de  la  gorge  qu’on  puisse 
bien  atteindre,  on  est  sûr  de  guérir.  Voici  brièvement  tout  le 
procédé,  aussi  simple  que  bon.  Je  place  le  malade  sur  une 
chaise,  je  me  mets  en  face  de  lui,  je  lui  fais  ouvrir  la  bouche  le 
plus  possible,  avec  une  fourchette  ou  cuiller  à  bouche.  Je  gratte 
toutes  ces  fausses  membranes,  je  les  détache,  je  les  brise  le 
mieux  que  je  peux,  sans  jamais  faire  saigner,  puis  je  lance 
un  jet  d’eau,  en  faisant  pencher  la  tête  du  malade  un  peu  en 
avant.  Je  continue  ainsi  à  gratter  et  laver,  tant  que  je  vois  des 
fausses  membranes.  La  séance  ne  doit  être  finie  que  quand  il 
n’existera  plus  de  produits  morbides.  Il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  d’une  fois;  le  premier  jour  il  faut  recommencer  qua¬ 
tre  à  cinq  fois.  Ces  membranes  se  reproduisent  très-vite.  Le 
deuxième,  elles  sont  moins  actives,  trois  à  quatre  fois  ;  le 
troisième,  deux  à  trois  fois  ;  le  quatrième,  une  fois  ou  deux  ; 
le  cinquième,  la  poussée  est  nulle,  la  gorge  reprend  son  as¬ 
pect  naturel. 

«  Pour  guérir  par  ce  procédé  il  faut  voir  le  malade  pendant 
que  le  mal  est  bien  accessible,  et  agir  immédiatement.  Il  est 
bien  évident  que  ce  procédé  n’est  bon  que  quand  on  peut  bien 
atteindre  les  couches.  Il  est  nécessaire  que  l’instrument  ne 
déchire  pas;  ses  bords  doivent  être  arrondis.  Pour  lancer 
Peau,  on  peut  se  servir  d’un  irrigateur.  La  guérison  est  plutôt 
dans  la  bonne  exécution  du  procédé  que  dans  le  procédé  lui- 
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même.  Il  faut  enlever  les  fausses  membranes  et  empêcher 
qu’elles  se  reproduisent.  Comme  leur  poussée  est  très-active, 
il  est  bon  de  voir  le  malade  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
et  d’enlever  chaque  fois  tout  ce  qui  est  visible,  et  bien  laver. 
Parce  moyen  j’ai  réussi,  et  je  l’écris.  » 

Ainsi  le  seul  enlèvement  des  fausses  membranes,  pourvu 
qu’il  fût  complet  et  renouvelé  assez  souvent,  pourrait  entraver 
le  développement  des  accidents  diphthéritiques. 

Ce  serait  là  un  bien  fort  argument,  presque  une  preuve 
indiscutable,  pour  la  théorie  exposée  à  Genève  par  M.  Bou- 
cbut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  qu’en  pratique  le  raclage 
serait  bien  plus  difficile  à  exécuter,  bien  moins  fréquemment 
applicable  que  les  gargarismes  répétés  avec  un  agent  non 
caustique.  Dr  Victor  Revillout. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

Nous  avons  essayé  d’étudier  de  plus  près  ces  rapports  à  l’état 
physiologique,  en  expérimentant  sur  nous-même  :  voici  brièvement 
le  résultat  de  nos  recherches  :  l’odorat  collabore  à  l’appréciation 
gustative  de  la  façon  suivante  :  nous  baissons  légèrement  le  voile 
du  palais,  de  façon  à  établir  une  communication  entre  le  pharynx 
buccal  et  le  pharynx  nasal.  Puis,  nous  émettons  un  courant  d’air 
expiratoire  qui,  en  passant  derrière  l’isthme  du  gosier,  entraîne  et 
amène  aux  fosses  nasales  l’air  de  la  cavité  buccale  imprégné  des  ef¬ 
fluves  des  aliments/ On  peut  vérifier  de  diverses  façons  ce  que  nous 
avançons  :  en  se  pinçant  le  nez  par  exemple,  ou  bien,  en  faisant  des 
mouvements  d’inspiration  au  lieu  d’expiration  ;  immédiatement  la 
sensation  gustative  deviendra  plus  obtuse,  et  il  ne  restera  que  la 
perception  des  saveurs  que  nous  voudrions  appeler  simples,  le  su¬ 
cré,  le  salé,  etc. 

Il  serait  à  désirer  que  d’autres  observateurs  expérimentassent  sur 
eux-mêmes  la  valeur  de  notre  hypothèse. 

e)  Influence  sur  la  pureté  de  l’air  inspiré.  —  En  dehors  de  leurs 
autres  fonctions  importantes,  les  fossses  nasales  président  à  la  puri¬ 
fication  de  l’air  inspiré.  Pendant  son  passage  dans  les  anfractuosités 
si  multiples  de  ces  cavités,  l’air  est  tamisé  et  dépouillé  des  impuretés 
qu’il  contient  si  souvent,  telles  que:  poussière,  fumée,  etc.,  et  dont 
une  partie  est  arrêtée  dans  les  mucosités  qui  tapissent  l’intérieur 
du  nez. 

Nous  n’avons  qu’à  rappeler  les  travaux  de  M.  Pasteur  (2)  et  ceux 
deM.  Tyndall  (3)  qui  nous  ont  appris  combien  l’air  que  nous  respi¬ 
rons  contient  de  poussière,  soit  organique,  soit  anorganique. 
Celle-ci,  la  plus  grossière,  se  compose  de  détritus  minéraux,  la  pous¬ 
sière  organique  consiste  surtout  en  spores  :  MM.  Smith  et  Davis 
estiment  à  37  millions  et  demi  le  nombre  despores  contenu  dans  le 
volume  d’air  qu’on  inspire  dans  l’espace  de  10  heures,  évaluation 
extrêmement  approximative,  cela  va  sans  dire  (4). 

Lorsqu’on  veut  se  rendre  compte  du  degré  de  pollution  de  l’air 
que  nous  respirons  dans  certaines  conditions,  et  de  la  quantité  de 
choses  nuisibles  pour  les  organes  profonds  de  la  respiration  qu’il 
charrie,  on  n’a  qu’à  examiner  le  mucus  nasal  après  une  soirée  pas¬ 
sée  au  bal,  au  spectacle  ou  dans  un  café  encombré  de  monde. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  25  mai,  4  et  18  juin. 

(2)  Annale  s  de  Chimie  et  de  Physique,  3“' série,  t.  LXIV,  1862,  pages  5- 
110  ;  voyez  aussi  :  Comptes-rendus  de  la  société  chimique  de  Paris  (1859)  et 
de  l’Académie  des  Sciences  (  1 860). 

(3)  Tyndall,  On  dust  and  smoke.  Proceeding  ofthe  royal  institution  of 
Great  Britain,  Juni  9,  1871. 

(4)  Paul  Niemeyer,  Atmiotrie,  p.  86. 


Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  peut  apprécier  les  avantages  de  la 
respiration  par  le  nez  d’une  façon  différente  :  c’est  en  examinant  la 
respiration  des  personnes  qui  séjournent  au  milieu  d’une  atmosphère 
polluée  par  la  fumée  ou  d’autres  substances  nuisibles,  par  exemple, 
dans  des  ateliers  où  il  voltige  des  poussières  d’acide  chromique  ou 
de  ses  sels,  de  la  farine,  des  rognures  de  poils,  etc.,  etc.  Cet  air  con¬ 
taminé  n’incommode  que  peu  ou  pas  du  tout  ceux  qui  l’aspirent  par 
le  nez,  tandis  qu’introduit  par  la  bouche,  il  provoque  une  respiration 
bruyante,  pénible  et  désordonnée.  M.  Cassells  fait  ressortir  avec 
beaucoup  de  vigueur  l’importance  du  passage  nasal  pour  la  purifi¬ 
cation  de  l’air  d’inspiration,  dans  un  mémoire  auquel  il  a  donné 
pour  titre  une  application  spirituelle  du  proverbe  anglais:  «  Ferme 
ta  bouche,  et  tu  sauveras  ta  vie  (t).  » 

Il  faut  rappeler  ici  que  les  conditions  physiques  de  l’air  introduit 
dans  le  poumon  ne  sauraient  être  indifférentes  :  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut,  la  respiration  nasale  rend  l’air  inspiré 
non-seulement  plus  pur,  mais  encore  plus  humide  et  plus  chaud 
que  la  respiration  buccale  ;  cette  dernière  vue  théorique  a  été  con¬ 
firmée  expérimentalement  par  M.  Gréhant  (2)  qui,  à  une  tempéra¬ 
ture  ambiante  de  22°,  a  trouvé  33°,  9  pour  l’air  d’expiration,  après 
une  inspiration  par  la  bouche,  et  35°,  3  pour  celui  émis  après  une 
inspiration  par  le  nez.  (L’expiration  se  faisait  dans  les  deux  cas  par 
la  bouche.) 

f)  Influence  sur  le  développement  des  enfants  en  bas  âge.  —  Si  la 
respiration  nasale  a  une  grande  valeur  pour  la  santé  à  tout  âge, 
elle  est  d’une  importance  capitale  dans  l’enfance,  principalement 
dans  la  première  année  de  l’existence,  comme  nous  l’ont  appris  les 
importantes  recherches  de  notre  illustre  maître  Rayer  (3)  et  de 
Billard  (4).  Au  commencement  de  la  vie,  l’enfant  ne  sait  absolument 
pas  respirer  par  la  bouche,  même  lorsqu’il  a  le  nez  obstrué  ;  nous  sa¬ 
vons  par  M.  Kussmaul  (5)  que  les  enfants  à  la  mamelle,  lors  même 
qu’ils  dorment  la  bouche  ouverte,  n’en  respirent  pas  moins  exclusi¬ 
vement  par  le  nez.  Ces  détails,  insignifiants  en  apparence  chez  un 
enfant  sain,  acquièrent  une  importance  vitale  dès  que  son  nëz 
vient  à  s’obstruer  pour  une  cause  ou  pour  une  autre.  Rien  de  la¬ 
mentable  comme  de  voir  téter  un  enfant  qui  ne  peut  pas  respirer 
par  le  nez;  il  est  obligé  de  lâcher  le  sein  à  chaque  instant  pour 
chercher  à  aspirer  l’air  par  une  voie  qui  ne  lui  est  pas  familière. 
Même  agitation  pénible  pendant  le  sommeil,  entrecoupé  quelquefois 
par  de  véritables  accès  d’asthme.  M.  Kussmaul  admet  même  que 
des  mouvements  d’inspiration  faits,  le  nez  étant  imperméable  et  la 
bouche  fermée,  peuvent  amener  une  hyperémie  aiguë  des  poumons. 

D’après  M.  Bouchut  (6),  la  respiration  buccale  peut  provoquer  des 
accidents  encore  plus  graves  :  «  Dans  ces  cas,  dit-il,  l’air  passe 
surtout  par  la  bouche  restée  béante  à  cet  effet.  Il  entraîne  la  lèvre 
inférieure  en  arrière  comme  une  soupape,  il  fait  de  même  pour  la 
langue  qui  se  redresse,  se  recourbe  et  applique  sa  face  inférieure 
sur  le  voile  du  palais,  de  façon  à  obstruer  la  cavité  buccale.  » 
Lorque  l’enfant  a  enfin  appris  à  respirer  par  la  bouche,  il  est  su¬ 
jet  à  toutes  les  conséquences  nuisibles  de  cette  habitude,  telles  que 
nous  les  avons  énumérées,  et  encore  à  d’autres  plus  particulières 
au  jeune  âge  :  ainsi  le  docteur  Paul  Niemeyer  (7)  attribue  à  la  res¬ 
piration  buccale  certains  accès  de  faux  croup  qu’on  observe  chez  les 
enfants  aux  premières  heures  de  la  nuit  :  ils  proviendraient  du  des¬ 
sèchement  de  la  glotte  consécutif  à  la  respiration  par  la  bouche. 

g)  Le  ronflement.  —  Parmi  les  personnes  atteintes  de  tumeurs 
adénoïdes.que  nous  avons  observées,  toutes  celles  chez  lesquelles 
l’affection  était  avancée  présentaient  une  habitude  désagréable  :  le 
ronflement  nocturne.  En  examinant  des  ronfleurs  lorsqu’ils  produi- 


igU)  J, -P.  Cassels  :  Shut  your  moût  h  and  save  your  life.  Edinburgh, 

(2)  Gréhant,  Recherches  physiques  sur  la  respiration  de  l’homme,  Paris, 
1864,  pages  28  et  29. 

(3)  Rayer,  Note  sur  le  coryza  des  enfants  à  la  m  amelle,  1820. 

(4)  Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants,  1828,  p.  461,  suiv. 

(5)  Zeilschr.  f.  rat.  Medicin,  1865,  p,  225. 

(6)  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  etc.  6““ 
édition,  1873,  p.  249  suiv. 

(7)  Loc.  eit.,  p.  29. 
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sent  leur  musique  si  redoutée  des  personnes  qui  ont  le  sommeil  lé¬ 
ger  on  constate  qu’ils  respirent  tous  la  bouche  ouverte  ;  de  même, 
si  l’on  cherche  à  imiter  le  ronflement,  on  verra  immédiatement 
qu’il  est  impossible  de  produire  ce  bruit  en  fermant  la  bouche.  Puis¬ 
que  nous  voyons  ainsi  que  la  respiration  buccale  est  la  condition 
sine  quà  non  du  ronflement,  nous  ne  serons  pas  surpris  [le  moins  du 
monde  de  rencontrer  cette  mauvaise  habitude  chez  des  personnes 
respirant  par  la  bouche  pour  cause  de  tumeurs  adénoïdes.  Nous  le 
serons  d’autant  moins  que  l’épaississement  de  toute  la  muqueuse 
pharyngienne  et  l’abondante  sécrétion  habituelles  dans  cette  affec¬ 
tion  concourent  encore  à  rétrécir  la  voie  respiratoire,  et  à  augmen¬ 
ter  la  rapidité  du  courant  d’air,  le  rendant  ainsi  plus  apte  à  faire 
entrer  en  vibrations  sonores  la  luette  et  le  voile  du  palais  du  malade, 
surtout  dans  le  décubitus  dorsal,  où  la  langue  retombe  en  arrière  et 
rétrécit  encore  un  passage  déjà  si  étroit. 

h)  Arrêt  de  développement  et  déformation  du  thorax.  —  Nous 
avons  trouvé  chez  beaucoup  de  jeunes  sujets  atteints  de  végétations 
adénoïdes  très-volumineuses  non-seulement  un  développement  extrê¬ 
mement  imparfait  de  la  cage  thoracique,  mais  encore  une  déformation 
notable  de  ses  parois,  particularités  peu  connues  et  qu’il  nous  parait 
fort  important  de  signaler.  Chez  tous  ces  sujets,  la  poitrine  était 
d’une  platitude  frappante,  tout  à  fait  en  désaccord  avec  le  dévelop¬ 
pement  général  de  l’individu  ;  chez  quelques-uns,  il  y  avait,  de  plus, 
des  déformations  très-accentuées  ;  la  plupart  du  temps,  c  était  une 
forte  dépression  vers  la  région  des  côtes  moyennes.  Dans  un  cas 
(jeune  homme  de  18  ans,  très-robuste.'d’ailteurs),  nous  ayons  trouvé, 
au  contraire,  le  pectus  carinatum,  le  thorax  d’oiseau  si  caractéris¬ 
tique  pour  la  déformation  rachitique  et  reconnaissable  par  les 
deux  gouttières  verticales  comme  également  par  la  proéminence 
des  cartilages  chondro-sternaux.  Et  pourtant,  ni  les  antécédents  du 
malade,  ni  l’inspection  minutieuse  du  corps,  ne  faisaient  rien  dé¬ 
couvrir  qui  pût  indiquer  un  état  rachitique  antérieur. 

En  réfléchissant  à  l 'origine  de  cette  déformation,  nous  pensons 
quil  ne  faut  pas  la  chercher  dans  la  respiration  buccale  habituelle, 
attendu  que  celle-ci  ouvre  à  l’air  inspiré  et  expiré  une  voie  suffisam¬ 
ment  large  pour  n’entraver  en  rien  le  développement  régulier  de  la 
cage  thoracique.  Il  nous  semble  plutôt  qu’il  faut  remonter  dans  l’his¬ 
toire  de  chaque  malade  à  une  période  où  il  n’avait  pas  encore  adopté 
exclusivement  la  respiration  buccale,  période  qu’on  pourrait  appeler 
celle  de  transition  et  de  lutte.  Voici  comment  les  choses  se  passent 
probablement  :  les  tumeurs  ne  parvenant  que  petit  à  petit  à  leur 
maximum  de  volume,  il  arrive  nécessairement  une  époque  où  l’obs¬ 
truction  des  arrière-narines,  bien  qu’incomplète  d’habitude,  devient 
gênante  pendant  certaines  poussées  de  turgescence  plus  grande  ou 
de  sécrétion  plus  copieuse  qui  sont  particulières  à  l’affection. 

Dans  ces  moments-là,  la  respiration  nasale  devient  insuffisante  ; 
mais,  comme  le  malade  n’a  pas  encore  exclusivement  adopté  la  res¬ 
piration  buccale,  il  fermera  de  temps  en  temps  involontairement  la 
bouche  et  essayera  de  respirer  par  le  nez  ;  celui-ci  se  trouvant  fer¬ 
mé,  l’élargissement  de  la  cage  thoracique  ne  peut  pas  se  faire.  De 
là,  abaissement  du  diaphragme  et  contraction  des  muscles  inter¬ 
costaux  (des  externes  surtout)  qui  tendent  à  élargir  le  thorax  en 
l’emplissant  d’air  par  la  voie  de  la  glotte  ;  de  là  aussi,  affaissement 
de  celui-ci.  Cet  affaissement  provient  de  la  prédominance  de  la 
pression  atmosphérique  d’une  part,  et,  d’autre  part,  de  1  élasticité 
du  tissu  pulmonaire  qui  tend  à  diminuer  le  volume  du  poumon  à  I 
mesure  que  diminue  la  pression  intra-pulmonaire.  Il  arrive  dans 
ces  cas,  qu’à  la  longue,  sous  l’influence  delà  pression  atmosphéri¬ 
que,  les  espaces  intercostaux  se  creusent  et  que  même  les  cartilages 
costaux  se  déforment.  Il  doit  en  être  de  meme  si  la  bouche  se  ferme 
pendant  le  sommeil  ou  que  le  voile  du  palais  du  dormeur,  cédant  à 
la  fatigue  des  muscles  qui  le  tenaient  levé,  retombe,  ouvrant  ainsi 
un  accès  inutile  dans  des  fosses  nasales  oblitérées,  pendant  qu  il 
ferme  l’entrée  de  la  cavité  buccale. 

Lorsque  ces  troubles  se  produisent  pendant  la  période  de  crois¬ 
sance,  ils  peuvent  avoir  des  suites  durables  et  imprimer  à  la  forme 
définitive  du  thorax  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire. 

Un  cas,  que  nous  observons  en  ce  moment,  nous  confirme  dans 
l’explication  que  nous  proposons  :  c’est  une  petite  fille  de  7  ans 


dont  la  respiration,  saccadée  en  général,  est  entrecoupée  par  des 
moments  d’étouffément  toutes  les  fois  qu’elle  s  oublie  et  qu  elle 
ferme  la  bouche.  Ici  aussi,  il  y  a  comme  un  affaissement  général  du 
thorax  sur  lui-même,  et,  de  plus,  les  altérations  particulières  décri¬ 
tes  ci-dessus. 

Il  est  extrêmement  intéressant  de  rappeler  à  cette  occasion  que 
Dupuytren  (1)  a  trouvé  une  déformation  considérable  du  thorax 
chez  des  personnes  atteintes  d’hypertrophie  très-forte  des  amyg¬ 
dales. 

M.  Lambron  s’est  occupé  du  même  sujet  ;  il  attribue  les  déforma¬ 
tions,  dont  il  a  donné  une  excellente  description,  à  l’hypertrophie 
des  amygdales,  comme  Dupuytren  l’avait  fait  avant  lui.  11  croit  que 
es  changements  apportés  à  la  configuration  du  thorax  sontj  dus 
aux  contractions  énergiques  et  répétées  du  diaphragme  dont  les 
points  d’insertion  mobiles  finiraient  par  être  attirés  en  dedans 
(voir  l’article  de  M.  Desnos  (2)  :  Amygdales,  Inflammation  chroni¬ 
que,  Hypertrophie). 

11  nous  semble  que  l’opinion  de  Dupuytren  et  de  ceux  qui  abon¬ 
dent  dans  son  sens  demande  à  être  confirmée  par  de  nouvelles 
recherches. 

Nous  inclinons  à  penser  que  les  cas  en  question  ont  dû  présen¬ 
ter  une  complication  alors  inconnue  :  1  affection  adénoïde  du  pha¬ 
rynx,  et  qu’il  aurait  fallu  imputer  à  celle-ci  les  conséquences  graves 
de  la  maladie  pour  le  squelette  de  la  poitrine.  Il  est  vrai  que  1  exis¬ 
tence  simultanée  de  deux  amygdales  excessivement  hypertrophiées 

doit  singulièrement  compliquer  la  situation  chez  un  individu  por¬ 
teur  de  tumeurs  adénoïdes,  en  ajoutant  à  l’occlusion  naso-pharyn. 
gienne  un  rétrécissement  sérieux  de  la  voie  respiratoire  buccale  du 
côté  de  l’isthme  du  gosier.  Inutile  d’ajouter  que  ni  Dupuytren  ni 
Robert  ne  peuvent  être  accusés  d'avoir  négligé  une  affection  qui  ne 
devait  être  reconnue  que  longtemps  après  la  mort  de  ces  deux 
grands  chirurgiens. 

Il  va  sans  dire  que,  pour;  n’avoir  que  des  résultats  inattaquables, 
nous  avons  eu  soin  d’exclure,  dans  l’étude  de  ce  point,  les  cas 
qui  présentaient  l’hypertrophie  des  amygdales  en  même  temps  que 
des  tumeurs  adénoïdes.  Nous  serons  obligé,  d’ailleurs,  de  revenir 
sur  cette  question  en  traitant  du  diagnostic  différentiel. 
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I.  Pendant  son  internat  à  l’asile  de  Vincennes,  M.  le  docteur  Viard 
a  recueilli  plusieurs  observations  d’amputés.  Il  a  fait  photographier 
tous  les  moignons  des  amputés  qui  font  l’objet  de  ses  observations, 
et  nous  en  donne  quelques  reproductions. 

Son  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres.  Dans  le  premier,  il 
étudie  rapidement  l’influence  des  diathèses  et  des  états  pathologiques 


(1)  Dupuytren,  Mémoire  sur  la  dépression  latérale  des  parois  de 

poitrine;  in  Répertoire  général  d’anatomie,  etc.  1828,  p.  110  119. 

(2)  In  :  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  etde  chir.  prat.,  vol.  Il 
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et  physiologiques  sur  les  traumatismes  chirurgicaux.  Son  second 
chapitre  a  traita  l’anesthésie,  l’ischémie  préventive  et  l’hémostase, 
accessoires  très-importants  dans  toutes  les  amputations.  Dans  un 
troisième  chapitre,  l’auteur  cherche  à  déterminer  quelle  est  la  mé¬ 
thode  opératoire  à  préférer  dans  ces  sortes  d’opérations;  II  étudie 
enfin  cette  question,  à  savoir,  si  les  résultats  définitifs  étaient  influen¬ 
cés  par  les  différents  pansements. 

«  On  doit,  ditle  docteur Viard,  avant  d’amputer,  faire  l’examen  mé¬ 
dical  du  malade,  et  instituer  un  traitement  approprié,  s’il  y  a  lieu.  Les 
méthodes  à  lambeaux  donnent,  dans  tous  les  cas,  des  résultats  meil¬ 
leurs  au  point  de  vue  définitif,  sauf  peut-être  pour  l’amputation  du 
bras.  —  La  méthode  n’a  aucune  influence  sur  la  conicité  secondaires- 
—  La  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement  chez  les  amputés  à  la 
suite  d’un  traumatisme.  L 'affrontement  des  parties  profondes  des 
lambeaux  est  une  condition  sine  quâ  non  de  guérison  rapide  et 
durable.  —  Le  pansement  n’agit  en  aucune  façon  sur  les  résultats 
éloignés.  —  Les  pansements  ouatés  et  antiseptiques,  qui  favorisent 
la  réunion  immédiate,  doivent  être  préférés,—-  La  conicité  primitive 
est  moins  prononcée  quand  la  cicatrisation  s’est  faite  rapidement. 
— •  La  conicité  secondaire  ne  se  produit  qu’après  un  an  environ.  — 
La  partie  du  membre  située  au-dessus  de  l’articulation  qui  termine 
le  moignon  ést  toujours  atrophiée.  » 

H.  A  côté  des  travaux  de  Curling,  de  Sÿme,  de  Quain,  etc.,  M.  Al- 
lingham,  membre  du  Collège  Royal  des  Chirurgiens  d’Angleterre,  a 
pensé  qu’il  y  avait  place  pour  un  nouveau  traité,  nous  faisant  con¬ 
naître  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  maladies  du  rectum.  Court, 
mais  très-substantiel  et  très-pratique,  ce  nouveau  livre  sera  d’une 
utilité  incontestable. 

M.  Allingham  donne  d’abord  une  statistique  des  diverses  maladies 
du  rectum  et  de  l’anus.  Il  nous  montre  comment  doit  se  pratiquer 
l’examen  du  malade  et  l’exploration  du  rectum;  puis  aborde  l’étude 
de  la  fistule  à  l’anus,  à  laquelle  succède  celle  des  hémorrhoïdes, 
des  fissures  du  rectum,  des  polypes,  des  ulcérations  et  des  rétrécis¬ 
sements  du  rectum.  Un  très-intéressant  chapitre  est  consacré  au 
prurit  anal,  aux  démangeaisons  nocturnes.  Puis,  après  une  étude 
sur  l’entassement  des  fèces,  l’auteur  traite  l’histoire.du  cancer  du 
rectum,  de  l’ulcère  rongeant,  etc. ,  pour  terminer  par  une  leçon  sur 
la  ligature  élastique  dans  les  maladies  du  rectum. 

Par  cette  simple  énumération,  on  voit  toute  l’importance  du  livre 
que  M.  Poinsot  nous  présente  dans  une  excellente  traduction.  C’est, 
avant  tout,  le  livre  du  praticien. 

Une  bonne  fortune  pour  ce  livre,  est  la  préface  que  M.  le  profes¬ 
seur  Courty  a  écrite  pour  nous  montrer  ce  que  vaut  le  livre  de 
M.  Allingham. 

III.  M.  le  docteur  Henriet  est  un  élève  de  M.  le  professeur  Guyon. 
Une  année  d’internat  dans  le  service  des  voies  urinaires  l’a  mis  à 
même  d’étudier  la  méthode  et  ses  applications.  Il  a  rassemblé  des 
observations,  examiné  les  faits,  et  ce  sont  les  résultats  de  ce  travail 
que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

L’auteur  étudie  en  lui-même  le  traitement  par  la  lithotritie ,  avec 
son  entourage,  c’est-à-dire  avec  les  circonstances  qui  le  précèdent, 
l’accompagnent  et  le  suivent.  Cette  partie  technique  comprend  donc 
l’exposé  des  soins  préliminaires ,  du  manuel  opératoire,  des  compli¬ 
cations  et  des  accidents. 

Il  se  livre  ensuite  à  l’étude  des  résultats,  et  nous  donne  l’exposé 
statistique  de  la  lithotritie  à  l’hôpital  Necker. 

Enfin,  il  cherche  l’interprétation  des  faits,  de  façon  à  établir  la 
valeur  absolue  et  relative  de  la  méthode  avec  ses  indications  et  ses 
dangers,  ses  avantages  et  ses  imperfections. 

IV.  Voilà  un  livre  dont  le  titre  piquera  la  curiosité  du  plus  indiffé¬ 
rent  des  lecteurs.  Qui  ne  voudrait  connaître  la  réponse  aux  questions 
que  pose  l’auteur? 

Après  avoir  étudié  le  travail  dans  la  nature ,  les  causes  organi-  . 
ques,  métaphysiques  et  rationnelles,  le  calorique,  la  lumière,  l’élec¬ 
tricité  et  leur  action  sur  l’élément,  M.  Duclos  nous  donne  les  défini¬ 
tions  anciennes  delà  vie.  Puis  il  aborde  l’unité  vitale,  la  cellule, 
l’ovule,  la  fleur  et  la  fécondation.  11  expose  le  réveil  de  la  vie  latente, 
la  genèse,'  le  mouvement  moléculaire  localisé  et  universel  :  il  écrit 


un. chapitre  sur  la  vie  et  la  mort;  déclare  que  l’hommè  est  un  som¬ 
met  ;  médite  sur  une  tombe  et  conclut  ainsi  : 

«  La  vie  est  la  résultante  des  forces  qui  animént  la  matière;  ré¬ 
sultante  innocemment  mobile,  reproduisant  fidèlement  les  oscilla¬ 
tions  de  ses  composantes. 

Elle  a,  en  effet,  pour  principe  :  le  mouvement  du  pendule,  idéal 
réalisé,  conséquence  logique  d’une  instabilité  d’équilibre  sans  cesse 
renaissante,  et  par  traduction  :  cette  nature  inconstante,  mobile,  et 
pourtant  toujours  jeune,  riante  et  parfumée  1 
Quant  à  l’homme,  il  est,  comme  tout  ce  qu’elle  anime  :  «  matière 
gravitante  reparaissant  périodiquement  sur  la  scène  du  monde,  après 
■  avoir  parcouru  un  orbite  infini,  orbite  variable,  dé  mystère  et  de 
nuit  !  » 

Après  la  lecture  de  ce  livre,  nous  ne  pouvons  dissimuler  que 
nous  sommes  encore  à  demander  :  «  La  Vie,  qu’es-tu  ?  d’où  viens-tu? 
où  vas-tu?» 

V.  La  vingt  et  unième  année  (1877)  de  l’Année  scientifique  vient 
de  paraître.  En  ouvrant  le  volume,  nous  trouvons  tout  d’abord  une 
planche  reproduisant  le  téléphone.  Expérience  faite  au  mois  de  juin 
1877,  de  Boston  à  Salem,  parM.  Graham  Bell.  Voici  l’expédition  de 
la  dépêche  verbale  de  Boston  à  sa  réception  à  Salem. 

C’est,  en  effet,,  un  des  grands  événements  scientifiques  de  cette 
année,  qui  devait  se  clore  sur  une  expérience  considérable  :  la  liqué¬ 
faction  des  derniers  gaz  rebelles. 

A  côté  du  téléphone,  il  faut  placer  le  télectroscope,  qui  transmet 
à  distance  les  images;  puis  l’éclairage  électrique  avec  les  nouvelles 
recherches  de  M.  Jablochkof;  le  thermomètre  instantané  deM.  Tre- 
meschini,  et  ces  fleurs  barométriques  dont  la  mode  s’était  emparée. 

Voulez-vous  écrire  220  lettres  ou  45  mots  par  minute,  voici  la 
machine  à  écrire  de  Remington.  Elle  nous  vient  d’Amérique  et  a  été 
expérimentée  dans  le  cabinet  de  M.  Menier. 

La  chimie  nous  offre  un  nouveau  métal,  le  davyum,  étudie  le  ru¬ 
thénium,  constate  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’acier,  retrouve 
le  procédé  d’irisation  du  verre;  au  moyen  de  la  photographie,  dévoile 
la  falsification  des  écritures  et  nous  présente  un  vin  âgé  de  quinze 
siècles, 

Sous  la  rubrique  Histoire  naturelle,  nous  trouvons  plusieurs 
éruptions  volcaniques,  l’atelier  de  silex  taillés  découverts  en  Algé¬ 
rie,  la  découverte  d’un  second  spécimen  de  YArchæopteryx  litho- 
graphica,  les  émeraudes  de  Bajoha,  une  plante  électrique,  le  venin 
du  cobra,  etc. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’hygiène  publique,  de  la  médecine  et 
physiologie,  l’Année  scientifique  ne  pouvant  être  qu’un  faible  écho 
de  ces  matières  qui  nous  sont  familières. 

En  agriculture,  voici  le  doryphora  et,  près  de  lui,  son  ennemi. 
La  vigne  n’est  pas  assez  maltraitée  par  le  phylloxéra,  une  nouvelle 
maladie  la  frappe,  c’est  le  blanc. 

Après  les  arts  industriels,  voici  les  académies  et  la  nécrologie 
scientifique.  Quelle  longue  et  lugubre  liste  1 

VI.  M.  Ed.  Weber,  préparateur  du  cours  de  M.  Ranvier,  nous  pré¬ 
sente  les  leçons  que  cet  éminent  professeur  a  consacrées,  l’année 
dernière,  à  l’histologie  du  système  nerveux. 

Au  Collège  de  France,  l’enseignement  de  l’anatomie  générale  est 
une  émanation  de  la  chaire  de  médecine,  dans  laquelle  il  a  été 
compris  durant  quelques  années.  M.  Claude  Bernard  était  le  maître 
de  M.  Ranvier.  Celui-ci  a  adopté  la  manière  de  faire  du  savant  dont 
nous  pleurons  la  perte,  et,  fidèle  à  sa  tradition,  il  accordé  une  im¬ 
portance  toute  spéciale  aux  procédés  de  recherches.  M.  Ranvier 
s’attache  à  bien  montrer  les  faits,  et  c’est  seulement  après  les  avoir 
décrits  qu’il  les  groupe  pour  en  faire  ressortir  la  signification. 

C’est  en  cela  que  consiste  l’enseignement  selon  la  méthode  expé¬ 
rimentale,  et  tel  qu’il  est  pratiqué  depuis  longtemps  pour  les  sciences 
physiques. 

Ce  mode  d’enseignement  présente  de  véritables  difficultés;  ij  ’ 
entraîne  à  des  longueurs  et  à  des  redites  qui  ne  seraient  pas  per¬ 
mises  dans  un  exposé  didactique ,  mais  qu’il  a  fallu  conserver  pour 
laisser  à  ces  leçons  tout  leur  caractère  et  toute  leur  physionomie. 
Ces  leçons  eussent  été  incomplètes,  si  l’auteur  ne  les  avait  enrichies 
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non-seulement  d’un  très-grand  nombre  de  planches,  mais  de  photo¬ 
graphies,  d’après  des  dessins  faits  à  la  chambre  claire,  représentant 
les  préparations  histologiques  les  plus  importantes  qui,  à  la  fin  de 
chaque  leçon,  étaient  placées  sous  les  yeux  des  auditeurs. 

Ces  leçons,  au  nombre  de  quarante  et  une,  nous  font  connaître 
l’état  actuel  de  la  science  sur  l’histologie  du  système  nerveux.  Après 
avoir  présenté  les  propriétés  générales  du  système  nerveux,  l’auteur 
nous  expose  le  plan  de  son  cours. 

Il  étudie  dans  le  nerf  .les  éléments  qui  le  composent,  c’est-à-dire 
sa  structure;  puis  le  groupement  de  ces  éléments,  c’est-à-dire 
sa  texture  ;  enfin,  il  examine  les  modifications  survenues  dans  un 
nerf  sectionné  transversalement.  Alors  seulement,  il  étudie  la  ter¬ 
minaison  du  nerf  dans  les  organes  moteurs.  Commençant  par  les 
terminaisons  des  nerfs  mobiles  électriques,  il  étudie  leurs  termi¬ 
naisons  dans  les  muscles  volontaires,  puis  les  terminaisons  motrices 
dans  les  glandes.  Le  professeur  étudie  ensuite  les  terminaisons 
sensitives. 

Après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  terminaisons  nerveuses, 
M.  Ranvier  étudie  la  structure  des  organes  ganglionnaires,  pour 
arriver  à  celles  delà  moelle  épinière,  et  enfin  le  cerveau. 

M.  Ranvier  étudie  successivement  les  tubes  nerveux  à  myéline  ; 
les  fibres  de  Remak  ;  le  tissu  conjonctif  des.nerfs,  les  vaisseaux  des 
nerfs  et  les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  nerfs  sectionnés, 
dégénération  et  régénération.  Puis  il  nous  fait  connaître  la  termi¬ 
naison  des  nerfs  dans  l’organe  électrique  de  la  torpille,  et  la  ter¬ 
minaison  des  nerfs  dans  les  muscles  striés  à  contraction  volontaire. 

Telle  est,  en  résumé,  la  substance  de  ces  deux  excellents  volumes, 
qui  sont  traités  avec  le  plus  grand  soin  et  enrichis  de  très-fines 
illustrations. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  15  juin  1878;  un  congrès  international  de 
botanique  et  d’horticulture  est  autorisé  à  se  tenir  au  p'alâis  du 


Trocadéro,  du  16  au  23  août  1878.  Le  programme  des  travaux  du 
congrès,  pour  la  botanique,  a  été  arrêté  comme  suit  : 

Partie  théorique.  —  1°  Physiologie  de  la  racine.  2°  Question  de 
la  gymnospermie.  3°  De  la  fécondation  dans  les  hyménomycètes  et 
les  ascomycètes. 

Partie  pratique.  —  1°  Organisation  des  laboratoires  de  botanique 
et  de  physiologie  végétale.  Décrire  ce  qui  existe  de  mieux  en  ce 
genre,  dans  les  différents  pays,  et  exposer  quelle  devrait  être  l’or¬ 
ganisation  d’un  laboratoire  modèle.  2°  Examen  comparatif  du  mode 
d’installation  des  grandes  collections  botaniques  de  l’Europe,  Indi¬ 
quer  les  conditions  que  doit  remplir  un  musée  botanique  aussi 
complet  que  possible  (herbiers,  collections  de  bojs,.  collections  car- 
pologiques,  plantes  fossiles,  etc.).  3°  Différents  modes  de  disposi¬ 
tion,  d’étiquetage  et  de  classement  des  j  ardins  botaniques.  Présenter, 
s’il  se  peut,  des  plans  à  l’appui  de  ces  trois  communications. 

D’autres  questions,  intéressant  la  botanique,  pourront  être  soumi¬ 
ses  aux  délibérations  du  congrès.  Le  bureau  demeurera  juge  de 
l’opportunité  de  chacune  de  ces  communications. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  public,  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chefs  de  clinique  médicale,  et  à  une 
place  de  chef  de  clinique  d’accouchements,  aura  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  juillet  prochain.  Le  jour  de  l’ouverture  sera  ulté¬ 
rieurement  fixé. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  âgés  de  moins  de  trente- 
quatre  ans. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  depuis 
le  13  juin  jusqu’au  6  juillet,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre 
heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  lundi  24  juin,  à 
quatre  heures  (amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique),  une  série  de 
quatre  leçons  qu’il  continuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Il  décrira  les  rétrécissements  de  l’urèthre  et  leur  traitement. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  lies  Saints-Pères,  19. 
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Fe  r 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  soc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


TA  i  g  i  t  a  '1  i  n  e 

U  d'HOnOLLE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

*  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 

;  Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 

*  sujettes  à  récidive _ Bouciiarbat.  s 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


/Créosote  pure  ae  goudron  aebois 

V- 4  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchard  et  Gimbert  {G as. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayet,  9,  rue  Saint-Marc. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoiireusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


V: 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


B 


ains  de  Salins  du  Jura 


DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Solution  de  Salicylâte  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Laurtat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solation  da  Docteur  Clin,  tou  jour» 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  1» 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  1a 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris, 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  dé  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  :  3  fr  ,  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  mur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M: 


altine  Gerbay, 

l.Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COÜTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 

E oints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
i  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPIIATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconsiituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.i  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du___ 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar, 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma- 
laaes  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix.  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Ëlixir  du  Dr  Dufafu 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 
maladies  aigues  et  chroniques  de  la  vessie: 
Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nota.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 


Pilules  de  Blancard,  approuvée. 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

Ht.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAel  rf  argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  *  -~ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  t o.  Parts 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut ,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  < 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’cst  d  ne  un 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour, 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


VinMarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  Dharcn 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  Dr‘  Joret  et  llomollc  est  de 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et” 
le  plus  sûrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

nu  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuii 
lerées  à  chaque  repas  —  Dans  toutes  les  pharmacie 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromuria 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma* 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros _ S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  D 


1  BRONCHES. 


Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  &  0,0%. 

Exiger  la  signaturé  du  Dr  G.  Fournier,  pharra.  de 
lr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chanveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.  etc 
Exiger  le  nom  GARNIËK-LAMOUREUX  et  Ci°j 
Vié-Gaknier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 


Eau  de  Luc  h  on. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
"e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Viande  crue  et  alcool, 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


lu  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodièr*, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


fin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 


de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé,  à  1  milli- 
grainmed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépût  :  Paris ,  42  ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne) 


pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  et  les  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  Pli.  Moppert,  r.  du  Temple,  5t,  Paris- 
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CLAUDE  BERNARD 


Deux  ouvrages  posthumes  de  Claude  Bernard  ramènent 
l’attention  sur  ce  physiologiste  éminent  dont  la  science 
déplore  la  perte  récente  et  nous  le  montrent  dans  ce  qu’il 
a  de  plus  élevé  au  point  de  vue  philosophique. 

L’un  de  ces  ouvrages  a  pour  titre  :  La  science  expérimentale, 
et  l’autre  :  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie  communs  aux 
végétaux  et  aux  animaux. 

On  trouve  dans  le  premier  différents  mémoires  qui  ne  se 
.  rattachent  pas  directement  les  uns  aux  autres  et  dont  la  lec¬ 
ture  est  pleine  d’intérêt,  car  elle  montre  par  quelle  méthode 
doit  se  réaliser  et  se  réalise  le  progrès  dans  les  sciences  phy¬ 
siologiques.  Est-il  besoin  de  dire  que  c’est  la  méthode  expé¬ 
rimentale  qui  fait  les  frais  de  la  démonstration,  et  dans  la 
méthode  expérimentale  ce  que  Bernard  appelle  le  détermi¬ 
nisme,  en  le  faisant  dégénérer  du  sens  dans  lequel  il  est 
employé  par  la  philosophie?  Pour  Bernard,  le  déterminisme 
n’est  pas  autre  chose  que  la  détermination  des  causes  expé¬ 
rimentales  d’un  phénomène  physiologique.  C’est  la  recherche 
des  causes,  et  tout  le  monde  conviendra  qu’il  n’y  a  en  effet 
pas  d’autre  moyen  d’arriver  à  la  vérité.  Mais  peut-on  toujours 
découvrir  la  cause  expérimentale  des  phénomènes  de  la  vie 
dans  ses  fonctions  et  de  la  vie  dans  son  ensemble? Il  est  per¬ 
mis  d’en  douter. 

Claude  Bernard,  qui  a  voulu  aborder  le  problème  de  la 
définition  de  la  vie,  y  a  lui-même  échoué.  Après  avoir  vive¬ 
ment  critiqué  tous  les  vitalistes  tels  qu’ Aristote,  Hippocrate, 
Paracelse,  Van  Helmont,  Stahl,  Barthez,  Bichat,  et  considéré 
le  fond  de  ces  doctrines  comme  «  des  hérésies  scientifiques»  ; 
il  en  arrive  à  conclure  «  qu'un  dessin  vital  trace  lé J  plan  de 
chaque  être  et  de  chaque  organe»,  ce  qu’il  appelle  un  peu  plus 
loin  a  le  quidproprium  de  la  vie  ».  Pour  lui  enfin  la  vie  est  Vidée 
directrice  ou  la  force  évolutive  de  l’être,  ce  qui  rapproche 
absolument  Claude  Bernard  des  vitalistes  dont  il  a  voulu  se 
séparer.  Nul  doute  même  que,  dans  l’avenir,  et  cela  s’est  fait 
même  dans  les  jugements  prononcés  sur  sa  tombe,  ce  mé¬ 
decin  ne  soit  considéré  comme  un  vitaliste  ayant  recherché, 


selon  les  méthodes  de  son  temps,  les  conditions  physico-chi¬ 
miques  des  fonctions  naturelles. 

Claude  Bernard  faisait  tous  ses  efforts  pour  rattacher  les 
fonctions  aux  organes,  et,  s’il  y  a  réussi  pour  le  foie  et  pour  le 
pancréas,  organes  complexes,  ses  tentatives  ont  été  infruc¬ 
tueuses  lorsqu’il  s’est  agi  de  la  vie  dans  les  êtres  inférieurs. 
Son  mémoire  sur  la  sensibilité  dans  le  règne  végétal  et  dans 
le  règne  animal,  ainsi  que  son  autre  ouvrage  posthume  sur  les 
Phénomènes  de  la  vie  communs  aux  végétaux  et  aux  animaux,  en 
sont  les  preuves. 

Là,  il  a  voulu  rechercher  les  conditions  expérimentales  de 
la  sensibilité  ou  du  mouvement,  et  il  a  pu  se  convaincre  qu’il 
existe  une  sensibilité  sans  nerf  et  un  mouvement  dans  la  ma¬ 
tière  amorphe  vivante  n’ayant  aucun  organe  de  mouvement. 
J’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  confirmer,  par  les  assertions  si 
pleines  d’autorité  de  cet  éminent  physiologiste,  tout  ce  que. 
j’ai  professé  et  écrit  depuis  quinze  ans  sur  les  attributs  de  la 
vie,  ouvrage  qui  a  déjà  eu  deux  éditions. 

Comme  moi,  à  l’exemple  de  Glisson  et  de  Bichat,  il  lui  a 
fallu  admettre  une  sensibilité  dans  les  plantes,  dans  les  infu¬ 
soires  et  dans  les  cellules  qui  composent  tout  être  vivant 
supérieur,  une  sensibilité  qui  n’a  pas  d’organe  et  qui  n’a 
d’autre  raison  d’être  que  la  vie.  C'est  un  attribut  de  la  vie  et 
de  tous  les  atomes  vivants.  Je  l’ai  étudiée  dans  mon  livre  sous 
le  nom  d’ impassibilité.  Qu’on  l’appelle  sensibilité  insensible 
comme  Bichat,  ou  sensibilité  inconsciente,  c’est  la  même 
chose  au  point  de  vue  doctrinal.  Il  reste  établi  que,  dans  tout 
ce  qui  est  doué  de  la  vie,  depuis  l’atome  isolé  jusqu’à  l’infu¬ 
soire,  jusqu’à  la  plante  et  à  l’homme,  il  y  a  une  sensibilité 
distincte  de  la  sensibilité  qui  se  rattache  au  système  nerveux 
et  qui  est  la  sensibilité  dont  le  déterminisme  n’a  point  déter¬ 
miné  la  cause  ni  l’organe.  C’est  une  fonction  qui  rentre  dans 
le  quid  proprium  vitale  de  Bernard,  et  que  les  vitalistes 
appellent  Y agent  vital.  II  est  facile  de  voir  qu’il  n’y  a,  dans  ces 
appellations  différentes,  absolument  rien  d’essentiel  au  point 
de  vue  doctrinal. 

J’en  dirai  autant  des  mouvements  de  la  matière  amorphe 
vivante  et  des  corpuscules  vivants  renfermés  dans  les  orga¬ 
nismes  supérieurs.  Ces  mouvements  n’ont  point  d’organes 
apparents.  Le  déterminisme  n’a  pas  encore  eu  le  bonheur  de 
les  faire  connaître.  Ils  existent,  et  je  lésai  étudiés  dans  mon 
livre  sous  le  nom  d ’autocinésie  que  Thalès  a  employé  dans  le 
même  but  :  c’est  le  mouvement  par  soi-même. 

Or  ceux  qui  ont  étudié  les  êtres  inférieurs  amibes  et  autres 
ou  les  cellules  des  êtres  vivants,  savent  qu’il  y  a  dans  tous  ces 
infiniments  petits  de  la  vie  un  mouvement  que  n’explique 
aucun  organe  apparent  et  qui  est  un  attribut  spécial  qu’on  ne 
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peut  comprendre  que  parle  quid proprium.  vitale  de  Cl.  Ber¬ 
nard  ou  par  l’existence  de  l’agent  vital. 

C’est  pour  relier  ces  fonctions  primordiales  et  primitives  de 
la  matière  vivante  élémentaire  que  j’ai  admis  comme  troisième 
attribut  de  la  vie  la  promorphose,  c’est-à-dire  la  puissance 
de  diriger  les  atomes  élémentaires  constitutifs  de  n’importe 
quel  être  vivant  en  voie  de  formation;  c’est  la  propriété  de 
la  vie  que  Claude  Bernard  appelle  l’idée  directrice  de  l’être. 

Ainsi,  quelque  déterministe  qu’on  veuille  être,  il  y  a  une 
partie  de  la  physiologie  où  la  solution  du  problème  de  la 
cause  recule  et  ne  peut  être  atteinte  que  par  l’affirmation  d’un 
principe  de  la  vie  inconnu  dans  son  essence. 

C'est  ce  qu’il  y  a  de  très-curieux  dans  les  deux  derniers 
ouvrages  du  physiologiste  que  nous  regrettons.  Après  avoir 
déterminé  beaucoup  de  conditions  fonctionnelles  spéciales  et 
découvert  le  mécanisme  particulier  de  certaines  fonctions, 
dès  qu’il  a  voulu  aborder,  le  problème  général  de  la  vie,  il  a 
dû,  comme  ceux  qui  l’avaient  précédé,  admettre  l’existence 
d’une  cause  qui  échappe  à  toute  analyse  physico-chimique. 

Il  a  fallu  admettre  la  sensibilité  sans  nerfs ,  le  mouvement 
sans  muscles,  et  par-dessus  tout  une  prescience  de  la  forme 
dans  la  première  cellule  élémentaire  de  tout  être  vivant. 

Claude  Bernard  n’est  arrivé  que  bien  tard  dans  cetle  phase 
des  études  physiologiques  où  l’on  arrive  forcément,  quand  on 
réfléchit  sur  les  phénomènes  de  la  nature  vivante.  11  semble 
n’y  être  entré  qu’avec  peine,  en  protestant  même  contre 
l’opinion  qu’il  devait  finir  par  embrasser;  mais  il  y  est  arrivé, 
et  son  nom  sera  une  brillante  recrue  pour  la  doctrine  vitaliste 
dans  laquelle  il  est  entré  à  la  fin  de  sa  carrière. 

E.  Bouchot. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  (I). 

II. 

Pour  que  l’administration  du  tartre  stibié  soit  suivie  de 
succès,  il  doit  être  donné  d’une  manière  spéciale.  Si,  pris  à 
haute  dose,  le  tartre  stibié  est  un  contre-stimulant,  il  ne  faut 
pas  croire  qu’il  agisse  contre  la  disposition  phlogistique  d’une 
manière  latente,  mystérieuse,  inconnue. 

Non,  il  n’y  a  pas  une  action  spéciale  des  contre-stimulants 
contre  la  diathèse  du  stimulus,  comme  disent  les  Italiens.  Ils 
agissent  en  diminuant  la  fréquence  du  cœur,  comme  la  digi¬ 
tale,  la  vératrine,  le  sulfate  de  quinine,  mais  non  en  dimi¬ 
nuant  la  phlogose,  à  la  manière  des  dérivatifs.  Pour  moi,  le 
tartre  stibié  n’agit  pas  contre  la  maladie  inflammatoire  par 
une  action  spéciale,  mais  en  déterminant  du  côté  du  tube 
digestif  certains  phénomènes,  des  vomissements,  des  garde- 
robes;  et,  loin  de  chercher  la  tolérance  du  médicament, 
comme  le  font  la  plupart  des.  médecins  en  donnant,  concur¬ 
remment  avec  le  tartre  stibié,  de  l’opium  de  manière  à  ce 
qu’il  ne  provoque  pas  de  selle,  je  cherche  au  contraire  à 
obtenir  un  effet  évacuant,  convaincu  que  plus  celui-ci  est 
marqué,  plus  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  est  réalisé. 

Pour  cela,  je  prescris  ordinairement  25  à  30  centigrammes 
de  tartre  stibié  dans  un  julep  gommeux,  dont  on  fait  prendre 
au  malade,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  une 
cuillerée  à  bouche,  en  faisant  suivre  chacune  d’elles  de 


l’absorption  d’une  tasse  de  tisane  ou  d’un  verre  d’eau  sucrée 
chaude.  De  cette  manière,  on  provoque  soit  des  vomisse¬ 
ments,  soit  de  la  diarrhée;  et  plus,  je  le  répète,  l’effet  éva¬ 
cuant  est  obtenu,  plus  on  a  sur  le  cœur  une  action  antiphlo¬ 
gistique. 

Lisez  avec  attention,  comme  je  l’ai  fait,  les  observations 
des  médecins  français  de  l’école  de  Louis  qui  employaient  le 
tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Ils  cher¬ 
chaient,  il  est  vrai,  à  obtenir  la  tolérance,  mais  ce  n’était  seu¬ 
lement  que  le  troisième,  quelquefois  même  le  quatrième  jour; 
et,  jusque-là,  le  malade  avait  eu  des  vomissements,  de  la  diar¬ 
rhée;  de  sorte  que  l’état  sédatif  qu’ils  se  proposaient  d’exer¬ 
cer  sur  la  circulation  était  obtenu  avant  que  la  tolérance  fût 
établie.  Ces  faits  qui,  au  premier  abord,  semblent  en  faveur 
de  la  tolérance,  sont  donc  au  contraire  tout  à  l’avantage  de 
l’opinion  que  je  soutiens,  à  savoir,  que  plus  l’effet  évacuant 
du  tartre  stibié  est  marqué,  plus  le  but  que  l’on  cherchait  à 
remplir  est  réalisé. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  de  dépasser  le  but  :  dans  ce 
cas,  en  effet,  au  lieu  d’une  action  sédative  sur  le  cœur,  vous 
n’obtiendriez  qu’une  dépression  extrêmement  défavorable. 
Aussi  ai-je  l’habitude,  après  l’administration  du  tartre  stibié, 
s’il  y  a  plus  de  trois  vomissements  et  de  quatre  garde-robes, 
de  cesser  le  médicament. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  malade  :  on  lui  a  fait 
prendre  deux  cuillerées  de  potion;  il  a  vomi,  il  a  eu  des  garde- 
robes,  et  après  deux  cuillerées  on  s’est  arrêté.  Après  cet  effet, 
qui  n’a  pas  été  très-considérable  et  n’a  pas  amené  cet  état  de 
débilité  qu’on  reproche  au  tartre  stibié  de  provoquer  et  dont, 
lorsque  le  médicament  est  mal  manié,  le  malade  ne  se  relève 
pas  toujours;  après  cet  effet,  disons-nous,  voici  ce  que  nous 
avons  obtenu. 

Le  soir  même  du  jour  où  le  malade  avait  été  soumis  à 
ce  mode  de  traitement,  la  température,  qui  était  le  matin 
à  40°,  était  tombée  le  soir  à  38,9;  le  lendemain,  au  matin, 
elle  n’était  plus  qu’à  37,7.  Nous  avions  donc,  vingt-quatre 
heures  après  la  visite,  vingt  heures  après  l’administration  du 
médicament,  une  descente  d’environ  2  degrés.  De  son  côté,  le 
pouls  était  tombé  hier  matin  à  70  ou  72  pulsations  par 
minute.  Cette  amélioration  considérable  devait  être  naturel¬ 
lement  attribuée  au  médicament,  car  elle  est  survenue  immé¬ 
diatement  après  l’administaation  de  ce  dernier,  et  alors  que 
rien,  ni  dans  l’état  local,  ni  dans  l’état  général  du  malade,  ne 
faisait  présager  une  aussi  heureuse  modification. 

Mais  l’amélioration  n’était  pas  seulement  dans  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température;  elle  existait  aussi  dans  les  signes 
locaux  et  dans  les  symptômes.  Le  malade  accusait,  en  effet,  un 
soulagement  considérable;  il  respirait  à  son  aise  et  avait 
dormi  pendant  la  nuit. 

Du  côté  de  la  poitrine,  la  percussion  dénotait  un  peu  de 
diminution  dans  l’intensité  de  la  matité.  Il  y  avait  bien,  à 
l'auscultation,  encore  un  peu  de  souffle,  mais  très-doux,  très- 
voilé,  et,  au  milieu  de  ce  souffle  bronchique,  on  entendait 
des  râles  plus  humides,  plus  gros,  qui  semblaient  indiquer 
tout  à  fait  l’existence  d’un  râle  de  retour. 

C’est  alors  qu’hier,  pour  soutenir  la  force  du  malade,  je 
lui  ai  prescrit  un  julep  avec  25  grammes  de  cognac,  et  ce 
matin  vous  avez  pu  voir  qne  l’amélioration  était  complète.  La 
fièvre  était  nulle;  la  température  était  même  hyponormale, 
car  le  thermomètre  ne  marquait  plus  que  36,7  dans  l’aisselle. 
Quant  au  pouls,  il  oscillait  entre  66  et  67. 

Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  intéressant,  c’est  l’amélioration  de  l’état 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  20  juin. 
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local,  c’est  ce  que  nous  trouvons  et  que  vous  avez  constaté 
comme  moi  ce  matin,  à  la  percussion  et  à  l’auscultation.  Yoici 
en  effet  ce  que  nous  remarquons  à  l’examen  de  la  poitrine, 
quarante-huit  heures  après  ma  première  visite,  quarante- 
quatre  heures  après  la  prise  du  médicament.  La  sonorité  est 
à  présent  à  peu  près  égale  des  deux  côtés  et  la  matité  a  pres¬ 
que  complètement  disparu.  A  l’auscultation,  la  respiration 
s'entend  d’une  façon  normale  dans  toute  l’étendue  du 
poumon.  C’est  à  peine  si  çà  et  là  quelques  râles  sous-crépi- 
tan  ts  se  font  percevoir.  Quant  au  souffle  bronchique,  à  l’épan¬ 
chement  même,  il  n’y  en  a  plus  trace.  Le  poumon  est  pour 
ainsi  dire  revenu  à  son  état  normal. 

Tel  est  le  fait  que  je  voulais  vous  soumettre.  Il  y  a,  comme 
vous  le  voyez,  un  enseignement  très-intéressant  à  en  tirer 
sous  le  rapport  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  de  la 
pneumonie.  C’est  que,  quand  la  maladie  est  abandonnée  à 
elle-même,  lorsqu’on  se  contente  de  soutenir  les  forces  du 
malade  avec  le  cognac  et  l’alcool,  on  obtient  bien  la  cessa¬ 
tion  de  la  fièvre,  mais  celte  amélioration  n’est  que  passagère 
et  bientôt  la  température  remonte  de  nouveau.  C’est  ce  que 
vous  avez  pu  observer  plusieurs  fois  dans  le  service  et  notam¬ 
ment  chez  ce  malade  du  n°  19.  Il  était  entré  le  quatrième  jour 
de  sa  pneumonie  avec  une  température  de  39,8;  nous  lui 
avons  mis  des  ventouses  scarifiées,  prescrit  une  potion  avec 
de  l’alcool,  et,  grâce  à  ce  traitement,  le  sixième  jour  delà 
maladie,  la  température  était  tombée  à  37,5.  Mais  cette  dimi¬ 
nution  delà  chaleur  dura  peu  et,  le  lendemain,  le  thermomètre 
remontait  à  38  et  quelques  dixièmes..  Ce  n’était  pas,  comme 
vous  le  voyez,  cette  défervescence  rapide  que  nous  avons 
observée  chez  notre  premier  malade. 

De  plus,  cet  homme,  qui  aujourd’hui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  guéri,  qui  ne  tousse  plus,  n’a  plus  d’oppression, 
continue  à  présenter,  cinq  ou  six  jours  après  la  disparition 
de  la  fièvre,  la  persistance  des  signes  physiques  de  la  pneu¬ 
monie  attestant  l’hépatisation  du  poumon,  alors  qu’il  man¬ 
geait  et  se  levait  même  dans  la  salle. 

C’est,  en  effet,  un  fait  à  remarquer  que,  chez  les  malades 
atteints  de  pneumonie,  lorsque  la  maladie  est  traitée  de  la 
sorte,  c’est-k-dire  abandonnée  à  elle-même,  ou  lorsqu’on  se 
borne  à  soutenir  les  forces  du  malade,  on  voit  les  phénomènes 
généraux  cesser,  les  phénomènes  locaux  s’amender,  mais  les 
signes  physiques  persister. 

Ici,  au  contraire,  c’est  l’état  anatomique  du  poumon  lui- 
même  qui  a  été  modifié  par  le  traitement,  et  au  point  que, 
quarante-huit  heures  après  l’administration  du  tartre  stibié, 
tout  signe  physique  avait  disparu. 

Ce  fait  prouve  donc,  d’une  manière  bien  positive,  l’effica¬ 
cité  réelle  d’une  médication  énergique,  soit  par  les  saignées, 
soit  par  le  tartre  stibié,  donné  ainsi  que  je  vous  1  ai  dit.  Soyez 
persuadés  que,  dans  le  cas  présent,  si  nous  n’avions  recouru  à 
ce  dernier  mode  de  traitement,  la  maladie  aurait  continué,  et 
si,  par  le  fait  même  de  son  évolution,  la  fièvre  était  tombée, 
nous  aurions  continué  à  constater  dans  le  poumon  les  signes 
physiques  qui  caractérisent  l’hépatisation  pulmonaire. 


ÉCOLE  PRATIQUÉ  DE  LA  FACULTÉ.  —  M.  Badal. 

Conférences  d'optométrie  (f). 

Introduction  du  système  métrique  en  ophthalmologie.  — 
Numérotage  des  verres  de  lunettes. 

Par  suite  de  l’introduction  récente  du  système  métrique  en 


ophthalmologie,  il  règne  actuellement,  à  propos  du  numérotage  des 
verres  de  lunettes,  une  certaine  confusion,  due  surtout  à  ce  que 
beaucoup  de  médecins  ont  cru  —  et  leur  erreur  est  bien  excusable 
—  que  les  numéros  nouveaux  résultaient  simplement  de  la  trans¬ 
formation  des  mesures  en  pouces  en  mesures  métriques.  Ce  n’est 
pas  seulement  cela,  comme  vous  allez  le  voir. 

Je  vais  vous  dire  en  quoi  consiste  le  nouveau  système  de  numé¬ 
rotage,  par  quoi  il  diffère  de  l’ancien,  puis  je  vous  montrerai 
comment  on  passé  d’un  système  à  l’autre.  Pour  plus  de  clarté, 
permettez-moi  de  vous  rappeler  ce  qu’étaient  les  anciennes  me- 

ANCIEN  SYSTÈME  DE  NUMÉROTAGE. 

Dans  ce  système,  les  verres  bi-convexes  et  les  verres  bi-concaves 
sont  désignés  par  un  numéro  qui  exprime  leur  rayon  de  courbure 
en  pouces,  le  signe  positif  (.+)  étant  attribué  aux  lentilles  conver¬ 
gentes,  le  signe  négatif  (— )  aux  lentilles  divergentes. 

La  lentille-unité  est  la  lentille  convergente  de  \  pouce  de  rayon  : 
elle  porte  le  numéro  +  I  ;  la  lentille  de  2"  porte  le  numéro  +  2, 
et  ainsi  de  suite,  quel  que  soit  le  nombre  de  pouces.  La  lentille 
divergente  de  1"  de  rayon  est  numérotée  —  1 ,  celle  de  2"  :  2,  etc. 

Enfin,  les  divisions  du  pouce,  au  lieu  d’être  indiquées  en  lignes,  sont 
exprimées  par  des  nombres  fractionnaires,  tels  que  T,  -j,  j,  etc. 
C’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  les  boîtes  d’essai  les  numéros  2  ‘/* 

( deux  pouces  un  quart),  2  */*;  etc. 

Ce  système  de  numérotage  présente  de  nombreux  inconvé¬ 
nients  : 

I»  Le  pouce,  pris  comme  unité  de  longueur,  n’est  pas  une  mesure 
internationale,  puisqu’il  varie  d’un  territoire  à  l’autre  ;  le  pouce 
de  Paris,  le  pouce  anglais,  le  pouce  prussien,  etc.,  différent  tous 
entre  eux  : 

Ainsi  :  mm 

l"  de  Paris . =27,07 

1"  anglais . * . =  25,40 

I"  autrichien . . =  26,34 

t"  prussien.  .  .  . . —  26,15 

Pour  comparer  les  observations  prises  en  différents  pays,  il  faut 
donc  avoir  recours  à  une  table  de  réduction. 

2°  Le  centre  de  courbure  des  surfaces  ne  coïncide  pas  tout  à  fait 
avec  le  foyer  principal;  le  numéro  des  lentilles  n’indique  donc  pas 
exactement  leur  distance  focale.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait 
que  l’indice  de  réfraction  du  verre  employé  par  les  fabricants  fût 
exactement  égal  à  1 ,50. 

Cela  est  facile  à  comprendre  : 

La  longueur  focale  F  d’une  lentille  sphérique  concave  ou  convexe 
dont  les  deux  faces  ont  le  même  rayon  de  courbure  peut  être  expri¬ 
mée,  si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  l’épaisseur  du  verre,  par  la 
formule  très-simple  :  R 

F  “  2  (n  -  1) 

dans  laquelle  R  représente  le  rayon  de  courbure  et  n  l’indice  de 
réfraction  du  verre. 

Pour  que  F  soit  égal  à  R,  il  faut  que  n-1  soit  égal  a  0,50;  que, 
par  conséquent,  n  soit  égal  à  f,50. 

Or  l’indice  de  réfraction  du  crown-glass  est  en  moyenne  de 
[  53 ’ll  en  résulte  que  la  lentille  de  ï"  de  rayon,  au  lieu  d’avoir 
aussi  I"  de  foyer,  soit  27  millimètres,  n’en  a  en  réalité  que  25  ’/3 
environ,  et  que,  pour  avoir  I  mètre  ou  37"  de  foyer,  une  lentille 
doit  avoir  39"  de  rayon  de  courbure  (exactement  39", 2). 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux,  c’est  que  l’indice  de  réfraction  du 
verre  varie  d’une  fabrique  à  l’autre,  de  sorte  que  ni  l’oculiste,  ni 
même  l’opticien,  ne  savent  quelle  est  exactement  la  longueur 
focale  d’une  lentille  dont  le  rayon  de  courbure  leur  est  connu. 

Pour  ne  rien  exagérer,  il  convient  de  dire  cependant  que  la 
différence,  dans  les  limites  où  elle  se  meut,  est  en  général  insigni¬ 
fiante. 

3»  Un  autre  inconvénient  de  l’ancien  système  de  numérotage, 
c’est  que  le  numéro  d’une  lentille,  par  cela  même  qu’il  exprime,  ou 


(I)  Voir  les  numéros  des  5,  14  février  et  7  mai. 
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à  peu  près,  sa  longueur  focale,  est  en  raison  inverse  de  sa  puis¬ 
sance  réfringente. 

Il  résulte  de  là  que  la  force  réfringente  des  différents  verres  de 
la  boîte  d’oculiste  est  nécessairement  exprimée  ou,  si  l’on  veut, 
mesurée  par  un  nombre  fractionnaire  variant  de  à^,  le  verre 
de  2"  étant  le  plus  réfringent  et  celui  de  72"  le  moins  réfringent  de 
ceux  qui  garnissent  ces  boîtes.  Quant  au  numéro  1 ,  de  1"  de  rayon, 
qui  représente  l’unité  de  réfraction,  il  est  trop  fort  pour  être  utilisé 
en  oculistique. 

Dès  lors,  si  l’on  a  besoin  de  connaître  exactement  la  somme  ou 
la  différence  des  forces  réfringentes  de  deux  lentilles,  on  est  obligé 
de  faire  un  calcul  de  fractions  avec  réduction  au  même  dénomina¬ 
teur. 

Exemple  :  la  somme  des  pouvoirs  réfringents  des  numéros  12 
et  24  est  égale  à  77  +  -sj-  =  =  à  - Le  calcul  peut  être  plus  com¬ 

pliqué  encore  :  j-Lj  +  etc. 

La  règle  à  calcul  de  Javal,  qui  donne  une  approximation  suffi¬ 
sante  pour  la  pratique,  dispense,  il  est  vrai,  d’employer  la  plume  ou 
le  crayon,  mais  il  est  fort  incommode  d'avoir  à  recourir  sans  cesse 
à  cet  instrument. 

Aussi  les  oculistes  avaient-ils  reconnu  depuis  longtemps  la  né¬ 
cessité  d’une  réforme.  Après  une  étude  approfondie  de  la  question, 
le  congrès  médical  international,  réuni  à  Bruxelles  en  1875,  adoptait 
à  l’unanimité  le  système  suivant. 

NOUVEAU  SYSTÈME  DE  NUMÉROTAGE. 

11  est  basé  sur  deux  principes  : 

1°  Substitution  du  mètre  au  pouce  comme  unité  de  longueur  ; 

2°  Numérotage  des  verres,  non  plus  d’après  leur  rayon  de  cour¬ 
bure,  mais  d’après  leur  force  réfringente,  la  lentille  convergente  de 

1  mètre  de  foyer  étant  prise  comme  unité  de  réfraction. 

Cette  unité  de  réfraction  a  reçu  le  nom  de  dioptrie.  Le  numéro 
de  chaque  verre  exprime  donc  le  nombre  d’unités  de  réfraction  ou 
de  dioptries  qu’il  représente.  Ex.  :  le  numéro  +  2  est  un  verre  de 

2  dioptries  positives,  c’est-à-dire  équivalant  à  deux  verres  de  chacun 
1  dioptrie  qui  seraient  juxtaposés;  le  numéro  —  3,  un  verre  de 
trois  dioptries  négatives,  etc. 

On  obtient  ainsi  deux  séries  dites  métriques,  l’une  positive,  l’autre 
négative,  dont  les  termes  principaux  sont  les  nombres  entiers  de  1 
à  20,  le  verre  de  20  dioptries  étant  le  plus  fort  dont  les  oculistes 
puissent  avoir  besoin. 

Pour  avoir  dans  la  nouvelle  série  les  verres  équivalents  à  ceux  de 
l’ancien  système  dont  la  pratique  a  reconnu  la  nécessité  (quelques- 
uns  étaient  superflus),  on  a  dû  en  outre  faire  précéder  le  n°  f  de 
deux  lentilles  plus  faibles  que  l’unité  (0,50  et  0,75)  et  intercaler 
entre  le  n°  1  et  le  n°  6  un  certain  nombre  de  verres  portant 
des  numéros  fractionnaires,  parfaitement  réguliers  du  reste,  au 
point  de  vue  décimal,  tels  que  1,25,  1,50,  etc. 

Distance  focale  des  verres  métriques.  —  Puisque  le  numéro  N  d’une 
lentille  métrique  est  l’expression  de  sa  puissance  réfringente 
et  que  la  distance  focale  F  est  en  raison  inverse  de  cette  dernière, 
on  a  : 


Ex.  :  pour  la  lentille  +  5,  F  =  ^g-  =  0*,20. 

Pour  la  lentille  —  4,  F  =  —  ^-  =  —  0,25,  etc. 

L’interprétation  des  signes  est  du  domaine  de  la  physique  élé¬ 
mentaire. 

Inversement,  —  connaissant  la  distance  focale  métrique  d’une 
lentille,  —  son  numéro,  c’est-à-dire  le  nombre  de  dioptries  qu’elle 
représente,  sera  donné  par  l’équation  : 


Ex.  :  pour  F  =  +  0“,33,  N  =  +  ^  =  +  3. 


PASSAGE  D’UN  SYSTÈME  A  L’AUTRE. 


Pour  passer  d’un  système  à  l’autre,  il  faut  se  rappeler  : 
f°  Que  la  nouvelle  lentille-unité,  de  f  mètre  de  foyer,  a  pour 
équivalent,  dans  l’ancien  système,  le  verre  de  39"  de  rayon  (37"  de 
foyer);  2°  que  le  numéro  des  lentilles  métriques  est  en  raison  inverse 
de  leur  distance  focale,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  an¬ 
ciens  verres. 

On  peut  donc  écrire  : 


Verre  de  i  dioptrie  =  verre  de  39  pouces. 


Ou,  d’une  façon  générale,  en  désignant  par  N  le  numéro  métrique, 
et  par  N’  le  numéro  correspondant-  en  pouces  : 

N  =  î?,d-„ù 

Ce  qui  signifie  que  :  Un  numéro  ancien  ou  nouveau  étant  connv, 
pour  avoir  son  correspondant  dans  l’autre  système,  il  faut  diviser 
““  par  ce  numéro. 

Ex.  :  si  N  =  3,  N'  =  ^=  13. 


Pour  N'  =  20,  N  =  ^  =  2  environ. 

L’emploi  de  la  nouvelle  série  n’exige  ni  table  de  réduction,  ni  rè°Ie 
à  calcul.  Pour  connaître  la  somme  ou  la  différence  des  pouvoirs 
réfringents  de  deux  verres  quelconques,  en  d’autres  termes,  pour 
trouver  le  numéro  de  la  lentille  équivalant  à  l’ensemble  des  deux 
autres,  il  suffit  dans  le  premier  cas  d’additionner  les  numéros  con¬ 
nus  et  dans  le  second  cas  de  retrancher  le  plus  faible  du  plus  fort  : 
Ex.  :  la  somme  des  pouvoirs  réfringents  des  lentilles  +  2  et  +  4  est 
égale  à  +  6;  celles  des  lentilles  +  5  et  —  2  =  +3-  +175 
—  2,25  =  —  0,50,  etc. 

La  nouvelle  série  offre  en  outre  l’avantage  d’une  progression 
relativement  régulière,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant, 
dans  lequel  les  numéros  correspondants  sont  placés  en  regard  les 
uns  des  autres  : 

Numéros  anciens.  Numéros  métriques. 

72  pouces . .  .  0,50  dioptries. 

60  — .  „  _ 

48  — .  0,75  — 

42  — .  _ 

40  — .  i  _ 

36  — . ’  „ 


24  — 

20  — 

18  — 

16  — 

15  — 

14  — 

13  — 

12  — 

11  — 

10  — 

9  - 

8  — 

7  — 

6  V.  - 

6  — 

5  ‘/s  - 

5  — 


4  7,  - 


1.50  — 

1.75  — 

2  — 

2,25  — 

2.50  — 

2.75  — 

3  — 

3.50  — 

4  — 

4.50  — 

5  — 

5.50  — 

6  — 

7  — 

8  — 

9  — 

10  — 

11  — 
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3  */*  - . 12 

3  - . 13 

2  8  §§f  — . 14 

2  Va  - . 15 

„  — . 16 


Dans  la  série  ancienne,  la  différence  entre  les  numéros  60  et  72 
est  égale  à  —  —  ^  =  sôl  entre  60  et  48,  à  i  ^  etc.;  il  est 

impossible  par  conséquent  d’évaluer,  à  première  vue,  l’intervalle 
qui  existe  entre  deux  numéros  consécutifs.  Dans  la  série  métrique, 
au  contraire,  la  différence  saute  aux  yeux  :  0,7»  —  50  =  0,25  ; 
4  _  3,50  =  0,50,  etc.  On  remarquera  que  cette  différence  est  de 
! /4  de  dioptrie  de  0,50  à  3  ;  de  1/2  de  dioptrie  de  3  à  6,  de  1  diop¬ 
trie  de  6  à  16,  et  enfin  de  2  dioptries  de  16  à  20.  Cette  progression 
se  rapproche  autant  que  possible  de  celle  de  l’ancien  système.  Elle 
est  nécessaire  et  naturelle,  puisque  la  valeur  absolue  des  distances 
focales  décroît  rapidement  avec  l’augmentation  du  pouvoir  réfrin¬ 
gent  ;  aussi,  pour  les  numéros  très-élevés,  une  faible  variation 
de  distance  entre  le  verre  et  l’œil  produit-elle  plus  d’effet  que  si  l’on 
augmentait  ou  diminuait  la  puissance  réfringente  de  la  lentille  de 
1  dioptrie.  C’est  pour  ce  motif  que  les  numéros  17  et  19  ont  été 
jugés  inutiles. 

Certains  numéros  d’une  série  n’ont  pas  d’équivalent  dans  l’autre. 
L’absence  de  numéros  métriques  correspondant  à  quelques  numé¬ 
ros  anciens  n’aura  aucune  conséquence  fâcheuse  ;  la  nouvelle  série 
est  assez  riche  pour  suffire  à  contenter  les  yeux  les  plus  sensibles 
à  de  faibles  différences  de  réfraction.  Du  reste,  un  des  avantages 
du  nouveau  système  est  de  se  prêter  admirablement  à  la  création 
de  tous  les  numéros  intercalaires,  au  gré  de  l’oculiste  :  désire-t-on 
un  verre  intermédiaire  entre  le  +  3  et  le  +  3,50,  on  prescrira  le 
+  3,25.  A  Paris,  la  fabrication  de  tel  verre  que  l’on  désire  ne  ren¬ 
contre  aucune  difficulté. 

Jusqu’à  ce  que  les  verres  métriques  aient  remplacé  partout  les 
anciens  verres,  il  sera  prudent,  pour  éviter  toute  méprise  de  la  part 
de  l’opticien,  de  faire  suivre  dans  les  prescriptions  les  numéros 
métriques  de  la  lettre  M,  les  numéros  en  pouces  de  la  lettre  P. 

Ex.  :  +  0,75  M  =:  48  P,  ce  qui  signifie  :  le  numéro  +  0,75  mé¬ 
trique  est  égal  à  l’ancien  verre  de  48  pouces  de  foyer. 
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Séance  du  15  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Système  ganglionnaire  du  cœur  des  poissons  osseux.  — 
m.  viGNADE  envoie  une  note  sur  le  système  ganglionnaire  du  cœur 
des  poissons  osseux.  Chez  ces  animaux,  le  ganglion  ventriculaire 
est  composé  d’une  série  de  cellules  nerveuses,  disséminées  le  long 
des  nerfs,  sur  toute  la  surface  du  ventricule. 

Iridectomie.  —  m.  javal  présente  à  la  Société  une  jeune  fille, 
chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’iridectomie  pour  une  cataracte  centrale 
du  côté  droit.  Avant  l’opération,  la  vision  était  périphérique  ;  bien 
que  la  fenêtre  irienne  ait  été  faite  à  la  périphérie,  aujourd’hui,  huit 
jours  après  l’opération,  la  vision  est  redevenue  centrale. 

Compression  et  commotion  cérébrales.  —  m.  bociiefojy- 
tauve  a  été  conduit,  dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  la  com¬ 
pression  et  la  commotion  cérébrales,  à  étudier  la  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  dans  l’âge  spinal.  En  se  servant  de  l’hémo- 
dynamomètre,  il  a  pu  constater  que  la  pression,  nulle  à  l’état  nor¬ 
male,  varie  dans  les  mêmes,  conditions  que  la  pression  sanguine. 

Méthode  nouvelle  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la 
réfraction  après  l’opération  de  la  cataracte,  et  d’une 


façon  générale  dans  l’aphakie  (absence  du  cristallin).  — 
ai.  iîad al.  —  Il  est  toujours  intéressant,  après  une  opération  de 
cataracte,  de  pouvoir  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  réfraction, 
en  d’autres  termes  de  pouvoir  dire  quelle  était,  primitivement,  la 
conformation  optique  du  globe.  Cette  détermination  a  même  une 
certaine  importance  pratique  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
maladies  du  fond  de  l’œil. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’aphakie  indiquent  tous  la  marche 
à  suivre  pour  résoudre  le  problème  en  question  ;  le  calcul  n’est  pas 
difficile,  mais  il  est  long,  et  ne  conduit  à  aucune  formule  pratique. 
Cela  tient  à  deux  causes  :  t°  à  ce  que  l’ancien  système  de  numé¬ 
rotage  des  lentilles  en  pouces  se  prête  fort  mal  aux  démonstrations; 
2°  à  ce  que  le  verre  à  l’aide  duquel  on  mesure  la  réfraction' ne  se 
trouve  plus,  après  l’extraction  du  cristallin,  au  foyer  antérieur  de 
l’œil,  placé  désormais  à  24  millimètres  environ  de  la  cornée  et  non 
plus  à  13  millimètres. 

M.  Badal  montre  que,  si  l’on  veut  abréger  les  calculs,  c’est  à  ce 
nouveau  foyer  qu’il  faut  placer  le  verre  correcteur  destiné  à  per¬ 
mettre  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  réfraction. 

Si  on  appelle  N  le  numéro  métrique  de  la  lentille  qui,  placée  en 
ce  point,  permet  au  sujet  de  lire  les  plus  petits  caractères  possibles 
d’une  échelle  progressive  placée  à5  mètres  de  distance  au  moins,  et 
R,  le  déficit  ou  l’excès  de  la  réfraction,  c’est-à-dire  le  degré  d’hyper¬ 
métropie  ou  de  myopie,  avant  la  perte  du  cristallin,  on  arrive,  par 
la  méthode  qu’indique  M.  Badal,  à  la  formule  suivante  simple  : 

R  =  28  —  2,5  N 

dans  laquellcJR  et  N  expriment  des  dioptries. 

Lorsque  N  est  égal  à  O,  c'est-à-dire  lorsqu’il  n’est  besoin,  à  un 
opéré  de  cataracte,  d’aucun  verre  correcteur  pour  voir  au  loin,  R 
est  égal  à  28.  Cela  signifie  que  le  sujet  avait  primitivement  une 
myopie  de  28  dioptries. 

M.  Badal  a  observé  tout  récemment  un  malade  •  qui,  à  la  suite 
d’une  luxation  traumatique  du  cristallin  dans  le  corps  vitré,  se 
trouvait  n’avoir  qu’une  hypermétropie  de  3  dioptries  (1/13  ancien). 
Avant  la  luxation  du  cristallin,  la  myopie  était  donc  égale  à  19  dio¬ 
ptries  et  demie  (R  =  28  —  2,5  X  3  =  19.50).’Un  opéré  de  cataracte 
a  eu  besoin  au  contraire  d’un  verre  relativement  fort  le  +  14;  c’est 
qu’il  y  avait  antérieurement  une  hypermétropie  de  7  dioptries 
(R  =  28  — 2,5  X  14  =  —  7). 

Il  est  bien  entendu  que  le  verre  placé  à  24  millimètres  de  la  cor¬ 
née  pour  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  réfraction  n’est  pas 
celui  qu’il  faut  prescrire  à  l’opéré.  Les  verres  de  lunettes  sont 
généralement  tenus  à  une  distance  moindre;  il  faut  donc  un  verre 
plus  fort,  à  déterminer  empiriquement  comme  d’habitude. 

Absorption  des  matières  colorantes  par  les  tissus  végé¬ 
taux.  —  m.  roucHET  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  de  MM. 
Mer  et  Maxime  Cornu,  sur  l’absorption  des  matières  colorantes  par 
les  tissus  végétaux  vivants  ;  l’expérience  a  parfaitement  réussi  pour 
diverses  substances  tinctoriales,  telles  que  le  carmin  et  la  fuchsine. 
M.  Pouchet  rappelle  qu’il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  cer¬ 
tains  tissus  d’animaux,vivants. 

Inoculabilité  de  l’acné  varioliforme.  —  m.  vidal  commu¬ 
nique  un  fait,  qui  prouve  l’inoculabilité  du  molluscum  contagio- 
sum  (acné  varioliforme).  Les  premières  recherches  ont  été  infruc¬ 
tueuses  ;  mais  l’inoculation  a  réussi  au  bout  de  trois  mois  chez  un 
de  ses  externes,  qu’il  présente  à  la  Société.  Dans  un  cas  de  Retzius, 
la  tumeur  caractéristique  a  apparu  six  mois  après  l’inoculation. 


DÉCRET 

RELATIF  AUX  CONDITIONS  A  REMPLIR  POUR  L’OBTENTION  DU  DIPLÔME  DE 
DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  . 

Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts; 

Vu  le  titre  II  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  l’arrêté  du  gouver¬ 
nement  du  20  prairial  de  la  même  année  ; 
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Vula  loi  du  10  mai  1806  etle  décret  du  17  mars  1808; 

Vu  l’article  14  de  la  loi  du  14  juin  1854; 

Vu  le  décret  du  22  août  de  la  même  année,  portant  règlement 
financier  des  établissemeuts  d’enseignement  supérieur  et,  notam¬ 
ment,  les  articles  2,  12  et  13  ; 

Vu  le  décret  du  28  octobre  1854; 

Vu  le  décret  du  23  août  1858; 

Vu  l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  ; 

Le  Conseil  d’Ëtat  entendu, 

Décrète  : 

Art.  lor.  —  Les  études  poar  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  durent  quatre  années;  elles  peuvent  être  faites,  pendant 
les  trois  premières  années,  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles 
de  plein  exercice,  soit  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Les  études  de  la  quatrième  année  ne  peuvent  être  faites  que  dans 
une  faculté  ou  une  école  de  plein  exercice. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  doivent  produire,  au  moment  où  ils  pren¬ 
nent  leur  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres 
et  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la  partie 
mathématique. 

Ils  subissent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse.  Les  deuxiè¬ 
me,  troisième  et  cinquième  examens  sont  divisés  en  deux  parties. 

Les  examens  de  fin  d’année  sont  supprimés. 

Art.  3. Les  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  : 

Premier  examen. 

.  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicale. 

Deuxième  examen. 

lre  partie  :  Anatomie  et  histologie. 

2°  partie  :  Physiologie. 

Troisième  examèn. 

lr“  partie  :  Pathologie  externe,  accouchements,  médecine  opéra¬ 
toire. 

2e  partie  Pathologie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen. 

Hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique,  matière  médicale  et 
pharmacologie. 

Cinquième  examen. 

partie  :  Cliniques  externe  et  obstétricale. 

2e  partie  :  Clinique  interne,  épreuve  pratique  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Thèse . 

Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve  sur  un  sujet  de  leur 
choix. 

Art.  4.  —  Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscrip¬ 
tion  et  avant  la  cinquième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen, 
après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième,  et  la  seconde 
partie  de  cet  examen,  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième 
inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du 
seizième  trimestre  d’études. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen 
en  novembre,  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cette 
année. 

Art.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein 
exercice  et  des  écoles  préparatoires,  sont  examinés  devant  les 
facultés  aux  époques  fixées  au  précédent  article;  ils  peuvent  toute¬ 
fois,  sans  interrompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier 
examen  qu’après  la  douzième  inscription.  Dans  ce  dernier  cas,  ils 
subissent  le  deuxième  examen  (première  et  deuxième  partie)  avant 
la  treizième  inscription,  ét  sont  soumis,  chaque  semestre,  à  partir 
■de  la  seconde  année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat 
est  transmis  aux  facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les 
examens  de  doctorat. 

Art.  6.  —  Les  inscriptions  d’officier  de  santé  ne  seront,  en  au¬ 


cun  cas,  converties  en  inscriptions  de  doctorat,  pour  les  élèves  en 
cours  d’études;  celte  conversion  pourra  être  autorisée  en  faveur 
des  officiers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans 
au  moins. 

Art.  7.  —  Les  travaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissection  et 
le  stage  près  des  hôpitaux  sont  obligatoires. 

Chaque  période  annuelle  des  travaux  de  laboratoire  et  de  dissec¬ 
tion  comprend  un  semestre. 

Le  stage  près  des  hôpitaux  ne  peut  durer  moins  de  deux  ans. 

Art.  8.  —  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  doctorat  en 
médecine  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

16  inscriptions  à  32  fr.  50,  y  compris  le  droit  de  biblio- 

520  fr. 
240 
200 


160 


100 
40 
100 

1.360  fr. 

Art.  9.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le 
jury  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom,  le  jour  qui  lui  a  été  indi¬ 
qué,  est  renvoyé  à  trois  mois  et  perd  le  montant  des  droits  d’examen 
qu’il  a  consignés. 

Art.  10.  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  facultés  sont 
versés  au  Trésor  public.  Les  droits  d’inscriptions  et  de  travaux 
pratiques  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  et 
des  écoles  préparatoires  sont  versés  dans  les  caisses  municipales. 

Art.  11.  —  Le  présent  décret  recevra  son  exécution  à  partir  du 
l°r  novembre  1879. 

Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  pourront  choisir  entre 
le  nouveau  mode  d’examens  et  le  mode  antérieur.  S’ils  optent  pour 
le  mode  nouveau,  ils  devront,  dans  tous  les  cas,  subir  toutes  les 
épreuves  établies  par  l’article  3  ci-dessus. 

Le  présent  décret  restera  seul  en  vigueur  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre  1885. 

Art.  12.—  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  règle¬ 
ment  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  13.  —  Le  ministre  des  finances  et  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  des  cultes  et  des  beux-arts  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  eoucerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré 
au  Bulletin  des  lois  et  au  Journal  officiel. 

Fait  à  Paris,  le  20  juin  1878. 

Maréchal  de  Mac  Mahon, 
duc  de  Magenta. 


thèque .  ...  . . . . .  .  .  . 

8  examens  en  épreuves  à  30  fr . 

8  certificats  d’aptitude  à  25  fr . 

.  ....  I  lre  année .  60  fr. 

Frais  materiels  l  _  /A 

de  )  2e  annee .  40 

..  )  3e  année . 40 

travaux  pratiques.  ^4eann.e . 20 

Thèse.  . . 

Certificat  d’aptitude . 

Diplôme . . .  •  • 

Total . 


Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts, 

A.  Bardoux. 

Le  Ministre  des  finances, 
Léon  Say. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1878,  un  congrès  international  de 
démographie  est  autorisé  à  se  tenir  au  palais  du  Trocadéro,  du  5 
au  9  juillet  1878. 

Programme  des  travaux.  —  Recensement  de  la  population.  —  Re¬ 
gistres  de  population.  —  Enregistrement  des  actes  de  l’état  civil  et 
constatations  médicales  des  naissances  et  des  décès.  —  Morts-nés. 
—  Méthodes  de  calcul  de  la  mortalité.  —  Statistique  sanitaire  et 
topographie  médicale.  —  Fixation  du  jour  qui  commence  la  se¬ 
maine.  Organisation  des  bureaux  de  statistique.  —  Bulletin  pério- 
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dique  de  démographie  dans  les  grandes  villes.  —  Projet  d’une  pu¬ 
blication  démographique  récapitulative  dans  chaque  pays.  —  Emi¬ 
gration.  —  Programme  d’enseignement  de  la  démographie. 

_  École  de  •pharmacie  de  Paris.  —  Sont  nommés  maîtres  de  con¬ 
férences  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  pour  l’année 
«polaire  1877-1878  : 

MM.  Prunier,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  lt0  classe,  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  élémentaire  et  de  pharmacie; 

Beauregard,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  lr°  classe, 
botanique  micrographique. 

—  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Les  tra¬ 
vaux  du  congrès  de  Paris  sont  préparés  par  les  présidents  de  sec¬ 
tion  qui  reçoivent,  dès  à  présent,  l’indication  des  communications 
qui  doivent  "être  présentées  pendant  la  session  (22-29  août  1878). 

Nous  donnons  ci-dessous  la  liste  des  présidents  des  sections  du 
groupe  des  sciences  naturelles. 

8e  section.  Géologie.  M.  le  comte  deSaporta. 

9®  section.  Botanique.  M.  H.  Bâillon. 

10®  section.  Zoologie  et  zootechnie.  M.  de  Quatrefages. 

11®  section.  Anthropologie.  M.  le  docteur  Bertillon. 

12®  section.  Sciences  médicales.  M.  le  docteur  Tessier. 

Les  titres  des  mémoires  peuvent  être  adressés  au  secrétaire  du 


Conseil  (76,  rue  de  Rennes,  à  Paris),  qui  se  chargera  de  les  trans¬ 
mettre  aux  présidents  de  section. 

—  M.  G.  Poinsot  vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un  brillant  con¬ 
cours,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

—  S.  M.  le  roi  de  Portugal  vient  de  conférer  à  M.  le  docteur 
Moreau-Wolff,  précédemment  nommé  commandeur  de  l’ordre  de 
Notre-Dame  de  la  Conception,  le  titre  de  chevalier  gentilhomme  de 
sa  cour.  Cette  distinction  a  été  accordée  à  notre  confrère,  en  té¬ 
moignage  de  la  haute  satisfaction  du  roi,  pour  les  soins  qu’il  a 
donnés  à  un  personnage  éminent  du  royaume. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  men¬ 
tal  de  Sandon).  Étude  clinique,  par  le  D”  Legrand  du  Saulle, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8»  de 76  pages.  Paris,  1878. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris  — Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-rt- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRIS  1  AL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même.  .  ,  .  .  ... 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin,  a  eie 
faite  par  M  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  24°.  .  .  .  l.om 
gr. 

Beurre  par  litre .  84.000 

Albumine . 13.975 

Caséine . 18.012 

Sucre  de  lait .  49.203 

Sels .  7.240 

Total  des  matières  fixes.  .  .  169.430  169.430 

Eau  par  litre .  860.670 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospliorique . 2.343 

Acide  sulfurique . 0.1t7 

Potasse . 1.650 

Soude . .  0 

Chaux . 1 

Magnésie . 0.090 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0-474 

Total . 7.240 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22. 
Paris,  oui)  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  DéClat . 3  tr. 

Glyc '-ptiénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  jChassaing. 


E 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

atlX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 


Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter. les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DIE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCUE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  , 

Detiian.  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Pans;  Lardet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

1  i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

AU  copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aftections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  *  C‘%  14,  rok  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Cdéon,  et  Pharmacies 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,Parii. 


Vin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  e5  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
pilaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales Dharo» 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Brumun  Jt 
Chaque  Dragée  du  D’Clin  renferme  O.lO'CamphTe  jir, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  *  C1’,  14.  rub  Racine.  Paris 


i>e  psi  ne  Boudault, 
IL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou* 
r  ies  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepalne  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
le  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mossv,  Bazin,  etc  ,  tes  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jgaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


:arbonique  libre. .  1.425 


Chlorure  de  so  lium . j 

Sulfatede  soude  et-chaux  u.udu 
:,alumine.  ! 0.080 


12.151 


2.095  2.218  2.145 
".800  5.940  6.040  G.2-0 
"2500.263' 

630  0.571  i  _ 
0.750  0.900  0.672 
0.010  0.010 
_ Il .080  1.100 

.220  1.185  0.200 _ 

""  .060  0.058  0.097 


7.82618.885  9.14219  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pa  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdijestiwes. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUBCE  FEOKO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ’ 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
. -  a  été  puisée. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

ü  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop ,  Pastilles,  soit  trois  form 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  di__ 

;r<-:ntions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
tiennent, par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr. 
se!  ferrique;  les  Pastil  es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
réparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
i  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphoriqüe,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 

i.Par. ,  conséquent,  set  immédiatement  p  outte.  Rhumatisme.  Sciatiquè 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Lié  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurés 
î  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  & 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Fcuiliade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


sesqui-oxyde  de  fer 


ia  source  oi 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  delParis. 

TPrgotine.  Dragées  d’ergotine 

XL  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plu3  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  'a  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachemenls,  pertes  de  sang,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combalire  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie  ,  convalescence  >  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


v: 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrkoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bl«,  2  fr.  50, 


Médailles  d’or. 

Qu  i  n  a 


Prime  de  16,600 fr.  à  Laroche- 

Laroche 

,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etui 
outillage  puissant,  ia  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  r- 
compiétent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyplol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  «outte  etles  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  ( lac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
iorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
Ipanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Sirop  s“l?uSeSx  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngitt 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-dii-Tempie,  21,  Paris. 


Ur  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  scialiqties  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
"'eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Frauce. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  IIenrt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Alfections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


C'a u  de  Contrexéville 

Ci  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de«  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  etles  Affections 
•alciileuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
naison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
laux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère». 


xy 1 

Lf Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu- 
linurie.  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 

.  Les  spIs  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 


eau  arsenicale  de  la 

B  o  u  r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  delà  p.au,  des 
etc.,  etc. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
«mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pn.  Bosredom,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix:  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  «eos,  a  la  Fabrique.  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


N®  74.  —  JEUDI  27  JUIN  1878. 


51*  ANNÉE.? 


JEUDI  27  JUIN  1878.  —  N®  74 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  ,  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l®r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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Nous  disions  à  propos  de  la  dernière  séance  qu’on  se  serait 
attendu  à  voir  M.  Lister  parler  sur  le  pansement  des  plaies. 
En  effet,  cette  question  est  à  l’ordre  du  jour,  et  déjà,  depuis 
quelques  années,  elle  préoccupe  les  chirurgiens  plus  que  toutè 
autre.  Il  ne  s’agit  pas  simplement  de  vues  théoriques:  selon 
qu’on  adopte  telle  ou  telle  bannière,  la  pratique  est  très-dif¬ 
férente. 

Deux  camps  principaux  sont  en  présence  :  d’une  part,  celui 
de  M.  Pasteur  et  de  tous  ceux  qui,  comme  lui,  recherchent 
dans  l’air,  dans  les  germes  et  les  corpuscules  animés  en 
suspension  dans  l’atmosphère,  la  cause  des  fièvres  purulen¬ 
tes,  des  fièvres  putrides,  etc.  Parmi  ceux-là  figurent  au  pre¬ 
mier  rang  MM.  Lister  et  Alphonse  Guérin. 

D’autres,  M.  Le  Fort  est  du  nombre,  n’admettent  pas  que 
des  maladies,  qui  peuvent  être  épidémiques,  aienlune  origine 
si  banale,  pour  ainsi  dire.  Us  croient  à  un  poison  spécial 
qui  n’existe  pas  d’habitude  au  sein  de  l’air  que  nous  respi¬ 
rons,  qui  peut  s’engendrer  spontanément  chez  l’homme, 
comme  le  choléra  ou  la  peste,  dans  des  conditions  mal  dé¬ 
terminées,  et  qui,  une  fois  ainsi  produit,  se  transmet  d’un 
malade  à  l’autre  par  une  contagion  directe. 

Tandis  que  les  premiers  se  prémunissent  surtout  contre 
l’accès  de  l’air  atmosphérique,  ainsi  qu’on  le  faisait  du  reste 
antérieurement  d’après  les  théories  de  M.  Jules  Guérin, 
les  autres  ont  uniquement  en  vue  la  contagion  soit  par  les 
instruments,  soit  par  les  mains  de  l’opérateur,  soit  par  les 
pièces  de  pansement,  etc.,  et  ils  s’inquiètent  fort  peu  de  l’air 
et  de  ses  germes.  Dans  les  opérations  d’ovariotomie  auxquelles 
je  suis  allé  assister  à  Strasbourg,  il  y  a  dix  ou  douze  ans, 
Koeberlé  procédait  déjà  résolument  suivant  les  principes  de 
ceux-ci.  Il  ouvrait  largement  le  ventre,  en  étudiait  la  cavité 
dans  tous  ses  recoins,  dévidant  les  anses  intestinales  et  les 
déployant  à  l’air  libre,  allant  chercher  dans  le  petit  bassin  les 
annexes  de  l’utérus  pour  les  examiner  en  pleine  lumière,  et 
finissant  par  étendre  en  avant  de  la  masse  intestinale,  au  mo¬ 
ment  de  recoudre  la  plaie,  le  grand  épiploon,  en  guise  de 


tablier.  Mais  tout  ce  qui  pouvait  se  trouver  en  contact  avec 
lés  tissus  divisés  ou  le  péritoine,  avait  d’abord  été  d'abord  lavé 
à  l’alcool  :  les  bistouris,  les  pinces,  les  éponges,  les  mains  des 
aides  et  les  siennes.  Les  instruments  étaient  en  outre  passés 
un  instant  dans  la  flamme  pour  être  entièrement  dépouillés 
de  toute  matière  organique.  Grâce  à  ces  précautions,  les  ma¬ 
lades  guérissaient,  malgré  l’entrée  si  largement  ouverte  à  tous 
les  germes  almosphériques. 

Au  contraire,  M.  Péan,  pour  cette  même  opération,  se 
préoccupe  non-seulement  de  la  contagion  par  les  instruments, 
mais  du  contact  de  l’air.  Il  ne  découvre  de  la  tumeur  que  ce 
qui  est  indispensable,  ayant  soin  de  faire  presser  contre  elle 
les  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  de  manière  que  la  cavité 
du  péritoine  se  trouve  fermée  le  plus  longtemps  et  le  plus 
complètement  possible.  Cela  lui  donne  peut-être  l’avantage 
de  ne  pas  craindre  le  dessèchement  de  la  séreuse  et  les  acci¬ 
dents  qui  en  résultent  quand  l’opération  doit  durer  plus  d’une 
heure  ou  d’une  demi-heure.  Mais,  si  le  danger  était  dans  les 
germes  atmosphériques,  il  ne  leur  faudrait  pas  si  longtemps 
pour  se  fixer  sur  ce  terrain  propice  et  y  exercer  leurs  ra¬ 
vages. 

Je  cite  la  pratique  des  ovariotomistes,  parce  que  ce  sont 
eux  qui  ont  démontré  l’utilité  de  tous  ces  petits  soins,  qu’on 
négligeait  trop  jusque-là  dans  les  services  de  nos  hôpitaux. 
Si  la  chirurgie  est  entrée,  à  ce  point  de  vue,  dans  une  voie 
nouvelle;  si  tout  le  monde  attache  une  si  grande  importance 
à  préserver  les  plaies  de  dangers  extérieurs,  c’est  surtout  à 
eux  qu’on  le  doit. 

On  a  voulu  se  rendre  compte  de  la  cause  de  leurs  succès  que 
rendaient  si  frappants  les  insuccès  des  maîtres. 

Dans  la  séance  d’aujourd’hui,  la  discussion  sur  le  panse¬ 
ment  des  plaies  a  repris,  avec  une  véhémence  que  nous  n’a¬ 
vons  pu  reproduire  dans  notre  compte-rendu.  Les  questions 
de  personnes  y  ont  occupé  trop  de  place.  M.  Le  Fort  s’était 
étonné  de  la  vivacité  de  certains  passages  du  discours  pro¬ 
noncé  le  7  mai  dernier  par  M.  Alphonse  Guérin,  et  il  a  tenu 
à  répondre,  d’autant  plus  que  sa  pensée  lui  semblait  mal 
comprise  et  mal  interprétée.  Il  a  été  lui-même  un  peu  vif,  un 
peu  mordant,  tout  en  gardant  toujours  sa  voix  calme,  à  peine 
nuancée,  presque  monotone  et  un  certain  air  de  bonhomie. 
M.  Alphonse  Guérin  s’est  montré  plus  violent  dans  sa  répli¬ 
que  ;  on  pouvait  voir  qu’il  était  moins  maître  de  lui. 

M.  Depaul  est  intervenu  incidemment,  pour  soutenir,  en  ce 
qui  touche  au  moins  la  fièvre  puerpérale ,  une  opinion  qui 
l’isole  à  la  fois  des  deux  adversaires.  Suivant  lui ,  cette 
maladie  ne  résulte  pas  plus  de  la  contagion  que  des  germes 
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atmosphériques.  Elle  se  produit  spontanément  chez  les 
femmes  qu’elle  atteint. 

Alors  qu’elle  est  épidémique,  ce  n’est  pas  un  contact  direct 
qui  provoque  son  éclosion;  ce  sont  certaines  conditions  géné¬ 
rales,  parmi  lesquelles  l’encombrement  joue  un  très-grand 
rôle. 

La  suite  de  la  discussion  a  été,  vu  l’heure  avancée,  remise 
à  une  autre  séance.  D*  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Péritonite  snppurée  consécutive  à  l’ablation  d’un 
polype  utérin. 

Nous  avions,  dans  le  cabinet  de  la  salle  des  femmes,  une 
malade  qui  a  succombé  après  avoir  subi  une  opération 
extrêmement  simple  :  je  veux  parler  de  l’ablation  d’un  polype 
de  l’utérus. 

Ce  que  nous  avons  remarqué  de  plus  curieux  parmi  les  phé¬ 
nomènes  cliniques  que  nous  a  présentés  cette  malade,  c’est 
que,  bien  qu’elle  eût  gardé  le  repos  le  plus  absolu,  elle  a  été 
prise,  trois  jours  après  l’opération,  d’un  malaise  général  avec 
un  léger  mouvement  fébrile  et  de  quelques  douleurs  vagues 
dans  le  ventre.  Le  lendemain  elle  eut  un  vomissement;  mais, 
quoique  ce  phénomène  ne  se  fût  pas  reproduit,  quoique  le 
ventre  ne  fût  pas  ballonné  et  que  les  douleurs  n’eussent  pas 
augmenté,  je  commençai  à  concevoir  quelques  inquiétudes 
sur  l’état  de  cette  malade. 

Un  certain  nombre  de  femmes  peuvent  en  effet  succomber 
après  l’opération  d’un  polype  utérin  :  le  chiffre  des  insuccès 
dans  ces  conditions  est  même  assez  considérable  puisque, 
ainsi  que  je  l’ai  rapporté  dans  la  première  édition  de  ma 
Clinique  de  la  Charité  publiée  en  1873,  j’ai  noté  neuf  cas  de 
mort  sur  cinquante-deux  opérées.  Depuis  cette  époque,  j’ai 
eu,  il  est  vrai,  un  peu  moins  de  revers;  mais,  jusqu’à  l’année 
dernière,  je  n’avais  pas  encore  perdu  de  malades  à  l’hôpital. 
J’attribuais  ce  résultat  aux  nombreuses  précautions  dont  je 
m’entourais.  En  effet,  j’opérais  les  femmes  sans  les  prévenir, 
en  les  faisant  venir  à  l’amphithéâtre  sous  le  prétexte  seule¬ 
ment  de  les  examiner,  en  les  obligeant  après  l’opération  à 
garder  le  repos  le  plus  absolu,  quand  l’une  d’entre  elles  qui 
présentait  d’ailleurs,  avec  une  tumeur  suspecte,  un  peud’épi- 
thélioma  du  col,  a  succombé  aux  causes  que  je  vais  vous 
indiquer  à  propos  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
leçon. 

Cette  dernière  avait  donc  été  opérée  dans  des  conditions 
extrêmement  bonnes,  quand,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  trois 
jours  après,  elle  a  été  prise  des  phénomènes  que  je  vous  ai 
indiqués.'  Chose  remarquable,  le  symptôme  capital  qu’elle 
nous  a  présenté  a  consisté  surtout  dans  une  dyspnée  consi¬ 
dérable,  coïncidant  avec  un  peu  de  matité  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine  d’abord,  puis  bientôt  à  droite.  Ces  phéno¬ 
mènes  nous  avaient  primitivement  fait  admettre  l’existence 
d’une  pneumonie  double,  si  bien  que  nous  nous  étions 
demandé  si  nous  n’avions  pas  simplement  affaire  à  une  affec¬ 
tion  thoracique.  Mais  j’avais  trop  souvent  assisté  à  des  cas 
de  ce  genre  pour  conserver  longtemps  des  illusions  à  cet 
égard  et  ne  pas  reconnaître  que  ces  accidents  étaient  ceux 
d’une  congestion  pulmonaire  liée  à  une  péritonite  larvée. 

Cette  femme  ayant  succombé,  nous  avons  fait  l’autopsie, 
et  voici  ce  que  nous  avons  constaté.  Outre  la  présente  dans 


les  plèvres,  surtout  à  gauche,  d’un  épanchement  assez  peu 
abondant  et,  dans  les  poumons,  de  lésions  très-caractéris¬ 
tiques  de  broncho-pneumonie,  ce  qui  dominait,  c’était,  du 
côté  du  ventre,  l’existence  d’une  péritonite  purulente  exces¬ 
sivement  intense.  Mon  diagnostic  s’était  donc  réalisé  :  consé¬ 
cutivement  à  l’ablation  d’un  polype  utérin,  cette  femme  avait 
contracté  une  péritonite  suppurée  qui,  quoique  considérable, 
n’avait  pourtant  donné  lieu  pendant  la  vie  qu’à  des  symptômes 
extrêmement  peu  accusés. 

Quel  rapport  cette  affection  avait-elle  donc  eu  avec  l’opé¬ 
ration  que  nous  avions  fait  subir  à  cette  malade? 

Il  faudrait  être  disposé  à  se  faire  de  bien  grandes  illusions 
ou  avoir  eu  bien  peu  souvent  l’occasion  d’enlever  des  polypes 
utérins,  pour  ne  voir  dans  ces  faits  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence.  Voici  en  effet  ce  que  nous  avons  trouvé  chez  cette 
femme  du  côté  de  la  matrice. 

Au  premier  abord,  l’utérus  n’est  pas  très-malade  en  appa¬ 
rence  :  sasurface  interne,  un  peu  rouge,  un  peu  congestionnée, 
ne  présente  pas  trace  de  pus.  Ses  parois  utérines,  épaissies, 
n’en  contiennent  pas  davantage.  Examinant  àlors  la  matrice 
dans  le  point  où  s’implantait  la  tumeur,  on  constate  à  ce  ni¬ 
veau  une  petite  plaie,  mais  le  fond  de  cette  petite  solution  de 
continuité  ne  contient  pas  non  plus  le  plus  petit  glob  ule  de  pus . 
Il  n’est  pas  douteux  pourtant  qu’il  s’en  soit  formé  et  qu’il  ait 
été  entraîné  au  dehors,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production 
par  le  liquide  séro-sanguin  que  cette  femme  n’a  cessé  de 
perdre  par  le  vagin  jusqu’au  dernier  moment,  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  en'pareil  cas. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’état  des  trompes  que  nous  avons 
trouvé  l’explication  de  cette  péritonite.  Le  pavillon  de  la 
trompe  droite,  de  même  que  celui  du  côté  opposé,  est  en 
effet  congestionné,  hyperémié,  et  présente  un  épaississement 
notable  de  la  muqueuse.  De  plus,  si  l’on  divise  ces  conduits 
et  que  l’on  exerce  une  pression  sur  leur  trajet,  on  voit  sourdre 
par  l’orifice  de  la  section  une  quantité  très-appréciable  de 
pus.  Nous  avions  donc,  par  conséquent,  une  métrite  intense, 
sans  suppuration  apparente,  parce  que  le  pus  s’écoulait  au 
dehors  à  mesure  qu’il  était  sécrété  ;  mais  une  inflammation 
manifeste  s’était  propagée  aux  trompes  ainsi  que  le  prouve 
l’état  de  ces  canaux  et  la  présence  d’un  liquide  purulent 
à  leur  intérieur,  puis  enfin,  par  l’intermédiaire  de  ceux-ci, 
avait  gagné  le  péritoine. 

Mais  pourquoi  avons-nous  une  péritonite  suppurée,  alors 
quêtant  d’autres  femmes  n’ont,  dans  des  conditions  analogues, 
aucune  altération,  ou  bien  ont  simplement  un  peu  de  con¬ 
gestion  de  ces  parties?  Gela  peut  tenir  à  différentes  raisons 
que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  rechercher. 

Peut-être  l’une  de  ces  raisons  est-elle  la  section  au  niveau 
même  de  la  surface  interne  de  l’utérus  d’un  polype  qui 
n’avait  pas  beaucoup  de  pédicule  et  qui  nous  a. conduit  invo¬ 
lontairement  à  entamer  un  peu  de  muqueuse.  Il  se  pourrait, 
en  effet,  que  ce  fût  une  chose  fâcheuse  d’être  contraint,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  d’opérer  sur  un  pédicule  très-court,  et 
que  ce  peu  de  longueur  permît  à  l’inflammation,  qui  se 
développe  au  niveau  du  point  sectionné,  de  se  propager  avec 
une  très-grande  facilité  à  la  face  interne  de  la  matrice,  puis 
de  celle-ci  aux  trompes  et  enfin  au  péritoine  lui-même. 

Une  autre  raison  qu’on  pourrait  également  invoquer  est 
la  suivante.  Avant  d’opérer  cette  malade  et  conformément  à 
ce  que  j’ai  l’habitude  de  faire  en  pareil  cas,  afin  d’éviter  les 
erreurs  de  diagnostic  et  entre  autres  celle  de  confondre  un 
polype  utérin  avec  un  renversement  de  la  matrice,  je  me  suis 
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servi  de  l’hystéronaètre  pour  m’assurer  qu’il  y  avait,  à  droite 
et  à  gauche  du  point  d’implantation  deJa  tumeur,  une  cavité 
très-prononcée  et  que,  parconséquent,  nous  avions  bien  réel¬ 
lement  affaire  à  un  polype.  J’ai  introduit  l’instrument  avec 
des  précautions  infinies  ;  je  l’ai  fait  entrer  à  peine  à  cinq  ou 
six  centimètres  de  profondeur  sans  même  toucher  le  fond  de 
l’utérus  et  me  bornant  à  constater  simplement  qu’il  n’y  avait 
pas  de  renversement  delà  matrice.  Eh  bien,  faut-il  attribuer 
une  certaine  part  dans  la  production  de  la  métrite  à  ceite 
introduction  del’hystéromètre  dans  la  cavité  utérine?  J’avoue 
que  je  n’y  suis  pas  très-disposé,  mais  pourtant  je  saisis  cette 
occasion  pour  vous  dire  que  l’hystéromètre  n’est  pas  toujours 
inoffensif.  C’est  un  instrument  dont  je  me  sers  très-peu,  parce 
que  j’ai  vu  assez  souvent  son  introduction  dans  la  matrice 
être  suivie  de  péritonite,  surtout  après  une  exploration  un 
peu  prolongée.  Il  est  vrai  qu’il  est  difficile  de  s’en  passer  et 
que,  sans  lui,  on  s’expose  à  des  erreurs  de  diagnostic  extrê¬ 
mement  fâcheuses  qui  peuvent  conduire  le  chirurgien,  comme 
cela  m’est  arrivé  l’année  dernière,  à  opérer  un  renversement  de 
l’utérus  croyant  enlever  un  polype.  Quoi  qu’il  en  soit,  sans 
être  fixé  sur  le  rôle  de  l’hystéromètre  en  pareil  cas,  ma  con- 
clusion  est  qu’on  ne  doit  se  servir  de  cet  instrument  qu’avec 
une  extrême  prudence;  le  remplacer,  si  c’est  possible,  par  le 
doigt,  et,  mieux  encore,  se  passer  de  l’un  et  de  l’autre  toutes 
les  fois  qu’on  pourra  faire  sûrement  le  diagnostic  sans  être 
obligé  de  recourir  à  ces  moyens. 

Enfin,  vous  vous  rappelez  qu’en  passant  auprès  du  lit  de 
cette  malade,  je  vous  ai  fait  remarquer  que,  le  jour  même  où 
je  l’ai  opérée,  sa  voisine,  qui  avait  elle-même  subi  quelques 
jours  auparavant  une  petite  opération  pour  un  trajet  fistuleux 
à  l’anus,  venait  d’être  prise  d’érysipèle,  très-bénin  à  la  vérité, 
mais  enfin  incontestable.  Est-ce  au  voisinage  de  notre  ma¬ 
lade  avec  une  femme  atteinte  d’érysipèle  qu’il  faut  attribuer 
la  complication  fâcheuse  qui  s’est  développée  chez  elle? 
C’est  bien  difficile  à  établir  :  pourtant  il  y  a  longtemps  déjà 
que,  en  raison  de  la  coïncidence  fréquente  de  l’érysipèle  et 
de  la  fièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux,  je  considère  la 
métrite  suppurée  et  la  péritonite  grave  comme  une  manifes¬ 
tation  érysipélateuse.  Cette  opinion,  je  le  reconnais,  est  un 
peu  hypothétique  ;  mais,  je  le  répète,  comme  il  est  fréquent 
devoir  se  développer  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale 
dans  les  salles  de  femmes  en  couches  où  régnent  des  épidémies 
d’érysipèle,  comme  il  est  certain  que  ces  affections  ont  toutes 
deux  un  caractère  infectieux,  peut-être  pourrait-on  établir 
un  rapport  entre  la  métrite  puerpérale  et  la  métrite  de  nature 
traumatique  et  admettre  que  l’érysipèle  exerce  sur  celle-ci 
l’action  fâcheuse  qu’il  semble  produire  sur  celle-là.  Je  dis 
cela  parce  que  nous  avons  précisément,  au  numéro  22  de  la 
même  salle,  une  autre  femme  que  nous  avons  opérée  égale¬ 
ment  d’un  polype  utéro-folliculeux,  qui  ne  va  pas  bien  non 
plus.  Chez  cette  dernière  l’opération  que  nous  avons  pra¬ 
tiquée,  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  a  été  extrêmement  simple,  et 
il  est  certain  qu’ici  le  tissu  utérin  n’a  pas  été  entamé,  car  il 
s’agissait  d’un  polype  flottant,  muni  d’un  pédicule  extrê- 
ment  long  et  qui  donnait  à  la  tumeur,  qui  d’ailleurs  était 
très-petite,  la  forme  d’un  véritable  battant  de  cloche.  Comme 
pour  la  précédente,  j’avais  introduit  l’hystéromètre  pourfaire 
mon  diagnostic;  mais,  comme  chez  la  première  également, 
l’exploration  avait  duré  quelques  secondes  à  peine,  et  l’ins- 
trumentn’avait  pas  pénétré  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine. 
Eh  bien,  cette  malade,  qui  jusque-là  s’était  portée  très-bien, 
n’a  pas,  il  est  vrai,  de  symptômes  bien  francs  de  péritonite, 
mais  depuis  hier  elle  se  plaint  de  quelques  coliques  et  accuse 


un  peu  de  douleur  à  la  pression.  Cesphénomènes  coïncident, 
je  dois  le  dire,  avec  la  venue  de  ses  règles,  de  sorte  que 
j’espère  que  cela  ne  sera  rien  ;  mais  je  ne  dissimule  pas  que 
cet  état  m’inspire  quelques  inquiétudes  qui,  si  elles  se  réa¬ 
lisent,  seront  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  théorie  que 
je  viens  de  vous  indiquer  sur  la  forme  érisypélateuse  de  cer¬ 
taines  péritonites  suppurées. 


LE  MAL  PERFORANT  (1) 

Par  le  Dr  H.  Butreville 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Conclusions.  —  Le  mal  perforant  est  un  ulcère  trophique,  insen¬ 
sible,  dont  la  pathogénie  est  variable.  Cette  affection,  toujours 
produite  par  une  compression,  succède  presque  toujours  à  un  du¬ 
rillon  plantaire  et  coïncide  fréquemment  avec  une  malformation 
du  pied,  congénitale  ou  acquise.  —  Les  théories  qui  ont  pour  but 
d’expliquer  la  pathogénie  du  mal  perforant  répondent  chacune  à  un 
certain  nombre  de  cas.  Mais  ôn  ne  peut  les  adapter  chacune  à  tous 
les  cas.  —  En  effet,  l’apparition  du  mal  perforant  est  favorisée  tan¬ 
tôt  par  une  lésion  nerveuse  centrale  ou  périphérique,  tantôt  par 
l’athérome  artériel,  tantôt,  au  contraire,  aucune  de  ces  théories 
n’est  admissible;  seule,  la  cause  locale,  le  durillon  existe.  Et  alors, 
ou  bien  l’ulcération  débutant  par  les  parties  superficielles  (dermo- 
synovite  de  M.  Gosselin)  gagne  peu  à  peu  les  parties  profondes,  os 
et  articulations  ;  ou  bien  l’inflammation  commence  par  les  os  et  les 
articulations  (opinion  de  Maurel),  le  durillon  ne  s’ulcérant  que  tar¬ 
divement;  ou  bien,  les  articulations  et  les  os  étant  intacts,  ou,  plùs 
souvent,  présentant  une  hypertrophie,  résultat  d’une  inflammation 
antérieure  (goutte,  rhumatisme),  ne  sont  recouverts  que  par  ce  du¬ 
rillon,  les  parties  molles  intermédiaires  ayant  disparu.  Les  malades 
qui,  porteurs  de  durillons,  se  soignent  méthodiquement  les  pieds,  ne 
prennent  pas  de  maux  perforants.  Le  maf  perforant,  même  lorsqu’il 
a  atteint  les  os  et  les  articulations,  peut  se  guérir  sans  opération, 
sous  l’influence  seule  du  repos.  Mais,  assez  souvent,  on  en  est  ré¬ 
duit  à  amputer  le  pied  malade  en  totalité  ou  en  partie.  Le  mal  per¬ 
forant  récidive  fréquemment;  il  récidive  :  1°  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  de  l’ulcère,  quand  la  guérison  a  été  obtenue  par  le  repos  ; 
2°  au  point  du  pied  qui  pose  sur  le  sol  et  qui  supporte  la  plus 
grande  pression,  quand  on  a  fait  subir  au  pied  une  opération  chi¬ 
rurgicale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Richbt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observées  en 
1877  dans  les  départements  du  Cher,' des  Hautes-Alpes  et  de  la 
Seine  (commission  des  épidémies). 

2°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Bourbon-Lancy  pour  l’année  1876  (commission  des  eaux  minérales). 

CORUESPOIVDAIVCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remercîment  de  MM.  les  docteurs  Sorel,  Luton, 
Bernard,  Salesse,  de  Brye  et  Moullié,  lauréats  de  l’Académie. 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  considérations  sur  le  croup  au 
point  de  vue  de  sa  nature  et  de  son  traitement  (commission  du  prix 
Barbier). 


(1)  In-8".  Prix  :  2  (r.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 
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m.  Larrey  présente,,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bintot,  médecin 
principal  de  première  classe,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Étude  statistique  sur  les  dyspepsies  traitées  'à  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Vichy,  et  un  autre  mémoire  intitulé  :  Dyspepsies  avec 
diminution  du  volume  du  foie,  traitées  à  Vichy  en  1877. 

LECTURE 

m.  le  docteur  iméhu,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker,  lit  une 
note  sur  une  Nouvelle  méthode  d’extraction  des  pigments  d’origine 
animale.  Cette  méthode  est  générale  ;  elle  s’applique  à  la  fois  aux 
matières  colorantes  et  aux  matières  albuminoïdes.  Elle  consiste  à 
saturer  de  sulfate  d’ammoniaque  le  liquide,  préalablement  acidulé 
par  un  peu  d’acide  sulfurique,  puis  à  jeter  sur  un  filtre  ce  liquide, 
dont  les  pigments  et  les  substances  albuminoïdes  se  sont  précipi¬ 
tés.  et  restent  sur  le  filtre. 

M.  Méhu  a  séparé  des  urines  de  divers  malades,  par  ce  moyen, 
le  pigment  spinal,  appelé  improprement  hémaphéique,  les  pigments 
biliaires,  les  acides  biliaires,  le  pigment  rouge  hépatique  ;  des 
matières  fécales,  un  pigment  rouge  analogue  ;  de  la  bile,  tous  les 
acides  biliaires,  les  pigments  et  le  mucus  qu’elle  renferme  ;  des 
matières  vomies,  les  mêmes  pigments  et  les  mêmes  acides  ;  du  lait, 
toute  la  caséine  et  tout  le  beurre  ;  il  a  également  extrait  par  la 
même  méthode  un  assez  grand  nombre  de  principes  colorants 
végétaux  déjà  connus. 

DISCUSSION  SUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES. 

m.  Léon  le  fort  n’avait  pas  l’intention  de  reprendre  la  parole 
dans  celte  discussion;  mais,  dans  la  séance  du  7  mai,  M.  Alphonse 
Guérin  est  venu  donner  une  interprétation  erronée  à  son  premier 
discours,  et  il  l’a  fait  sous  une  telle  forme  qu’une  réponse  est  néces¬ 
saire.  Rien  pourtant  dans  ce  premier  discours  ne  justifiait  la  vivacité 
de  M.  Alphonse  Guérin. 

M.  Le  Fort  s’y  était  attaché  à  être  impartial  par  rapport  à  lui 
comme  par  rapport  à  tous  ;  et  il  déclare  mériter  l’éloge  que  M. 
Guérin  lui-même  lui  adresse  en  ces  termes  :  «  M.  Le  Fort  ne  s’en¬ 
tête  pas  dans  ses  convictions,  et,  quand  la  vérité  apparaît  à  son  es¬ 
prit,  il  s’empresse  de  s’incliner.  »  O  ui,  c’est  ce  qu’il  a  fait  en  effet 
quand,  en  ce  qui  touche  l’hygiène  hospitalière,  il  s’est  aperçu  qu’il 
avait  accordé  d’abord  trop  d’importance  au  mode  de  construction, 
à  l’orientation,  au  cubage  des  salles  et  à  toutes  les  autres  condi¬ 
tions  architecturales. 

Il  n’a  pas  été  des  derniers  à  reconnaître  qu’il  s’était  trompé. 
Ainsi,  cet  éloge,  il  l’accepte,  car  il  le  mérite  ;  mais  M.  Jules  Guérin, 
en  le  lui  décernant,  avait  une  tout  autre  pensée,  ainsi  que  le  dé¬ 
montre  la  suite  de  sa  phrase.  Il  croyait  voir  une  contradiction  entre 
les  deux  parties  de  ce  même  discours  ;  il  se  figurait  que  M.  Le  Fort, 
en  admettant  dans  la  seconde  un  contage  pour  l'infection  purulente 
s’était  rapproché  des  théories  de  lui-même  et  de  M.  Lister.  Or  il 
n’en  est  nullement  ainsi.  Pour  MM.  Guérin  et  Lister,  le  premier  prin¬ 
cipe,  l’origine  de  l’infection  purulente  est  tout  extérieure  ;  elle  est  in¬ 
térieure  pour  M.  Le  Fort  ;  c'est  le  malade  lui-même  qui,  dans  de  cer¬ 
taines  conditions  défavorables,  crée  la  maladie  dont  il  succombera 
et  qui  par  contagion  pourra  se  propager  à  d’autres.  Ainsi  ce  que 
MM.  Guérin  et  Lister  attribuent  à  des  germes  venus  de  l’atmos¬ 
phère,  M.  Le  Fort  le  fait  naître  au  contraire  par  une  action  indivi¬ 
duelle  engendrant  un  poison  capable  de  se  transmettre.  Il  ne  se 
fait  pas,  comme  eux,  l’écho  de  M.  Pasteur  ;  il  ne  montre  pas  le  vi¬ 
brion  de  l’infection  purulente.  Il  croit  à  un  poison  morbide,  et  il 
prémunit  ses  opérés  contre  l’introduction  possible  de  ce  poison.  Le 
vibrion,  s’il  était  le  coupable,  se  rencontrerait  partout  ;  on  n’au¬ 
rait  donc  pas  à  distinguer  entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux, 
entre  la  pratique  hospitalière  et  la  pratique  de  la  ville,  entre  les 
grandes  cités  et  les  campagnes.  Partout  l’infection  purulente  de¬ 
vrait  également  sévir.  Or  chacun  sait  qu’il  n’en  est  rien.  Et  puis,  ce 
vibrion,  il  faudrait  le  montrer  dans  les  abcès  métastatiques,  ce  qui 
n’a  pas  encore  été  fait.  Enfin  il  faudrait  que,  partout  où  le  vibrion 
apparaît  sur  une  plaie,  l’infection  purulente  en  fût  forcément  la 
conséquence. 

Or,  bien  loin  de  là,  on  a  trouvé  des  vibrions  en  grande  quantité  I 


sous  des  pansement  faits  avec  soin  suivant  la  méthode  de  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  et  par  M.  Guérin  lui-même.  On  en  trouve  chez  des 
malades  qui  ont  parfaitement  guéri. 

Suivant  MM.  Ranke  et  Fescher  (de  Strasbourg),  ce  serait  la  règle 
que  de  trouver  de  ces  vibrions  sous  les  pansements  de  Lister,  même 
le  mieux  exécutés,  et  pourtant  on  ne  voit  pas  alors  se  déclarer 
d’infection  purulente.  Là  n’est  donc  pas  le  nœud  de  la  question.  Ce 
nœud  est  dans  la  contagion.  Du  reste,  il  faut  le  reconnaître, 
MM.  Li  ster  etGuérin  agissent  comme  s’ils  étaient  contagionnistes,  e 
de  là  viennent  leurs  succès.  Mais  comment  se  fait  cette  contagion  ? 
Est-ce  par  l’air  respiré?  Non.  Chacun  prend  des  précautions  contre 
la  contagion  qui  vient  par  la  plaie;  nul  ne  se  préoccupe  de  l’air 
respiré,  et  on  a  raison.  Est-ce  donc  par  l’air,  sur  la  plaie?  Non,  car 
des  chirurgiens,  qui  ne  réussissent  pas  mieux  que  les  autres,  notam¬ 
ment  Rose,  ont  pris  pour  système  de  laisser  la  plaie  au  contact 
direct  de  l’air  atmosphérique.  Cette  contamination  a  surtout  pour 
agent  les  pièces  de  pansements,  les  pinces,  les  éponges,  les  instru¬ 
ments,  etc.,  et  les  médecins  des  hôpitaux.  Le  contage,  M.  Le  Fort 
ne  songe  pas  à  l’appeler  vibrion.  C’est  un  principe  toxique,  mais  de 
quelle  nature?  Solide  ou  liquide?  Il  l’ignore.  Ce  qu’il  nie,  c’est 
qu’on  le  rencontre  dans  l’air  normal,  comme  le  supposent 
MM.  Lister  et  Guérin.  L’idée  que  l’air  renfermerait  tout  le  cadre 
nosologique  ne  lui  paraît  pas  admissible,  car  alors  pourquoi  les 
mêmes  germes  seraient-ils  prolifiques  à  l’hôpital,  féconds  en  ville, 
et  complètement  inféconds  chez  les  malades  isolés  et.  à  la  cam¬ 
pagne?  Mais  il  n’est  pas  douteux,  au  point  de  vue  clinique,  qu’il  n’y 
ait  un  contage  créé  par  l’infection  purulente,  de  même  que  la  fièvre 
puerpérale  se  transmet  bien  évidemment  d’un  sujet  à  l’autre. 

Pour  triompher  plus  aisément,  M.  Guérin  lui  attribue  des  opinions 
qu’il  n'a  jamais  eues  :  ainsi,  la  croyance  qu’une  simple  varice  peut 
être  la  cause  d’une  infection  purulente. 

M.  Le  Fort  met  au  défi  son  contradicteur  de  trouver  cette  opi¬ 
nion  émise  dans  quelque  passage  de  son  discours.  Il  a  parlé 
seulement  des  phlébites  suppurées,  et  sur  ce  point  les  travaux 
récents  de  MM.  Verneuil  et  Donce  ne  laissent  aucun  doute. 

M.  Guérin  accuse  M.  Le  Fort  d’ignorer  ce  dont  il  parle;  il  a  fait 
usage  de  toutes.les  méthodes,  et  pendant  cinq  mois  de  l’année  1877 
il  a  fait  le  pansement  de  Lister.  M.  Guérin  lui  reproche  aussi 
d’avoir  mal  traduit  l’opinion  de  Lister  sur  l’influence  des  vibrions 
dans  la  production  du  pus;  mais  il  avait  exactement  reproduit  un 
passage  même  de  Lister,  cité  par  Holme  et  Lucas-Championnière,  et 
qui  démontre  que  Lister  place  les  vibrions  au  nombre  des  causes 
pouvant  amener  la  suppuration  par  irritation. 

M.  Guérin  aurait  pu  se  montrer  plus  aimable  pour  M.  Le  Fort. 
Celui-ci  ne  désirait  que  s’éclairer  le  plus  possible.  N’ayant  encore, 
sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Guérin,  que  la  statistique  de 
M.  Hervez,  laquelle  portait  sur  les  époques  les  plus  défavorables, 
le  siège,  la  Commune  et  ce  qui  s’en  est  suivi,  il  s’est  adressé  à  son 
confrère  pour  obtenir  des  statistiques  complètes.  Voici  ce  que  lui  a 
répondu  M.  Guérin  : 

«  Mon  cher  collègue, 

«  J’ai  le  malheur  d’avoir  en  mes  internes  une  confiance  qu’ils  ne 
méritent  pas.  Depuis  dix  ans,  tous  ceux  que  j’ai  eus  m’ont  promis 
de  publier  la  statistique  des  faits  observés  par  eux  dans  mon  ser¬ 
vice,  et  j’attends  encore  la  première  de  ces  notes. 

«  Tous  ont  été  convaincus  de  l’efficacité  de  ma  méthode,  mais 
personne  n’a  rien  publié. 

«  J’ai  eu  le  tort  de  ne  pas  me  charger  de  ces  publications,  mais 
j’ai  été  retenu  par  le  respect  humain.  J’ai  pensé  que  les  bons  ré¬ 
sultats  obtenus  devaient  être  portés  à  la  connaissance  du  public 
médical  par  d’autres  que  par  moi. 

«  Je  peux  toutefois  vousaffirmer  que,  depuis  l’application  démon 
pansement,  l’infection  purulente  n’a  jamais  été  vue  dans  mon  ser¬ 
vice. 

«  J'ai  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu  une  malade  à  laquelle  j’ai 
amputé  l’avant-bras,  il  y  a  dix  jours.  Si  vous  vouliez  la  voir,  je 
prendrais  rendez-vous  avec  vous  pour  la  dépanser.  Ce  n’est  qu’en 
voyant  que  vous  pourrez  juger. 
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«  Ne  voulant  pas  profiter  de  ma  découverte,  j’ai  trop  négligé  la 
publicité,  et  chaque  jour  je  reconnais  la  vérité  des  reproches  que 
V...  m’a  souvent  adressés.  Mon  pansement  n’est  pas  connu,  même 
de  la  plupart  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  etc.  » 

C’était  au  commencement  de  novembre,  lors  de  la  reprise  des 
cours.  M.  Le  Fort  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  rendre  à  l’invitation  de 
M.  Guérin,  qui  ne  lui  eût  du  reste  rien  appris  sur  les  résultats  de  la 
méthode.  Mais  il  aurait  tenu  à  des  statistiques  comprenant  tous  les 
cas. 

Son  désir  n’avait  pas  été  satisfait  par  M.  Guérin  qui,  ne  voulant 
rien  publier,  n’obtenant  rien  de  ses  internes,  occupé  d’ailleurs  à 
d’autres  travaux,  n’a  fourni  encore,  dans  son  discours  du  7  mai  der¬ 
nier,  que  des  chiffres  fort  incomplets,  comprenant  seulement  les 
années  1874  et  suivantes.  Entre  la  statistique  deM.  Hervez  et  celle-ci 
il  restait  donc  une  lacune  de  deux  ans,  puisque  M.  Hervez  s’arrête 
en  1871.  Pour  être  agréable  àM.  Guérin,  M.  Le  Fort  comble  cette 
lacune  en  faisant  connaître  les  résultats  qu'il  a  trouvés  sur  les  re¬ 
gistres  de  l’Hôtel-Dieu. 

En  1872  et  1873,  M.  Guérin  a  appliqué  son  pansement  sur  six 
amputés  de  la  cuisse,  qui  sont  morts  tous  les  six.  La  cause  de  la 
mort  portée  sur  les  registres  est,  pour  le  premier,  le  tétanos,  pour 
le  second  le  délire  alcoolique,  pour  le  troisième  une  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  pour  les  quatrième  et  cinquième  l 'infection  purulente ,  pour 
le  sixième  un  érysipèle  grave. 

Ce  ne  sont  point  là  des  résultats  bien  encourageants. 

m.  ALPHONSE  GUÉRIN  ne  se  rappelle  qu’un  seul  fait  d’infection 
purulente,  et  il  ne  l’avait  pas  caché;  bien  au  contraire,  il  avait  lu 
cette  observation  à  la  Société  de  chirurgie  qui  l’a  publiée  dans  ses 
bulletins.  Loin  d’être  défavorable  à  sa  méthode,  l’étude  de  ce  seul 
cas  en  confirme  plutôt  les  avantages.  En  effet,  il  s’agit  d  un  opéré 
qui,  antérieurement  à  l’opération,  éprouvait  déjà  lès  premiers 
symptômes  de  l’infection  purulente.  Il  est  mort  quinze  jours  après; 
mais,  quand  il  est  mort,  on  a  trouvé  laplaiecomplètement  cicatrisée, 
et  l’autopsie  a  révélé  une  ostéomyélite  de  tout  le  fémur,  point  de 
départ  de  l’infection  purulente.  Quant  aux  malades  morts  de 
tétanos  ou  de  délire  alcoolique,  il  est  évident  qu’aucun  mode  de 
pansement  ne  les  aurait  sauvés.  M.  Le  Fort  aurait  dû  reproduire 
l’observation  publiée  déjà  par  la  Société  de  chirurgie.  Il  aurait  dû 
surtout  profiter  de  l’invitation  de  M.  Guérin  et  aller  voir  lever  le 
pansement  de  sa  malade.  11  aurait  dû  ne  pas  s’en  rapporter  pour 
ses  statistiques  aux  indications  d’un  simple  cahier  d’hôpital. 

m.  le  fort  déclare  qu’il  aurait  préféré  voir  des  chiffres  recueillis 
par  M.  Guérin  lui-même  ;  ce  qui  lui  aurait  paru  tout  naturel,  car 
M.  Guérin,  étant  l’inventeur  de  la  méthode,  était  le  premier  inté¬ 
ressé  à  en  constater  les  résultats. 

m.  guérin  dit  qu’il  s’en  était  fié  à  ses  internes,  et  que^  des  inter¬ 
nes  de  ces  années-là,  l’un  est  agrégé  de  la  Faculté,  l’autre  se  pré¬ 
sente  à  l’agrégation.  On  pourra  les  interroger  sur  les  résultats 
obtenus. 

»t.  léon  le  fort,  faute  de  mieux,  s’en  tient  aux  registres  de 
l’hôpital. 

m.  guérin  dit  que  ces  registres  sont  quelquefois  tenus  si  mal 
qu’on  a  vu  figurer  à  la  Salpêtrière  comme  cause  de  mort  des 
orchites  alors  qu'il  n’y  a  que  des  femmes  dans  cet  hôpital. 

Quant  à  la  théorie  des  vibrions  qa’il  a  adoptée,  il  y  a  été  conduit 
par  la  clinique  pure.  Il  a  vu  que  l’air  apportait  sur  les  plaies  quel¬ 
que  chose  de  nocif  :  germe,  vibrion  ou  ferment  solide,  qui  n’exis¬ 
tait  plus  dans  l’air  filtré  à  travers  une  couche  de  ouate.  Mais  ses 
idées  sur  ce  sujet  sont  absolument  indépendantes  de  celles  de  M. 
Pasteur.  Quand  plus  tard  M.  Pasteur  est  venu  lui  dire  :  «  Le  vibrion 
dont  vous  parlez,  je  l’ai  trouvé,  et  le  voici,  »  il  en  a  été  certainement 
fort  aise  ;  mais,  ne  s’occupant  pas  de  micrographie,  il  n’a  pu  contrô  - 
1er  le  fait,  et,  quand  il  lui  serait  démontré  que  le  vibrion  de  M. 
Pas' eur  est  innocent  de  ce  dont  on  l’accuse,  cela  n’ébranlerait  en 
rien  ses  convictions  ;  car  peu  importe  que  ce  soit  tel  ou  tel  vibrion, 
tel  ou  tel  germe.  Cliniquement  il  est  certain  qu’il  y  en  a  un  ou  plu¬ 
sieurs  contre  lesquels  il  faut  se  prémunir. 


m.  depaul  tient  à  protester  contre  l’idée,  maintenant  trop  répan¬ 
due,  d’assimiler  des  maladies  aussi  essentiellement  différentes  l’une 
de  l’autre  que  l’infection  purulente,,  l’infection  putride,  la  fièvre 
puerpérale.  Au  point  de  vue  clinique,  aussi  bien  qu’au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  l’infection 
purulente  et  l’infection  putride.  Pourtant,  tout  cela  paraît  confondu 
aujourd'hui.  M.  Depaul  reproche  également  à  M.  Le  Fort  d’avoir 
complètement  changé  d’avis  sur  la  question  des  maternités  et  de 
méconnaître  aujourd’hui  l'influence  de  l’encombrement,  pour  ne 
s’occuper  que  de  la  contagion.  Il  faut  pourtant  choisir:  la  fièvre 
puerpérale  est-elle  spontanée  ou  transmise?  M.  Depaul  la  considère 
comme  spontanée,  comme  pouvaut  naître  à  l’hôpital,  aussi  bien 
qu’en  ville,  et  n’étant  nullement  transmise  par  les  accoucheurs. 
M.  Depaul  a  vu  tout  récemment  encore  une  fièvre  puerpérale  em¬ 
porter  une  dame  qui  s’était  réfugiée  pour  accoucher  au  milieu  des 
bois  et  ne  l’a  fait  appeler  qu’au  dernier  moment,  déjà  mourante. 
Cependant  il  attache  la  plus  grande  importance  à  la  question 
de  l’encombrement. 

m.  le  fort,  pour  démontrer  que  la  mortalité  est  plus  grande  dans 
les  hôpitaux  que  partout  ailleurs,  invoque  des  statistiques  qui  por¬ 
tent  sur  deux  millions  d’accouchées,  et  le  résultat  d’expériences 
faites  par  l’administration  sur  son  conseil,  lorsqu’on  a  envoyé  les 
femmes  en  couches  chez  des  sages-femmes  au  lieu  de  les  garder 
dans  les  hôpitaux.  11  soutient  que  la  contagion  par  l’accoucheur, 
par  les  gardes,  les  aides,  les  instruments,  etc.,  joue  le  plus  grand 
rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

A  cinq  heures  un  quart  la  séance  est  levée. 


FACULTÉ  MIXTE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  L’enseignement  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  est  constitué  comme  il  suit  : 

Clinique  interne  (deux  chaires).  —  Clinique  externe  (deux  chai¬ 
res).  _  Pathologie  interne.  —  Pathologie  externe.  —  Pathologie 
et  thérapeutique  générales.  —  Thérapeutique.  —  Médecine  opéra¬ 
toire.  —  Clinique  d’accouchements.  —  Anatomie  pathologique.  — 
Anatomie.  —  Anatomie  générale  et  histologie.  —  Physiologie.  — 
Hygiène.  —  Médecine  légale.  —  Physique.  —  Chimie.  —  Histoire 
naturelle.  —  Pharmacie.  —  Matière  médicale.  — 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  agrégés  attachés  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  est  fixé  par  le  ministre  sui¬ 
vant  les  besoins  du  service  et  sans  pouvoir  jamais  dépasser  le 
nombre  des  professeurs. 

En  outre  des  chaires  magistrales  et  des  cliniques  complémentai¬ 
res  mentionnées  à  l’article  Ier,  il  peut  être  institué  des  cours  an¬ 
nexes  ou  des  conférences.  Ces  enseignements  seront  confiés,  soit  à 
des  agrégés,  soit  à  des  docteurs. 

Art,  3.  —  Le  chiffre  des  traitements  des  professeurs  et  agrégés, 
et  le  chiffre  des  allocations  spéciales  qui  pourront  être  attribuées  à 
ces  fonctionnaires,  en  leur  qualité  de  directeurs  ou  chefs  de  labora¬ 
toire,  seront  déterminés  par  le  ministre  dans  les  limites  prévues 
par  les  conventions  passées  entre  le  ministre  de  l’inslruction  publi¬ 
que  et  la  ville  de  Bordeaux.  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
fixera  dans  ces  mêmes  limites,  suivant  les  besoins  du  service,  le 
nombre  et  le  traitement  des  agents  auxiliaires  de  l’enseignement  ou 
de  l’ordre  administratif. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  financières  édictées  à  l’article  4  du 
décret  du  24  août  1877,  concernant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon,  seront  appliquées  à  la  faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES. 

Art.  5.  —  Les  professeurs  et  agrégés  n’entreront  en  possession 
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de  leur  traitement  et  notamment  des  indemnités  spéciales  qui 
pourront  être  attribuées  ultérieurement  à  la  fonction  de  directeur 
ou  de  chef  de  laboratoire,  qu’après  installation  complète  de  ces  ser¬ 
vices  constatée  par  procès-verbal  approuvé  par  le  ministre. 

Art.  6.  —  Les  ministres  des  finances  et  de  l’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  16  juin  1878. 

—  Par  décret  en  date  du  même  jour,  sont  nommés  professeurs 
titulaires  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  pour  les  chaires  ci-après  désignées,  savoir  : 

Clinique  interne.  —  MM .  Gintrac  et  Mabit,  professeurs  à  l’École 
préparatoire. 

Clinique  externe.  —  MM.  Denucé  et  Lannelongne,  professeurs  à 
l’École  préparatoire. 

Pathologie  interne.  —  M.  Paul  Dupuy,  professeur  à  l’École  prépa¬ 
ratoire. 

Pathologie  externe.  —  M.  Azam,  professeur  à  l'École  préparatoire. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Picot,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  préparatoire  de  Tours. 

Thérapeutique.  —  M.  de  Fleury,  professeur  à  l’École  préparatoire. 

Clinique  d’accouchements,  —  M.  Labat,  professeur  à  l’École  pré¬ 
paratoire. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Coyne,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

Anatomie'.  —  M.  Bouchard,  agrégé  de  la  Faculté  de  Nancy. 

Physiologie.  —  M.  Oré,  professeur  à  l’École  préparatoire. 

Hygiène.  —  M.  Laget,  agrégé  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 

Médecine  légale.  —  M.  Morache,  agrégé  à  l’École  du  Val-de- 
Grâce. 

Chimie.  —  M.  Micé,  professeur  à  l’École  préparatoire. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  16  juin  1878,  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  ont  été  chargés  des  fonctions 
d’agrégés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Vergely,  Lande,  suppléants  à  l’École 
préparatoire;  Négrié,  Rousseau  Saint-Philippe,  Solles,  médecins  des 
hôpitaux  de  Bordeaux;  Armaingaud,  professeur  du  coursjmunicipal 
d’hygiène  à  Bordeaux. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Dudon,  Démons, 
suppléants  à  l’École  préparatoire;  Baudrimont,  Gervais-Koysiewicz, 
Poinsot,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Section  d’anatomie,  physiologie  et  sciences  naturelles.  —  MM.  Tes- 
tut  et  Léon  Périer. 

Section  des  sciences  physiques  et  chimiques.  —  MM.  Caries,  chef 
des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  de  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux;  Figuier,  pharmacien-major  à  l’Hôpital  militaire  de 
Bordeaux. 

La  durée  des  fonctions  confiées  à  MM.  Vergely,  Laude,  Dudon  et 
Démons,  est  fixée  à  neuf  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  fonctionnaires  dénommés  ci-des¬ 
sus,  la  moitié  d’entre  eux,  désignée  par  le  sort,  devra  être  rempla¬ 
cée  après  deux  ans,  et  la  seconde  moitié  après  cinq  ans  d’exercice. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  sont  chargés  des  cours  ci- 
après  désignés,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  savoir  : 

Médecine  opératoire.  —  M.  Masse,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M.  Pitres,  agrégé  des  Facultés 
de  médecine. 

Physique.  —  M.  Joly  et,  directeur-adjoint  à  l’École  pratique  des 
hautes  études. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Guillaud,  agrégé  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

Pharmacie.  —  M.  Métadier,  professeur  à  l’École  préparatoire. 

Matière  médicale.  —  M.  Perrens,  professeur  à  l’École  préparatoire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1878,  un  congrès  international 
des  sciences  ethnographiques  est  autorisé  à  se  tenir  au  palais  du 
Trocadéro  du  1S  au  17  juillet  1878. 

Les  travaux  de  ce  congrès  sont  répartis  entre  sept  sections. 

Section  I.  —  Ethnogénie  :  Origine  et  migration  des  peuples. 

Section  IL  —  Ethnologie  :  Du  développement  des  nations  sous 
l’influence  des  milieux;  situation  géographique,  climat,  alimen¬ 
tation. 

Section  III.  —  Ethnographie  théorique  :  Des  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  la  race,  la  nation  et  l’État.  Des  nationalités  normales  et 
des  nationalités  factices. 

Section  IV.  —  Ethnographie  descriptive  :  Distribution  et  classifi¬ 
cation  des  peuples  sur  la  surface  du  globe. 

Section  V.  —  Éthique  :  Mœurs  et  coutumes  des  nations. 

Section  VI.  —  (Ethnographie  politique.) 

Section  VII.  —  (Ethnodicée.) 

—  Concours  d’agrégation  [ sciences  accessoires). —  Ordre  des  le¬ 
çons  orales  (petit  amphithéâtre).  —  Mercredi  26  juin,  à  une  heure, 
MM.  Bleicher,  Magnin.  —  Jeudi  27,  à  trois  heures,  MM.  Amagat, 
Bimar.  —  Vendredi  28,  à  une  heure,  MM.  Lannegrâce,  Remy.  — 
Samedi  29,  à  trois  heures,  MM.  Couty,  Richet.  —  Lundi  1er  juillet, 
à  une  heure,  MM.  Prunier,  Cazeneuve.  —  Mardi  2,  à  midi, 
MM.  Henwinger,  Charpentier. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Gintrac,  professeur  de 
clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  2e  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1877-78,  par  M.  Laude,  docteur  en  mé¬ 
decine, 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Gabriel  Boudet 
est  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  in¬ 
terne,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Pauchon 
(Albert),  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires 
des  sciences  naturelles,  pour  une  période  de  dix  années. 

—  M.  le  docteur  Laget  est  institué  suppléant  des  chaires  de  mé¬ 
decine,  pour  une  période  de  dix  années. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M .  Cauchois,  suppléant  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  externe,  est  institué,  en  outre,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  pour  une  période  de  dix  ans. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Joly,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  du  lor  avril  1878  au 
lct  avril  1879,  par  M  .  Fontaguères. 

—  Congrès  international  de  médecine  mentale  :  statuts  et  pro¬ 
gramme.  —  Le  comité  d’organisation,  composé  de  MM.  Baillarger, 
président,  Blanche,  Dumesnil,  J.  Fabret,  Lasègue,  Lunier,  Legrand 
du  Saulle,  Motet,  Ritti,  a  arrêté  les  statuts  et  le  programme 
suivants  : 

Art.  l“r.  —  Un  congrès  international  de  médecine  mentale  sera 
ouvert  à  Paris,  le  S  août  1878,  sous  les  auspices  de  la  Société 
médico-psychologique. 

Art.  2.  —  Le  congrès,  exclusivement  scientifique,  aura  une  durée 
de  huit  jours. 

Art.  3  —  Le  congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents,  nationaux  et  étrangers.  Sont  membres  fonda¬ 
teurs,  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  médico- 
psychologique,  dont  la  souscription  est  fixée  à  2S  francs.  Sont 
membres  adhérents,  les  médecins,  les  directeurs  des  asiles  de  la 
France  et  de  l’étranger,  toute  personne  s’intéressant  aux  questions 
relalives  à  l’aliénation  mentale,  qui  ont  envoyé  ou  enverront  leur 
adhésion  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  (M.  le  docteur  Motet,  161,  rue  dê  Charonne,  à  Paris). 

Leur  souscription  est  fixée  à  10  francs. 
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Art.  4.  _[.es  membres  du  congrès, fondateurs  ou  adhérents,  au¬ 
ront  seuls  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  g.  —  Les  travaux  du  congrès  se  composeront  :  a.  De  com¬ 
munications  sur  les  questions  proposées  par  le  comité.  6.  De  com¬ 
munications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme,  mais  relatifs  à 
la  pathologie  mentale.  —  Ces  communications  seront  faites  :  1° 
Pour  les  questions  du  programme,  dans  les  séances  générales  qui 
auront  lieu  le  5,  le  7  et  le  9  août.  2°  Pour  les  questions  étrangères 
au  programme,  dans  les  séances  intermédiaires  qui  auront  lieu  le 
6,  le  8  et  le  10  août. 

Art.  6.  —  Le  comité  a  arrêté  le  programme  suivant  :  a.  Admi¬ 
nistration  des  asiles,  législation  et  statistiques.  Question  :  «  Des  me¬ 
sures  à  prendre  à  l’égard  des  aliénés  dits  criminels.  »  b.  Pathologie 
mentale  et  nerveuse.  Question  :  «  Des  variétés  cliniques  de  la  para¬ 
lysie  générale.  »  c.  Médecine  légale.  Question  :  «  Des  délires  instan¬ 
tanés,  transitoires  (délires  par  accès)  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés.  » 

Art.  7.  —  Les  membres  du  congrès  qui  désireront  faire  une  com¬ 
munication  sur  une  question  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet 
sont  priés  d’adresser  leur  travail,  soit  entier,  soit  en  résumé,  à  M. 
le  secrétaire  général,  au  plus  tard  le  1er  juillet.  Le  comité  décidera 
de  l’opportunité  des  communications  et  de  l’ordre  dans  lequel  elles 
seront  faites.  Vingt  minutes,  au  maximum,  seront  accordées  pour 
chaque  communication. 

Art.  8.  —  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  quatre  à  six 
heures  ;  chaque  question  du  programme  n’occupera  qu’une  séance 
générale;  les  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  program¬ 
me  seront  faites  dans  les  séances  intermédiaires  et  dans  l’ordre  ar¬ 
rêté  par  le  comité.  


Art.  9.  —  A  la  première  séance,  le  congrès  nommera  son  bu¬ 
reau,  qui  se  composera  d’un  président,  de  vice-présidents,  d’un  se¬ 
crétaire  général  et  de  secrétaires  des  séances. 

Art.  10.  —  Le  congrès  terminé,  le  comité  d’organisation  repren¬ 
dra  ses  fonctions,  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  con¬ 
grès. 

Art.  11.  —  Tous  les  mémoires  lus  au  congrès  seront  déposés 
après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général.  Ils  sont 
la  propriété  du  congrès. 

Art.  12.  —  Des  excursions  scientifiques  seront  faites  pendant  la 
drée  du  congrès  dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine, 
et  aux  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine-Inférieure. 

N. B.  —  Les  membres  du  congrès  pourront  retirer  leurs  .cartes  per¬ 
sonnelles,  à  partir  du  1er  août,  aux  bureaux  du  comité  d’organisa¬ 
tion  du  congrès,  pavillon  de  Flore,  Palais  des  Tuileries. 


Les  Signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  men¬ 
tal  de  Sandon).  Étude  clinique,  par  le  D”  Legrand  du  Saulle, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8°  de  76  pages.  Paris,  1878. 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

L’Œil  artificiel,  par  le  docteur  E.  Landolt,  directeur  adjoint  du 
laboratoire  d’ophthalmoscopie  à  la  Sorbonne, in-8°.  — Prix:  1  fr. 

—  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris  —Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JÜIN  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  mois  de  juin,  a  été 
faite  parM.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  24°.  ...  1.030 

Beurre  par  litre .  84.000 

Albumine . 13.975 

Caséine . 18.012 

Sucre  de  lait .  49.203 

Sels .  7.240 

Total  des  matières  fixes.  .  .  169.430  169.430 

Eau  par  litre .  860.670 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospliorique  . . 2 . 343 

Acide  sulfurique . 0.137 

Potasse . 1.650 

Soude . 0.797 

Chaux . 1.749 

Magnésie . 0.090 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0,474 

Total . 7.240 

Dans  les  dépôts . .  65  C;  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Eau  de  Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goatte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  de»  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence ,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

a  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  CIc,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essenlielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  C'»,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activilé  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficile  à  obte¬ 
nir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico.  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Ci». 

Dépôt  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  gramrnês  Salicylate  de  Soüdô  PV 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 


T)apier  Lardy  a  l’extrait  de  piment 

X  Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia, 
à  l’huile  de  Croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients. 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l’action  est 
rapide,  mais  fugace,  et  le  Vésicatoire  dont  l’énergie 
ne  convient  qu’à  certains  cas.—  Action  IMMÉDIATE 
et  CONTINUE  ,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni 
DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la  chaleur, 
une  cuisson  légère  ,  et  consécutivement  une  vive 
rougeur  et  line  éruption  bénigne. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
poitrine,  de  la  gorge ,  congestions,  douleurs  diver- 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de.  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  ’ 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
1  anémié,  la  cachexie  paludéenne,  la  phlhisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
ilaçon 
portant  la 
signature 
Ici-contre  : 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

Si>us  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  è  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  faiile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  - 
d'irrilalion,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l’ anémie, 
a  chlorose,  elc. 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET_. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M .  Raynaud ,  Uolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Niçoise ,  et  les 
gynécologisles  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d  un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstrualiou 
est  pénible. 

"  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  lions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
"  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
b  l'estomac.  >>  {Gaz, des  IJôp.'' 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharin. 


Goudron  Freyssinge, 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d'obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  — 
Détail  :  79,  rue  de  Rennes  et  pharmacies. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX,  o  sr.  25  de  ferparcuill, 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie,  diabètes 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
1  huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmonlo  ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIEEAKD. 

Nouvelle  médication  contr.e  l’anémie,  la  chloro- 
anemje,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
anections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
es  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).  v6 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
hiférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sôiis  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  nÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  dé  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copa.hu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine . — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  ia  signature  Raquin . 
Papier  et  Cigares  ANTI-  ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’applï- 
juer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
es  cas  oii  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
mpporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
frères,  78.  faubourg  Saint-Denis. 


’C'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

^Aco,er,s»ir?p  <ie  H.en/y  311  bromure  de 

rOlASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrt 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  i 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  IIenrt  Mur*, 
pharmacien -chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  *n  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 
Guéries  par  les  préparations  de 

elsemium  semperviren s 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  viny-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINEVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinnt-qua’re  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  ,c.  pourl'usane  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Or  FOURVTER,  phar- 
J~  ‘r°  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

-  -  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 

Lagarde,  Paris. 


olution  Coirre  au 

.-J  CHLORIIYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES  ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  — '  Tonique..—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  icrruqinenx.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  terreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréablê  et  le  plus  efficace  des  toni. 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  lei 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales oharm 


PHTIIISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

T^apsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  liebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  à' odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
"  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 


CroisicLinf,r  Établ™nt  bains  MdEeR 

de  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  lié  oïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques  de 
la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhumatis¬ 
males.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TOXIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  B  iins  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino  ;  musique  dans  le  parc  ;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL,.  —  ün  acte  du 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encout 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveti 
Igeincnts  aux  auteurs  des  meilleui 
outre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
i  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entiei 
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des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Cas  extraordinaire  d’épancliement  pleurétique  trouvé 

purulent  lors  d’une  première  ponction  et  purement 

séreux  lors  de  la  seconde. 

Le  fait  dont  nous  avons  à  parler  est  tellement  exceptionnel 
qu’on  n’en  trouverait  peut-être  pas  un  seul  exemple  publié 
jusqu’ici. 

Il  n’est  pas  facile  à  interpréter.  En  effet,  si  l'on  voit  sou¬ 
vent,  sans  en  être  surpris,  une  pleurésie,  qui  paraissait  d’abord 
purement  séreuse,  devenir  purulente  après  une  ponction, 
l’inverse  doit  paraître  étrange. 

C’est  pourtant  ce  qui  s’est  présenté  chez  une  malade  qui  se 
trouve  actuellement  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Joseph,  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Bernutz.  Nous  allons  donner 
brièvement  cette  observation  en  nous  aidant  de  quelques 
notes  que  l’interne  de  M.  Bernutz  a  eu  l’obligeanCe  de  nous 
communiquer. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  dix-huit  ans,  frêle,  délicate,  mais  qui 
s’était  toujours  bien  portée  jusqu’au  moment  où,  placée 
comme  domestique  à  Asnières,  elle  y  devint  enceinte.  Pas 
d’antécédents  héréditaires;  son  père  et  sa  mère  vivent,  et  ils 
se  portent  bien.  • 

Vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse,  cette  fille  com¬ 
mença  à  tousser.  Entrée  dans  le  service  de  M.  Depaul,  à  la 
clinique,  elle  y  accoucha  le  14  février,  vers  le  milieu  du  neu¬ 
vième  mois  de  gestation,  très-facilement,  sans  perte  exagé¬ 
rée,  sans  accident  d’aucune  sorte.  Le  dixième  jour,  elle  était 
déjà  relevée  de  ses  couches  et  elle  nourrissait  son  enfant, 
lorsqu’elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  très-abon¬ 
dante,  qui  la  laissa  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  à  un  tel 
point  qu’à  partir  de  ce  moment  elle  ne  sortit  plus  du  lit.  Elle 
perdit  complètement  son  lait,  et  on  lui  enleva  son  enfant. 

Elle  loussait  toujours,  et  sa  toux,  de  plus  en  plus  quinteuse 
et  pénible,  avait  pris  tout  à  fait  un  caractère  coqueluchoïdal, 
lorsque,  le  29  mars,  de  la  clinique,  où  on  l’avait  gardée  jus¬ 


qu’alors,  elle  fut  transférée  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Bernutz. 

Celte  toux  spéciale  fit  penser  à  un  engorgement  probable¬ 
ment  tuberculeux  des  ganglions  bronchiques,  d’autant  plus 
que  la.sommet  du  poumon  gauche  devenait  manifestement 
suspect  :  on  y  trouva  quelques  jours  plus  tard  de  la  matité, 
de  l’expiration  prolongée  et  soufflante,  voire  môme  quelques  , 
craquements  dans  la  fosse  sous-clàviculaire.  Une  fièvre  assez 
vive,  des  sueurs  nocturnes,  un  amaigrissement  rapide,  une 
prostration  croissante,  complétaient  le  tableau. 

En  môme  temps  la  malade  se  plaignait  d’un  point  de  côté, 
siégeant  également  à  gauche,  et  pour  lequel  on  lui  avait  déjà 
posé  un  vésicatoire  alors  qu’elle  était  à  la  clinique. 

Bientôt  il  ne  fut  plus  possible  de  douter  de  la  présence 
d’une  pleurésie,  gauche.  On  continua  l’application  répétée  de 
vésicatoires,  mais  ce  fut  en  vain.  Le  liquide  monta  rapidement, 
au  point  d’atteindre  la  fosse  sus-épineuse.  Le  refoulement 
du  cœut  à  droite  faisait  craindre  que  la  malade  ne  fût  em¬ 
portée  tout  à  coup  par  une  syncope,  et,  malgré  le  peu  d’espoir 
de  complète  guérison,  il  fut  décidé  que  l’on  pratiquerait 
d’urgence  la  thoracentèse. 

La  ponction,  faite  à  l’aide  du  trocart  de  Reybard,  sans  aspi¬ 
ration,  fournit  environ  un  litre  et  demi  d’un  liquide  louche, 
d’aspect  laiteux,  contenant  du  pus  en  grande  quantité.  Sui¬ 
vant  la  pratique  habituelle  de  M.  Bernutz,  on  eut  soin  de  ne 
pas  vider  trop  complètement  la  cavité  pleurale.  On  retira  la 
canule  dès  que  le  liquide  cessa  de  couler  de  lui-même  avec 
facilité.  Il  était  donc  resté  dans  la  poitrine  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  purulente. 

L’état  général  était  alors  si  grave  que  M.  Bernutz  n’osa  faire 
aucune  injection  modificatrice,  aucun  lavage  de  la  plèvre,  ■ 
dans  la  crainte  que  la  malade  ne  fût  incapable  de  supporter  l’ex¬ 
citation  fébrile  qui  en  résulterait.  Cependantlatouxavaitperdu 
complètement  son  caractère  coqueluchoïdal  au  moment  même 
de  cette  première  thoracentèse,  qui  fut  pratiquée  le  20  avril. 

Il  se  reproduisit  bientôt  du  liquide.  Huit  jours  plus  tard, 
ta  matité  était  remontée  jusque  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et 
il  fallait  se  décider  à  faire  une  nouvelle  ponction.  On  pénétra 
cette  fois  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  sur  un 
point  situé  un  peu  en  avant  de  la  précédente  piqûre  qui 
avait  porté  sur-  le  cinquième,  toujours  très-près  de  la  ligne 
axillaire.  On  fut  très-étonné  de  voir  qu’au  lieu  de  pus,  il 
s’écoulait  de  la  sérosité  citrine  parfaitement  transparente.  On 
en  retira  environ  trois  quarts  de  litre.  A  ce  moment,  la  respi¬ 
ration  s’entendait  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  comme 
on  l’avait  constaté  déjà  lors  de  la  première  thoracentèse.  Il 
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était  donc  certain  qu’on  n’avait  pas  vidé  seulement  une  loge 
isolée,  mais  bien  la  cavité  pleurale,  dans  l’une  et  dans  l’autre 
opération, 

Les  jours  sui  vants,  le  liquide  ne  se  reproduisit  pas.  Le  mieux 
s’accentua  d’une  façon  très-rapide.  La  fièvre,  les  sueurs  dimi¬ 
nuèrent,  l'appétit  reparut.  La  toux  devint  rare  :  définitivement 
cette  fois,  (elle  était  redevenue  momentanément  quinteuse  et 
pénible  quand  la  poitrine  s’était  de  nouveau  remplie).  Les 
forces  revinrent.  Bientôt  la  malade  put  se  lever.  Elle  se  trouve 
tellement  mieux  qu’elle  fait  des  instances  pour  être  envoyée 
en  convalescence,  au  Vésinet. 

Quand  on  examine  la  poitrine,  on  constate  que  le  côté  gau¬ 
che  est  notablement  déprimé;  le  bruit  respiratoire  s’y  .fait 
entendre  jusqu’à  la  base,  mais  on  y  trouve  encore  un  peu  de 
matité,  évidemment  due  à  un  revêtement  épais  de  pseudo¬ 
membranes  sur  la  plèvre.  11  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  bruits  de 
frottement.  Vers  le  sommet,  surtout  en  avant,  l’expiration  est 
un  peu  prolongée  et  soufflante.  A  quelques  centimètres  en 
dessous  de  la  clavicule  (toujours  à  gauche)  dans  un  point 
limité,  on  perçoit  quelques  craquements  lors  des  très-grandes 
inspirations  qui  précèdent  la  toux  ou  la  suivent.  Il  y  a 
quelques  semaines,  paraît-il,  les  craquements  étaient  bien 
plus  nombreux,  bien  plus  disséminés,  et  on  les  entendait 
sans  faire  tousser  la  malade.  Ainsi,  à  ce  point  de  vue,  comme 
en  ce  qui  touche  l’état  des  forces,  l’appétit,  le  sommeil,  et 
tout  l’ensemble  des  symptômes,  l’amélioration  est  très-évi¬ 
dente;  elle  équivaut  presque  à  une  guérison. 

En  résumé,  voilà  donc  une  femme  qui  devient  malade  vers 
les  derniers  mois  d’une  grossesse. 

Elle  est  prise  d’une  toux  de  plus  en  plus  opiniâtre,  dont 
le  caractère  coqueluchoïdal  fait  bientôt  penser  à  l’exis¬ 
tence  d’un  de  ces  engorgements  des  ganglions  bronchiques 
qu’a  si  bien  décrits  notre  cher  maître  M.  Noël  Guéneau  de 
Mussy. 

En  môme  temps,  la  fièvre  s’allume,  des  sueurs  nocturnes 
apparaissent,  l’amaigrissement  devient  des  plus  rapides  ;  la 
faiblesse,  qu’avait  provoquée  une  hémorrhagie  utérine  très- 
abondante,  survenue  une  dizaine  de  jours  après  un  accouche¬ 
ment  très-simple,  prend  des  proportions  effrayantes. 

On  trouve  des  signes  évidents  de  tuberculisation  dans  le 
sommet  du. poumon  gauche.  Du  même  côlé  on  constate  l’ap¬ 
parition  d’un  épanchement  pleurétique,  qui  remplit  bientôt  la 
poitrine,  refoule  le  cœur  à  droite,  et  enfin  nécessite  une  tho- 
racenlèse  d’urgence  et  pour  ainsi  dire  in  extremis.  Le  liquide 
qu'on  retire  est  très-chargé  de  pus.  L’épanchement  se  reproduit, 
on  fait  une  nouvelle  ponction,  et  cette  fois  on  ri obtient  plus 
que  de  la  sérosité  pure.  A  partir  de  ce  moment  tous  les  symp¬ 
tômes  s’amendent.  La  pleurésie  guérit,  sans  nouvelle  réci¬ 
dive.  Les  signes  de  tuberculisation  vont  en  s’atténuant  dans 
le  sommet  du  poumon  gauche.  Quant  au  poumon  droit,  il 
était  toujours  resté  indemne. 

Maintenant,  comment  expliquer  la  modification  profonde 
reconnue  au  bout  de  huit  jours  dans  la  nature  de  l’épanche¬ 
ment  ? 

Nous  allons  exposer  l’hypothèse  probable  à  laquelle  se  sont 
arrêtés  MM.  Bernutz  et  Laboulbène. 

Suivant  eux,  c’est  hors  de  la  plèvre  qu’il  convient  de  cher¬ 
cher  l’origine  du  pus  que  la  première  ponction  a  fait  sortir. 

En  effet,  une  fuis  atteinte  d’une  inflammation  purulente,  et 
abandonnée  à  elle-même,  sans  injection  modificatrice,  la 
plèvre  n’aurait  pu  fournir,  après  un  si  court  espace  de  temps, 
qu’un  liquide  toujours  purulent.  Si  au  contraire  le  pus,  venu 
d’ailleurs,' s’était  simplement  mélangé  avec  un  liquide  séreux 


déjà  sécrété  par  la  plèvre,  il  serait  facile  de  comprendre  com¬ 
ment,  une  fois  évacué,  il  ne  se  serait  pas  reproduit. 

Mais  où  donc  se  serait-il  formé? 

Probablement,  soit  à  l’intérieur,  soit  dans  le  voisinage  d’un  < 
ganglion  bronchique. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  phénomènes  indi¬ 
quant  la  présence  d’une  tumeur  quelconque  dans  la  région 
des  ganglions  bronchiques,  après  s’être  accentués  durant 
quelques  semaines,  de  plus  en  plus,  s’amendèrent,  au  con¬ 
traire,  et  disparurent  lors  de  la  première  thoracentèse. 

Il  avait  dû  se  former  là  un  abcès  qui  s’est  ouvert  et  s’est 
vidé  dans  la  plèvre  pleine  de  liquide.  La  présence  de  ce  liqui¬ 
de  séro-fibrineux,  dans  lequel  le  pus  se  mélangeait,  l’aura  ren¬ 
du  moins  irritant  pour  la  séreuse,  sur  laquelle  d’ailleurs  s’é¬ 
tendaient  déjà  des  fausses  membranes  protectrices.  Après  la j 
première  opération,  on  retombait  en  conséquence  dans  les 
conditions  ordinaires  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  qui  ré- 
cidive,  et  il  ne  faut  pas  s’étonnerde  n’avoir  plus  trouvé  de  pus. 

Reste  une  difficulté.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  première 
évacuation  n’avait  pas  été  tout  à  fait  complète.  Que  seront  de¬ 
venus  les  leucocytes  ainsi  abandonnés  dans  la  cavité  pleurale?  " 
M.  Laboulbène  suppose  qu’ils  auront  été  englobés  dans  ces 
fausses  membranes  épaisses, dont  la  rétraction  progressive  a 
déjà  produit  l’affaissement  de  ce  côté  de  la  poitrine:  ils  n’é¬ 
taient  plus  à  l’état  liquide,  lors  de  là  seconde  ponction. 

Une  autre  hypolhèse  aurait  consisté  à  supposer  l’existence 
de  deux  loges,  comme  dans  certaines  pleurésies  aréolaires- 
Une  de  ces  loges  eût  renfermé  du  pus,  l’autre  de  la  sérosité. 
Mais,  s’il  en  eût  été  ainsi,  on  n’eût  pas  vu  le  poumon  se  dé¬ 
plisser  égalément,  et  faire  entendre  sous  l’oreille  les  bruits 
respiratoires  dans  toute  la  poitrine,  comme  il  l’avait  fait  a- 
près  l’une  et  l’autre  des  thoracentèses. 

C’est  donc  la  première  interprétation  qui,  jusqu’à  présent, 
offrirait  le  plus  de  vraisemblance. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’elle  n’éclaire  pas  suffi  - 
samment  certains  détails  de  ce  problème. 

D’où  vienl,  par  exemple,  le  retour  de  la  toux  coqueluchoï- 
dale  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  la  seconde  ponc¬ 
tion?  Cette  toux,  ayant  eu  pour  cause  un  abcès  périganglion- 
naire  ou  ganglionnaire,  une  fois  cet  abcès  vidé,  ne  donnant 
plus  de  pus,  cicatrisé,  on  ne  voit  pas  très-bien  pourquoi  elle 
aurait  ainsi  reparu  lorsque  se  serait  renouvelée  la  réplétion 
de  la  poitrine.  Or,  sur  ce  point,  les  affirmations  de  la  malade 
sont  des  plus  précises.  Je  viens  encore  de  l’interroger  à  ce 
sujet  au  moment  de  livrer  cet  article.  Lors  de  la  seconde 
ponction,  dit-elle,  elle  toussait  absolument  comme  lors  de  la 
première.  Et,  les  deux  fois,  l’évacuation  du  liquide  pleural  a 
immédiatement  modifié  le  caractère  de  la  toux  quinteuse. 

Fût-elle  inexpliquée,  du  reste,  cette  observation,  par  elle- 
même,  était  trop  curieuse  pour  qu’il  fût  possible  de  la  laisser 
perdre. 

Du  rôle  du  froid  dans  l’étiologie  et  dans  les 
localisations  de  la  tuberculose. 

C’est  en  1874  que  M.  le  docteur  Martineau  me  présenta, 
dans  son  service  de  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres, 
en  me  parlant  avec  éloge  de  ses  recherches  statistiques, 
l’auteur  du  mémoire  manuscrit  que  j’ai  sous  les  yeux. 

Ce  mémoire  est  volumineux,  reposant  sur  un  ensemble  de 
111  faits,  dont  57  ont  été  recueillis  dans  le  service  et  sous  la 
direction  rie.M.  Martineau  lui-même. 

Avec  une  pareille  garantie,  je  n’hésite  pas  à  faire  connaître 
le.s  idées  propres  de  l’auteur,  idées  certainement  originales  et 
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.dont  il  faudra  tenir  un  grand  compte  si  les  observations  ulté¬ 
rieures  les  confirment. 

Ce  dont  il  est  ici  question,  ce  n'est  pas  ce  refroidissement 
instantané  et  momentané  qu’on  peut  faire  figurer  comme 
cause  banale  dans  la  plupart  des  maladies,  car  quel  est  au 
monde  l’individu  qui  ne  s’est  jamais  exposé  au  froid  ? 

Mais  le  refroidissement  répété,  prolongé,  portant  sur  une 
partie  du  corps  toujours  la  même  et  y  appelant  la  localisation 
-d’une  maladie  diathésique,  voilà  ce  qui  méritait  d’être  et  pou¬ 
vait  être  scientifiquement  étudié. 

L’auteur  s’était  proposé  de  le  faire  pour  la  phthisie,  et,  si 
nous  ne  pouvons  reproduire  ses  statistiques,  beaucoup  trop 
étendues,  nous  pouvons  du  moins  détacher  de  son  long  travai 
les  quelques  pages  dans  lesquelles  il  expose  les  résultats  de 
ses  observations  en  en  donnant  la  théorie  : 

«  Que  faut-il  pour  que  les  sommets  des  poumons  soient 
soumis  à  des  refroidissements  locaux,  à  des  congestions  lo¬ 
cales?  Ne  suffit-il  pas  qu’ils  soient  à  certains  moments  ex¬ 
clusivement  dépourvus  de  l’enveloppe  habituelle  des  vête¬ 
ments?  Or  ceci,  dans  notre  société,  s’observe  chaque  nuit, 
s’observe  même  chaque  jour  au  milieu  de  nos  hôpitaux.  Tel 
individu  qui,  durant  le  jour,  à  l’heure  de  son  travail,  avait 
ses  épaules  protégées  par  l’enveloppe  de  ses  vêtements,  s'en 
dépouille  pour  se  mettre  au  lit.  Là,  rarement  ses  épaules  se¬ 
ront  aussi  bien  protégées  que  par  son  habillement.  Rarement 
il  y  aura  occlusion  complète  autour  de  son  cou.  Nombre  de 
personnes  ont  d’ailleurs  l’habitude  de  s’y  endormir  ou  tout 
au  moins  de  s’y  réveiller  les  bras  hors  du  lit.  Le  sommet  de 
leur  poitrine  sera  donc  à  découvert,  exposé  à  la  déperdition 
de  calorique  par  rayonnement.  L’atmosphère  est-elle  froide, 
la  chambre  humide,  le  plafond  bas?  Un  échange  de  tempé¬ 
rature  s’établit  selon  les  lois  physiques  entre  la  partie  décou¬ 
verte  du  corps  et  l’atmosphère,  les  murailles  et  le  plafond. 
Les  sommets  du  poumon  se  refroidissent,  la  pleurésie  double 
des  sommets  se  déclare,  il  survient  de  la  péripneumonie.  Le 

malade  avait-il  l’habitude  de  reposer  sur  le  dos?  Les  lésions 

observées  siégeront  en  avant,  du  moins  au  début. 

«  Avait-il  l’habitude  du  décubitus  latéral?  Ensevelissait-il 
chaque  nuit  la  même  épaule  dans  un  lit  moelleux?  Une  seule 
épaule,  en  réalité,  sera  soumise  au  refroidissement  nocturne. 
Une  localisation  s’observera  dans  un  seul  sommet.  La  tempé¬ 
rature  n’étant  pas  exceptionnellement  basse,  l’un  des  côtés 
du  corps  se  trouve-t-il  voisin  d’un  mur  humide?  Le  sommet  du 
poumon  de  ce  côté  se  congestionnera,  sera  frappé  d’une  loca- 
calisation  tuberculeuse  ou  inflammatoire.  Le  mur  est-il  très- 
froid,  ou  le  lit  pauvre,  insuffisant?  On  pourra  observer,  outre 
une  sciatique,  la  congestion,  l’inflammation  de  tout  un  pou¬ 
mon  avec  prédominance  de  la  lésion  au  sommet.  Le  malade 
avait-il  l’habitude  de  tourner  le  dos  au  mur?  Les  lésions 
s’observeront  principalement  en  arrière.  Sous  le  régime  du 
mariage,  avait-il  l’habitude  de  coucher  sur  le  bord  d’un  lit 
habituellement  débordé,  de  tourner  le  dos  à  sa  femme?  On 
pourra  observer  soit  une  lésion  unilatérale,  une  lésion  du  som¬ 
met  pulmonaire  placé  sur  le  bord  du  lit,  soit  une  lésion  en 
avant  d’un  côté  et  une  lésion  en  arrière  de  l’autre  côté. 

«  Envisageons  maintenant  le  changement  d’habitude.  Tel 
qui  couchait  près  d’un  mur  cède  la  place  à  sa  femme.  Jus¬ 
qu’ici  il  avait  une  localisation  tuberculeuse  d’un  seul  côté;  la 
maladie  va  s’arrêter,  s’atténuer,  s’effacer  de  ce  côté  et  faire 
son  apparition  de  l’aulre,  s’il  n’a  pas  le  soin  de  bien  border 
son  lit.  Tel  qui  affectait  un  décubitus  latéral  finit,  pour  cause 
de  pleurodynie,  par  adopter  le  décubitus  latéral  inverse.  Si 
donc,  à  l’origine,  il  y  avait  localisation  déjà  maladie  en  avant, 


la  cause  persistant,  il  y  aura  lésion  dans  1  autre  sommet  en 
arrière,  après  le  changement  de  décubitus.  Ajoutez  à  cela  les 
variations  de  domicile,  la  position  mobile  du  lit,  et  l’on  com¬ 
prend  qu’il  faudra  quelquefois  beaucoup  de  sagacité  pour 
vérifier  la  cause  des  localisations.  L’on  comprend  aussi  que 
les  lésions  seront  plus  ou  moins  étendues  dans  le  sens  de  la 
hauteur,  suivant  l’habitude  de  coucher  les  bras  hors  du  lit  ou 
en  dedans  du  lit. 

«  Dans  certains  cas,  le  malade  avait  pu  longtemps,  sans  le 
moindre  accident,  se  soumettre  aux  habitudes  communes, 
s’enfouir  plus  ou  moins  complètement  dans  son  lit  après 
s’être  dépouillé  de  ses  vêtements.  Rien  ne  faisait  présager 
une  manifestation  de  la  phthisie  pulmona’re.  Une  bronchite 
ou  toute  autre  maladie  fébrile,  une  intempérance  acciden¬ 
telle  vient  placer  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  pro¬ 
pres  au  développement  de  la  tuberculose  des  sommets.  Le 
malaise  fébrile,  une  toux  quinteuse  l’agitent  durant  son  som¬ 
meil,  l’amènent  à  se  dépouiller  en  partie  de  l’enveloppe  de 
ses  couvertures,  l’exposent  au  refroidissement  local,  à  la  con¬ 
gestion  de  l’un  ou  des  deux  sommets.  Peut-être  faudrait-il 
accuser  cette  cause,  cet  accident  dans  le  développement  de 
la  phthisie  à  la  suite  de  certaines  affections  nerveuses,  comme 
la  coqueluche. 

«  Dans  quelques  cas,  les  lésions  tuberculeuses,  tout  en  recon¬ 
naissant  pour  cause  une  variation  locale  de  la  température, 
attestent  des  circonstances  quelque  peu  différentes.  Le  côté 
atteint  était  désigné  à  la  congestion  du  refroidissement  local 
par  le  voisinage  d’un  foyer  de  chaleur  intense  à  l’atelier, 
durant  le  travail  professionnel.  Au  sortir  de  l’atelier,  au  lit, 
sunierit  alors  le  refroidissement  de  cette  partie  naguère  sou¬ 
mise  à  une  température  élevée.  D’autres  fois  le  travail  près 
d’une  fenêtre  ouverte,  mal  jointe,  ou  près  d’une  porte,  expose 
particulièrement  un  côté  de  la  poitrine  au  froid,  à  une  loca¬ 
lisation  tuberculeuse.  Il  me  faut  aussi  ajouter  une  mention 
spéciale  pour  le  décubilus  sur  un  sol  froid,  humide.  Dans  ce 
cas,  la  lésion  ne  portera  pas  exclusivement  sur  un  sommet, 
mais  pourra  affecter  soit  tout  un  poumon,  soit  la  partie  pos¬ 
térieure  des  deux  poumons,  etc.  Cette  cause  s’observera  chez 
des  militaires  ayant  fait  campagne,  chez  certains  ouvriers 
comme  les  ouvriers  terrassiers  agricoles,  et  aussi  chez  des 
individus  d’une  intempérance  accusée.  » 

Ainsi,  par  exemple,  la  localisation  première  delà  phthisie 
plutôt  vers  les  sommets  que  vers  les  bases  des  poumons  se¬ 
rait  expliquée  par  ce  fait  que  les  sommets  sont  plus  habituel¬ 
lement  découverts  durant  le  sommeil. 

C’est  là  une  étiologie  simple,  peut-être  trop  simple. -En  mé¬ 
decine,  il  faut  souvent  se  défier  beaucoup  des  théories  qui 
semblent  trop  couler  de  source.  Dans  tous  les  cas,  celle-ci, 
une  fois  connue,  sera  facile  à  vérifier  dans  la  clientèle  de  la 
ville,  où  les  habitudes  des  malades  sont  bien  plus  exacte¬ 
ment  connues  que  dans  les  services  des  hôpitaux. 

L’idée  que  l’action  lenfe  et  prolongée  du  froid  par  insuffi¬ 
sance  de  vêtements  peuL  influer  sur  l’explosion  de  la  phthisie 
pulmonaire,  est,  certes,  loin  d’être  une  idée  tout  à  tait  nou¬ 
velle.  Ce  n’est  pas  d’hier  qu’on  a  noté  la  fréquence  de  cette 
maladie  chez  les  femmes  qui  avaient  l’habitude  de  sortir  très- 
décolletées,  alors  que  c’était  une  mode. 

Mais  la  recherche  des  relations  possibles  entre  les  divers 
genres  de  décubitus  et  les  diverses  localisations  de  la  tuber¬ 
culose  ,  n’avait  peut-être  point  encore  suffisamment  attiré 
l’attention.  C’est  là  surtout  le  point  que  M.  Martineau  nous 
avait  signalé  comme  digne  d’intérêt.  Dr  Victor  Rsyilloot. 
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LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

■LEUR  INFLUENCE  SUR  L 'AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteùr  Lœwenberg. 

'  ï)  Influence  sur  la  •prononciation  [le  nasonnement).  —  Ce  n’est 
pas  seulement  pour  la  respiration  normale  que  le  libre  passage  du 
nez  est  nécessaire  ;  il  existe  une  autre  fonction,  d’une  importance 
sociale  sans  pareille,  et  dont  l’exercice  régulier  exige  péremptoire¬ 
ment  que  les  fosses  nasales  soient  perméables:  nous  voulons  parler 
du  langage,  de  la  prononciation.  Tandis  qu’en  effet,  en  cas  d’occlu¬ 
sion  de  ces  canaux,  la  respiration  peut  encore  se  faire  d’une  façon 
suffisante  par  la  bouche,  il  existe,  au  contraire,  certaines  lettres 
pour  la  prononciation  desquelles  les  conduits  du  nez  doivent  ab¬ 
solument  être  libres  :  ce  sont  celles  qu’on  peut  appeler  résonnantes 
parce  que  leur  émission  exige  que  l’air  puisse  s'échapper  par  les 
fosses  nasales,  et  y  provoquer  des  vibrations  sonores.  De  là,  l’im- 
■possibilité  pour  nos  malades,  lorsque  l’affection  est  assez  avancée 
pour  oblitérer  le  passage  naso-pharyngien,  de  prononcer  ces  réson¬ 
nantes  ,  m  et  n.  Si  le  malade  veut  les  former,  il  les  remplace  par 
d’autres,  au  moyen  d’une  substitution  dont  nous  allons  chercher  à 
pénétrer  le  mécanisme  :  au  lieu  de  m  il  dit  6,  et  n  devient  d  (par 
exemple ,  même  se  prononce  bébé-,  nez  se  transforme  eu  dez).  Outre 
cela,  les  sons  nasaux  sont  défigurés,  ce  qu’on  n’a  pas  encore  noté 
jusqu’ici  pour  la  prononciation  française. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  substitutions  un  timbre  particulier,  un  je  ne 
sais  quoi  de  sourd,  d’étouffé,  de  voilé,  qui  résulte  de  l’absence  de 
la  résonnance  des  sons  vocaux  dans  le  nez  et  dans  le  pharyn: 
nasal,  résonnance  si  importante  pour  une  bonne  émission  de  la 
voix,  on  obtient  le  langage  caractéristique  qui  constitue  le  dernier 
degré  du  nasonnement. 

Il  nous  paraît  digne  d’intérêt  de  pousser  plus  loin  nos  investiga¬ 
tions  et  de  chercher  à  nous  rendre  compte  des  origines  de  cette  es¬ 
pèce  de  langage;  nous  le  ferons  avec  d’autant  plus  de  soin  que, 
bien  que  l’étude  des  troubles  de  la  prononciation  caractérisant  les 
stades  avancés  de  l'affection  en  question  soit  très-curieuse,  nous 
n’en  avons  trouvé  nulle  part  une  explication  basée  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  phonation  et  les  conditions  physiques  nouvelles  créées 
par  la  maladie.  Et  pourtant  certains  vices  de  la  prononciation  sont 
d’une  importance  sociale  hors  ligne;  ils  impriment  à  . l’individualité 
du  sujet  quelque  chose  de  caractéristiquement  défavorable  qui,  de 
tout  temps,  a  vivement  frappé  l’auditeur.  Cette  importance  d’e  la 
voix  parlée  n’a  pas  échappé  à  Pline.  Vox  in  homine  magnam  vultus 
habetpartem,  dit  le  naturaliste  latin  (la  voix  chez  l’homme  contri¬ 
bue  beaucoup  à  constituer  la  physionomie  individuelle  (2). 

Et,  de  tous  les  vices  de  la  prononciation,  le  nasonnement  est  peut- 
ètpe  (après  le  bégayement)  celui  qui  porte  le  plus  grand  préjudice 
aux  avantages  sociaux  de  l’individu,  en  lui  imprimant  quelque  chose 
de  niais  et  d’épais. 

Tâchons  d’analyser  les  conditions  physiologiques  de  la  phonation 
et  de  déterminer  pourquoi,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  y  a  substitu¬ 
tion  de  certaines  lettres  à  certaines  autres ,  et  comment  elle 
s’opère. 

Nous  commencerons  par  la  consonne  m;  en  la  prononçant,  on 
chasse  l’air  parle  nez,  pendant  que  la  cavité  buccale  est  fermée  en 
avant  par  l’application  des  lèvres  l’une  contre  l’autre,  et  ouverte  en  ar¬ 
rière,  l’isthme  du  gosier  restant  béant.  Les  parties  étant  ainsi  dispo¬ 
sées, l’air  contenu  dans  la  bouche  et  dans  les  fosses  nasales  entre  en 
vibrations  sonores  lorsqu’on  prononce  m.  Or,  la  même  configuration 
de  la  cavité  buccale  sert  pour  prononcer  b  (lettre  labiale,  de  même 
que  m),  mais  avec  cette  différence  qu’ici  le  voile  du  palais  se  lève 
pour  interdire  l’accès  du  nez,  et  que  le  courant  d’air  doit  alors 
rompre  la  cloison  formée  par  les  lèvres.  On  peut  donc  appeler  b 


une  lettre  explosive  (le  célèbre  acousticien  Chladni  nommait  les 
consonnes  de  cette  catégorie  lettres  de  fermeture  (t). 

S’il  arrive  qu’un  obstacle  pathologique,  des  tumeurs  adénoïdes 
par  exemple  ,  ferme  le  passage  aérien  du  pharynx  aux  fosses 
nasales,  l’air  ne  pourra  plus  s’échapper  par  celles-ci,  et  passera 
forcément  par  l’unique  issue  possible,  en  écartant  les  lèvres  :  c’est 
ainsi  que  la  lettre  labiale  explosive  (6)  vient  remplacer  la  lettre  la¬ 
biale  résonnante  (m)  dans  le  cas  pathologique  que  nous  avons  en 
■vue  (2). 

11  en  est  de  même  pour  la  substitution  du  d  à  J’w;  seulement  ces 
deux  lettres  sont  des  linguales,  ce  qui  veut  dire  qu’ici  la  fermeture 
au  lieu  d’ètre  constituée  par  les  lèvres,  est  effectuée  par  la  langue^ 
qui  applique  sa  pointe  aux  incisives  supérieures  et  à  la  partie  voisine 
de  l’arcade  alvéolaire;  en  comparaison  avec  les  consonnes  labiales, 
l’obstacle  se  trouve  donc,  pour  ainsi  dire,  reporté  d’une  étape  en 
arrière.  Au  demeurant,  le  mécanisme  de  la  substitution  patholo¬ 
gique  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent:  la  fermeture  linguale 
antérieure  de  la  cavité  buccale  est  nécessaire  dans  la  prononciation 
de  l’n  qui  exige  que  l’air  puisse  passer  dans  le  nez;  la  même  fer¬ 
meture  sert  pour  prononcer  d,  mais  seulement  à  condition  que  le 
courant  d’air  vienne  la  rompre.  Lors  donc  que  le  chemin  du  nez  se 
trouve  interdit,  comme  dans  notre  cas,  et  qu’on  veut  prononcer  n 
l’air  opère  la  rupture  de  l’obstacle  linguo-palatin  et  substitue  ainsi 
la  consonne  d  à  l’n,  la  lettre  linguale  explosive  à  la  lettré  linguale 
résonnante  qui  lui  correspond  (3). 

Il  en  est  de  même  pour  l’n  qui  fait  partie  de  gn. 

Il  nous  reste  à  nous  occuper  d’un  groupe  de  sons  phonétiques 
que  nous  trouvons  également  modifiés  dans  le  nasonnement,  mais 
qu’on  n’a  pas,  que  nous  sachions,  étudiés  à  ce  point  de  vue  spécial  : 
ce  sont  les  voyelles  nasales,  telles  qu’on  les  prononce  en  France  (4)  • 

Ici,  le  rétrécissement  est  formé  par  le  redressement  de  la  base 
de  la  langue  d’une  part,  et,  de  l’autre,  par  l’abaissement  du  voile  du 
palais.  L’ouverture  spéciale  qui  produit  le  son  caractéristique  se 
trouve  donc  reportée  encore  plus  en  arrière  que  pour  les  lettres 
linguales.  Les  voyelles  nasales  se  forment  pendant  que  la  colonne 
H’air,  se  divisant  entre  la  voie  buccale  et  la  voie  nasale,  s’échappe 
partie  à  travers  l’ouverture  circonscrite  par  le  voile  du  palais  et 
le  dos  de  la  langue  qui  se  rapprochent  l’un  de  l’autre,  et  passe  en 
même  temps  dans  les  fosses  nasales,  de  manière  à  y  provoquer  la 
résonnance  caractéristique  de  la  prononciation  française.  Les 
voyelles  a,  e,  o  et  u,  prononcées  avec  cette  position  des  organes 
vocaux,  deviennent  nasales  et  donnent  an,  ein,  one t  un. 

,  Lorsque  la  voie  nasale  est  interdite,  deux  choses  sont  possibles 
d’après  ce  que  nous  avons  observé  :  1»  ou  bien  la  voyelle  simple 
correspondante  vient  remplacer  la  voyelle  nasale,  par  exemple  pen¬ 
chant  ressemble  à  pacha,  ce  qui  nous  semble  moins  fréquent-  2» 
un  g  vient  s’ajouter  à  la  voyelle,  penchant  devient pague-chague.  Dans 
ce  dernier  cas,  l’obstacle  est  brusquement  franchi  et  toute  la  masse 
d’air  s’échappe  par  la  cavité  buccale  ;  il  arrive  donc  ici  également 
que  des  lettres  pour  lesquelles  il  est  nécessaire  que  la  colonne  so¬ 
nore  puisse  pénétrer  en  totalité  ou  en  partie  dans  les  fosses  nasales 
se  trouvent  remplacées  par  une  explosive,  lorsque,  comme  dans 
notre  cas,  l’accès  de  ces  cavités  se  trouve  intercepté  à  leur  entrée 
postérieure. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  insister  un  moment  sur  un 
sujet  qui  demande  quelques  explications. 

On  confond  souvent  les  sons  nasaux  de  la  langue  française  (et  que 
nous  appellerons  pour  cette  raison  sons  nasaux  français )  avec  des 


"(D  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  53,  25  mai,  4,  18  et  22  ji 
(2)  Pline.  Hist.  nat .,  Xi,  §  112,  traduction  de  M.  Littré. 


(t)  Voyez  Brücke:  Grundzüge  der Physiologie,  etc.,  der  SprachlauU, 
Vienne,  1 856  ;  2»  éd.  1876.  (Comparez  aussi  le  mémoire  du  même  auteur 
contenu  dans  les  Transactions  de  l’Académie  des  sciences  de  Vienne  • 
mars  1849,  I,  page  141  suiv.) 

(2)  Comparez  l’excellent  article  de  M.  Blake  de  Boston  intitulé  :  Intra- 
lympanic  pressure  during  phonation,  in  :  Transactions  of  the  àmerican 
otological  Society.  Vol.  2,  part.  1.  1875. 

(3)  Voir  le  travail  de  M.  Rosapelly,  dans  les  Travaux  du  Moratoire  de 
M.M'irey  ,  1876  (Tracés  pour  m  et  n,  p.  125,  série  A,  2  et  3). 

(4)  Rappelons  ici  que  m  et  m  s’appellent  aussi  semi-vocales  ou  nasales 
(Rumpelt),  ou  rhinophones  (Czermak). 
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sons  appelés  également  nasaux,  mais  d’une  sonorité  différente,  que 
possèdent  les  autres  langues  latines  (l’espagnol,  Fitalien,  le  portu¬ 
gais),  l’anglais  et  l’allemand.  M.  Segond  (1)  a,  le  premier,  fait  cette 
importante  distinction.  Nous  appellerons  ces  derniers  sons  nasaux 
non-français.  Us  s’emploient  également  dans  certaines  contrées  du 
midi  de  la  France,  où  ils  remplacent  les  sons  nasaux  français; 
dans  d’autres,  on  substitue,  d’après  ce  que  nous  avons  remarqué, 
à  la  voyelle  au  timbre  nasal,  la  voyelle  suivie' d’nn.  Par  exemple, 
monde  devient  monn-de  (2). 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


De  l’attraction  des  sexes  semblables.  —  Parmi  les  diver¬ 
ses  manifestations  psychopathiques  récemment  décrites,  on  a  si¬ 
gnalé  cette  perversion  de  l’instinct  sexuel,  qui  est  fréquente  dans 
les  maladies  mentales.  Depuis  les  exhibitionnistes  (dont  la  Gazette 
des  hôpitaux  a.  publié  l’histoire,  en  1877)  jusqu’aux  nécrophiles, 
ces  monstrueux  profanateurs  de  cadavres,  on  trouve  un  long  chapi¬ 
tre  de  dépravation.  Westphal  vient  de  publier  deux  faits  de  dé¬ 
viation  de  cette  loi  physiologique,  analogue  à  celle  de  l’électricité 
et  du  magnétisme,  qui  semble  régir  la  vie  sexuelle,  et  faire  que 
les  sexes  de  nom  contraire  s’attirent,  tandis  que  les  sexes  de  même 
nom  se  repoussent. 

La  première  observation  est  celle  d’une  fille  âgée  de  trente-qua¬ 
tre  ans,  qui,  dès  son  bas  âge,  ne  se  plaisait  qu’aux  jeux  des  petits 
garçons,  et  aimait  surtout  à  s’habiller  en  garçon.  A  partir  de  l’âge 
de  huit  ans,  elle  éprouva  un  penchant  pour  les  petites  filles,  non 
pas  pour  toutes  indistictement,  mais  pour  certaines  vers  lesquelles 
elle  se  sentait  attirée  comme  par  un  aimant.  Aussi  leur  faisait-elle 
la  cour,  les  embrassait  volontiers,  et  souvent  cherchait  à  se  livrer 
sur  elles  à  des  attouchements  aux  parties  génitales.^  Toutefois  elle 
ne  commença  à  ressentir  l’orgasme  voluptueux  que  lorsqu’elle  fut 
menstruée.  De  dix-huit  à  vingt-trois  ans,  —  la  période  la  plus  heu¬ 
reuse  de  sa  vie,  suivant  le  dire  même  de  la  malade,  —  elle  eut  sou¬ 
vent  l’occasion  de  satisfaire  ses  penchants;  mais,  fait  curieux,  ja¬ 
mais  elle  ne  permettait  à  l’objet  de  ses  préférences  de  lui  toucher 
les  parties  génitales.  Depuis  cette  époque,  n’ayant  plus  les  mêmes 
occasions,  elle  se  livra  avec  fureur  à  l’onanisme,  et  cela  surtout, 
comme  par  une  impulsion  irrésistible,  huit  ;jours  avant  et  huit 
jours  après  la  période  menstruelle.  Lorsqu'elle  essayait  de  ré¬ 
sister  à  ce  vice,  elle  ressentait  toujours  une  saveur  et  une 
odeur  désagréables,  paraissant  remonter  des  parties  génitales. 
Elle  n’a  jamais  eu  de  relations  avec  les  hommes;  leur  présence  l’a 
toujours  laissée  froide.  Au  mois  d’août  1863,  elle  fut  prise  subite¬ 
ment  d’une  passion  ardente  pour  une  jeune  fille  qui  repoussa  avec 
indignation  toutes  ses  avances.  Cet  amour  contrarié  l’affecta  au 
plus  haut  point  :  elle  tomba  peu  à  peu  dans  un  état  de  stupeur, 
puis  dans  une  excitation  maniaque.  C’est  alors  qu’elle  fut  placée 
dans  un  asile  d’aliénés.  Son  corps,  peu  robuste,  ne  s’écarte  en  rien 
du  type  féminin  :  la  tête  petite;  pas  d’asymétrie  de  la  face  ;  hymen 
intact;  clitoris  normal;  hyperesthésie  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes.  La  malade  se  plaint  souvent  de  maux  de  tête  avec  vertiges  ; 
elle  a  conscience  que  son  état  physiologique  est  anormal,  et  elle 
est,  dit-elle,  la  première  à  en  souffrir. 

Une  autre  observation  concerne  un  homme,  âgé  de  vingt-sept 


(1)  Archives  générales,  1848,  p.  346  suiv. 

(5)  Quant  aux  sons  nasaux  dits  français,  nous  avons  été  surpris  de  trouver 
qu’ils  ne  sont  pas  aussi  exclusivement  propres  à  la  prononciation  française 
qu'on  le  croit  (par  exemple  M.  Bruche,  toc.  cit.  39)  :  nous  les  avons  rencon¬ 
trés  dans  cerlains  dialectes;sud-allciïiands,  entre  autres  dans  celui  de  Franc- 
fort-sur-le-Mein,  et  dans  certains  patois  de  l’Autriche. 

Par  conséquent,  il  n’est  plus  surprenant  que  les  personnes  originaires  des 
pays  que  nous  venons  de  citer  apprennent,  pour  ainsi  dire  d’emblée,  à  pro¬ 
noncer  les  sons  nasaux  de  la  langue  française;  tandis  que  l’Allemand  du 
nord  ne  parvient  qu’avec  plus  de  peine  à  les  substituer  aux  sons  nasaux 
non  français  tels  qu’il  les  prononce  dans  :a  langue  maternelle. 


ans,  qui,  lui  aussi,  depuis  l’âge  de  huit  ans,  trouve  la  plus  grande 
satisfaction  à  porter  habits  et  parures  de  femmes,  à  se  livrer  à  dés 
travaux  de  couture,  etc.  Il  a  toujours  eu  le  plus  grand  désir — 
qu’il  n’a  jamais  pu  satisfaire  —  de  jouer  des  rôles  de  femmes  au 
théâtre.  Constitution  physique  normale. 

D’autres  faits  du  même'  ordre  ont  été  observés  :  une  nouvelle 
description  n’y  ajouterait  rien  de  nouveau.  Westphal  considère  cet 
état  comme  une  perversion  (une  sorte  d’interversion)  congénitale 
de  l’instinct  sexuel,  en  ce  sens  qu’une  femme  est  physiquement 
femme,  mais  psychiquement  homme,  et  un  homme,  au  contraire, 
physiquement  homme,  et  psychiquement  femme.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  malades  ont  presque  toujours  conscience  de  l’anoma¬ 
lie  de  cet  état.  Chez  presque  tous,  nous  trouvons  une  tare  hérédi¬ 
taire,  de  l’épilepsie,  etc. 

Tous  ces  faits  présentent  les  caractères  de  cette  forme  d’aliéna¬ 
tion  mentale  décrite,  pour  la  première  fois,  en  France,  par  M.  Bail- 
larger,  sous  le  nom  de  folie  à  double  forment  par  Faïret  père,  sous 
le  nom  de  folie  circulaire.  La  perversion  sexuelle  se  présente  sur¬ 
tout  pendant  la  période  d’excitation,  qui  est  accompagnée  d’une 
longue  période  d’engourdissement  des  organes  génitaux.  ( Gazette 
hebdomadaire.) 

Fibrome  aponévrotique  intra-pariétal  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure.  —  M.  Bard,  interne  à  l’hôtel-Dieu  de  Lyon, 
publie  l’observation  d’un  fibrome  de  cette  nature.  Il  s’agit  d’une 
femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ordinairement  bien  portante,  et  ac¬ 
couchée  cinq  ans  auparavant  d’une  petite  fille  aussi  bien  portante. 
Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  vu  se  développer  lentement  et  réguliè¬ 
rement,  indépendamment  de  la  menstruation,  qui  était  normale, 
une  tumeur  située  dans  la  région  hypogastrique.  Elle  n’éprouva  au¬ 
cun  trouble  fonctionnel  du  côté  des  organes  de  l’abdomen.  Depuis 
quelques  semaines  seulement  elle  sent  quelques  douleurs  irradiées- 
dans  le  pli  de  l’aine  et  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  du  côté 
droit. 

La  tumeur  est  située  sur  la  ligne  médiane  assez  exactement  sy¬ 
métrique,  globuleuse,  remontant  jusqu’à  trois  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic  et  débordant  la  ligne  médiane  de  quatre  centimè¬ 
tres  environ  de  chaque  côté,  un  peu  plus  à- droite  qu’à  gauche.  Elle 
est  dure,  immobile,  et  paraît  adhérente  au  pubis  par  sa  partie  in¬ 
férieure.  Non-seulement  la  peau  glisse  facilement  sur  elle;  mais 
on  constate  que  les  muscles  grands  droits  passent  au-devant  d’elle. 
Le  toucher  montre  que  la  tumeur  se  prolonge  derrière  la  symphyse 
pelvienne,  faisant  une  saillie  nolable  lorsque  le  doigt  déprime  la 
paroi  vaginale  supérieure. 

M.  Fochier  porte  le  diagnostic  dé  fibrome  aponévrotique  intra- 
pariétal,  situé  dans  la  cavité  de  Retzius  entre  les  muscles  grands 
droits  et  le  péritoine,  sans  adhérences  étendues  à  cette  séreuse. 
Aussi,  en  présence  de  l’accroissement  continu  de  la  tumeur  et  de 
l’âge  de  la  malade,  il  se  décide  à  l’extirpation.  Il  ouvre  la  gaine  de 
chaque  muscle  grand  droit,  et  énuclée  la  tumeur  assez  facilement. 
Le  fond  de  la  plaie  est  constitué  par  le  fascia  transversalis,  entamé 
sur  quelques  points  et  laissant  voir  la  graisse  sous-péritonéale. 
L’origine  de  la  tumeur  est  aponévrotique,  et  non  périostique.  Les 
suites  de  l’opération  ont  été  très-simples  :  un  bandage  adapté  à 
une  ceinture  abdominale  est  appliqué  pour  combattre  l’éventration 
qui  résulte  de  l’opération. 

L’histoire  scientifique  de  ces  tumeurs  ne  remonte  pas  bien  loin. 
Elles  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  en  1880,  par  Nélaton. 
M.  Bouchacourt  en  a  publié  un  cas  à  Lyon  en  1851  ;  depuis  lors  la 
thèse  inaugurale  de  Bodin  (Paris,  1861)  traite  ce  sujet  sous  les  ins¬ 
pirations  de  Huguier  et  de  Gosselin  :  quelques-uns  ont  été  publiés 
par  diverses  revues,  dont  un  de  Billroth,  et  un  autre  de  Panas;  ré¬ 
cemment  M.  Guyon  vient  de  rassembler  et  d’éclairer  tous  ces  cas 
dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.  ( Lyon  méd.) 

Ostéome  intra-médullaire  du  tibia  gauche;  évidement, 
guérison.  —  A  la  Société  anatomique,  MM.  Ch.  Sarazin  et  Petit  (de 
Vierzon)  présentent  l'observation  d’une  jeune  femme  qui,  s’étant 
heurtée,  vers  1874,  contre  un  jouet  d’enfant,  un  peu  au-dessous  du 
milieu  du  tibia,  éprouva  en  ce  point  une  douleur  qui  persista. 
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Elle  avait  épuisé  liniments  révulsifs,  vésicatoires,  traitement  anti¬ 
syphilitique;  la  malade  vint  enfin  à  Paris,  après  huit  à  dix  mois  de 
souffrances.  Plusieurs  chirurgiens  admirent  l’existence  d’une  os- 
téopéi iostite  traumatique  et  prescrivirent  l’emplâtre  de  Vigo  et  des 
frictions  mercurielles.  La  jambe  gauche  était  infiltrée  :  la  face  in¬ 
terne  du  tibia,  au  liers  moyen,  était  hypertrophiée  dans  toute  sa 
largeur  et  dans  une  longueur  d’environ  cinq  centimètres;  le  bord 
antérieur  faisait  également  saillie  au  même  niveau;  sur  toute  cette 
surface,  la  sensibilité  est  très-vive.  On  fit  le  débridement  du  pé¬ 
rioste  pour  calmer  les  douleurs;  de  même  des  cautérisations  trqns- 
currentes  n’amenèrent  qu’un  soulagement  momentané.  L’état  gé¬ 
néral  s’aggravant,  MM.  Sarazin  et  Petit  se  décidèrent  à  l’évidement. 
On  appliqua  deux  couronnes  de  trépan;  la  seconde  pénétra  dans  le 
canal  médullaire,  et,  après  quelques  coups  de  gouge  à  la  main,  l’o¬ 
pérateur  dégagea  une  petite  tumeur  osseuse,  ovoïde,  de  12  milli¬ 
mètres  de  longueur  sur  9  de  largeur  et  d’épaisseur,  qui  obturait 
complètement  le  canal.  Le  tissu  avoisinant  était  violacé  et  friable, 
on  le  fit  disparaître  avec  la  gouge.  Pansement  ouaté  et  guérison. 
Actuellement,  la  malade  va  très-bien  ;  cependant  elle  éprouve,  à 
certains  moments,  quelques  douleurs  dans  la  jambe  gauche,  ce  qui 
pourrait  faire  redouter  une  récidive. 

La  tumeur  était  une  énostose,  c'est-à-dire  une  variété  d’osléome 
très-rare.  Un  léger  traumatisme  ayant  provoqué  le  développement 
de  cette  tumeur,  il  serait  très-pratique,  quand  on  opère  sur  les 
diaphyses,  de  s’abstenir  de  chocs,  du  maillet,  même  en plomh,  pour 
éviter  les  chances  de  récidive,  plus  nombreuses  encore  après  ce 
traumatisme  que  la  première  fois.  ( Progrès  méd.) 

Deux  observations  de  constriction  spasmodique  de  la 
glotte,  de  nature  hystérique.  Guérison  par  l’hydrothéra¬ 
pie.  _  Chez  deux  jeunes  filles,  l’hystérie  avait  provoqué,  outre 
toutes  ses  manifestations  ordinaires,  une  difficulté  d’avaler  qui 
était  complète  depuis  quatre  jours,  chez  l’une  et  depuis  huitjours 
chez  l’autre.  Tous  Jes  moyens  employés,  même  l’électricité,  toutes 
les  tentatives  de  déglutition  forcée,  échouent.  M.  Sieffermann  les 
traite  alors  par  l’hydrothérapie,  en  leur  faisant  la  recommandation 
d’essayer  d’avaler,  pendant  qu’elles  sont  sous  la  douche.  Après  douze 
jours  de  ce  traitement,  et  pendant  la  douche,  la  jeune  malade  s’a¬ 
perçoit  soudain  qu’elle  peut  avaler.  Depuis  ce  moment  elle  conti¬ 
nue  à  avaler.  La  deuxieme  malade  réussit  à  avaler  pendant  sa 
deuxième  douche  et  la  dysphagie  cessa  complètement..  (Gaz.  méd. 
de  Strasbourg .) 

Fixatif  pour  les  graphiques  physiologiques.  —  On  se 

sert  avec'avantage  de  la  formule  suivante  dans  les  cliniques  médi¬ 
cales  de  Lyon,  pour  fixer  les  tracés  obtenus  par  les  appareils  en¬ 
registreurs  sur  papiers  noircis  : 

Alcool  mélhylique  (esprit  de  bois,  méthylène 


du  commerce) . 100  gr. 

Gomme  laque  en  plaques . 10  gr. 


La  solution  se  fait  assez  rapidement  par  agitation  à  froid  dans  un 
ballon.  Une  partie  gommeuse  reste  indissoute.  On  filtre. 

Il  suffit,  pour  l’emploi,  de  plonger  le  tracé  dans  cette  teinture  et 
de  faire  sécher  rapidement  à  une  douce  chaleur.  Le  tracé  conserve 
un  aspect  brillant  et  flatteur.  L’avantage  de  cette  teinture  est  en¬ 
core  d’être  économique.  [Lyon  médical.) 

Localisations  cérébrales  et  trépan.  —  Le  docteur  Gainet, 
du  Doubs,  rapporte  l’histoire  d’un  homme,  âgé  de  trente-huit  ans, 
grand  et  robuste  cultivateur,  qui  reçut  un  coup  de  bouteille  sur  la 
tète.  A  peine  étourdi  par  le  choc,  le  blessé  peut  regagner  son  do¬ 
micile  à  pied.  Vingt-quatre  heures  après,  la  face  est  rouge,  conges¬ 
tionnée;  le  médecin  constate  une  aphasie  incomplète;  pas  de 
paralysie  faciale  ;  pupilles  normales;  céphalagie,  pouls  à  60.  Le  coup 
a  porté  sur  la  région  fronto-pariétale  gauche,  au  niveau  de  laquelle 
il  n’y  a  ni  plaie  ni  ecchymose.  Les  mouvements  du  bras  droit 
s’exécutent  encore  assez  facilement,  mais  la  force  musculaire  est  à 
peu  près  complètement  abolie  dans  la  main  droite.  Sensibilité  in¬ 
tacte  ;  pas  de  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Prescriptions  : 


huit  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  purgatif,  compresses  d’eau 
blanche  glacée  sur  la  tête  en  permanence. 

Le  surlendemain,  apparut  une  ecchymose  sous-conjonctiva'e  de 
l’œil  gauche;  l’état  général  était  amélioré.  L’aphasie  disparut 
quatre  à  cinq  jours  après.  La  force  musculaire  revint  progressive¬ 
ment  dans  la  main  droite.  Quand  le  gonflement  fut  disparu,  on 
constata  une  dépression  très-accusée  de  la  région  fronto-pariétale 
gauche.  (Union  méd.) 

Traitement  de  l’adénitê  chronique  par  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent.  —  M.  Cassou  généralise  ce  traite¬ 
ment,  non  seulement  à  l’adénite  chronique  suppurée,  mais  encore 
à  ces  tumeurs,  dès  qu’elles  sont  le  siège  d’une  fluctuation,  quelque 
vague  et  peu  manifeste  qu’elle  soit.  Ce  traitement  consiste  dans 
l’ouverture  de  la  tumeur  jusqu’à  son  centre  avec  un  bistouri  étroit, 
suivie  de  la  cauléii-ation  intérieure  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Celte  cautérisation  doit  être  la  règle  dans  toute  ouverture  de 
ganglion  chronique  à  parois  minces  ou  épaisses,  et  spécialement 
pour  l’adénite  cervicale.  [Pau  médical.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

27.  Éléouet.  —  Essai  sur  l’immobilisation  à  bord  des  bâtiments 
dans  le  traitement  de  la  fracture  compliquée  du  fémur  et  des  frac¬ 
tures  de  la  colonne  vertébra'e. 

28.  Martin.  —  Étude  sur  les  modes  principaux  d’extension  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  et  sur  les  symptômes  particuliers  à  cha¬ 
cun  de  ses  modes. 

29.  Petit.  —  Étude  sur  la  médication  salicylique  particulièrement 
dans  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte,  avantages,  mode  d’em¬ 
ploi,  contre-indications. 

30.  Gelade.  —  De  la  tuberculose  bucco-pharyngée,  phthisie 
buccale. 

31.  Dreyfus-Brisac.  —  De  l’ictère  hémaphéique,  principalement 
au  point  de  vue  clinique. 

32.  Joncour.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  et  de  l’hy- 
gicne  de  la  phthisie  pulmonaire. 

33.  Villard.  —  De  la  rétention  du  fœtus  mort  dans  l’utérus  après 
le  temps  normal  de  la  grossesse. 

34.  Osman  Galeb.  —  De  l’œuf  dans  la  série  animale. 

33.  Cassagnau.  —  Quelques  réflexions  sur  les  diverses  formes  de 
délire  alcoolique  et  particulièrement  sur  la  forme  aiguë. 

36.  Duran.  —  Des  injections  hypodermiques  de  chloroforme. 

37.  Amat.  —  De  la  fièvre  typhoïde. 

38.  Armand.  —  De  l’extension  continue  comme  traitement  de  la 
coxalgie  chez  les  enfants. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 

(Treizième  liste.) 


Listes  précédentes .  8,639  fr.  80  c. 

M.  le  docteur  Auguste  Voisin .  40  » 

Total .  8,679  fr.  80  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté,  en  date  du  16  juin  1878,  M.  le  professeur  Gintraeesl 
nommé  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Musset,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  de  botanique. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  Il  est  créé  à  la  faculté  des 
sciences  de  Lille  une  chaire  de  botanique. 

M.  Bertrand ,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  bota¬ 
nique  à  la  faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Forcrand,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  faculté 
des  sciences  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Peter,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  • sciences  de  Rennes.  —  Il  est  créé  à  la  faculté  des 
sciences  de  Rennes  une  chaire  de  botanique. 

M.  Barthélemy,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de 
botanique  à  la  faculté  des  sciences  de  Rennes. 

—  École  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.  Pihan-Dufeillay,  profes¬ 
seur  de  pharmacie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l'an¬ 
née  scolaire  1877-78,  par  M.  Herbelin. 

—  M.  Slilne-Edwards  (Alphonse),  professeur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  membre  du  Comité  des  souscriptions 
scientifiques  et  littéraires. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  Vie,  études  et  problèmes  de  biologie  générale,  par  E. 

-  Chauffard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  gr. 
in-8°,  525  pages.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  1878,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  les  gaines  sy¬ 
noviales  de  la  face  palmaire  de  la  main,  par  Ch.-Ed. 

Schwartz,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  Paris, 
1878,  in-8°,  110  pages,  3  pl.  lithogr.  —  Prix  :  3  fr.  50.  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Les  Signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  men¬ 
tal  de  Sandon).  Élude  clinique,  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle, 
médecin  de  l'hospice  de  Bicrtre,  in-8“  de  70  pages.  Paris,  1878. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  DE  Jl 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  ' 


ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  ji — 
faite  par  IM.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Deusite  à  la  température  de  24°.  .  .  .  1.030 

gr. 

Beurre  par  litre .  84.000 

Albumine . 13.975 

Caséine . 18.012 

Sucre  de  lait .  49.203 

Sels.  * .  7.240 

Total  des  matières  fixes.  .  .  169.430  169.430 

Eau  par  litre .  860.670 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 
......  gr- 


0.797 


Potasse . 

Soude  . 

Chaux . 

Magnésie . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.474 

Total . 7.240 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris,  ou  a  M.  Nicolas ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-el-Mariie). 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E 


au  de  Contrexéville 

-  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génilaux  et  les  Affections 
calcnleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodièr*. 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  al  spécialement  celles  étrangère». 


É 


lixir  du  Dr  Dufau 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe 
vésical  —  Dgsurie. 

i  Iran  es  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

jnoia.  —  La  pharmacie  Laknoüx,  19,  rue  des 
Mi  sions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  M.V1.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi- 
nécessaires!  quantUés  qul  Pl>urraîeut  ^ur  être  j 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATIIEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhéo,  la  Cystite  du  Col,  ei 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14.  rue  Racine,  Paris 
DAta.ii.  •  10,  Carreiour  Odéon,  et  Pharmacies 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Péroi 

Le  plus  agréable  el  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
aitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boul.vard  Haussinann,  41,  et  principales  Dharn 


1er  Quevenne. 


«  ( .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  nenses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  del’Acad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  el 
inactives —exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  i'étiqnette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Df.fôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Digitaline 
.1110X101.1,13  et  QIIEVEX1VE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Mèd.  de  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  el 
QlfEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  dé  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeors  en  lettres  rouge, 
testent  l 'a h tlienticifé  de  la  Véritable.  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliai  m.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sti.testr*. 
— REYNAUD  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Pan». 


romurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculti  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  ét  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systerno 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
.  céréhro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
«  un  hypnotique  des  plus  eflicaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux ). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  B'Clin  renferme  0,26!  Bromure  ti 
Chaque  Dragée  du  D’  Clin  renferme  0,1 0 ‘Camptiro  pot. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  St  C“,  14,  rue  Racihb,  Paris 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  ariêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  celle  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
duiée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


|3ilules  hématiques  Duroy 

I  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’ Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tou-  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
nique  et  minéraux  concentrés;  c’,  st  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aus-i  complet  que  nalurel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  cru-,  etc.  —Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  pour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  ex-*  y  * 
et  varice,  contiennent  chacun  0,50  cenligr  -Ruse 
dicamenl.  Ils  suppléent  les  solutions,  si-  de  mé- 
uui  répugnent  souvent  aux  malades  et  vops,  etc., 
Boite  de  30  fondants  :  3  fr.,  dans  to-  .  aux  enlants. 

aies  les  pliarm. 


Vi  n  d  e  G.  S  e  g  u 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  ai 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est 
pour  empêcher  te  retour  des  fièvre  ,. 

1  -s-tRive  —  Rouen*  .  très- .utile 

Sujettes  a  —  -s  InfermiP  entes 

Pans,  pharm,  G.  SEGUIN  -edat.  s 

»  378,  rue  SU  ionorê. 


C"tPT‘' 

le  premier  qui  s»  -  .cesseur  de  GU1B,°y  eJpour 

•  Préparations  aréosotees 
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Fer-Diastasé  assimilable 

(lu  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  ferme  de  granubs  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  faiile  et.  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irrilaiion,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l’ anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  22  et  19  r.  Dtouof  . 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenwe,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sèr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d'Anjou-Saînt-Honoré. —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Larélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  tontes  les  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  ce 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  r  Académie  de  médeclncde  Parla. 

N.  B.  [,’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCAKD,  exiger  notrecacAe'  fi’orqent  r-‘acti1 
et  notre  signature  ci-jointe  * 
apposée  au  bas  d’une  éti- 
oiiette  verte.  —  Se  défier < 
dis  contrefaçons. 

nb(irma.çie. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


G' 


ranules  ferro  -  sulfureux 

_  .  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  dès  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  \' hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’ état  naissant, 
sans  éructutioiis  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Tiiohas,  48,  avenue  d’Italie. 


TJi  tablissement  orthopédique 

JLJ  DE  LYON 

dirigé  par  le  docteur  Phavaz,  46,  route  desÉtroits. 

Consacré  au  traitement  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  maladies  osseuses  et  articu¬ 
laires,  torticolis,  pieds-bots,  paralysies  infantiles. 
—  Vastegymna.se,  piscines,  bains  médicamenteux 
douches  diverses,  appareils  pour  l’application  de 
électricité,  etc 


E^au  de  Luchon. 

ni u s  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
La  ,  -<e  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

(0  gr.078  o  LUCHON  transportée  se  conserve  in- 
L’EAU  DE  x.  s  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
définiment  et  san-  '-bouteilles  et  quarts  de  bouteille, 
tedlesentières, demi  étions  rhumatismales  cliro- 
Applications. — Afit  Maladies  chroniques  de 

niques,  Dartres,  Scrofules  'iif  bronchique.  PUlhi- 

Ia  gorge  et  du  larynx.  Catar, 

sie  sans  excitation,  etc.,  etc-  et 

rh?7ÉP|»T  :  à  Pam>  46  ,  boulevard  .  Ha!,s»nann , 

dèauxemi„PéraTesPaUI  ‘,harmacien3  “***«*/ 


T)  as  tilles  de  Burin  du  Buisson 

JL  AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donnerai!  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 
à  la  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuil’ade,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-S-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  es- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospice1;  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuitu 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  A 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathérna- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dp 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pliarmacien-chiriiiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

f ^  outte. Rhumatisme.  Sciatique 

Or  LES  PILULES  PALMEBSTON  (sulfate  «ie 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Liïbrou  ;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Qolution  Bourguignon 

Ix3aa  chlorhydro-pliosphale  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  ‘de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
4  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  A  chaque  repas, —  Dans  toutes  ies  pharmacie. 

T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’àcte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  ia 
Diastase,  dont  l’action  sq  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives.  „ 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_Jestla  seuléboisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  saille,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  dè  la  prostate  et  de  l’urèthre,  , 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France; 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Oel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

L3  se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides  épidémiques,  etc.,  elc. 
Exiger  le  nom  GARNIE K-L AMOUREUX  et  Cio, 
Vie-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.deRivoli  13, Paris. 

TTHixir  et  Vin  de  Coca, 

JL_Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  delr“  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées,  —  Convient 
Iinerveillèusemênt,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C«,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

l%Ta  Itine  Gerbay, 

IYjL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  par  le  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONJSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

\  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CUÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosotée  A  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

T)  i  1  u  1  es  du  Brésil 

L  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

papsules  de  Hollande 

VJ  (A  L’ÉTIIÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Conlre  la  Gravelfe,  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  (lac.  Ph.MoppERT,r.  du  Temple,  5 i,  Paris. 

T7in  anti-dyspeptique 

V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPOAI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l 'ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 

Dains  de  Salins  du  Jura 

JL> eaux  chlorurées  sodiqnesbromurécs 

Ouverture  de  l’établissement  le  1“  juin. 

^  ÉPO  T  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 

4  Paris,  33,  rue  Samt-Jacques. 

JN»  76.  —  MARDI  2  JUILLET  1878. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


„  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  l’Académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  S, 000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMEKT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. . 
Six  mois.  .  . 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Traitement  de  la  para¬ 
plégie,  par  la  cautérisation  au  fusain.  —  Hôpital  Saint-TiOuis.  Des 
tumeurs  dites  bénignes  du  sein.  —  Note  sur  l’analyse  de  T  urine  d’un 
homme  atteint  d’hydrophobie.  —  Revue  de  gynécologie.  —  Société 
.  de  biologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Traitement  de  la  paraplégie,  par  la  cautérisation 
au  fusain. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  guérir  l’an  dernier,  dans  mon 
service,  trois  enfants  atteints  de  paraplégie,  par  la  cauté¬ 
risation  au  fusain.  Les  observations  ont  été  publiées  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux.  Voici  deux  autres  faits  analogues  dont 
vous  venez  d’être  les  témoins,  et  je  saisirai  cette  occasion  pour 
vous  dire  quelques  mots.de  mon  procédé  opératoire. 

Avant  cela,  parlons  un  instant  des  variétés  de  paraplégie 
qu’il  est  possible  de  soumettre  à  cette  médication  avec  quel¬ 
ques  chances  de  succès. 

11  est  bien  évident  que  l’on  ne  saurait  avoir  la  prétention 
de  guérir  les  paraplégies  dues  à  une  sclérose  ancienne  de  la 
moelle  épinière,  ni  à  une  destruction  plus  ou  moins  étendue 
de  ce  cordon  nerveux. 

En  dehors  des  graves  altérations  de  la  moelle,  il  y  a  une 
foule  de  lésions  secondaires ,  congestives  ou  hémorrhagiques, 
qui,  sans  avoir  détruit  les  cordons  nerveux,  peuvent  avoir 
légèrement  modifié  leur  texture  et  arrêté  l’influx  nerveux,  de 
façon  à  produire  la  diminution  ou  l’abolition  du  mouvement 
des  membres  inférieurs.  Ces  paraplégies,  comme  les  paraplé¬ 
gies  nerveuses  réflexes  et  hystériques,  sont  celles  que  la  cauté¬ 
risation  au  fusain  peut  guérir. 

Dans  ce  nombre,  il  faut  ranger  les  paraplégies  dues  au  com¬ 
mencement  de  la  sclérose  spinale  et  de  l’ataxie  locomotrice, 
les  paraplégies  diphthéritiques,  comme  celle  que  vous  venez 
de  voir,  les  paraplégies  dues  à  certaines  formes  du  mal  de 
Pott,  les  paraplégies  dues  à  la  myélite  aiguë,  les  paraplégies 
dues  aux  phénomènes  congestifs  ou  ischémiques  de  l’hysté¬ 
rie,  etc. 

Dans  ces  cas,  la  lésion  spinale  est  peu  de  chose,  et  le 
désordre  fonctionnel  est  tout.  C’est  le  trouble  fonctionnel  qui 
domine  la  situation  et  qui  n’a  pas  de  rapport  proportionnel 
avec  la  lésion.  Alors  la  révulsion  opérée,  par  la  cautérisation 


épidermique  par  le  fusain,  change  les  conditions  de  circula  - 
,  tion  dans  la  moelle  épinière  et  peut  raviver  l’action  nerveuse 
ralentie  ou  sSÇendue. 

Telle  est  l’explication  des  faits  dont  vous  venez  d’être  les 
témoins  et  que  je  vais  discuter. 

Obs.  I. _ Paraplégie  suite  de  myélite  aiguë.  —  Héminévrite  opti¬ 

que.  —  Cautérisation  spinale  épidermique  par  le  fusain.  —  Guérison. 

V....,  âgée  de  dix  ans  et  demi,  entrée  le  19  septembre  1877,  au 
n°  17  de  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  s’aperçut  il  y  a 
huit  jours,  pendant  qu’elle  jouait,  que  ses  jambes  fléchissaient 
sous  elle.  Elle  tomba  et  se  releva  à  plusieurs  reprises  différentes. 
On  la  coucha,  et  le  lendemain  elle  se  réveilla  avec  une  paralysie 
complète  des  quatre  membres  et  de  la  nuque.  Pour  la  faire  manger, 
on  était  obligé  de  lui  soutenir  la  tète  et  de  porter  les  aliments 
jusqu’à  sa  bouche. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une  paralysie  des  quatre 
membres.  L’enfant  ne  peut  absolument  pas  se  servir  de  ses  mains. 
Il  faut  la  faire  manger.  Lorsqu’on  la  soutient,  elle  peut  faire  quel¬ 
ques  pas,  mais  en  traînant  les  pieds.  A  chaque  instant,  les  jambes 
fléchissent  sous  le  poids  du  tronc.  Elle  est  incapable  de  soutenir  sa 
tête  qui  retombe  sur  sa  poitrine.  —  Rien  du  côté  de  la  sensibilité. 
Il  n’y  a  pas  da  refroidissement  ni  d’atrophie  des  membres. 

A  l’opbthalmoscope,  on  constate  une  héminévrite  optique  double, 
occupant  le-  côté  externe  des  deux  papilles,  caractérisée  par  un 
nuage  blanchâtre  cachant  le  bord  externe  de  chaque  nerf  optique. 

10  octobre.  —  Sous  l’influence  d’un  régime  tonique  et  du  sirop  de 
sulfate  de  strychnine,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  la 
paralysie  des  muscles  de  la  nuque  s’est  peu  à  peu  dissipée. 

L’enfant  remue  plus  facilement  les  jambes  dans  son  lit,  mais  elle 
est  encore,  incapable  démarcher  seule.  Même  lorsqu’on  la  soutient, 
elle  traîne  les  pieds  et  s’affaisse  à  chaque  instant.  Elle  commence  à 
se  servir  de  ses  mains  et  peut  manger  seule.  —  Il  n’y  a  pas  d’atro¬ 
phie  des  membres. 

Cautérisation  du  rachis  avec  des  pointes  de  feu  au  moyen  du  fusain 
allumé. 

1«  novembre.  —  Depuis  vingt  jours,  les  pointes  de  feu  au  fusain 
ont  été  appliquées  tous  les  deux  jours  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  cautérisations ,  d’abord  très-douloureuses,  ont  fini 
par  être  assez  bien  supportées.  L’enfant  maintenant  se  sert  de  ses 
mains,  assez  bien  pour  tricoter.  Elle  commence  à  marcher  seule, 
mais  lentement  et  en  s’accrochant  aux  lits  et  aux  tables.  Encore  se 
laisse-t-elle  tomber  de  temps  en  temps. 

28  novembre.  —  L’enfant  marche  maintenant  sans  se  tenir  aux 
meubles.  Elle  ne  tombe  plus,  mais  elle  éprouve  beaucoup  de  peine 
à  monter  les  escaliers. 

11  n'y  a  pas  d’atrophie  des  membres.  On  a  cessé  les  cautérisations 
depuis  dix  jours. 

18  décembre.  —  L’enfant  est  tout  à  fait  guérie.  Exeat  le  30  dé- 
I  cembre  1877.' 
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Obs.  H.  —  Paraplégie  diphthéritique.  —  Cautérisations  spinales 
avec  les  pointes  de  feu  avec  le  fusain  allumé.  Guérison. 

R....,  âgée  de  dix  ans,  entrée  le  28  octobre  1877,  au  n°  10  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  Elle  a  séjourné,  il 
y  a  un  mois,  dans  le  service  pour  une  angine  couennéuse  qui  s’est 
bien  passée.  Elle  n’est  restée  à  l’hôpital  que  neuf  jours  et  en  est 
sortie  guérie,  mais  en  conservant  un  peu  de  nasonnement. 

Il  y  a  huit  jours,  ce  nasonnement  s’est  mis  tout  à  coup  A  aug¬ 
menter.  En  même  temps,  les  liquides  ont  commencé  à  revenir  par 
les  fosses  nasales. 

Les  membres  inférieurs  se  sont  progressivement  affaiblis.  La  ma¬ 
lade  marche,  mais  péniblement  et  en  traînant  les  pieds.  De  temps 
en  temps  les  jambes  fléchissent  sous  elle.  —  On  ne  remarque 
aucune  atrophie  musculaire. 

Rien  du  côté  des  membres  supérieurs. 

Rien  du  côté  de  la  sensibilité. 

La  luette  n’est  pas  déviée.  La  voix  est  extrêmement  nason- 
née.  Lorsqu’on  fait  boire  l’enfant,  une  partie  du  liquide  lui  revient 
par  le  nez. 

Les  mouvements  des  yeux  sont  normaux,  les  pupilles  égales.  Mais 
l’enfant  se  plaint  d’avoir  souvent  un  brouillard  devant  les  yeux, 
sans  que  l’examen  ophthalmoscopique  révèle  des  lésions  bien  ca¬ 
ractéristiques. 

L’examen  de  la  colonne  vertébrale  révèle  l’existence  d’une  gibbo¬ 
sité  volumineuse  au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
Mais  cette  gibbosité,  non  douloureuse,  est  de  date  très-ancienne  et 
ne  parait  pas  devoir  être  pour  quelque  chose  dans  les  phénomènes 
-  de  paraplégie.  Il  n’y  a  pas  trace  d’abcès  par  congestion. 

Cautérisations  avec  les  pointes  de  feu ,  au  moyen  du  fusain 
allumé,  faites  le  long  du  rachis,  tous  les  trois  jours. 

28  novembre.  —  Sous  l’influence  du  fer,  du  quinquina,  etc.,  et 
d'applications  de  pointes  de  feu  au  fusain  le  long  de  la  colonne,  les 
mouvements  des  jambes  sont  à  peu  près  revenus.  L’enfant  marche 
aujourd’hui  avec  assurance.  La  voix  a  repris  à  peu  près  son  timbre 
normal.  Le  reflux  des  liquides  avait  cessé  dès  les  premiers  temps 
de  son  séjour  à  l’hôpital. 

Exeat  le  30  décembre  1877.  —  L’enfant  est  entièrement  guérie. 

Dans  la  première  observation,  la  paralysie  des  quatre  mem¬ 
bres,  suivie  de  paraplégie,  est  venue  dans  le  jour  pendant  les 
jeux  de  l’enfant.  — Elle  n’a  pas  été  suivie  d’atrophie  graisseuse 
des  muscles,  ni  de  diminution  de  volume  des  membres  para¬ 
lysés.  —  Sous  ce  rapport  elle  n’a  aucun  caractère  de  ce  qu’on 
appelle  la  paralysie  infantile.  C’est  une  myélite  aiguë  dont  la 
cause  est  impossible  à  apprécier  et  que  je  pense  devoir  attri¬ 
buer  à  une  hémorrhagie  spinale  ou  rachidienne  plutôt  qu’à 
toute  autre  lésion. 

Dans  la  seconde  observation,  la  paraplégie  était  de  nature 
toute  différente.  Elle  avait  succédé  à  une  angine  couenneuse 
traitée  dans  mes  salles  et  était  accompagnée  de  paraplégie  du 
voile  du  palais,  avec  retour  des  boissons  par  les  narines. 
C’était  une  paralysie  diphthéritique. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  nerf  optique 
qui  permettait  d’affirmer  l’existence  d’une  maladie  de  la 
moelle  semblables  à  celles  que  j’ai  décrites  dans  mon  Atlas 
d’ophtkalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie,  en  donnant  le 
dessin  delà  lésion  intra-oculaire. 

Dans  le  second  cas,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  lésion  intra- 
oculaire,  la  maladie  de  la  moelle  n’en  est  pas  moins  certaine. 
On  sait  aujourd’hui  que  les  paralysies  diphthéritiques  ne  sont 
pas  dues  à  l’anémie,  ni  à  une  altération  diphthéritique  du  sang. 
Elles  résultent  d’une  altération  de  la  substance  nerveuse  céré¬ 
bro-spinale  due  à  une  névrite  ascendante  du  glosso-pharyn- 
gien  qui,  après  avoir  gagné  les  centres  nerveux,  redescend 
dans  la  moelle  épinière. 

Ces  deux  cas  sont  donc  des  exemples  de  maladies  différen¬ 


tes  de  la  moelle  épinière,  mais,  dans  leur  natqre  différente  que 
je  viens  de  spécifier,  la  lésion  spinale  n’est  pas  considérable 
et  est  plutôt  congestive  qu’atrophique.  Ce  sont  là  précisé¬ 
ment  les  cas  dans  lesquels  la  cautérisation  spinale  avec  le 
fusain  enflammé  peut  réussir. 

Or,  qu’est-il  arrivé  de  celte  médication,  et  comment  faut- 
il  l’employer  ? 

D’abord,  ce  n’est  qu’une  cautérisation  épidermique,  poin- 
tillée,  ne  faisant  pas  de  plaie  et  ne  produisant  pas  de  suppu¬ 
ration.  La  brûlure  doit  être  légère  et  superficielle,  ne  toucher 
qu’un  point  de  l’épiderme  qui,  étant  ainsi  cautérisé  se  dessè¬ 
che  et  tombe  sousformed’écailles,  au  bout  de  quelques  jours. 
C’est  une  cautérisation  pointillée  de  l’épiderme,  comme  on  en 
fait  avec  le  fer  rouge  ou  avec  l’acide  sulfurique.  Le  procédé 
est  différent,  plus  commode  et  plus  pratique,  voilà  tout. 

Au  lieu  de  chauffer  au  rouge  un  cautère  à  boule,  armé 
d’une  pointe,  pour  faire  les  cautérisations  pointillées  de  l’épi¬ 
derme,  ce  qui  exige  un  fourneau  allumé  et  une  perte  de  temps 
assez  grande  pour  n’avoir  qu’un  cautère  qui  se  refroidit  très- 
vite,  je  préfère  le  fusain  allumé,  qui  est  toujours  rouge  et 
avec  lequel  on  fait  autant  de  mouchetures  que  l’on  désire. 
C’est  le  fusain  à  dessiner  dont  je  me  sers  pour  ces  cautérisa¬ 
tions.  On  le  trouve  chez  tous  les  papetiers  qui  les  donnent  à 
deux  pour  un  sou.  Une  fois  taillé  en  pointe,  le  fusain  est  al¬ 
lumé  à  la  flamme  d’unebougie,  et  on  fait,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses,  une  tren¬ 
taine  de  mouchetures  pointillées,  que  l’on  renouvelle  deux 
fois  la  semaine.  De  cette  façon,  il  n’y  a  ni  plaie  ni  suppuration 
à  craindre,  la  révulsion  est  très-énergique,  et,  autour  des 
mouchetures,  il  se  produit  une  rougeur  qui  annonce  l’appel 
sanguin  sous-cutané  dérivatif. 

Chez  quelques  paraplégiques,  si  la  paralysie  tient  à  l’hys¬ 
térie  ou  au  nervosisme,  une  seule  cautérisation  peut  suffire,  et 
j’ai  fait  marcher  instantanément  des  malades  qui  étaient  para, 
lysés  depuis  plusieurs  mois.  Une  des  observations  publiées  l’an 
dernier  par  la  Gazette  des  hôpitaux  en  est  la  preuve. 

Dans  d’autres  cas,  si  la  paraplégie  tient  à  une  cause  plus 
sérieuse,  comme  dans  les  deux  faits  que  je  viens  d’étudier, 
les  cautérisations  n’ont  pas  d’effet  instantané,  et  il  faut  les  re¬ 
nouveler  un  certain  nombre  de  fois.  C’est  ce  que  j’ai  fait  faire, 
et  le  succès  a  confirmé  mes  prévisions. 

En  résumé,  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  avec 
paraplégie,  à  côté  des  révulsifs  ordinaires,  tels  que  les  vési¬ 
catoires,  les  cautères,  les  frictions  irritantes  révulsives,  il 
faut  placer  les  cautérisations  épidermiques  pointillées  avec  le 
fer  rouge  ou  avec  le  fusain  allumé.  C’est  ce  dernier  moyen 
dont  je  vous  conseille  de  faire  usage. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplat. 


Des  tumeurs  dites  bénignes  du  sein. 

I. 

La  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  conférence  est  une 
femme,  couchée  au  n°  63  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Voici 
en  peu  de  mots  son  observation. 

Elle  a  eu  deux  accouchements  à  terme:  le  premier,  il  y  a  en  - 
viron  trois  ans  et  demi  ;  le  second,  il  y  a  deux  ans.  Elle  a  nourri 
ses  deux  enfants.  Lors  de  son  premier  allaitement,  elle  a  eu  à 
plusieurs  reprises,  au  sein  droit,  des  abcès  très-probablement 
glandulaires,  qui  se  sont  ouverts  spontanément.  Néanmoins  la 
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mamelle  ne  fut  pas  assez  profondément  atteinte  par  ces  abcès 
pour  qu’ils  empêchassent  la  sécrétion  lactée,  car,  lorsqu’elle 
eut  son  dernier  enfant,  elle  put  le  nourrir  aussi  bien  avec  le 
sein  droit  qu’avec  le  sein  gauche.  Les  choses  en  étaient  là 
quand,  au  moment  de  sevrer  ce  dernier  enfant,  il  y  a  dix-huit 
mois,  cette  femme  s’aperçut  qu’il  s’était  développé  dans  la 
moitié  externe  de  la  glande  qui  avait  été  précédemment  le 
•  siège  de  ces  abcès,  et  presque  immédiatement  en  dehors  du 
mamelon,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  dure,  indo¬ 
lente. 

Un  peu  effrayée,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Quand  nous  l’avons  observée,  à  ce  momeftt,  on  constatait, 
plutôt  qu’une  tumeur  véritable,  une  induration  qui  compre¬ 
nait  toute  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  glande  mam¬ 
maire  droite  ;  induration  très-notable  ,  très-accusée,  et 
au  niveau  de  laquelle  la  peau  avait  conservé  son  poli  et  sa 
souplesse  habituels. 

Mais,  quoiqu’il  n’y  eût  pas,  à  proprementparler,  de  tumeur 
isolée,  bien  circonscrite,  néanmoins  on  trouvait  toutè  fait  en 
dehors  du  mamelon  et  au-dessous,  se  continuant  avec  la  par¬ 
tie  indurée,  un  noyau  plus  dur  que  partout  ailleurs ,  à  peu 
près  de  la  grosseur  d’une  noisette,  formant  relief  et  donnant 
lieu,  à  la  pression,  à  une  légère  sensibilité. 

Enfin  la  peau  n’était  pas  adhérente  avec  les  parties  sous- 
jacentes,  la  mamelle  avait  conservé  la  même  proéminence, 
elle  n’était  nullement  déformée,  et,  déplus,  la  masse  indurée 
dans  sa  totalité  glissait  librement  sur  les  parties  profondes. 
Pas  trace  de  ganglions  dans  l’aisselle.  Santé  générale  par¬ 
faite.  Aucune  espèce  d’antécédent  qui  pût  faire  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  affection  grave. 

Nous  conclûmes,  d’après  cet  examen,  que  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  tumeur  bénigne  du  sein,  adénoïde,  ainsi  qu’on  les 
appelait  autrefois, 

Nous  avons  d’ailleurs,  au  n°  71  de  la  même  salle,  une  autre» 
malade,  celle-là  atteinte  d’un  cancer  du  sein,  et  qui  va  me 
servir  de  point  de  comparaison  pour  établir  devant  vous  le 
diagnostic  entre  les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes 
de  la  mamelle. 

Cette  femme,  qui  s’observe  peu,  ne  peut  nous  donner  que 
des  renseignements  très-vagues  sur  le  début  et  sur  la  marche 
de  sa  maladie. 

Tout  ce  qu’elle  sait,  dit-elle,  c’est  qu’il  y  a  environ  un  an 
que  les  accidents  qu’elle  présente  ont  commencé.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  constatons  chez  elle  des  différences  très-carac¬ 
téristiques. 

Ainsi,  tandis  que,  chez  la  malade  du  n°  65,  la  peau  a  con¬ 
servé  tous  ses  caractères  normaux ,  qu’elle  est  mobile  dans 
tôusles  sens  et  qu’elle  seplisse  comme  à  l’état  ordinaire;  tandis, 
enfin,  que  le  mamelon  présente  sa  forme  et  sa  saillie  habi¬ 
tuelles  ;  chez  l’autre,  au  contraire,  les  formes  de  la  mamelle 
sont  extrêmement  altérées  dans  toutes  les  parties  occupées 
par  la  tumeur  ;  il  y  a  une  fusion  intime,  absolue,  de  la  p.eau 
avec  les  parties  sous-jacentes,  et,  à  défaut  d’une  altération  de 
couleur  proprement  dite,  les  téguments  sont  le  siège  à  ée 
niveau  d’une  rougeur  assez  vive.  Enfin,  le  mamelon  est  aplati, 
déformé,  altéré  du  côté  de  la  tumeur  et  fait  absolumentcorps 
avec  elle. 

L’état  de  la  glande  elle-même  est,  dans  ces  deux  cas,  tout  à 
fait  différent.  Chez  l’une,  on  reconnaît  parfaitement  dans  la 
portion  indurée  les  caractères  de  la  mamelle,  son  apparence 
glandulée  ;  chez  l’autre,  on  ne  trouve  qu’une  masse,  de  la 
grosseur  d’un  petit  œuf,  aplatie,  se  fusionnant  avec  la  peau 
et  plus  ou  moins  mobile  sur  les  parties  profondes. 


La  consisfance  de  la  tumeur  varie  également  dans  l’un  et 
l’autre  cas.  C’est  ainsi  que,  chez  la  première  de  ces  malades, 
cette  consistance  rappelle  beaucoup  la  sensation  que  donne 
le  fibrome  à  la  palpation  ;  de  plus  elle  s’accompagne  d  une 
sorte  d’élasticité.  Chez  l’autre,  au  contraire,  la  tumeur  est 
dure,  inextensible,  ferme,  ligneuse,  résistante  comme  du 
bois. 

Enfin,  caractère  distinctif  beaucoup  plus  important,  chez 
la  première  malade,  l’exploration  minutieuse  de  l’aisselle  ne 
révèle  l’existence  d’aucune  espèce  de  ganglions;  chez  la 
seconde,  au  contraire,  on  sent  d’une  manière  parfaitement 
nette,  dans  la  région  axillaire,  quatre  ou  cinq  ganglions  indu¬ 
rés,  augmentés  de  volume. 

Tel  est  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  variétés  de 
tumeurs.  Mais  l’examen  des  signes  physiques  ne  suffit  pas,  et, 
dans  ces  circonstances,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  le  forti¬ 
fier,  de  le  compléter  par  des  commémoratifs.  Ainsi,  je  vous 
ai  dit,  relativement  à  la  femme  du  n°  65,  que,  bien  que  nous 
n’ayons  pu  avoir  d’elle  aucun  renseignement  précis  sur  le 
début  et  la  marche  de  son  affection,  il  lui  semblait  pourtant 
que  ces  accidents  avaient  commencé  il  y  a  seulement  un  an  ; 
chez  l’autre,  la  maladie  a  marché  d’une  façon  beaucoup  plus 
lente,  car  il  y  a  plus  de  deux  ans  qu’elle  s’en  est  aperçue. 

De  même,  vous  ne  devez  pas  négliger  les  antécédents  de 
famille.  Il  sont  nuis  pour  la  première  de  nos  malades  ;  l’autre, 
au  conti’aire,  nous  dit  que  sa  mère  était  morte  d’une  aftection 
chronique,  qui  a  été  causée  sürtout  par  des  pertes  utérines, 
dont  vous  connaissez  la  valeur:  autrement  dit,  par  un  épithé- 
lioma  de  l’utérus. 

Enfin  l’état  général  des  malades,  la  manière  dont  s’accom¬ 
plissent  leurs  principales  fonctions,  doivent  être  examinés 
également  avec  un  grand  soin  dans  de  pareilles  circonstances. 
Ici  nous  n’avons  pas  de  caractères  distinctifs  bien  nets  à  cet 
égard.  La  femme  au  cancer  du  sein  s’observant  peu,  elle  n’a 
pu  nous  fournir  aucun  renseignement  ;.autrement,  quoiqu’elle 
présente  l’apparence  d’une  santé  satisfaisante,  peut-être  nous 
aurait-elle  dit  qu’elle  avait  un  peu  maigri  et  que  ses  forces 
avaient  diminué.  Quant  à  l’autre  malade,  elle  a  conservé  son 
embonpoint  habituel,  et  nous  n’observons  chez  elle  rien  de 
particulier  du  côté  de  son  état  général. 

Nous  concluons  donc  de  ces  faits,  et  cela  sans  aucune  es¬ 
pèce  de  doute,  à  l’existence,  chez  cette  dernière,  d’une  tumeur 
du  sein  dite  bénigne,  d’une  tumeur  adénoïde. 

Mais  c’est  là  un  diagnostic  bien  vague,  d’autànt  plus  que 
certaines  de  ces  tumeurs  sont,  comme  vous  le  savez,  suscep¬ 
tibles  *de  se  transformer  et  de  devenir  à  un  moment  donné 
des  tumeurs  malignes. 

Si,  en  effet,  quelques-unes  restent  constamment  bénignes 
et  ne  se  reproduisent  plus  une  fois  qu’on  les  a  enlevées,  il  en 
est  d’autres  qui  récidivent  sur  place,  tout  en  conservant  leur 
caractère  de  bénignité  ;  certaines,  enfin,  ne  se  reforment  pas 
seulement  sur  place,  mais  s’étendent  au  loin  et  se  généralisent 
après  leur  ablation. 

Cliniquement,  est-il  possible  de  diagnostiquer  à  laquelle  de 
ces  variétés  de  tumeurs  on  a  affaire?  Autrement  dit,  peut-on, 
en  présence  d’une  tumeur  bénigne  dite  du  sein,  affirmer  que 
l’on  est  en  présence  d’une  tumeur  qni  restera  bénigne,  qui, 
une  fois  enlevée,  ne  se  reproduira  pas,  ou  qui,  enfin,  récidi¬ 
vera  et,  à  la  rigûèur,  pourra  se  généraliser? 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  l’histologie  seule  peut  nous  ren 
seigner  à  cet  égard. 
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NOTE 

sur  l’analyse  de  l’urine  chez  un  homme  atteint  d’hydrophobie, 
Par  M.  Albert  Robin. 


Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Barthélemy,  interne  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  j’ai  pu  pratiquer  l’analyse  de  l’urine  recueillie  chez  un  homme 
atteint  d’hydrophobie.  Cette  urine  a  été  extraite  à  l’aide  de  la 
sonde,  de  six  heures  du  soir  à  dix  heures  du  matin,  époque  de  la 
mort  du  malade.  Comme  il  n’existe  pas  d’analyses  complètes  d’u¬ 
rines  rabiques,  je  crois  qu’il  est  intéressant  de  publier  celle-ci, 
d’autant  plus  qu’elle  révèle  un  certain  nombre  de  faits  qui  n’avaient 
pas  encore  été  signalés. 

La  quantité  s’est  élevée  à  230  centimètres  cubes,  pendant  un  es¬ 
pace  de  temps  de  quinze  heures,  ce  qui  donnerait,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  un  chiffce  de  368  centimètres  cubes. 

La  densité  égalait  1030  à  15°. 

La  consistance  était  normale,  l’urine  étant  assez  ténue,  et  appa¬ 
raissant  claire  et  limpide  au-dessus  de  son  sédiment. 

L'odeur  était  urineuse,  forte. 

La  réaction  très-acide,  si  bien  que  l’urine,  après  huit  jours  de  con¬ 
tact  à  l’air  libre,  n’avait  point  encore  perdu  son  acidité. 

La  couleur  était  foncée,  mais  ne  s’écartait  de  la  normale  que  par 
une  accentuation  de  ton  assez  prononcée. 

Le  sédiment,  abondant,  occupait  un  huitième  de  la  hauteur  du 
liquide  coloré  en  brun  rougeâtre  peu  foncé. 

L’analyse  quantitative  avait  fourni  les  chiffres  suivants  : 


Matériaux  solides 

I6sr,14  (quantité  rendue)  25,83  (en 24 heures) 

Principes  organiques 

llBr,53 

— 

18,45 

_ 

Principes  inorganiques 

4®r,61 

_ 

7,38 

_ 

Urée 

6sr,76 

_ 

10,22 

_ 

Acide  urique 

0Br,878 

_ 

1,405 

_ 

Matières  extractives 

3Br,90 

_ . 

6,73 

Albumine 

0sr,06 

_ 

0,092 

Chlorures 

0Br,62 

_ 

0,99 

Acide  phosphorique 

Ier, 12 

_ 

1,82 

_ 

Potasse 

lBr,65 

— 

2,64 

- 

L’urine  précipitait,  par  la  chaleur,  l’acide  picrique,  l’acide  nitri¬ 
que  :  l’albumine  ainsi  décelée  a  été  dosée  par  le  procédé  des  pe¬ 
sées. 


Le  traitement  par  la  liqueur  de  Fehling  donnait  une  réduction 
floconneuse  brunâtre  ;  mais  il  a  été  impossible  d’obtenir,  soit  par  ce 
procédé,  soit  par  d’autres,  la  réaction  caractéristique  du  sucre. 

Pas  de  matières  colorantes  anormales,  hémaphéine  ou  uroéry- 
thrine. 

Pas  d'indican. 

L’urohématine  est  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  H  faut  tenir  compte  de  l’extrême  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  l’urine. 


Gouttelettes  graisseuses  en  très-grande  abondance. 

Très-rares  torulacés. 

Bâtonnets  articulés  immobiles. 

Vibrions  mourants. 

Longs  bâtonnets,  beaucoup  plus  grands  que  ceux  que  l’on  trouve 
ordinairement  dans  l’urine  acide,  immobiles,  droits  ou  parfois  incur¬ 
vés.  Longueur,  12  à  20  millimètres. 

Chapelets  de  ferments  resemblant  à  la  levûre  de  bière,  en  abon¬ 
dance  extrême.  Diamètre,  3  millimètres  ;  longueur,  4  millimètres.  ’ 
Corpuscules  brillants,  agrégés  en  masses  considérables,  immo¬ 
biles,  arrondis,  réguliers. 

Voici  quels  sont  les  points  dominants  de  cette  analyse  : 
Diminution  considérable  de  la  quantité  ; 

Augmentation  de  la  densité  ; 

Diminution  des  matières  solides  ; 

—  de  l’urée  ; 

—  des  chlorures  ; 

Augmentation  de  l’acide  urique  et  du  rapport  de  l’acide  urique  à 
l’urée. 

Augmentation  du  rapport  normal  de  l’acide  phosphorique  à 
l’urée  :  cet  acide  se  maintenant  dans  des  proportions  normales  quand 
l’urée  diminue  dans  de  si  grandes  proportions. 

L’acide  phosphorique  a  passé  dans  l’urine  à  l’état  de  phosphate 
de  soude  et  de  phosphate  de  potasse  :  les  phosphates  terreux,  au 
contraire,  sont  notablement  diminués. 

Présence  de  l’albumine. 

Absence  de  sucre. 

Présence  de  graisse  en  grande  quantité  ; 

—  de  leucine  et  d’acide  margarique  ; 

— ■  de  bactéries  différentes  de  celles  que  l’on  trouve  dans 

l’urine  qui  commence  à  se  putréfier. 

Est-il  possible  de  bâtir  une  hypothèse  sur  les  faits  précédents  ? 
Non.  On  peut  seulement  rapprocher  l’augmentation  des  phosphates 
alcalins,  du  phosphate  de  potasse  surtout,  et  la  présence  de  la  graisse 
et  de  l’acide  margarique,  faits  qui  paraissent  relever  d’une  dénu¬ 
trition  active  des  centres  nerveux. 

La  leucine,  l’hippurate  de  chaux,  les  matières  extractives  ont  une 
valeur  relative,  en  ce  sens  que  les  deux  premiers  ne  se  rencontrent 
pas  dans  l’état  normal. 

Quant  aux  organismes  inférieurs  que  contient  le  sédiment,  il  est 
actuellement  impossible  de  savoir  le  rôle  qu’ils  jouent,  si  tant  est 
même  qu’ils  possèdent  une  importance  quelconque.  Je  me  borne 
simplement  à  constater  leur  existence,  me  réservant  d’étudier  à 
loisir  l’action  de  ces  organismes. 


REVUE  DE  GVNÉC OLOGIE 


La  chaux  et  la  magnésie  paraissent  diminuées. 

Une  petite  quantité  d’urine,  à  consistance  sirupeuse,  est  con- 
crétée  en  un  magma  cristallin  dans  lequel  j’ai  pu  constater  la 
présence  des  corps  suivants  : 

Hippurate  de  chaux  ; 

Acide  margarique; 

Leucine  ; 

Urée. 

La  leucine  et  l’acide  margarique  m’ont  paru  exister  en  assez 
grande  abondance. 

Enfin  l’urine,  traitée  par  l’éther,  a  abandonné  à  ce  dissolvant 
une  grande  quantité  de  graisse  libre. 

L  examen  microscopique  du  sédiment  présente  une  certaine  im¬ 
portance;  en  effet,  voici  quels  sont  les  éléments  qui  le  consti¬ 
tuaient  : 

Cristaux  d’acide  urique,  losangiques  et  faiblement  colorés  en 
janne. 

Amas  pigmentaires  noirs  et  teintés  de  grenat. 

Pas  d’éléments  figurés,  sauf  de  très-rares  globules  blancs  forte¬ 
ment  chargés  de  graisse. 


I.  De  l’involution  utérine  et  de  l’engorgement  utérin,  par  le 
docteur  Chenet.  Paris,  Delahaye,  1877.  —  IL  De  l’étiologie  des 
avortements  à  répétition,  par  le  docteur  Goubert.  Paris, 
Delahaye,  1878.  —  III.  Emploi  des  anesthésiques  pendant 
l'accouchement  naturel,  par  le  docteur  Piachaud.  Genève, 
Georg,  1878. 

I.  —  M.  le  docteur  Chenet  a  choisi  pour  sa  dissertation  inaugurale 
un  sujet  extrêmement  important.  L’histoire  de  l’involution  .utérine 
et  surtout  celle  de  l’engorgement  utérin  sont  très-délicates  et 
encore  fort  obscures,  les  documents  sont  rares  ;  aussi  devons-nous 
savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  publié  sur  cette  question,  double  en 
apparence,  les  idées  d’un  de  nos  plus  éminents  gynécologistes, 
M.  le  docteur  Siredey. 

Qu’est-ce  que  l’involution  utérine? 

On  sait  que,  pendant  la  période  de  gestation,  l’utérus  présente  des 
changements  non-seulement  de  volume,  mais  aussi  de  structure. 

II  y  a  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  matrice,  et 
développement  d’éléments  nouveaux. 

Une  fois  le  fœtus  expulsé,  l’utérus  revient  peu  à  peu  au  volume ’et 
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à'  la  structure  qu’il  présentait  avant  la  fécondation.  Il  existe  bien 
néanmoins  quelques  différences  ;  ce  retour  n’est  pas  absolu,  mais, 
indépendamment  du  volume,  il  est  actuellement  impossible  de  donner 
une  caractéristique  exacte  à  ces  différences.  C’est  ce  retour  à  l’état 
antérieur  qui  a  reçu  le  nom  d’involution. 

Lorsque  cette  involution  se  fait  d’une  façon  régulière  à  la  suite 
d’un  accouchement  régulier,  on  observe  d’abord  une  période  de 
retrait  qui  commence  au  moment  de  l’accouchement  et  qui  se  ter- 
'  mine  lorsque  l’utérus  cesse  d’être  appréciable  au-dessus  des  pubis. 
Ce  retrait  s’opère  plus  rapidement  chez  les  primipares  que’ chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  et  d’après  M.  Depaul,  il  serait 
augmenté  par  l’administration  du  seigle  ergoté,  et  par  une  forte 
hémorrhagie.  M.  Chenet  croît  que  la  durée  du  travail  peut  avoir 
une  certaine  influence  sur  le  retour  de  la  matrice  à  ses  dimensions 
premières;  mais  les  observations  lui  manquent  pour  établir  ce 
point  d’une  manière  certaine. 

En  même  temps  le  col  tend  à  reprendre  sa  forme  habituelle,  avec 
des  modifications  variables  dont  quelques-unes  peuvent  se  retrouver 
longtemps  encore  après  l’accouchement. 

Ces  divers  phénomènes  sont  accessibles  à  nos  moyens  d’investi¬ 
gation. 

Ce  qu’il  est  plus  difficile  d’étudier,  ce  sont  les  modifications 
anatomiques  dépendantes  de  l’involution. 

Il  paraît  évident  qu’il  se  fait  un  travail  atrophique,  en  même 
temps  qu’un  utérus  composé  d’éléments  nouveaux  se  forme  peu  à 
peu.  D’après  Retzius,  Kolliker  et  Heschl,  il  se  produit  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  éléments  anatomiques;  elle  commence  vers 
le  sixième  jour  qui  suit  l’accouchement,  et,  vers  la  quatrième 
semaine,  les  premiers  rudiments  d’une  substance  utérine  nouvelle 
font  leur  apparition 

Les  travaux  du  professeur  Robin  sur  la  régénération  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les 
.  résumer  ici. 

Que  deviennent  les  éléments  atrophiés  de  l’utérus  ancien?  Une 
partie  est  entraînée  avec  les  lochies,  le  reste  est  repris  par  la  cir¬ 
culation. 

La  montée  du  lait  peut-elle  avoir  une  influence  sur  l’involution 
utérine?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  il  n’y  a  pas  d’observations 
absolument  probantes  sur  ce  point.  Dans  les  cas  relevés  par 
M.  Chenet,  il  y  a  balance  entre  les  faits  positifs  et  les  faits  négatifs. 

Quant  à  l’allaitement,  son  influence  ne  peut  être  que  favorable, 
car,  suivant  l’expression  même  de  l’auteur,  et  c’est  une  expression 
heureuse,  l’allaitement  est  le  complément  naturel  de  la  maternité. 

On  ne  possède  pas  de  faits  suffisamment  concluants  pour  affirmer 
les  rapports  qui  doivent  exister  entre  la  fausse  couche  et  l’involu- 
tion  utérine. 

Toutefois  les  observations  III,  IV  et  V  du  travail  que  nous  analy¬ 
sons,  indiquent  qu’après  des  avortements  survenus  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  grossesse,  le  retrait  était  plus  lent  que  dans  les 
conditions  normales. 

Plusieurs  causes  peuvent  troubler  l’involution  et  amener  des 
accidents  graves.  Ce  sont  surtout  l’inflammation  des  lymphatiques 
ou  des  veines,  les  inflammations  de  voisinage,  le  défaut  de  soins 
de  propreté,  le  séjour  dans  l’utérus  de  débris  du  placenta,  enfin  les 
manœuvres  obstétricales. 

Telle  est,  analysée  à  grands  traits,  l’involution  utérine.  Or  la 
période  d’involution  est  toute  favorable  à  l’établissement  d’une 
congestion  passive,  ajoute  M.  Chenet.  Cela  est  de  toute  évidence.  Il 
est  clair,  en  effet,  que  la  circulation  en  retour  s'accomplira  avec 
difficulté  lorsque  le  tissu  propre  de  l’organe  sera  remplacé  par  des 
fibres  musculaires  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  et  déjà 
dissociées  par  une  infiltration  granuleuse. 

Cette  congestion  passive,  ajoute  l’auteur,  détermine  l'engorge¬ 
ment. 

Ici  nous  touchons  à  une  question  remplie  de  discussions  et  de 
controverses,  auxquelles  M.  Chenet  aurait  dû,  ce  nous  semble,  con¬ 
sacrer  un  chapitre. 

Déjà  en  1833,  dans  son  traité  des  maladies  de  la  matrice,  Duparque 
avait  écrit  que  ce  sont  principalement  les  suites  de  la  conception 


qui  deviennent  l’origine  et  la  cause  des  maladies  chroniques  du 
parenchyme  de  l’utérus.  Pour  Scanzoni,  beaucoup  d’engorgements 
qu’on  regarde  comme  inflammatoires  n’ont  rien  d’inflammatoire 
dans  le  sens  absolu  du  mot.  «  Ce  sont  des  désordres  de  nutrition 
comme  on  en  voit  se  former  dans  d’autres  organes  à  la  suite  d’une 
hyperémie  veineuse  de  longue  durée.  »  C’est  bien  là  la  véritable 
définition,  et,  quoique  nous  soyons  convaincus  que  les  états  diathé- 
siques  ont  une  influence  considérable  sur  la  production  des  maladies 
utérines,  nous  croyons,  qu’au  lieu  d’affirmer  avec  Courty,  que  l’en¬ 
gorgement  est  le  plus  souvent  causé  par  une  affection  diathésique, 
il  est  plus  vrai  de  rapporter  cet  état,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
une  congestion  passive  favorisée,  sinon  causée,  par  le  ramollissement 
du  tissu  utérin  en  état  d’involution. 

Et  il  est  si  vrai  que  l’engorgement  est  en  somme  un  arrêt  d’invo¬ 
lution,  que,  le  jour  où  il  dispa  raît,  l’involution  reprend  son  cours 
interrompu. 

La  partie  bibliographique  du  travail  de  M.  Chenet  est  loin  d’être 
complète;  c’est  la  seule  lacune  qu’il  y  ait  à  signaler.  En] revanche, 
nous  louons  font  l’auteurLde  n’avoir  admis  que  des  faits  sérieuse¬ 
ment  établis  et  d’avoir  formulé  des  conclusions  auxquelles  l’imagi¬ 
nation  est  absolument  étrangère. 

II.  —  En  lisant  le  titre  du  travail  de  M.  le  docteur  Goubert,  nous 
nous  attendions  à  trouver  une  étude  d’ensemble  sur  cette  question 
si  importante  :  l’étiologie  des  avortements  à  répétition.  Il  est  en 
effet  peu  de  médecins  qui  n’aient  été  consultés,  à  ce  sujet,  par  de 
nombreuses  femmes  qui  paraissent  fatalement  vouées  à  des  gesta¬ 
tions  malheureuses  comme  résultat. 

Notre  espoir  a  été  déçu.  M.  Goubert  a  réuni  des  matériaux  dont 
la  valeur  est  incontestable,  mais  il  a  fait  une  analyse  là  où  il  y  avait 
lieu  de  faire  une  synthèse,  ce  qui  aurait  été  certes  plus  utile,  mais 
aussi  beaucoup  plus  difficile,  nous  devons  l’avouer. 

Une  des  causes  des  avortements  répétés  que  l’auteur  a  laissée  dans 
l’ombre  consiste  dans  le  fait  d’une  première  fausse  couche.  Nous  ne 
développerons  point  ici  cette  idée  et  nous  nous  bornerons  à  citer 
quelques  cas  intéressants  relatés  par  M.  Goubert. 

Il  est  assez  curieux  de  voir  que  le  repos  exagéré  peut  amener  des 
fausses  couches  successives. 

En  voici  un  exemple  dû  à  Baudelocque.  (Obs.  XX.) 

II  s’agit  d’une  dame  qui  eut  trois  avortements  à  diverses  époques 
de  la  gestation.  Pendant  toute  la  durée  de  ses  grossisses,  elle  res¬ 
tait  tantôt  couchée,  tantôt  étendue  sur  une  chaise  longue.  Enceinte 
pour  la  quatrième  fois,  elle  prit  un  exercice  modéré  à  la  campagne, 
sur  les  conseils  de  Baudelocque,  et  accoucha  heureusement  à  terme. 
Pendant  une  cinquième  grossesse,  elle  reprit  ses  habitudes  séden¬ 
taires,  et  eut  encore  un  avortement. 

M.  Goubert  pense  que  ces  divers  avortements  étaient  dus  à  des 
hémorrhagies  placentaires  consécutives  à  la  stase  sanguine. 

Les  affections  cardiaques  peuvent  avoir  une  influence  considé¬ 
rable  sur  la  grossesse. 

Comme  l’a  fait  remarquer  le  professeur  Peter,  dans  ses  cliniques 
médicales,  les  maladies  du  cœur  apportent  en  effet  des  troubles 
profonds  dans  la  circulation. 

Trois  divisions  doivent  être  établies  : 

Ou  le  fœtus  est  mort,  le  sang  vicié  de  la  mère  n’ayant  pu  lui 
fournir  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nutrition,  et  alors  il  est 
expulsé  comme  corps  étranger. 

Ou  le  fœtus  est  vivant,  et  l’acide  carbonique  contenu  eu  excès 
dans  le  sang  de  la  mère  peut  déterminer  des  contractions  utérines, 
quelquefois  assez  violentes  pour  amener  une  expulsion  prématurée. 
Les  expériences  faites  en  1838,  par  Brown-Séquard,  les  résultats 
qu’ont  obtenus  Scanzoni  et  Simpson  en  employant  l’acide  carbo¬ 
nique  sous  forme  de  douche,  dans  des  cas  d’inertie  utérine,  donnent 
une  grande  vraisemblance  à  cette  dernière  assertion. 

Enfin  l’expulsion  du  fœtus  peut  avoir  lieu  avant  qu’il  soit  viable, 
et  elle  est  due  dans  ce  cas,  soit  à  une  hémorrhagie  utéro-placentaire, 
soit  à  la  stase  prolongée  du  sang  veineux  dans  les  sinus  utérins. 

Quoique  les  faits  recueillis  jusqu’ici  soient  en  nombre  insuffisant 
pour  qu’on  puisse  formuler  une  proposition  rigoureuse,  il  semble 
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que  ce  sont  les  affections  mitrales  qui  prédisposent  le  plus  aux 
avortements. 

L’intoxication  saturnine  chronique  peut  être  aussi  une  cause 
d’avortement.  Une  femme  bien  portante  qui  s’expose  à  l’intoxication 
fait  une  série  de  fausses  couches,  et  elle  peut  mener  d’autres  gros¬ 
sesses  à  bon  terme  si  elle  se  rétablit  en. quittant  son  état.  (Voir  les 
observations.) 

Nous  arrêterons  là  l’analyse  de  la  thèse  de  M.  Goubert.  C’est  un 
travail  consciencieusement  fait;  plus  de  cent  vingt  observations  y 
sont  résumées.  Il  n’y  manque,  à  notre  avis,  qu’une  liaison  plus 
étroite  entre  les  diverses  idées  qui  y  sont  émises. 

III.  —  Le  docteur  Piachaud  a  publié  tout  récemment  le  mémoire 
qu’il  a  présenté  au  dernier  congrès  international  des  sciences  qié- 
dicales.  Nous  nous  bornerons  à  résumer  les  conclusions  de  ce 
travail  honnêtement  écrit. 

On  peut,  d’une  manière  générale,  conseiller  l'emploi  des  anesthé¬ 
siques  dans  l’accouchement  naturel,  et,  de  tous  ceux  qui  ont  été 
expérimentés  jusqu’à  ce  jour,  c’est  le  chloroforme  qui  doit  avoir  la 
préférence. 

C’est  surtout  pendant  la  période  d’expulsion  qu’il  doit  être  admi¬ 
nistré  ;  cependant,  dans  certains  cas  de  nervosité,  l’auteur  n’a  pas 
attendu  la  complète  dilatation  du  col,  et  il  a  eu  lieu  d’en  être  satis¬ 
fait.  On  doit  faire  respirer  l’agent  anesthésique  par  petites  doses, 
au  début  de  chaque  douleur,  et  suspendre  dès  que  la  douleur  est 
passée. 

On  se  bornera  à  une  simple  hypanesthésie,  et  ne  point  pousser 
l'action  jusqu’à  l’insensibilité  complète. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  anesthésiques  suspendent  les 
contractions  utérines  ou  celles  des  muscles  abdominaux.  Ce  serait 
une  grande  erreur  :  leur  rôle  est  d’affaiblir  la  résistance  naturelle 
des  muscles  du  périnée.  On  n’a  jamais  observé  d’effet  fâcheux,  soit 
sur  la  santé  de  la  mère,  soit  sur  celle  de  l’enfant. 

Enfin,  dans  les  cas  d’accouchement  naturel,  les  anesthésiques 
sont  indiqués  : 

1°  Lorsque  le  travail  est  suspendu  ou  retardé  par  la  souffrance 
causée  par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant  pendant  le 
travail; 

2°  Lorsque  des  contractions  irrégulières  et  partielles  occasionne¬ 
ront  une  douleur  presque  continue  sans  concourir  au  progrès  du 
travail.  Dr  de  Fourcauld. 
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Séance  du  22  juin  1878.  Présidence  de  M.  Hoüel. 

COMMUNICATIONS. 

Greffes  animales  transportées  d’une  race  à,  l’autre.  — 
M.  morel,  médecin  de  la  marine,  dans  un  séjour  de  deux  années 
à  la  Guyane,  ayant  sous  la  main  des  représentants  de  toutes  les 
races  humaines,  a  eu  la  curiosité  de  rechercher  ce  qu’il  adviendrait 
des  greffes  animales  transportées  d’une  race  à  l’autre.  Toutes  les 
combinaisons,  tous  les  rapprochements  ont  été  tentés. 

Qu’est-il  résulté  de  cette  confusion?  Les  greffes  ont-elles  pris 
dans  tous  les  cas  ?  Ont-elles  gardé  leur  coloration  originaire  ?  Toutes 
les  peaux  sont-elles  aptes  à  les  fournir  et  à  les  recevoir? 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  il  paraît  que,  si  rien  n’est 
plus  aisé  que  de  prendre  greffe  sur  l’Européen,  rien  n’est  plus  dif¬ 
ficile  que  de  la  prendre  sur  le  nègre,  à  cause  de  la  résistance  et  de 
la  dureté  que  présente  la  peau.  Par  exemple,  toutes  les  peaux  sont 
également  aptes  à  recevoir  des  greffes  de  provenance  quelconque. 
La  peau  noire  ou  jaune  prend  fort  bien  racine  sur  l’Européen,  de 
même  que  la  peau  blanche  s’implante  très-bien  sur  le  noir. 

La  greffe  prend  la  couleur  de  la  peau  qu’elle  vient  compléter  : 
la  greffe  noire  devient  blanche  sur  un  sujet  blanc,  jaune  sur  un 
sujet  jaune,  et  réciproquement.  Par  exception,  chez  le  nègre,  dans 
les  cas  où  la  plaie  à  couvrir  est  très-grande,  la  greffe  demeure  blan¬ 


che  ;  mais  c’est  qu’alors  elle  se  trouve  comme  enveloppée  par  la 
cicatrice  qui  toujours  fait  tache  blanche  sur  la  peau  noire. 

Lè  Hoang-nan.  —  mm.  rabuteau  et  piétri,  voulant  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  nature  de  ce  produit  asiatique,  ont  épuisé  une 
certaine  quantité  de  cette  poudre  par  l’alcool,  et  ont  obtenu  un 
extrait  qu’ils  ont  injecté  à  des  lapins  en  solution  au  S0e.  Des  con¬ 
vulsions  presque  immédiates,  violentes,  répétées,  suivies  d’une 
période  d’épuisement  nerveux  périphérique  presque  absolu  :  tels 
furent  les  phénomènes  observés.  Comme  avec  le  curare,  le  système 
musculaire  demeure  excitable  sous  l’influence  de  l’électricité; 
comme  avec  le  curare  encore,  le  système  nerveux  de  la  vie  organique 
n’est  pas  atteint,  au  moins  tout  d’abord,  et  le  cœur  continue  à  bat¬ 
tre,  alors  que,  les  muscles  de  la  poitrine  étant  paralysés,  commence 
l’asphyxie.  N’était  la  période  convulsivante  du  début,  on  pourrait 
assimiler  le  Hoang-nan  au  curare.  Physiologiquement  les  deux 
substances  sont  semblables.  Le  Hoang-nan,  comme  le  curare,  doit 
donc  contenir  de  la  strychnine. 

m.  hardy,  qui,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’analyse  chimique 
du  Hoang-nan,  le  croit  composé  d’un  mélange  de  strychnine  et  de 
brucine,  confirme  cette  manière  de  voir.  Il  n’y  aurait  donc  rien 
d’étonuant  à  ce  que  le  Hoang-nan  eût  des  effets  comparables  à  ceux 
du  curare,  dans  lequel  entre  également  la  strychnine. 

Histologie  des  papules  syphilitiques.  —  m.  cornil  fait  une 
communication  sur^ce  sujet.  Les  petites  papules  de  la  roséole  dé¬ 
terminent  d’abord,  quand  on  examine  les  choses  d’assez  près,  des 
irrégularités  cutanées  coïncidant  avec  les  saillies  papillaires  du 
derme.  Les  vaisseaux  des  papilles  vasculaires  sont  congestionnés  et 
autour  d’eux  il  y  a  épanchement  des  cellules  lymphatiques.  Enfin  on 
observe  à  la  surface  même  de  la  peau  une  desquamation  de  cellules 
épidermiques.  Quand  les  papules  roséoliques  sont  plus  grosses,  la 
surface  cutanée  présente  un  dos  d’âne,  conséquence  de  l’augmenta¬ 
tion  considérable  de  la  couche  épidermique  et  de  la  couche  mu¬ 
queuse  de  Malpighi.  Au  dessous  se  trouvent  des  papilles  hypertro¬ 
phiées,  baignées  de  cellules  lymphatiques  et  présentant  souvent  de 
petits  épanchements  sanguins. 

m.  hillairet  exprime  à  M.  Cornil  combien  de  dermographes  et 
de  syphiligraphes  vont  lui  être  reconnaissants  pour  les  recherches 
qu’il  a  entreprises.  Peu  d’entre  eux  se  sont  armés  jusqu’ici  d’un 
microscope,  et  assurément,  sans  M.  Cornil,  ils  ignoreraient  encore 
longtemps  ce  que  cache  de  désordres  cette  petite  papule  de  la  rosé¬ 
ole. 

m.  cornil  répond  que  bien  des  erreurs  régnent  encore  dans 
l’histoire  de  certaines  affections,  et  il  importe  d’aborder  toute  une 
série  d’études  encore  négligées.  Ce  que  j’ai  dit  de  la  papule  roséoli- 
que,  ajoute-t-il,  je  pourrais  le  dire  de  la  plaque  muqueuse  de  la 
syphilis,  dont  les  ravages  s’étendent  bien  au-delà  de  ce  que  l'œil 
peut  apercevoir.  Peau  muqueuse  de  Malpighi,  tissu  cellulo-adipeux 
sous-jacent,  follicules  et  glandes  sébacées  environnantes,  tout  est 
atteint  par  cette  petite  ulcération,  en  apparence  si  superficielle. 

Mouvements  spontanés  de  la  sensitive.  —  m.  paul  berx 
fait  une  double  communication.  Dans  la  première  il  a  raconté  qu’il 
n’était  pas  parvenu  à  tuer  le  vibrion  septique  du  charbon  par 
l’alcool  phéniqué  pas  plus  que  par  l’extrait  de  feuilles  de  noyer,  au¬ 
quel  on  a  fait  jusqu’ici  une  réputation  imméritée. 

La  seconde  communication  ,  a  trait  aux  mouvements  spontanés  de 
la  sensitive. 

Les  botanistes  nous  ont  appris  jusqu’ici  que  la  feuille  de  la  sensitive, 
redressée  pendant  le  jour,  tombait  durant  la  nuit.  Suivant  M.  Paul 
Bert,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu.  La  feuille  de  la  sensitive,  parvenue  à 
la  limite  extrême  d’abaissement  à  la  chute  du  jour,  se  redresse 
lentement  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit,  pour  arriver  à  la  limite 
extrême  de  redressement  au  lever  du  jour  ;  après  quoi  elle  retombe 
peu  à  peu.  Les  botanistes,  voyant  la  feuille  très-bas  vers  le  soir  et  très- 
haut  vers  le  matin,  ont  cru  que  ce  deuxième  état  se  produisait  sous 
les  premiers  rayons  du  soleil.  S’ils  avaient  observé  ce  qui  se  passait 
pendant  la  nuit,  ils  auraient  vu  que  ce  sont  précisément  ces  pre¬ 
miers  rayons  qui  déterminent  le  début  du  phénomène  de  descente. 
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Quelle  est  la  cause’  de  cet  abaissement  et  de  ce  redressement  spon¬ 
tanés?  Si  l’on  considère  la  plante,  on  observe  que  chaque  pétiole 
est  muni  à  son  point  d’attache  d’un  petit  renflement  traversé  par  la 
nervure  de  la  feuille.  M.  Bertafait  l’hypothèse  qu’une  certaine  modi¬ 
fication  dans  le  volume  de  ce  renflement  pouvant  déterminer  les 
mouvements  de  la  feuille,  il  était  probable  que  ce  renflement 
fabriquait  une  substance  osmotique,  capable,  à  un  certain  moment, 
sous  certaines  variations  de  chaleur  atmosphérique,  d’aspirer  une 
partie  de  l’eau  contenue  dans  la  plante.  L’hypothèse  s’est  trouvée 
vraie.  M.  Bert  a  tiré  du  renflement  une  quantité  de  glucose  énorme, 
si  on  la  compafe  à  ce  que  contiennent  les  autres  parties  de  la 
plante. 


Séance  du  29  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  ladernièrè  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  daremberg  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  : 
Comparaison  des  climats  d’hiver  sur  les  côtes  africaine  et  française 
de  la  Méditerranée. 

Du  développement  des  centres  psycho-moteurs.  — 
m.  tarchanof  communique  la  première  partie  d’un  travail  dans 
lequel  il  fait  connaître  les  nombreuses  expériences  qu’il  a  pratiquées 
cette  année  à  Saint-Pétersbourg  dans  le  but  d’étudier  le  déve¬ 
loppement  des  centres  psycho-moteurs  chez  les  animaux  de 
diverses  espèces.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  animaux 
nouveau-nés  n’ont  pas  de  centres  psycho-moteurs,  que  ceux-ci 
ne  commencent  à  se  développer  qu’un  certain  temps  après  la 
naissance,  qui  varie  suivant  l’espèce  de  l’animal,  et  qu’enfin  on  peut 
hâter  ce  moment  par  certains  procédés  expérimentaux,  en  particu¬ 
lier  par  le  phosphore  ou  par  l’afflux  du  sang  que  détermine  la  posi¬ 
tion  verticale  de  l’animal  placé  la  tête  en  bas  et  les  membres  posté¬ 
rieurs  en  haut.- 

Analyse  de  l’urine  d’unhommé  atteint  d’hydrophobie.  — 
M.  Albert  robin  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (voir  plus 
haut). 

Nerf  vaso-dilatateur  de  la  muquèuse  des  fosses  nasa¬ 
les.  —  m.  jollyet  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches 


sur  la  présence  dans  le  maxillaire  supérieur  d’un  nerf  vaso-dilatateur 
delà  muqueuse  des  fosses  nasales. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  18  novembre  1878.  Tous  les  étudiants 
en  médecine  sont  admis  à  concourir.  La  durée  des  fonctions  est  de 
deux  ans.  Le  traitement  annuel  est  de  mille  francs. 

—  M.  le  professeur  Richet  suspend,  à  partir  de  ce  jour,  ses  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale. 

— M.  le  professeur  Ehrmann,  doyen  honoraire  de  l’ancienne  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  correspondant  de  l’Institut,  associé 
national  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  à  Strasbourg,  le  19 
juin  dernier,  dans  sa  quatre-vingt-sixième  année. 

—  Le  concours  annuel  pour  l’admission  de  nouveaux  élèves  dans 
les  Écoles  vétérinaires,  aura  lieu  le  7  octobre,  au  siège  de  cha¬ 
cune  des  Écoles  d’Alfort,  de  Lyon  et  de  Toulouse. 
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lière  et  C°. 

Étude  clinique  sur  la  peur  des  espaces  (agoraphobie  des 
Allemands),  névrose  émotive,  par  Legrand  du  Saulle,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8°  de  76  p.  Paris,  1878.  — 
Prix  :  2  fr.  60.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

De  la  gastro-élytrotomie,  par  le  docteur  Masson.  In-8°  de  61 
pages.  — Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19, 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

D  a  k  o  c  z  y  de  Bude 

il  La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes 
les  Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  I 

20  gram.  de  Sulfate  de  Sodium  }  par  lllre' 

EXIGER  RIGOUREUSEMENT  I.’ÉTIQUETTE  BLEUE 

EN  NENTE  AU  DÉPÔT  GÉNÉIlAL  : 

8,  rue  de  la  Chaussée  dAutin,  Paris 
ou  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  minérales  et 
Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 

~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilîerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cto,  rue  Racine  ,  Paris. 

T^er-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d  irrilation,  il  se  trouve  ^  -  -, 

indiquécontre  l'anémie,  /l) .Y. 

la  chlorose,  etc.  ^  jy-ssu-cusj 

Dain  Pennés  ,  reconstituant , 

M-J  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix:  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies. 

IT'au  de  Contrexéville 

LLl  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitanx  et  les  Affections 
r.alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
liaison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

\7ian  d  e  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris, 

\7in Mariani  àla Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussmann,  41,  et  principales pharsu 

T  'Acide  Phénique 

1  J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
el  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUÉE,  du  D1'  Déclat . 3  fr. 

Giyc  -phéniqiie-sbops  et  injections  s. -cutanée s 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Yictoria,  Paris,  Chassaing. 

Tamar  indien  Grillon. 

X  (Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50, 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thcrmalité  15» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium ... . 
Sulfatede  soude  et  chau: 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.  arsenic,  lith 


I  f 


.263  0.250:0.263 


.200  1.0801. 100 


;i  7.82618.885,9.102  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pu  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentiellement  diÿesfiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appa'-“!l 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ) 

Arseniate 
Phosphate 

Sulfate  »  J  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
. .  ”  i  étain  indiquant 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palermeli 
Quinquina  et  Colombo)  tonique  ,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

•  Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  ruedé  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pancréatine  Defresne 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  ~“- 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’ax  __o_, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poidl 
Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules, 
chaque  renas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  petite 
cuiller  contenant  25  cent'gr. 

Dépôt  ô  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  ’dt 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies: 


>  sesqui-oxyde  de  fer 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Aicoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liuiment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  àj  Laroche. 

Quina  Laroche  (ÊV^R). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
cas  oii ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  ‘es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48.  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  K  oumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
Goftt  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
ôt  cf,  nt  r  al  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréi 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matliéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances  - 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbelien, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prbstateet  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amère3  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredoh,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Bourbouïe ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 


Julfureux  Pouillet 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  -Bac,  Paris. 


JJirop  sdl?dSeux  Grosnier 

3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans \e  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari».  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  5 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

üflixlr  et  Tin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  {Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
Ia  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie8 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  On  s’abonne  liors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


j  Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  ..16  — 

!  Un  an.  .  .  .  30  — 


suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Paralysie  rhuma¬ 
tismale  du  nerf  médian.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  tumeurs  dites 
bénignes  du  sein.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  ;  leur 
.influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation;  leur  traitement. 
—  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Suivant  les  coutumes  académiques,  M.  Verneuil  devait 
avoir  le  dernier  mot  dans  la  discussion  provoquée  par  lui. 

Il  était  temps  du  reste  de  la  voir  terminer,  car  elle  com¬ 
mençait  à  s’envenimer  de  questions  de  personnes,  ainsi  qu’il 
arrive  trop  souvent  quand,  toutes  les  opinions  ayant  été  émi¬ 
ses,  tous  les  faits  connus  exposés,  tous  les  arguments  déve¬ 
loppés  tels  qu’ils  se  présentent  à  l’esprit  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  les  orateurs  n’ont  plus  d’autres  ressources  que  de 
répéter  indéfiniment  ce  qu’ils  ont  déjà  dit  une  première  fois 
ou  de  se  critiquer  les  uns  les  autres. 

Depuis  longtemps  le  sujet  avait  changé  de  face.  On  ne 
s’occupait  plus  du  procédé  opératoire  préconisé  par  M.  Ver¬ 
neuil  pour  la  désarticulation  de  la  hanche,  ni  de  son  idée  de 
laisser  les  plaies  ouvertes  en  en  développant  toute  la  surface, 
sans  les  recouvrir  par  aucun  lambeau.  Ce  qu’on  discutait, 
c’était  la  valeur  comparative  des  pansements  antiseptiques 
et  des  divers  aulres  pansements. 

Naturellement,  -M.  Verneuil  en  est  revenu  à  son  point  de 
départ.  Dans  un  discours  très-développé  ettrès-éludié,  peut- 
être  un  peu  long,  il  a  passé  en  revue  les  critiques  dont  son 
mémoire  avait  été  l’objet,  et  il  y  a  répondu  avec  une  habileté 
incontestable. 

Le  débat  est  clos. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  à  quoi  aura  servi 
toute  cette  discussion,  nous  pourrons  répondre,  encore  cette 
fois  :  à  faire  connaître  très-exactement  les  divers  courants 
d’opinion  qui  se  partagent  actuellement  les  esprits. 

Depuis  quelques  années  toute  une  révolution  s’est  accom¬ 
plie  en  chirurgie.  On  pratique  journellement,  avec  un  plein 
succès,  des  opérations  d’une  audace  extraordinaire,  ne  crai¬ 
gnant  pas  d’ouvrir  le  péritoine,  les  articulations,  etc. 

Est-ce  donc  à  la  méthode  antiseptique  que  l’on  doit  ces 
beaux  résultats?  Non,  car  ils  s’obtenaient  déjà  quand  cette 
méthode  a  pris  naissance.  Mais  elle  est  venue  à  temps  pour 
généraliser,  pour  vulgariser  les  soins  minutieux  indispensables 


à  qui  veut  réussir,  et  dont  on  n’a  bien  reconnu  toute  l’impor¬ 
tance  que  quand  ils  ont  été  rattachés  à  une  théorie  nouvelle. 

Mais  il  n’est  pas  indispensable  d’adopter  cette  théorie  et 
les  procédés  qui  en  découlent  pour  sortir  des  vieux  erre¬ 
ments.  Par  d’autres  voies,  tout  aussi  sûres,  on  peut  atteindre 
le  même  but.  C’est  là  ce  que  plusieurs  orateurs,  particulière¬ 
ment  M.  Richet,  M.  Trélat,  M.  Gosselin,  M.  Le  Fort,  se  sont 
attachés  à  prouver. 

Quant  à  M.  Verneuil,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’il  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  la  septicémie.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  POTAIN, 
Paralysie  rhumatismale  du  nerf  médian. 


Nous  avons  actuellement  dans  le  service  une  femme  qui  est 
atteinte  d’une  affection  rhumatismale  inusitée,  tellement 
rare,  même,  que  jusqu’ici  je  n’en  avais  encore  observé  aucun 
exemple. 

Voici,  très-succinctement,  l’observation  de  cette  malade. 
Il  y  a  trois  ans,  elle  a  été  traitée  pour  une  luxation  de  l’épaule 
qui  lui  était  survenue  à  la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier 
et  qui  l’avait  rendue  absolument  impotente  du  membre 
droit.  Après  la  réduction,  cette  impuissance  fonctionnelle 
disparut,  mais  incomplètement,  et  cetté  femme  conserva, 
dans  l’exercice  de  son  membre,  une  gêne  persistante. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  il  y  a  environ  quinze  jours, 
se  sentant  un  peu  fatiguée,  elle  s’endormit  auprès  de  son 
poêle,  le  bras  appuyé  sur  une  table  et  la  tête  reposant  sur  le 
bras.  Elle  avait  à  sa  droite  une  fenêtre  près  de  laquelle  elle 
travaillait  habituellement  et  qui,  fermant  mal,  donnait  lieu 
à  un  courant  d’air  assez  violent.  Au  bout  de  quelque  temps, 
quand  la  malade  se  réveilla,  elle  constata  que  son  bras  était 
le  siège'  d’un  engourdissement  qui  persiste  depuis  et  avec  une 
impotence  infiniment  plus  considérable  qu’elle  ne  l’avait 
eue  jusque-là.  C’est  alors  qu’elle  nous  demanda  à  entrer  à 
l’hôpital. 

A  ce  moment,  nous  constatâmes  l’état  suivant  :  Cette  femme 
était  absolument  incapable  de  se  servir  de  son  membre  supé¬ 
rieur;  les  mouvements  de  l’épaule,  de  même  que  ceux  du 
coude,  étaient  assez  libres,  mais  ils  s’exécutaient  beaucoup 
moins  facilement  qu’à  gauche.  Quant  à  la  main,  elle  pouvait 
s’étendre,  se  redresser  sans  difficulté  aucune;  mais  il  était 
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impossible  à  la  malade,  du  moins  avec  les  trois  premiers 
doigts,  de  serrer  un  objet  avec  une  certaine  énergie;  en 
d’autres  termes,  elle  fléchissait  assez  bien  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes;  mais  les  jointures  inter-phalan- 
giennes  devenaient  alors  presque  immobiles.  Gela  voulait  dire 
que  les  inter-osseux  seul*  agissaient  bien  pour  déterminer  la 
flexion,  tandis  que  les  fléchisseurs  du  bras  ébauchaient  en 
quelque  sorte  et  n’effectuaient  qu’avec  une  extrême  lenteur 
la  part  qui  leur  est  dévolue  dans  l’exécution  de  ce  mouve¬ 
ment.  Il  en  était  de  même  du  pouce  qui,  de  plus,  ne  pouvait 
être  opposé  aux  autres  doigts. 

Nous  avions  donc  là  des  troubles  du  mouvement  extrême¬ 
ment.  manifestes,  dont  il  s’agit  maintenant  de  déterminer  la 
nature. 

D’après  la  description  que  je  viens  de  vous  en  faire,  il  est 
évident  que  nous  avons  affaire  à  une  paralysie  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  et  de  l’avant-bras.  Or,  le  nerf  qui 
anime  ces  muscles,  c’est  le  médian,  lequel,  comme  vous  le 
savez  très-bien,  se  distribue  à  tous  les  muscles  de  l’avant- 
bras,  le  cubital  antérieur  excepté;  c’est  également  lui  qui 
préside  aux  mouvements  des  trois  premiers  doigts,  ainsi  qu’à 
la  moitié  externe  du  quatrième.  Il  s’agit  donc  d’une  paralysie 
du  nerf  médian. 

Cette  paralysie,  d’après  le  récit  que  vous  venez  d’entendre, 
est  survenue  exactement  dans  les  mêmes  conditions  qui 
s’observent  ordinairement  pour  la  paralysie  rhumatismale  de 
l’avant-bras,  c’est-à-dire  la  malade  ayant  le  bras  exposé  à 
l’air  frais  et,  de  plus,  légèrement  comprimé,  avec  cette  diffé¬ 
rence,  toutefois,  que  cette  espèce  de  paralysie  affecte  ordi¬ 
nairement  un  tout  autre  nerf,  le  radial. 

Yoilà  donc  une  manifestation  du  rhumatisme  tout  à  fait 
particulière,  tout  à  fait  inusitée,  et  dont,  à  ma  connaissance, 
il  n’existe,  dans  la  science,  qu’une  seule  observation  qui  est 
due  à  M.  Becquet, 

Mais,  pour  être  bien  assurés  que  nous  avons  affaire  à  un 
fait  de  ce  genre,  trois  points  sont  à  démontrer  : 

1°  Que  le  nerf  médian  est  affecté; 

2°  Qu’il  est  atteint  de  paralysie  rhumatismale; 

3°  Pourquoi  celle-ci  a,  dans  ce  cas,  porté  sur  le  médian  au 
lieu  de  s’exercer  sur  le  radial. 

Que  ce  soit  le  médian  qui  est  affecté  ici,  il  n’y  a  pas  là- 
dessus  l’ombre  d’un  doute.  La  distribution  des  troub  les  de 
la  motilité  est,  en  effet,  bien  limitée,  comme  je  l’ai  démon¬ 
tré,  aux  fléchisseurs  du  bras,  lesquels  sont  innervés  par  le 
nerf  médian;  tandis  que  les  inter-osseux,  qui  ne  sont  pas  sou¬ 
mis  à  l’influence  de  ce  nerf,  ont  conservé  leur  activité.  Je 
sais  bien  qu’il  y  a  un  peu  d’impuissance  de  la  part  de  ces 
derniers,  mais  cela  s’explique,  assez  bien,  je  crois,  par  cette 
raison  que,  d’habitude,  et  sans  que  nous  sachions  exactement 
pourquoi,  quand  une  région  animée  par  un  nerf  se  trouve 
atteinte  de  paralysie  musculaire  ou  d’anesthésie,  les  parties 
avoisinantes  sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  affectées.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  fait  ne  nuit  en  rien  à  la  constatation  que  nous 
avons  faite,  à  savoir,  que  tout  ce  qui  appartient  à  la  distribu¬ 
tion  du  médian  est  atteint. 

D’un  autre  côté,  la  sensibilité,  dans  les  troubles  qu’elle 
présente,  ne  répond  pas  exactement  à  cette  manière  de  voir, 
car  tout  le  côté  droit  est  analgésié.  Mais  cela  tient  très-vrai¬ 
semblablement,  non  pas  à  ce  que  les  nerfs  voisins  sont  eux- 
mêmes  atteints  d’une  façon  spéciale,  mais  à  ce  que  nous 
avons  affaire  à  une  malade  manifestement  hystérique  et  fille 
elle-même  d’une  femme  atteinte  d’une  affection  nerveuse 
grave,  puisqu’elle  est  aliénée. 


Le  nerf  médian  est  donc  positivement  celui  de  qui  relèvent 
toutes  les  altérations  que  nous  présente  cette  malade,  et, 
comme  vous  venez  de  le  voir,  il  l’est  devenu  dans  les  condi¬ 
tions  qui  sont  habituelles  aux  manifestations  rhumatismales. 
Cependant  il  est,  vous  ai-je  dit,  extrêmerrtent  rare  que  ce  nerf 
subisse  les  influences  qui  donnent  lieu  au  rhumatisme,  et,  le 
plus  habituellement,  d’est  le  radial  qui  est  atteint.  Mais  il  faut 
vous  rappeler  qu’avec  cette  cause  habituelle  aux  dispositions 
rhumatismales,  l’exposition  au  froid  durant  le  sommeil,  la 
malade  présentait  déjà  un  trouble  dans  lesfonctions  nerveuses 
du  membre  en  général,  du  médian  en  particulier,  et  que  ces 
désordres  existaient  depuis  qu’elle  avait  eu  son  épaule  luxée. 

Les  troubles,  dans  les  fonctions  du  nerf  médian,  consécu¬ 
tifs  à  la  luxation  de  l’épaule,  ne  sont  d’ailleurs  pas  chose  rare. 
M.  Richet  en  a  publié  une  observation  bien  positive,  et,  si  l’on 
n’entend  pas  parler  plus  fréquemment  de  cas  analogues, 
c’est,  je  le  répète,  que  rien  n’est  plus  commun:  soit  que  ces 
désordres  résultent  de  la  compression  persistante  ou  même 
momentanée  exercée  sur  le  tronc  nerveux,  à  son  origine,  par 
la  tête  humérale  ayant  abandonné  la  cavité  glénoïde,  soit 
qu’ils  soient  dus  aux  manœuvres  nécessitées  par  la  réduction 
et  dont  le  nerf  sort  souvent  tiraillé,  contus,  parfois  même 
déchiré. 

Une  seule  chose  ici  pourrait  nous  étonner,  c’est  la  durée 
exceptionnelle  de  la  maladie,  car,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  troubles  nerveux,  suites  de  luxations,  disparais¬ 
sent  spontanément  au  bout  de  quelques  semaines,  rarement 
de  quelques  mois. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplat. 


Des  tumeurs  dites  bénignes  du  sein  (i). 

II. 

Pourbien  comprendre  le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs, 
il  est  bon  de  se  rappeler  la  structure  des  derniers  éléments 
de  la  glande  mammaire. 

Les  canalicules  secondaires  et  les  acini  se  composent  de 
deux  parties  :  l’une  ,  essentielle ,  comprenant  la  membrane 
limitante  qui  sert  de  paroi  à  ces  petits  organes  et  la  couche 
épithéliale  qui,  àl’intérieur,  tapisse  ces  parois  propres;  l’autre, 
accessoire,  qui  consiste  dans  l’existence,  autour  des  acini, 
d’une  couche  de  tissu  conjonctif  par  laquelle  pénètrent  les 
organes  de  la  nutrition,  et  disposée  de  telle  sorte  que,  très- 
lâche  dans  les  parties  qui  sont  immédiatement  en  rapport  avec 
les  éléments  glandulaires,  ils  s’épaississent  et  deviennent  très- 
résistants  à  mesure  qu’ils  s’éloignent,  de  façon  à  constituer 
en  quelque  sorte  une  seconde  membrane  limitante. 

De  là,  deux  espèces  de  tumeurs  dites  bénignes  du  sein,  sui¬ 
vant  que  la  lésion  débute  dans  le  tissu  conjonctif  périacinu- 
laire,  ou  bien  qu’elle  commence  par  affecter  les  éléments 
glandulaires  eux-mêmes. 

Pour  le  cancer,  dont  nous  n'avons  pas  d’ailleurs  à  nous  oc¬ 
cuper  ici,  le  mode  d’origine  est  assez  contesté.  Au  contraire, 
il  est  très-bien  démontré  que  les  adénomes  se  développent 
tantôt  aux  dépens  du  revêtement  épithélial  qui  tapisse  la  paroi 
limitante  des  canalicules  et  des  acini  dont  se  compose  à  son 
origine  la  glande  mammaire,  tantôt  dans  la  couche  de  tissu 
conjonctif  qui  entoure  ces  derniers.  De  là,  comme  je  le  disais, 


(I)  Pin,  —  Voir  le  n°  76  du  2  juillet. 
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deux  grandes  classes  de  tumeurs  :  les  unes,  d’origine  conjonc¬ 
tivale;  les  autres,  d’origine  épithéliale. 

Supposons  en  effet  que,  par  suite  d’un  processus  irritatif 
quelconque,  le  tissu  conjonctif  périacinulaire  s'enflamme  :  il 
va  proliférer,  s'épaissir,  et  l’élément  glandulaire,  tout  en  res¬ 
tant  intact,  subira  des  altérations  de  forme,  de  longueur,  etc., 
dans  tous  les  sens.  De  là,  l’erreur  des  anatomo-pathologistes 
qui  avaient  donné  à  ces  tumeurs  le  nom  d’adénomes,  les  at¬ 
tribuant  à  une  hypertrophie  des  éléments  glandulaires  eux- 
mêmes.  Or  nous  venons  de  voir  que  c'est,  au  contraire,  en 
dehors  de  ces  éléments  que  la  lésion  commence,  et  que  ceux- 
ci  sont  simplement  modifiés  dans  leurs  formes  et  dans  leurs 
dimensions.  Tels  sont  les  fibrdmes. 

Une  autre  classe  de  tumeurs,  non  moins  importantes,  ce 
sont  les  tumeurs  d’origine  épithéliale,  résultant  de  l’irritation 
de  la  couche  d’épithélium  qui  tapisse  l’élément  glandulaire 
lui-même.  Dans  ce  cas,  il  se  fait  une  prolifération  des  cellules 
qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  membrane,  lesquelles 
se  multiplient  et  deviennent  assez  abondantes  pour  remplir 
les  canalicules  et  les  acini,  les  obstruer,  les  distendre,  au 
point  qu’il  semble  que  les  éléments  glandulaires  augmentent 
de  volume  et  de  nombre.  Ce  sont  les  épithéliomas,  les  sar¬ 
comes  et,  plus  souvent,  les  myxomes. 

Est-il  possible  de  diagnostiquer,  d'après  le  seul  examen  des 
signes  et  des  symptômes  fournis  par  le  malade,  à  quelle  variété 
de  tumeurs  on  a  affaire  ?  Oui,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
en  tenant  compte  des  commémoratifs.  C'est  ainsi  que,  chez 
cette  malade,  je  crois  pouvoir  vous  dire  qu’il  s’agit  d'un 
fibrôme  et  non  d'un  épithéliome. 

Quelqués-unes  des  raisons  qui  me  semblent  autoriser  cette 
manière  de  voir  sont  les  suivantes  :  c’est  d’abord  que  cette 
malade  a  allaité  il  y  a  très-peu  de  temps.  Or  une  altération 
des  éléments  épithéliaux,  étendue  à  une  aussi  grande  partie  de 
la  glande,  n’aurait  probablement  pas  permis  un  allaitement  de 
ce  sein. 

J’ajouterai  que,  dans  les  cas  d'épithéliome  glandulaire  aussi 
développé,  il  n’est  pas  sans  que,  de  temps  en  temps,  un  peu 
de  liquide  séro-sanguin  s’écoule  par  le  mamelon,  phénomène 
que  cette  femme  n’a  pas  présenté,  etqu’enfln,  cette  variété  de 
tumeur  ne  s’observe  ordinairement  qu’à  un  âge  plus  avancé 
que  celui  de  notre  malade. 

Une  question  importante  est  celle  du  pronostic. 

Je  vous  ai  mis  en  garde,  précédemment ,  contre  ce  carac¬ 
tère  de  bénignité  absolue  que,  du  temps  de  Velpeau,  on  attri¬ 
buait  à  ces  tumeurs.  En  lisant  le  livre  de  ce  chirurgien,  vous 
trouverez  même  un  certain  nombre  de  faits  au  sujet  desquels 
il  a  dû  revenir  sur  cette,  prétendue  propriété  bénigne  de  ces 
adénomes,  sans  que  pourtant  il  puisse  savoir  exactement 
pourquoi  ces  tumeurs  étaient  devenues  malignes,  et  cela  au 
point  de  revêtir,  dans  certains  cas,  toutes  les  apparences  du 
cancer  véritable.  Il  est  certain  aujourd’hui  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici,  comme  Velpeau  tendait  à  le  croire,  de  tumeurs  ayant  subi 
des  transformations  qui  les  ont  rendues  différentes  de  ce 
qu  elles  étaient  lors  de  la  première  atteinte,  mais  qu’elles  se 
sont  tout  simplement  modifiées  par  suite  de  leur  évolu¬ 
tion. 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  comprendre  comment  une 
tumeur  épithéliale  peut,  tout  en  restant  identique  à  elle-même, 
devenir  une  tumeur  maligne. 

En  effet,  la  prolifération  épithéliale  se  produisant  d’abord 
à  l’intérieur  des  éléments  glandulaires,  la  membrane  limi¬ 
tante  l’empêcbe  de  se  propager  air  dehors.  Mais  il  arrive,  à 
ûn  moment  donné,  que,  par  le  fait  de  la  rupture  des  parois 
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des  canalicules  et  des  acini ,  les  éléments  cellulaires  épi¬ 
théliaux  envahissent  le  tissu  cellulaire,  qui  forme  à  ceux-ci 
une  atmosphère  graisseuse.  Au  bout  d’un  certain  temps,  cette 
gaine  de  tissu  conjonctif  est  elle-même  débordée:  alors  les 
cellules  épithéliales  arrivent  en  plein  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin,  elles  remontent  les  vaisseaux  lymphatiques ,  et  c’est 
ainsi  que  se  fait  la  généralisation,  tout  simplement  par  suite 
de  la  modification  histologique  des  éléments  glandulaires. 

Les  tumeurs  d’origine  conjonctivale  peuvent  aussi  devenir 
malignes,  mais  à  un  degré  moindre.  Cela  dépend  du  degré 
d’irritation  que  subit  le  processus. 

"Ainsi,  vousn’ignorez  pas  que  ce  qui  constitue  le  sarcome,  ce 
sont  les  éléments  conjonctifs  restés  à  l’état  embryonnaire  et 
proliférant  avec  une  rapidité  extrême.  Eh  bien ,  dans  des  tu¬ 
meurs  qui  avaient  été  jusque-là  simplement  fibreuses  et  con¬ 
jonctivales,  il  peut  arriver  à  certain  moment  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traumatisme,  d'une  cause  inconnue,  cette  proli¬ 
fération  des  cellules  embryonnaires  prenne,  en  un  point 
quelconque,  une  activité  exceptionnelle,  de  telle  sorte  que  l’on 
a  des  sarcomes  dans  une  tumeur  fibreuse. 

Vous  remarquerez  donc,  d’après  ce  que  je  viens  de  vous 
dire,  que  les  tumeurs  épithéliales  sont  plus  dangereuses  que 
celles  qui  appartiennent  aux  autres  catégories,  en  ce  sens  que, 
par  suite  de  la  rupture  des  éléments  glandulaires  dans  l’inté¬ 
rieur  desquels  elles  se  développent  primitivement,  elles  peu¬ 
vent  arriver  à  se  généraliser,  et  aussi  en  ce  sens  que  la 
transformation  des  éléments  conjonctifs,  dans  le  fibrome,  ne 
conduit  jamais  qu’au  sarcome. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  crois  que,  en  raison 
même  de  l’existence  chez  elle  d’une  tumeur  fibreuse,  le  pro¬ 
nostic  est  relativement  bénin,  et  que  dans  ces  conditions  on 
ne  doit  pas  considérer  son  affection  comme  devant  entraîner 
d’une  façon  absolue  des  accidents  sérieux. 

Quel  est  le  traitement  de  ces  tumeurs?  Je  vous  dirai  d’abord 
que  tout  traitement  médical  est  absolument  nul  et  qu’il  faut 
y  renoncer  complètement.  Il  en  est  de  même  du  traitement 
local,  qui  consiste  dans  l’application  de  substances  médica¬ 
menteuses  sur  la  tumeur,  dans  des  frictions  faites  avec  des 
pommades  fondantes,  etc.  Ces  moyens  ne  sont  bons  qu’à  un 
point  de  vue  purement  moral,  et  à  la  condition  qu’on  ne  se 
servira  pas  de  topiques  excitants  qui  pourraient  enflammer 
la  peau  et  rendre  plus  rapide  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  ces  conditions,  les  seuls  moyens  dont  on  obtienne  des 
résultats  sérieux  sont  la  compression  et  l’ablation.  C’est  ainsi 
quejevous  conseillerai,  dans  ces  cas  de  tumeurs  fibreuses  dont 
notre  malade  nous  offre  un  exemple,  de  faire  au  niveau  de  la 
tumeur  une  compression  assez  forte  pendant  huit,  dix  ou 
quinze  jours.  Si,  passé  ce  délai,  vous  n’avez  obtenu  aucun  ré¬ 
sultat  dans  le  volume  de  la  tumeur,  votre  dernière  ressource 
est  de  l’enlever  avec  le  bistouri.  Mais  n’oubliez  pas  que  la 
compression  n’est  bonne  qu’autant  que  l’on  est  sûr  du  diag¬ 
nostic  ;  qu’elle  est,  au  contraire,  extrêmement  nuisible  s’il 
s’agit  d’une  tumeur  épithéliale. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Lcewenberg. 

La  différence  entre  les  deux  catégories  de  sons  nasaux  consiste, 
selon  nous,  en  ce  que  le  rétrécissement  constitué  par  le  rapproche- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  25  mai,  4,  18  22,  et  29  juin, 
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ment  du  dos  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  est  infiniment  plus 
complet  pour  les  sons  nasaux  étrangers  que  pour  la  prononciation 
française  de  ces  sons  (voir  aussi,  sur  ce  chapitre,  le  travail  de 
M.  Brücke,  publié  dans  les  Transactions  de  l’Académie  des  sciences 
devienne,  1849). 

Les  sons  nasaux  non  français  que  Brücke  désigne  par  n1 2 3 4  et  *a 
(exemples  :  allemand  dans  Klingel,  Enge,  Wange,  anglais  dans 
Tinker,  Angle,  etc.,  etc.)  sont  des  résonnants  également  ;  mais, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  la  fermeture  buccale  est  ici  plus 
étroite,  et  le  pertuis  nasal  encore  plus  indispensable  que  pour  les 
sons  nasaux  français.  Lorsque  le  nez  est  fermé  en  arrière,  il  est  im¬ 
possible  de  les  prononcer,  et  l’air  forçant  l’entrave  palato- linguale 
produit  un  gh  ;  par  exemple,  Klingel  devient  Kligghel. 

L’ensemble  des  substitutions  provoquées  par  l’obstruction  nasale 
postérieure  constitue  le  nasomement,  qu’il  faut  distinguer  du  nasil¬ 
lement  ( naeseln  des  Allemands,  twang des  Anglais).  Le  nasonnemient 
se  trouve  d’une  façon  passagère  chez  les  personnes  enrhumées,  et 
est  provoqué  par  la  tuméfaction  intense  de  la  muqueuse  nasale. 

Il  est  surprenant  que,  seule,  la  langue  française  possède  des  ex¬ 
pressions  différentes  pour  distinguer  ces  deux  vices  de  prononciation 
tout  à  fait  différents,  et  que  les  autres  langues  modernes,  au  moins 
celles  que  nous  connaissons,  les  confondent  ;  même  en  français, 
d’ailleurs,  cette  distinction  n’est  pas  bien  répandue  :  les  mots  nason- 
ner  et  nasomement  ne  se  trouvent  pas  dans  la  plupart  des  diction¬ 
naires  classiques  (Académie  française,  Littré,  Larousse,  etc.).  Nous 
les  avons  trouvés  cependant  dans  Lachâtre  et  dans  Boiste. 

Même  dans  le  langage  médical,  on  se  sert  de  ces  termes  pour 
désigner  des  vices  de  prononciation  fort  différents  les  uns  des 
autres  ;  ainsi  on  les  applique  à  la  manière  de  parler  des  personnes 
qui  ont  le  nez  bouché  et  à  celle  des  malades  atteints  de  fissure  du 
palais.  Les  conditions  physiques  étant  entièrement  différentes  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  nous  n’avons  été  nullement  étonné  de  trouver 
que  les  substitutions  des  phonèmes  sont  opposées  dans  les  deux 
cas.  Nous  reviendrons  d'ailleurs,  à  une  autre  occasion,  sur  ce  point 
intéressant  ;  ici,  bien  entendu,  nous  ne  traitons  que  le  vice  de  pro¬ 
nonciation  caractérisé  par  les  substitutions  décrites  ci-dessus. 

Le  nasonnement  diffère  du  nasillement  en  ce  que  celui-ci  est  pro¬ 
duit  par  une  résonnance  nasale  exagérée  qui  accompagne  tous  les 
sons,  et  non  pas,  comme  cela  a  lieu  normalement,  les  résonnants  seu¬ 
lement  ;  en  touchant  le  nez  on  perçoit,  dans  ce  cas,  un#  vibration  con¬ 
tinue,  et  on  peut  nasiller  artificiellement,  en  rétrécissant  ouen'pinçant 
la  partie  cartilagineuse  du  nez  près  de  la  partie  osseuse.  On  peut 
donc  dire  qu’en  prononçant  régulièrement,  on  parle  du  nez  pour 
certaines  lettres  (m,  n  et  voyelles  nasales),  qu’en  nasillant,  on  parle 
trop  du  nez  (résonnance  nasale  généralisée  et  augmentée),  et  qu’en 
nasonnant,  on  parle  sans  l’aide  du  nez  (résonnance  nasale  faisant 
défaut).  Ces  distinctions  ont  été  entrevues  par  Dodart  (1),  Gerdy  (2) 
et  M.  Segond  (3);  voir  l’excellent  mémoire  de  ce  dernier  auteur  sur 
les  modifications  du  timbre  de  la  voix  humaine  (4). 

Nous  ne  saurions  quitter  l’étude  de  ce  symptôme  sans  faire  res¬ 
sortir  que,  pour  qu’il  y  ait  nasonnement,  le  passage  nasal  doit  pour 
ainsi  dire  être  aboli  complètement.  Tandis  qu’une  simple  gêne  à 
l'entrée  postérieure  des  fosses  nasales  suffit  déjà  pour  rendre  impos¬ 
sible  la  respiration  par  le  nez  qui  nécessi  te  un  courant  rapide  et 
large,  la  phonation  se  contente  d’une  circulation  aérienne  beaucoup 
moins  libre.  Ainsi  nous  donnons  nos  soins  en  ce  moment  à  un  gar¬ 


(1)  Mémoire  sur  les  causes  de  la  voix  de  l’homme,  etc.  ( Mém .  de  V Acad  _ 
des  sciences ),  1700,  p.  6  et  7. 

(2)  Mémoire  sur  la  voix  et  la  prononciation ,  1842. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Le  défaut  de  prononciation  décrit  dans  ce  chapitre  rappellera  certaine¬ 
ment  au  lecteur  familiarisé  avec  la  littérature  anglaise  un  des  types  les  plus 
frappants  des  romans  de  Dickens.  Dans  Oliver  Twist,  il  fait  parler  de  celte 
façon  un  jeune  homme  nommé  Barney.  D’ailleurs,  le  pseudonyme  même  du 
grand  lmmouriste  qui  a  signé  longtemps  Boz  (corruption  de  Moz-Moses. 
Moyse ),  emprunté  au  nom  familier  d’un  de  ses  frères,  nous  parait  indiquer 
que  celui-ci  a  dû  être  affligé  d’un  nasonnement  caractérisé,  et  provoqué  pro¬ 
bablement  par  des  tumeurs  adénoïdes  (car  nous  croyons  que  ce  défaut  de 
prononciation  reconnaît  infiniment  plus  souvent  celles-ci -comme  cause  que  le 
coryza  chronique  simple  qu’on  accuse  généralement). 


çon  de  huit  ans,  fils  d’un  confrère  de  Paris  très-estimé,  chez  lequel 
on  constate  facilement  la  présence  de  tumeurs  adénoïdes  très-grosses 
avec  presque  tout  leur  cortège  de  symptômes,  tels  que  surdité,  res¬ 
piration  buccale,  ronflement  nocturne,  etc.,  mais  chez  lequel  la 
prononciation  est  restée  bonne,  le  passage  pharyngo-nasal  n’étant 
pas  absolument  intercepté,  mais  seulement  rétréci. 

h). Influence  sur  le  larynx  et  sur  la  voix  chantée.  —  Nous  touchons 
ici  à  un  point  très-obscur  :  on  a  observé  plusieurs  fois  des  aphonies 
paralytiques  qui  résistaient  au  traitement  électrique,  souverain  d’or, 
dinaire  en  pareil  cas,  et  ne  guérissaient  que  le  jour  où  l’on  avait 
enfin  enlevé,  soit  une  tonsille  pharyngienne  hypertrophiée,  soit 
d’autres  tumeurs  adénoïdes.  Une  fois  cette  complication  écartée, 
l’aphonie  disparaissait  spontanément,  ou  bien  sous  l’influence  du 
courant  d’induction  qui  jusque-là  était  resté  impuissant.  Voir  les 
observations  de  M.  Bresgen  (1)  et  de  M.  Gerhardt  (2).  On  ne  peut 
penser  ici  qu’à  une  action  réflexe  de  l’affection  pharyngienne  sur 
l’innervation  des  muscles  du  larynx  ;  M.  Gerhardt  va  même  jusqu’à 
admettre  que  toute  irritation  du  pharynx  peut  amener  une  aphonie 
par  voie  réflexe. 

Quelquefois,  au  lieu  de  supprimer  la  voix,  la  présence  des  tumeurs 
adénoïdes  ne  fait  qu’en  diminuer  l’étendue  ;  sont-elles  volumineu¬ 
ses,  elles  peuvent  s’opposer  à  l’émission  des  notes  élevées  que  le 
malade  ne  peut  plus  émettre  avant  qu’on  ne  Tait  débarrassé  des  vé. 
gétations.  M.  Meyer,  de  Copenhague,  a  vu  un  cas  où,  immédiatement 
aprèsl’opération,lavoixamontéd’untonet  demi. Il  avouludémontrer 
que  c’était  bien  la  présence  d’un  obstacle  matériel  qui  avait  empê¬ 
ché  la  voix  d’atteindre  sa  limite  supérieure  naturelle,  et,  pour  cela, 
il  a  tenté  d’imiter  l’état  pathologique  par  l’occlusion  artificielle  des 
arrière-narines.  Les  ayant  oblitérées  chez  un  ténor  avec  des  tam¬ 
pons  de  charpie,  il  observa  qu’en  effet  ceux-ci  exerçaient  la  même 
influence  sur  la  voix  du  chanteur  que  les  végétations  avaient  pro¬ 
duite  chez  quelques  malades. 

En  dehors  de  ce  mode  d’action,  les  tumeurs  adénoïdes  peuvent 
encore  empêcher  la  voix  de  monter,  en  s’opposant  à  l’élévation  du 
voile  du  palais  ;  on  sait  en  effet  que,  plus  on  s’approche  des  notes 
aiguës,  plus  le  voile  du  palais  se  lève.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’il  n’est  pas  besoin  d’un  obstacle  matériel  de  ce  volume  pour 
que  la  même  entrave  se  produise  :  ne  sait-on  pas  qu’il  suffit  de  la 
présence  d’une  simple  pharyngite  granuleuse  pour  empêcher  l’émis, 
sion  des  notes  aiguës?  (Voir  à  ce  sujet  l’ouvrage  deM.  Lasègue.)  (3) 
La  question  n’est  donc  pas  aussi  simple  qu’elle  le  paraît  de  prime 
abord,  et  il  est  nécessaire  de  combiner,  dans  chaque  cas  de  cette 
nature,  l’inspection  du  pharynx  et  même  l’examen  laryngoscopique 
avec  la  rhinoscopie  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  aucune  autre  affection 
du  pharynx  ou  même  du  larynx. 

I)  Influence  des  tumeurs  adénoïdes  sur  l’oreille  moyenne.  —  Les 
tumeurs  adénoïdes  pharyngiennes  sont  toujours  accompagnées 
d’inflammation  chronique  du  pharynx  nasal,  et  nous  pensons  qu’el¬ 
les  ne  constituent,  à  proprement  parler,  qu’un  degré  particulier  de 
développement  de  cette  inflammation.  Outre  cela,  il  y  a,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  pharyngite  buccale,  très-souvent  rhinite  chronique 
et  quelquefois  aussi  hypertrophie  des  amygdales.  Mais  la  complica¬ 
tion  la  plus  grave  est  l'otite  moyenne  qui  accompagne  à  peu  près  les 
trois  quarts  des  cas. 

Quant  à  la  nature  même  de  l’affection  dont  l’organe  de  l’ouïe 
souffre  dans  les  cas  où  les  tumeurs  adénoïdes  l’atteignent,  nous 
avons  rencontré  surtout  l’inflammation  catarrhale  de  la  trompe 
d’Eustache  et  de  la  caisse,  généralement  à  marche  chronique.  La 
forme  suppurative  avec  perforation  de  la  membrane  du  tympan  se 
trouve  beaucoup  plus  rarement  dans  nos  observations.  Nous  allons 
leur  emprunter  la  relation  d’un  cas  qui,  avec  celui  rapporté  sous  le 
n°  l  de  ce  mémoire,  montre  de  quelle  façon  curieuse  ces  deux  for¬ 
mes  peuvent  se  présenter  successivement  chez  le  même  individu. 

L’histoire  du  malade  que  nous  allons  exposer  nous  semble  encore 
mériter  la  publicité  à  cause  de  la  singulière  marche  intermittente 


(1)  In  :  Centralblatt  f.  Chirurgie,  9  juin  1877. 

(2)  Ibidem  (cité  par  M.  Bresgen). 

(3)  Lasègue,  Traité  des  Angines,  332. 
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de  l’affection  auriculaire,  et,  de  plus,  parce  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  l’étudier  pendant  très-longtemps  :  depuis  le  commencement 
de  l’année  1865  jusqu’à  ce  jour  (1878). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  juillet  1878.'—  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1877  dans 
les  départements  du  Gard  et  de  Saône-et-Loire  (commission  des 
épidémies)  ; 

2°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Aletpour  l’année  1876  (Commission  des  eaux  minérales) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académe  un  exemplaire 
du  tome  V  (2e  série)  du  Recueil  des  mémoires  et  observations  sur 
l’hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurg  Sanguin, 
Dubesc,  Perron,  Sagnier,  Bringuier,  lauréats  de  l’Académie; 

2“  Un  mémoire  sur  les  épidémies  observées  dans  le  cercle  de 
Tenemarab  (Algérie)  pendant  Tannée  1877,  par  M.  le  docteur 
Géraud,  médecin-aide-major  au  31®  bataillon  d’artillerie  (commis¬ 
sion  des  épidémies)  ; 

3°  Un  autre  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  la  vaccine  basée  sur 
des  observations  recueillies  dans  le  cercle  de  Tenemarah,  par  le  doc¬ 
teur  Géraud  (commission  de  vaccine). 

m.  ALPHONSE  GUÉRIN,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  vient  com- 
'  pléter  sa  réponse  à  M.  Le  Fort.  Sur  les  deux  malades  indiqués  comme 
morts  d’infection  purulente  dans  son  service,  il  en  est  un  qu’il  ne 
se  rappelait  pas  d’abord,  mais  dont  il  a  maintenant  l’histoire  par¬ 
faitement  présente  à  l’esprit.  C’était  un  homme  atteint  d’une  arthrite 
fongueuse  du  genou.  A  la  suite  de  cautérisations  profondes,  il  fut 
affecté  d’une  lymphite,  qui  donna  lieu  à  des  abcès  nombreux  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cptané,  puis  l’articulation  suppura,  des 
drains  y  furent  introduits,  et  le  malade  était  dans  un  état  septicé¬ 
mique  des  plus  prononcés  lorsqu’on  lui  amputa  la  cuisse  le  11  dé¬ 
cembre  1872.  Le  18  il  était  mort. 

L’autre  fait  a  été  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  et  il  ne  prouve  rien  contre  la  méthode.  M.  Guérin  rappelle 
que,  dans  ces  deux  années  où  il  a  perdu  six  amputés  de  cuisse,  iJ  a 
pratiqué  également  d’autres  opérations  dont  M.  Le  Fort  aurait  du 
parler  pour  faire  une  statistique  exacte  :  d’abord  une  désarticulation 
de  cuisse  suivie  de  mort  (la  malade  était  arrivée  à  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  cachexie  cancéreuse),  puis  cinq*aihputations  de  1  avant- 
bras,  du  bras  ou  de  la  jambe,  toutes  les  cinq  suivies  de  guérison. 

M.  Guérin  maintient  donc  de  nouveau  qu’il  n’y  a  pas  eu  dans  son 
service  un  seul  cas  d’infection  purulente  vraiment  attribuable  à  sa 
méthode.  ; 

Il  revient  sur  une  citation  qui  prouverait  que  M.  Le  Fort  n  avait 
pas  bien  compris  l’opinion  de  Lister  sur  le  rôle  des  germes  dans  la 
production  du  pus. 

Il  combat  comme,  non  démontrée,  la  théorie  d’après  laquelle  1  in¬ 
fection  purulente  pourrait  survenir  en  l’absence  de  toute  plaie  com¬ 
muniquant  avec  l’extérieur,  par  suite  de  phlébite  suppurée,  par 
exemple,  tout  en  déclarant  que  cette  théorie,  fût-elle  fondée,  se 
rapportant  à  certains  cas  exceptionnels,  n’influerait  pas  sur  la  pra¬ 
tique  à  adopter  à  la  suite  des  amputations. 

m.  le  fort  répond  à  M.  Guérin  que,  s’il  a  parlé  uniquement  des 
six  amputations  de  cuisse  suivies  de  mort,  c’est  parce  qu’en  général 
il  s’est  jusqu’ici,  dans  ses  discours,  spécialement  occupé  des  ampu¬ 
tations  de  cuisse,  pour  comparer  les  résultats  des  diverses  méthodes. 

Mais  il  avait  relevé  la  statistique  complète  et  n’avait  nullement 


l’intention  de  cacher  les  six  autres  faits  dont  M.  Guérin  vient  de 
parler.  Quant  à  l’opinion  de  Lister,  il  la  connaissait  à  merveille  et 
l’avait  comprise,  comme  le  prouve  un  autre  passage  de  son  discours 
du  19  mars. 

m.  defaul  dit  que  M.  Le  Fort  a  tort  de  s’attribuer  l’honneur 
d’avoir  obtenu  que  les  accouchements  se  fissent  chez  les  sages- 
femmes,  car,  bien  avant  M.  Le  Fort,  et  dès  1858,  dans  les  conclu¬ 
sions  d’un  discours  prononcé  à  l’Académie,  M.  Depaul  avait  préco- 
nisé  la  même  mesure. 

i>ï.  le  fort  répond  que,  si  M.  Depaul  et  bien  d  autres  avaient,  en 
effet,  eu  la  même  idée,  c’est  lui  qui  Ta  fait  appliquer  par  l’adminis¬ 
tration  en  s’adressant  à  M.  Husson,  alors  directeur  général. 

m.  MAREY,  absent  de  Paris  durant  quelques  jours,  n’a  pu  faire 
encore  à  l’Académie  les  observations  que  lui  suggérait  la  lecture 
du  procès-verbal  de  la  séance  où  M.  Collin  a  pris  la  parole  après 
lui.  Il  tient  à  dire  que  M.  Collin  a  ajouté  par  écrit  beaucoup  à  ce 
qu’il  avait  dit,  notamment  en  ce  qui  regarde  les  allures  des  chevaux 
et  l’étude  des  mouvements  cardiaques.  L’application  de  la  méthode 
graphique  a  permis  particulièrement  d’étudier  chez  les  quadrupèdes 
les  changements  d’allure.;  elle  a  aussi  permis  de  choisir  entre  les 
différentes  théories  qui  avaient  été  émises  jusque-là  à  propos' des 
diverses  allures.  Quant  à  ce  qui  touche  les  mouvements  du  cœur, 
elle  a  conduit  à  attribuer  une  importance  considérable  au  durcisse¬ 
ment  des  ventricules,  contrairement  aux  idées  qui  ont  généralement 
cours. 

si.  collin  demande  la  parole.  Mais  le  président  lui  fait  observer 
que,  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies  et  la  désarticulation 
,  coxo-fémorale  devant  se  terminer  dans  cette  séance  par  un  discours 
de  M.  Verneuil,  il  convient  de  remettre  ses  observations  à  mardi 
prochain. 

DISCUSSION  SUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES  ET  LA  DÉSARTICU¬ 
LATION  COXO-FÉMORALE. 

M.  verneuil  constate  que  la  discussion  s’est  singulièrement 
éloignée  de  son  point  de  départ.  Depuis  quelque  temps  il  n’est  plus 
question  de  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  du  procédé  opé¬ 
ratoire,  on  pourrait  dire  de  la  méthode  (car  son  application  est  gé¬ 
nérale,  dans  toutes  sortes  d’opérations)  qu’il  a  préconisées  et  qu’il 
vient  défendre. 

Il  commence  par  annoncer  que  le  sujet  opéré  en  juillet,  et  qui 
paraissait  si  bien  guéri  en  octobre,  a  été  pris  de  récidive  locale  en 
décembre,  puis  de  cachexie  à  laquelle  il  a  succombé  en  février 
dernier. 

Puis  il  aborde  la  défense  de  son  procédé  opératoire  et  du  panse¬ 
ment  antiseptique  ouvert. 

Il  rappelle  les  critiques  dont  ce  procédé  a  été  l’objet  de  la  part  de 
MM.  Perrin,  Richet,  Rochard,  Legouest,  Gosselin,  Le  Fort,  criti¬ 
ques  qui,  toutes,  peuvent  se  réduire  à  deux  reproches  principaux  : 

1°  Difficulté  trop  grande; 

2°  Durée  trop  longue. 

Le  premier  reproche,  M.  Verneuil  ne  peut  parvenir  à  le  com¬ 
prendre,  se  demandant  en  vain  ce  qu’on  peut  trouver  de  malaisé  à 
diviser  couche  par  couche  avec  un  bistouri  les  parties  molles  d  un 
membre  jusqu’à  la  chute  complète  de  celui-ci. 

Les  principales  ressources  dont  on  dispose  pour  remplir  l’indica¬ 
tion  de  l’hémostase  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1°  On  peut  opérer  très-rapidement  et  ne  se  préoccuper  des  vais¬ 
seaux  qu’après  l’extirpation  complète  :  c’est  un  procédé  très-périlleux 
qui  demande  un  chirurgien  extrêmement  habile. 

2°  On  peut,  avec  les  doigts  des  aides,  comprimer  certains  vaisseaux 
importants  avant  de  les  ouvrir  et  boucher  au  fur  à  mesure  les 
vaisseaux  ouverts.  C’est  le  procédé  préconisé  par  MM.  Perrin  et 
Richet;  il  n’est  ni  très-lent,  ni  très-rapide,  ni  très-brillant,  ni  très- 
difficile,  mais  il  exige  l’assistance  d’aides  instruits  et  décidés. 

3»  On  peut  lier  ou  saisir  avec  des  pinces  hémostatiques  les 
vaisseaux  dès  qu’ils  sont  ouverts  et  continuer  ainsi  jusqu’à  la  fin  de 
l’opération.  C’est  le  procédé  le  plus  simple.  Il  convient  très-bien 
quand  les  artères  à  diviser  ne  sont  pas  d’un  trop  gros  calibre  ; 
mais,  quand  il  s'agit  d’une  artère  volumineuse  comme  l’artère  fémo- 
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raie,  on  risque  de  perdre  une  certaine  quantité  de  sang  dans  le 
temps,  même  très-court,  qui  s’écoule  entre  l’ouverture  et  l’occlusion 
du  vaisseau. 

4°  Enfin  on  peut  adopter  le  principé  des  ligatures  préliminaires 
et  eschoémier  ainsi  à  l’avance  le  territoire  sur  lequel  va  passer  le 
bistouri.  C’est  le  procédé  le  plus  facile,  le  plus  sûr  de  tous,  et  c’est 
celui  que  recommande  M.  Verneuil. 

M.  Marcellin  Duval,  MM.  Rose  et  Ledentu,  qui  s’en  sont  égale¬ 
ment  servis,  en  ont  fait  également  l’éloge.  Ceux  qui  le  critiquent  ne 
l’ont  pas  essayé.  Ils  ont  cru  sans  doute  que,  pour  effectuer  cette 
ligature  préalable  des  principaux  vaisseaux,  il  fallait  aller  à  leur 
recherche  dans  la  profondeur  du  membre,  tandis  qu’il  suffit  de 
couper  les  muscles,  en  travers,  nettement,  les  uns  après  les  autres  ; 
leurs  bouts  s’écartent  et  dans  leurs  interstices  on  voit  les  vaisseaux. 

En  liant  l’artère  fémorale  immédiatement  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope  dans  la  désarticulation  de  la  hanche,  on  n’a  plus  à 
s’occuper  que  des  branches  de  Thypogastrique  :  obturatrice,  fessière 
et  ischiatique.  On  sait  d’ailleurs  d’avance  où  se  trouvent  les  vais¬ 
seaux,  ce  qu’on  ignore  pour  les  tumeurs  très-volumineuses  et  très- 
vasculaires.  Aussi  M»  Verneuil  affirme-t-il  que  l’ablation  de  certaines 
tumeurs  de  la  face,  du  cou,  de  l’aisselle,  est  infiniment  plus  difficile, 
plus  périlleuse  et  plus  dramatique  que  le  paisible  détachement  du 
membre  inférieur.  Cette  opération  n’est  pas  par  trop  longue  ;  elle 
a  demandé  une  moyenne  de  vingt-cinq  à  trente  minutes  dans  les  trois 
faits  cités,  il  est  probable  que  vingt  minutes  suffiraient  avec  le 
dernier  procédé.  Il  n’est  pas  certain  que  les  procédés  préconisés  par 
d’autres  ne  soient  pas  d’une  exécution  tout  aussi  lente,  y  compris, 
comme  ici,  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux.  D’ailleurs,  peut-être 
vaut-il  mieux  ne  pas  aller  par  trop  vite,  ne  pas  ouvrir  à  la  fois  par 
trop  de  vaisseaux  ;  la  perte  de  sang,  étant  moins  rapide,  prédispose 
moins,  soit  à  la  syncope,  soit  à  cette  faiblesse  particulière  si  souvent 
observée  après  la  désarticulation  de  la  hanche.  Pour  terminer  ainsi 
en  moins  d’une  demi-heure,  il  n’est  nullement  nécessaire,  d’être 
d’une  extrême  habileté. 

L’orateur  en  vient  à  la  défense  de  son  pansement  antiseptique 
ouvert. 

On  lui  a  surtout  reproché  de  retarder  beaucoup  la  guérison, 
d’exposer  à  la  mauvaise  conformation  du  moignon,  et  aussi  défavo¬ 
riser  cette  septicémie,  ces  accidents  traumatiques  consécutifs  qu’il 
a  pour  but  d’empêcher.  Les  deux  premiers  reproches  sont  peu 
sérieux,  car  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  guérison  et  la 
bonne  conformation  du  moignon  tiennent  encore  plus  à  la  bonne 
santé  générale  du  sujet  qu’au  procédé  choisi.  Quant  au  dernier 
reproche,  il  est  mal  fondé.  En  effet,  avec  des  procédésjantiseptiques, 
les  conditions  des  plaies  sont  tout  à  fait  changées,  et  il  n’y  a  eu 
chez  le  malade  de  M.  Verneuil  ni  fièvre  traumatique,  ni  douleur, 
ni  accident  d’aucune  sorte. 

M.  Verneuil  développe  les  propositions  suivantes  qu’il  a  émises 
dans  un  récent  mémoire  : 

«  1°  Plusieurs  pansements,  très-différents  à  première  vue,  peu¬ 
vent  être  utilement  employés,  à  la  seule  condition  qu’ils  se  ressen¬ 
tent  directement  ou  indirectement  de  la  méthode  antiseptique  dont 
ils  constituent  les  divers  procédés  et  qu’ils  satisfassent  aux  exigen¬ 
ces  de  la  doctrine  de  la  septicémie. 

«  2°  Aucun  pansement  n’est  applicable  partout  et  ne  peut  pré¬ 
tendre  à  une  efficacité  constante.  Le  meilleur  de  tous,  dans  un  cas, 
peut  devenir  le  plus  médipcre  dans  un  autre. 

«  3°  Le  même  pansement,  convenable  à  certaine  période  de  la 
cure,  peut  nuire  avant  ou  après. 

«  4°  Si  rarement  appliqué  et  applicable  qu’il  [soit,  un  pansement 
peut,  dans  un  cas  exceptionnel,  l’emporter  sur  un  autre. 

«  b»  L’art  consiste  à  faire  un  choix  motivé.....  »“ 

Sur  28  amputés  chez  lesquels  M.  Verneuil  a  appliqué  l’un  des 
pansements  antiseptiques,  il  en  a  perdu  4  seulement,  dont  aucun 
par  suite  de  pyohémie,  ou  d’érysipèle,  ou  dejcomplications  trauma¬ 
tiques  graves.  L’érysipèle  tend  à  disparaître  du  service  de  M.  Ver¬ 
neuil,  où  il  faisait  de  si  grands  ravages  avant  l’application  générale 
des  procédés  antiseptiques. 

A  l’aide  du  pansement  ouaté  et  de  la  buée' de  Lister,  M.  Verneuil 


a  pu  obtenir  la  guérison  à  la  suite  d’écrasement  de  la  cuisse  avec 
ouverture  de  l’articulation  fémoro-tibiale  et  fracture  d’un  condyle, 
il  a  pu  ouvrir  le  genou  des  deux  côtés  pour  en  extraire  des  corps 
étrangers,  etc.,  etc. 

Suivant  lui,  la  doctrine  septicémique,  ayant  pour  corollaire  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  domine  actuellement  toute  la  chirurgie  et  révo¬ 
lutionne  la  thérapeutique  et  la  médecine  opératoire.  - 

SI.  LE  président  déclare  da  discussion  close,  la  liste  des  orateurs 
inscrits  étant  épuisée. 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 
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Séance  du  28  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Embolie  cérébrale  double  dans  la  convalescence  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  m.  duguet  fait  une  commu¬ 
nication  relative  à  un  cas  d’embolie  de  l’artère  sylvienne  droite 
suivie  trente-six  heures  après  d’une  embolie  de  l’artère  sylvienne 
gauche,  chez  une  femme  convalescente  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  (Sera  publié.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE. 

m.  DUMONTr ALLIER  fait  une  nouvelle  communication  sur  ce  sujet 
ayant  pour  but  de  montrer  les  avantages  de  l’anesthésie  obsté¬ 
tricale. 

m.  hervieux  lit  un  nouveau  travail  sur  le  même  sujet  dans 
lequel,  tout  en  se  montrant  partisan  de  l’anesthésie  obstétricale,  il 
insiste  sur  la  nécessité  d’en  bien  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications,  de  n’en  confier  l’administration  qu’avec  une  certaine 
réserve  à  des  personnes  compétentes  et  de  veiller  à  ce  que,  dans  les 
hôpitaux,  par  exemple,  les  internes  ne  s’en  rapportent  pas  aux 
externes  ou  aux  sages-femmes  pour  administrer  le  chloroforme  aux 
femmes  en  travail. 

m.  dumontpallier  ne  croit  pas  nécessaire  de  se  montrer  si  pru¬ 
dent  et  d’exagérer  ainsi  les  réserves  à  apporter  dans  l’emploi  du 
chloroforme  pour  la  femme  en  travail.  On  peut  dire,  sans  restric¬ 
tion,  que  l’administration  du  chloroforme  n’offre  pas  de  dangers 
chez  la  fèmme  en  travail,  puisqu’elle  se  trouve  dans  des  conditions 
particulières,  encore  mal  déterminées,  encore  peu  connues,  mais 
qui  n’en  existent  pas  moins  et  qui  font  qu’on  n’a  rien  à  craindre  de 
l’action  du  chloroforme  sur  le  bulbe. 

m.  hervieux  fait  remarquer  que  ses  observations  visent,  non 
pas  le  présent,  mais  l’avenir.  Nous  devons  penser,  dit-il,  à  l’espèce 
de  sécurité  qui  s’établira  du  jour  où  nous  aurons  déclaré  aussi  net¬ 
tement  l’innocuité  absolue  du  chloroforme  chez  la  femme  en  tra¬ 
vail.  Il  arrivera  bientôt  que  les  sages-femmes  elles-mêmes  donne¬ 
ront  le  chloroforme  sans  éducation  préalable.  Cela  est  inévitable, 
nous  n’y  échapperons  pas,  et  il  y  a  là  un  danger  qu’il  faut  prévoir 
et  prévenir  autant  que  possible. 

m.  dujtardin-beaujeetz,  à  l’occasion  de  cette  discussion,  rap¬ 
pelle  qu’il  a  fait  des  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  sui¬ 
vant  la  méthode  préconisée  par  M.  Besnier;  il  a  démontré  qu’on 
pouvait  ainsi  obtenir  le  sommeil,  mais  jamais  il  n’est  parvenu  à 
obtenir  ainsi  l’anesthésie  chirurgicale,  même  en  injectant  10  gram¬ 
mes  de  chloroforme  sous  la  peau.  11  a  fait  les  mêmes  expériences 
sur  les  femmes  en  travail  et  n’a  obtenu  aucun  résultat,  ni  en  bien 
ni  en  mal. 

m.  besnier,  à  cette  occasion,  relève  plusieurs  erreurs  qui  ont  été 
commises  relativement  à  l’emploi  de  cette  méthode  ;  jamais  d’abord 
il  n’a  produit  d’eschares,  parce  qu’il  prend  des  précautions  pour 
que  la  seringue  soit  toujours  d’une  extrême  propreté  et  pour  l’en¬ 
foncer  assez  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  n’a 
jamais' eu  à  constater  le  plus  petit  accident  à  la  suite  des  injections 
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de  chloroforme.  Quant  au  sommeil  que  l’on  obtient  par  ce  moyen, 
il  est  incontestable;  M.  Besnier  a  pu,  par  ce  moyen,  guérir  des 
sciatiques  rebelles  qui  avaient  résisté  jusque-là  à  tous  les  modes  de 
traitement  habituellement  employés  dans  ces  cas. 

M.  Constantin  Paul,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  de 
cette  méthode,  fait  observer  que,  le  caoutchouc  étant  soluble  dans 
le  chloroforme,  on  a  constamment  des  seringues  hors  de  service. 

m.  vidal  emploie  des  seringues  en  caoutchouc  durci. 

M.  besnier  dit  que,  pour  éviter  l’inconvénient  signalé  par 
M.  Constantin  Paul,  il  suffît,  une  fois  l’injection  terminée,  de  dé¬ 
monter  la  seringue  et  d’en  mettre  dans  l’eau  les  différentes 
pièces. 

Syphilide  ulcéreuse  très-étendue  chez  un  enfant  de 
quatorze  mois.  —  m.  dujardin-beaumetz  présente  à  la  Société 
un  moule  en  cire  fait  par  Baretta  et  représentant  une  affection 
de  la  peau  qu’il  a  observée  chez  un  enfant  de  la  crèche  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  C’était  un  garçon  de  quatorze  mois  qui  portait  sur 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  une  ulcéra¬ 
tion  ayant'  une  étendue  de  18  centimètres.  Cette  ulcération  considé¬ 
rable  était  constituée  par  des  ulcérations  à  l’emporte-pièce  laissant 
entre  elles  des  portions  de  peau  saine  ;  on  pouvait  aussi  observer 
sur  les  fesses,  sur  la  partie  inférieure  du  tronc  et  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse  du  côté  opposé,  des  ulcérations  circulaires 
taillées  à  l’emporte-pièce  et  en  nombre  plus  ou"  moins  considé¬ 
rable  ;  on  remarquait  aussi  sur  la  voûte  du  palais  des  ulcérations 
de  même  nature.  Cette  affection  ulcérative  aurait  marché,  au  dire 
de  la  mère, Pavée  une  extrême  rapidité.  Dans  la  nuit  du  24  au  25  mai, 
la  mère  aurait  commencé  à  remarquer  l’apparition  des  taches, 
taches  érythémateuses,  circulaires,  dont  on  retrouve  des  traces  à  la 
partie  inférieure  du  membre  gauche  ;  puis  ces  taches  se  seraient 
ulcérées,  et  le  28,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constatait  les  lésions 
que  l’on  vient  de  décrire.  D’ailleurs  on  ne  retrouve  aucune  trace 
de  syphilis  chez  la  mère,  qui  est  mariée  et  a  eu  déjà  cinq  enfants 
tous  bien  portants; 

En  présence  de  cette  ulcération  et  de  sa  marche,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  crut  devoir  porter  le  diagnostic  de  syphilide  ulcéreuse,  et 
ce  diagnostic  fut  partagé  par  MM.  Mesnet,  Lancereaux  et  Le  Dentu, 
qui  examinèrent  la  malade.  On  fit  des  pansements  au  chloral,  et  le 
6  juin  l’enfant  succombait  avec  des  phénomènes  de  suffocation. 
M.  le  professeur  Parrot,  qui  voulut  bien  diriger  l’autopsie,  fit  cons¬ 


tater  d’abord  la  présence  sur  le  crâne  d’exostoses  symétriques  qui  lui 
permirent  d’affirmer  que  Ton  avait  sous  les  yeux  un  cas  de  syphilis. 
Lorsque  la  peau  du  crâne  fut  enlevée,  on  constata  en  effet,  symé¬ 
triquement  placés  sur  les  deux  pariétaux,  deux  ostéophytes  de  colo¬ 
ration  rose-violacée,  ayant  deux  centimètres  de  diamètre,  et  for¬ 
mant  une  saillie  de  deux  millimètres  environ  sur  la  table  externe 
des  frontaux.  On  retrouve  d’ailleurs  le  long  de  la  suture  sagittale 
des  ostéophytes  en  forme  de  croissants  entourant  la  bosse  pariétale. 
Outre  ces  productions  que  M.  Parrot  considère  comme  caractéris¬ 
tiques  de  la  syphilis  tertiaire,  M.  Parrot  montra,  par  la  coupe  des 
os  longs  et  en  particulier  par  celle  des  humérus,  qu’il  existait  à 
l’extrémité  supérieure  de  ces  os  une  altération  portant  sur  le  carti¬ 
lage  et  qui  augmente  dans  des  proportions  anormales  la  couche 
chondro-calcaire.  Il  existe  enfin  à  l’extrémité  inférieure  et  à  la 
face  interne  de  cet  humérus  des  ostéophytes  analogues  à  ceux  que 
l’on  rencontre  sur  le  frontal;  ce  sont  là  encore  pour  M.  Parrot  des 
ulcérations  osseuses  qui  permettent  d’affirmer  la  syphilis  tertiaire 
chez  les  jeunes  enfants.  De  plus,  on  trouva  les  ganglions  thora¬ 
ciques  considérablement  augmentés  de  volume,  ainsi  que  la 
présence  de  granulations  tuberculeuses  dans  le  poumon  et  le  foie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Par  décret  en  date  du  25  juin  1878,  M.  Bonnafy,  médecin  de 
lr0  classe  de  la  marine,  a  été  promu,  après  concours,  au  grade  de 
médecin-professeur. 

—  M.  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche  7  juil¬ 
let,  dans  les  bois  de  Meudon  et  Cha ville.  On  se  réunira  à  la  gare  de 
Bellevue,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  à  dix  heures  du  ma¬ 
tin  (gare  Montparnasse). 

—  M.  Stanislas  Meunier  fera  sa  prochaine  excursion  géologique,  le 
dimanche  7  juillet,  à  Grignon,  Thiverval  et  Beynes.  Rendez-vous  à 
la  gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut),  où  Ton  prendra  à  sept  heu¬ 
res  du  matin  le  train  pour  Grignon. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soonb. 


Paris,  —Typographie  Georges  Chanaerot ,  rue  des  Saints-Pères,  J». 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

■pxiathèse  urique.  Pilules  Collas 

IJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 

Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve  rs 

indiquécontre  l’ anémie,  /I) 

la  chlorose,  etc.  W'" 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot.  — • - — ’  — rr 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses -Pyrénées). 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

4u  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Ml  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à,  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  a  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  At->  LÀCOTE. 


Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


Solution  Coirre  au 

J  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Bromuredc  Camphre  dn  Dr  Clin 

Laurlat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
■  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nervaax 
«  cérébro-spinal.  .«s» 

«  Elles  constituent  un  antispas'nfi0^iqy,A,  e{ 
«  un  hypnotique  des  plus  effiç,a0ôg.  , 

(Oaz,  ues  Hôpitaux). 

■  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  los  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier ,  rue  de  la  Paix,  22,  Parif. 


Viande  crue.et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


J  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

r  Le  plus  agréabl»  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 
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O  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

O  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  BE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c&aseV Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Sirop  reconstituant  -«j 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant  la 
signature 
!  ci -contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phi®». 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 


Y 


in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AD  QUINQUINA. 


Le  même  FERRUGINEUX, 0Sr.25deferparcuill, 
Troubles  digestifs,  fièvres,  chloro-anémie ,  diabètes 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Granules  antimoniaux  du 

doctenr  PAPILLAED. 

Rapport  favorat.1®  à  l’Académie  de  médecine  de 

^ï'oiivelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques.  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r. Montmartre. 


rtroisic1^6/  Établissed”ent  bains  MdEeR 

Yj  de  vapeur  térébenthinée  et  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héioïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques  de 
la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhumatis¬ 
males.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 
les  eaux-mères. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goatte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lre  classe  des  hôpitaux.  , 
La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés  : 
son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubi.er  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  ciiloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l 'hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’éau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
parait  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Pom- 
mies,  1 1 3,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


névralgies,  migraines,  maux  de  dents 
Guéries  par  les  préparations  de  _ 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉYRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum 
vinot-guatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
Enpetitsflac.  pour  l’usage  de  MM.  lesmédecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  des  hôpitaux  militaires. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lr"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pli 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ur 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

i  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 
Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréj 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  è 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte . Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  fin 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  | 
pharmacie  Lebrou;  et  àans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  sffi- 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urêthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  bn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  L.A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  'morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes, 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  ies  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  Hollande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph.  MoppERT.r.  du  Temple,  51,  Paris. 


EAU  ARSÉNICALE  DE  LA 

Bourb  o  uïe, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p!us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 
os,  etc.,  etc. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Hourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


N»  78.  —  SAMEDI  6  JUILLET  1878. 


51*  ANNÉE. 


SAMEDI  6  JUILLET  1878.  —  N”  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


„  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  fva/nçaise  près  l’ACADémie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonuernent  part  du  1 !Sr  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  favet 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie 


PRIX  DE  L’ABOMiEXT  1  Trois  “«* 

i. .  8fr.50  c. 

pour  paris  1  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1  Un  ail .  . 

.  .  30  — 

l’étranger 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hématémèses  supplémentaires  des  règles. 

Les  vomissements  de  sang  supplémentaires  des  règles 
constituent  une  èspèceàpart.  Ils  ont  tout  spécialement  attiré 
l’attention  depuis  quelques  années. 

Pourtant  le  nombre  des  observations  qui  en  ont  été  publiées 
n’est  point  encore  assez  considérable  pour  qu’il  soit  oiseux 
-d’en  reea ei Hir  tFan  1res; . 

En  voici  une  qui  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de 
M.  Bernutz,  à  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n°  13. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  entrée  le  3  juin  dernier.  Agée 
de  trente-quatre  ans,  cuisinière,  elle  habitait  Paris  depuis 
sept  ans.  Vers  cette  époque,  elle  avait  eu,  bien  que  non 
mariée,  un  enfant,  ce  qui  paraît  l’avoir  déterminée  à  quitter 
la  ville  de  Lyon  où  elle  avait  servi  jusqu’alors. 

A  Lyon,  depuis  1863,  à  plusieurs  reprises,  elle  avait  élé 
obligée  d’entrer  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  qui  l’empê¬ 
chaient  de  travailler.  Ces  douleurs  siégeaient,  dans  les  mem¬ 
bres,  particulièrement  dans  les  jambes  et  dans  les  pieds; 
mais  elles  n’étaient  pas  articulaires  ;  jamais  aucune  articu¬ 
lation  ne  fut  rouge  ou  gonflée.  D’ordinaire  le  séjour  à  l’hô¬ 
pital  durait  d’un  à  deux  mois,  puis  la  malade  se  sentait  en 
état  de  reprendre  son  setviee,  tout  en  souffrant  encore. 

A  Paris,  les  mêmes  douleurs  reparurent,  mais  beaucoup 
plus  faibles,  car  la  malade,  jusqu’à  cette  année,  avait  pu  se 
dispenser  d’un  nouveau  traitement  et  ne  pas  interrompre  son 
travail. 

Depuis  quelque  temps  déjà  les  époques  menstruelles 
s’étaient  rapprochées  ;  mais  l’écoulement  sanguin,  qui  reve¬ 
nait  maintenant  au  bout  de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines, 
avait  conservé  son  abondance,  jusqu’à  il  y  a  environ 
sept  mois.  A  ce  moment  les  règles  se  supprimèrent,  ou  du 
moins  ne  furent  plus  indiquées  que  par  l’apparition  de 
quelques  gouttes  de  sang,  qui  tachaient  à  peine  le  linge. 

Cette  suppression  durait  depuis  trois  mois,  lorsque,  pour 
la  première  fois,  la  malade  rendit  dans  un  effort  de  vomisse¬ 
ment  une  quantité  de  sang  noir  qu’elle  évalue  à  une  demi- 
cuvette.  Cette  hématémèse  coïincidait  avec  l’écoulement 


par  le  vagin  de  ces  quelques  gouttes  de  sang  qui,  du  côté 
des  organes  génitaux,  représentaient  seules  l’hémorrhagie 
cataméniale. 

Cinq  fois,  en  trois  mois,  la  même  chose  se  reproduisit,  et 
à  chaque  époque  il  survenait  un  vomissement  de  sang,  unique, 
mais  toujours  copieux.  Dans  l’intervalle,  les  fonctions  diges¬ 
tives  s’accomplissaient  comme  à  l’ordinaire.  Jusque  vers  la  fin 
dé  niai,  il  n’y  eut,  en  dehors  des  époques,  aucune  espèce  de 
vomissement,  sanguin  ou  autre. 

Cependant  les  choses  avaient  changé  à  ce  point  de  vue, 
lorsque  la  malade  se  présenta  à  l’hôpital.  Durant  une  huitaine 
dei jours,  dans  l’intervalle  entre  deux  époques,  elle  avait  eu 
toute  une  série  de  petits  vomissements  sanguins,  survenant 
sa|»s  toux,  comme  les  grands  vomissements  dont  nous  venons 
de  parler,  et  ramenant  également  du  sang  noir.  En  même 
te^nps,  les  digestions  étaient  devenues  tout  à  fait  mauvaises. 
Peu  après  le  repas,  cette  femme  ressentait  à  l’épigasixe  une 
douleur  vive,  qui  répondait  jusque  dans  le  dos;  puis  surve¬ 
naient  des  vomissements,  non  plus  sanguins,  mais  alimen¬ 
taires.  La  malade  se  sentait  très-faible.  Le  3  juin,  lors  de  son 
entrée  dans  le  service,  elle  avait  encore  en  le  matin  une  héma- 
témèse  assez  abondante,  et  dans  la  journée  elle  rejeta  les  ali¬ 
ments  qu’on  lui  fit  prendre. 

Le  cas  était  assez  complexe,  et  le  diagnostic,  difficile.  En 
effet,  les  vomissements  alimentaires  ou  sanguins,  la  douleur, 
qui,  de  l’épigastre,  s’étendait  jusque  dans  le  dos  et  que  la 
malade  elle-même  comparait  à  un  coup  de  couteau  la  traver¬ 
sant  de  part  en  part,  s’exaspérant  après  le  repas,  se  calmant 
par  le  vomissement,  tout  cela  devait  faire  songer  à  l’existence 
possiblè  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac.  D’un  autre  côté, 
ou  voyait  bien  que  la  malade  était  dans  les  conditions  les 
meilleures  pour  pouvoir  présenter  une  déviation  fonction¬ 
nelle. 

Ce  n’était  pas  une  hystérique  dans  l’étroite  acception  du 
mot.  Ellene  s’était  jamais  entièrement  trouvée  mal;  mais  elle 
était  sujette  au  vertige,  surtout  quand  elle  se  trouvait  au  milieu 
de  ses  fourneaux.  D’ailleùrs  elleétaitdepuis  sa  naissance,  disait- 
elle,  d’une  impressionnabilité  excessive.  Les  douleurs  névral¬ 
giques  avaient  une  prédilection  pour  le  côté  gauche.  Du 
même  côté,  la  sensibilité  était  Irès-émoussée.  Jusqu’à  la  ligne 
médiane,  on  constatait  un  certain  degré  d’anesthésie  et 
d’analgésie. 

Était-ce  aussi  à  un  fond  de  nervosisme  bien  accusé  qu’il  fal¬ 
lait  attribuer  quelques  autres  symptômes,  tels  que  ceux-ci? 
Depuis  quelque  temps  il  existait  un  peu  de  tremblement  dans 
les  deux  mains,  mais  surtout  dans  la  gauche.  Ces  tremble- 
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ments  s’accentuaient  dans  une  large  proportion  quand  la 
malade  venait  à  éprouver  une  émotion  vive.  La  vue  était 
moins  bonne:  elle  se  fatiguait  vite  par  la  lecture  ou  par  toute 
autre  application  soutenue.  La  mémoire  était  devenue  capri¬ 
cieuse:  elle  présentait  des  trous,  pour  ainsi  dire.  Parmi  les 
faits  d’une  même  date,  il  en  était  que  la  malade  se  rappelait 
dans  les  moindres  détails,  tandis  que  d’autres  étaient  com¬ 
plètement  oubliés.  La  nuit,  le  sommeil  était  mauvais;  la 
malade  rêvait  d’habitude  et  avait  souvent  des  cauchemars 
qui  la  réveillaient  en  sursaut.  Elle  avait  eu  dans  les  épaules, 
particulièrement  dans  l’épaule  droite,  une  névralgie  très-dou¬ 
loureuse,  qui  s’étendait  jusqu’au  milieu  du  bras  et  qu’elle 
attribuait  à  un  refroidissement  provoqué  par  un  courant 
d’air.  Avant  le  commencement  de  l’aménorrhée',  déjà,  le 
matin,  sans  jamais  vomir,  elle  ressentait  quelques  maux  de 
cœur  et  des  vertiges. 

On  était  donc  en  droit  de  supposer  des  habitudes  d’intem¬ 
pérance  qui  avaient  eu  pour  résultat  les  phénomènes  habi¬ 
tuels  d'une  intoxication  alcoolique  chronique. 

Cette  hypothèse  cadrait  très-bien  avec  celle  d’un  ulcère 
simple  de  l’estomac,  car,  parmi  les  causes  de  l’ulcère  simple, 
l’alcoolisme  tient  un  bon  rang. 

Une  fois  la  malade  à  l’hôpital,  elle  n’eut  plus  d’hématé- 
mèse;  mais  elle  continuait  à  vomir  les  aliments  et  se  plai¬ 
gnait  toujours  de  cette  douleur  vive  qui,  de  l’épigastre, 
s’étendait  horizontalement  vers  le  dos. 

Aussi  commençait-on  par  le  traitement  classique  de  l’ulcère 
simple,  c’est-à-dire  le  régime  lacté  dans  toute  sa  rigueur. 
Mais  on  ne  put  pas  continuer  longtemps.  Dès  le  troisième 
jour,  la  malade  déclara  que  ce  régime  l’affaiblissait  trop, 
qu’elle  ne  pourrait  plus  quitter  le  lit  si  on  ne  la  nourrissait 
pas  davantage,  qu’elle  avait  besoin  de  toniques  et  surtout  de 
vin.  Ori  lui  accorda  ce  qu’elle  demandait,  et,  persuadé  main¬ 
tenant  que  l’on  avait  affaire  à  un  simple  trouble  fonctionnel  se 
rattachant  nu  nervosisme,  on  voulut  agir  principalement  sur  le 
moral,  et  dans  ce  but  on  prescrivit  des  potions,  des  pilules 
qui  n’avaient  pas  d’action  réelle,  mais  dont  l’effet  devait  être, 
disait-on,  de  faire  reparaître  les  règles  normales  et  de  suppri¬ 
mer  les  vomissements. 

Ce  résultat  fut  bientôt  obtenu.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
juin,  la  malade  perdit  par  la  vulve,  durant  plusieurs  jours,  une 
quantité  de  sang  à  peu  près  égale  à  celle  qu’elle  perdait 
autrefois  au  moment  des  règles,  et  elle  n’eut  pas  d’hématé- 
inèse.  Les  vomissements  alimentaires  avait  également  cessé, 
la  douleur  épigastrico-dorsale  s’était  dissipée,  l’appétit  était 
revenu.  Quant  aux  forces,  il  parut  probable  qu’elles  n’avaient 
jamais  été  aussi  profondément  atteintes  que  la  malade  l’avait 
prétendu.  11  n’y  avait  pas  même  eu  d’amaigrissement  très-con¬ 
sidérable  à  la  suite  des  vomissements,  soit  sanguins,  soit  ali¬ 
mentaires;  et  c’était  là  un  caractère  dont  il  fallait  tenir 
grand  compte  dans  le  diagnostic  différentiel,  car  c’est  surtout 
dans  l’hystérie  ou  le  nervosisme  que  cette  conservation  d’un 
certain  embonpoint  s’observe,  alors  même  que,  l’estomac  ne 
gardant  plus  les  aliments,  la  malade  perd  en  outre  une  partie 
de  son  sang  par  hémorrhagie  stomacale. 

Cependant,  ici,  je  n’affirmerais  pas  qu’il  se  soit  tout  le  temps 
uniquement  agi  d’une  perversion  fonctionnelle  et  d’autres 
effets  du  nervosisme.  La  malade  décrit  trop  bien  les  crises 
de  douleur  violente,  s’étendant  d’avant  en  arrière,  de  l’épi¬ 
gastre  jusqu’au  rachis,  crises  de  douleur  si  bien  connues 
comme  appartenant  à  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  et  qui 
n’auraient  duré  chez  elle  que  les  quelques  jours  durant 
lesquels  elle  aurait  vomi  soit  du  sang,  soit  des  aliments,  en 


dehors  de  toute  congestion  cataméniale,  tout  ce  syndrome 
est  trop  régulièrement  classique  pour  qu’on  ne  soit  pas  tenté 
de  croire  à  l’existence  momentanée,  durant  ces  quelques 
jours,  d’une  petite  ulcération  de  la  muqueuse  stomacale, 
ulcération  bientôt  guérie  sous  l’influence  du  repos  et  du 
régime. 

Il  n’est  pas  rare  qu’on  ait  à  se  poser  cette  même  question 
•à  propos  des  hématémèses  et  des  vomissements  des  hystéri¬ 
ques;  et,  quand  la  crise  de  douleurs  est  très-courte,  comme 
ce  fut  le  cas  chez  cette  malade,  on  est  d’autant  plus  embar¬ 
rassé  que  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces,  les  autres  si¬ 
gnes  rationnels  de.  l’ulcère  simple,  n’ont  pas  eu  le  temps  de 
s’accuser  d’une  manière  assez  évidente.  D’ailleurs  les  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  dont  cette  femme  s’est  toujours 
plainte,  même  avant  son  aménorrhée,  et  qui  rendaient  parfois 
les  mouvements  difficiles,  ne  permettaient  guère  d’apprécier 
l’état  exact  de  ses  forces.  Du  reste,  on  comprend  mieux  en¬ 
core  que  l’hémorrhagie  supplémentaire  se  soit  faite  chez  elle 
de  préférence  sur  la  muqueuse  stomacale,  si  l’on  admet  que 
cette  muqueuse  était  chroniquement  irritée  par  des  habitu¬ 
des  d’alcoolisme  qui  devaient  la  prédisposer  à  s’ulcérer  su¬ 
perficiellement.  N’est-ce  pas,  en  effet,  une  loi  générale,  qu’en 
cas  de  suppression  de  l’écoulement  menstruel,  l’hémorrhagie 
tend  à  se  faire,  dans  un  lieu  de  moindre  résistance,  par  un  organe 
déjà  irrité,  affaibli  ? 

C’est  une  question  sur  laquelle  nous  allons  avoir  à  revenir. 
Remarquons  que,  chez  cette  malade  de  M.  Bernutz,  les  rè¬ 
gles  ne  furent  jamais  complètement  supprimées,  bien  que  ré¬ 
duites  à  un  écoulement  momentané  de  quelques  gouttes  de 
sang  par  la  vulve. 

Ainsi,  lemolimen  hémorrhagique  se  portait  encore  sur  l’u¬ 
térus,  tout  en  se  portant  également  sur  un  autre  organe.  L’hé- 
matémèse  était  plutôt  complémentaire  que  supplémentaire, 
à  proprement  parler. 

Du  reste,  il  en  était  de  même  dans  beaucoup  d’autres  ob¬ 
servations  :  dans  celle,  par  exemple,  qui  fait  la  base  de  la 
thèse  récente  de  M.  Maisonnave. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  effrayée  par  une  tentative  de 
viol,  eut  pour  la  première  fois  une  attaque  d’hystérie,  et  ses 
règles  se  supprimèren  t. 

Le  mois  suivant,  les  règles  reparurent  un  peu,  mais  cessèrent, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  après  un  suintement  pâle,  ta¬ 
chant  à  peine  le  linge.  Le  lendemain  matin,  à  son  réveil,  la 
malade  eut  un  vomissement  de  sang. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  a  tous  les  mois,  au  moment 
de  ses  règles,  un  petit  écoulement  de  sang  par  les  organes 
génitaux,  qui  dure  vingt-quatre  heures  au  plus;  puis  le  len¬ 
demain,  quelquefois  un,  quelquefois  deux  ou  trois  vomisse¬ 
ments  de  sang,  toujours  le  matin  à  son  réveil. 

Ces  vomissements  de  sang  surviennent  après  quelques  nau¬ 
sées,  et,  pendant  la  journée,  la  malade  n’a  plus  que  quelques 
renvois  et  un  goût  de  sang  dans  la  bouche.  Cela  dure  deux 
ou  trois  jours  au  plus.  Jamais  il  n’y  a  de  douleurs  ni  de  vo¬ 
missements  alimentaires. 

Cet  état  dure  depuis  onze  ans;  il  n’a  été  nullement  modifié 
par  le  mariage,  sauf  que  les  vomissements  de  sang  se  suppri¬ 
mèrent  en  même  temps  que  les  règles,  pendant  les  grossesses 
et  l’allaitement. 

Je  passe  les  autres  détails  de  cette  observation,  dont  ce  court 
résumé  suffit  pour  montrer  les  analogies  avec  celle  que  nous 
publions,  au  point  de  vue  de  la  coïncidence  des  vomissements 
avec  un  faible  reste  d’écoulement  menstruel. 

Seulement,  chez  la  malade  de  M.  Maisonnave  l’habitude  des 
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hématémèses  complémentaires  s’est  si  bien  établie  qu’il  a  fallu 
renoncer  à  toute  tentative  pour  les  supprimer  :  tandis  qu’il  a 
suffi  d’agir  sur  le  moral  de  la  malade  de  M.  Bernutz,  pour 
reporter  sur  les  organes  génitaux  lacongestionhémorrhagique. 

Hémoptysies  aux  époques  menstruelles  chez  les 
phthisiques. 

C’est  habituellement  chez  des  phthisiques,  ou  chez  des  per¬ 
sonnes  prédisposées  à  le  devenir,  qu’on  voit  survenir  des  cra¬ 
chements  de  sang  au  moment  des  règles. 

J’en  ai  observé  récemment  encore  un  exemple  bien  con- 
vaincant.  Une  jeune  fille,  qui  paraissait  jouir  d’une  très-bonne 
santé,  qui  était  grasse,  fraîche  et  robuste,  bien  qu’ayant  la 
poitrine  peut-être  un  peu  étroite,  et  étant  très-nerveuse,  très- 
impressionnable,  très-excitable  comme  une  enfant  gâtée,  s’é¬ 
tait  une  première  fois,  vers  la  fin  de  l’année  1873,  mouillé 
les  pieds  dans  de  l’eau  très-froide  au  moment  où  elle  avait  ses 
règles. 

L’écoulement  menstruel  s’était  suspendu  ;  elle  avait  cra- 
’ché  d’abord  un  peu  de  sang  pur,  puis  une  quantité  assez  no¬ 
table  d’un  liquide  très-albumineux,  semblable  à  celui  que 
fournit  l’expectoration  albumineuse  de  certains  pleurétiques, 
mais  teinté  de  rose.  Du  reste,  pas  la  moindre  fièvre,  fort  peu  de 
toux,  loutjustece  qui  était  nécessaire  pour  expectorer  ce  liqui¬ 
de,  aucune  douleur  sur  aucun  point  de  la  poitrine.  Les  règles 
avaient  reparu  au  bout  de  quelques  mois,  mais  moins  abon¬ 
dantes  que  d’habitude.  Quand  elles  cessèrent,  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  cessèrent  également. 

Pendant  tout  le  reste  de  l’hiver,  presque  à  chaque  époque 
menstruelle,  il  y  avait  aussi  quelques  crachats  sanguins  ou 
pour  le  moins  quelques  crachats  albumineux  teintés  de  rose. 
Dans  l’inlervalle,  jamais  aucune  expectoration  d’aucun  genre, 
rarement  un  peu  de  toux  ;  la  sonorité  de  la  poitrine  était 
excellente;  il  n’y  avait  pas  même  vers  les  sommets  le  moin¬ 
dre  prolongement  du  bruit  expiratoire,  la  plus  petite  exagé¬ 
ration  dans  la  résonnance  de  la  voix.  La  santé  générale  res¬ 
tait  parfaite. 

Pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  la  menstruation  pa¬ 
rut  se  faire  plus  régulièrement.  Il  n’y  eut  plus  de  ces  suspen¬ 
sions  de  quelques  heures  ou  d’une  demi-journée,  qui  étaient 
devenues  habituelles.  Plus  de  toux,  plus  d’expectoration  san¬ 
glante  ni  albumineuse. 

Quand  revinrent  les  froids,  probablement  par  suite  de 
quelque  nouvel  accident,  qui  aura  passé  cette  fois  inaperçu, 
les  mêmes  troubles  reparurent. 

A  chaque  époque  menslruelle,  malgré  l’usage  des  arsenicaux 
sous  diverses  formes,  malgré  l’application  de  petits  vésicatoires 
sous  les  clavicules,  etc.,  on  vit  revenir,  au  moins  pendant  un 
jour  ou  deux,  cette  expectoration  toute  particulière. 

Je  dis  toute  particulière,  car  les  crachats  albumineux,  plus 
ou  moins  rosés,  dont  je  parle,  n’étaient  nullement  aérés.  Ils 
se  renouvelaient  par  accès,  en  séries,  pour  ainsi  dire.  Ils 
étaient  rejetés  sans  efforts,  au  milieu  d’une  petite  toux  reten¬ 
tissante  comme  une  toux  sèche  :  et  cela  durait  seulement 
quelques  iustants.  Puis  un  peu  plus  tard  survenait  un  nouvel 
accès,  et  ainsi  de  suite  durant  deux  ou  trois  jours.  Du  reste 
l’état  général  restait  tout  aussi  bon  que  l’année  précédente. 

Encore  cette  fois,  pendant  l’été,  tout  revint  à  l'état  normal. 
Le  nervosisme  de  la  malade  pouvait  faire  supposer  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’une  perversion  fonctionnelle,  sans  aucune 
atteinte  sérieuse  du  côté  des  poumons. 

La  percussion,  l’auscultation,  pratiquées  à  plusieurs  reprises 


avec  le  plus  grand  soin,  ne  donnaient  toujours  que  des  résiJ- 
tats  complètemént  négatifs  en  dehors  des  crises. 

Cependant  le  renouvellement  de  ces  crises  deux  hivers  de 
suite  et  la  présence  de  ces  crachats  albumineux,  qui  décèlent 
toujours  une  congestion  aiguë,  m’inquiétaient  vivement.  J’in¬ 
sistai  beaucoup  pour  qu’on  ne  risquât  pas  un  troisième  hiver 
dans  un  climat  aussi  froid  que  le  nôtre.  Il  fut  résolu  en  prin¬ 
cipe  quecette  jeune  malade,  originaire  d’un  pays  intertropical 
repartirait  pour  ce  pays  avec  son  père. 

Malheureusement,  son  père,  retenu  à  Pd'ris  par  diverses 
affaires,  remit  son  départ  de  mois  en  mois.  L’aut  omne  s’était 
passé,  l’hiver  était  venu,  et  ils  étaient  toujours  ici.  On  avait 
cru  bien  faire  en  confinant  cette  jeune  fille  dans  une  cham¬ 
bre  que  l’on  chauffait  avec  du  coke.  Mais  cet  appartement 
était  situé  au  nord,  au  cinquième  étage,  sur  un  boulevard, 
dans  une  partie  de  la  maison  où  les  murs,  déjà  en  retrait, 
étaient  excessivement  minces  :  de  telle  sorte  que  les  transi¬ 
tions,  quand  on  passait  d’une  chambre  à  l’autre,  étaient  trop 
fortes,  presque  brutales,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Mieux 
eût  valu  peut-être  encore  laisser  la  malade  au  grand  air  que 
dans  de  telles  conditions. 

Elle  se  remit  à  tousser,  cette  fois  d’une  manière  continue. 
On  ne  s’en  inquiéta  pas  d’abord,  croyant  que  c’était  un  simple 
rhume,  d’autant  plus  que,  comme  d’habitude,  elle  ne  crachait 
du  sang  qu’au  moment  de  ses  règles.  On  ne  consulta  personne 
durant  un  certain  temps.  Je  restai  ainsi  sans  la  voir  durant 
plusieurs  semaines. 

Cependant  elle  avait  de  la  fièvre,  perdait  l’appétit,  s’affai¬ 
blissait.  On  me  fit  appeler  enfin,  et  je  fus  effrayé  de  voir  le 
progrès  que  la  maladie  avait  fait  en  si  peu  de  temps  :  une 
caverne  énorme  existait,  en  arrière,  dans  le  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche;  on  entendait  des  craquements  tout  autour;  la 
fièvçq  était  vive,  incessante  ;  les  chairs  se  fondaient  à  vue  d’œil, 
pour  ainsi  dire.  Les  parents,  effrayés  d’apprendre  combien  la 
situation  était  devenue  grave,  se  hâtèrent,  trop  tard,  de  la 
faire  partir  pour  un  climat  chaud.  C’est  à  peine  si  la  marche 
de  cette  maladie  si  rapide  en  fut  retardée.  Trois  mois  plus 
tard  cette  malade  était  morte. 

On  voit  qu’on  aurait  tort  de  se  trop  rassurer  par  l’idée 
qu’une  hémorrhagie  ne  se  produit  qu’aux  époques  mens¬ 
truelles.  Alors  même  que  la  santé  se  maintient  excellente 
pendant  un  temps  très-long,  on  doit  toujours  se  demander 
jusqu’à  quel  point  on  peut  compter  sur  la  solidité  parfaite  des 
organes  qui  sont  le  siège  de  ces  congestions  ou  de  ces  flux, 
supplémentaires  ou  complémentaires. 

Saignées  anti-hémorrhagiques. 

C’est  à  peine  changer  de  sujet  que  de  parler  maintenant 
de  la  saignée  employée  comme  dérivation  pour  arrêter  une 
hémorrhagie. 

M.  Chauffard  est  d’avis  qu’aujourd’hui  on  néglige  trop  la 
phlébotomie  dans  des  cas  où  elle  serait  utile,  particulièrement 
quand  il  s’agit  d’ouvrir  une  autre  voie  au  sang  qui  se  porte 
sur  un  organe  pour  s’épancher  à  sa  surface. 

Dans  son  service  à  l’hôpital  Necker,  il  nous  a  fait  voir  deux 
beaux  exemples  des  indications  de  la  saignée  et  des  avantages 
qu’on  en  peut  tirer  quand  on  sait  la  faire  à  propos. 

L’un  ne  rentrant  pas  dans  notre  sujet,  nous  allons  parler 
seulement  de  l’autre. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  robuste,  bien  en  chair, 
presque  pléthorique,  avait  joui  jusqu’alors  d’une  santé  parfaite, 
lorsque,  le  24  juin  dernier,  il  fut  soudain  pris  d’hémoptysies 
presque  continuelles  et  très-abondantes.  Il  exerçait  le  métier 
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de  tailleur  de  pierres,  métier  dangereux;  comme  on  le  sait,  à 
cause  des  poussières  irritantes  qui  peuvent  pénétrer  dans  les 
poumons. 

Les  hémorrhagies  pulmonaires  ne  cessant  pas,  au  bout  de 
trois  jours,  le  26  juin,  le  malade  entra  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  matin,  M.  Chauffard,  ayant  examiné  cet  hom¬ 
me  et  constaté  qu’on  ne  trouvait  dans  les  poumons  aucun 
signe  indiquant  une  lésion  profonde,  qu’on  n’avait  pas  d’ail¬ 
leurs  affaire  à  un  anémique,  loin  de  là,  se  décida  à  lui  pres¬ 
crire  une  saignée  de  500  grammes. 

Le  résultat  fut  des  plus  rapides.  Cet  homme,  qui  crachait 
encore  autant  de  sang  que  le  premier.jour,  cessa  d’en  cra¬ 
cher  presque  aussitôt;  l’appétit,  les  forces  revinrent,  et  les 
globules  se  refermèrent  si  vite  que,  de  cetle  double  déperdi¬ 
tion  sanguine,  il  ne  restera  bientôt  plus  aucune  trace. 

C’est  ici  l’inverse  de  ce  que  nous  voyons  quand  une  hémor¬ 
rhagie  normale  supprimée  en  fait  naître  une  autre  à  sa  place. 

Un  lien  étroit  de  connexité  rattache  cette  observation  aux 
précédentes. 

Ce  n’est  pas  seulement  du  reste  une  hémorrhagie  acciden¬ 
telle  que  l’on  peut  arrêter  ainsi,  c’estle  molimen  hémorrhagi¬ 
que  qui  se  porte  par  habitude  sur  un  organe  où  il  devient  un 
danger. 

Par  exemple,  une  des  applications  de  la  saignée  des  plus 
essentielles  à  connaître  dans  la  pratique,  c’est  pour  prévenir 
les  congestions  cataméniales  persistant  après  l’imprégnation 
et  amenant  le  détachement  du  germe. 

Il  y  a  là  une  cause  de  stérilité  souvent  méconnue. 

Mon  père  m’a  raconté  beaucoup  de  faits  de  ce  genre,  dans 
lesquels,  à  l’aide  de  la  saignée,  et  de  la  saignée  seule,  il  est 
parvenu  à  faire  arriver  à  bonne  fin  la  grossesse  chez  des 
femmes  qui  jusqu’alors  ne  pouvaient  plus  avoir  d’enfants>. 

Je  m’en  rappelle  très-bien  une,  entre  autres,  une  dame  noble 
de  Besançon,  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  consultant  à  peu 
près  partout,  avait  parcouru  toutes  les  villes  d’eaux  alors 
réputées  comme  convenant  aux  femmes  stériles,  et  toujours 
inutilement. 

Cette  dame,  d’une  carnation  puissante,  un  peu  grasse,  était 
pléthorique;  les  pertes  menstruelles,  toujours  très-abon¬ 
dantes,  n’avaient  pas  cessé  de  se  succéder  à  intervalles  régu¬ 
liers. 

Le  mari  était  un  homme  robuste,  et  se  portait  aussi  bien 
que  sa  femme.  Ni  chez  lui,  ni  chez  elle,  on  ne  pouvait  trouver 
.aucune  cause,  générale  ou  locale,  qui  s’opposât  à  l’impré¬ 
gnation. 

Mon  père  fut  convaincu  que  cetle  imprégnalion  avait  eu 
lieu  plus  d’une  fois,  mais  avait  toujours  été  rendue  vaine  par 
l’hémorrhagie  trop  abondante  qu’elle  n’avait  pas  empêchée. 

Partant  de  cette  idée,  chaque  mois,  la  veille  du  jour  où  de¬ 
vaient  survenir  lés  règles,  ce  qui  était  facilement  calculé  chez 
cette  dame,  il  commença  à  pratiquer  une  saignée  d’unë 
demi-palette,  qu’il  renouvelait  le  lendemain. 

Au  bout  de  neuf  mois,  cette  dame  accouchait  d’un  premier 
enfant;  elle  en  eut  par  la  suite  un  certain  nombres  d’autres. 

Ce  sont  là  de  ces  faits  qui  en  eux-mêmes  ne  présentent  rien 
d’extraordinaire,  mais  qu’il  est  bon  de  rappeler  souvent  au 
souvenir  du  praticien,  car  cette  cause  de  stérilité,  surtout  dans 
certaines  provinces  à  sang  généreux,  n’est  pas  des  plus  rares. 

Dr  Victor  Revilloct. 


SUR  LES  PHÉNOMÈNES 

QUE  DÉTERMINENT  LES  INJECTIONS  d’DRTNE  CIIEZ  LES  GRENOUILLES 

Par  M.  le  docteur  P.  Picard 

Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (1). 

Que  l’urine  modifiée  par  la  fermentation  constitue  un  liquide 
susceptible  de  déterminer  chez  l’être  vivant  des  phénomènes  toxi¬ 
ques,  c’est  là  un  point  acquis  à  la  science,  et  indiscutable. 

Le  travail  que  j’ai  entrepris  ne  vise  nullement  ce  problème,  qu’il 
laisse  de  côté  comme  résolu,  au  moins  quant  à  ses  termes  simples. 

En  commençant  celte  étude,  je  me  suis  proposé  un  tout  autre 
but,  et  j’ai  eu  pour  objectif  une  question  d’un  intérêt  physiologique 
bien  supérieur  :  j’ai  voulu  m’assurer  si  les  matériaux  de  déchet  qui 
sont  rejetés  par  les  reins  sont  réellement  innocents,  comme  l’opi¬ 
nion  tend  à  en  prévaloir. 

Ceci  parce  que,  s’ils  l’étaient  réellement,  il  y  aurait  là  un  fait  tout 
spécial  en  contradiction  avec  tout  ce  que  l’on  sait  des  actions  d’au¬ 
tres  produits  d’excrétion,  qui  sont,  eux,  manifestement  délétères. 
On  établirait  donc  une  différence  nette  entre  les  significations  de 
fonctions  analogues ,  et  on  ferait  avancer  la  science,  car  ce  sont 
précisément  des  distinctions  bien  établies  ou  des  identités  bien  dé¬ 
montrées  qui  constituent  toute  science  à  ce  moment  de  son  déve¬ 
loppement,  et  c’est  en  cela  que  réside,  si  je  ne  m’abuse,  le  dési- 
dératum  le  plus  manifeste  de  la  physiologie  actuelle. 

Outre  ce  côté  physiologique  de  la  question  que  j’étudie,  il  y  en  a 
un  autre  que  je  veux  signaler  encore. 

On  comprend  du  reste  aisément  ce  dont  je  veux  parler,  et  on  sent 
bien  qu’on  ne  peut  isoler  le  problème  physiologique  de  cette  incon¬ 
nue  pathologique  :  quelle  est  la  cause  des  accidents  urémiques? 
Je  dis  mieux  :  quelles  sont  les  causes?  car  les  phénomènes  qu’on 
connaît  sous  ce  nom  sont  différents,  et  on  doit,  par  conséquent,  ad¬ 
mettre  des  influences  multiples  déterminant  leur  apparition. 

Ces  causes,  on  le  sait,  ont  été  cherchées  dans  la  rétention  des 
matériaux  de  l’urine,  qui  cesseraient  d’être  éliminés  par  les  reins, 
et  l’on  a  expliqué,  à  l’aide  de  deux  hypothèses  différentes,  la  pro¬ 
duction  des  accidents  à  la  suite  de  cette  accumulation. 

Dans  la  première,  on  avait  admis  que  ces  substances  étaient  toxi¬ 
ques  par  elles-mêmes. 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  qui  a  suivi  la  première  et  l’a  rem¬ 
placée,  on  a  supposé  qu’une  altération  préalable  précédait  et  cau¬ 
sait  l’apparition  de  tout  le  cortège  symptomatique. 

Cette  seconde  manière  de  voir  est  soutenue  aujourd’hui  avec  plei¬ 
ne  assurance,  et,  on  peut  le  dire,  considérée  comme  démontrée. 

Elle  ne  l’est  pas  cependant,  à  bien  prendre  les  choses  ;  je  crois 
même  devoir  me  rallier  à  l’opinion  ancienne,  car,  en  accumulant 
dans  le  sang  des  animaux  les  matériaux  de  l’urine  humaine,  on  ob¬ 
serve  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l’urémie,  et  alors  pour¬ 
quoi  chercher  un  intermédiaire  inutile  dont,  d’ailleurs,  je  le  répète, 
nulle  preuve  directe  n’a  encore  établi  l’existence?  Ceci  étant  dit 
pour  donner  à  la  question  ses. significations  et  son  intérêt  vérita¬ 
bles,  je  rappelle  que,  dans  "une  note  précédente,  j’ai  montré  que 
quelques  centimètres  cubes  de  liquide,  tenant  en  solution  plus  con¬ 
centrée  les  matériaux  de  3 00 00  d’urine  environ,  suffisent  pour  tuer 
un  chien  par  arrêt  du  cœur. 

Pour  faire  suite,  je  vais  aujourd’hui  étudier  l’action  des  mêmes 
liquides  chez  les  grenouilles,  montrer  d’abord  leur  qualité  toxique, 
puis  chercher  le  mécanisme  par  lequel  ils  déterminent  la  mort. 

Pour  atteindre  ce  double  but,  il  me  suffira  de  transcrire  ici 
quelques-unes  des  expériences  que  j’ai  faites  et  qu’il  est  très-facile 
de  répéter. 

Dans  une  première  série,  j’ai  voulu  savoir  uniquement  si  les 
animaux  succombaient,  et,  si  cela  était,  en  combien  de  temps  et  avec 
quelles  quantités  approximatives. 

Je  citerai  une  seule  de  ces  expériences,  car  toutes  celles  que  je 
pourrais  publier  dans  cet  ordre  d’idées  auraientla  même  signification. 

Expérience  I.  —  300cc  d’urine  fraîche  sont  immédiatement  con- 


(1)  Voir  le  numéro  du  28  mai. 
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centrés,  suivant  la  méthode  indiquée  antérieurement,  jusqu’à  ce 
que  le  volume  soit  réduit  à  30°°.  On  filtre  et  on  en  injecte  dans  le 
sac  lymphatique  dorsal  d’une  grenouille  2°°,  dans  celui  d’une 
autre  1",  dans  celui  d’une  troisième  I/2°°. 

Tous  ces  animaux  manifestent  un  peu  de  douleur  au  moment  de 
l’injection,  aboutissent  rapidement  à  un  état  paralytique,  et  meurent, 
la  première  après  trois  quarts  d’heure  environ,  la  seconde  après 
une  heure  et  quart,  la  troisième  après  un  temps  beaucoup  plus  long 
(on  a  pris,  pour  décider  l’heure  de  la  mort,  le  moment  de  l’arrêt 
complet  du  cœur). 

La  conclusion  de  cette  expérience  est  claire  et  se  formule  comme 
suit  :  les  grenouilles  sont  empoisonnées  rapidement  par  l’urine 
humaine. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches,  j’ai  étudié  les  choses  de 
plus  près  et  examiné  à  de  courts  intervalles  l’état  des  divers  éléments 
vivants. 

Je  reproduis  ici  une  seule  des  expériences,  car  toutes  sont  identi¬ 
ques,  à  des  nuances  près,  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure. 

Expérience  II.  —  320°°  d'urine  fraîche  sont  évaporés,  et  réduits 
à  un  volume  de  25°°.  On  pousse  2°°  de  ce  liquide  dans  le  sac  dor¬ 
sal  d’une  première  grenouille,  et  i°°  dans  celui  d’une  autre. 

Les  animaux  manifestent  de  la  douleur  ;  leur  peau,  qui  était  verte, 
brunit  rapidement,  surtout  celle  du  dos,  qui  est  en  contact  presque 
immédiat  avec  la  solution. 

Après  quinze  minutes  la  première  reste  immobile  ;  si  on  la  met 
sur  le  dos,  elle  reste  dans  cette  position.  Si  on  l’excite  alors  forte¬ 
ment,  elle  fait  des  efforts  pour  se  relever,  sans  y  parvenir. 

Il  n’y  a  plus  de  mouvements  respiratoires  ;  à  la  trentième  minute 
la  paralysie  a  fait  des  progrès  ;  une  excitation  très-énergique  des 
pattes  postérieures  est  suivie  de  mouvements  à  peine  visibles  dans 
les  pattes  antérieures  (1  /2  flexion  des  doigts)  et  d’un  effort  pour 
retirer  la  patte  postérieure  qui  ne  se  fléchit  qu’incomplètement. 
Somme  toute,  l’animal  sent  ;  mais  il  ne  peut  effectuer  des  mouve¬ 
ments  pour  fuir. 

Trois  quarts  d’heure  après  le  début  de  l’empoisonnement,  on  ne 
peut  plus  provoquer  de  mouvements  réflexes  ;  le  cœur  mis  à  nu 
montre  ses  systoles  faibles  et  rares. 

L’excitation  des  nerfs  moteurs  sectionnés,  faite  par  les  procédés 
ordinaires,  détermine  une  contraction  musculaire  impuissante  à 
déterminer  l’extension  complète  du  membre  postérieur  qu’on 
avait  demi-fléchi. 

Peu  de  minutes  après  ce  moment,  l’excitation  des  nerfs  est  sans 
effet,  et  celle  des  muscles  ne  détermine  que  des  contractions  faibles 
et  incomplètes  qui  cessent  elles-mêmes  rapidement  de  se  montrer. 

Le  cœur  s’arrête  complètement  à  peine  une  minute  après  qu’on 
a  eu  fait  cette  dernière  observation. 

La  seconde  grenouille,  qui  a  eu  lcc  seulement,  montre  un  ensem¬ 
ble  symptomatique  identique,  mais  développé  plus  lentement. 
Elle  meurt  une  heure  trente  seulement  après  l’injection. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  que,  en  employant  des  solutions 
plus  concentrées  (300°°  réduits  à  30°°,  etc.),  ou  un  volume  plus 
grand  de  la  solution  (300°°  réduits  à  25  ou  30°°),  on  a  une  marche 
plus  rapide  de  l’empoisonnement,  et  on  peut  trouver  les  muscles 
inexcitables  avant  d’avoir  pu  constater  la  mort  du  nerf  moteur  qui 
la  précède  toujours  quand  les  choses  marchent  lentement. 

On  peut  aussi,  dans  ces  conditions,  observer  l’arrêt  du  cœur  avant 
la  disparition  des  propriétés  des  nerfs  et  du  cœur. 

Du  reste,  je  dois  ajouter  que  tous  les  poisons  qui  agissent  à  la 
fois  sur  ces  divers  organes  :  nerfs  moteurs  (muscle,  cœur),  déter¬ 
minent  un  cortège  symptomatique  analogue  à  celui  que  je  viens  de 
décrire  quand  ils  pénètrent  lentement  dans  le  sang,  et  produisent 
l’arrêt  primitif  du  cœur  quand  ils  sont  introduits  brusquement, 
notamment  par  injection  intra-veineuse. 

S’il  y  a  eu,  ou  non,  une  action  exercée  sur  les  nerfs  sensitifs,  c’est 
un  point  qu’on  ne  peut  décider  par  les  seules  expériences  ci-dessus 
et  qui  nécessitera  d’autres  études. 

Comme  ^conclusion  ,  on  voit  que  l’urine  empoisonne  chez  les  gre¬ 
nouilles  les  nerfs  moteurs  (les  muscles  et  le  cœur). 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Mort  par  introduction  de  l’air  dans  les  veines.  —  A  la 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  M.  Peuch  communique  une 
observation  de  mort  chez  un  cheval  par  introduction  d’air  dans  les 
veines,  à  la  suite  de  la  section  d’une  branche  de  la  jugulaire  gau¬ 
che  traversant  une  tumeur  mélanique  qu’on  extirpait.  Immédiate¬ 
ment  après' la  section,  mouvements  convulsifs  de  tout  le  corps, 
puis  des  masséters.  Respiration  irrégulière.  Mort  très-rapide.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  la  veine  jugulaire  remplie  d’un  sang  spumeux. 
Des  bulles  d’air  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Le  sang  est  spu¬ 
meux  dans  le  cœur  gauche,  mais  moins  qu’à  droite.  La  mort  était 
bien  due  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

Cet  accident  arrive  fréquemment  chez  le  cheval,  lors  de  la  sai¬ 
gnée  à  la  jugulaire.  Cela  tient  probablement  à  la  disposition  spé¬ 
ciale  de  cette  veine  très-volumineuse  et  maintenue  béante  par  du 
tissu  conjonctif  adhérènt  au  niveau  du  golfe. 

Depuis  douze  ans,  M.  Peuch  emploie  l’introduction  d’air  dans  les 
veines  pour  faire  mourir  les  vieux  chevaux  servant  ultérieurement 
aux  dissections  ou  les  chevaux  morveux.  Sur  soixante  expériences 
environ,  il  n’a  trouvé,  qu’un  cheval  réfractaire.  Le  sujet  était  bien 
portant,  on  s’en  débarrassait  à  cause  de  sa  vieillesse.  On  put  im¬ 
punément  lui  insuffler  plusieurs  fois  une  très-grande  quantité  d’air 
dans  les  deux  jugulaires,  sans  parvenir  à  provoquer  la  mort.  C’est 
du  reste  la  seule  exception.  Quant  à  la  sidération,  elle  n’est  point 
constante  :  les  uns  meurent  rapidement,  foudroyés  ;  les  autres,  beau¬ 
coup  plus  lentement.  Enfin,  certains  animaux  demandent  une  plus 
grande  quantité  d’air  que  d’autres. 

M.  Delore  rappelle  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Peuch.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  homme  jeune  et  vigoureux,  porteur  d’une  énorme  tu¬ 
meur  encéphaloïde  occupant  toute  la  région  parotidienne,  sous- 
maxillaire  et  cervicale  latérale.  Elle  était  peu  mobile.  M.  Delore 
voulut  s’entourer  de  toutes  les  précautions  :  plusieurs  confrères  fu¬ 
rent  appelés,  toutes  les  veines  furent  comprimées.  L’opération  fut 
conduite  avec  toute  la  lenteur  possible.  Plus  de  trente  ligatures  fu¬ 
rent  placées.  L’ablation  eut  lieu  sans  grande  difficulté.  La  tumeur 
était  presque  enlevée,  elle  n’était  plus  retenue  que  par  une  mince 
aponévrose  ;  le  dernier  coup  de  bistouri  allait  être  donné,  lorsqu’un 
aide  cessa  la  compression,  croyant  l’opération  terminée.  Un  siffle¬ 
ment  étrange  se  fait  entendre.  Le  malade  éprouve  un  vertige,  re¬ 
mue  les  lèvres,  les  yeux,  et  tombe.  Mort  immédiate.  On  pratique 
sans  succès  la  respiration  artificielle.  A  l’autopsie,  faite  vingt-qua¬ 
tre  à  trente-six  heures  après,  on  trouve  du  sang  spumeux  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Le  vaisseau  qui  avait  laissé  pénétrer 
l’air  était  la  jugulaire  intérieure,  qui  était  cependant  sinueuse  et 
peu  volumineuse.  [Lyon  méd.) 

A  ce  propos,  signalons  les  expériences  démontrant  le  rôle  de 
l’air  introduit  dans  les  systèmes  artériels  et  veineux,  présentées  à 
l’Académie  des  sciences  par  M.  V.  Feltz.  (4  février  1878.) 

Des  èxpériences  de  l’auteur,  il  résulte  que  la  présence  d’air  ga¬ 
zeux  dans  le  système  aortique,  même  en  très-minime  quantité,  pro¬ 
voque  des  accidents  dont  la  gravité  varie  selon  les  territoires  vas¬ 
culaires  dans  lesquels  s’engagent  les  embolies  gazeuses  ;  c’est  ce 
qui  me  fait  penser  que  les  troubles  et  les  lésions,  qui  caractérisent 
la  décompression-brusque,  tiennent  à  des  embolies  gazeuses  arté¬ 
rielles.  Le  cœur  gauche,  malgré  sa  force  contractile,  ne  parvient 
que  bien  rarement  à  chasser  les  bulles  d’air  des  artères  dans  les 
veines,  ce  qui  est  démontré  par  la  durée  des  symptômes  et  les  mo¬ 
difications  cadavériques.  Le  retour  possible  des  fonctions  normales 
fait  supposer  qu’en  certains  cas  les  index  gazeux  peuvent  être  ré¬ 
sorbés. 

L’introduction  d’air  dans  le  système  veineux  est  presque  sans 
danger,  car  l’air  ne  tue  qu’autant  qu’il  fait  équilibre  par  sa  tension 
à  la  puissance  contractile  du  cœur  droit,  qui  peut  être  évaluée  à  la 
pression  d’une  colonne  d’eau  de  35  centimètres  de  hauteur. 

Extensibilité  des  membranes  de  l’œuf,  formation  de  la 
bosse  séro-sanguine  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  —  M.  P.  Budin  appelle  l’attention  sur  une  propriété  que  pos- 
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sèdent  au  terme  de  la  grossesse  les  membranes  de  l’œuf,  l’extensi- 
biliié.  Cette  extensibilité  est  telle,  parfois,  que  les  membranes  for¬ 
ment  une  poche  volumineuse  qui  remplit  le  vagin  et  vient  faire 
saillie  jusqu’à  l’orifice  vulvaire.  C’est  surtout  dans  les  présenta¬ 
tions  de  la  face,  du  siège  et  de  l’épaule,  qu’on  peut  constater  cette 
grande  extensibilité,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  l’extrémité  cépha¬ 
lique  fléchie  ne  vient  pas  appliquer  sur  le  segment  inférieur  de 
l’utérus  sa  sphère  régulière  et  s’opposer  ainsi  à  la  descente  du  li¬ 
quide  amniotique. 

Des  expériences  inédites  jusqu’ici,  faites,  en  1873,  par  MM.  Tar- 
nier  et  Pinard,  et  qui  avaient  principalement  pour  but  de  démon¬ 
trer  les  phénomènes  d’osmose,  viennent  également  donner  la  preuve 
de  cette  extensibilité.  Des  membranes  fraîches  ayant  été  tendues 
sur  l’orifice  inférieur  d’un  tube  de  verre  cylindrique,  on  les  main¬ 
tenait  solidement  fixées  à  l’aide  d’un  fil  de  caoutchouc  très-serré, 
fiu’un  bourrelet  existant  sur  le  tube  empêchait  de  glisser.  Une 
certaine  quantité  d’eau  était  alors  introduite  dans  le  tube,  et,  avec 
un  piston,  on  exerçait  sur  le  liquide  une  pression  lente  et  continue. 
On  voyait  alors  les  membranes  bomber  et  parfois  s’allonger  au 
point  de  former  un  véritable  boudin. 

M.  Budin  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  la  bosse 
séro-sanguine  s’est  formée,  avant  la  rupture  des  membranes,  et 
grâce  à  leur  extensibilité.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  fut  difficile 
.  parce  que  le  doigt  arrivant  sur  une  partie  ronde,  mais  mollasse  et 
dépressible  sous  le  doigt,  avait  la  sensation  d’une  fesse,  alors  qu’il 
ne  touchait  que  cette  bosse  sanguine,  et  encore,  recouverte  par  les 
membranes  intactes.  Dans  un  cas  même  de  présentation  du  siège, 
le  doigt  fut  introduit  dans  l’anus,  en  refoulant  comme  un  gant  les 
membranes  qui  n’étaient  pas  rompues;  on  ne  pouvait  par  consé¬ 
quent  diagnostiquer  la  présentation  par  le  siège  au  moyen  des  tra¬ 
ces  de  méconium  qui  restent  toujours  sur  le  doigt  après  qu’il  a  été 
introduit  dans  l’orifice  anal.  Ce  cas  est  une  preuve  clinique  de 
l’extensibilité  des  membranes,  déjà  démontrée  par  les  expériences 
citées  plus  haut.  ( Progrès  méd.) 

De  la  stérilité  des  femmes  qui  ont  une  maladié  des  or¬ 
ganes  génitaux.  —  D’après  Grünewald,  de  Saint-Pétersbourg, 
l’élément  essentiel  de  la  faculté  de  reproduire,  chez  la  femme,  ré¬ 
side  dans  son  aptitude  à  couver  l’œuf  fécondé,  qui  dépend  elle- 
même  de  l’intégrité  des  tissus  utérins,  bien  plus  que  dans  l’aptitude 
à  concevoir  (contrairement  à  l’opinion  de  Marion  Sims). 

Les  maladies  des  ovaires,  des  trompes  et  du  vagin  sont  des  cau¬ 
ses  fréquentes  de  stérilité,  mais  qu'il  est  rarement  possible  de  cons¬ 
tater. 

Sur  490  cas  de  stérilité  observés  par  l’auteur,  50  0/0  étaient  dus 
principalement  à  des  processus  inflammatoires;  30  0/0  à  d’autres 
anomalies  des  organes  génitaux  compliquées  plus  ou  moins  de  for¬ 
mes  inflammatoires;  dans  20  0/0  seulement  la  stérilité  existait  sans 
qu’on  eût  pu  constater  de  processus  inflammatoires  ou  leurs  suites 
dans  les  tissus  de  l’utérus. 

L’état  du  col  de  la  matrice  n’a  que  peu  d'importance  dans  la 
question  ;  par  contre,  l’intégrité  de  la  muqueuse  utérine  y  joue  un 
rôle  capital.  Tout  dépend  de  l’éteodue  de  la  lésion  de  .cette  mu¬ 
queuse  et  de  la  profondeur  à  laquelle  le  trouble  nutritif  s’est  pro¬ 
pagé  dans  le  tissu  sous-muqueux  et  dans  la  couche  musculaire. 

Les  para  et  les  périmétrites  agissent  dans  deux  sens  :  d’abord  en 
modifiant  sensiblement  la  nutrition  et  la  fonction  des  organes  gé¬ 
nitaux,  et  en  second  lieu  en  altérant  lenr  position  normale.  Les  in¬ 
flammations  de  ce  genre  se  produisent  souvent  dans  les  premiers 
temps  du  mariage,  qui  alors  ne  reste  que  trop  souvent  stérile.  La 
raison  en  est  dans  l’ignorance  complète  des  jeunes  mariés  quant  à 
l’hygiène  sexuelle. 

Pour  les  malformations  et  les  sténoses  du  col  et  de  l’orifice,  l’au¬ 
teur  dit  qu’elles  sont  rarement  congénitales,  mais  qu’elles  sont  la 
plupart  du  temps  le  résultat  d’inflammations  antérieures  ou  d’au¬ 
tres  anomalies  de  nutrition.  Si,  dans  ces  cas,  la  stérilité  est  guérie 
après  la  discision  du  col,  ce  résultat  n’est  pas  dû  à  ce  que  le  germe 
peut  alors  entrer  librement  dans  la  matrice,  mais  à  ce  que  cette 
opération  provoque  la  guérison  d  s  troubles  nutritifs  de  la  matrice. 

En  ce  qui  regarde  les  versions  et  les  flexions  de  l’utérus,  il  faut 


convenir  que  le  traitement  mécanique  des  déviations  utérines,  ne 
sert  qu’à  délivrer  les  malades  de  leurs  plaintes,  mais  que  la  gros¬ 
sesse  n’est  que  rarement  le  résultat  du  traitement  orthopédique. 

C’est  ainsi  que  Griinewald  observa  que,  sur  13  femmes,  M  de¬ 
vinrent  enceintes  sans  avoir  été  soumises  à  un  traitement  mécani¬ 
que,  et  ce  n’est  que  pour  2  d’entre  elles  qu’on  pouvait  admettre 
que  l’usage  d’un  pessaire  intra-utérin  avait  contribué  à  la  guérison 
de  la  stérilité. 

Les  néo-formations  circonscrites  de  la  matrice  entraînent  la  sté¬ 
rilité  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  non  parce  qu’elles  en¬ 
travent  la  conception,  mais  parce  qu’elles  donnent  lieu  secondai¬ 
rement  à  des  maladies  de  texture  de  la  matrice  qui  rendent  l’im¬ 
plantation  et  le  développement  de  l’œuf  fécondé  plus  difficiles  et 
quelquefois  même  impossibles.  Les  néo-formations,  n’intéressant 
que  le  col  isolément,  sont  beaucoup  moins  importantes  pour  la  re¬ 
productibilité.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  d’après  Arch.  f.  gynœco- 
logie.) 

Heureux  effets  de  la  ligature  des  cuisses  dans  les  épis¬ 
taxis  rebelles  aux  traitements  ordinaires.  —  M.  Blondeau 
rapporte,  à  là  Société  de  médecine  pratique,  qu’un  malade  gout¬ 
teux  avait  déjàperdu  deux  litres  de  sang,  et  avait  eu  une  syncope  à 
la  suite  de  laquelle  l’hémorrhagie  s’était  arrêtée.  Cependant,  huit 
jours  plus  tard,  une  nouvelle  hémorrhagie  nasale  se  produisit,  et  le 
malade  avait  même  avalé  déjà  beaucoup  de  sang  quand  le  médecin 
arriva.  N  ayant  pas  de  sonde  de  Belloc  à  sa  disposition  pour  prati¬ 
quer  un  tamponnement  méthodique,  il  fit  usage  d’injections  à 
l’eau  froide,  additionnée  de  perchlorure  de  fer  ;  puis,  en  face  de 
leur  inefficacité,  il  tenta  l’application  d’un  ruban  de  fil,  étroitement 
serré  autour  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Aussitôt  après,  il  eut 
la  satisfaction  de  voir  l’hémorrhagie  nasale  s’arrêter  rapidement. 
Le  lendemain,  l’écoulement  de  sang  n’ayant  pas  reparu,  le  lien  fut 
enlevé,  et,  peu  de  temps  après,  l’hémorrhagie  reparaissait.  Une 
nouvelle  application  fut,  comme  la  première  fois,  promptement 
suivie  d’un  heureux  résultat  ;  et  puis,  le  lien  ayant  été  de  nouveau 
enlevé,  le  sang  revint  encore,  jusqu’à  ce  que,  finalement,  après  une 
sene  de  plusieurs  de  ces  alternances,  l’hémorrhagie  cessât  complè¬ 
tement. 

M.  de  Beauvais  a  vu  employer,  avec  succès,  le  même  moyen  qui 
lui  paraît  agir  à  la  manière  de  la  ventouse  de  Junod.  (Paris  méd.) 

Extirpation  remarquable  du  rein  gauche.  —  Berlin  Klin. 
rapporte  que  Langenbeck  a  extirpé,  chez  une  femme  de  trente-deux 
ans,  une  tumeur  très-douloureuse  et  très-incommode  de  la  région 
lombaire  gauche;  la  présence  de  l’uretère  démonlra  qu’il  s’agissait 
du  rein  gauche.. Cependant,  sous  l’influence  de  l’inflammation  chro¬ 
nique,  il  était  si  bien  dégénéré  que  l’on  ne  retrouvait  plus  rien  du 
tissu  propre  du  rein,  et  que  l’afflux  sanguin  était  si  faible  que  l’on 
n’eut  à  lier  que  quelques  artérioles.  L’organe  était  transformé  en 
une  masse  de  tissu  dense,  cicatriciel,  enfermé  dans  la  capsule  rom¬ 
pue  et  encore  résistante  par  places.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  remar¬ 
quable  était  la  situation  anormale  que  l’organe  occupait  :  son  ex¬ 
trémité  inférieure  avait  en  quelque  sorte  perforé  les  muscles  lom¬ 
baires,  et,  presque  sous-cutanée,  elle  s’était  établie  solidement  dans 
ce  trou  musculaire.  Langenbeck  cherche  à  expliquer  ce  rapport 
étonnant  par  la  production  d’un  processus  inflammatoire  dû  à  des 
excitations  extérieures,  propagé  par  les  muscles  jusqu’à  la  capsule 
rénale  et  au  rein  lui-même,  et,  soit  qu’il  y  ait  eu  ou  non  suppuration, 
conduisant  à  une  rupture  cicatricielle  par  laquelle  le  rein  a  été  at¬ 
tiré.  (Lyon  méd.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1878. 

39.  Burette.  —  Des  luxations]des  phalangettes  des  quatre  derniers 
doigts. 

40.  Bois.  —  Essai  sur  les  déformations  et  les  pertes  de  substance 
du  palais  dans  la  scrofule. 
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41.  Burtin.  —  De  la  pachyméningite  spirale  hypertrophique. 

42.  Pélissier.  De  l’éclampsie  puerpérale. 

43.  Dussaci  —  Étude  médico-légale  sur  la  séparation  de  corps. 

44.  Gibard.  —  Étude  sur  un  nouveau  moyen  d’aspirer  les  fluides 
pathologiques. 

45.  Rigaud.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’épithélioma 
disséminé. 

46.  De  Béchon. —  De  la  méningite  tuberculeuse,  forme  cérébro- 
spinale. 

47.  Bouveret  —  Sur  une  tumeur  osseuse  généralisée  à  laquelle 
conviendrait  le  nom  de  tumeur  à  ostéoblastes. 

48.  Vignol. — Relation  entre  le  sommeil  physiologique  et  l’ac¬ 
tivité  cérébrale. 

49.  Ollé.  —  De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement  par  la  teinture 
d’iode. 

50.  Follenfant.  —  De  l’aphonie  nerveuse. 

51.  Schwartz.  —  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  les 
gaines  synoviales  de  la  face  palmaire  de  la  main. 

52.  Labarrière.  —  Essai  sur  la  méningite  en  plaque  ou  scléreuse 
limitée  à  la  base  de  l’encéphale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  29  juin  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Gras,  médecin-professeur,  et 
Bourgarel,  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  •principal  ;  M.  Richaud,  médecin  de  P* 
classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  qui  doivent 
demander  un  sursis  d’appel,  ou  qui  doivent  contracter,  cette  an¬ 
née,  l’engagement  conditionnel  d’un  an,  sont  priés  de  demander  au 
secrétariat,  dès  à  présent,  le  certificat  dont  ils  ont  besoin  pour  l’au¬ 
torité  militaire. 

—  Un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les  Écoles  de  mé¬ 
decine  navale  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  à  partir  du 
2  septembre  1878,  dans  le  but  de  pourvoir  à  trente-cinq  places 
d’aide-médecin,  et  à  cinq  places  d’aide-pharmacien  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine. 


—  Le3  obsèques  de  M.  Rabat,  professeur  de  clinique  d’accouche¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ont  eu  lieu,  dan 
cette  ville,  au  milieu  du  concours  empressé  de  ses  amis  et  de  ses 
élèves. 

M.  Labat  a  succombé  aux  suites  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  au 
moment  même  où  il  venait  d’être  nommé  professeur  titulaire  de  la 
nouvelle  Faculté,  il  était  âgé  de  quarante-six  ans  seulement. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance,  mercredi  10  juillet,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Constitution  médicale  du  mois  de  mai  ;  policîi- 
nique.  —  2°  Rapport  sur  l’usurpation  des  titres  médicaux,  discussio  n 
et  vote  sur  la  conclusion  de  ce  rapport  ,  par  M.  Paul  Richard.  —  3°  Des 
accouchements  qui  se  font  à  Paris,  chez  les  femmes  indigentes,  pa¬ 
tronnées  ou  non  par  l’Assistance  publique,  et  des  réformes  à  appor¬ 
ter  dans  l’enseignement  comme  dans  l’exercice  général  de  l’obsté¬ 
trique,  par  M.  Matteï.  —  4°  Morceau  de  fer  extrait  de  la  vessie, 
par  M.  Delefosse. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance,  le 
lundi  8  juillet  1878,  à  trois  heures  précisés,  au  Palais  de  Justice, 
salle  d’audience  de  la  5e  chambre  du  tribunal  civil. 

Ordre  du  jour  :  I.  Etude  médico-légale  sur  la  combustion,  par 
M.  le  docteur  Brouardel.  —  IL  Discussion  du  rapport  de  M.  Pénard, 
sur  la  nécessité  d’une  révision  du  tarif  des  expertises  judiciaires.  — 
III.  Communications  diverses. 

—  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation, le  dimanche  7  juillet, 
clans  la  forêt  de  Sénart.  Rendez-vous  à  la  station  de  Ris-Orangis,  à 
l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  de  Lyon),  à  neuf  heures 
vingt-cinq  du  matin. 


Recherches  histologiques  sur  l’anatomie  normale  de  la 
peau  de  l’homme  à  ses  différents  âges,  parle  docteur  Rémy. 
In-8°,  avec  3  planches.  —  Prix  :  3  francs.  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Essai  sur  le  diagnostic  des  phlegmasies  péri-utérines  et 
leur  pronostic,  parie  docteur d’Oriicos.  In-8°de  116  pages. — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 


Fer  Quevenne 

Approuvé  par  F Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


T\igitaline 

U  il’IlOtlAl.»:  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’ Acad,  de  Méd.  de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

*  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  e' 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’ Acad,  de  Médecine 
.  de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
■  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigovreusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris; 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  lié 
puanx  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  nharn 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pho.phate  de  cham 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  Peau  rougie;  deux  cuil- 
Drées  à  chaque  repas  —  D»ns  toutes  les  pharrnac  le. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
*  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
*  sujettes  à  récidive.  Bouciiardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujour* 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui« 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rbuma* 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gaos  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Pari», 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  d»  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Chéri.  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr .  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
oui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  entants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr  ,  dans  toutes  les  pharm. 
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r>ilules  de  Blancard,  approuvée» 

JT  par  l’Académie  de  médecine  de  Pari» 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  on  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoftef  d’nrgent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  n 

apposée  an  bas  d’une  éli-  /y, 

ouette  verte.  —  Se  dèfer  C'/ 

■\7rin  et  Sirop  de  Dusart 

V  AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
Pappélit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  D  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  i’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  o?,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r  Sonaparte.  40.  Pari, 

TT»  1  i  x  i  r  du  D  r  Duf.au 

Ti  A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 
maladies  aigues  et  chroniques  de  la  vessie: 
Diathèse  urique  — Gravelle— Cystite  — Catarrhe 

vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nota.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposilion  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 
nécessaires. 

O  el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

k3  se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  lu 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  elc. 
Exiger  le  nom  GARNIEK-LAMOUREUX  et  Ci», 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.deRivoli  13, Paris. 

VIANDE  ET  QÜINA. 

T  fin  Aroud  au  quina 

Y  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les, vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritits  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 
Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 

1% If aladies  de  la  peau. 

J. Y 1  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  désaffections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

j|/!Ta  Itine  Gerbav, 

ivl  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  LE  Dr  coutaret 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 

\7in  bi-digestif  de  Chassaing 

Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant,  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  cju’il  y  avait 
d’unir  dans  un  môme  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 

17  a  u  de  L  u  c  h  o  n. 

l_JLa  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières.demi-bouleiiies  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d'eaux  minérales. 

TT'au  de  Contrexé  ville 

JLi  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  U  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

■pilules  hématiques  Duroy 

F  Les  Pilules’  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy ,  pharmacien , 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés  ;  c’est  dune  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 

pranules  ferro  -  sulfureux 

{J  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  d’IIiiile  créosotée  à  #,«*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lre  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  dei’Arcade  (Paris). 

Oains  de  Salins  du  Jura 

1)  eau  a  chlorurées  sodiques  hromurée  s 

Ouverture  de  l’établissement  le  1=‘  jui». 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MERES 

A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 

T7pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  ' J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  a»  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromures 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  S 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu^ 
pharmacie  Lebrou. 

S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vente  en  gros.  — 
pharmacien-chimiste 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou  ;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henkï  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adress-r  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

A  1,’lGNATIA  AMAKA  ET  AU  FER 
de  T.  F.  PAPORI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  V Ecole  de  médecine 
de  Limoqes. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  rnilli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  V ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne). 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TONIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 


Créosote  pure  de  goudron<icbois 
M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  lés  méde-, 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  «réosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (GfflX- 
hehdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  3t  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Maïe'"  9,  rue  Saint-Marc. 


)odophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

es  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
t  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
dion  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 


N„  79.  —  MARDI  9  JUILLET  1878. 


51»  ANNÉE. 


MARDI  9  JUILLET  1878.  —  N»  79. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  pRÈS  L’Académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  _ _  _ _  O»  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS) 


8fr.5 

30  — 


PODR  L’ÉTRANGEB 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Paralysie  rhumatismale  du  nerf 
médian.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la  valeur  de  la  photophobie 
dans  les  affections  des  yeux.  Des  ulcères  syphilitiques.  —  Royal  col- 
leqe  op  Sürqeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Société 
de  biologie.  —  Thèses.  —  Statistique  du  service  médical  de  nuit  dans 
la  ville  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Paralysie  rhumatismale  du  nerf  médian  (I). 

II. 

Nous  avons  donc  à  nous  demander  pourquoi,  dans  le  cas 
présent,  les  troubles  qu’a  présentés  cette  malade  ont  duré 
aussi  longtemps.  J’avoue  qu’il  me  serait  assez  difficile  de  vous 
donner  une  explication  suffisante,  car  nous  ne  trouvons  dans 
l’histoire  de  cette  femme  absolument  rien  qui  puisse  nous 
éclairer  à  ce  sujet,  à  moins  toutefois  que  l’on  ne  fasse  intervenir 
Faction  constante  de  ce  courant  d’air  frais  filtrant  à  travers 
les  jointures  mal  closes  d’une  fenêtre  auprès  de  laquelle  la 
malade  se  tenait  continuellement  assise.  Peut-être,  en  effet, 
entretenait-elle  ainsi  un  trouble  qui,  sans  cela,  eût  cessé 
depuis  longtemps. 

Quant  à  la  nature  rhumatismale,  de  la  maladie,  elle  est 
facile  à  comprendre  si  l’on  réfléchit  au  mécanisme  habituel 
qui  préside  à  la  formation  du  rhumatisme.  Les  affections 
rhumatismales  ont  pour  caractères  communs  d’affecter  les 
tissus  fibreux,  muscles,  nerfs,  etc.;  ce  sont  en  général  des 
affections  fluxionnaires  plutôt  qu’inflammatoires;  enfin,  elles 
se  développent  sous  l’influence  du  froid  humide.  Mais  ce  n’est 
pas  tout,  et  à  côté  de  ces  caractères  généraux  il  en  est  d’au¬ 
tres,  particuliers,  qui  donnent  à  la  maladie  une  allure  toute 
différente,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’est 
produite. 

Si  donc  vous  prenez  une  affection  rhumatismale  très-nette, 
très-franche,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  par 
exemple,  on  arrive  à  établir  qu’à  côté  du  froid  humide,  dont 
l’influence  est  incontestable,  il  est  d’autres  causes  qu’on'peut 
partager  en  prédisposantes  et  en  occasionnelles  ou  détermi¬ 
nantes  et  dont  l’action  ne  saurait  être  méconnue, 

Les  causes  prédisposantes  se  subdivisent  en  deux  catégo¬ 
ries  qui  agissent  chacune  d’une  façon  différente  :  les  unes  en 
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créant  en  quelque  sorte  la  diathèse,  les  autres  en  préparant 
l’explosion  des  accidents  qui  appartiennent  à  cette  diathèse. 

Les  causes  prédisposantes,  qu’on  peut  considérer  comme 
créant  la  diathèse,  sont,  d’abord,  l’hérédité  :  il  est  incontes¬ 
table  qu’on  naît  rhumatisant.  Dans  l’enfance,  celle-ci  se  mani¬ 
feste  surtout  par  du  lymphatisme  qui,  disparaissant  avec  l’âge, 
fait  place  plus  tard  au  rhumatisme. 

Quant  aux  causes  qui  préparent  l’explosion  de  la  maladie, 
les  unes  disposent  simplement  le  malade  à  subir  les  manifes¬ 
tations  rhumatismales  d’une  façon  générale,  les  autres  pré¬ 
parent  la  localisation  de  ces  manifestations. 

Les  premières  sont  encore  l’humidité  et  le  froid,  et,  à  côté 
de  ceux-ci,  le  surmenage,  c’est-à-dire  la  dépense  exagérée 
des  forces  et  toutes  les  causes  qui  affaiblissent  l’économie,  et 
en  diminuent  la  résistance,  comme  la  grossesse,  l’allaitement, 
l’état  perpuéral,  etc.  Puis  vient  un  groupe  d’affections  toutes 
spéciales  qui  ont  pour  siège  l’urèthre  et  créent  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  Enfin,  certaines  maladies  aiguës,  en  ébran¬ 
lant  l’économie  d’une  façon  générale,  prédisposent  également 
au  rhumatisme.  Je  veux  parler  notamment  des  fièvres  érupti¬ 
ves  et  de  la  scarlatine  en  particulier. 

Viennent  enfin  les  causes  qui  prédisposent  à  la  localisation 
du  rhumatisme.  Telle  est  encore  Faction  prolongée  du  froid 
sur  une  môme  région  du  corps  ;  tel  est  également  le  surme¬ 
nage  des  articulations,  celles  qui  travaillent  le  plus  étant, 
ainsi  que  Fa  démontré  M.  Peter,  prises  de  préférence. 

Les  muscles  n’échappent  pas  à  cette  dernière  condition, 
ainsi  que  le  prouvent  le  lumbago  et  le  rhumatisme  si  fréquent 
du  deltoïde,  et  les  parties  du  système  nerveux  lui-même  qui 
sont  exposées  aux  excitations  les  plus  fréquentes  subissent 
également  cette  influence.  Le  rhumatisme  cérébral,  rare  dans 
nos  hôpitaux,  est  beaucoup  plus  commun,  par  exemple,  à  la 
maison  Dubois,  où  l’on  n’admet  guère  que  des  artistes,  des 
hommes  de  lettres,  dont  le  système  nerveux  est  toujours  très- 
excité  et  qui  ont  fait  travailler  plus  ou  moins  leurs  cellules 
cérébrales. 

Restent  maintenant  les  causes  qui  déterminent  la  maladie 
en  elle-même.  Ici  encore  c’est  le  froid  humide  qui,  en  agis¬ 
sant  longtemps  et  même  d’une  manière  très-transitoire  sur 
un  point  particulier,  a  le  rôle  le  plus  considérable.  Il  en  est 
de  même  de  la  fatigue  agissant  dans  les  mêmes  conditions. 

Vient  ensuite  l’influence  du  traumatisme,  entrevue  déjà 
par  quelques  médecins  au  commencement  de  ce  siècle  et 
que  les  travaux  de  M.  Charcot  et  de  M.  Verneuil  ont  surtout 
mise  en  lumière. 

C’est,  en  effet,  dans  ces  derniers  temps  seulement  que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’attention  des  médecins  a  été  attirée  sur  ces  cas  . dans  les¬ 
quels  une  articulation  devient,  à  la  suite  d’un  traumatisme  -, 
le  siège  d’une  arthrite,  laquelle,  gagnant  de  propre  en  proche 
les  articulations  voisines,  donne  bientôt  lieu  à  une  manifes¬ 
tation  rhumatismale  aiguë  généralisée.  M.  Charcot  a  même 
montré  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  le  traumatisme  porte 
sur  l’articulation  même  pour  provoquer  l’explosion  du  rhu¬ 
matisme  et  que  l’attrition  des  parties  avoisinantes  peut  par¬ 
faitement  la  faire  naître.  D’un  autre  côté,  M.  Verneuil  a  fait 
remarquer  qu’en  chirurgie  l’existence  d’une  diathèse  rhuma” 
tismale  est  facile  à  reconnaître:  d’abord,  parce  que  le  trau¬ 
matisme  peut  déterminer  une  attaque  de  rhumatisme,  en¬ 
suite  par  cette  raison  que,  chez  les  individus  prédisposés,  une 
attrition  des  tissus,  même  très-légère,  peut,  par  le  fait  même 
de  cette  prédisposition,  devenir  le  point  de  départ  d’une 
affection  grave  et  surtout  persistante. 

Pour  nous  résumer,  le  froid  humide  d’une  part,  le  trau¬ 
matisme  de  l’autre,  ainsi  que  toute  cause  susceptible  d’ébran¬ 
ler  le  système  nerveux,  telles  sont  les  influences  qui  inter¬ 
viennent  le  plus  souvent  dans  l’explosion  des  accidents  rhu¬ 
matismaux.  Or,  chez  notre  malade,  ces  trois  conditions  se 
trouvent  réunies  :  elle  a  un  système  nerveux  ébranlé,  et,  fille 
d’aliénée,  est  elle-même  très-nerveuse.  Quant  à  l’humidité 
et  au  froid,  elle  y  a  été  constamment  exposée  et  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  son  membre  supérieur  droit  n’a  cessé  de  subir 
l’action  de  ce  courant  d’air  filtrant  au-dessous  de  la  fenêtre 
près  de  laquelle  elle  travaillait.  Mais  cette  action  prolongée 
du  froid  humide  est  restée  sans  influence  notable  jusqu’au 
jour  où  un  traumatisme,  la  luxation  ou  la  réduction  de  cette 
épaule  luxée,  a  donné  lieu  à  ces  désordres  du  membre  supé¬ 
rieur  qui  ont  succédé  au  traumatisme. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  troubles  que 
nous  observons  actuellement  soient  la  conséquence  immédiate 
et  directe  du  traumatisme.  Quand,  en  effet,  cette  femme  a 
cessé  complètement,  pour  la  seconde  fois,  de  se  servir  de 
son  membre  droit,  à  ce  moment,  dis-je,  il  ne  restait  plus 
guère  de  traces  de  sa  parésie  première,  et  c’est  subitement, 
tout  à  coup,  qu’un  beau  jour  elle  s’est  réveillée  complète¬ 
ment  paralysée. 

C’est,  en  effet,  durant  le  sommeil  que  la  plupart  du  temps 
se  produit  la  paralysie  rhumatismale.  Cela  tient  à  ce  que 
pendant  le  sommeil  on  subit  d’une  façon  plus  persistante 
l’action  du  froid  à  laquelle  le  membre  en  repos  ne  fait  aucun 
mouvement  capable  de  le  soustraire. 

M.  Panas  a  bien  émis  l’opinion  que,  en  pareil  cas,  la  com¬ 
pression  était  la  cause  unique  delà  paralysie,  et,  chose  curieuse, 
que  la  pression  énergique  ne  déterminait  que  de  l’engourdis¬ 
sement  là  où  une  pression  même  légère  suffisait  pour  faire 
apparaître  la  paralysie.  C’est  une  erreur,  et  il  est  certain  que 
le  rhumatisme  doit  être  seul  incriminé,  car,  si  l’on  interroge 
ces  malades,  on  retrouve  toujours  dans  leur  histoire  l’influence 
du  froid  et  de  l’humidité. 

D’où  je  conclus  que,  chez  notre  femme,  les  phénomènes 
qu’elle  nous  présente  du  côté  du  bras  sont  la  conséquence  de 
l’action  du  froid  et  de  l’humidité  en  même  temps  que  du 
traumatisme  chez  une  femme  prédisposée  déjà  par  l’influence 
du  froid  plus  ou  moins  prolongée  et  d’un  autre  côté  par  l’héré¬ 
dité.  Quant  à  la  forme  inusitée  de  la  maladie,  elle  est  due 
simplement  à  l’altération  du  nerf  médian  par  le  fait  même 
du  traumatisme. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  De  la  valeur  dë  la  photophobie  dans  les  affections 
des  yeux.  —  II.  Des  ulcères  syphilitiques. 

I.  Parmi  les  malades  atteints  d’affection  des  yeux  qui  sont  en 
ce  moment  dans  le  service,  je  vous  citerai  celui  qui  est  couché 
au  n°  28  de  la  salle  Sainte-Vierge,  dont  le  cas  est  à  la  fois 
très-intéressant  et  très-instructif.  Cet  individu  est  affecté  de 
conjonctivite  double.  Ce  serait,  d’après  son  récit,  la  seconde 
fois  que  cette  affection  se  développerait  chez  lui,  car  il  aurait 
déjà  eu,  il  y  a  un  an,  des  deux  côtés,  une  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  qui  se  serait  terminée  par  la  guérison  complète.  Cette 
fois-ci,  le  retour  de  la  maladie  aurait  coïncidé  avec  une 
visite  que  cet  homme  a  faite  à  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
où  son  enfant  est  actuellement  traité  pour  une  affection  de 
même  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qu’il  présente  de  capital.  Avec 
une  rougeur  assez  considérable  des  deux  conjonctives,  mais 
sans  chémosis,  sans  sécrétion  purulente  et  seulement  avec  un 
léger  suintement  séro-purulent,  ce  quinous  permet  d’appliquer 
à  sa  maladie  le  nom  de  conjonctivite  catarrhale  ;  avec  un 
certain  degré  d’altération  de  la  cornée  qui  consiste  dans  la 
présence  sur  cette  membrane  de  petites  taches  blanchâtres 
qui  me  paraissent  se  rapporter  plutôt  à  la  maladie  ancienne 
qu’à  celle  dont  il  est  actuellement  affecté;  avec  ces  signes, 
disons-nous,  ce  que  cet  homme  présente  de  capital,  c’est  une 
photophobie  extrême,  qui  n’est  nullement  en  rapport  avec  la 
nature  de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Elle  est  telle,  en  effet, 
que  le  malade  a  la  tête  constamment  cachée  dans  son  oreiller 
et  que  c’est  à  peine  si  on  peut  parvenir  à  obtenir  qu’il  en- 
tr’ ouvre  ses  paupières  pour  qu’on  puisse  l’examiner.  Est-ce 
réellement  de  la  photophobie?  Est-ce  simplement  le  mouve¬ 
ment  des  paupières  qui  impressionne  désagréablement  la  con¬ 
jonctive?  Jusqu’à  présent  je  ne  suis  pas  parvenu  encore  à  établir 
ce  point  d’une  manière  bien  positive.  Cependant,  ce  qui  me 
fait  pencher  de  préférence  en  faveur  de  la  première  hypothèse, 
c’est  que  ce  malade  m’a  déclaré  à  plusieurs  reprises  qu’il  ouvre 
les  yeux  sans  difficulté,  alors  qu’il  se  trouve  dans  une  obscu¬ 
rité  complète.  Il  s’agirait  donc  chez  lui  d’un  cas  tout  particu¬ 
lier  de  photophobie,  c’est-à-dire  de  cette  impression  pénible 
de  la  rétine,  par  le  fait  de  l’arrivée  de  la  lumière  dans  un  milieu 
malade. 

Mais,  non-seulement  on  constate  chez  cet  homme  une  pho¬ 
tophobie  bien  plus  considérable  qu’on  ne  l’observe  ordinai¬ 
rement  dans  la  conjonctivite  catarrhale,  surtout  chez  les 
adultes;  mais  il  existe  également  un  ectropion  très-prononcé, 
un  renversement  très-notable  de  la  paupière  gauche,  phéno¬ 
mène  dû,  comme  vous  le  savez,  à  la  contraction  très-éner¬ 
gique  de  Eorbiculaire. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  maladie,  et  quelle  conclusion 
pouvons-nous  en  tirer  pour  le  diagnostic  et  aussi  pour  le 
pronostic  de  ce  symptôme  si  fortement  accentué,  la  photo¬ 
phobie  ? 

Le  diagnostic  que  j’ai  porté  chez  ce  malade  est  celui  de 
kératite,  très-légère,  récente,  superficielle,  avec  lésions  en 
grande  partie  anciennes  ;  mais,  comme  je  vous  l’ai  dit,  ce  diag¬ 
nostic  n’explique  pas  cette  photophobie  extrêmement  intense 
dont  se  plaint  cet  homme.  On  observe  bien  ce  phénomène 
dans  la  kératite  plastique,  dans  la  kératite  phlycténulaire  pus¬ 
tuleuse;  mais,  dans  ces  cas  encore,  il  est  très-rare  que  la 
photophobie  atteigne,  chez  les  adultes,  une  intensité  sembla¬ 
ble  à  celle  que  nous  constatons  ici.  A  plus  forte  raison,  je  le 
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répète  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  une  affection 
aussi  bénigne  que  celle  dont  ce  malade  nous  offre  l’exemple. 

On  sait  également  qu’il  y  a  de  la  photophobie  dans  l’en- 
tropion,  dans  cette  variété  d’iritis  qui  s’accompagne  d’inflam¬ 
mation  du  cercle  ciliaire,  dans  la  cyclite,  dans  l’endocyclite, 
comme  l’a  appelée  Auguste  Bérard  ;  on  a  également  de  la 
photophobie  dans  la  rétinite,  mais  cet  homme  n’a  pas  trace 
d’une  affection  de  ce  genre. 

L’explication  qu’il  faudrait  donner  de  ce  phénomène  serait 

donc  bien  difficile  à  trouver  si,  pour  moi,  la'photophobie  ne  pou¬ 
vait  exister  dans  toutes  les  maladies  de  l’œil.  Je  la  considère 
en  effet  comme  un  phénomène  nerveux,  comme  une  sorte 
de  névralgie,  qui  ne  se  lie  pas,  comme  on  le  dit  ordinaire¬ 
ment,  avec  la  présence  de  tel  ou  tel  ordre  de  lésions  et  qui, 
pour  moi,  n’est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  une 
maladie  très-grave,  notamment  chez  les  enfants  :  soit  que  cette 
maladie  ait  simplement  son  siège  dans  le  nerf  ciliaire,  soit 
qu’elle  réside  dans  la  rétine,  ce  qu’il  est  difficile  de  distin¬ 
guer.  Cet  homme  est  un  exemple  de  ce  que  j’avance,  et  je  ne 
conclus  pas,  par  conséquent,  de  ce  qu’il  a  une  photophobie 
intense,  à  un  pronostic  grave  pour  sa  maladie.  Seulement,  ici, 
l’impression  pénible  de  la  lumière  a  cette  particularité  sé¬ 
rieuse  qu’elle  donne  lieu  à  du  blépharospasme  qui,  lui- 
même,  a  amené  un  ectropion  lequel  finirait  à  la  longue  par 
devenir  irréductible,  si  nous  ne  nous  efforcions  de  le  faire 
disparaître. 

Heureusement,  ce  phénomène  ne  date  pas  de  longtemps, 
et  je  ne  doute  pas  que  nous  ne  parvenions  à  le  guérir  à  l’aide 
des  divers  moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition. 

Le  premier  moyen  que  j’ai  conseillé  dans  le- traitement  de 
cette  affection,  et  qui  réussit  quelquefois,  est  un  moyen  pure¬ 
ment  moral.  Il  consiste  à  engager  vivement  les  malades  à 
supporter  la  lumière,  à  surmonter  l’impression  fâcheuse 
qu’elle  leur  produit,  à  entrouvrir  les  yeux  pour  s’habituer 
peu  à  peu  à  son  action  ;  en  leur  faisant  observer  surtout  que 
la  cause  de  leur  mal,  c’est  leur  ectropion,  que,  celui-ci  guéri, 
la  photophobie  disparaîtra,  et  que  ce  n’est  qu’en  luttant  ainsi 
qu’ils  parviendront  à  amoindrir  assez  le  blépharospasme 
pour  que  le  renversement  de  la  paupière  cesse  de  se  produire. 

A  ce  moyen  moral,  que  j’ai  employé  chez  notre  malade, 
j’ai  joint  un  moyen  physique  :  1  usage  des  lunettes  à  verres 
foncés  qui,  en  diminuant  l’intensité  de  la  lumière,  diminuent 
la  photophobie. 

En  outre,  j’ai  prescrit  chez  cet  homme,  comme  on  doit 
le  faire  en  pareil  cas,  des  collyres  au  sulfate  de  zinc  et  au 
laudanum.  Enfin,  j’ai  inauguré  chez  lui,  ce  matin  même,  un 
dernier  moyen  thérapeutique,  dirigé  surtout  contre  l’ectro- 
pion,  c’est-à-dire  que  j’ai  essayé  de  fixer  les  paupières  au 
moyen  de  deux  bandelettes  de  linge  imbibées  de  collodion, 
procédé  qui  réussit  quelquefois  ,  lorsque  l’inflammation  est 
modérée. 

II.  A  côté  de  ce  malade,  je  vous  signalerai  en  passant  celui 
du  n°  18  de  la  même  salle,  qui  offre  également  un  fait  clinique 
extrêmement  intéressant.  C’est  un  homme  de  27  ans  qui  nous 
est  àrrivé  avec  des  ulcères  multiples,  au  nombre  de  sept  ou 
huit,  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et  siégeant  à  la  partie 
antérieure  du  bas  de  la  jambe  et  un  peu  sur  la  face  dorsale 
du  pied.  Ces  ulcères  sont  arrondis,  à  bords  taillés  à  pic,  à 
fond  grisâtre  comme  certains  ulcères  en  voie  de  réparation 
et  surtout  comme  les  ulcères  syphilitiques  secondaires  ou 
tertiaires. 

En  présence  de  ces  lésions,  l’idée  que  nous  avions  affaire  à  des 
lésions  syphilitiques  m’est  venue  immédiatement  à  l’esprit. 


Il  n’est  pas  ordinaire,  en  effet,  qu’un  homme  jeune,  bien 
portant,  qui  n’a  pas  de  varices,  qui,  enfin,  n  a  jamais  subi  de 
traumatisme  à  la  jambe,  soit  atteint  d’ulcères.  Et  d’ailleurs, 
en  fût-il  autrement,  j’ajouterai  que  le  siège  de  la  maladie, 
chez  cet  homme,  n’est  pas  celui  qu’occupent  les  ulcères  va¬ 
riqueux,  lesquels,  comme  vous  le  savez,  ont  leur  point  d’élec¬ 
tion  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  1  articu¬ 
lation  tibio-tarsiennè,  ou  bien  à  la  partie  latérale  de  la  jambe, 
un  peu  au-dessus  de  la  malléole.  Enfin  les  ulcères  de  cette 
nature  ne  se  multiplient  ordinairement  pas  de  la  sorte  ;  on  en 
trouve  un,  deux,  trois,  mais  jamais  sept  ou  huit,  comme 
c’est  le  cas  chez  notre  malade. 

Si  donc  ces  ulcères  ne  se  sont  pas  développés  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  locale,  quelle  est  la  cause  générale  qui  les 
a  fait  naître?  Est-ce  de  ladébilité,  de  l’épuisement,  de  la  chloro- 
anémie,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  à  la  suite  de  fatigues 
excessives,  de  marches  prolongées,  etc.  ?  Mais  cette  manière 
de  voir  n’est  pas  plus  admissible  que  la  précédente,  attendu 
que  nous  ne  trouvons  dans  l’observation  de  cet  homme  aucun 
antécédent  qui  eût  pu  le  conduire  à  cet  état  de  chloro-anémie 
voisin  de  la  cachexie,  et  que  rien  dans  sa  constitution  ne  pré¬ 
sente  ce  délabrement  considérable  de  l’économie,  que  nous 
désignons  sous  le  nom  de  chloro-anémie,  avec  tendance  à  la 
cachexie. 

Mais,  s’il  n’est  pas  assez  chlorotique,  assez  tuberculeux  pour 
que  sous  l’influence  de  cet  état  cet  homme  ait  commencé  par 
avoir  sur  les  jambes  des  bulles  d’eclhyma  qui  plus  tard  sont 
devenues  le  point  de  départ  des  nombreux  ulcères  qu’il  pré¬ 
sente,  il  suffit  de  l’interroger  avec  soin  pour  que  toute  incer¬ 
titude  sur  la  nature  de  sa  maladie  disparaisse.  Il  nous  a 
déclaré  en  effet  qu’il  avait  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  chancre 
syphilitique,  et  que,  pour  cette  raison,  il  avait  été  soumis  à 
l’usage  de  la  liqueur  de  Yan  Swieten.  Enfin,  il  a  eu  des  plaques 
muqueuses,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  des  ganglions  en¬ 
gorgés,  etc.;  en  un  mot,  il  a  manifestement  présenté  quelques- 
uns  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

Et  d’ailleurs,  alors  même  que  cet  homme  ne  nous  aurait  pas 
donné  des  renseignements  aussi  précis,  il  nous  eût  suffi  de 
l’examiner  avec  attention  pour  être  suffisamment  éclairés  sur 
la  nature  de  ses  ulcères.  En  effet,  il  a  les  testicules  un  peu 
volumineux,  et,  si  on  examine  avec  attention  ces  organes,  on 
constate  dans  la  tunique  vaginale  du  côté  droit  un  peu  d  é- 
panchement  avec  gonflement  et  induration  du  corps  du  testi¬ 
cule  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa  face  postérieure.  A  gauche, 
la  quantité  de  liquide  épanché  est  même  assez  abondante 
pour  donner  lieu  à  des  fluctuations  ;  et  si,  par  la  pression,  on 
refoule  le  liquide,  on  sent  un  testicule  très-volumineux,  un 
peu  bosselé,  mais  surtout  très-dur. 

Que  peuvent  être  des  testicules  ainsi  entourés  de  liquide, 
ainsi  augmentés  de  volume  et  durs?  Ce  ne  sont  pas  des  testi¬ 
cules  tuberculeux,  attendu  que,  s’il  en  était  ainsi,  ces  organes 
ne  seraient  pas  arrivés  au  volume  qu’ils  présentent  chez  cet 
homme  sans  avoir  été  déjà  le  siège  de  trois  ou  quatre  poussées 
inflammatoires. 

Il  ne  s’agit  pas  davantage  ici  de  sarcocèles  cancéreux,  etla 
raison  capitale  sur  laquelle  je  me  fonde  pour  repousser  ce 
diagnostic,  c’est  l’invasion  des  deux  testicules  à  la  fois. 

Nous  avons  donc  affaire  à  des  testicules  syphilitiques.  Mais, 
me  direz-vous,  les  individus  qui  sont  atteints  d  affections  de 
ce  genre  accusent,  sinon  de  la  douleur,  du  moins  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur,  de  tiraillement  dans  l’aine,  dans  les  reins. 
Cela  est  vrai,  mais  j’ai  vu  un  certain  nombre  de  malades  at¬ 
teints  de  syphilis  qui  n’éprouvaient  pas  du  côté  des  testicules  le 
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moindre  phénomène  capable  d’éveiller  leur  attention  ;  aussi 
l’absence  de  douleurs,  qui  pourrait  induire  en  erreur  un  chi¬ 
rurgien  inexpérimenté,  n’a-t-elle,  chez  notre  homme,  rien  qui 
m’étonne. 

Je  vous  présente  donc  ce  malade  comme  atteint  d’ulcère  de 
la  jambe,  de  nature  syphilitique,  consécutif  à  la  rupture  de 
pustules  d’ecthym a  syphilitique,  ou  bien  de  très-petites  gom¬ 
mes,  diagnostic  confirmé  par  l’existence  de  deux  testicules  volu¬ 
mineux  et  qui  ne  peuvent  être  que  des  testicules  syphilitiques. 


ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  snr  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

VIH 

Un  autrepoint  qui  ressort  de  l’étude  de  cette  statistique,  point 
fort  intéressant  et  très-flatteur  pour  la  chirurgie  anglaise,  c’est 
qu  elle  donne  une  preuve  manifeste  des  nombreux  succès  du 
traitement  des  anévrysmes  dans  ce  pays.  Le  chiffre  total  des 
anévrysmes  poplités  compris  dans  notre  table  est  de  212,  dont 
77  traités  par  la  ligature  d’emblée,  124  par  la  compresssion,  2 
par  l’opération  ancienne,  1  par  la  ligature  temporaire,  1  qui 
guérit  sans  aucune  opération,  enfin  7  dans  lesquels  on  fit  l’am¬ 
putation  d’emblée.  Le  chiffre  total  des  décès  est  de  29  ou  30 
(14,  1  pour  cent  seulement)  dont  beaucoup  dus  à  des  causes 
étrangères,  telles  que  maladies  du  cœur  ou  des  viscères.  Gom¬ 
me  je  l’ai  montré  plus  haut,  presque  tous  les  cas  furent  traités 
à  une  période  avancée.  12  ont  guéri  après  l’amputation,  4  fois 
seulement  le  traitement  a  échoué;  mais  je  n’ai  pas  trouvé  qu’il 
fût  fait  mention  de  traitement  ultérieur.  Tout  le  reste  (166 
cas)  furent  guéris  d’une  manière  ou  d’une  autre,  avec  conser¬ 
vation  du  membre.  On  ne  peut  rien  objecter  ici,  comme  on 
l’a  fait  souvent  et  avec  justice  contre  les  statistiques  d’opéra¬ 
tions  parce  qu’elles  ne  reposaient  que  sur  des  observations  qui 
n’avaient  été  publiées  qu’à  cause  du  succès.  Ici  il  ne  s’agit 
que  d’une  série  défaits  de  la  pratique  hospitalière,  présentant 
tous  les  degrés  de  gravité,  enregistrés  dans  l’ordre  où  ils  se 
sont  présentés  et  pris  indistinctement  dans  la  pratique  des 
chirurgiens  de  Londres  et  de  province.  On  ne  peut  trouver 
l’influence  mortelle  de  l’atmosphère  des  hôpitaux,  dont  il  a 
tant  été  question  récemment,  dans  ces  observations  authenti¬ 
ques.  Elles  sont  prises  sans  distinction;  mais  il  est  hors  de 
doute  que  des  cas  de  cette  espèce  se  présentent  surtout  dans  les 
grands  hôpitaux  et  les  cités  populeuses,  et  les  chiffres  fournis 
par  les  grands  hôpitaux  de  la  capitale  et  de  la  province  peu¬ 
vent  très-bien  soutenir  la  comparaison  avec  des  chiffres  four¬ 
nis  par  les  infirmeries  de  la  campagne.  Le  tout  ensemble 
donnera  un  très-suffisant  aperçu  de  ce  qui  s’est  fait  dans  le 
traitement  d’une  affection  qui,  il  y  a  peine  plus  d’un  siècle, 
était  regardée  comme  si  meurtrière. 

Le  chiffre  total  des  anévrysmes  poplités,  dans  la  précé¬ 
dente  statistique  de  M.  Tufnell,  est  de  28,  dont  21  guéris  par 
la  compression. 

En  ajoutant  l’une  à  l’autre  les  deux  statistiques,  nous  trou¬ 
vons  SI  cas  d’anévrysmes  poplités  (et  fémoro-poplités)  traités 
par  la  compression,  88  dans  lesquels  le  traitement  réussit 
d’emblée,  3  dans  lesquels  la  fémorale  fut  liée  avec  succès, 

4  dans  lesquels  on  fit  l’amputation  (4  fois  avec  un  succès 
certain,  le  résultat  de  la  cinquième  amputation  n’est  pas  in- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26  mars,  6,  11  avril  i  11  mai 
et  20  juin. 


diqué),  2  dans  lesquels  le  traitement  échoua  et  fut  abandonné 
et  enfin  3  dans  lesquels  les  malades  moururent.  La  mort  fut 
causée  deux  fois  par  affection  du  cœur  et  des  poumons,  et  le 
traitement  y  fut  complètement  étranger.  Cependant  ces  cas 
•comptent  parmi  les  morts  suite  de  ligature  et  enflent  la  mor¬ 
talité  moyenne.  Dans  le  troisième  cas  la  mort  fut  causée  par 
un  érysipèle,  mais  dans  ce  cas  le  traitement  fut  compliqué 
par  l’emploi  de  la  galvano-poncture  et  l’érysipèle  eut  les  pi¬ 
qûres  pour  point  de  départ. 

Si  nous  pouvons  considérer  cette  statistique  comme  l’exacte 
représentation  des  faits,  il  en  faut  conclure  que  les  anévrys¬ 
mes  poplités  traités  par  la  compression  guérissent  dans  les 
trois  quarts  des  cas  ;  que  dans  le  reste  des  cas  la  ligature  delà 
fémorale  réussira  vraisemblablement,  ou  que  du  moins  le  ma¬ 
lade  peut  conserver  la  vie  aux  dépens  du  membre,  la  mort  ne 
survenant  qu’exceplionnellemént,  sauf  le  cas  d’affection  vis¬ 
cérale.  Mais  je  ne  donne  pas  cette  liste  comme  complète, 
tout  en  ayant  la  confiance  que  les  recherches  des  chirurgiens 
de  Dublin  nous  mettront  en  possession  de  la  collection  com¬ 
plète  des  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  compression 
mécanique  ait  souvent  échoué  entre  les  mains  de  chirurgiens 
doués  certainement  d’une  habileté  au  moins  ordinaire  et  d’un 
zèle  et  d’une  patience  plus  qu’ordinaires.  Le. nombre  même 
des  instruments  qu’on  a  imaginés  témoigne  de  la  difficulté 
que  présente  la  solution  du  problème.  Les  bases  de  la  théo¬ 
rie  émise  par  Broca  ont  été  complètement  détruites  par  les 
faits  multipliés  de  guérison  certaine  et  définitive  par  la  coa¬ 
gulation  rapide  du  sang  en  masse,  donnant  .lieu  à  ce  qu’il  a 
appelé  des  caillots  passifs.  De  pareilles  guérisons  ont  été  ob¬ 
servées  de  bonne  heure,  puisque,  dans  l’un  des  premiers  cas 
de  compression  rapportés  par  Tufnell,  tout  le  traitement  ne 
demanda  que  sept  heures  et  demie;  mais  elles  sont  devenues 
plus  fréquentes  et  ont  pris  une  plus  grande  importance  pra¬ 
tique  depuis  l’emploi  de  la  compression  digitale  et  de  la 
compression  rapide  à  l’aide  du  chloroforme.  Il  n’y  a  pas  de 
doute  aujourd’hui  que  ces  guérisons  ne  sont  pas  exception¬ 
nelles,  comme  on  le  croyait  d’abord;  et  que  le  remplissage 
du  sac  par  un  caillot  mou,  au  lieu  d’être  une  chose  dange¬ 
reuse  ou  défavorable,  est  ordinairement  le  premier  pas  vers 
une  guérison  définitive.  Il  est  très-vrai  que  ces  caillots  mous 
se  redissolvent  quelquefois  et  que  l’anévrysme,  après  une 
guérison  apparente,  présente  de  nouvelles  pulsations  et  peut 
même  commencer  à  s’accroître  de  nouveau  ;  mais  cette  dis¬ 
solution  du  caillot  n’est  presque  jamais  suivie  d’un  symp¬ 
tôme  fâcheux,  et  une  nouvelle  application  du  traitement 
réussit  généralement. 

Cela  étant,  on  ne  considère  plus  qu’il  soit  nécessaire  ou 
prudent  de  s’attarder  à  diminuer  simplement  l’intensité  du 
courant  dans  la  tumeur,  au  lieu  d’arrêter  complètement  la 
circulation;  en  conséquence,  le  but  principal  du  chirurgien 
est  de  trouver  par  quel  moyen  il  pourra  le  plus  aisément  ob¬ 
tenir  la  pression  nécessaire  pour  faire  disparaître  les  pulsa¬ 
tions  dans  le  sac  jusqu’à  ce  qu’il  soit  rempli  de  caillots  et  que 
son  orifice  soit  suffisamment  oblitéré  pour  ne  plus  se  laisser 
distendre  lorsque  la  compression  sera  supprimée.  Il  semble 
évident  que  le  changement  de  volume  subi  par  la  tumeur 
dans  les  alternatives  de  compression  et  de  relâchement  dans 
la  méthode  de  compression  intermittente,  doit  retarder  la 
consolidation  définitive  de  la  tumeur,  même  lorsqu’il  ne 
l’empêche  pas,  ce  qui,  je  .crois,  doit  arriver  souvent.  D’où 
résulte  l’importance  d’obtenir  une  consolidation  définitive  en 
une  seule  séance,  ou  au  moins  en  aussi  peu  de  séances  que 
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possible,  importance  basée  autant  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  tumeur  que  sur  des  considérations  de  convenance 
et  de  sécurité  pour  le'malade.  Ce  n’est  pas  toujours  possible, 
mais  ce  l’est  souvent,  et  alors  la  compression  n’en  est  que 
plus  effective.  Il  faut  apporter  le  plus  grand  soin  à  s’assurer 
que  la  moindre  ondulation  ne  se  transmette  pas  à  la  tumeur  ;  si 
l’excitabilité  du  malade  l’exige,  il  faut  le  tenir  sous  l’influence 
de  l’opium,  ou  même  l'anesthésier  suffisamment  à  l’aide  du 
chloroforme  ou  de  l’éther,  pour  qu’il  puisse  supporter  une 
compression  continue  et  complète  aussi  longtemps  qu’il  sera 
nécessaire.  Avant  de  commencer  la  compression,  il  est  bon 
de  se  rappeler  la  précaution  du  docteur  Carte,  qui  consiste  à 
modérer  la  circulation  par  quelques  jours  de  repos  au  lit  et 
de  diète,  et  de  réduire  la  compression  au  point  qu’un  poids 
de  8  à  9  livres  suspende  complètement  les  pulsations  dans 
l’anévrysme. 

Il  s’agit  maintenant  de  déterminer  la  meilleure  manière 
d’appliquer  la  compression,  sujet  sur  lequel  on  a  émis  les  opi¬ 
nions  les  plus  diverses.  Beaucoup  de  chirurgiens,  et  je  suis 
du  nombre,  préfèrent  à  toute  autre  la  compression  digitale, 
quand  on  peut  se  procurer  un  nombre  suffisant  d’aides  intel¬ 
ligents  sur  lesquels  on  puisse  compter;  d’autres,  au  contraire, 
pensant  que  la  compression  digitale  est  sujette  à  varier  et 
qu’elle  est  plus  douloureuse,  et  s’exagérant  peut-être  les  dif¬ 
ficultés  qu’elle  présente,  préfèrent  un  tourniquet  quelconque, 
ou  même,  avec  le  docteur  P.  Héron  Watson,  un  simple  poids. 
Voici  comment  s’exprime  ce  chirurgien  :  «  La  compression 
digitale  est  douloureuse  ;  ordinairement  maintenue  d’une 
manière  variable,  sujette  à  devenir  excessive,  elle  exige 
des  relais  d’aides  adroits,  dont  le  changement  fréquent  fa¬ 
tigue  le  malade  et  l’empêche  de  dormir,  et  de  plus,  ex¬ 
cepté  à  l’hôpital,  ces  aides  sont  pratiquement  impossibles  à 
avoir.  Le  poids ,  au  contraire,  une  fois  bien  appliqué, 
n’exige  plus  qu’on  y  touche,  il  n’épuise  les  forces  de  per¬ 
sonne,  il  exerce  une  pression  invariable,  et,  en  fait  de  sur¬ 
veillance  et  de  régularisation,  il  n’exige  que  ce  que  peut  faire 
toute  personne  étrangère  à  la  profession,  qui,  sans  fatigue, 
peut  aisément  surveiller  pendant  plusieurs  heures  consécu¬ 
tives,  sans  troubler  en  rien  le  repos  du  malade.  » 

.  Je  suis  loin  de  prétendre  qu’il  n’y  ait  rien  de  vrai  dans  ces 
objections  à  la  compression  digitale,  mais  je  ne  puis  admet¬ 
tre  que  les  difficultés  puissent  compenser  les  avantages  de  la 
méthode.  Gomme,  du  reste,  j’ai  déjà  cité  des  exemples  dans 
lesquels  on  a  obtenu  la  guérison  à  l’hôpital  comme  dans  la 
clientèle  privée,  par  la  compression  digitale  exercée  sur  des 
artères  aussi  profondément  situées  que  la  carotide  et  la  sous- 
clavière,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  difficulté  insurmontable  à 
faire  la  compression  digitale  de  la  fémorale  si  le  doigt  est  un 
corps  réellement  plus  intelligent,  moins  irritant  et  moins  vo¬ 
lumineux  qu’une  pelote  ou  qu’un  poids  et  s’il  peut  également 
bien  aplatir  l’artère,  toutes  choses  que  j’aurais  cru  suffisam¬ 
ment  évidentes. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  l’expérience  la  plus  ré¬ 
cente  s’accorde  avec  l’opinion  de  M.  Watson. 

Il  est  cependant  certain  que  l’application  d’un  poids,  com¬ 
me  le  recommande  le  docteur  Watson,  est  ordinairement  un 
moyen  commode  de  réaliser  la  compression  complète  et  in¬ 
termittente;  et  e’est  un  avantage  de  plus  que  ce  poids  puisse 
souvent  être  façonné  de  manière  à  ne  pas  dépasser  le  volume 
du  bout  du  doigt  et  que  le  malade,  lorsqu’il  est  intelligent, 
puisse  souvent  le  manier  lui-même.  Un  cas  récemment  traité 
par  M.  Hussey,  d’Oxford,  prouve  ce  que  je  viens  de  dire.  Le 
malade  était  un  homme  en  bonne  santé,  âgé  de  trente  et  un 


ans  environ.  La  flexion  du  membre  n’arrêta  pas  les  pu’sations 
dans  la  tumeur;  le  sac  semblait  contenir  quelque  caillot  et 
l’anévrysme  n’était  pas  volumineux.  Le  cas  sembla  donc  favo¬ 
rable  à  la  compression,  et  on  essaya  le  poids  ordinaire  et  di¬ 
verses  sortes  de  tourniquets  ;  mais  la  peau  devint  trop  sensible 
pour  supporter  la  pression,  et  l’anévrysme  ne  fut  pas  guéri. 
En  conséquence,  on  essaya  la  compression  digitale  complète 
et  continue;  elle  fut  maintenue  sans  interruption  pendant 
cinq  heures,  lorsque,  tout  à  coup,  le  malade  se  plaignit  d’un 
sentiment  de  chaleur  puis  de  froid  dans  la  tumeur  ;  cès  sen¬ 
sations  furent  suivies  d’une  vive  douleur  dans  la  jambe, 
puis  les  pulsations  disparurent.  On  suspendit  alors  la  com¬ 
pression  et  l’on  crut  le  malade  guéri.  Mais, quarante-huit  heures 
après,  de  faibles  pulsations  commencèrent  à  se  montrer  dans 
latumeur,  etauboutd’un  ou  deux  jours  lessymptômes  étaient 
les  mêmes  qu’avant  la  compression.  On  appliqua  alors  un 
poids  consistant  en  un  sac  de  toile,  se  terminant  en  une  pointe 
remplie  de  sable,  le  sac  lui-même  renfermant  8  livres  de 
plomb.  Ce  poids  fut  suspendu  à  une  poulie,  et  l’on  apprit  au 
malade  à  l’appliquer  convenablement  sur  l’artère  au  niveau 
du  pubis,  une  pièce  de  cuir  ayant  préalablement  été  appli¬ 
quée  sur  la  peau.  Après  Ginq  heures  d’une  semblable  compres¬ 
sion,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent,  et,  cette  fois,  la 
guériso  nne  se  démentit  pas.  Lorsque,  quelques  mois  après,  le 
malade  se  représenta  à  l’hôpital,  on  pouvait  sentir  la  tibiale 
postérieure,  mais  pas  l’antérieure. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  6  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

Influence  des  aimants  sur  les  troubles  de  la  sensibilité. 
—  m.  charcot  entretient  la  Société  de  nouveaux  faits  rentrant 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  déjà  été  exposés  à  la  Société  et 
qui  sont  relatifs  à  l’influence  des  aimants  sur  l’hémianesthésie  d’ori¬ 
gine  hystérique  ou  de  cause  cérébrale.  M.  Charcot  a  déjà  démontré, 
en  effet,  que  l’approche  d’un  simple  aimant  ramène  la  Sensibilité 
dans  une  hémianesthésie  de  cause  cérébrale.  Il  s’agissait  d’un 
malade,  adressé  par  M.  Grancher  et  qui  était  atteint  d’une  hémia¬ 
nesthésie  ayant  eu  pour  cause  une  hémorrhagie  cérébrale.  Chez  ce 
malade,  l’hémianesthésie  a  disparu  sous  l’influence  de  l’approche 
d’un  simple  aimant.  Depuis  cette  époque,  M.  Charcot  a  répété  un 
grand  nombre  de  fois  l’expérience. 

Cette  influence  des  aimants  n’était  pas  méconnue  :  elle  avait  été 
signalée  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par  Andry,  par  Becker, 
un  auteur  allemand,  par  Maggiorani,  un  Italien;  mais  aucun  de  ces 
auteurs  n’est  arrivé  à  déterminer  d’une  façon  précise  l’influence 
particulière  de  l’aimant  sur  les  troubles  de  la  sensibilité,  ce  qui 
s’explique  aisément  par  ce  fait  qu’il  leur  manquait  des  notions  suf¬ 
fisantes  sur  la  pathologie  nerveuse.  Or,  aujourd’hui,  nous  sommes 
arrivés  à  pouvoir  déterminer  d’une  façon  précise  que  l’aimant  agit 
sur  l’hémianesthésie  de  cause  cérébrale  ou  d’origine  hystérique, 
absolument  comme  les  métaux  et  les  courants  électriques.  Tout  ce 
qui  a  été  dit  des  effets  des  métaux  et  des  courants  est  applicable 
à  ceux  des  aimants.  Les  effets  obtenus  par  les  applications  des 
métaux,  des  courants  ou  des  aimants,  sont  si  singuliers  que  plusieurs 
médecins  ont  élevé  des  doutes  sur  ces  effets.  Or  M.  Charcot  vou¬ 
drait  que  la  Société  de  biologie  reconnût  que  les  observations  et  les 
expériences  relatives  à  ces  faits  sont  toutes  empreintes'  d’un  carac¬ 
tère  absolu  de  rigueur  scientifique. 

En  terminant,  M.  Charcot  présente  deux  malades  hystériques, 
atteintes  l’une  d’hémianesthésie  gauche,  l’autre  d’hémianesthésie 
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droite.  Chez  ces  deux  hystériques,  l’action  pure  et  simple  d’un 
aimant  a  pour  effet  de  laisser  disparaître  d’une  façon  absolue  une 
anesthésie  complète,  et  on  observe  chez  elles  le  phénomène  de  trans¬ 
fert,  tout  aussi  bien  qu’avec  les  applications  métalliques,  c’est-à-dire 
que,  tandis  que  l’anesthésie  disparaît  d’un  côté,  elle  apparaît  du 
côté  opposé  d’une  façon  tout  à  fait  symétrique.  Ces  phénomènes  sont 
transitoires  chez  les  hystériques;  ils  sont  définitifs,  au  contraire, 
dans  les  cas  d’hémianesthésie  de  cause  cérébrale. 

M.  Regnard  a  démontré  également  qu’on  obtient  avec  un  solé- 
noïde  absolument  les  mêmes  effets  qu’avec  un  aimant. 

Tous  ces  faits  sont  empreints  d’une  telle  régularité,  d’une  telle 
constance  dans  la  façon  dont  ils  se  manifestent,  que  la  métallos- 
copie  se  trouve  aujourd’hui  dégagée  de  tout  caractère  mystérieux. 
Il  ne  reste  plus  qu’une  particularité  encore  inexpliquée  :  c’est  ce 
que  M.  Burq  appelle  l’idiosyncrasie  métallique.  Il  y  a  encore  là  une 
série  de  faits  à  l’étude. 

Ligne  et  gouttière  primitives  de  l’embryon.  —  m.  mathias 
deval  a  fait  sur  ce  sujet  une  série  de  recherches  d’où  il  résulte  que 
la  ligne  et  la  gouttière  primitives  de  l’embryon  ne  sont  nullement, 
comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  ni  la  ligne  ni  la  gouttière  médullaires, 
et  que  le  feuillet  moyen  se  forme,  non  pas  exclusivement  aux 
dépens  du  feuillet  externe  suivant  les  uns,  du  feuillet  interne 
suivant  les  autres,  mais  bien  aux  dépens  à  la  fois  du  feuillet  interne 
et  du  feuillet  externe. 

Action  physiologique  de  l’aconitine. —  m.  raborde  fait,  sur 
ce  sujet,  une  communication  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  ce 
n’est  pas  par  le  cœur,  mais  bien  par  le  poumon,  qué  meurent  les 
animaux  soumis  à  l’influence  de  l’aconitine,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  le  meilleur  contre-poison  de  l’aconitine  est  la  respiration 
artificielle. 

m.  rabuteau  rappelle  qu’en  1872  il  a  démontré  qu’il  y  avait 
une  similitude  absolue  entre  les  effets  du  curare  et  ceux  de  l’aco- 
nitine. 

ai.  laborde  fait  observer  que  tous  les  expérimentateurs  qui  l’ont 
précédé  dans  cette  étude,  y  compris  M.  Rabuteau,  ont  employé  de 
trop  fortes  doses  dès  le  début  de  leurs  expériences,  n’ont  pu 
suivre,  en  conséquence,  Insubordination  des  phénomènes,  et  n’ont' 
pu  constater  que  les  résulta  ts  ultimes. 

A  cinq  heures  un  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

53.  Yiel.  —  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  différences 
que  peut  présenter  la  symptomatologie  de  la  méningo-encéphalite 
de  la  convexité  du  cerveau  suivant  le  siège  des  lésions. 

54.  Cosnard.  —  Étude  sur  quelques  manifestations  articulaires 
de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

55.  Godet.  —  De  l’étiologie  de  l’urticaire. 

56.  Noël.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hybridite  morbide.  Quelques 
considérations  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le  traitement 
de  la  combinaison  des  diathèses. 

57.  Lévesque.  —  Étude  d’un  cas  de  fracture  du  crâne  intéres¬ 
sant  les  deux  rochers. 

58.  Pouzet.  —  Étude  clinique  sur  deux  cas  de  goutte  observés  à 
l’hospiCe  de  Bicètre. 

59.  Yack.  Essai  Critique  sur  la  pathogénie  et  l’étiologie  de  l’atro¬ 
phie  papillaire. 

60.  Yétu.  —  Du  pronostic  des  fractures  compliquées  traitées  par 
la  méthode  antiseptique. 

61.  Audoucet.  —  Sur  une  observation  d’engorgement  herniaire. 

62.  Hirtz.  Del  emphysème  pulmonaire  chez  les  tuberculeux. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1er  avril  au  30  juin  1878,  par  M.  le  Dr  Passant. 

VISITES  PAR  ARRONDISSEMENTS. 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes.  Enfants  au-dessous  _ _ 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  10. 

MALADIES  OBSERVÉES. 


Congestions  et  apoplexies  céré¬ 
brales . 52 

Angines  et  laryngites.  .  .  . 

Croup . 

Coqueluche . 

Conjonctivite  purulente.  .  . 

B. 

Asthme . . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  ..........  . 

Pleuro-pneumonie. ..... 

Congestions  pulmonaires.  . 


Affections  et  troubles  gastro¬ 
intestinaux  .  62 

Diarrhée  cholériforme  des 

enfants.. .  2 

Cholérine .  11 

Coliques  hépatiques,  néphré¬ 
tiques  et  saturnines.  ...  46 

Hernies  étranglées .  22 

Rétention  d’urine .  12 

D. 

Métro-péritonite . 24 

Métrorrhagie . .  .  24 

Fausses, couches .  26 

Accouchements . 42 


Convulsions .  gg 

Alcoolisme.  Delirium  tre- 

mens .  10 

Névralgies .  41 

Névroses . 48 

10 


Aliénation  mentale .  3 


Rhumatismearticulaireaigu.  5 

Hémorrhagies.  .  .  35 

Affections  éruptives .  17 

Anémie,  cachexie .  6 

Fièvre  intermittente .  3 

Fièvre  typhoïde .......  3 

G. 

Brûlures . .  .  5 

Corps  étranger  dans  l’o¬ 
reille.  . . 1 

Plaies  et  contusions . 40 

Fractures,  luxations . 21 

Suicides .  9 

Intoxication .  9 

Asphyxie .  1 

H. 

Mort  à  l’arrivée  du  méde- 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  35  pour  100. 
Les  femmes  —  50  — 

Les  enfants  —  is  — 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  arrête  : 

ier,  _  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  dans  les 
Facultés  de  médecine  et  dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie 
aura  lieu,  dans  ces  établissements,  le  18  octobre  prochain. 

Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  aux  doyens 
et  aux  directeurs  sous  un  pli  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  qu’à  l’ou¬ 
verture  de  la  séance  du  concours. 

Art.  2.  —  Un  étudiant  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’a  ob¬ 
tenu  la  note  satisfait,  au  dernier  examen  de  médecine  ou  de  phar¬ 
macie  subi  par  lui  à  l’époque  réglementaire. 

Art.  3.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  du  règle¬ 
ment  du  5  novembre  1877  (.1)  qui  sont  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  29  juin  1878. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  juillet  1878,  un  congrès  international 
de  médecine  mentale  est  autorisé  à  se  tenir  dans  une  des  salles  du 
palais  des  Tuileries,  du  b  au  10  août  1878. 

"Programme  :  A.  —  Administration  des  asiles,  législation  et  sta¬ 
tistique.  —  Question  :  «  Des  mesures  à  prendre  à  l’égard  des  alié¬ 
nés  dits  criminels.  » 

B.  —  Pathologie  mentale  et  nerveuse.  —  Question  :  «Des  variétés 
cliniques  de  la  paralysie  générale.  » 

C.  —  Médecine  légale.  —  Question  :  «  Des  délires  instantanés, 
transitoires  (délire  par  accès),  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale 
des  aliénés.  « 

—  Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris  tiendra  ses  séan¬ 
ces  du  lor  au  10  du  mois  d’août,  au  palais  du  Trocadéro. 

Des  adhésions  en  grand  nombre  sont  déjà  parvenues  de  tous  les 
pays  étrangers.  L eSanitary  Institute  de  la  Grande-Bretagne,  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  publique  de  Belgique,  le  Conseil  commu¬ 
nal  de  la  ville  de  Bruxelles,  les  ministères,  les  administrations,  etc., 
ont  nommé  des  délégués  pour  s’y  faire  représenter,  et  l’on  Sait  que 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  témoigné  de  l’intérêt  qu’il  prend 
aux  travaux  du  Congrès  en  lui  votant  une  subvention  de  8,000  fr. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  tous  ceux  qui  se  préoccupent 
des  questions  de  l’hygiène,  médecins,  pharmaciens,  ingénieurs,  ar¬ 
chitectes,  vétérinaires,  manufacturiers,  membres  des  Conseils  d’hy¬ 
giène  et  des  municipalités,  etc. ,  doivent  envoyer  leurs  adhésions  au 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  n°  du  10  novembre  1877. 


plus  tôt,  afin  de  recevoir  la  série  des  rapports  préparés  sur  les  ques¬ 
tions  du  programme,  rapports  qui  sont  à  l’impression  et  vont  être 
adressés  d’ici  à  quelques  jours  à  tous  les  membres  adhérents. 

L’agence  du  Congrès  a  ses  bureaux  ouverts,  de  2  à  4  heures,  au 
Palais  des  Tuileries,  pavillon  de  Flore. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux,  par  le  docteur  Duret,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine,  etc.  Tome  Ier,  1  vol.  in-8°,  avec  38  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte,  et  19  planches,  dont  8  en  chromolithographie. 

—  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Cc. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  suivies  des  le¬ 
çons  sur  les  troubles  fonctionnels  du  foie,  par  C.  Murchison,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  etc.,  traduites  sur  la  seconde  édi¬ 
tion,  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  et  annotées  par  le  docteur 
Jules  Cyr.  1  fort  vol.  in-8°,  avec  46  fig.  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

La  Vie,  études  et  problèmes  de  biologie  générale,  par  E.  Chauf¬ 
fard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  grand 
in-8°  de  828  pages.  —  Prix  :  7  fr.  80.  —  Paris,  1878,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Contribution  à  l’étude  des  symptômes  oculaires  dans  les 
maladies  du  système  nerveux  central,  par  le  docteur 
Coingt.  In-8°.  —  Prix  :  4  francs,  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye 
etc». 

De  l’Influence  des  excitations  cutanées  sur  la  circulation 
et  la  calorification,  parle  docteur  Joffroy.  In-8°.— Prix  :  4  fr. 

—  Parisj  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  comparative  des  néphrites  chroniques,  par  le  doc¬ 
teur  Rendu.  In-8».  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Dela¬ 
haye  et  C». 

Les  Signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  men¬ 
tal  de  Sandon).  Étude  clinique,  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8°  de  76  pages.  Paris,  1878. 
_ Prix  :  2  fr.  80.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Père»,  18. 


"17m  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  La  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Bouiivard  Haussmann,  41,  et  principales  nharm 

/^apsules  Mathey-Caylus 

Ij  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

7 Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  À  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
DiTAii.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

■promurede  Camphre  du  Dr  Clin 

I)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Tarit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

*  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

*  ont  servi  A  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  ïrornor»  (• 
Chaque  Dragée  duD'Glin  renferme  0,10‘Cimphr»  pu, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  14,  rds  Racine,  Paris 

T  ’Acide  Phénique 

.1  1  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUÉE,  du  D"  Déclat  .  . . 3  fr. 

Glyce-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
d’acide  phénique,  phénatè,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Ghassaing. 

P^aux-Bonnes  {Basses -Pyrénées). 
Xh  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

"TA  iathèse  urique. 

\_J Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 

T)  ilules  du  Brésil 
JT  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

/Capsules  de  Hollande 

Ll  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Contre  la  Gravelle,  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir. 

10  fr.  le  llac.  Ph,  MoppERT.r.  du  Temple,  51,  Pans. 

“friande  crue  etalcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail _ Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix'  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Éleétuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt0, 2  fr.  50, 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  de  V Acad,  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d  une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer. 
^"e  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavipet  et  dans  toutes  les  phar, 


Sirop  s™eux  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


E1 


'a u  de  Contrexévill 


Ra 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

i  k  o  c  z  y  d  e  B  u  d 

—  _  La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes 
les  Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  »  n„ri;rro 
20  gram,  de  Sulfate  de  Sodium  J  Par  litre. 

EXIGER  RIGOUREUSEMENT  L’ÉTIQUETTE  BLEUE 
EN  NENTE  AU  DÉPÔT  GÉNÉKAL  : 

8,  rue  de  la  Chaussée  d’Antin,  Paris 
ou  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  minérales  et 
Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deîParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  er 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE,  99,ru_ 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


—  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goûtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


K 


o  u  m  a 


•Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 


et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidnux.  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


AFFÉCTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  'litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  i  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ïkf*.  LeSirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureh  er. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d  eaux  minérales. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,  1872,1  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  (  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
•  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris  ;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôlel-de- Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  'compétents ,  cetté  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 

Dcf  nXniklsx 


«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm 


[T’er-Diastasé  assimilable 

G  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  r’  . 

d’irritation,  il  se  trouve  ç- 
indiquécontre  l 'anémie,  J 
la  chlorose,  etc.  ^ 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot. 


mnt.  i'  . 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 
stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 

—  Prix:  I  fr.  25.  — Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


jjo  80.  —  JEUDI  U  JUILLET  1878. 


SI*  ANNÉE. 


JEUDI  11  JUILLET  1878.  —  N»  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois: 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  -  Dn  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SS  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  des  Enfants-Assistés.  De 
la  syphilis  héréditaire.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal; 
leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation  ;  Heur  trai¬ 
tement.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  discussion  se  poursuit  entre  M.  Colin  et  M.  Marey  sur 
les  résultats  obtenus:  au  moyen  delà  méthode  graphique; 
une  autre,  entre  M.  Colin  et  M.  Pasteur,  sur  les  expériences 
de  ce  dernier,  inoculant  le  charbon  à  des  poules  en  abaissant 
leur  température.  M.  Colin  est  toujours  sur  la  brèche,  en  as¬ 
saillant,  et  nul  ne  s’entend  mieux  que  lui  à  ouvrir  une  brèche. 
Malheureusement  les,  assistants  sont  mal  placés  pour  juger 
des  coups  que  l’on  se  porte  de  part  et  d’autre.  Ils  entendent 
des  affirmations  contradictoires  sur  des  expériences  qu’ils 
n’ont  pas  été  appelés  à  suivre,  et  ils  ne  savent  que  penser.  Ils 
ne  pourraient  prendre  parti  que  par  des  raisons  tout  exté¬ 
rieures,  pour  ainsi  dire,  à  cause  de  l’autorité  qui  s’attache  à 
tel  ou  tel  nom.  Mais  c-est  là,  pour  un  jugement,  une  base 
bien  peu  solide. 

Signalons  une  note  de  M.  Riche  sur  les  sous-nitrates  de 
bismuth  du  commerce,  note  à  l’occasion  de  laquelle  M.  le 
professeur  Gubler  est  venu  donner  quelques  détails  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’oxyde  de  zinc  en  qualité  de  poudre  absorbante,  anti¬ 
diarrhéique.  Dr  Victor  Revillout. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


De  la  syphilis  héréditaire. 

La  syphilis  héréditaire  est  une  des  fractions,  une  des  mo¬ 
dalités  de  la  grande  maladie  syphilitique.  Il  faut  entendre 
par  syphilis  héréditaire  celle  qui  est  communiquée  à  l’enfant 
par  les  parents,  par  les  générateurs.  Le  fait  le  plus  constant  ' 
est  l’infection  du  produit  de  la  conception,  au  moment  même 
de  la  fécondation,  soit  par  le  père  et  la  mère,  soit  par  l’un 
ou  l’autre  de  ces  facteurs.  Mais  il  est  aussi  des  cas  où  l’infec¬ 
tion  du  produit  de  la  conception  ne  s’est  faite  qu’après  la 
fécondation,  pendant  la  gestation.  En  effet,  pendant  que  le 
produit  est  dans  l’utérus,  il  peut  être  infecté.  Dans  ces  cas,  il 


est  nécessairement  infecté  par  la  mère.  Ne  nous  occupons  pas 
ici  de  la  discussion  des  époques  de  la  grossesse  pendant  les¬ 
quelles  cette  infection  est  possible  ;  ce  point  n’est  pas  encore 
fixé  par  les  divers  auteurs.  Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  la 
syphilis  existante  elle-même  et  non  pas  les  discussions  qui  se 
rapportent  à  son  étiologie. 

Quels  sont  donc  les  effets  de  la  syphilis  héréditaire  chez 
l’enfant  qui  possède  le  virus?  Comment  se  manifeste  l’intoxi¬ 
cation  ? 

Deux  ordres  de  symptômes  apparaissent  :  les  uns,  périphé¬ 
riques,  apparents,  siégeant  sur  la  peau  et  les  muqueuses;  les 
autres,  profonds,  constitués  par  les  lésions  viscérales  et  les 
lésions  osseuses.  Disons  de  suite  que,  pour  le  diagnostic,  dans 
Ce  dernier  groupe  de  symptômes,  les  lésions  viscérales  sont 
impossibles  à  '  reconnaître,  tandis  que  les  lésions  osseuses, 
quoique  profondes,  peuvent  être  reconnues  par  le  médecin 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  c, 

La  plupart  des  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  que 
je  veux  vous  montrer  aujourd’hui  présentent  des  lésions  cuta¬ 
nées  ;  c’est  donc  surtout  des  syphilides  cutanées  que  je  vous 
entretiendrai. 

Quelles  sont  les  lésions  cutanées  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  ? 

Je  classe  ces  lésions  d’après  le  tableau  suivant  : 

I  1°  Bulleuse  (pemphigus  des  auteurs) . 
l  2°  Maculeuse. 

Syphilides  :  L#  Fn  nlaaues  I  «•  proprement  dite. 

1  3  En  Pla(lues  [  è.  lenticulaire. 

[  4°  Vésico-papuleuse  (très-rare). 

Je  n’inscris  pas  dans  ce  tableau  la  forme  dite  ulcéreuse  qui 
n’existe  pas  à  proprement  parler  :  il  n’y  a  pas  d’éruption  qui 
soit  ulcéreuse  d’abord;  c’est  un  accident,  une  conséquence 
d’une  évolution  spéciale. 

Je  préfère  le  terme  de  syphiiide  bulleuse  à  celui  de  pem¬ 
phigus,  parce  que  cette  dernière  dénomination  n’est  pas 
exacte,  certains  nouveau-nés  ayant  du  pemphigus  qui  n’est 
pas  syphilitique,  et  réciproquement. 

Dans  l’étude  des  syphilides,  deux  points  principaux  doivent 
être  considérés  :  l’époque  d’apparition  des  symptômes  et  leur 
,  intensité. 

En  effet,  des  nouveau-nés  apportent  en  naissant  du  pem¬ 
phigus  [syphilitique,  tandis  que  chez  d’autres  enfants  la  mani¬ 
festation  syphilitique  n’apparaît  qu’après  deux  ans  et  demi  et 
même  trois  ans,  comme  j’en  ai  observé  nombre  de  cas  authen¬ 
tiques,  ce  qui  autorise  à  accepter  formellement  ce  délai, 
qu’on  n’aurait  pas  admis  autrefois. 
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La  règle  qui  a  dominé  ces  considérations  est  celle-ci  :  plus 
la  diathèse  est  intense,  plus  le  virus  est  puissant  pour  ainsi 
dire,  plus  la  manifestation  syphilitique  est  précoce  et  géné¬ 
rale.  Ainsi  la  plus  précoce  des  apparitions  syphilitiques  est 
la  forme  de  syphilide  bulleuse  :  jamais  on  ne  voit  d’autre  ma¬ 
nifestation  de  la  diathèse  avant  elle;  quelquefois  sèulement 
d’autres  accidents  coïncident  avec  elle.  C’est  en  venant  au 
monde  que  l’enfant  apporte  la  syphilide  bulleuse  :  aussi, 
quand  on  l'observe,  on  peut  être  assuré  qu’il  existe  des  lésions 
viscérales,  le  pronostic  est  très-grave  :  l’enfant  est  en  puissance 
complète  de  virus.  Les  cas  de  guérison  sont  très-rares. 

Au  contraire,  au  point  de  vue  de  l’époque  d’apparition,  la 
syphilidelentieulaire  est  la  plus  tardive  :  c’est  la  manifestation 
ultime  d’une  diathèse  qui  s’éteint,  d’un  virus  qui  s’épuise; 
elle  est  encore  isolée  ordinairement,  parce  qu’alors  l’orga¬ 
nisme  a  épuisé  antérieurement  toute  sa  force  de  production 
pour  les  autres  formes.  Elle  peut  apparaître  deux  ou  trois  fois 
sur  le  même  individu  ;  mais,  six  mois  par  exemple  après  la 
dernière  éruption  lenticulaire,  on  peut  être  assuré  qu’il  ne  se 
produira  plus  de  manifestations  syphilitiques  chez  le  malade 
qui  en  a  été  atteint  :  le  pronostic  sera  donc  presque  toujours 
favorable,  sauf  dans- les  cas  où  le  malade  était  déjà  arrivé  à 
une  cachexie  avancée. 

La  syphilide  maculeuse  existe  rarement  par  elle-même , 
isolée  ;  elle  se  mêle  à  la  forme  bulleuse  quelquefois,  le  plus 
souvent  aux  syphilides  en  plaques. 

Ce  sont  les  syphilides  en  plaques  les  plus  fréquentes,  mais 
aussi  les  plus  embarrassantes  pour  le  praticien  :  que  le  sujet 
soit  jeune  ou  âgé,  robuste  ou  affaibli,  que  la  syphilis  soit 
ancienne  ou  récente,  toujours  on  observe  des  combinaisons 
continuelles,  des  formes  variées  les  plus  diverses  d’une  même 
syphilide.  Il  est  donc  très-important  de  bien  connaître  les 
caractères  principaux  des  syphilides  en  plaques  :  plies  sont 
constituées  par  l’apparition  sur  la  peau  des  enfants  d’élevures 
tenaces,  constantes,  permanentes,  ce  qui  les  distingue  immé¬ 
diatement  des  diverses  éruptions  de  l’enfance  :  elles  ont 
des  dimensions  variables;  les  plus  grandes  atteignent  un  cen¬ 
timètre  de  largeur,  les  plus  petites  un  millimètre;  elles  sont 
toujours  primitivement  arrondies;  mais,  lorsqu’elles  sont 
agglomérées,  elles  confluent  et  forment  des  plaques  très-irré¬ 
gulières.  Elles  commencent  d’une  façon  insensible  :  en  pas¬ 
sant  le  doigt  sur  la  peau,  on  perçoit  une  induration  caracté¬ 
ristique;  cette  induration  ne  se  rencontre  pas  dans  la  forme 
maculeuse.  Enfin,  ce  caractère  d’élevure  les  distingue  de 
l’érythème  athrepsique  des  nouveau-nés,  où  il  n’y  a  pas  de 
saillie  au-dessus  de  la  peau.  Ici,  celte  saillie  peut  aller  jusqu’à 
deux  millimètres  au  moment  de  l’apogée  de  l’éruption.  Ces 
taches  sont  arrondies,  circulaires,  avec  une  coloration  typi¬ 
que,  ordinairement  d’un  rouge  vif  cerise,  foncé  surtout  au 
centre,  tandis  que  la  périphérie  présente  une  teinte  plus 
violacée.  Parfois  toute  la  plaque  est  violacée  régulière¬ 
ment  ;  quelquefois  elle  est  plus  rosée,  avec  une  teinte  sau¬ 
mon. 

L’induration  est  analogue  à  celle  des  plaques  muqueuses. 

A  ce  niveau,  l’épiderme  n’est  pas~altéré  à  la  périphérie;  mais 
au  centre  de  la  plaque  il  est  considérablement  aminci  :  alors 
on  n’a  plus  la  coloration  mate,  mais  un  aspect  plus  rouge,  plus 
luisant.  Aux  points  où  l’épiderme  est  aminci,  on  observe  ces 
petites  plicatures  parallèles  qui  sont  si  caractéristiques  de  la 
syphilide  cutanée. 

Tel  est  l’aspect  général  des  plaques;  mais  il  y  a  des  cas 
où  elles  sont  plus  exubérantes,  formant  des  cupules  au  centre, 
avec  un  bourrelet  à  la  périphérie. 


Quant  à  leur  disposition,  elles  sont  disséminées  sans  ordre 
sur  la  peau  :  elles  se  groupent  irrégulièrement.  Mais  leur  siège 
est  tout  à  fait  typique  :  elles  apparaissent  sur  les  parties  de  la 
peau  qui  sont  habituellement  irritées.  D’ailleurs,  chez  beau¬ 
coup  d’individus, -les  éruptions  de  toute  nature,  depuis  la  rou- 
geôle  jusqu’aux  syphilides,  se  montrent  précisément  de  préfé¬ 
rence  en  ces  parties  de  la  peau  qui  sont  soumises  à  une 
cause  d’irritation  quelconque.  Aussi,  chez  les  enfants,  nous 
verrons  les  syphilides  au  niveau  des  membres  inférieurs,  sur 
les  fesses  et  sur  les  cuisses,  sur  le  scrotum,  et,  chez  les  petites 
filles,  surtout  sur  les  grandes  lèvres.  C’est  là  leur  siège  de 
prédilection,  parfois  exclusivement.  D’autres  fois,  elles 
existent  aussi  sur  la  face,  ce  qui  se  comprend  facilement,  car 
on  remarquera  que  le  visage  est  exposé  à  des  irritations  con¬ 
tinuelles,  poussières,  etc.,  que  nous  écartons  spontanément 
sans  y  faire  attention,  tandis  que  les  petits  enfants  ne  pren¬ 
nent  pas  ces  précautions  comme  les  grandes  personnes.  Puis, 
la  salive  qui  coule  sur  leurs  lèvres  inférieures,  le  mucus  des 
narines,  les  larmes,  les  poussières  des  yeux,  etc.,  tout  cela 
constitue  une  foule  de  causes  d’irritation  qui  expliquent  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  les  éruptions  apparaîtront  sur  le  visage  en 
ces  points  spéciaux.  Enfin,  au  pourtour  de  l’anus,  où  les  frot¬ 
tements  et  l’irritation  sont  plus  fréquents  et  plus  constants, 
on  trouvera  les  syphilides  lè  plus  complètement  développées  : 
souvent  elles  sont  écorchées  à  ce  niveau  ;  ayant  un  aspect 
luisant  d’abord,  elles  le  perdent  bientôt  lorsque  l’épiderme  a 
disparu. 

Un  fait  très-remarquable  est  à  noter  :  c’est  que  les  plis  de 
la  peau,  les  plis  génito-cruraux,  sont  exempts  de  ces  érup¬ 
tions,  parce  que  ces  zones  sont  indemnes  de' toute  irritation  : 
la  peau,  accolée  à  elle-même,  préserve  ces  sillons  du  contact 
des  matières  irritantes.  Aussi,  on  voit  des  plaques  de  syphilides 
étendues  de  chaque  côté  de  ces  plis,  où  la  peau  présente  un 
aspect  normal. 

A  la  face  aussi,  l’éruption  devient  parfois  exubérante,  con¬ 
fluente,  et  se  couvre  de  croûtes.  Elle  est  rare  sur  le  cuir 
chevelu,  au  moins  là  où  il  y  a  des  cheveux. 

La  marche  des  syphilides  en  plaques  est  très-difficile  à 
déterminer  :  il  leur  faut  huit  à  quinze  jours,  ordinairement 
deux  septénaires,  pour  arriver  à  leur  maximum  ;  mais  c’est 
très- variable ,  chaque  plaque  évoluant  isolément.  Il  faut 
beaucoup  plus  longtemps  à  l’éruption  pour  disparaître. 

La  forme  des  syphilides  lenticulaires  diffère  de  la  précé¬ 
dente,  en  ce  qu’elle  se  montre  dans  les  temps  les  plus  reculés 
de  la  puissance  de  la  diathèse  :  elle  n’apparaît  jamais  à  la  face 
et  reste  toujours  localisée  aux  régions  pelviennes,  n’envahis¬ 
sant  jamais  les  membres  ni  le  tronc.  Il  semble  qu’elle  soit 
réfugiée  en  ces  points  toujours  irrités,  fesses,  scrotum, 
grandes  lèvres,  parce  que,  la  diathèse  étant  presque  épuisée, 
il  faut,  pour  qu’elle  puisse  se  manifester,  qu’elle  soit  secondée 
par  les  conditions  mêmes  dépendantes  d’un  terrain  très-favo¬ 
rable,  préparé  par  des  irritations  plus  continues,  plus  intenses 
qu’en  toute  autre  région  du  corps.  Cette  forme  lenticulaire 
donne  des  saillies  exactement  analogues  à  des  lentilles,  plus 
élevées  au  centre,  plus  minces  à  la  périphérie  :  elles  s’atté¬ 
nuent  du  centre  à  la  périphérie,  où  elles  disparaissent  en  ma¬ 
cules  plus  ou  moins  bien  déterminées.  La  .syphilide  lenticu¬ 
laire  guérit  toujours  spontanément,  tandis  que  la  syphilide 
en  plaques,  qui  guérit  quelquefois  seule,  exige  presque  tou¬ 
jours  un  traitement  spécial. 
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les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal 

leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation 
leur  traitement  (1) 

Par  le  docteur  Lœwenbero. 

Obs.  4.  —  M.  Tl”*,  compositeur  de  musique,  âgé  de  quarante  et 
un  ans  (en  1865),  descend  de  paTents  qui,  pas  plus  que  le  malade, 
ne  présentent  aucune  disposition  morbide  saillante.  Grand  fumeur 
de  cigarettes,  M.  X.  souffre  depuis  longtemps  d’une  pharyngite 
chronique,  à  laquelle  peu  à  peu  sont  venus  se  joindre  des  troubles 
dans  les  deux  oreilles  :  surdité  d’intensité  variable  et  bourdonne¬ 
ments  très-pénibles,  spontanés  ou  bien  provoqués  par  certaines  notes 
de  l’orchestre. 

Depuis  quinze  jours,  il  y  a  une  augmentation  des  bourdonne¬ 
ments,  et  il  existe  des  douleurs  au  fond  de  l’oreille  droite  ;  la  voix 

du  malade  y  retentit  désagréablement;  l’orchestre  ne  produit  plus 
qu’un  bruit  confus.  Il  se  déclare  enfin  un  écoulement  purulent  dont 
l'apparition  coïncide  avec  un  soulagement  relatif  aux  douleurs, 
mais  nul  quant  aux  phénomènes  acoustiques. 

Le  malade  se  présente  à  notre  consultation  le  13  janvier  1865  : 
l'inspection  des  oreilles  révèle  au  tympan  droit  une  perforation  de 
la  grosseur  d’un  petit  pois,  située  en  arrière  du  milieu  du  manche 
du  marteau. 

Ma  montre  (qu’une  bonne  oreille,  dans  les  mêmes  conditions  de 
bruit  extérieur,  perçoit  jusqu’à  1  mètre  25)  est  entendue  à  2  centi¬ 
mètres  seulement  ;  le  malade  perçoit  bien  le  tic  tac  de  cette  montre 
par  les  os  du  crâne,  et  d’une  façon  égale  par  les  deux  tempes. 

Le  gosier  présente  de  fortes  granulations. 

La  rhinoscopie  révèle  l’existence  de  petites  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal,  siégeant  surtout  aux  environs  des  trompes  d’Eusta- 
che  et  principalement  à  droite. 

On  n’en  trouve  qu’une  seule  plus  fortement  développée  qui  a  le 
volume  d’un  haricot,  et  occupe  la  place  immédiatement  au-dessus 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  cloison  nasale. 

Traitement.  —  Tous  les  jours  le  cathétérisme  des  trompes  d’Eus* 
tache  avec  insufflation  d’air  et  injection  de  quelques  gouttes  de  so¬ 
lution  aqueuse  de  sulfate  de  zinc  (au  centième).  Instillation  de  la 
même  solution  dans  le  conduit  auditif  droit,  la  tête  étant  penchée 
horizontalement  sur  l’épaule  gauche,  de  manière  à  maintenir  le  li¬ 
quide  en  contact  avec  la  membrane  du  tympan.  Traitement  de  la 
pharyngite. 

Ces  applications  thérapeutiques  obtiennent  rapidement  la  cessa¬ 
tion  de  l’écoulement  et  la  cicatrisation  de  la  perforation  ;  l’ouïe  se 
maintient  à  38  centimètres  pour  la  montre. 

Aussitôt  cette  otite  suppurative  intercurrente  guérie,  le  malade 
reprend  ses  anciennes  habitudes  et  ne  veut  entendre  parler  d’aucun 
traitement  radical,  dirigé  spécialement  contre  les  végétations  et 
l’otite  catarrhale  persistante,  traitement  pourtant  si  indispensable 
en  pareil  cas  !  Il  se  borne  à  maintenir  l’ouïe  dans  un  état  tolérable 
par  l’usage  du  procédé  de  Politzer,  et  à  faire  faire,  par  un  confrère, 
des  cautérisations  très-énergiques,  mais  qui  se  bornent  au  pharynx 
buccal. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  présente  des  alternatives 
^rès-curieuses  :  depuis  la  première  attaque ,  l’écoulement  reparaît 
tous  les  deux  ou  trois  ans  à  droite,  et  il  se  reforme  simultanément 
une  perforation  toujours  exactèment  au  même  endroit  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Après  la  cicatrisation,  une  pellicule  excessivement 
mince  remplace  ici  le  tissu  de  la  membrane  tympanique,  si  résistant 
à  l’état  normal. 

La  guérison  s’obtient  généralement  au  bout  de  peu  de  séances  et 
dure  ensuite  deux  ou  trois  ans  ;  puis,  reparaissent  de  nouveau  les 
phénomènes  que  nous  avons  décrits.  Le  dernier  épisode  de  ce.genre 
s’est  passé  il  y  a  quelques  mois  seulement  ;  le  même  traitement  a 
obtenu  rapidement  le  même  succès. 

L’oreille  gauche  du  malade  est  le  siège  d’un  simple  catarrhe 


(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  25  mai,  4,  18,  22,  29  juin  et 
4  juillet. 


chronique  de  la  caisse  et  de  la  trompe  d’Eustache  ;  ici  aussi  il  est 
impossible  d’obtenir  un  succès  absolument  stable.  Tant  que  le  ma¬ 
lade  reçoit  les  soins  appropriés  à  cet  état,  l’ouïe  est  suffisamment 
bonne  ;  cesse-t-il  de  se  faire  traiter,  bientôt  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent  par  la  persistance,  à  l’entrée  des  trompes,  des  tumeurs  adénoï¬ 
des,  cause  première  de  l’affection  auriculaire. 

Nous  avons  eu  occasion,  depuis,  d’observer  trois  cas  offrant 
beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  que  nous  venons  de  relater, 
excepté  l’âge  des  malades,  car  c’étaient  trois  enfants:  un  garçon  de 
huit  ans,  un  autre  de  onze  ans  et  une  petite  fille  de  huit  ans.  Tous 
nous  ont  présenté  à  plusieurs  reprises  des  otites  moyennes  inter¬ 
currentes,  suivies  de  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  qu’il 
a  toujours  été  facile  de  guérir  temporairement.  Nous  avons  opéré 
les  végétations  chez  l’aîné  des  deux  garçons,  et,  depuis  ce  moment, 
la  guérison  est  restée  définitive;  l’autre,  n’ayant  pas  été  soumis 
à  l’opération  à  cause  du  refus  des  parents,  continue  à  présenter 
les  mêmes  alternatives,  bien  que  tempérées  par  des  soins  conti¬ 
nuels,  aussi  complets  que  la  persistance  des  tumeurs  nous  per¬ 
met  de  les  donner.  La  petite  fille  subit  en  ce  moment  des  cauté¬ 
risations  destinées  à  détruire  les  excroissances. 

Mode  d’action  des  tumeurs  adénoïdes  sur  l’oreille .  —  De  quelle 
façon  agissent  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  dans  les 
cas  nombreux  où  elles  provoquent  des  affections  auriculaires?  11 
nous  semble  que  leur  influence  peut  s’exercer  de  deux  manières 
différentes  :  1°  en  entretenant,  dans  le  pharynx,  une  irritation  qui 
se  propage  facilement  à  l’oreille  moyenne  ;  2°  en  obstruant  méca¬ 
niquement  l’entrée  des  trompés  d’Eustache.  Pour  ce  qui  est  du 
premier  mode  d’action,  une  inflammation  quelconque,  aiguë  ou 
chronique,  qui  a  débuté  par  le  pharynx,  gagne  très-souvent  la 
muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache,  finalement  même  celle  de  la 
caisse.  Exemple  le  plus  connu:  l’action  d’un  simple  rhume  de 
cerveau. 

U  en  est  de  même  de  l’inflammation  qui  accompagne  toujours 
les  tumeurs  adénoïdes  de  cette  région;  son  action  délétère  peut 
s’exercer  sur  l’oreille  déjà  dans  la  période  initiale  de  l’affection 
adénoïde  e.t,  à  fortiori,  dans  un  stade  plus  avancé. 

Dans  les  cas  où  les  végétations  parviennent  au  développement 
maximum,  leur  influence  peut  s’exercer,  en  outre,  conformément 
à  leur  deuxième  mode  d’action,  c’est-à-dire  en  comprimant  l’orifice 
de  la  trompe  d’Eustache,  de  façon  à  empêcher  le  renouvellement 
de  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tympan  et  dans  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes.  Il  y  aura,  dès  lors,  diminution  de  volume  de  cet  air  par 
le  processus  que  nous"  avons  décrit  sous  le  nom  d’échange  quasi- 
respiratoire  (t). 

A  la  théorie  universellement  admise  jusque-là,  nous  en  avons 
substitué  une  nouvelle  basée  sur  la  physique  et  la  physiologie  et 
qu’ont  d’ailleurs  confirmée  les  résultats  obtenus  par  deux  nouvelles 
méthodes  de  traitement  qui  découlent  de  cette  théorie. 

Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  mémoire  pour 
ce  qui  a  trait  aux  conséquences  de  cette  obstruction  et  à  la  manière 
d’y  remédier. 

Outre  cela,  l’occlusion  de  la  trompe,  par  de  très-grosses  végéta¬ 
tions,  peut  empêcher  l’écoulement  des  produits  liquides  sécrétés 
dans  l’oreille  moyenne  dans  les  cas  d’inflammation;  alors  la  réten¬ 
tion  de  ces  masses  amènera  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  et  quelquefois  même  des  désordres  encore  plus  graves. 
Voir  notre  observation  n°  1  où  il  s’est  même  formé  un  abcès  dans 
l’intérieur  de  l’apophyse  mastoïde. 

Pronostic  des  affections  de  l’oreille  provoquées  par  les  tumeurs 
adénoïdes.  —  Les  affections  auriculaires  causées  par  des  excrois¬ 
sances  adénoïdes  du  pharynx  présentent,  chose  importante,  un 
pronostic  en  général  très- favorable-,  elles  offrent,  à  notre  avis,  plus 
de  chances  de  guérison  que  des  affections  de  l’oreille  analogues, 
mais  provenant  d’autres  causes.  La  première  condition  du  succès 


(1)  Voir  notre  mémoire  :  De  l'Échange  des  gaz  dans  la  caisse  du  tym¬ 
pan;  considérations  physiologiques  et  applications  thérapeutiques ,  par 
le  docteur  Lœwenberg.  Paru  dans  le  Progrès  médical,  le  24  février  1877. 
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est  toutefois  qu’on  enlève  au  plus  vite  les  tumeurs  eytogènes  qui 
les  provoquent  ou  qui,  au  moins,  les  entretiennent. 

Cela  provient  évidemment  de  ce  que,  dans  ces  cas,  on  peut  s’atta¬ 
quer  victorieusement  à  la  cause  même  de  l’affection,  condition  qui 
manque  si  souvent  dans  d’autres  groupes  de  maladies  auriculaires. 

Si  l’on  opère  de  bonne  heure,  on- obtiendra,  le  plus  souvent,  une 
guérison  complète  et  définitive  des  troubles  de  l’oreille;  mais  la 
guérison  deviendra  plus  problématique  si  l’on  tarde  trop  à  inter¬ 
venir  manu  armata.  Même  en  opérant  aussitôt  que  possible,  il  fau¬ 
dra,  bien  entendu,  soigner  en  même  temps  l’affection  auriculaire 
selon  les  principes  qui  découlent  de  la  nature  de  chaque  cas  et  du 
degré  de  développement  auquel  il  est  parvenu. 

Opinions  des  auteurs  sur  les  conséquences  délétères  de  la  respi¬ 
ration  par  Ta  bouche  pour  l’oreille  moyenne.  —  Nous  ne  saurions 
quitter  ce  sujet  sans  rappeler  les  idées  émises  par  plusieurs  auteurs 
quant  à  l’action  nuisible  exercée  sur  la  santé  et  notamment  sur 
l’état  des  oreilles  par  la  respiration  buccale,  l’une  des  principales 
conséquences  de  l’affection  adénoïde. 

Considérons  d’abord  brièvement,  l’ouvrage  très-connu  de  M.  G. 
Catlin  (1)  ;  l’auteur,  peintre  et  voyageur,  a  longtemps  vécu  parmi 
.les  Peaux-Rouges  de  l’Amérique  du  Nord  et  lés  a  dépeints  dans  un 
livre  extrêmement  curieux.  Il  y  a  insisté  avec  force  sur  les  funestes 
effets  de  l’habitude  de  respirer  par  la  bouche  qu’il  appelle  malo 
inferno  ou  bien  «  l’habitude  la  plus  destructive  »  (the  most  destruc¬ 
tive  of  habits).  Sur  deux  millions  d’indiens  que  Catlin  a  examinés, 
il  n’a  pas  trouvé  un  seul  individu  qui  respirât  par  la  bouche,  ni  un 
seul  sourd,  excepté  trois  ou  quatre  sourds-muets. 

En  consultant  les  souvenirs  des  chefs  de  ISO  tribus  jusqu’à  dix 
ans  en  arrière,  aucun  d’eux  n’a  pu  se  rappeler  un  compatriote 
sourd  ou  seulement  dur  d’oreille.  Cela  s’explique,  d’après  Catlin, 
par  l’habitude  qu’ont. les  mères  indiennes  de  fermer  la  bouche  à 
leurs  enfants  chaque  fois  qu’ils  respirent  par  là.  (Voir  aussi  Nie- 
meyer,  loc.  cit.,  p.  29.) 

Les  conclusions  de  M.  Catlin,  qui  n’appartient  pas  au  monde 
médical,  ne  sauraient  être  acceptées  sans  réserve  ;  en  admettant 
même  un  instant  le  rôle  prépondérant  que  l’auteur  attribue  à  la 
respiration  buccale  dans  la  production  des  maladies  de  l’oreille 
causant  la  surdité,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe,  surtout 
dans  l’enfance,  bien  d’autres  causes  d’affections  auriculaires  que 
celle-ci.  Si  nous  avons  rapporté,  néanmoins,  les  conclusions  de  cet 
auteur,  c’est  qu’il  a  le  mérite  d’avoir  appelé  l’attention  générale 
sur  ce  sujet  important. 

M.  Cassells  (loc.  cit.)  insiste  d’une  façon  plus  approfondie  sur  le 
préjudice  que  la  respiration  buccale  apporte  à  Y  intégrité  de  l’oreille , 
et,  par  là,  à  la  perfection  de  l’ouïe  :  lorsque  nous  exécutons  l’expé¬ 
rience  qui  porte  le  nom  du  regretté  auriste  Toynbee  et  qui  consiste 
à  avaler,  en  bouchant  le  nez;  l’air  contenu  dans  le  pharynx  nasal 
est  raréfié  ;  cet  effet  se  fait  sentir  à  travers  les  trompés,  jusque  sur 
la  membrane  du  tympan  que  la  pression  atmosphérique  extérieure, 
dès  lors  prépondérante  sur  la  pression  intratympanique,  repousse 
vers  l’intérieur  (2). 


(t)  Catlin.  History  of  the  North-american  Indians. 

(2)  Nous  profitons  de  celte  occasion  pour  rétablir  les  droits  antérieurs 
d’un  auteur  auquel  on  n’a  pas  reddu  la  justice  qujil  mérilait  :  le  premier 
qui  ait  émis  des  idées  justes  sur  les  phénomènes  ayant  lieu  dans  le  pharynx 
nasal  pendant  la  déglutition,  fut  M.  Maissiat,  dont  la  thèse  doctorale  (de 
l’année  1838)  renferme  une  excellente  description  de  cet  acte  physiologique. 
Il  appuie  son  opinion,  non-seulement  sur  le  raisonnement,  mais  aussi  sur 
des  expériences  ingénieuses  pour  lesquelles,  le  premier,  il  s’est  servi  d’un 
tube  manométrique  en  verre  ajusté  hermétiquement  à  une  narine  pendant 
qu’on  bouchait  l’autre.  Il  a  prouvé  ainsi  qu’il  s’opère  au  deuxième  temps  de 
la  déglutition  une  aspiration  vers  l’intérieur  qui  se  manifeste  aux  yeux  par 
le  mouvement  en  dedans  d’une  gouttelette  de  liquide  colorié,  fermant  la 
lumière  du  tube  manométrique.  Bien  que  cet  exposé  se  trouve  résumé  dans 
la  physiologie  de  Longet,  le  manuel  classique  le  plus  répandu  pendant  de 
longues  années,  les  expériences  si  concluantes  de  M.  Maissiat  ont,  pour 
ainsi  dire,  passé  inaperçues,  si  bien  qu’en  1853  Toynbee  (On  the  muscles 
which  open  the  Eustachian  tube.  In:  Proceedings  of  the  Royal  Society, 
1853)  a  pu  admettre  qu’il  y  a:t,  au  contraire,  au  moment  en  question,  aug- 


II  en  résulté  des  troubles  de  l’audition  qui  persistent  jusqu’à  ce 
qu’on  rétablisse  l’équilibre  en  avalant,  le  nez  étant  ouvert,  parce 
qu’alors  l’intérieur  de  la  caisse  entre  en  communication  avec  l’air 
ambiant  par  la  voie  de  la  trompe  et  des  fosses  nasales  et  que,  par 
conséquent,  les  pressions  peuvent  s’équilibrer  facilement.  Mais, 
lorsque  le  nez  est  fermé  d’une  façon  permanente,  ce  rétablisse¬ 
ment  •  d’équilibre  n’est  plus  possible  ;  chaque  déglutition  ne  peut 
qu’aggraver  le  désordre,  et  celui-ci  devient  alors  tout  à  fait  durable. 

Cette  influence  de  la  déglutition  chez  les  individus  ayant  le  nez 
constamment  bouché,  sur  laquelle  M.  Lucæ  (de  Berlin)  (1)  a  insisté 
principalement,  est  théoriquement  plausible;  pourtant  nous  som¬ 
mes  d’avis  que  les  conditions  nécessaires  pour  causer  un  tel  état 
de  choses  ne  peuvent  se  produire  que  dans  les  cas  où  il  y  a  occlu¬ 
sion  rigoureusement  hermétique  de  tous  les  conduits  nasaux;  or, 
d’après  ce  qu'il  nous  a  été  donné  d’observer,  les  cas  où  le  passage, 
même  du  plus  mince  filet  d’air  par  le  nez,  est  absolument  impos¬ 
sible,  sont  extrêmement  rares  et  ne  se  présentent  que  pour  des 
polypes  nasaux  ou  pharyngo-nasaux  extraordinairement  développés. 
Dans  la  plupart  des  cas,  même  des  plus  avancés,  de  tumeurs  adé¬ 
noïdes  pharyngiennes,  le  nez  est  assez  obstrué  pour  ne  plus  donner 
passage  au  volume  d’air  nécessaire  à  la  respiration,  mais  l’occlusion 
n’est  pas  absolue;  or,  comme  il  ne  faut  qu’une  voie  de  communi¬ 
cation  bien  mince  pour  que  l’équilibre  des  pressions  puisse  se  réta¬ 
blir  en  un  instant  entre  deux  espaces  remplis  d’air,  un  pertuis  si 
petit  qu’il  soit  suffira  toujours  pour  éviter  les  inconvénients  men¬ 
tionnés  ci-dessus. 

Il  nous  semble  qu’on  a  un  peu  confondu  ce  processus  avec  celui 
de  l’échange  de  gaz  par  diffusion,  pour  laquelle,  en  effet,  il  faut  un 
temps  beaucoup  plus  long  que  pour  le  rétablissement  de  l’équilibre 
des  pressions. 

Pour  notre  compte,  nous  croyons  donc,  en  résumé,  que  la  succion 
opérée  au  deuxième  temps  de  la  déglutition  ne  peut  porter  préju¬ 
dice  à  l’oreille  que  dans  les  cas  extrêmement  rares  d’occlusion 
hermétique  des  deux  fosses  nasales.  Ces  cas,  d’ailleurs,  ne  sont  pas 
du  domaine  de  l’otologie.  En  effet,  les  désordres  qui  se  produisent 
dans  le  voisinage  du  naso-pharynx  par  suite  de  l’invasion  des 
polypes  nasaux  ou  pharyngo-nasaux  sont  beaucoup  plus  importants 
que  ceux  qui  résultent  pour  l’oreille  de  l’obstruction  des  voies 
nasales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  de  Bagnols,  Lamalou-le-Haut,  le  Centre  et  le  Capus,  Eaux- 
Chaudes,  Barèges,  pour  Tannée  1876  (commission  des  eaux  miné¬ 
rales)  ; 

2°  Les  comptes-rendus  des  épidémies  observées  dans  les  dépar- 


mentation  de  la  pression  et  refoulement  de  l’air  vers  l’oreille  moyenne.  Il  a 
fallu  l’intervention  de  notre  ami,  M.  Politzer,  pour  rétablir  les  faits  tels 
que  M.  Maissiat  les  avait  énoncés  ;  il  les  a  démontrés  aussi  à  l’aide  d’un 
tube  manométrique  inséré,  cette  foi»,  dans  le  conduit  auditif,  d’après 
l’exemple  de  M.  Fick.  ( Archives  de  Miiller,  1850,  p.  528  et  suiv.) 

Il  a  ainsi  prouvé  le  recul  en  dedans  de  la.  membrane  du  tympan  sous 
l’influence  de  la  raréfaction  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne  telle  qu’elle  a 
lieu  au  deuxième  temps  de  la  uéglulition,  quand  on  ferm  e  le  nez  et  la  bouche. 

Cetle  diminution  de  la  pression  n’est  qu’une  conséquence  de  celle  qui  se 
fait  à  ce  moment  dans  le  pharynx  nasal  et  qui  peut  agir  dans  ces  conditions 
spéciales  sur  le  contenu  gazeux  de  la  caisse  à  travers  le  canal  de  la  trompe 
d’Eustache  largem  ent  ouvert  au  même  instant. 

(1)  Archives  d’otologie,  1869,  p.  188  et  suiv. 
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tements  de  la  Savoie,  de  l’Ardèche,  de  l’Ariège  d’Eure-et-Loir  de 
la  Manche,  de  Maine-et-Loire,  de  Meurthe-et-Moselle,  de  Seine- 
et-Marne,  de  la  Charente-Inférieure,  de  l’Isère,  des  Cotes-du-Nord 
et  dans  l’arrondissement  de  Rochechouart  (Haute-Vienne),  en  1877 -, 
3»  Trois  exemplaires  de  la  statistique  du  personnel  medical  de  la 
France. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 


La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre.de  M.  René  Thomas,  interne  provisoire,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté)  ; 

2°  Des  lettres  de  remercîment  de  MM.  les  docteurs  Cassedebat  et 
Fleury,  lauréats  de  F  Académie. 


La  tige,  flexible  comme  un  fleuret,  a  30  centimètres  de  long.  Elle 
peut  s’incurver  dans  tous  les  sens  et  être  portée  au  fond  de  1  u- 
térus. 

Le  crochet,  suivant  les  indications,  peut  être  aigu  ou  mousse.  Il 
sera  utilement  appliqué  :  1 0  sur  la  cuisse,  pour  aider  les  versions 
difficiles;  2°  sur  le  pied  resté  au  fond  du  vagin  pendant  une  ver¬ 
sion;  3»  sur  le  pli  de  l’aine  dans  les  présentations  pelviennes  ; 
4°  dans  tous  les  cas,  enfin,  où  l’on  emploie  le  crochet  aigu. 

Pour  appliquer  l’instrument  on  le  fait  glisser  à  plat  sur  1  avant- 
bras  et  la  main  qui,  en  pressant  sur  lui,  donnent  la  courbure  dési¬ 
rable;  avec  les  doigts  on  l’applique  au  point  choisi. 

La  légèreté  de  cet  instrument  le  rend  d’un  maniement  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  du  crochet  rigide. 


PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  bèclard,  au  nom  de  M.  Burq,  présente  un  nouveau  système 
d’armatures  métalliques  qui  a  pour  avantages  : 

La  réduction  de  tout  le  système  à  de  simples  disques  ou  flans 
d’une  application  facile  sur  toutes  les  parties  du  corps  indistincte¬ 
ment,  composés  toujours  avec  les  .  combinaisons  ou  les  alliages  de 
métaux  voulus  pour  que  les. applications  métalliques  aient  constam¬ 
ment  un  summum  d’activité  qui  fait  souvent  défaut  à  celles  faites 
avec  des  métaux  pris  au  hasard  dans  le  commerce  ; 

L’atténuation  de  l’épaisseur  de  la  matière  telle  que  les  appareils 


n’occasionnent  aucune  gêne  et  que  les  armatures  formées  des  mé¬ 
taux  les  plus  précieux  soient  elles-mêmes  d’un  prix  très-bas,  ce  qui 
s’obtient  au  moyen  de  plaques  d’or  ou  de  platine  extrêmement 
minces,  montées  sur  des  culots  de  soutien  en  buis,  semblables  à  de 
gros  boutons  de  manchettes. 

La  Gazette  reviendra  sur  cette  communication,  à  l’occasion  d’une 
conférence  récente  sur  la  métallothérapie,  faite  à  la  Pitié  par  le 
docteur  Burq  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Lasègue,  qu’elle 
publiera  très-prochainement. 


m.  devergie,  à  propos  du  procès-verbal,  tient  à  rappeler  quelle 
est  la  véritable  origine  de  la  mesure  administrative  d’après  laquelle 
on  distribue  les  femmes  en  couches  chez  des  sages-femmes,  au  lieu 
de  les  garder  dans  les  hôpitaux.  Cette  mesure  a  été  proposée,  il  est 
vrai,  par  M.  Depaul  en  1858,  mais  rien  n’avait  été  fait  en  1866, 
lorsque,  dans  le  sein  du  grand  comité  consultatif  qui  fonctionnait 
alors  auprès  du  ministère  de  l’intérieur,  et  auquel  on  doit  à  peu 
près  toutes  les  améliorations  réalisées  dans  les  services  hospitaliers, 
Malgaigne  fit,  sur  cette  question,  un  rapport  qui  impressionna  cer¬ 
tainement  M.  Husson.  C’est  postérieurement  à  ce  rapport  que  cette 
réforme  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

m.  depaul  ne  conteste  pas  qu’il  en  soit  ainsi  ;  seulement  il  est 
certain  que  non-seulement  il  en  a  parlé  devant  l’Académie  en  1858, 
mais  qu’il  a  insisté,  à  diverses  reprises,  auprès  de  M.  Husson  lui- 
même  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  agir  ainsi. 

discussion  sur  la  méthode  graphique, 
m.  collin,  développant  les  observations  qu’il  a  déjà  faites  sur 
ce  sujet,  s’attache  à  établir  :  ...... 

t°  Que,  sauf  quelques  détails,  la  plupart  des  acquisitions  attri¬ 
buées  à  la  méthode  graphique  étaient  anciennes  et  dues  à  l’obser¬ 
vation  directe  ou  aux  procédés  ordinaires  de  l’expérimentation  ; 

2 °  Qu’ils  étaient  simplement  confirmés,  contrôlés  par  les  tracés; 
3°  Qu’enfm  la  graphique  était  loin  de  donner  toujours  des  résul¬ 
tats  exacts,  sûrs  et  d’une  facile  interprétation. 

Il  prend  comme  exemple  : 

1°  Ce  qui  a  trait  aux  allures  du  cheval,  allures  parfaitement 
connues  avant  que  la  méthode  graphique  fût  appliquée  à  leur 


m.  tarnier  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Delore,  un 
crochet  d’accouchement  à 
tige  flexible,  présentant  sur 
l’ancien  les  avantages  sui¬ 
vants  : 

Le  crochet  à  tige  rigide 
employé  en  obstétrique  a  l’in¬ 
convénient  d’être  difficile  à 
manœuvrer  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  parce  que  le  canal  à 
parcourir  est  courbe  et  que  le 
fœtus  présente  des  surfaces 
convexes.  De  là,  des  déplace¬ 
ments  du  fœtus  et  des  con- 
tusionnements. 

L’application  sur  le  point 
fœtal  que  Ton  désire  est  im¬ 
possible,  si  ce  .point  est  plus 
éloigné  de  la  tige  rigide  que 
la  pointe,  car  alors  la  tige  re¬ 
pousse  le  fœtus. . 

Ces  divers  inconvénients  ont 
donné  à  M.  le  docteur  Delore 
l’idée  de  faire  construire,  par 
MM.  Mathieu  fils,  un  crochet 
flexible. 


étude;  , 

2°  L’étude  des  mouvements  du  cœur  par  le  moyen  du  cardio¬ 
graphe,  étude  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  très-favorable  de 
M.  Gavarret,  mais  n’a  introduit  en  réalité  que  des  hypothèses  très- 
contestables  à  côté  de  vérités  connues; 

3»  L’étude  de  la  rumination.  Cette  étude  avait  été  faite  expéri¬ 
mentalement  par  M.  Colin  sur  un  taureau,  au  premier  estomac 
duquel  il  avait  pratiqué  une  grande  fenêtre,  qui  lui  permettait 
d’introduire  la  main  dans  cet  organe  et  d’en  explorer  les  recoins. 
Par  ce  moyen  il  avait  pu  constater  que  la  cavité  de  la  panse  avait 
trois  étages  distincts  :  le  supérieur  plein  de  gaz,  l’inférieur  plein 
de  liquide,  et  l’intermédiaire  d’aliments  flottants  sur  la  masse 
liquide;  que  les  contractions  de  l’estomac,  réputées  jusqu’alors  fai¬ 
bles  et  lentes,  s’exercaient  par  intervalles  avec  une  grande  énergie, 
qu’elles  brassaient  la  masse  alimentaire,  mêlaient  les  fourrages  avec 
les  liquides,  les  chassaient  par  moments  du  diaphragme  vers  le 
bassin  du  sternum,  vers  les  lombes,  ou  réciproquement.  Lorsque  la 
main  était  engagée  pendant  le  repas  dans  le  compartiment  ante¬ 
rieur  du  viscère,  on  sentait  le  cardia  s’ouvrir,  le  bol  régulier  et 
visqueux  violemment  chassé,  etc.,  de  telle  sorte  que  l’on  pouvait  se 
rendre  compte  de  chacun  des  estomacs,  du  degré  de  resserrement 
et  de  dilatation  des  orifices  par  lesquels  ils  communiquaient  entre 
eux.  M.  Colin,  immobilisant  par  une  suture  permanente  les  lèvres 
du  demi-canal  œsophagien,  auquel  on  faisait  jouer  un  grand  rôle, 
vit  l’animal  ruminer  quand  même.  Il  étudia  et  analysa  l’acte  dans 
chacune  de  ses  fonctions,  celle  de  l’orifice  cardiaque,  de  l’œsophage, 
des  puissances  auxiliaires,  diaphragme  et  .muscles  abdominaux, 
celle  enfin  des  mâchoires  et  des  glandes  salivaires. 
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Eh  bien!  quand  M.  Marey  a  voulu  procéder  à  une  nouvelle  explo¬ 
ration  avec  ses  procédés  graphiques,  chose  remarquable,  avant  de 
donner  ses  tracés,  il  a  commencé  par  prendre  à  M.  Colin  toutes  ses 
observations  les  unes  après  les  autres;  il  a  dit  ainsi  : 

Il  n’y  a  pas  d’appareil  formant  des  pelotes. 

Pas  de  pelotes  formées. 

Les  aliments  sont  envoyés  à  la  bouche  enlbouffées,  sous  forme  de 
bouillie.  L’eau  qui  les  accompagne  redescend  en  ondées  successi¬ 
ves,  etc.,  etc. 

Puis  il  attribua  au  thorax  un  rôle  considérable  dans  la  rumina¬ 
tion.  Or  le  thorax,  en  réalité,  n’y  joue  aucun' rôle.  M.  Colin  s’en 
assura  par  la  méthode  expérimentale  en  ouvrant  largement  la  tran¬ 
chée  et  paralysant  le  diaphragme  de  manière  à  mettre  le  thorax 
dans  l’impossibilité  de  faire  le  vide.  Or  la  rumination  ne  s’en  opé¬ 
rait  pas  moins. 

Ceci  permet  déjuger  de  toute  la  méthode.  S’approprier  les  résul¬ 
tats  déjà  acquis  et  y  ajouter  quelque  vue  très-hypothétique,  telle 
est  la  manière  habituelle  dont  on  procède  actuellement. 

M.  marey  demande  la  parole;  mais,  l’ordre  du  jour  étaut  très-  ' 
chargé,  la  suite  de  la  discussion  est  remise  à  mardi  prochain. 

COMMUNICATION. 

m.  tasteur  communique  la  note  suivante  : 

«  L’ Académie  se  rappelle  que*  en  mon  nom  et  au  nom  de 
MM.  joubert  et  Chamberland,  je  lui  ai  annoncé  récemment  qu’on 

pouvait  provoquer  le  charbon  chez  les  poules  en  les  réfroidis- 
sant,  résultat  facile  à  obtenir,  si  l’on  fait  plonger  les  parties  infé¬ 
rieures  du  corps  dans  de  l’eau  plus  froide  que  le  corps  de  l’ani¬ 
mal.  Il  y  avait  à  ces  recherches  une  contre-partie  naturellement  indi¬ 
quée  et  d’un  puissant  intérêt.  S’il  est  possible  de  donner  le  charbon 
aux  poules  par  un  simple  refroidissement,  ne  serait-il  pas  possible 
dé  les  guérir  en  les  réchauffant  à  temps?  Cet  espoir  est  fondé,  l’ex¬ 
périence  le  démontre. 

Lorsque,  après  avoir  inoculé  une  poule  et  provoqué  le  charbon, 
déjà  à  un  degré  avancé,  par  le  refroidissement,  on  vient  à  la 
réchauffer,  sa  guérison  a  lieu  dans  les  meilleures  conditions. 

On  peut  donc  considérer  comme  définitivement  établi  : 

1°  Que  les  poules  sont  réfractaires  au  charbon; 

2°  Que  les  poules  refroidies  contractent  facilement  le  charbon; 

3°  Que  les  poules  chez  lesquelles  on  a  déjà  développé  le  charbon 
largement  par  un  abaissèment  de  température  peuvent  se  guérir 
complètement  si  on  vient  à  les  réchauffer.  La  bactéridie  se  résorbe 
alors,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  visé  par  la  première  propo¬ 
sition. 

La  guérison  n’a  pas  réussi  seulement  lorsque  le  sang  était  déjà 
fort  envahi  par  les  bactéridies  charbonneuses,  et  dans  les  diverses 
heures  de  la  vie. 

DISCUSSION. 

m.  colin  exprime  quelques  doutes  sur  les  résultats  annoncés. 
m.  pasteur  rappelle  que  ces  résultats  sont  en  contradiction  avec 
une  note  présentée  par  M.  Colin  dans  la  séance  du  14  mai.  Il  rend 
plein  hommage  au  mérite  de  M.  Colin,  homme  consciencieux  et 
habile ,  mais  il  lui  reproche  d’avoir  la  passion  de  trouver  les  autres 
en  défaut,  en  même  temps  que  la  passion  de  contrôler  ce  que  font 
les  autres.  C’est  par  cette  passion  qu’il  explique  les  contradictions 
opposées  à  ses  recherches  par  M.  Colin  en  ce  qui  touche  le  charbon 
de  la  poule.  Les  expériences  de  M.  Pasteur  étaient  concluantes. 

Pour  refroidir  les  poules,  il  les  avait  plongées  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur  dans  de  l’eau  n’ayant  que  25  degrés  ou  environ 
et,  lorsque  la  température  de  ces  poules  s’était  abaissée  de 
trois  à  quatre  degrés,  elles  devenaient  aptes  à  contracter  le  charbon 
et  à  en  mourir.  On  trouvait  alors  les  bactéridies  en  grandes  quantités 
dans  leur  sang  et  tous  leurs  organes.  M.  Colin  n’avait  qu’à  suivre 
la  même  méthode  et  il  serait  parvenu  au  même  résultat.  Mais  il  a 
voulu  se  tromper  lui-même,  il  a  procédé  autrement.  Il  a  refroidi  une 
poule  jusqu’à  39  degrés,  puis  il  s’est  arrêté,' de  peur,  a-t-il  dit,  de 
voir  mourir  cet  animal. 

m.  colin.  —  Oui,  de  le  voir  mourir  de  froid. 


m.  pasteur.  —  11  a  donc  refroidi  un  peu,  pas  assez  pour  que  le 
fait  se  manifeste,  assez  cependant  pour  se  croire  autorisé  à  faire 
un  raisonnement  tout  à  fait  inadmissible.  La  méthode  est  donc  con¬ 
damnable,  en  ce  qu’il  se  trompe  volontairement. 

m.  colin  a  renouvelé  les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  un  grand 
nombre  d  animaux  à  plumes  ou  à  poils.  Il  s’est  servi  généralement 
d’eau  à  7,  8  ou  9  degrés.  Toutes  les  fois  que  le  refroidissement  dé¬ 
passait  certaines  limites  chez  les  animaux  qu’il  y  plongeait,  ces 
animaux  mouraient  de  froid,  les  poules  et  les,  pigeons  au  bout  de 
quelques  heures,  les  chiens  et  les  chats  beaucoup  plus  vite.  Les 
chats  surtout  peuvent  être  tués  quelquefois  en  une  demi-heure  par 
l’immersion  de  leur  corps  dans  l’eau  froide.  Ceci  posé,  M.  Colin 
a  voulu  voir  si  les  animaux  refroidis,  suffisamment  pour  que  leur 
existence  n’en  fût  pas  compromise,  contracteraient  le  charbon, 
comme  l’avait  prétendu  M.  Pasteur.  Jamais  il  n’a  vu  ce  fait  se  pro¬ 
duire.  On  trouvait  bien  des  bactéridies  dans  leur  sang  et  dans  leurs 
tissus,  mais  c’étaient  les  bactéridies  introduites  par  l’injection  hypo¬ 
dermique  qu’on  leur  avait  faite,  et  la  preuve  en  est  qu’ils  ne  mou¬ 
raient  pas.  M.  Colin  possède  encore  de  ces  animaux  inoculés  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  entre  autres  un  couple  de  pigeons  qui  couvent  en 
ce  moment. 

m.  pasteur  ne  peut  pas  comprendre  que  M.  Colin  n’ait  pas 
observé  ce  qu’il  avait  observé  lui-même.  Le  fait  est  si  constant,  si 
régulier,  d’une  constatation  si  bête  pour  ainsi  dire,  qu’il  n’y  a  pas 
besoin  de  toute  l’habileté  de  M.  Colin  pour  reconnaître  que  les 
poules  inoculées  de  liquides  charbonneux  et  maintenues  refroidies 
meurent  bien  du  charbon  en  présentant  tout  autant  de  bactéridies 
dans  leurs  organes  que  les  lapins,  les  bœufs,  les  moutons  inoculés.. 

m.  jules  guérin  voudrait  adresser  une  seule  question  à  M.  Pas¬ 
teur  :  Quand  et  comment  guérissent  les  poules  inoculées  que  l’on 
réchauffe? 

m.  pasteur.  —  Voici  ce  qui  se  passe  quand  on  inocule  une  poule 
qu’on  n’a  pas  refroidie.  Les  bactéridies  introduites  par  l’injection 
dans  le  tissu  cellulaire  se  retrouvent  vers  le  point  de  l’inoculation 
durant  quelques  heures.  Mais  bientôt  elfes  deviennent  granuleuses, 
elles  se  dissocient,  elles  se  résorbent.  On  n’en  retrouve  pas  sur  un 
autre  point  de  l’animal,  ni  dans  le  sang.  Quand,  au  contraire,  la 
poule  a  été  refroidie,  les  bactéridies  se  multiplient  et  pénètrent 
tous  les  tissus.  On  en  retrouve  bientôt  jusqu’au  sommet  de  la  crête. 
A  partir  de  ce  moment,  la  poule  n’a  plus  que  quelques  heures  à 
vivre  si  on  la  maintient  refroidie.  Si  on  l’enveloppe  de  ouate,  si  on 
la  porte  dans  un  four  chauffé  à  38  ou  39  degrés,  bientôt  elle  reprend 
sa  température  naturelle,  et  alors  on  voit  se  passer  chez  elle  ce  qui 
se  passe  chez  une  poule  qui  n’a  pas  été  refroidie  après  une  inocula¬ 
tion. 

Les  bactéridies  deviennent  granuleuses,  se  dissocient  et  se  résor¬ 
bent.  Bientôt  la  poule  est  complètement  remise,  elle  reprend 
toutes  ses  habitudes  et  mange  comme  à  l’ordinaire. 

COMMUNICATION. 

m.  riche  lit  une  note  intitulée  :  Recherches  sur  le  sous-nitrate  de 
bismuth. 

Ces  recherches  ont  été  entreprises  à  l’occasion  d’un  travail  dans 
lequel  M.  Ritter  signalait  la  présence  d’une  très-notable  quantité 
de  plomb  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth  du  commerce.  L’École  de 
pharmacie,  émue  de  cette  assertion,  chargea  MM.  Bouis  et  Riche  de 
faire  une  étude  complète  des  échantillons  de  sous-nitrate  de 
bismuth  qui  furent  recueillis  à  cet  effet  dans  différentes  phar¬ 
macies. 

Le  plomb  a  d’abord  été  chassé  à  l’état  de  sulfate,  selon  la  mé¬ 
thode  de  M.  Ritter.  Mais,  à  l’analyse  du  précipité,  on  constata  qu’il 
renfermait  bien  autre  chose  que  du  plomb.  On  y  trouva  du  sable, 
de  la  silice,  de  l’amyle,  de  l’oxyde  de  fer,  de  la  chaux  à  l’état  de 
carbonate  et  du  sulfate,  etc. 

La  proportion  de  plomh's’élevait  rarement  à  un  millième,  au  lieu 
d’atteindre  un  centième  et  plus,  comme  l’avait  dit  M.  Ritter. 

M.  Riche  se  demanda  ensuite  s’il  ne  serait  pas  possible  d’obtenir 
u  sous-nitrate  de  bismuth  à  peu  près  pur  avec  un  métal  contenant 
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de  fortes  proportions  de  plomb.  C'est  facile  en  se  conformant  stric¬ 
tement  aux.  prescriptions  de  notre  codex,  c’est-à-dire  en  faisant 
usage  d’une  eau,  sinon  distillée,  du  moins  pure  autant  que  possible 
de  sulfates,  pour  obtenir  le  sel  métallique.  L’eau  commune  de 
Paris  est  bonne  pour  cet  usage.  Mais,  quand  on  additionne  l’eau 
dont  on  se  sert,  soit  d’ammoniaque,  soit  de  carbonate  de  soude, 
comme  on  le  fait  souvent,  le  plomb  cesse  d’être  éliminé.  C’est  donc 
une  très-mauvaise  pratique. 

L’eau  de  puits,  très-riche  en  sulfate,  introduit  d’autres  im¬ 
puretés. 

Il  faut  encore  tenir  compte  d’une  autre  considération. 

Lorsqu’on  emploie  de  l’eau  très-pure  dans  la  préparation  du  sel 
de  bismuth,  la  proportion  d’acide  azotique  peut  s’élever  jusqu’à 
13  pour  100  ;  elle  n’est  que  de  2  à  10  pour  100  quand  on  se  sert  d’eau 
ammoniacale;  de  1  à  2  pour  100  avec  l'eau  de  puits.  Or  cette 
proportion  d’acide  peut  ne  pas  être  indifférente  pour  l’action 
du  sel. 

En  effet,  diverses  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  le 
mécanisme  suivant  lequel  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  par  excel¬ 
lence  un  anti-diarrhéique. 

Les  uns  voient  en  lui  un  simple  absorbant,  mais  les  autres  pou¬ 
dres  absorbantes  ne  l’égalent  pas  en  efficacité,  d’autres  surtout  un 
anti-acide  ;  mais,  au  contraire,  en  présence  de  l’eau  il  dégage  un 
certain  excédant  d’acide  nitrique  et  d’ailleurs  il  n’absorbe  pas 
d’acide  carbonique.  Du  reste  M.  Gubler,  qui  a  fait  des  tentatives 
pour  le  remplacer  par  du  carbonate  de  chaux,  du  carbonate  de  fer, 
de  l’oxyde  de  zinc,  n’indique  pas  qu’il  ait  obtenu  d’heureux  résul¬ 
tats  de  cette  substitution. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  contient  plus  aujourd’hui  d’arsenic. 
On  ne  peut  donc  plus  attribuer  son  action'à  quelques  traces  de  ces 
métalloïdes. 

Mais,  comme  l’a'remarqué  M.  Bouchardat,  c’est  un  excellent  absor¬ 
bant  pour  l’hydrogène  sulfuré,  lequel  met  alors  en  liberté  une  pro¬ 
portion  équivalente  d’acide  azotique.  M.  Regnaud  explique  par  la 
présence  de  cet  acide  à  l’état  naissant  l’action  du  sel  ;  ce  serait  à 


vérifier.  En  attendant,  il  serait  bon  de  tenir  la  main  à  ce  que  l’on 
se  conformât  strictement  aux  précautions  recommandées  par  le 
codex  pour  préparer  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

DISCUSSION. 

m.  gubler  a  fait  en  effet  quelques  tentatives  pour  trouver  un 
succédané  au  sous-nitrate  de  bismuth,  alors  que  ce  produit  était 
d’un  prix  excessif.  Ce  qui  lui  a  le  mieux  réussi,  c’est  l’oxyde  de  zinc 
mélangé  avec  un  peu  de  carbonate  de  chaux  et  donné  à  très-hautes 
doses.  L’inconvénient,c’estque  l’oxyde  de  zinc  trouve,  dans  l’estomac, 
de  l'acide  lactique  avec  lequel  il  peut  former  un  sel  dont  l’action 
est  vomitive.  Mais  autrement  il  remplit  très-bien  le  rôle  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  lequel  agit  à  la  fois  comme  absorbant  et  comme 
anti-acide,  surtout  par  rapport  à  l’acide  sulfhydrique. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  etdiscuter  le  rapport  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  une  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  le  docteur  Léon 
Labbé,  atteint  il  y  a  quelques  semaines  d’un  érysipèle  de  la  face, 
est  aujourd’hui  complètemen  t  rétabli. 

—A  la  suite  du  concours  ouvert  le  3  juin,  M.  le  docteur  Jules 
Locquin  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  général  de 
Dijon. 


Contribution  à  l’étude  des  encéphalopathies  d’origine 
cardiaque,  par  le  docteur  Limbo.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  30.  — 
Paris,  Y.  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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lixir  dé  Boutigny 

AUX_  TROIS  QUINQUINAS 
,  ET  A  'LA  COCA  DU  PÉROU 

Équivalent  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina  au  Malaga  du  Codex.  —  Très- 
économe  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  75  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca. 

LA  BOUTEILLE  DE  75  CENTILITRES  I  8  FRANCS. 

Vente  en  gros  à  la  pharmacie  BOUTIGNY, 
Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure).  —  Détail  dans 
toutes  les  pharmacies. 


‘17‘in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulivard  Haussinann,  41,  et  principales  phare. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
*ER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
a  irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l 'anémie, 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
UUtRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail:  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


/Clientèle  Médicale  à  Céder 

dans  chef-lieu  de  canton  de  l’Oue.st.  Prix  : 
6,000  fr.  au  comptant.— S’adr.  par  lettres  au  bu¬ 
reau  du  journal,  à  M.  le  docteur  M.  V... 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou  jour* 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  1* 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sul* 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chiz  Clin  &  C‘\  rub  Racine  ,  Paris, 

^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes.  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racinb,  14,  Paris, 

f  ^  ranules  antimonio-ferreux  et 

U  antimonio-ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPIIXAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  &  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelies  ;  141 ,  rue  Montmartre. 

pilules  du  Brésil 

JL  (AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  ttoutte  elles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 

duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

/Capsules  de  Hollande 

l Jt  (A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Conlre  la  Cravellc.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  malin  ou  soir. 

10  fr.  le  ilac.  Ph.  Moppert,  r.  du  Temple,  51,  Paris, 

■f^lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris, ;1. 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  l Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinsyltïstri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Parie. 

\7iande  crue  etalcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement: 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angtnes  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERJIOM 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  càfé  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant  la 
signature 
[ci-contre  : 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Cle,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimaùlt  et  C1',  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  Sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  delà  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficile^  obte- 
ir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par 

mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM _ 

Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimaùlt 
et  C1'. 

Dépôt  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
s  principales  pharmacies. 


1 


EAU  ARSENICALE 

B  o  u  r  b 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
{La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  V“  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


E 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Gontte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl'usaoe  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lr0  classe,  ex-interne  des  hâpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


(a  p  i e  r  Rigollot 

JL  ET 

Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médectne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d'exciter  les 
appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs ,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariablement  j  ustice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  ■ 

merce  des)  détaillants  assez  nécessiteux  et  i _ 

peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui ,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIÈVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de  ” 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi¬ 
ger  la  signature  ci-contre. 

Exiger  sur  chaque 
paquet  de  CATA¬ 
PLASME  LELIEVRE" 
le  cachet  rouge  et  la 


Ttâfjf—' 


rlr1  û  /. 
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Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accid-a.s-l. 
ta  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvon  '.072. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu) 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
•leur  et  sont  inoffensivès. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes.de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 


Eau  de  Luchon. 

La  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.  07 8  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières , demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi- 
~:e  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Rourgeaud 

A  TA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à,  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  dè  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
læs  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9t,95deBrôme  pour  100  parties. 

iathèse  urique.  Pilules  Collas 

_  _  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  ;  4  ou  6 
pilutes  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


P 


N»  81.  —  SAMEDI  13  JUILLET  1878. 


51*  ANNÉE. 


SAMEDI  13  JUILLET  1878.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

,  t- ■  ir  A  T> V\ T  T  TT  TB-TTTNT  VT  T  E  SAMEDI  ' 


E  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envpyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉOICAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3^)00  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  T  ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 


1  Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an.  .  .  .  50  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revüe  clinique  hebdomadaire.  —  Pleurésie  durant  la 
grossesse.  ThOracentèse.  Guérison.  Sulfate  de  quinine  contre  la  pyo¬ 
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Pléurésie  durant  la  grossesse.  Thoracentèse.  Guérison. 

Depuis  quelques  années ’on  se  préoccupe  beaucoup  des 
conséquences  de  l’état  de  gestation  relativement  aux  mala¬ 
dies  intercurrentes  et  aux  opérations  que  la  femme  peut  subir. 

Le  regretté  professeur  Lorrain,  dans  une  discussion  célèbre 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  faisait  rentrer  cette  con¬ 
dition  au  nombre  de  celles  qu’il  réunissait  sous  le  vocable 
d’état  génital  à  propos  des  arthrites  vulgairement  nommées 
rhumatismes  blennorrhagiques. 

Suivant  lui,  la  femme  gravide  est,  dans  une  certaine  mesure, 
comparable  à  la  femme  en  couches  par  la  tendance  à  faire  du 
pus. 

La  dernière  fois  que  je  le  vis,  bien  Peu  de  temps  avant  sa 
mort  subite,  revenant  sur  ce  sujet,  il  fît  passer  au  spéculum 
toutes  les  femmes  enceintes  de  son  service  de  la  Pitié  pour 
me  montrer  que  toutes  présentaient,  d’une  façon  plus  ou 
moins  accusée,  une  leucorrhée  purulente,  qu’il  considérait 
comme  résultant  directement  de  la  grossesse. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  plus  tard,  M.  Verneuil  a  posé  la 
question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  grossesse  pouvait 
influer  sur  les  traumatismes,  et,  réciproquement,  les  trauma¬ 
tismes,  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

Cette  question,  M.  Guéniot  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire, 
lu  en  1876  à  la  Société  de  chirurgie,  et  dans  lequel  il  paraît 
disposé  à  se  moins  inquiéter  de  l’état  de  gestation  que  ne 
tendait  à  le  faire  M.  Verneuil,  alors  qu’il  s’agit  d’opérer  une 
femme  enceinte. 

Régulièrement,  suivant  lui,  le  traumatisme  n’influe  pas 
directement  sur  l’utérus  gravide,  s’il  ne  siège  pas  dans  la  ré¬ 
gion  même  des  organes  génitaux,  et,  inversement,  l’influence 
de  la  gravidité  sur  les  résultats  d’un  traumatisme  ne  dépasse 
pas  cette  région. 

Dans  les  faits  que  M.  Guéniot  a  rassemblés  et  qu’il  invoque, 
il  y  a  bien  des  opérations  de  divers  genres,  mais  pas  une  seule 
thoracentèse. 


Or,  c’est  précisément  au  sujet  de  la  thoracentèse  à  prati¬ 
quer  pour  une  pleurésie  chez  une  femme  enceinte  que  1  on 
aurait  pu  concevoir  le  plus  de  doutes. 

En  effet  la  plèvre  est  une  des  séreuses  souvent  affectées 
dans  la  purulence  des  femmes  en  couches;  c’est  une  de  celles 
qui,  par  conséquent,  pourraient  se  ressentir  de  l’état  génital 
d’après  les  idées  de  Lorrain. 

Pour  démontrer  que,  dans  de  telles  conditions,  on  pouvait 
encore  impunément  lui  faire,  subir  un  traumatisme,  il  fallait 
des  preuves  expérimentales. 

A  ce  point  de  vue,  l’observation  d’une  malade  traitée  der¬ 
nièrement  parM.  Duguet  à  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de 
Sèvres,  présente  un  réel  intérêt.  Nous  la  résumons  d’après 
des  notes  que  l’interne  de  ce  service  a  eu  l’obligeance  de  nous 
fournir. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente  ans,  entrée  salle  Saint- 
Jean  n°  22,  le  5  juin  dernier,  étant  alors  enceinte  de  six  mois 
et  demi.  Depuis  trois  jours  elle  se  plaignait  d’un  grand 
malaise,  d’un  état  de  faiblesse  qui  ne  lui  permettait  aucun 
travail  ;  elle  éprouvait  de  pétits  frissons  irréguliers  et  un  peu 
d’oppression.  Pourtant  on  ne  trouvait  rien  encore  da  côté  des 
poumons,  et  du  côté  du  cœur  on  entendait  seulement,  vers 
la  pointe,  un  léger  souffle  systolique,  signe  d’une  insuffisance 
mitrale  déjà  ancienne.  Gomme  commémoratifs,  la  malade 
n’accusait  que  des  coliques  hépatiques  et  des  jaunisses  assez 
fréquentes.  Il  n’y  avait  pas  d’embarras  gastrique,  pas  de 
dyspnée,  de  gêne  ni  d’angoisse  précordiale.  La  poitrine  était 
un  peu  rétrécie  et  déprimée  du  côté  gauche,  ce  qui  tenait  à 
une  scoliose  congénitale  ou  à  peu  près.  L’utérus  avait  pris  le 
développement  normal,  correspondant  à  la  date  indiquée  de 
l’imprégnation,  et  il  remontait  jusqu’à  l’ombilic. 

Deux  jours  plus  tard,  l’état  général  était  resté  le  même;  la 
malade  n’éprouvait  aucune  douleur  vive  sur  aucun  point  de 
la  poitrine,  mais  une  certaine  gêne,  un  peu  de  malaise  vers  la 
base  du  poumon  gauche;  et  en  eflet,  à  gauche,  en  arrière,  avec 
une  grande  attention,  on  découvrit  un  peu  de  matité,  quelques 
frottements,  un  peu  de  diminution  du  bruit  respiratoire. 

C’était  le  commencement  d’une  pleurésie  qui  se  développa 
rapidement  malgré  l’application  immédiate  d’un  large  vési¬ 
catoire. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour,  par  jour  l’histoire  de  cette  malade. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que,  le  13  juin,  moins  de  huit  jours 
après  le  début  de  la  pleurésie,  l’épanchement  s’élevait  en 
arrière  jusque  vers  l’épine  de  l’omoplate,  en  avant  jusque 
sous  la  clavicule,  que  le  cœur  était  refoulé  à  droite  de  telle 
sorte  que  sa  pointe  battait  presque  sous  le  sternum,  que  la 
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dyspnée  était  très-forte;  l’amplitude  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  étant  diminuée  par  le  développement  de  l’utérus  gra¬ 
vide  qui  mettait  obstacle  à  l’abaissement  du  diaphragme,  et 
le  poumon  gauche  étant  le  siège  d’une  congestion,  caractérisée 
par  des  râles  fins  et  qui,  l’empêchant  de  s’affaisser,  forçait  le 
liquideàs’étalérennappe.M.  Duguet  jugea  que  la  thoracentèse 
devenait  indispensable.  Il  la  pratiqua  séance  tenante,  avec 
l’appareil  de  Potain,  et  il  retira  un  peu  plus  d’un  litre  d’un 
•  liquide  vert  foncé,  d’une  couleur  semblable  à  celle  de  l’ab¬ 
sinthe,  et  qui  était  très-riche  en  fibrine.  Ainsi  qu’il  faut  tou¬ 
jours,  le  faire,  quel  que  soit  l’appareil  que  l’on  mette  en  usage, 
M.  Duguet  s’arrêta  avant  que  la  plèvre  ne  fût  complètement 
vidée.  Il  resta  donc  en  bas  un  peu  de  matité,  un  peu  d’affai¬ 
blissement  du  bruit  respiratoire  ;  partout  ailleurs,  en  avant, 
latéralement,  en  arrière,  la  sonorité  était  revenue  et  la  respira¬ 
tion  s’entendait  sous  l’oreille. 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  quintes  de  toux.  La  malade  se  sentait 
très-soulagée  ;  on  lui  prescrivit  une  potion  deTodd. 

Tout  allait  très-bien,  le  reste  du  liquide  semblait  se  résorber 
avec  rapidité,  lorsque,  le  16,  la  malade  se  leva  et  prit  froid.  La 
matité  reprit  alors  pendant  trois  jours  une  marche  ascendante, 
mais  l’épanchement,  -  étalé  en  nappe,  était  cette  fois  bien 
supporté.  A  partir  du  22  juin,  jour  où  l’on  plaça  un  vésicatoire, 
alors  qu’il  était  déjà  stationnaire,  il  recommença  à  diminuer, 
et  dès  lors  l’amélioration  fut  progessive  et  ininterrompue.  Il  ne 
reste  plus  aujourd’hui,  depuis  plusieurs  jours  déjà,  que  quel¬ 
ques  râles  fins  de  congestion,  à  la  base,  surtout  en  arrière. 

La  grossesse  poursuit  son  cours  de  la  façon  laplus  normale. 

Ce  fait  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre  qu’ait  observé  M.  Du¬ 
guet.  Déjà,  en  1875,  remplaçant  Axenfeld  à  l’hôpital  Beaujon, 
il  eût  l’occasion  de  pratiquer  la  thoracentèse  sur  une  femme, 
âgée  de  trente-huit  ans  environ,  enceinte  de  six  mois  et 
demi,  atteinte  d’un  épanchement  considérable  du  côté  gau-, 
che,  refoulant  le  cœur  à  droite,  et  qui  guérit  très-bien,  sans 
récidive,  à  la  suite  de  cette  seule  ponction. 

D’une  autre  part,  M.  Dieulafoy  m’a  dit  avoir  obtenu,  chez 
plusieurs  femmes  qui  se  trouvaient  dans  un  état  de  gros¬ 
sesse  avancé,  des  résultats  exactement  semblables,  la  guéri¬ 
son  complète,  sans  récidive,  d’une  pleurésie,  à  la  suite  d’une 
simple  thoracentèse. 

Il  paraît  donc  établi  désormais  que  la  grossesse  n’est  pas 
une  contre-indication  pour  la  thoracentèse; 

Que  ce  n’est  pas  non  plus  une  cause  bien  efficace  de  puru¬ 
lence  pour  la  pleurésie; 

Que  la  gestation  n’est  troublée,  ni  par  la  maladie,  ni  par 
l’opération;  du  moins  dans  les  cas  ordinatres,  car  il  faut 
toujours  tenir  compte,  ainsi  que  l’a  fait  très-bien,  du  reste, 
dans  son  mémoire,  M.  Guéniot,  de  l’impressionabilité  excep¬ 
tionnelle  de  certaines  femmes,  impressionnabilité  telle  que  la 
moindre  secousse,  le  moindre  choc,  la  moindre  émotion,  le 
moindre  ébranlement,  physique  ou  moral,  peut  suffire 
pour  amener  chez  elles  un  avortement. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’exagérer  les  conséquences  de  l’état  gé¬ 
nital,  quand  cet  état  n’est  pas  autre  chose  que  l’accomplisse¬ 
ment  pur  et  simple  d’une  fonction  physiologique. 

Les  théories  de  Lorrain  peuvent  avoir  du  bon;  mais,  avecsa 
nature  d’esprit  primesautière  et  paradoxale,  il  les  poussait 
d’abord  aux  dernières  limites,  leur  donnant  un  puissant  relief 
par  une  habile  mise  en  scène;  et,  en  général,  il  est  plus  sûr 
d’en  retrancher  que  d’y  ajouter  quelque  chose. 

Parmi  les  éléments  de  l’état  génital,  à  côté  de  la  grossesse, 
figurent  la  lactation,  la  menstruation,  puis  la  blennorrhagie, 
puis  l’état  puerpéral. 


Sont-ce  là,  en  effet,  seulement  des  modes  divers  ou  des  de¬ 
grés  divers  d’une  même  cause  efficiente  ou  d’une  même  in¬ 
fluence? 

A  cette  question,  posée  par  Lorrain,  on  peut  hésiter  à  ré¬ 
pondre  aussi  affirmativement  que  lui. 

Je  doute  même  que  la  leucorrhée  soit  aussi  développée 
aussi  universelle  chez  les  femmes  enceintes,  bien  portantes 
et  qui  vivent  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  que 
chez  celles  qu’il  m’a  fait  voir  dans  son  service  d’hôpital. 

Une  nouvelle  discussion  sur  les  conséquences  pathogéni¬ 
ques  de  la  grossesse,  non  plus  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  ou  la  Société  de  chirurgie,  mais  devant  l’Académie 
de  médecine,  afin  que  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs 
pussent  y  prendre  part,  serait  certainement  aujourd’hui  fort 
bien  venue  et  fort  instructive. 

Nous  parlerons  prochainement,  avec  quelques  détails,  d’une 
trachéotomie  pratiquée  pour  une  affection  diphthéri tique,  dans 
le  service  de  notre  cher  maître,  M.  Guéneau  de  Mussy,  chez 
une  femme  enceinte  qui  a  guéri,  et  dont  la  grossesse  n’a  été 
troublée  ni  par  la  maladie  ni  par  l’opération. 

M.  Guéniot,  dans  son  mémoire,  rapportait  trois  cas  de  tra¬ 
chéotomie  pratiquée  chez  des  femmes  enceintes,  dont  une 
seule  avait  avorté,  et  encore  l’opération  ne  paraît-elle  pas 
avoir  été,  au  moins  directement,  la  cause  de  cet  accident. 

Sulfate  de  quinine  contre  la  pyogénie. 

Le  sulfate  de  quinine  possède-t-il  vraiment  une  action  spé¬ 
ciale  contre  l’élément  pyogénique? Peut-il,  au  fur  et  à  mesure, 
au  moins  dans  une  certaine  limité,  combattre  les  effets  de 
l’absorption  du  pus? 

Notre  très-cher  maître,  M.  Guéneau  de  Mussy,  en  est  per¬ 
suadé,  et  il  n’hésite  pas  à  maintenir  durant  des  semaines  et 
des  mois  l’administration  du  sel  quinique  chez  des  malades 
qui,  faisant  du  pus,  ont  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  sueurs 
profuses. 

Tel  a  été  le  cas  chez  une  malade  couchée  au  n°  14  de  la 
salle  Sainte-Madeleine,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui,  durant  près  de 
deux  mois,  du  25  avril  au  15  juin,  sans  une  courte  interruption 
de  quatre  jours,  du  9  au  12  juin,  a  absorbé  quotidiennement 
des  doses  de  sulfate  de  quinine  variant  de  75  centigrammes  à 
1  gramme. 

Cette  femme,  au  sujet  de  laquelle  M.  Guéneau  de  Mussy  a 
bien  voulu  nous  confier  les  notes  qu’il  a  fait  recueillir  par  un 
de  ses  élèves,  était  accouchée  à  la  Maternité  le  3  mars  ;  l’accou¬ 
chement  fut  facile,  mais  dès  le  lendemain  elle  éprouva  dans  la 
fosse  iliaque  droite  une  douleuè  vive. 

Huit  jours  après,  c’est-à-dire  le  11  mars,  elle  fut  reçue  à 
l’Hôtel-Dieu.  Le  12,  elle  eut  un  long  frisson  avec  claquement 
de  dents  :  on  reconnut  l’existence  d’un  phlegmon  du  ligament 
large  du  côté  droit.  Ce  phlegmon  avait  presque  disparu,  et  la 
malade  était  considérée  comme  à  peu  près  en  convalescence 
lorsqu’un  matin,  le  15  avril,  elle  se  plaignit  d’une  douleur 
très-violente  vers  la  région  sus-hépatique,  douleur  qui  appela 
l’attention  sur  la  poitrine  et  fit  reconnaître  l’existence  d’un 
épanchement  pleurétique  du  côté  droit.  Cet  épanchement 
était  enkysté  et,  en  avant  de  lui,  la  percussion  produisait  un 
bruit  tympanique.  Le  25,  à  l'auscultation,  on  perçut  un  souffle 
amphorique  tellement  intense  que  l’on  aurait  cru  à  une 
vaste  caverne.  Les  crachats  étaient  nummulaires,  manifeste¬ 
ment  purulents.  Mais  la  toux  était  pleurétique,  saccadée, 
quinteuse,  fatigante,  et  M.  Guéneau  de  Mussy  s’arrêta  à 
l’idée  d’une  pleurésie  interlobulaire  enkystée,  purulente,  sé 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


643 


vidant  par  les  bronches.  La  pectorîloquie  aphone  était  très- 
nettement  accentuée. 

La  suite  de  cette  observation  peut  se  résumer  en  peu  de 
mots.  Il  s’était  formé  un  pneumothorax,  et,  sous  l’influence 
du  pus  qui  s’était  sécrété  dans  la  plèvre,  on  vit  se  développer 
tous  les  phénomènes  delà  fièvre  hectique.  A  plusieurs  reprises, 
dans  le  courant  du  mois,  il  y  eut  de  violents  frissons  ou  des 
sueurs  profuses.  Le  8  juin,  apparut  une  éruption  mor¬ 
billiforme,  pyogénique,  plus  forte  le  matin  que  le  soir, 
ne  produisant  pas  de  démangeaisons,  éruption  qui  dura  huit 
jours. 

La  malade  commençait  déjà  à  se  lever.  Les  symptômes 
locaux  s’étaient  amendés  peu  à  peu;  ils  étaient  maintenant 
réduits  à  un  bruit  de  souffle  peu  marqué,  depuis  environ  deux 
semaines.  Le  pus  avait  disparu  des  crachats.  On  suspendit  une 
première  fois  le  sulfate  de  quinine  le  9  juin,  mais  le  13  un 
nouveau  frisson  très-violent  obligea  encore  à  le  reprendre. 
Trois  jours  après,  la  fièvre  n’avait  pas  reparu.  L’éruption  s’était 
effacée.  On  constatait  dans  les  urines  un  léger  nuage  d’albu¬ 
mine,  et,  comme  les  sels  quiniques  ont  été  accusés  de  pro¬ 
duire  l’albuminurie  quand  on  en  fait  usage  trop  longtemps,  on 
y  renonça  alors  définitivement.  La  malade  était  en  convales¬ 
cence,  le  bruit  de  souffle  devenait  de  plus  en  plus  léger.  On 
ne  retrouva  d’albumine  dans  les  urines  que  durant  quelques 
jours;  dès  le  27,  il  n’en  subsistait  plus  la  moindre  trace. 

Aujourd’hui  la  malade  est  complètement  guérie.  Plus  de 
frisson,  de  fièvre  ni  d’albuminurie;  le  souffle  a  complètement 
disparu.  .  . 

L’observation,  dont  je  n’ai  fait  qu’esquisser  les  traits  sail¬ 
lants,  est  fort  intéressante. 

En  effet,  c’est  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral  qu’on  a 
vu  se  développer  d’abord  un  phlegmon  de  ligament  large  du 
côté  droit,  puis,  du  même  côté,  une  pleurésie  purulente,  inter¬ 
lobulaire,  enkystée,  à  marche  insidieuse.  Le  pneumothorax 
une  fois  produit,  la  malade  avait  à  lutter  contre  une  cause 
d’infection  permanente;  les  violents  frissons,  qui  se  répé¬ 
taient  à  courts  intervalles,  pouvaient  faire  penser  qu’elle  suc¬ 
comberait  dans  cette  lutte.  Pourtant  elle  a  fini  par  guérir, 
ayant  pris,  tantôt  en  lavement,  tantôt  par  la  bouche,  des 
doses  quotidiennes  de  sulfate  de  quinine  toujours  élevées, 
tantôt  1  gramme,  tantôt  75  centigrammes. 

Est-ce  à  ce  traitement  qu’elle  doit  d’avoir  résisté  à  la  ffièyre 
hectique?  C’est  assez  probable,  et,  comme,  après  tout,  on  ne 
'  connaît  pas  de  meilleur  remède,  il  sera  sage  d’en  -essayer  en 
pareil  cas.  L’inconvénient  d’une  albuminurie  passagère  est 
bien  peu  de  chose,  et  ce  fut  le  seul  qu’on  notât  chez  cette 
malade. 

Deux  formules  de  la  Charité. 

Contre  ce  genre  de  vomissements,  qu’on  nomme  vomisse¬ 
ments  nerveux  parce  qu’ils  ne  répondent  pas  à  une  lésion 
d’organe,  il  est  déjà  bien  des  formules  ;  mais  combien  souvent 
elles  échouent  !  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu’une  de  plus  soit 
de  trop,  surtout  quand  elle  a  fait  ses  preuves  entre  les  mains 
d’un  praticien  aussi  distingué  que  M.  Empis. 

Yoici  celle  que  ce  maître  emploie  journellement  et  qui 
lui  réussit;  j’ai  pu  le  constater  chez  une  femme  récemment 
entrée  à  la  Charité,  dans  son  service. 

Il  prescrit  de  faire  bouillir  pendant  quelques  minutes  un 
mélange  composé  de  : 


Strychnine .  1  centigramme, 

Alcool . 1  gramme, 

Eau . 99  grammes, 


puis  de  jeter  le  tout  sur  un  filtre  de  papier, qui  retient  la 
strychnine  non-dissoute.  Les  chimistes  prétendent  que  cet 
alcaloïde  est  complètement  insoluble  dans  l’eau  ainsi 
alcoolisée  ;  l’un  d’eux  même  défie  M.  Empis  de  trouver 
jamais  le  moindre  changement  de  poids  dans  celle  qu’il 
recueillerait  sur  le  filtre.  Pourtant  le  liquide  passé  a  une  très- 
grande  amertume  et  qui  prouve  bien  qu’il  a  dissous  quelque 
chose. 

Ce  liquide,  M.  Empis  le  fait  prendre  généralement  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  dès  la  première,  les  vomissements 
se  suspendre. 

Je  sais  bien  que,  lorsqu’il  s’agit  de  phénomènes  nerveux,  on 
a  toujours  à  craindre  que  le  changement  ne  se  soit  produit 
spontanément,  à  une  occasion,  et,  pour  ainsi  dire,  sous  un  pré¬ 
texte  quelconque.  J’en  ai  vu  récemment  un  bel  exemple  dans 
le  service  de  M.  Blachez.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  non 
réglée,  demeurantchez  ses  parents,  qui  sont  maraîchers  et  l’oc¬ 
cupent  à  de  petits  ouvrages,  fut  prise  subitement,  en  raclant  des 
légumes,  d’une  chorée  assez  violente  pour  l’empêcher  même 
de  parler  distinctement.  On  l’amena  à  l’hôpital,  où  elle  ne 
subit  aucun  traitement.  Dès  le  soir  même  elle  était  guérie. 
Elle  rentra  chez  elle,  y  fut  reprise  de  chorée,  revint  à  l’hô¬ 
pital,  et  guérit  de  nouveau  dans  les  vingt-quatre  heures  sans 
avoir  rien  pris.  Si  on  l’eût  traitée,  quel  succès  rapide  ! 

Mais,  comme  le  remède  de  M.  Empis  est  parfaitement  inno¬ 
cent,  rien  n’empêche  d’en  essayer  à  l’occasion. 

Un  autre  moyen,  non  moins  anodin,  mais  également  très- 
efficace,  à  ce  qu’il  paraît,  est  conseillé  par  M.  Laboulbène 
pour  détruire  les  oxyures  ou  petits  vers  filiformes  qui,  fixés 
dans  les  plis  de  l’anus,  occasionnent  des  démangeaisons  si 
insupportables  et  dont  il  est  si  difficile  de  se  débarrasser.  Ce 
moyen  consiste  en  des  lavements  de  sirop  ou  de  glycérine. 
Tout  oxyure  touché  par  ces  liquides  éclate  aussitôt,  et,  com¬ 
me  ils  n’ont  rien  d’irritant,  on  peut  les  renouveler  assez  fré¬ 
quemment  pour  ne  pas  laisser  subsister  un  seul  adulte,  et  par 
conséquent  pour  détruire  la  race  dès  que  tous  les  œufs  dépo¬ 
sés  antérieurement  se  trouvent  avoir  éclos. 

Dr  Victor  Revilloüt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Besnier. 


Du  xanthome. 

Un  heureux  hasard  nous  donne  l’occasion  d’examiner  au¬ 
jourd’hui  un  malade  atteint  d’une  affection  très-rare,  surtout 
dans  notre  pays  ;  je  laisse  de  côté  le  programme  de  ma  cli¬ 
nique  et  m’empresse  d’attirer  votre  attention  sur  cette  cu¬ 
rieuse  maladie,  dont  nous  ne  possédons  encore,  à-notre  mu¬ 
sée,  qu’un  ou  deux  exemples. 

Il  s’agit  d’une  affection  caractérisée  par  deux  ordres  de 
lésions  : 

Des  plaques  jaunes  disséminées  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  notamment  sur  les  paupières,  les  tempes,  les  joues,  la 
région  dorsale  du  nez,  la  nuque  ;  elles  peuvent  aussi  se  ren¬ 
contrer  sur  les  surfaces  muqueuses  du  système  vasculaire, 
sur  l’endothelium  des  artères,  sur  l’endocarde  de  l’oreille 
gauche,  où  elles  déterminent  une  lésion  tout  à  fait  analogue 
à  l’athérome. 

2°  Des  tumeurs,  des  saillies,  des  tubérosités  ayant  aussi  la 
même  nature  que  ces  plaques,  occupant  les  mômes  régions 
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de  tout  le  corps,  mais  spécialement  la  face  interne  des  mains, 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ;  elle  peut  aussi  se 
développer  dans  les  viscères,  on  rencontre  des  tumeurs  ana¬ 
logues  dans  le  foie. 

Quoique  cette  maladie  soit  peu  fréquente  en  France,  c’est  à 
Rayer  que  l’on  en  doit  la  première  description  :  il  a  consigné 
dans  son  atlas  un  exemple  de  cette  affection  ;  comme  il  ne 
laissait  échapper  aucun  cas  pathologique,  il  l’a  recueilli,  mais, 
ne  sachant  comment  le  classer,  il  se  contenta  de  le  désigner 
sous  le  nom  de  «  plaques  jaunâtres  des  paupières  »,  laissant 
à  l’avenir  le  soin  d’éclairer  la  nature  de  cette  lésion. 

'  Ses  planches  attirèrent  l’attention  des  médecins  d’Angle¬ 
terre,  où  cette  maladie  est  plus  fréquente  :  dès  lors  on  observa 
la  maladie  avec  soin.  Les  premiers  travaux  datent  de  4851  ; 
Addison  fit  bien  remarquer  que  la  maladie  comprenait 
deux  types,  des  plaques  et  des  tumeurs,  c’est-à-dire  une 
forme  planej  et  une  forme  saillante.  On  la  désigna  alors  sous 
le  nom  de  «  vitiligo  idea  »  ou  espèce  de  vitiligo  ;  à  cette 
époque  où  l’on  ne  réservait  pas  le  nom  de  vitiligo  spéciale¬ 
ment  à  une  affection  dyschromateuse  de  la  peau  comme  on 
l’a  spécifié  aujourd’hui,  et  où  le  mot  de  vitiligo  comportait  une 
sorte  de  lésion  tuberculeuse,  on  comprend  que  l’expression 
parut  exacte  à  ces  observateurs.  Elle  ne  l’est  plus  aujourd’hui. 
Enfin,  on  avait  établi  les  deux  types  de  l’affection  :  plana, 
tuberosa. 

Erasmus  Wilson  lui  donna  trois  noms  successivement  ;  il  la 
désigna  d’abord  sous  le  même  nom  que  Rayer,  dont  il  ne  fit 
que  traduire  en  latin  la  dénomination,  laminæ  flavæ 
cutis,  puis  il  leur  donna  le  nom  de  molluscum  sebaceum , 
enfin  il  s’arrêta  au  terme  de  xanthelasma,  mot  tiré  du 
grec  et  qui  ne  signifie  pas  autre  chose  que  lame  jaune. 

En  1868,  William  Smith  simplifia  cette  désignation,  incom¬ 
plète  d’ailleurs  puisqu’elle  ne  se  rapportait  pas  aux  deux  for¬ 
mes  à  la  fois,  et  proposa  de  la  remplacer  par  le  mot  plus 
exact  et  plus  intelligible  de  xanthome. 

Virchow  s’occupa  aussi  de  ces  tumeurs,  et  y  trouva  du 
tissu  fibreux  et  de  la  matière  colorante  de  la  graisse;  d’où  il 
proposa  le  nom  dé  fibroma  lipomatodes. 

Je  m’arrête  à  ces  quelques  indications  de  synonymie,  dont 
je  n’ai  encore  cité  que  les  principales. 

Une  fois  que  l’on  en  a  vu  un  exemple,  le  diagnostic  dù 
xanthome  est  facile  :  il  est  purement  objectif;  aucune  autre 
maladie  ne  donne  ces  plaques  d’un  jaune  particulier.  Il  n’y  a 
d’ailleurs  pas  de  douleur  locale;  pas  d’altération  de  l’épi¬ 
derme;  il  n’y  a  ni  hyperesthésie  ni  anesthésie  au  niveau  de  la 
plaque.  Les  vaisseaux  sont  peu  abondants  :  on  ne  constate 
aucune  trace  de  pblegmasie. 

Cependant  la  végétation  de  ces  tumeurs’se  fait  indéfiniment 
sans  altérer  la  santé,  par  elle-même,  d’une  façon  notable. 
C’est  une  affection  bénigne. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique,  on  a  observé  dans  les 
régions  envahies  un  épaississement  considérable  dès  fibres 
conjonctives  et  des  fibres  élastiques  du  derme,  avec  un  mé¬ 
lange  de  graisse.  On  y  a  trouvé  peu  de  vaisseaux  :  on  a  vu  la 
tumeur  envahir  les  follicules  pileux  et  les  organes  sébacés 
dans  les  régions  où  ils  existent,  mais  ce  n’est  pas  une  lésion 
spéciale  à  ces  éléments,  puisque  la  maladie  se  développe  pré¬ 
cisément  avec  le  plus  d’activité  dans  les  régions  où  ces  élé¬ 
ments  n’existent  pas,  à  la  paume  des  mains.  Elle  envahit  les 
parties  externes  des  follicules  et  des  glandes,  sans  avoir  au¬ 
cune  relation  originelle  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 
Lorsqu’on  incise  ces  tumeurs,  il  n’en  sort  aucun  liquide  :  la 


coupe  est  fibreuse  ;  parfois  le  ramollissement  en  a  gagné  cer¬ 
taines  parties,  et  il  en  sort  un  peu  de  matière  grasse. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  les  relations  du  xanthome 
avec  les  autres  maladies.  Il  peut  se  rencontrer  sur  des  indivi¬ 
dus  sans  lésion  appréciable  de-la  santé  générale;  j’en  connais 
deux  exemples  à  Paris.  Mais,  le  plus  habituellement,  le  xan¬ 
thome  est  lié  à  une  affection  hépatique  :  on  l’observe  chez 
des  malades  atteints  d’ictère,  et  le  malade  que  nous  avons  au¬ 
jourd’hui  sous  les  yeux  est  porteur  d’un  ictère  très-  prononcé. 
Cependant  il  ne  paraît  pas  exister  plus  de  relation  entre  le 
xanthome  et  l’ictère  qu’entre  le  prurigo  et  l’ictère  :  beaucoup 
de  malades  non  ictériques  peuvent  avoir  du  prurigo,  et  beau¬ 
coup  d’ictériques  n’ont  pas  de  prurigo  :  enfin,  un  prurigo  in¬ 
tense  accompagne  souvent  un  ictère  très-léger,  tandis  que, 
d’autre  part,  nous  avons  tous  vu  des  gens  atteints  d’un  ictère 
interne,  d’un  ictère  vert,  sans  être  pris  de  prurigo. 

Toutefois,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  le  lien 
qui  rattache  ces  deux  affections  l’une  à  l’autre.  Ces  relations 
sont  rendues  encore  plus  rationnelles  par  ce  fait  que  l’on  croit 
avoir  trouvé  des  lésions  analogues  dans  certaines  maladies  du 
foie  existant  dans  le  parenchyme  hépatique,  et  existant  en 
même  temps  sur  la  surface  du  corps.  Il  y  aurait  donc  eu  une 
même  cause  produisant  le  développement  de  la  lésion  dans 
les  deux  régions  à  la  fois  ? 

On  pense  qu’elles  seraient  le  résultat  d’une  altération,  d’une 
oxydation  particulière,  développée  sous  l’influence  de  la 
maladie  du  foie.  En  un  mot,  la  relation  existe,  mais  on 
n’a  pu  encore  s’en  rendre  compte  exactement. 

Le  pronostic  du  xanthome  n’est  pas  grave  ;  cette  tumeur  ne 
dégénère  en  rien  autre  chose  ;  elle  n’amène  pas  d’altération 
locale,  excepté  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  beaucoup. 
Quant  à  l’état  général,  le  pronostic  doit  tenir  compte  de  la 
lésion  hépatique  souvent  concomitante  ;  il  faut  rechercher  la 
cause  de  l’altération  qui  a  amené  l’ictère,  parfois  cet  ictère 
ne  tient  qu’à  l’obstruction  du  canal  cholédoque  par  un  calcul 
biliaire. 

L’indication  thérapeutique,  localement,  est  nulle,  à  moins 
que  le  néoplasme  n’ait  qu’une  étendue  très-limitée,  alors  on 
peut  en  pratiquer  l’extirpation.  S’il  occupait  une  grande  sur¬ 
face,  il  n’y  aurait  rien  à  faire.  Mais  le  traitement  doit  surtout 
s’adresser  à  l’état  général  du  malade  et  s’inspirer  de  diverses 
indications  qu’il  comporte  :  car  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la 
pure  contemplation  du  xanthome,  le  médecin  doit  chercher  à 
le  guérir,  ou  plutôt,  à  traiter  la  maladie  spéciale  qui  est  si 
souvent  concomitante. 

L’hérédité  n’a  aucune  influence  sur  le  développement  de 
cette  maladie. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  dans  son  histoire  rien  de  bien 
spécial  :  il  est  chaudronnier,  âgé  d’une  soixantaine  d’années  ; 
il  a  été  atteint  à  diverses  reprises,  depuis  4855,  d’ictère  plus 
ou  moins  intense.  Actuellement,  cet  ictère  est  encore  très- 
considérable. 

Il  porte  sur  tout  le  corps  des  traces  de  xanthome,  sous  les 
deux  formes,  en  plaques  et  en  tumeurs.  Les  plaques  jaunes 
se  voient  en  diverses  régions  du  corps,  à  la  nuque  et  au  cou 
notamment.  Elles  tranchent  par  leur  teinte  jaune  sur  la 
teinte  un  peu  plus  verdâtre  de  l’ictère.  Les  tumeurs  sont  de 
diverses  grosseurs:  les  unes,  du  volume  d’unpois,  sontisolées; 
les  autres,  agglomérées  les  unes  sur  les  autres;  par  exemple 
au  poignet  et  à  la  paume  des  mains,  occupent  une  largeur  de 
un  ou  deux  centimètres  sur  trois  ou  quatre  de  longueur,  et 
font  par  conséquent  une  saillie  dure,  arrondie,  lobulée  irré- 
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gulièrement.  On  en  voit  aussi  au  coude,  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  etc. 

Nous  instituons  comme  traitement  local  l’hydrothérapie  ; 
mais  nous  nous  attacherons  principalement  au  traitement  de 
son  affection  hépatique  pour  laquelle  on  lui  a  déjà  prescrit 
les  alcalins. 

Nous  lui  recommandons  en  outre  l’abstention  des  alcooli¬ 
ques,  une  hygiène  convenable  et  un  régime  sain  et  régulier. 


THÉRAPEUTIQUE 

NOTE 

SUR  UN  CAS  DE  PHTHISIE  PULMONAIRE  TRAITÉE  PAR  LE  PHOSPHATE 
DE  CHAUX 

Par  le  docteur  Nelson-Pautier,  d’Aigre  (Charente). 

Le  docteur  Nelson-Pautier,  à  qui  l’on  doit  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  dans  les  maladies  des  os, 
le  développement  difficile  des  enfants  à  la  mamelle  et  l’épuisement 
occasionné  par  l’allaitement,  nous  fournit  aujourd’hui  une  observa¬ 
tion  remarquable  de  phthisie  pulmonaire  traitée  par  ce  médi¬ 
cament. 

Obs.  —  Eugénie  R...  a  d:x-neuf  ans  ;  ses  parents  sont  scrofuleux, 
l’une  de  ses  sœurs  a  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  ;  son 
frère/aîné  porte  plusieurs  traces  d’adénites  suppurées';  son  frère  plus 
jeune  n’a  pu  se  soutenir  et  marcher  que  trois  ans  après  sa  naissance  ; 
elle-même  est  atteinte  d’engorgements  ganglionnaires  de  la  partie 
latérale  gauche  du  cou  depuis  quatre  ans.  La  première  année  (1873), 
ces  engorgements,  qui  étaient  arrivés  au  volume  du  poing,  disparu¬ 
rent  à  la  suite  d’un  traitement  iodé,  pour  reparaître  et  reprendre, 
six  mois  après,  le  même  volume  qu’ils  ont  gardé  jusqu’en  janvier 
1878.  A  cette  époque  déjà,  cette  jeune  fille  avait  parfois  une  toux 
sèche,  sans  lésion  apparente.  Elle  présentait  un  peu  de  diminution 
du  murmure  vésiculaire  au  sommet  des  poumons.  Elle  suivait 
avec  persistance  un  traitement  iodé  et  ferrugineux  sans  résultat.  Je 
ne  la  voyais  que  rarement.  Le  29  août  1877,  je  fus  appelé  pour 
examiner  la  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  jours  de  suite  des  crachats 
sanguinolents.  L’amaigrissement  était  évident;  l’expiration  pro¬ 
longée;  respiration  bronchique;  craquements  humides  sous  la  cla¬ 
vicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauches;  fièvre  le  soir;  sueurs 
nocturnes  abondantes  ;  engorgements  ganglionnaires  aussi  volumi¬ 
neux  qu’à  !  l’ordinaire  et  s’étendant  en  chapelet  jusqu’à  l’épaule 
Constipation,  au  lieu  de  la  diarrhée  qui  se  montre  ordinairement 
dans  les  cas  analogues;'  perte  de  l’appétit. 

Je  prescrivis,  avec  le  traitement  ordinaire  :  vésicatoires  volants, 
renouvelés,  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  le  chlo- 
rhydro-phosphate  de  chaux  (solution  Coirre).  Pendant  les  mois  de 
septembre,  octobre,  novembre  et  décembre,  la  maladie  suivit  la 
marche  ordinaire,  et,  malgré  tous  les  soins  et  la  température  uni¬ 
forme  de  l’air  ambiant,  la  malade  se  trouvait  dans  un  tel  état,  les 
crachats  purulents,  souvent  striés  de  sang,  étaient  (si  abondants, 
la  réparation  si  difficile  par  suite  du  dégoût  des  aliments,  que  je 
considérai  l’issue  funeste  comme  inévitable.  Le  traitement  fut  ce¬ 
pendant  continué,  et,  à  ma  grande  surprise,  l’appétit  reparut  dans 
les  derniers  jours  de  décembre.  A  partir  de  cette  époque,  tous  les 
symptômes  s’amendèrent.  Les  règles  reparurent  en  février,  et,  à  la 
fin  de  ce  mois,  l’expectoration  se  bornait  à  deux  ou  trois  crachats  le 
matin.  Il  survint  à  cette  époque  une  nouvelle  constipation  qui  eut 
pour  résultat  la  cessation  de  l’appétit,  mais  cette  nouvelle  complica¬ 
tion  fut  de  courte  durée, Jet,  au  mois  de  mars,  de  tous  les  symptômes 
si  graves  que  j’avais  observés,  il  ne  restait  que  la  diminution  du 
murmure  respiratoire. 

Le  plus  surprenant,  c’est  que  l’engorgement  ganglionnaire  si  vo¬ 
lumineux,  qui  a  persisté  pendant  quatre  années,  a  presque  entière¬ 


ment  disparu  :  il  ne  reste  qu’une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
noisette  qu’on  fait  rouler  sous  le  doigt. 

A  côté  de  ce  fait  s’en  trouve  un  autre  qui  complète  les  premières 
observations  de  l’auteur  relatives  à  l’action  du  phosphate  de  chaux 
sur  le  développement  tardif  des  enfants.  Il  s'agit  d’une  enfant  que 
ne  pouvait  ni  marcher  ni  même  se  tenir  en  équilibre  devant  une 
chaise,  et  qui  en  quatre  mois  de  traitement  marche  aujourd'hui 
sans  le  secours  de  personne. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DU  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  PAR  LA  THORACENTÈSE 
ASPIRATRICE 

Par  le  docteur  Larmande. 

Observation  I.  —  Épanchemènt  pleurétique  à  gauche.  Ponction 
aspiratrice.  —  Mm0  B...,  vingt-cinq  ans,  à  D...  (Ardennes),  est  exa¬ 
minée  le  22  novembre  1872. 

Orthopnée,  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche,  datant  de  huit 
jours.  Elle  était  en  bonne  santé  auparavant,  à  part  un  peu  d’ané¬ 
mie;  elle  est  mariée  et  sàns  enfants.  Depuis  trois  jours  la  toux,  qui 
était  peu  de  chose  depuis  le  début  de  la  maladie,  est  devenue  fré¬ 
quente  et  pénible.  Il  y  a  quelques  rares  crachats  blancs. 

Expansion  générale  du  côté  gauche  (du  thorax,  écartement  des 
côtes.  Le  cœur  déplacé  bat  derrière  le  sternum.  La  suffocation  est 
telle  que  la  malade  ne  peut  rester  couchée.  Absence  de  vibration 
thoracique.  Matité  absolue  dans  tous  les  points.  Silence  complet  à 
l’auscultation.  Pas  de  fièvre,  pâleur  du  visage. 

Il  y  a  donc  un  épanchement  pleurétique  des  plus  abondants. 

La  ponction  aspiratrice  est  pratiquée  dans  la  journée;  elle  donne 
issue  à  6  litres  de  sérosité  claire  et  jaune.  Toux  quasi- convulsive 
qui  succède  à  l’évacuation  et  dure  près  d’une  heure. 

Teinture  d’iode  en  badigeonnage.  Régime  tonique.  Au  bout .  de 
huit  jours  la  guérison  est  confirmée. 

Obs.  II.  —  Épanchement  pleurétique  d  gauche.  Ponction  aspira¬ 
trice.  —  Le  16  février  1873,  un  ouvrier  ardoisier  de  vingt  et  un  ans, 
habitant  F...  (Ardennes),  se  présente  à  ma  consultation. 

Il  y  a  huit  jours,  point  de  côté  à  gauche,  toux,  peu  ou  pas  de 
crachats  ;  se  couche  difficilement  sur  les  côtés,  respire  mieux  sur  le 
dos.  Pâleur  du  visage,  pas  de  fièvre,  respiration  courte. 

Effacement  du  creux  sous-claviculaire,  augmentation  de  volume 
du  côté  gauche  du  thorax,  déplacement  du  cœur. 

Absence  de  vibrations  thoraciques.  Son  tympanique  sous-clavicu¬ 
laire,  matité  absolue  partout  ailleurs.  Souffle  voilé  en  haut,  absence 
de  murmure  vésiculaire  dans  les  autres  parties.  Voix  chevrotante 
au  niveau  de  l’union  du  1/3  supérieur  avec  les  2/3  inférieurs. 

C’est  un  épanchement  pleurétique  modéré. 

Je  pratique  immédiatement  la  ponction  aspiratrice.  Il  s’écoule  en¬ 
viron  2  litres  1  /2  de  sérosité  limpide  à  coloration  verdâtre.  La  toux 
convulsive  suit. 

Vésicatoirè.  Potion  nitrée. 

La  guérison  était  confirmée  quinze  jours  après.  Je  n’ai  pas  revu 
le  malade  dans  l’intervalle. 

Obs.  III.  —  Épanchement  pleurétique  à  gauche.  Ponction  aspira¬ 
trice.  —  Émile  R...,  d’H...  (Ardennes),  âgé  de  vingt  ans,  vient  me 
voir  dans  le  cabinet  de  mon  ami  le  docteur  Hamaide,  que  je  rempla¬ 
çais,  en  mars  1873.  Il  ne  sait  pas  trop  depuis  quand  il  est  malade, 
il  vient  consulter  parce  qu’il  respire  mal.  Il  n’a  pas  de  fièvre,  la 
dyspnée  est  modérée.  L’augmentation  de  volume  n’est  pas  très-ap¬ 
parente;  mais  l’absence  des  vibrations  thoraciques,  le  déploiement 
du  cœur  derrière  le  sternum,  la  sonorité  sous-claviculaire,  le  ma¬ 
tité,  l’ægophonie  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  présence  de  l’é¬ 
panchement. 

La  ponction,  pratiquée  séance  tenante,  donne  issue  à  1  litre  t/2  de 
sérosité  verdâtre.  Pendant  une  dizaine  de  jours  il  y  a  eu  un  peu 
de  frottement  pleural  avec  une  submatité  dans  le  côté  malade.  L’é¬ 
panchement  ne  s’est  pas  reproduit.  J’ai  revu  depuis  le  malade  en 
parfaite  santé. 
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Obs.  IV.  —  Épanchement  pleurétique  à  droite.  Ponction  aspiratrice. 
—  Gustave  B...  âgé  de  vingt-sept  ans,  ouvrier  mouleur,  lymphatique 
avec  des  traces  de  suppurations  glandulaires  au  cou,  habite  L... 
(Ardennes). 

Vu  en  mai  1874,  il  sent  depuis  plusieurs  mois  des  douleurs 
vagues  de  la  poitrine  à  droite.  Il  s’est  marié  il  y  a  six  semaines,  et, 
quinze  ou  vingt  jours  après,  il  a  ressenti  de  nouvelles  douleurs  plus 
vives  dans  le  même  côté. 

Toux  sèche,  sans  crachats,  pâleur  de  la  face,  amaigrissement, 
insomnie,  défaut  d’appétit,  frissons  irréguliers,  impossibilité  de  se 
coucher  autrement  que  sur  le  côté  droit.  La  douleur  n’est  pas  fixe, 
elle  voyage  autour  des  insertions  costales  du  diaphragme.  Pas  de 
fièvre. 

Augmentation  de  volume  du  côté  droit,  élargissement  des  espaces 
intercostaux. 

Absence  de  vibrations  thoraciques.  La  pointe  du  cœur  bat  sur  la 
ligne  verticale  passant  par  le  mamelon,  il  est  donc  écarté  vers  la 
gauche. 

Matité  absolue  du  haut  en  bas  dans  tout  le  côté.  La  matité  se 
prolonge  en  bas  jusqu’à  une  ligne  passant  horizontalement  un  peu 
au-dessus  de  l’ombilic  ;  c’est  le  foie  abaissé. 

L’épanchement  pleurétique  est  évident. 

La  ponction  aspiratrice  pratiquée  le  lendemain  donne  3  litres  1  /2 
de  sérosité  opaline.  Pas  de  toux,  ni  d’expectoration  consécutives. 
Submatité  pendant  sept  à  huit  jours,  guérison  confirmée  quinze 
jours  après  la  ponction. 

Teinture  d’iode  sur  la  poitrine,  vin  de  quinquina  et  sirop  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  La  guérison  s’est  bien  maintenue.  J’ai  revu  le 
malade  plusieurs  années  après,  sa  santé  était  aussi  bonne  que  pos¬ 
sible. 

Obs.  V.  —  Épanchement  pleurétique  à  gauche.  Ponction  aspiratrice. 
—  G...  vingt-cinq  ans,  mouleur,  habite  R...  (Ardennes).  Constitution 
lymphatique,  abcès  du  cœur  ;  a  eu  du  rhumatisme  autrefois. 

Douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche,  toux  quand  il  change  de 
place,  pas  de  crachats,  frissons,  dyspnée,  pâleur  du  visage.  Cet 
état  dure  depuis  huit  jours.  Effacement  du  creux  sous-claviculaire, 
matité  dans  tous  les  points,  absence  de  vibration.  Souffle  bronchi¬ 
que  et  bronchophonie  en  haut,  absence  du  murmure  vésiculaire. 
Toutefois  l'on  entend,  par  propagation,  le  bruit  vésiculaire  dans  la 
gouttière  vertébrale  gauche.  Pas  de  fièvre,  mais  des  sueurs  alter¬ 
nant  avec  des  frissons. 

La  pointe  du  cœur  déplacée  bat  à  droite  du  sternum,  ainsi  que 
je  m’en  assure  avec  le  stéthoscope. 

L’épanchement  pleurétique  est  donc  abondant. 

On  a  dit  qu’une  pleurésie  est  ce  qu’a  le  malade.  Ici  la  constitu¬ 
tion  du  malade  m’inspirait  des  craintes  sérieuses  ;  je  craignais  un 
épanchement  purulent,  je  redoutais  aussi  la  phthisie  consécutive. 
Cependant  le  côté  sain  avait  son  sommet  indemne.  Dans  ce  doute, 
je  priai  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Hamaide  de  venir  voir  le 
malade  avec  moi.  Le  docteur  Hamaide  confirma  mon  diagnostic, 
mais  parut  très-réseivé  sur  la  question  de  thoracentëse.  Encouragé 
par  l’issue  heureuse  des  cas  précédents,  je  lui  fis  partager  ma  con¬ 
viction  sur  l’innocuité  de  la  ponction  aspiratrice.  Celle-ci  fut  faite- 
séance  tenante  et  il  fut  retiré  une  pleine  cuvette,  environ  4  litres  de 
liquide  verdâtre,  brun  à  la  fin.  C’était  le  24  février  1875. 

L’amélioration,  fut  immédiate,  et  se  maintint  jusqu’à  la  fin  du 
mois.  Teinture  d’iode  à  l’extérieur. 

Le  1er  mars  le  malade  fut  pris  de  fièvre,  le  pouls  monta  à  120,  et 
il  y  eut  de  nouvelles  douleurs  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme. 
Frottement  pleural  généralisé,  submatité,  sueurs,  anorexie,  pur¬ 
gatif  et  vésicatoire.  Cet  état  n’a  pas  empiré,  l’épanchement  ne 
s’est  pas  reproduit,  bien  que  je  l’aie  craint  un  instant. 

Le  1 1  mars  toute  crainte  a  disparu,  et,  au  bout  de  trois  semaines, 
la  guérison  était  définitive. 

Obs.  VI.  —  Épanchement  pleurétique  à  gauche.  Ponction  aspiratrice. 
— •  P...  habitant  R...  (Ardennes),  âgé  de  quatre-vingts  ans,  est  ma¬ 
lade  depuis  un  mois.  Il  est  entièrement  sourd  ;  d’un  autre  côté  sa 
famille  paraît  s’occuper  fort  peu  de  lui  :  je  n’ai  donc  pas  beaucoup 
de  renseignements.  Il  tousse  peu,  ne  crache  pas,  et  il  dort  presque 


toute  la  journée.  Je  me  mets  à  la  recherche  d’une  pneumonie 
hypostatique,  le  malade  restant  couché  jour  et  nuit.  Je  trouve  une 
matité  considérable  dans  toute  la  partie  inférieure  du  côté  gauche. 
Son  tympanique  très-retentissant  sous  la  clavicule,  avec  bruit  de 
pot  fêlé  très-manifeste.  Bronchophonie  et  souffle  en  haut,  silence  en 
bas.  Peu  ou  pas  de  dyspnée  ;  l’on  me  dit  toutefois  que  le  malade  est 
toujours  couché  sur  le  dos. 

Pas  de  vibrations  thoraciques;  battements  du  cœur  sous  le 
sternum. 

Il  y  a  un  épanchement  pleurétique  abondant. 

La  ponction  aspiratrice,  pratiquée  le  même  jour,  13  avril  1875, 
donne  issue  à  5  litres  de  liquide  citrin  qui  devient  brun  à  la  fin 
de  l’opération. 

Dès  le  lendemain,  le  vieillard  s’était  levé  sans  paraître  se  souvenir 
de  ce  qui  s’était  passé.  Au  bout  de  quatre  jours  l’état  était  si  satis¬ 
faisant  que  je  ne  l’ai  plus  revu, 

Obs.  VIL  —  Épanchement  pleurétique  à  gauche.  Ponction  aspira¬ 
trice.  —  Je  vois  le  3  février  1 876  la  nommée  Honorine  C ...  âgé  de  vingt 
et  un  ans,  lymphatique,  qui  est  devenue  enceinte  immédiatement 
après  un  allaitement  de  quinze  mois.  Elle  a  eu  un  refroidissement 
quinze  jours  auparavant.  Point  de  côté  à  gauche,  frissons,  fièvre, 
peu  de  toux  au  début,  pas  de  crachats.  Le  jour  de  ma  visite  il  y  a 
de  la  fièvre  avec  un  pouls  assez  petit,  le  faciès  anxieux,  les  lèvres 
violacées,  la  toux  est  fréquente,  surtout  la  nuit  ;  pas  de  sommeil. 
La  douleur  est  diffusée  dans  le  côté  gauche  et  dans  toute  la  partie 
correspondante  du  dos  jusqu’à  la  région  lombaire.  La  malade  ne 
peut  se  coucher  du  côté  gauche  à  cause  de  la  douleur,  et  elle  suffo¬ 
que  lorsqu’elle  est  tournée  du  côté  droit.  Orthopnée,  anorexie.  La 
malade  dit  qu’il  lui  semble  qu’une  vessie  pleine  tombe  dans  sa  poi¬ 
trine  quand  elle  se  couche  sur  le  côté  malade. 

Expansion  considérable  du  thorax  à  gauche.  Matité  absolue 
jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate  en  arrière,  dans  tout  le  côté  sous 
l’aisselle,  et  en  avant.  Sous  la  clavicule,  bruit  de  pot  fêlé.  Choc  du 
cœur  à  droite  du  sternum, 

Souffle  sous-claviculaire,  silence  dans  le  reste  de  l’étendue. 

J  Absence  de  vibration.  Bronchophonie. 

Il  y  a  donc  un  épanchement  considérable.  Toutefois,  à  cause  de 
l’état  de  fièvre,  je  ne  pratique  pas  d’emblée  la  thoracentèse  aspira¬ 
trice.- 

Le  5  février,  surlendemain,  les  suffocations  sont  plus  intenses  et 
je  ponctionne.  La  fièvre  est  très-modérée.  Issue  de  5  litres  de 
liquide  limpide,  verdâtre  ;  un  peu  de  toux  à  la  fin.  Teinture  d’iode  à 
l’extérieur. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  réaction,  l’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit. 
Le  12  février,  sept  jours  après,  la  malade  est  parfaitement  guérie  et 
je  cesse  de  la  voir. 

Un  an  plus  tard,  cette  femme  .a  eu  une  nouvelle  pleurésie  avec 
épanchement  au  côté  droit.  Cette  fois  la  résorption  à  été  très-ra¬ 
pide  sans  thoracentèse.  Il  y  a  de  fortes  présomptions  de  tubercules 
pulmonaires. 

Obs.  VIII.  —  Épanchement  pleurétique  à  gauche.  Ponction  aspira¬ 
trice.  —  Le  17  avril  1877,  je  vois  le  jeune  D...,  âgé  de  quatorze  ans. 
Point  de  côté  il  y  a  «ix  semaines,  avec  frisson.  Depuis  ce  temps, 
toux  sèche  ;  l’état  du  malade  va  et  vient  :  il  est  tantôt  mieux,  tan¬ 
tôt  plus  mal  ;  il  a  des  vomissements  fréquents  après  des  quintes  de 
toux.  Depuis  deux  ou  trois  jours  l’haleine  est  courte.  Matité  à 
gauche,  sonorité  skodique,  ægophonie,  absence  de  vibrations  et 
affaiblissement  du  bruit  vésiculaire,  déplacement  du  cœur.  Le  18, 
ponction  aspiratrice  donnant  trois  litres  de  liquide  jaune-verdâtre. 
Vomissement  à  la  fin  de  l’opération.  Il  s’est  produit  un  peu  d’em¬ 
physème  sous-cutané. 

Teinture  d’iode  à  l’extérieur.  Régime  lacté. 

L’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit  et,  huit  jours  après,  l’enfant 
reprenait  sa  vie  ordinaire. 

Vers  le  mois  de  décembre,  le  même  enfant  a  été  atteint  d’adénite 
supposée  du  creux  poplité  à  gauche.  Il  saignait  beaucoup  du  nez, 
et  est  devenu  enflé  au  membre  malade  et  aux  paupières.  L’examen 
de  l’urine  a  révélé  une  albuminurie  aiguë,  et  l’enfant  est  mort  pen¬ 
dant  un  accès  de  convulsion  urémique. 
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Obs.  IX.  —  Épanchement  pleurétique  à  gauche.  Ponction  aspira- 
irlce.  __  Le  nommé  C...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ouvrier  maçon, 
demeurant  rue  Ramey,  5,  vient  à  ma  consultation  le  22  avril  dernier. 
Il  travaillait  à  l’Exposition  quand  il  est  tombé  malade  le  23  mars. 
Son  état  est  allé  en  empirant,  et  il  s’est  mis  âu  lit  le  3  avril.  Il  parait 
s’être  soigné  tout  seul,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  trai¬ 
tement. 

En  s’asseyant  dans  mon  cabinet,  il  était  très-essouffié,  le  visage 
anxieux,  les  lèvres  violettes.  C’était  un  véritable  accès  de  suffoca¬ 
tion.  Je  lui  trouve  un  vaste  épanchement  pleurétique  à  gauche, 
caractérisé  par  les  signes  ordinaires,  avec  matité  sous-claviculaire. 
En  présence  de  cette  suffocation,  je  ponctionne  immédiatement.  Il 
s’écoule  cinq  litres  de  liquide  épais  comme  une  solution  de  gélatine, 
fortement  albumineuse  et  sanguinolente  à  la  fin.  Sa  coloration  est 
celle  de  l’urine  fébrile.  Toux  à  la  fin.  Chez  lui,  le  malade  a  beau¬ 
coup  expeetoré,  mais  je  n’ai  pu  constater  la  nature  de  cette  expec¬ 
toration. 

Teinture  d’iode  à  l’extérieur.  Nitrate  de  potasse.  Sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

L’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit.  Je  n’ai  pas  constaté  de 
fièvre  les  jours  qui  ont  suivi  la  ponction.  Le  9  mai,  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 

Dans  ces  observations,  je  n’ai  pu  noter  la  température.  Il 
est,  en  effet,  impossible,  dans  la  pratique  de  la  ville,  et  sur¬ 
tout  de  la  campagne,  de  voir  chaque  malade  deux  fois  par 
jour  à  heures  fixes. 

On  remarquera  que,  sur  neuf  malades,  sept  sont  des  hom¬ 
mes,  et  que  huit  fois  l’épanchement  siège  à  gauche. 

L’âge  de  l’épanchement,  indéterminé  dans  le  cas  de  l’obser¬ 
vation  troisième,  a  varié  pour  les  autres  de  huit  jours  à  six 
semaines.  Une  seule  fois  la  thoracentèse  a  été  pratiquée  pour 
répondre  à  une  indication  de  suffocation  imminente  (observa¬ 
tion  neuvième). 

Dans  tous  les  cas,  la  ponction  a  été,  pour  ainsi  dire,  le  seul 
traitement. 


Les  suites  de  l’opération  ont  été  nulles;  les  malades  sont 
rapidement  revenus  à  la  santé  pour  un  temps  indéfini.  Dans 
l’observation  huitième,  les  accidents  albuminuriques,  surve¬ 
nus  huit  mois  plus  tard,  ne  me  paraissent  avoir  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  pleurésie.  La  convalescence  a,  pour  ainsi  dire, 
suivi  immédiatement  la  disparition  du  liquide.  L’innocuité  de 
la  ponction  est  manifeste  dans  tous  ces  cas;  les  malades  ont 
été  tenus  peu  de  temps  hors  de  leurs  travaux;  en  outre, 
ils  ont  eu  moins  de  chances  de  chronicité  et  de  consomp¬ 
tion. 

L’épanchement  ne  s’est  reproduit  dans  aucun  cas.  Toute¬ 
fois,  dans  la  cinquième  observation,  le  malade  a  eu  une  pous¬ 
sée  aiguë  quatre  jours  après,  mais  sans  nouvelle  production 
de  liquide. 
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POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 
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Listes  précédentes .  8,679  fr.  30  c. 

M.  le  docteur  A.  René .  3  ” 

Total .  8,682  fr.  50  c. 


Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous-  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —Typographie  Georges  Chumerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  mois  de  juillet,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  18°.  .  .  .  1.022 

_  gr. 

Beurre  par  litre.  . .  83.800 

Albumine .  7.350 

Caséine..  . . 21.175 

Sucre  de  lait . 49.175 

Sels .  6.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  168.000  168.000 

Eau  par  litre . 854.000' 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . L879 

Acide  sulfurique . 0.274 

Potasse . 1.200 

Soude . 0.761 

Chaux . 1.499 

Magnésie . 0.110 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

Perte . .  .  0.777 

Total.  . . 6.500 

prix  : 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  ,  ~  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  . 70  c.  le  litre. 

—  .......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  m  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Pans,  ou  il  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

^lientèle  Médicale  à  Céder 

V_-4  dans  chef-lieu  de  canton  de  l’Ouest.  Prix  : 
6,000  fr.  au  comp fcwf.— S’adr., par  lettres  au  bu¬ 
reau  du  journal,  à  M.  le  docteur  M.  Y... 


Capsules  Mathey-Caylus 

A u  Copahu  et  à  l’Essence  ie  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


THTHISIE  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosolée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
’•  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  dei’Arcade  (Paris). 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  :  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D;  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
.  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Cil» 
«  ont  servi  &  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd ). 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oros  :  chez  Clin  &  C>a,  14,  rue  Racine,  Paris 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGÜIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréabit  el  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Bouisvard  Haussmann,  41,  et  principales  Pharm 


B; 


.ins  de  Salins  du  Jura 

aux  chlorurées  sodiquesbromurées 

Ouverture  de  l’établissement  ie  Ie*  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Api0L 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l'Agio!  pur  desD1?  Joret  et  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  x 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  iinpui 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


TA  igitalin 

U  d'IIOHOlLLE  et  QUEVEMNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.  dé  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
.«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
a  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  fju’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

pur  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B,  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  pilules 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoftet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  * 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiert 

dts  contrefaçons.  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  *  O,  Paris 


Ëlixir  du  Dr  Dufau 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUES  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE  : 

Diathèse  urique — Gravelle — Cystite  —  Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Nota.  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  être 
nécessaires. 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TONIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthrit'sme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc  ;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 


T>ilules  hématiques  Duroy 

K  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  donc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  — Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Créosote  pure  ae  goudronaebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences,,  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Maïe™  9,  rue  Saint-Marc. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

l\  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  for  et  acide  phosphorique,  circons- 
fance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéçé  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


Vin  hi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  ehacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continue  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi  • 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc-,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIER-LAMOUREUX  et  Ci», 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.  Tiron  ;  anglede  la  r.  de  Rivoli  1 3,  Paris. 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONI,  ancien  professeur. suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  et  l’ané¬ 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  -.  Paris ,  42  ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne.) 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurét 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Frauce. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

_I_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,. Gravelle.  Catarrhs  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Solution  Bourguignon 

,J)au  elilorliydro-pfaospîiate  do  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacie. 


Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les. progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sâng  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Contre  la  Gravelle,  la  Goûtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  etles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


N»  82.  —  MARDI  16  JUILLET  1878. 


51V  ANNÉE. 


MARDI  16  JUILLET  1878.  —  N»  82. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

IiC  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEIENT 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Mal, uœs.  Traitement  de  la  cho- 
rée.  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal;  leur  influence  sur 
l’audition,  la  respiration  et  la  phonation  ;  leur  traitement.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Thèses _ Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Traitement  de  la  chorée. 

Après  vous  avoir  indiqué  les  différentes  espèces  de  chorée 
que  vous  rencontrerez  chez  nos  malades,  je  vais,  en  m’inspi¬ 
rant  de  la  nature  de  cette  maladie,  vous  en  indiquer  le  traite¬ 
ment. 

Il  n’y  a  pas  qu’une  espèce  de  chorée.  Les  médecins  qui  pro¬ 
fessent  une  opinion  différente  se  trompent  et  vous  trompent 
en  même  temps.  U  y  a  une  chorée  vermineuse,  —  une  chorée 
de  seconde  dentition  ou  chorée  dentaire,  —  une  chorée  ané¬ 
mique  de  convalescence,  —  une  chorée  rhumatismale,  —  et 
enfin  une  chorée  de  cause  morale  par  frayeur  ou  imitation. 
Autant  de  causes  principales,  autant  d’indications  thérapeuti¬ 
ques,  et  qui  ne  sait  obéir  à  ces  injonctions  de  l’étude  clinique 
ne  fait  que  de  l’empirisme. 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  la  chorée  est  une  névrose  conges¬ 
tive  de  la  moelle  épinière,  ce  que  démontrent  les  lésions  du 
fond  de  l’œil  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  atlas  de  Céré¬ 
broscopie  pour  les  chorées  anciennes,  et  cette  névrose  résulte 
de  l’influence  des  causes  diverses  que  je  viens  d’indiquer. 

De  là,  nécessité  pour  le  médecin  de  prendre  pour  guide 
dans  le  traitement  la  cause  reconnue  de  la  maladie. 

Indications  de  la  chorée  vermineuse.  —  Chez  quelques  en¬ 
fants,  la  chorée  résulte  de  l’action  réflexe  inconsciente  exercée 
par  les  rameaux  du  grand  sympathique  de  l’intestin  sur  la 
moelle  épinière.  Les  lombrics,  et  plus  rarement  le  ténia,  sont 
la  cause  de  cette  excitation  réflexe  intestinale.  Si  les  enfants 
rendent  des  helminthes,  le  diagnostic  est  facile;  mais,  s’ils 
n’en  rendent  pas  actuellement,  le  diagnostic  se  fait  par  l’exa. 
men  microscopique  des  excréments  qui,  montrant  les  œufs 
de  l’helminthe,  permettent  d’en  indiquer  l’espèce  et  par  suite 
le  vermifuge  à  prescrire.  Ge  sont  habituellement  les  lombrics, 
et  alors  il  faut  employer  la  santonine.  Cet  alcaloïde  se 
donne  en  dragées  de  5  centigrammes,  autant  de  dragées  que 
l’enfant  compte  d’années,  ou  la  santonine  en  poudre  dans  du 
miel;  alors  on  donne  autant  de  fois  cinq  centigrammes  que 
l’enfanta  d’années,  et  l’on  continue  pendant  six  jours. 


Une  fois  que  les  lombrics  ont  été  expulsés,  la  chorée  cesse, 
ce  qui  prouve  bien  l’exactitude  du  rapport  établi  entre  la  pré¬ 
sence  de  ces  helminthes  et  les  convulsions  choréiques. 

Si  l’on  a  trouvé  des  œufs  de  ténia  ou  si  l’enfant  rend  des 
cucurbitins,  il  faut  lui  donner  de  la  teinture  éthérée  de  fou¬ 
gère  mâle,  6  grammes  dans  une  potion  ;  du  kousso,  10  à 
15  grammes;  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  etc. 

Indications  de  la  chorée  dentaire.  —  C’est  encore  ici  une 
action  réflexe  inconsciente.  Seulement,  elle  résulte  de  l’irri¬ 
tation  des  rameaux  périphériques  des  nerfs  maxillaires  éma¬ 
nés  de  la  cinquième  paire.  Tout  le  monde  connaît  les  acci¬ 
dents  oculaires  graves  que  produit  l’avulsion  des  canines 
supérieures,  les  accidents  qui  accompagnent  la  sortie  des  dents 
de  sagesse,  les  convulsions  éclamptiques  qu’engendre  le  tra¬ 
vail  de  la  première  dentition.  Ces  faits  font  comprendre  com¬ 
ment  la  seconde  dentition,  de  huit  à  quatorze  ans,  détermine 
les  céphalalgies  opiniâtres  de  l’enfance,  les  épilepsies  qui 
guérissent  à  la  puberté,  et  enfin  ces  chorées  de  l’enfance  qui 
se  montrent  entre  la  septième  et  la  quatorzième  année. 

Comme  je  l’ai  dit,  les  dents  de  la  seconde  dentition  sont  des 
dents  adultes  qui  ont  le  volume  et  la  largeur  qu’elles  auront 
toute  la  vie.  Ce  sont  des  dents  d’homme  dans  une  mâchoire 
d’enfant.  Elles  ont  à  prendre  place  dans  un  arc  maxillaire 
étroit  et  peu  étendu  qui  se  développe  avec  l’âge,  qui  sera  plus 
tard  un  tiers  plus  large  qu’à  douze  ans.  Si  les  dents  perma¬ 
nentes  sont  trop  larges,  elles  ne  peuvent  sortir  régulièrement. 
Elles  sortent  de  travers,  ou  sur  deux  rangs.  Elles  sont  très- 
serrées,  et  alors,  de  leur  irrégularité,  résulte  parfois  une  exci¬ 
tation  des  rameaux  de  la  cinquième  paire  qui  produit  la 
chorée. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  les  deux  cas  de  chorée  que 
vous  venez  de  voir  aux  n05  58  et  60  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine.  Le  n°  58  est  surtout  très-remarquable. 

Cette  enfant  a  13  ans.  Elle  a  deux  incisives  médianes  supé¬ 
rieures  très-larges,  ayant  10  millimètres,  alors  qu’elles  ne  de¬ 
vraient  en  avoir  que  sept. 

Les  canines  caduques  viennent  après,  et,  au-dessus  de  ces 
canines  qui  devraient  être  tombées,  les  canines  permanentes 
qui  sont  au  dessus  en  double  rang,  où  elles  percent  la  gencive 
sans  pouvoir  descendre  à  leur  place.  De  la  sorte  il  manque 
deux  incisives  latérales  qui  restent  dans  le  maxillaire.  Les 
mêmes  irrégularités  existent  dans  la  mâchoire  inférieure. 

L’enfant  du  n°  60  a  également  des  dents  larges,  très-serrées, 
et  une  en  double  rang.  Celle-ci  est  deux  fois  plus  large  que  la 
place  qui  lui  est  réservée. 

Pour  moi,  ce  sont  ces  anomalies  dentaires  qui  pro- 
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duisent  la  chorée,  et,  dans  des  cas  de  ce  genre,  comme 
l’a  fait  le  docteur  Hancok,  il  faut  enlever  les  dents  caduques 
qui  gênent  la  sortie  des  dents  permanentes.  On  peut  même 
essayer  d’enlever  une  bonne  dent,  s’il  n’y  a  que  ce  moyen 
de  donner  de  la  place  aux  autres. 

C’est  ce  que  j’ai  fait  sur  l’enfant  du  n°  58.  Après  l’avoir 
endormie  ce  matin  avec  du  chloral,  3  grammes,  pendant  son 
anesthésie,  je  lui  ai  enlevé  sans  douleur  et  sans  qu’elle  se 
réveillât,  une  petite  molaire  et  la  dent  canine  caduque  qui 
empêchait  la  canine  permanente  de  prendre  sa  place- 

Dans  les  chorées  de  seconde  dentition,  en  même  temps 
que  l’on  emploie  les  moyens  internes  dont  je  parlerai  plus 
loin,  l’indication  est  donc  de  donner  à  la  bouche  les  soins 
qui  sont  nécessaires. 

Il  ne  faut  cependant  pas  espérer  que  l’avulsion  d’une  ou  de 
plusieurs  dents  guérisse  immédiatement  la  chorée,  car  cette 
opération  ne  fait  que  faciliter  la  sortie  des  dents  cachées 
dans  le  maxillaire,  et  elle  ne  produit  pas  de  desserrement 
instantané.  Par  suite  de  la  disposition  alvéolaire  de  l’os,  le 
vide  d’une  cavité  ne  se  comble  que  par  degrés  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  pression  latérale  assez  lente. 

On  ne  doit  donc  pas  compter  beaucoup  sur  les  résultats  de 
cette  opération,  qui  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  déter¬ 
minés  de  dents  surnuméraires  ou  déviées  de  leur  axe. 

Indications  de  la  chorée  anémique  des  convalescents.  —  Lors¬ 
que,  après  la  guérison  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  maladies  aiguës  de  l’enfance,  il  se  déve¬ 
loppe,  sans  autre  cause  appréciable,  des  convulsions  choréi¬ 
ques,  je  les  attribue  à  la  chloro-anémie.  On  sait,  en  effet, 
combien  les  névroses  sont  communes  dans  les  anémies  spon¬ 
tanées  ou  acquises,  et  c’est  un  point  que  je  n’ai  pas  à  établir. 

Ces  chorées  de  convalescence  exigent  un  traitement  spécial 
reconstituant  du  sang  :  les  préparations  ferrugineuses  variées, 
quelles  qu’elles  soient;  les  eaux  minérales  ferrugineuses;  les 
préparations  de  quinquina;  l’arséniate  de  fer  et  l’arséniate  de 
soude;  les  bains  d'immersion  dans  l’eau  froide;  les  ablutions 
froides  et  l’hydrothérapie. 

Indications  de  la  chorée  rhumatismale.  —  La  chorée  est  par¬ 
fois  rhumatismale,  mais  non  pas  toujours,  comme  on  a  voulu 
le  faire  croire  à  ceux  qui  regardent  superficiellement  les 
malades.  Dans  la  moitié  des  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  rhuma¬ 
tisme  chez  les  enfants,  il  n’y  en  a  pas  eu  chez  leurs  parents, 
ni  même  chez  aucun  de  leurs  cousins  ou  cousines.  Bouteille 
a  dit  vrai  en  indiquant  l’origine  parfois  rhumatismale  delà 
chorée;  mais  il  était  trop  bon  observateur  pour  être  systéma¬ 
tique  et  pour  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  chorées  sans  rhuma¬ 
tisme. 

Eh  bien!  en  admettant  que  la  chorée  soit  parfois  rhuma¬ 
tismale,  quel  traitement  convient-il  alors  de  lui  appliquer? 

C’est  ici  que  la  médication  par  les  bains  sulfureux  artificiels, 
par  les  eaux  minérales  sulfureuses,  par  les  bains  de  vapeur  et 
par  l’hydrothérapie,  a  sa  raison  d’être.  Chaque  jour  il  faut 
donner  un  bain  d’une  heure  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

L  ’arséniate  de  soude ,  à  10  ou  15  milligr.  par  jour,  est  égale¬ 
ment  très-bon  dans  cette  forme  de  chorée. 

Indications  de  la  chorée  de  cause  morale.  —  Ce  sont  les  anti¬ 
spasmodiques,  le  sirop  de  chloroforme,  le  chloral,  le  valéria- 
nate  d’ammoniaque,  les  injections  sous-cutanées  d’acide  valé- 
rianique  qui  doivent  d’abord  être  essayées,  mais  ici  l'indica¬ 
tion  thérapeutique  n’est  pas  nette.  La  cause  de  la  maladie  ne 
modifie  pas  le  traitement,  et  il  n’y  a  que  dans  la  chorée  épidé¬ 
mique,  par  contagion  et  par  imitation,  que  l’indication  de 


l’isolement  et  de  l’intimidation  se  pose  avec  autorité.  Alors 
il  n’y  a  pas  à  hésiter.  Il  faut  séquestrer  les  malades  pour  que 
la  vue  de  leur  état  convulsif  ne  produise  pas  d’impression 
morale  capable  de  propager  la  névrose,  et  les  enfants  qui 
sont  atteints  doivent  être  traités  par  les  bains  froids  et  par  la 
cautérisation  pointiltée  du  rachis. 

Indications  de  la  chorée  électrique.  —  Dans  certains  cas,  la 
chorée  est  partielle,  limitée  à  un  membre  et  monoplégique, 
ou  bornée  à  un  muscle  du  cou,  du  bras,  de  la  hanche,  du 
larynx.  Elle  est  parfois  rhythmée  dans  ses  secousses  qui  sont 
assez  régulières  et  parfois  représentent  très-bien  l’effet  d'une 
secousse  d’étincelle  électrique.  C’est  la  chorée  électrique.  Ail¬ 
leurs,  si  la  convulsion  occupe  les  muscles  du  larynx  et  de  la 
mâchoire,  il  en  résulte  des  jappements  ou  une  espèce  d’aboie¬ 
ment  semblable  à  celui  du  chien.  C’est  la  chorée  aboyante. 
Dans  ces  différentes  variétés  de  chorée,  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  un  centigramme  de  morphine;  de  sulfate 
d’ésérine,  3  milligrammes;  de  valérianate  d’ammoniaque,  la 
teinture  de  gelsemiüm,  5  à  15  gouttes  par  jour,  sont  les 
moyens  les  plus  efficaces.  Presque  toutes  les  chorées  par¬ 
tielles  guérissent  de  cette  façon  mieux  que  par  tout  autre 
moyen. 

Indications  organiques  de  la  chorée.  —  J’entends  par  indi¬ 
cations  organiques  de  la  chorée  celles  qui  résultent  de  la 
nature  organique  de  la  maladie.  Ces  indications  n’existent 
pas  pour  les  médecins  qui  pensent  que  la  chorée  n’est  qu’une 
névrose.  Mais  si,  comme  je  le  professe  dans  mes  cours  et  dans 
mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance ,  la  chorée  n’est  qu’une 
névrose  congestive  de  la  moelle  parfois  suivie  de  méningite 
spinale,  alors  le  traitement  doit  être  dirigé  de  façon  à  faire 
cesser  la  congestion  de  la  moelle  épinière  pour  éviter  les 
dégénérescences  du  tissu  nerveux  ou  des  enveloppes. 

Les  douches  d’éther  pulvérisé  sur  le  rachis,  proposées  par 
Lubanski;  l’hydrothérapie  avec  douches  en  jet  sur  le  dos;  — 
les  douches  de  vapeur  aromatique  et  sulfureuse;  —  les  vési¬ 
catoires  rubanés  dans  les  gouttières  vertébrales  ;  —  la  cautéri¬ 
sation  pointiltée  avec  le  fusain  pointu  et  allumé  ;  —  lesfriclions 
d’huile  de  croton  ou  une  bande  d’emplâtre  thapsia  sur  le  dos; 
—  les  injections  hypodermiques  quotidiennes  avec  le  sulfate 
de  morphine,  le  sulfate  d’ésérine,  dont  j’ai  fait  connaître 
l’action  physiologique  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  1876, 
l’acide  valérianique;  le  valérianate  d’ammoniaque  ;  les  sachets 
de  caoutchouc  remplis  de  glace  du  docteur  Chapmann,  sont 
parfois  très-utiles.  J’ai  employé  la  plupart  de  ces  moyens,  entre 
lesquels  je  préfère  la  cautérisation  pointillée  au  fusain  et 
les  injections  hypodermiques  quotidiennes,  soit  avec  le 
sulfate  de  morphine,  soit  avec  le  valérianate  d’ammoniaque. 

Chez  les  enfants,  les  solutions  à  employer  sont  pour  le  sul¬ 
fate  de  morphine  : 

Eau  distillée . 30  grammes. 

Sulfate  de  morphine . 30  centigrammes. 

Faire  dissoudre. 

Injecter  une  demi-seringue  de  Pravaz  ou  une  seringue  tout 
entière,  selon  l’âge  des  enfants. 

Pour  le  valérianate  d’ammoniaque  : 

Eau  distillée . 30  grammes. 

Valérianate  d’ammoniaque.  .  .  50  centigrammes. 

Quand  on  fait  les  cautérisations  au  fusain,  il  faut  les  prati¬ 
quer  tous  les  deux  jours,  après  avoir  endormi  les  enfants 
par  2  ou  3  grammes  de  chloral,  en  une  fois,  et  l’on  fait  une 
vingtaine  de  mouchetures. 
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lï électricité  par  induction,  à  l’aide  de  très-forts  courants,  a 
été  conseillée  par  Briquet,  et  ce  médecin  a  dit  qu’ainsi  on 
pouvait  guérir  la  chorée  en  trois  jours.  Seulement  l’électricité 
de  cette  force  ne  peut  être  appliquée  qu’après  anesthésie 
chloroformique.  J’ai  essayé  ce  moyen.  Il  ne  m’a  pas  réussi,  et 
j’ai  dû  l’abandonner,  redoutant  le  danger  de  trop  fréquents 
emplois  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

En  dehors  de  ces  moyens  révulsifs  directement  appliqués 
sur  le  rachis  des  enfants  atteints  de  chorée,  il  y  a  les  moyens 
pharmaceutiques  destinés  à  diminuer  l’irritation  spinale. 

Ces  moyens  sont  Yopium  à  haute  dose  qui  ne  donne  aucun 
bon  résultat;  — V émétique  h.\& dose  excessive  de  SO  centigram¬ 
mes  à  un  gramme  et  plus,  que  Bouley  et  Gillette  ont  donné 
avec  succès.  Ce  moyen  m’a  réussi  bien  des  fois,  mais  il  peut 
être  suivi  de  graves  accidents  cholériformes,  et  il  est  peu  usité 
aujourd’hui.  — L’arséniate  de  soude,  qui  donne  de  si  bons  résul¬ 
tats  dans  la  congestion  cérébrale  des  vieillards,  est  également 
très-bon  dans  l’hyperémie  spinale  de  la  chorée.  Je  le  donne 
surtout  dans  les  chorées  de  moyenne  intensité,  qu’elles  soient 
génitales  ou  hémiplégiques.  11  faut  débuter  par  10  milligram¬ 
mes  par  jour  et  augmenter  tous  les  quatre  jours  en  élevant 
la  dose  à  15  et  20  milligrammes,  rarement  à  25,  car  alors  il 
se  produit  de  la  gastralgie.  Sous  l’influence  de  ce  médicament, 
la  chorée  s’améliore  rapidement. 

Reste  enfin,  parmi  les  médicaments  que  j’emploie  contre 
la  chorée,  l 'hydrate  de  chloral.  Celui-ci,  que  j’ai  proposé  et 
employé  en  1869  lorsque  j’ai  établi  les  propriétés  anesthé¬ 
siques  internes  du  chloral  chez  les  enfants,  est  un  des  meil¬ 
leurs. 

D’abord,  dans  les  cas  où  la  chorée  est  si  violente  que  les 
enfants  s’usent  la  peau  par  le  frottement  et  peuvent  mourir 
de  cette  seule  complication,  le  chloral  est  indispensable.  G  est 
le  seul  moyen  que  la  thérapeutique  ait  en  son  pouvoir  pour 
donner,  en  dehors  du  sommeil  naturel,  quatre  ou  six  heures 
de  sommeil  de  plus  aux  enfants.  Or,  pendant  ce  sommeil,  ils 
ne  s’agitent  pas  et  ils  cessent  d’user  leur  peau  et  les  draps  de 
leur  lit.  L’opium  ne  produit  rien  de  pareil. 

Quand  la  médication  n’aurait  q,ue  ce  seul  avantage,  ce  serait 
énorme,  et  par  là  même  elle  sauve  la  vie  des  enfants. 

J’ai  ainsi  fait  dormir  des  enfants  quinze  et  dix-huit  heures 
par  jour  avec  le  chloral  sans  le  moindre  inconvénient,  et  cela 
pendant  huit  à  dix  jours  consécutifs.  Puis,  en  diminuant  ces 
heures  de  sommeil  forcé,  je  les  réduisais  à  douze,  de  manière 
à  obtenir  une  immobilité  qui  permît  à  la  peau  de  se  refaire 
ou  de  guérir  si  elle  était  déjà  entamée. 

Les  enfants,  réveillés  à  septheures,  déjeunaient  et  prenaient 
en  une  fois  3  grammes  de  chloral  à  huit  heures.  Ils  dormaient 
jusqu’à  midi  dans  un  état  d’insensibilité  absolue  et  se  réveil¬ 
laient  pour  déjeuner.  Deux  heures  après,  ils  reprenaient 
3  grammes  de  chloral,  se  réveillaient  le  soir  pour  dîner  et  se 
rendormaient  un  peu  plus  tard  de  leur  sommeil  naturel. 

C’est  ainsi  que  le  chloral  rend  de  très-grands  services  dans 
la  chorée,  et  ce  fait,  que  j’ai  été  le  premier  à  faire  connaître, 
en  1869,  est  suivi  d’un  autre  qui  n’est  pas  moins  important. 
Par  suite  de  ce  sommeil  artificiel  et  de  ce  repos  forcé,  la 
chorée  diminue  et  en  quelques  jours  a  presque  disparu.  Je  dis 
presque,  parce  que  le  chloral  n’enlève  que  les  trois  quarts  de 
la  maladie  et  la  ramène  à  une  forme  bénigne.  A  ce  degré, 
l’action  du  médicament  est  presque  nulle,  les  mouvements 
choréiques  sont  faibles,  mais  ils  persistent  pendant  un  cer¬ 
tain  temps. 

Dans  ce  sommeil,  comme  je  l’ai  dit,  il  y  a  une  anesthésie 
complète,  et,  s’il  y  a  des  dents  trop  serrées  ou  mal  placées, 


on  peut  les  arracher  sans  que  l’enfant  ait  la  moindre  dou¬ 
leur.  C’est  ce  que  j’ai  fait  bien  des  fois  et  je  viens  de  le  faire 
devant  vous  ce  matin  sur  les  deux  enfants  des  n°s  57  et  60 
qui  font  l’objet  de  celte  leçon. 

Une  grave  objection  a  été  faite  au  chloral.  C’est  une  subs¬ 
tance  irritante.  Sur  les  animaux  auxquels  on  en  donne  et  qu  on 
sacrifie,  la  muqueuse  stomacale  est  très-rouge  et  très-enflam¬ 
mée.  Cela  est  vrai.  J’ajouterai  même  que,  lorsqu’on  1  admi¬ 
nistre  en  suppositoire  par  le  rectum,  le  premier  et  le  second 
sont  bien  supportés,  mais  qu’au  troisième  il  y  a  du  ténesme, 
de  la  redite  et  qu’il  faut  s’arrêter. 

A  cela,  je  réponds  que  j’emploie  le  chloral  depuis  1869  chez 
les  enfants,  que  j’ai  toujours  de  cinq  à  dix  choréiques  en  trai¬ 
tement  prenant  trois  grammes  par  jour  et  quelquefois  six. 
Cela  fait  100  à  200  administrations  de  chloral  par  mois,  c’est- 
à-dire  12  ou  1,500  par  an,  soit  12  ou  15,000  depuis  dix  ans. 
Eh  bien!  je  n’ai  jamais  eu  aucun  accident,  et  je  n’ai  jamais 
constaté  de  gastralgie,  de  vomissements,  de  pyrosis,  de  coli¬ 
ques  ni  de  diarrhée. 

Il  y  a  en  général  un  peu  plus  d’appétit;  par  exception,  de 
l’inappétence  et  un  sommeil  anesthésique  de  trois  ou  quatre 
heures. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  les  enfants  supportent  mieux 
le  chloral  que  l’adulté,  soit  pour  l’avaler  en  potion  de  3  à 
4  grammes,  soit  pour  en  tolérer  l’emploi  quotidien,  soit  enfin 
pour  éprouver  le  sommeil  anesthésique.  Jamais  chez  1  adulte 
on  ne  peut  l’employer  ainsi,  et,  sauf  le  sommeil  observé,  je 
n’ai  jamais  constaté  d’anesthésie.  Il  est  vrai  de  dire  que  la 
dose  de  5  à  6  grammes  donnée  aux  adultes  est  insuffisante 
pour  produire  ce  phénomène  et  qu’il  est  presque  impossible 
de  faire  accepter  10  grammes  à  un  homme.  D’autre  part 
encore,  chez  l’adulte,  le  chloral  détermine  du  pyrosis  et  de 
la  gastralgie  que  l’on  n’observe  pas  chez  les  enfants. 

Voilà  pour  le  chloral.  Vous  parlerai-je  enfin  des  autres 
médications  employées  par  les  uns  ou  par  les  autres  contre 
cette  maladie?  Non,  ce  serait  prolonger  bien  inutilement  cette 
leçon.  Je  ne ‘m’en  sers  pas.  C’est  tout  ce  que  j’ai  à  en  dire. 
Ici,  je  ne  vous  parle  que  de  ce  que  vous  voyez  et  de  ce  que 
m’inspirent,  en  pathogénie,  en  diagnostic  et  en  thérapeutique, 
les  faits  qui  sont  en  observation.  Il  ne  vous  reste  plus  qu’à 
constater  et  à  juger. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 
leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation 
leur  traitement  (1) 

Par  le  docteur  Lœwf.nberg. 


vu  magnum  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  -  Nous  avons 
déft  dit  Plus  haut  qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  des  symptômes  que 
nous  venons  d’exposer,  bien  qu’ils  rendent  la  presence  des  tumeurs 
adénoïdes  très-probable  ;  il  faut  exclusivement  asseoir  le  diagnostic 
définitif  et  certain  sur  la  constatation  directe  de  ces  productions  pa- 

thSèqceerSt'itude,  deux  méthodes  peuvent  nous  l’assurer:  la  rhi- 
noscopie  et  l’exploration  digitale.  Nous  commencerons  par  discuter 
le  premier  de  ces  deux  procédés  :  .... 

O  L’examen  rhinoscopique.  -  La  rhinoscopie  constitue,  pour 
ainsi  dire,  la  contre-partie  de  la  laryngoscopie  :  toutes  deux  ayant 
pour  instrument  spécial  un  petit  miroir  qu’on  introduit  dans  le 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  25  mai,  4,  18,  22,  29  juin, 
4  et  11  juillet. 
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fond  de  la  gorge  pour  éclairer  certaines  parties  cachées,  et  pour  les 
faire  voir,  reflétées,  dans  le  même  .miroir;  mais  enrhinoscopie,  au 
lieu  de  tourner  la  face  polie  du  miroir  en  bas,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  pour  le  larynx,  l’observateur  la  dirige  en  haut,  et  projette 
ainsi  les  rayons  du  soleil  ou  d’une  lampe  vers  le  pharynx  nasal  et 
les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  dont  il  s’agit  d’étudier 
l’image.  On  trouvera  un  exposé  détaillé  de  cette  méthode  dans  les 
traités  spéciaux,  comme  également  dans  notre  mémoire  paru  en 
1865  (1)  qui  contient  quelques  vues  qui  nous  sont  personnelles, 
par  exemple,  celles  sur  la  marche  des  rayons  lumineux,  etc. 
Nous  ne  lui  emprunterons  ici  que  quelques  aperçus  que  nous 
croyons  aptes  à  aider  à  la.généralisation  de  cette  excellente  méthode 
d’examen. 

Si  quelques  auteurs  la  regardent  comme  étant  toujours  extrême¬ 
ment  difficile,  et  même  impossible  dans  certains  cas,  nous  pouvons 
affirmer  qu’elle  réussit,  au  contraire,  souvent  à  la  première  tenta¬ 
tive,  qu’elle  est  réellement  très-difficile  à  exécuter  dans  d’autres  cas, 
mais  que  nous  ne  l’avons  trouvée  décidément  impraticable  chez  au¬ 
cune  des  nombreuses  personnes  pour  lesquelles  nous  avions  besoin 
de  son  secours.  Il  est  vrai  que  quelques  cas  exigent  une  dose  peu 
commune  de  patience  de  la  part  du  médecin  et  du  malade,  mais  le 
résultat  compensera  largement  la  peine  qu’on  aura  prise  et  le 
temps  employé. 

Les  obstacles  proviennent  surtout  de  la  part  de  deux  organes  :  de 
la  langue  et  du  voile  du  palais.  Beaucoup  de  malades  ne  savent  pas 
aplatir  leur  langue  de  façon  à  ce  qu’elle  ne  vienne  pas  encombrer 
un  espace  déjà  si  restreint,  particularité  fâcheuse  qui  nous  a  paru 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Si  l’on  cherche,  dans  ces  cas,  à  déprimer  l’organe  avec  un  abaisse- 
langue,  il  se  cabre  souvent  violemment,  et  les  contractions  muscu¬ 
laires  gagnent  le  pharynx,  quelquefois  même  d’autres  parties  du 
tractus  digestif.  Dans  ces  conditions,  nous  montrons  au  malade  de¬ 
vant  une  glace  quelle  position  il  doit  donner  à  sa  langue,  et  nous  le 
faisons  s’exercer  à  la  baisser  jusqu’à  ce  qu’elle  s’efface  suffisam¬ 
ment  pendant  l’examen. 

Le  second  obstacle  est  plus  sérieux  encore  :  pour  qu’il  soit  possi¬ 
ble  de  projeter  des  rayons  lumineux  de  bas  en  haut,  du  pharynx 
buccal  dans  les  arrière-narines,  il  faut  que  le  voile  du  palais  soit 
abaissé,  sans  quoi  il  iniërcepterait  la  communication  entre  ces  deux 
cavités  ;  mais,  chez  beaucoup  de  personnes,  le  moindre  contact  du 
miroir  explorateur  avec  la  base  de  la  langue  et,  plus  encore,  avec 
le  voile  du  palais,  détermine  des  mouvements  de  contraction  éner¬ 
giques  devant  lesquels  il  faut  s’arrêter  sous  peine  de  provoquer 
même  des  vomissements. 

D’autres  personnes,  rien  qu’en  ouvrant  la  bouche,  lèvent  le  voile 
du  palais,  et  entravent  ainsi  complètement  l’examen  rhinoscopi- 
que.  C’est  dans  l’intention  d’éviter  ce  dernier  inconvénient  que 
Czermak  conseilla  de  faire  prononcer  au  malade  une  voyelle  nasale 
dont  l’émission  rendrait  l’élévation  du  voile  du  palais  impossible. 
Nous  préférons  à  cet  expédient,  souvent  infidèle,  un  autre  procédé 
sur  lequel  nous  sommes  obligé  d’insister  un  moment. 

On  ne  peut  pas  ordonner  au  malade  d’abaisser  le  voile  du  palais, 
car  il  ne  possède  pas  d’action  isolée  et  consciente  sur  cet  organe; 
nous  lui  faisons  donc  exécuter  un  mouvement  complexe  qui  lui 
est  familier  et  qui  implique  la  détente  de  la  valvule  pharyngienne. 
Nous  lui  disons  tout  simplement  de  respirer  ou  de  souffler  par  le  nez, 
chose  qui  n'est  possible  qu’autant  que  la  communication  entre  le 
pharynx  buccal  et  le  pharynx  nasal  est  ouverte,  en  un  mot,  que  le 
voile  du  palais  se  trouve  abaissé. 

Dans  ces  conditions,  la  langue  se  bombe,  et  le  voile  se  relâche,  de 
façon  à  fermer,  à  eux  deux,  le  pharynx  du  côté  de  la  bouche.  Or, 
lorsque  l’opérateur,  pendant  que  le  malade  essaye  d’exécuter  le 
mouvement  prescrit,  lui  abaisse  fortement  la  langue,  il  ne  subsiste 
plus  que  le  relâchement  du  voile  du  palais  qu’on  peut  ainsi  obtenir 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  est  évident  qu’alors  on  ne  peut 
plus  respirer  exclusivement  par  le  nez;  mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il 
s’agit,  et  le  but  est  atteint,  l’examen  peut  se  faire  (2). 

(1)  Loc.  cit.,  p.  105  et  106. 

(2)  Nous  utilisons  cette  possibilité  de  faire  baisser  le  voile  du  palais  à 


Il  est  souvent  très-utile,  avant  de  procéder  à  l’examen  rhinosco- 
pique,  de  pratiquer  la  douche  naso-pharyngienne  (voir  plus  bas)  pour 
enlever  les  masses  sécrétées  qui  encombrent,  dans  bon  nombre  de 
cas,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales. 

L’image  rhinoscopique  une  fois  obtenue,  le  diagnostic  est  porté 
du  coup;  rien  de  plus  frappant  que  ces  protubérances  étranges  qui 
défigurent  l’aspect  ordinaire  du  pharynx  nasal.  Aussi  les  premiers 
cas  dans  lesquels  nous  les  avons  découvertes  provoquèrent-ils  chez 
nous  la  plus  vive  surprise,  d’autant  plus  qu’à  l’époque  où  nous  les 
avons  vues  pour  lq  première  fois,  l’étude  des  tumeurs  adénoïdes  de 
cette  région  était  pour  ainsi  dire  à  son  début,  bornée  comme  elle 
était  aux  observations  de  Czermak,  Türck  et  M.  Semeleder. 

Outre  ces  résultats  positifs,  la  rhinoscopie  en  donne  quelquefois 
de  négatifs  qui  ne  manquent  point  de  valeur  :  nous  avons,  par  exem¬ 
ple,  observé  ces  jours-ci  deux  jeunes  gens  chez  lesquels  les  symp¬ 
tômes  du  côté  du  nez  et  de  la  gorge  faisaient  soupçonner  l’existence 
de  tumeurs  adénoïdes,  jusqu’au  moment  où  le  miroir  pharyngien, 
d’une  application  extrêmement  facile  chez  les  deux  sujets,  démon¬ 
tra  qu’il  n’en  existait  pas  trace. 

Dans  certains  cas  d’angine  glanduleuse  très-prononcée  du  fond  de 
la  gorge,  où  nous  nous  attendions  à  voir  cet  état  s’étendre  jus¬ 
qu’au-dessus  du  niveau  du  plancher  nasal,  le  rhinoscope  nous  a 
démontré  que  le  pharynx  supérieur  en  était  exempt,  et  qu’il  fallait 
attribuer  à  d’autres  causes  les  symptômes  observés. 

Wendt,  de  Leipzig,  dit  avoir  constaté  même  une  atrophie  de  l’a¬ 
mygdale  pharyngienne  dans  un  cas  de  ce  genre  (1). 

2)  L’exploration  digitale.  —  Dans  ces  derniers  temps,  certains 
auteurs  ont  présenté  l’examen  du  pharynx  nasal  par  la  palpation 
comme  une  invention  récente,  chose  incroyable,  car  une  étude  tant 
soit  peu  approfondie  de  la  littérature  chirurgicale  montre  qu’on  a 
souvent  employé  cette  méthode,  entre  autres  cas,  pour  étudier  les 
polypes  naso-pharyngiens  (voir  les  principaux  traités  de  chirurgie  ; 
M.  Gosselin,  clin,  chirurgicale,  p.  99,  etc.). 

Voici  comment  on  pratique  cette  palpation  :  on  introduit  par  la 
bouche  l’index  recourbé  et  la  face  dorsale  regardant  en  bas,  et  on 
lui  fait  contourner  le  voile  du  palais.  Arrivé  dans  le  cavum  pharyn- 
go-nasal,  on  explore  successivement  avec  la  pulpe  du  doigt  les  ou¬ 
vertures  postérieures  des  fosses  nasales,  les  faces  latérales  et  supé¬ 
rieure  du  pharynx,  les  pavillons  des  trompes  d'Eustache  et  la  face 
postéro-supérieure  du  voile  du  palais.  C’est  ici  le  cas  de  pratiquer 


volonté,  pour  faciliter  certaines  opérations  pratiquées  sur  l’oreille  moyenne 
et  ;  ur  le  pharynx  nasal. 

Lorsque  le  voile  du  palais  se  lève  pendant  qu’on  exécute  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustache,  il  vient  heurter  le  bec  de  la  sonde  au  moment  où 
celui-ci  doit  exécuter  le  mouvement  de  rotation  nécessaire  pour  pouvoir 
s’engager  dans  l’orifïce  guttural  du  canal.  Ce  contact  provoque  souvent  des 
contractions  réflexes  des  muscles  constricteurs  du  pharynx,  et  rend,  par  là, 
f’opération  très-pénib  e  et  quelquefois  même  impossible.  Nous  disons  alors 
au  malade  de  souffler  ou  d’aspirer  par  le  nez,  et  tout  rentre  dans  l’ordre 
parce  qu  alors  le  voile  s’abaisse  forcément.  De  même,  lorsque,  dans  un  cas 
d’impi  rméahilité  d’un  côté  du  nez,  on  est  obligé  d’introduire  la  sonde  par  la 
narine  opposée,  de  passer,  par  exemple,  par  la  fosse  nasale  gauche  pour  ca¬ 
thétériser  la  trompe  droite,  on  provoque  souvent  par  le  contact  de  l’instru¬ 
ment  des  contractions  réflexes  analogues  à  celles  dont  nous  venons  de  parler 
Il  y  a  alors  impossibilité  surtout  de  tourner  le  bec  de  la  sonde  pour  pouvoir 
la  dégager  et  la  retirer,  une  fois  l'opération  terminée.  On  a  recommandé 
d’user  de  la  force  dans  cette  occurrence;  mais  nous  avons  toujours  trouvé 
inutile  cet  appel  à  la  violence.  Dans  tous  les  cas,  nous  avons  réussi  à  dégager 
l’instrument  délicatement,  en  disant  simplement  au  malade  de  respirer  par  le 
nez,  ce  qui  baisse  le  voile  du  palais  et  desserre  le  pharynx  contracté,  comme 
par  enchantement. 

Ajoutons  qu’il  faut,  en  général,  éviter,  autant  que  possible,  de  toucher  la 
face  po^éro-supérieure  du  voile  du  palais,  à  moins  d’y  être  absolument 
forcé  par  la  manoeuvre  opératoire. 

Quand  il  s’agit  d’introduire  un  porte-éponge  ou  porte-caustique  recourbé 
parla  bouche  pour  toucher  une  partie  du  pharynx  nasal,  le  pavillon  de  la 
trompe  par  exemple,  le  redressement  du  voile  du  palais  oppose  souvent  à 
l’entreprise' un  obstacle  insurmontable  ;  ici  encore,  nous  obtenons  générale¬ 
ment  le  libre  passage  <m  ordonnant  d’essayer  la  respira' ion  nasale. 

(1)  Wenlt:  Krankheiten  der  Nasenrachenhœhlé  in  :  Ziemssen,  Band- 
buch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie,  1874,  p.  553. 
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le  cito,  tuto  et  jucunde  des  anciens,  principalement  la  vitesse 
et  la  douceur,  d’où  résultera  l’absence  de  douleur  et  de  nausées.  Il 
faut  beaucoup  de  délicatesse  et  de  légèreté  de  touche,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  tourner  un  voile  du  palais  rebelle  ou  très-épaissi.  Le 
dernier  obstacle,  bien  que,  d'après  nos  observations,  moins  général 
que  ne  le  croient  certains  auteurs,  concourt  souvent,  avec  les  mou¬ 
vements  réflexes  provoqués  par  l’attouchement  de  ces  parties  si 
sensibles,  à  entraver  l’exploration  digitale. 

On  a  cru  faciliter  l’exploration  digitale  en  disant  au  malade  de 
respirer  par  la  bouche;  or,  en  obéissant  à  cette  injonction,  celui-ci 
ne  pourra  faire  autrement  que  de  lever  instinctivement  le  voile  du 
palais  pour  empêcher  que  l’air  ne  passe  par  le  nez  et  il  opposera 
ainsi  un  obstacle  sérieux  de  plus  à  l’introduction  du  doigt.  Nous  pré¬ 
férons,  conformément  à  ce  que  nous  avons  exposé  en  traitant  de  la 
rhinoscopie,  faire  respirer  le  malade  par  le  nez,  tout  en  ayant  la 
bouche  ouverte,  pendant  que  nous  voulons  contourner  le  voile  du 
palais  ;  en  essayant  de  le  faire,  le  malade  est  obligé  d’abaisser  cet 
organe,  et  cela  suffit  pour  laisser  passer  le  doigt  au  moment 
opportun. 

Ajoutons  encore  quelques  détails  qui  ont  leur  importance.  L’ofr 
gle  du  doigt  explorateur  doit  être  coupé  ras  et  soigneusement  limé 
pour  lui  enlever  tout  tranchant  qui  causerait  une  douleur  très-pé¬ 
nible  au  malade.  Malgré  cette  précaution,  on  remarquera  presque 
toujours  des  traces  sanguinolentes  sur  la  pulpe  du  doigt  ;  elles  sont 
dues  à  la  grande  vascularité  des  végétations,  et  on  les  considère 
même  comme  caractéristiques  pour  le  diagnostic  de  ces  tumeurs. 
Nous  avons  pourtant  constaté  l'absence  de  ce  signe  dans  des  cas 
incontestables  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

On  conseille  de  faire  pencher  la  tête  du  malade  en  avant,  afin 
d’obtenir  que  le  voile  du  palais,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur, 
s’écarte  du  fond  du  gosier.  Cette  mesure,  destinée  à  faciliter 
l’examen  rhino-copique,  a  été  essayée  par  nous  également  pour 
l’exploration  digitale,  mais  nous  avons  vite  compris  qu’elle  n’atteint 
le  but  proposé  pour  aucune  de  ces  deux  méthodes,  et  voici  pourquoi: 
on  n’a  pas  tenu  compte  de  ce  qu’en  penchant  la  tête  eri  avant,  on 
approche  du  même  coup  la  face  de  la  colonne  vertébrale  et  qu’on 
rétrécit  ainsi  notablement  les  dimensions  du  pharynx  nasal  d'avant 
en  arrière.  Nous  croyons  mieux  faire  en  prescrivant  au  malade 
d’incliner  le  thorax  en  avant  et  la  tête  en  arrière  :  de  cette  façon, 
nous  combinons  la  plus  grande  distance  entre  le  voile  du  palais  et 
le  fond  du  gosier  avec  l’éloignement  de  la  face  des  vertèbres  cer¬ 
vicales,  et  nous  gagnons  autant  d’espace.que  les  rapports  anatomi¬ 
ques  du  crâne  avec  celles-ci  le  permettent. 

Comparaison  des  deux  méthodes  entre  elles.  —  L’exploration  di¬ 
gitale  nous  permet  déjuger  l’état  de  la  paroi  postéro-supérieure  et 
des  régions  latérales  du  pharynx  nasal,  choses  moins  faciles  à  obte¬ 
nir  par  la  rhinoscopie,  pour  des  raisons  d’optique  aisées  à  compren¬ 
dre.  Outre  cela,  le  doigt  nous  fait  reconnaître  les  parties  dans  leur 
position  mutuelle,  telle  qu’elle  est,  tandis  que,  reflétées  par  le  mi¬ 
roir  pharyngoscopique,  elles  se  présentent  nécessairement  en  rac¬ 
courci,  groupées,  par  rapport  l’une  à  l’autre,  autrement  qu’elles  ne 
le  sont  en  réalité.  La  palpation  nous  montre  aussi  si  les  végétations 
sont  dures  ou  molles,  chose  importante  pour  le  genre  de  traitement 
à  adopter.  Elle  est  d’un  secours  d’autant  plus  précieux  qu’elle  réus¬ 
sit  presque  toujours  à  la  première  tentative,  et  donne,  par  consé¬ 
quent,  immédiatement  des  résultats  que  la  rhinoscopie  fait  quel¬ 
quefois  attendre  pendant  longtemps. 

Tandis  que  l’examen  digital  nous  renseigne  sur  la  présence  ou 
l’absence  des  tumeurs,  sur  leur  siège,  leurs  dimensions,  leur  confi¬ 
guration  et  souvent  sur  leur  insertion,  le  miroir  rhinoscopique,  par 
contre,  nous  montre  l’état  de  la  muqueuse,  sa  couleur  et  la  nature 
de  sa  sécrétion  ;  de  plus,  il  nous  permet  de  pénétrer  profondément 
dans  les  fosses  nasales.  Il  nous  renseigne  aussi  sur  l’existence  de 
petites  végétations  de  peu  de  consistance  plus  sûrement  que  la  pal¬ 
pation. 

Conclusion.  —  Ces  deux  méthodes  se  complètent  et  se  fortifient 
l’une  l’autre  ;  il  faut  donc,  autant  que  possible,  les  combiner  dans 
l’examen  du  malade  ;  le  temps  et  la  patience  employés  seront  plus 


que  récompensés  par  la  précision  du  diagnostic  èt  la  possibilité, 
ainsi  acquise,  de  guérir  radicalement  la  maladie. 

Nous  avons  encore  à  consacrer  quelques  lignes  à  une  autre  mé¬ 
thode  de  diagnostic  :  l’inspection  du  pharynx  supérieur  par  les  fosses 
nasales.  D’après  M.  Zaufal  et  M.  Michel,  qui  l’ont  préconisée  dans  ces 
derniers  temps,  chacun  de  son  côté,  elle  permettrait  de  reconnaître 
la  présence  des  tumeurs  adénoïdes.  M.  Zaufal(f)  introduit  des  spécu¬ 
lums  pleins,  longs  de  d  1  centimètres,  dans  les  fosses  nasales,  et 
les  avance  jusqu'à  ce  que  leur  extrémité  arrive  dans  le  cavum  pha¬ 
ryngien,  presque  à  la  hauteur  du  pavillon  de  la  trompe  d’Eustache. 
Il  y  a  des  instruments  de  différents  calibres  pour  des  conduits  na¬ 
saux  plus  ou  moins  larges.  Cette  méthode  permet,  dans  certains 
cas,  d’étudier  le  pavillon  de  la  trompe  et  des  étendues  plus  ou 
moins  considérables  de  la  muqueuse  du  pharynx  nasal. 

Nous  pouvons  ajouter  qu’il  est  quelquefois  possible  de  soupçon¬ 
ner,  de  diagnostiquer  presque,  l’existence  de  tumeurs  adénoïdes 
pendant  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  où  le  bec  de  la 
sonde  rencontre  alors  un  obstacle  volumineux  et  résistant  dans  des 
régions  qui  doivent  être  normalement  libres  (comparez  nos  obser¬ 
vations,  loc.  cit.,  p.  1 17— 1 19)  ;  mais  n’oublions  pas  que  la  certitude 
n’est  jamais  acquise  autrement  que  par  l’inspection  pharyngoscopi¬ 
que  ou  par  la  palpation. 
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Séance  du  12  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

Les  aliénés  criminels.  —  m.  gaet.ard  dépose  sur  le  bureau 
une  brochure  dans  laquelle  il  a  montré  les  dangers  qu’il  y  avait 
pour  la  Société  à  rendre  à  la  liberté  les  (criminels  que  leur  état 
mental  a  fait  acquitter  purement  et  simplement.  Il  rappelle  avoir 
déjà  porté  la  question  au  congrès  de  Bruxelles,  où  ses  propositions 
ont  été  adoptées  à  l’unanimité.  Il  proposait  de  comparer  judiciai¬ 
rement  l’état  de  l’aliéné  criminel  à  celui  du  mineur  irresponsable, 
que  l’on  acquitte  également,  mais  dont  on  exige  l’internement  dans 
une  maison  de  correction  jusqu'au  moment  où  il  devient  respon¬ 
sable,  c’est-à-dire  jusqu’à  sa  majorité.  Or  M.  Gallard  demande 
qu’il  én  soit  de  même  pour  l’aliéné  et  qu’on  exige  son  internement 
dans  une  maison  d’aliénés  jusqu’au  moment  où  il  cesse  d’être  irres¬ 
ponsable,  c’est-à-dire  jusqu’à  sa  guérison.  Ce  principe  avait  pré¬ 
valu  devant  le  congrès  de  Bruxelles.  Encouragé  par  ce  succès, 
M.  Gallard  a  porté  de  nouveau  la  question  à  Paris  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  devant  la  Société  de  médecine  légale  où  elle 
est  devenue  l’objet  d’une  discussion  longue  et  approfondie.  M.  Gal¬ 
lard  s’était  cru  autorisé  à  formuler  un  projet  de  loi.  Ce  projet  de 
loi  a  élé  vivement  critiqué  par  plusieurs  magistrats  qui,  même,  ont 
démontré  qu’il  était  inapplicable.  D’autres  ont  été  proposés,  soit 
par  des  magistrats  eux-mêmes,  soit  par  des  avocats;  tous,  après 
avoir  été  longuement  discutés,  ont  été  rejetés  et  la  Société  de 
médecine  légale  a  dû  se  déclarer  incompétente. 

m.  Ejiris  présente,  de  la  part  de  M.  Bonnafont,  une  brochure 
intitulée  :  Du  degré  de  responsabilité  morale  des  sourds-muets. 

m.  dujardin-reaumetz  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Guyot,  sa  thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  Hygiène  et 
protection  des  enfants  du  premier  âge. 

COMMUNICATIONS 

Injections  sous-cutanées  de  chloroforme.  — m.  dujardin- 
reaumetz  rappelle  que  c’est  à  M.  Besnier  qu’on  doit  la  générali¬ 
sation,  en  France,  des  injections  sous-cutahées  de  chloroforme. 
Entre  les  mains  de  M.  Besnier,  ces  injections  n’ont  jamais  donné 
lieu  au  moindre  accident;  il  n’en  a  pas  été  de  même  entre  les 


(I)  Zaufal,  dans  différents  mémoires  insérés  dans  les  Archives  d’olotogie 
et  dans  la  Prager  medicin.  Wochenschrift. 
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mains  de  ses  imitateurs  ;  il  s’est  produit,  en  effet,  quelques  acci¬ 
dents,  dus  sans  doute  au  défaut  de  soin  des  opérateurs.  Il  faut,  en 
effet,  apporter  beaucoup  de  soins  et  une  grande  attention  dans  la 
pratique  de  ces  injections  de  chloroforme,  et  ce  sont  précisément 
ces  soins  et  cette  attention  qui  en  empêcheront  la  généralisation. 
Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  ceux  qui  ont  eu  des  accidents  n’ont 
pas  rigoureusement  suivi  la  manière  de  faire  de  M.  Besnier.  Or, 
devant  ces  difficultés  d’application  des  injections  de  chloroforme,  on 
peut  se  demander  si  ces  injections  donnent  de  si  grands  avantages 
qu’ils  compensent  ceux  des  injections  de  morphine  qui  n’ont  pas 
besoin  d’ètre  entourées  des  mêmes  précautions.  Cependant  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  injections  de  morphine  sont  quelquefois 
mal  supportées,  qu’on  ne  peut  jamais  savoir  exactement  au  premier 
abord  quelle  dose  il  convient  d’employer  suivant  les  sujets,  et 
qu’enfln,  quand  elles  sont  trop  longtemps  répétées,  comme  cela  a 
lieu  chez  les  cancéreux  par  exemple,  on  produit  cette  série  d’acci¬ 
dents  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  morphinisme. 

Il  y  aurait  donc  intérêt  à  se  procurer  une  autre  substance,  moins 
toxique,  mais  tout  aussi  puissante.  Or,  pour  certaines  affections, 
pour  les  douleurs  des  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  par  exemple, 
les  injections  de  chloroforme  ne  remplacent  pas  celles  de  mor¬ 
phine;  on  n’arrive  pas  avec  elles  à  procurer  le  calme  et  le  sommeil 
que  procurent  les  injections  de  morphine. 

m.  besnier  répond  que,  du  moment  que  les  injections  de  chlorofor¬ 
me  sont  reconnues  bonnes  et  utiles,  c’est  aux  médecins  à  se  placer 
dans  les  |conditions  nécessaires  pour  les  bien  pratiquer.  Il  fait 
connaître  ensuite  sa  méthode.  Voici  d’ailleurs  comment  s’exprimait 
M.  Besnier  dans  sa  première  communication  sur  ce  sujet  |  au  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique  : 

Le  premier  malade  sur  qui  je  fis  une  injection  de  chloroforme, 
dit-il,  était  un  homme  de  mon  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  atteint 
d’une  sacro-sciatique  à  douleurs  atroces;  il  avait  déjà  été  traité 
sans  succès  par  divers  médecins,  qui  ne  lui  avaient  cependant  mé¬ 
nagé  ni  les  révulsifs  cutanés  ni  les  injections  de  morphine. 

Je  renouvelai  moi-même  les  injections  morphinées;  elles  produi¬ 
saient  toujours  des  vertiges  et  des  cauchemars  tels  que  le  malade, 
tout  à  fait  découragé  et  rebuté,  se  refusa,  un  matin,  au  traitement, 
aimant  mieux  conserver  sa  douleur,  assez  cruelle  cependant  pour 
qu’il  fatiguât  ses  voisins  par  ses  cris  et  ses  gémissements  incessants. 

Il  ne  consentit  à  se  laisser  injecter  que  quelque  chose  qui  ne  con¬ 
tint  pas  de  morphine  :  ce  fut  du  chloroforme.  Dix  gouttes  furent 
introduites;  pas  de  douleur;  frémissement  dans  toute  la  cuisse; 
soulagement,  non  pas  seulement  immédiat,  mais  instantané  ;  plu¬ 
sieurs  heures  de  calme  parfait.  Le  soir,  une  nouvelle  injection  de 
quinze  gouttes  fut  faite,  aussi  heureuse  et  aussi  innocente  que  la 
première  ;  le  lendemain  matin,  j’injectai  le  contenu  entier  de  la  se¬ 
ringue,  qui  est  de  ier, 20  environ,  et,  depuis,  je  fais  d'emblée  la 
.même  injection  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  lieu  de  cal¬ 
mer  une  douleur  locale,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  quel  qu’en  soit 
le  siège.  Les  malades  se  déclarent  soulagés,  aussi  vite  au  moins 
et  aussi  longtemps  qu’avec  les  injections  de  morphine.  C’est  là  un 
fait  sur  lequel  je  n’ai  pas  à  insister. 

Mais  ce  que  je  veux  affirmer,  et  ce  que  je  trouve  très-remarqua¬ 
ble,  c’est  qu’aucun  phénomène  général  ni  local  ne  suit  cette  injec¬ 
tion,  qui  est  innocente  au  premier  chef.  La  douleur  produite  par  la 
pénétration  du  chloroforme  est  nulle,  ou  très-tolérable  ;  aucune  in¬ 
flammation  locale  ne  se  développe,  aucun  nodus  ne  se  forme  quand 
l’opération  est  exécutée  convenablement. 

Je  tiens  essentiellement,  en  outre,  à  ajouter  quelques  mots  sur 
ce  dernier  point,  car  il  m’est  aisé  de  constater  souvent,  soit  en  ville, 
soit  à  l’hôpital,  que  la  majorité  des  médecins  et  des  élèves  prati¬ 
quent  les  injections  sous-cutanées  d’une  manière  qui  peut  n’être 
pas  innocente,  et  qu’un  bon  nombre  de  médecins  de  la  ville  les  pra¬ 
tiquent  de  manière  à  produire  des  phénomènes  de  phlegmasie  lo¬ 
cale. 

Cependant,  pour  être  sûr  de  ne  pas  avoir  pénétré  dans  une  veine, 
et  ne  pas  être  exposé  à  produire  de  graves  accidents  par  l’injec¬ 
tion  poussée  dans  le  système  sanguin  directement,  il  faut  absolu¬ 
ment  introduire  la  canule-aiguille  seule,  laquelle  donnerait  immé¬ 


diatement  issue  à  une  gouttelette  sanguine,  si  elle  était  engagé: 
dans  un  vaisseau. 

D’autre  part,  pour  être  certain  de  ne  pas  produire  de  phlegmasie 
locale  ni  de  point  douloureux  persistant  au  niveau  de  la  piqûre,  il 
faut  que  l’injection  soit  toujours  faite  dans  Thypoderme  (j’appelle 
ainsi  le.  sous-sol  du  tégument  externe,  la  couche  cellulo-adipeuse 
sous-cutanée,  dont  l’épaisseur  varie  selon  les  régions  et  selon  l’em¬ 
bonpoint  des  sujets);  cette  couche  présente,  en  même  temps  qu’une 
tolérance  toute  particulière  ët  une  insensibilité  très-propice  aux  in¬ 
jections,  une  faculté  d’absorpiion  extrêmement  active.  L’aiguille, 
lorsqu’elle  est  bien  acérée  et  fine  au  point  où  on  peut  l'obtenir  au¬ 
jourd’hui,  huilée  exactement,  peut  être  enfoncée  à  travers  la  peau 
sans  douleur  appréciable;  une  fois  la  face  profonde  de  la  peau  dé¬ 
passée,  elle  doit  être  engagée  seulement  dans  l’hypoderme,  mais 
aussi  loin  de  la  face  profonde  de  la  peau  (obliquement  ou  verticale¬ 
ment)  que  le  permet  la  région  ;  aussitôt  que  la  pointe  de  l’aiguille 
rencontre  les  parties  sous-cutanées  proprement  dites  :  aponévro¬ 
ses,  muscles,  périoste,  etc.,  la  sensibilité  reparaît.  Le  maniement  de 
l’aiguille  à  la  main  est  extrêmement  facile  aussitôt  que  la  pointe  a 
dépassé  la  face  profonde  du  derme-,  il  est  très-aisé,  si  elle  est  main¬ 
tenue  dans  l’hypoderme,  de  l’y  mouvoir  dans  toutes  les  directions  et 
de  placer  son  extrémité  au  point  convenable.  Cela  fait,  l’adaptation 
de  la  seringue  ne  présente  aucune  difficulté,  et  l’injection  peut  être 
exécutée  avec  la  plus  absolue  sécurité,  aussi  bien  au  point  de  vue 
des  accidents  locaux  que  des  accidents  généraux. 

En  résumé,  il  ressort  d’un  grand  nombre  des  faits  observés  par 
moi  que  Ton  peut,  en  opérant  selon  des  règles  précises,  injecter 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  chloroforme  pur,  sans  pro¬ 
duire  ni  accident  local,  ni  douleur  vive,  ni  phénomène  physiologi¬ 
que  appréciable,  et  obtenir  par  ce  moyen  ce  que  Ton  obtient  des 
injections  communes  de  morphine,  sans  que  le  malade  soit  exposé  à 
aucun  des  inconvénients  ni  des  dangers  du  morphinisme  aigu  ou  chro¬ 
nique. 

Je  livre  à  l’examen  et  au  contrôle  des  membres  de  la  Société 
et  de  tous  mes  confrères  l’indication  d’une  pratique  que  j’exécute 
publiquement  depuis  plusieurs  mois  et  qui  me  semble  innocente, . 
bonne  et  utile. 

Indépendamment  des  applications  nouvelles  et  plus  étendues  que 
ce  moyen  thérapeutique  et  expérimental  peut  recevoir,  ne  serait-ce 
pas  une  chose  précieuse  de  pouvoir  soulager  sans  crainte  de  pro¬ 
duire  aucun  phénomène  pénible  ou  nocif?  Combien  de  malades  sont 
encore  privés  du  bénéfice  des  injections  sous-cutanées  anesthési¬ 
ques,  dans  la  crainte  des  accidents,  même  les  plus  légers,  du  mor¬ 
phinisme  aigu!  Ce  serait  pour  moi,  si  je  ne  me  suis  pas  fait  illu¬ 
sion,  une  bien  vive  satisfaction  d'avoir  contribué  à  multiplier  encore 
les  bienfaits  si  considérables  que  Ton  doit  à  l’emploi  des  injections 
sous-cutanées  anesthésiques. 

Inutile  d’ajouter  que  le  chloroforme  employé  doit  être  d’une 
pureté  convenable;  si  Ton  se  sert  de  celui  des  hôpitaux,  s’assurer 
qu’il  n’est  pas  depuis  plusieurs  mois  dans  les  salles;  enfin  cons¬ 
tater  toujours  soi-même  par  l’odeur  que  c’est  bi  en  du  çhloro-  1 
forme,  et  non  de  l’éther  ou  quelque  autre  liquide  analogue,  qui  a 
été  livré.  » 

Endocardite  ulcéreuse.  —  ni.  fébéoi.  présente  des  pièces 
anatomiques  provenant  d’un  malade  qui  a  succombé  dans  son  ser¬ 
vice.  Il  s’agissait  d’un  Italien  qui,  peu  de  temps  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  avait  été  pris  de  douleurs,  de  frissons  et  de  fièvre,  et 
qui  entra  présentant  l’aspect  d’un  rhumatisant  dont  le  rhumatisme 
n’était  pas  très-accusé.  On  constatait  surtout  chez  lui  de  l’agitation. 
L’auscultation  du  cœur  faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  voisin 
du  piaulement,  dont  le  maximum  était  à  la  pointe.  Il  s’agissait 
donc  d’une  endocardite  non  douteuse.  Tin  fit  prendre  à  ce  malade 
du  salicylate  de  soude,  et  on  lui  appliqua  des  ventouses  scarifiées. 

Le  lendemain,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson  suivi  de  plusieurs  au¬ 
tres;  il  se  déclara  une  pneumonie  à  laquelle  il  succomba. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  une  endocardite  ulcéreuse,  dans  lepou- 
mon  des  noyaux  apoplectiques,  et,  dans  le  cerveau,  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  pachyméningite  alcoolique. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L'ANNÉE  1878. 

63.  Duret.  —  Études  expérimentales  sur  les  traumatismes  céré- 

^63  bis.  Urdy.  —  Considérations  sur  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique  et  plus  spécialement  sur  l’atrophie  musculaire  consécutive. 

64.  Goutard.  —  Du  léontiasis  syphilitique.  Étude  sur  quelques 
cas  de  syphilides  hypertrophiques  diffuses  de  la  face  en  particulier. 

65.  Remy.  —  Recherches  histologiques  sur  l’anatomie  normale 
de  la  peau  de  l’homme  à  ses  différents  âges. 

66.  Poisson.  —  De  la  gravité  de  la  bronchite  dans  les  déforma¬ 
tions  du  thorax. 

67.  Goubert.  —  De  l’étiologie  des  avortements  à  répétition. 

68.  Michaut.  —  De  la  rétention  d’urine  causée  par  l'hypertrophie 
de  la  prostate,  et  de  son  traitement. 

69.  Dehergne.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  des  polypes  et 
corps  fibreux  de  l’utérus. 

70.  ICauffmann.  —  Des  fractures  spontanées  consécutives  à  l’os¬ 
téomyélite. 

71.  Codet.  —  De  l’extraction  des  projectiles  dans  les  blessures 
par  armes  à  feu. 

72.  Bouchard.  —  Étude  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servée  dans  un  service  de  l’hôpital  des  Enfants-Maiades  (1876-1877). 

73.  Dariearrère.  —  Gravité,  pronostic  et  traitement  de  l’anthrax. 
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Étude  expérimentale  et  clinique  sur  la  conine  et  ses  sels, 
par  le  docteur  Tiryakian.  In-80.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V. 
Adrien  Delahaye  et  G®. 

Étude  clinique  sur  la  peur  des  espaces  (agoraphobie  des 
Allemands),  névrosé  émotive,  par  Legrand  du  Saulle,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  in-8°  de  76  p.  Paris,  1878.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Ad.  Delahaye,  éditeur. 

Étude  clinique  sur  les  rapports  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  et  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  par  le 
docteur  Serrand.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C®. 

Le  Mal  perforant,  par  le  docteur  Bdtruille.  In-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  50.  Paris,  A.  Coccçz. 

Du  Beau  dans  les  proportions.  Nouvelle  fonction  oculaire,  ré¬ 
ponse  à  l’analyse  publiée  par  M.  le  docteur  Dechambre,  sur  le  ca¬ 
non  de  Pôlyclète  retrouvé,  et  les  proportions  harmonieuses,  par 
le  docteur  'l.  Fock.  In-8\  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  de»  Saints-Pères,  19. 


analyse  de  juillet  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  envases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a  été 
faite  par  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  a  la  température  de  18°.  .  .  .  1.022 

gr. 

Beurre  par  litre .  83.800 

Albumine .  7.350 

Caséine . 21.175 

Sucre  de  lait . 49.175 

Sels . 6.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  168.000  168.000 

Eau  par  litre .  854.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phospliorique . 1 .8  79 

Acide  sulfurique . 0.274 

Potasse . 1.200 

Soude . 0.761 

Chaux . 1.499 

Magnésie . 0.110 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte . 0.777 

Total . 6.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1(2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris,  ou  4  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Granules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  \’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Clientèle  Médicale  à  Céder 

dans  chef-lieu  de  canton  de  l’Ouest.  Prix  : 
6,000  fr.  au  comptant—  S’adr.  par  lettres  ai 
reau  du  journal,  à  M.  le  docteur  M.  V... 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
<  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hau  sinann,  4 1 ,  et  principales Dharm 


'T'amar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50, 


V' 


;  r  Solitaire 

,  Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (à  l'extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen- 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  boite,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
des  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi.  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat.  Envoi  f°  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou  jour» 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

î  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à 

alicylate  ...  - 

cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C*,  rue  Racine,  Paris, 


Sirop  sulfureux  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies 


E 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  MaUdies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  «t  spécialement  celles  étrangères. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniit. 


Thermalité  1S« 


4ctde  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude... 
—  dépotasse... 


Chlorure  de  sodium. . . 
Sulfatede  soude  et  chai 
Silicateetsilice.alumin 
ïodurealcal.  arsenic. lit 


7.826  8.885  9.162  9  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pu  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  digestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAiNT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERR  O -ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  \  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . 1 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  D;E  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  .  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan.  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  LarDet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve 
indiqué  contre  V anémie, 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 


pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactat.es 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastriqu--  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable  ;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donnera»  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  d'n-  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  ,  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 
à  ta  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 


Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-suoérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  T 


Z  i  n 


Ph  o  sphure  d 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dy  s- 
mènorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d!urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de 

Quina  Laroc 

i 


,600  fr.  à  Laroche. 

h  e  (Évfi™). 

Bxtrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iode,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidrmr.  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pu.  Bihredos,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 
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ourboule ,  source  Choussy, 

1  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con- 
s.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  ia  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucu» 
et  les  concrélions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  Iss  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
oies  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  gramme».  —  Dose  de  0  s  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
î  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


Sulfureux  P  ouillct 

3  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’itf 
mette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  dé 
.atran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


N.  83.  — JEUDI  18  JUILLET  1878. 
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JEUDI  18  JUILLET  1878.  —  N®  83. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Mc  ssjgeries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMMT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  l’ery- 
thème  copahique.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Tumeur  maligne  de  la 
fosse  ischio-rectale  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  avait  à  élire  un  membre  associé  libre.  La  ques¬ 
tion  se  posait  surtout  entre  deux  candidatures  :  celle,  très- 
sympathique,  d’un  homme  universellement  estimé,  notre 
cher  collaborateur  M.  Brochin,  dont  l’espèce  de  fraternité 
qui  nous  unit  dans  un  même  journal  m’empêche  de  dire  ici 
tout  le  bien  que  j’en  pense,  et  celle  de  M.  Blanche,  qui  était 
patronnée  par  des  amis  très-chauds,  très-actifs  et  très-in¬ 
fluents.  M.  Blanche  l’a  emporté;  mais  vingt-cinq  voix  sont 
restées  acquises  à  M.  Brochin,  malgré  son  absence  actuelle 
de  Paris,  qui  aurait  pu  lui  faire  appliquer  le  proverbe  :  les  ab¬ 
sents  ont  tort. 

Je  ne  parlerai  pas  du  reste  de  la  séance,  où  M.  Colin  m’a 
paru  vraiment  trop  malmené  par  MM.  Pasteur,  Marey  et 
Gavarret.  M.  Colin  a  adopté  un  rôle  ingrat,  mais  dont,  après 
tout,  ses  adversaires  eux-mêmes  devraient  lui  savoir  gré,  car 
il  leur  est  en  somme  utile.  En  les  forçant  à  subir  l'épreuve 
d’une  contradiction,  trop  passionnée  peut-être,  il  assure  la 
consécration  la  plus  éclatante  à  leurs  découvertes  quand  elles 
sortent  triomphantes  de  cette  épreuve.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas 
un  critique  à  mépriser.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  qu’il  a  fait 
lui-même  des  découvertes  et  des  travaux  remarquables  en 
appliquant  une  des  méthodes  les  plus  en  vogue  auprès  des 
hommes  du  progrès,  ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui  la 
méthode  expérimentale.  Nul  ne  peut  contester  qu’il  soit  d’une 
habileté  rare  dans  la  pratique  des  vivisections. 

Dr  Victor  Reviilolt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  l’érythème  copahique. 


II  est  entré  récemment,  dans  1er  service,  un  malade  at¬ 
teint  d’une  éruption  cutanée  survenue  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Cet  homme,  dit-il,  s’était  toujours  bien  porté,  quand,  il  y  a 


huit  jours,  sans  cause  appréciable,  il  a  vu  survenir  sur  son 
corps  des  taches  d’une  nature  particulière.  Cette  éruption,  qui 
avait  été  le  siège,  dans  les  premiers  jours  de  son  apparition, 
de  démangeaisons  assez  vives,  avait  été  précédée  d’un  mou¬ 
vement  fébrile,  d’ailleurs  très-modéré,  et  caractérisé  seule¬ 
ment  par  un  peu  de  céphalalgie,  de  l’inappétence,  et  un  certain 
sentiment  de  courbature  dans  les  membres.  Aussi  le  malade 
avait-il  repris  depuis  quelques  jours  ses  occupations  habi¬ 
tuelles,  quand,  inquiet  de  voir  les  taches  persister,  il  cessa 
son  travail  et  crut  devoir  entrer  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  il  présentait  sur  le  tronc,  sur  les  membres, 
sur  la  face,  des  taches  bien  plus  vives  qu’elles  ne  le  sont  au¬ 
jourd’hui,  mais  dont  il  offreencore  des  traces  assez  marquées 
Elles  étaient  caractérisées,  jcomme  vous  pouvez  encore  en 
juger,  par  une  coloration  un  peu  vineuse,  et  se  présentaient 
sous  forme  de  larges  plaques  faisant  saillie  de  deux  à  trois 
millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Comme  je  vous 
l’ai  dit,  elles  étaient  disséminées  sur  tout  le  corps  et  ne  s’ac¬ 
compagnaient  d’aucun  phénomène  symptomatique,  la  légère 
démangeaison  du  début  ayant  à  ce  moment  disparu. 

En  présence  de  cette  éruption,  il  s’agissait  d’en  déterminer 
la  nature,  la  cause,  et  de  la  dénommer. 

Il  ne  paraissait  pas,  d’abord,  que  nous  eussions  affaire  à 
une  fièvre  éruptive,  comme  on  aurait  pu  le  croire  à  première 
vue.  Mais  si,  en  y  regardant  d’un  peu  près,  il  était  certain 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  affection  semblable,  on  pouvait  se 
demander  si  l’on  n’était  pas  en  présence  d’une  de  ces  érup¬ 
tions  qui  précèdent  la  variole,  et  auxquelles  les  Anglais  ont 
donné  le  nom  de  rash.  Avec  un  peu  d’attention,  il  était  facile 
de  reconnaître  que  ce  diagnostic  n’était  pas  plus  fondé.  En 

effet,  le  rash  se  présente  de  plusieurs  manières  :  tantôt,  sous 

forme  de  taches  rubéoliformes,  associées  les  unes  aux  autres  ; 
tantôt,  sous  forme  de  larges  plaques  non  saillantes,  semblables 
à  celles  de  la  scarlatine  ;  ou  bien  enfin,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  rash  hémorrhagique,  elles  figurent  des  taches  étendues, 
très-violacées,  et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt. 

Quelque  chose  d’ailleurs,  dans  l’éruption  de  ce  malade, 
démontrait  que  nous  n’avions  pas  affaire  à  une  éruption  pré¬ 
paratoire  à  la  variole.  C’est  que,  dans  le  rash,  les  lésions  sont 
ordinairement  bornées  au  tronc,  tandis  qu’ici  vous  avez  vu 
qu’elles  étaient  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Enfin,  autre  caractère  important,  nous  étions  déjà  au  sixième 
ou  huitième  jour  de  la  maladie  :  or,  le  rash  n’a  qu’une  durée 
passagère,  et,  s’il  se  fût  agi  d’une  éruption  précédant  la  va¬ 
riole,  il  y  aurait  longtemps  déjà  que  les  pustules  auraient  apparu. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ce  n’était  pas  non  plus  une  rougeole  boutonneuse.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  l’éruption  donne  lieu  à  des  démangeaisons  into¬ 
lérables,  et  d’ailleurs  les  phénomènes  qui  se  produisent  du 
côté  des  muqueuses  viennent  encore  éclairer  le  diagnostic. 

Était-ce  alors  un  urticaire  ?  Au  premier  abord,  on  aurait  pu 
le  croire.  Celui-ci  est  en  effet  caractérisé  par  des  saillies  rou¬ 
ges  analogues  à  celles  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et  se 
présentant  tantôt  sous  forme  de  papules,  tantôt  sous  forme  de 
plaques.  Mais  celles-ci  sont  le  siège  d’une  démangeaison  assez 
vive,  et,  déplus,  un  caractère  essentiel  manquait,  à  savoir, ces 
apparitions  et  ces  disparitions  successives  de  l’éruption  qui 
sont  le  propre  de  l’urticaire. 

Qu’était-ce  donc  ?  En  examinant  cette  éruption,  telle  qu’elle 
existe  encore  aujourd’hui,  on  était  frappé  de  ce  caractère  que 
les  taches  disparaissaient  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt.  C’était  ce  qu’on  appelle  en  dermatologie  des  taches 
exanthérnateuses,  et  nous  avions  affaire  à  un  véritable  éry¬ 
thème  généralisé.  Mais  à  laquelle  des  différentes  variétés  de 
cette  affection  avions-nous  affaire  ?  ’ 

Tout  d’abord,  ce  n’était  pas  de  l’érythème  papuleux.  Jamais, 
en  effet,  il  n’est  généralisé;  il  affecte  certaines  régions  parti¬ 
culières,  telles  que  le  cou,  le  poignet,  l’avant-bras,  etc.  Enfin, 
dans  l’érythème  papuleux,  on  ne  trouve  pas  ces  larges  plaques 
que  présente  notre  malade. 

Il  ne  s’agissait  pas  ni  de  l’érythème  papuleux,  puisque  nous 
n’avions  pas  de  nodosité  sur  les  membres,  ni  de  la  variété 
scarlatineuse,  dont  nous  ne  trouvons  pas  ici  les  .caractères. 

C’eut  été  plulôt  un  de  ces  érythèmes  qu’on  voit  survenir 
chez  certains  individus  à  la  suite  de  quelques  maladies  aigues, 
comme  l’entérite,  la  pneumonie,  l’embarras  gastrique  même, 
le  choléra,  etc.,  variété  symptomatique  qui  n’existe  pas  sans 
une  maladie  concomitante. 

Telle  était  l’opinion  à  laquelle  nous,  nous  étions  primitive¬ 
ment  rangés.  Mais  comment  expliquer  celte  éruption  sympto¬ 
matique?  Cet  homme  n’était  pas  malade,  disait-il  ;  il  n’avait 
eu  ni  selles  indiquant  un  état  maladif  de  l’intestin,  ni  rhuma¬ 
tisme,  ni  embarras  gastrique,  ni  pneumonie. 

L’absence  de  toute  maladie  antérieure  m’obligeait  donc  à 
faire  quelques  réserves  dans  mon  diagnostic.  Aussi,  continuant 
mon  examen,  en  voyant  cette  éruption  disséminée  sous  forme 
de  larges  plaques  de  couleur  violacée,  je  me  demandai  s’il  ne 
s’agissait  pas  plutôt  de  cet  érythème  spécifique  qui  suit  l’ad¬ 
ministration  de  certaines  résines,  et  en  particulier  du  copahu. 
Mais,  pour  que  cette  manière  de  voir  fût  fondée,  il  fallait  s’as¬ 
surer  si  cet  homme  n’avait  pas  fait  usage  de  copahu,  et  surtout 
s’il  n’était  pas  atteint  d’une  affection  dans  laquelle  cette  subs¬ 
tance  est  indiquée,  notamment  de  blennorrhagie. 

Dirigeant  alors  mes  recherches  de  ce  côté,  j’ai  examiné  le 
méat,  et  j’ai  constaté  en  ce  point  une  rougeur,  moins  marquée, 
aujourd’hui,  mais  néanmoins  encore  bien  manifeste.  De  plus, 
en  pressant  le  gland,  j’ai  fait  saillir,  à  l’orifice  de  l’urèthre,' 
une  certaine  quantité  de  muco-pus  qui  ne  m’a  pas  permis  de 
douter  plus  longtemps  de  l’existence  d’une  blennorrhagie. 
De  là,  à  admettre  que  cet  homme  avait  pris  du  copahu,  il  n’y 
avait  qu’un  pas  ;  en  effet,  interrogeant  le  malade,  il  a  fini,  après 
quelques  réticences,  par  avouer  que,  il  y  avait  environ  quinze 
jours,  il  avait  fait  usage  de  celte  substance,  dans  le  but  de 
tarir  un  écoulement  dont  le  début  remontait  à  un  mois.  Nous 
avions  donc  la  confirmation  de  ce  que  j’avais  pensé,  avec  ce 
fait  toutefois,  que  j’ai  pensé  à  admettre,  à  savoir  que  l’érup¬ 
tion  aurait  apparu,  au  diredu  malade,  dix  jours  environ  après 
la  cessation  du  médicament. 

Mais  nous  ne  nous  en  sommes  pas  tenu  là  :  nous  avons  exa¬ 


miné  les  urines,  et  nous  avons  constaté  la  présence,  dans  ce 
liquide,  de  deux  outrais  petits  flocons  tire-bouchonnés,  comme 
il  en  existe  dans  les  urines  des  individus  qui  ont  la  blennor¬ 
rhagie,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  filaments  de  muco-pus 
sécrété  par  le  canal  de  l’urèthre. 

Enfin  nous  avons  recherché  si,  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  nous  ne  pourrions  pas  mettre  en  évidence  la  présence 
dans  les  urines  sécrétées  par  notre  malade,  de  la  résine  de 
copahu. 

C’est  une  excellente  précaution  qui  atteste  souvent,  d’une 
manière  incontestable,  que  le  malade  a  fait  usage  de  la  subs¬ 
tance  incriminée.  Traitant  alors  une  petite  quantité  de  ce 
liquide  par  l’acide  nitrique,  nous  avons  vu  se  former,  à  bipar¬ 
tie  supérieure  du  récipient,  un  léger  nuage  qui  ressemblait  à 
de  l’albumine.  Mais  l’addition  de  quelques  gouttes  d’alcool 
nous  a  montré  que  ce  dépôt  n'était  pas  dû  à  cette  substance, 
mais  bien  à  une  résine,  et,  très-vraisemblablement,  à  de  la 
résine  de  copahu,  l’albumine  n’étant  pas  soluble  dans 
l’alcool. 

Nous  étions  donc  naturellement  conduit  à  conclure  que  la 
maladie  que  nous  observions  chez  cet  homme  était  une  érup¬ 
tion  copahique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Tumeur  maligne  de  la  fosse  ischio-rectale. 


Un  de  nos  confrères  de  la  Bourgogne  envoie  dans  notre 
service  un  jeune  garçon  âgé  deseizeans,  très-robuste  et  déve¬ 
loppé  comme  un  homme  de  vingt-cinq  ans.  Il  s’est  toujours 
très-bien  porté,  et  dit  n’avoir  eu  à  se  plaindre  que  d’abcès  au 
cou  ;  nous  n’en  trouvons  pas  de  cicatrices. 

Il  y  a  trois  ans,  en  jouant  avec  ses  camarades,  il  a  fait  une 
chute,  à  la  suite  de  cette  déplorable  plaisanterie  qui  consiste 
à  retirer  la  chaise  d’un  individu  qui  veut  s’asseoir.  Cependant 
il  ne  ressentit  plus  rien  à  la  suite  de  cette  contusion. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  s’aperçut  du  développement  d’une 
tumeur  occupant  la  pointe  de  la  fesse  et  ayant  déjà  acquis  le 
volume  de  deux  noix.  Il  consulta  à  cette  époque  le  médecin 
qui  constata  que  la  tumeur  était  très-mobile  sous  la  peau;  il 
prescrivit  de  l’iodure  de  potassium.  On  a  généralement  le 
tort  de  prescrire  ce  médicament  dans  les  cas  de  néoplasmes 
quels  qu’ils  soient:  il  n’a  d’autre  effet  que  de  contribuer  à 
détraquer  l’estomac  des  malades,  et  à  augmenter  la  cachexie 
qui  les  mine,  au  moins  toutautant  que  le  néoplasme  lui-même. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  ici  :  le  jeune  malade  a  perdu  l’appétit  et 
a  maigri  beaucoup. 

La  tumeur  s’est  développée  très-rapidement,  et  aujourd’hui 
elle  proémine  à  la  pointe  de  la  fesse,  en  y  formant  une  masse 
du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  est 
arrondie  ;  incorporée  dans  l’épaisseur  de  la  fesse,  elle  semble 
adhérer  aux  parties  profondes  ;  elle  se  perd  avec  les  autres 
parties  molles. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  tendue,  luisante;  elle  présente 
cette  rougeur  qui  n’est  pas  celle  de  l’inflammation,  mais  la 
rougeur  des  téguments  distendus,  menacés  de  s’ulcérer. 

La  tumeur  proémine  sur  la  ligne  médiane,  et  bouche  l’ori¬ 
fice  anal  assez  complètement.  Elle  gênerait  même  parfois 
l’émission  des  urines,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  les  affections 
qui  intéressent  les  muscles  du  périnée;  il  y  a  un  retentisse¬ 
ment  facile  à  s’expliquer  sur  le  col  de  la  vessie. 
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La  tumeur  n’est  pas  douloureuse  ;  elle  produit  de  la  gêne 
plutôt  en  dehors  de  la  région  propre  du  néoplasme,  vers  la 
puisse  et  le  jarret;  le  malade  boîte  légèrement.  On  constate 
un  peu  d’anesthésie  au  pourtour  de  la  tumeur;  elle  est  due 
sans  doute  à  la  compression  de  quelques  branches  des  nerfs 
fessiers  qui  fournissent  aux  téguments  de  cette  région. 

Elle  offre  de  la  résistance  au  toucher,  mais  ne  donne  pas  la 
‘sensation  de  masse  pierreuse.  Sa  surface  est  régulière.  On 
pourrait  avoir  une  apparence  de  fausse  fluctuation,  mais  il  ne 
faut  pas  s’y  tromper,  la  tumeur  est  solide. 

En  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  sent  parfaitement  la 
tumeur  •  elle  remonte  au  moins  à  4  ou  5  centimètres  le  long 
de  la  paroi  rectale,  mais  celle-ci  n’est  pas  envahie  :  j'ai  pu 
.mobiliser  quelque  peu  la  muqueuse  rectale;  j’espère,  qu’elle 
n’est  pas  atteinte,  toutefois  les  couches  externes  de  la  paroi 
rectale,  le  releveur  de  l’anus,  pourraient  né  pas  être  indemnes, 
de  sera  un  point  important  à  surveiller  pendant  l’opération, 
■car  il  faudra,  à  tout  prix,  conserver  au  moins  la  muqueuse. 

La  simple  palpation  avec  la  main  permet  de  constater  une 
élévation  locale  de  la  température  assez  considérable. 

Celte  tumeur  est  certainement  une  tumeur  fibro-plastique 
à  marche  rapide,  et  qui  doit  renfermer  une  grande  quantité 
d’éléments  nucléaires.  D’où  vient  elle,  et  où  siège-t-elle?  Elle 
n’est  pas  simplement  sous-cutanée,  car  elle  n’est  guère  mo¬ 
bile  pour  avoir  cette  origine.  Elle  pourrait  être  seulement 
sous-musculaire;  son  peu  de  mobilité  tenant  à  ce  qu’elle  est 
bridée  par  les  fibres  du  grand  fessier  et  par  son  aponévrose, 
qui  la  recouvrent.  On  pourrait  encore  supposer  qu’elle  est 
intra-musculaire,  et  expliquer  ainsi  son  peu  de  mobilité. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  celte  région,  les  tumeurs 

ont  généralement  des  connexions  avec  le  squelette:  elles  ne 

sont  pas  sessiles  sur  l’os;  elles  peuvent  se  pédieuliser  plus  ou 
moins,  et  de  là  s'étendre  vers  l’extérieur  et  flotter  dans  le 
tissu  conjonctif. 

'  On  sait,  par  exemple,  que  chez  les  femmes  les  tumeurs 
parties  de  la  crête  iliaque,  et  allant  faire  saillie  soit  dans  la 
cavité  pelvienne,  soit  dans  la  fosse  iliaque  externe,  ne  sont 
pas  très-rares.  On  en  a  aussi  observé  qui  avaient  leur  point  de 
départ  sur  le  périoste  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
M.  Guyon  a  attiré  l’attention  sur  ce  point. 

Dans  le  cas  présent,  la  tumeur  pourrait  avoir  son  point  de 
départ  sur  l’ischion,  sur  la  pointe  du  coccyx,  sur  l’échancrure 


ou  l’épine  sciatique.  >  , 

C’est  beaucoup  plus  probable  que  de  supposer  qu  elle  n  est 
qu’i  n  tra-  musculaire . 

D’un  autre  côté,  il  est  certain  qu’elle  a  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins,  et,  comme  nous  ne  savons  jusqu  à  quelle 
profondeur  elle  peut  aller  dans  la  cavité  pelvienne,  il  faut 
prévoir  que  son  extirpation  sera  une  opération  très-minutieuse 
et  très-laborieuse. 

L’indication  est  cependant  formelle  :  il  faut  enlever  le  plus 
vite  possible  cette  tumeur  qui  se  développe  rapidement,  et 
est  constituée  par  des  éléments  jeunes.  Il  faut  se  hâter  de 
l’opérer  avant  qu’elle  se  généralise  :  nous  n  avons  actuellement 
encore  aucun  signe  qui  puisse  nous  faire  craindre  que  les 
autres  organes  soient  envahis;  les  ganglions  inguinaux  sont 
sains.  Si  nous  tardions  plus  longtemps,  la  santé  générale  se 
détériorerait,  et  nous  arriverions  rapidement  à  la  cachexie. 

11  faut  donc  faire  l’opération  sans  retard.  Depuis  cinq  jours 
que  j’ai  vu  le  malade  pour  la  première  fois,  je  trouve  que  la 
tumeur  est  déjà  plus  volumineuse.  Mais  cette  indication  for¬ 
melle  ne  me  fera  pas  négliger  une  autre  règle  aussi  formelle  : 
celle  dje  ne  jamais  opérer,  à  moins  d’urgence  absolue,  un 


malade  venu  de  la  province,  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  son  arrivée  à  Paris.  Il  y  a  toujours  une  certaine  perturba¬ 
tion  inconsciente  dans  l’état  d’un  malade  qui  change  de  rési¬ 
dence  :  il  est  évident  qu’elle  est  surtout  importante  dans  le 
cas  des  malades  qui  quittent  un  pays  sain  pour  venir  à  Paris, 
et,  à  fortiori,  pour  venir  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (fièvre 
nosocomiale,  hospitalisme). 

Jamais  donc  cette  perturbation,  quelque  passagère  qu  elle 
soit,  ne  doit  coïncider  avec  le  traumatisme  des  grandes  opé¬ 
rations. 

Outre  cette  précaution,  notre  jeune  malade  sera  soumis  à 
la  préparation  d’usage,  à  laquelle  nous  soumettons  tous  nos 
opérés.  Vous  savez  qu’elle  consiste  :  1°  à  nettoyer  la  peau  le 
plus  complètement  qu’il  est  possible;  un,  deux,  trois  bains 
sont  administrés  de  façon  que  la  peau  fonctionne  parfai¬ 
tement.  2»  On  prescrit  un  purgatif,  pour  assurer  de  même 
l’évacuation  du  tube  digestif  et  son  fonctionnement  régu¬ 
lier. 

Avant  d’entreprendre  une  opération  aussi  grave,  je  crois 
qu’il  faut  se  tracer  un  plan  aussi  complet  que  possible,  ét 
prévoir  les  éventualilés  auxquelles  on  pourra  être  exposé.  Je 
ne  suis  pas,  en  effet,  de  ces  chirurgiens  très-habiles  qui  disent 
qu’avant  de  faire  une  opération  ils  ne  savent  pas  ce  qu’ils 
vont  faire,  et  qui  paraissent  n’être  guidés  que  par  des  inspira¬ 
tions  subites.  Je  préfère  suivre  le  procédé  moins  brillant 
peut-être,  mais  plus  sûr,  qui  consiste  à  méditer  ses  opérations, 
à  y  songer  beaucoup,  et  à  chercher  à  en  prévoir  toutes  les 
éventualités. 

La  tumeur  étant  accolée  au  rectum,  il  faudra  éviter  avec 
soin  d'atteindre  la  paroi  rectale  :  je  me  propose  donc  d’abor¬ 
der  la  tumeur  par  la  région  extérieure  d’abord,  et  de  ne  la 
décoller  du  rectum  qu’à  la  fin  de  l’opération,  quand  je  pourrai 
la  faire  basculer  à  volonté;  dans  cette  dissection  je  n’ou¬ 
blierai.  pas  le  voisinage  de  l'artère  hémorrhoïdale  supérieure. 
De  même,  comme  il  y  a  insensibilité  de  la  moitié  de  la  peau 
delà  verge  et  du  scrotum,  je  suis  assuré  que  le  nerf  honteux 
interne  est  comprimé  par  la  tumeur,  et  par  conséquent  qu’il 
est  en  contact  avec  elle  probablement  au  niveau  de  l’échan¬ 
crure  ou  de  l’épine  sciatique.  Si  le  nerf  est  paralysé,  l’artère 
honteuse  interne  qui  l’accompagne  ne  devra  pas  non  plus 
être  oubliée.  . 

I!  peut  sc  faire  que  la  tumeur  pénètre  dans  le  bassin.  Pour 
éviter  le  péritoine,  il  faudra  de  grandes  précautions,  et  dans 
la  dissection  de  la  tumeur,  je  devrai  respecter  autant  que 
possible  le  plancher  périnéal,  au  moins  sa  portion  la  plus 
profonde  et  la  plus  supérieure,  constituée  par  le  releveur  de 
l’anus. 

Les  plexus  veineux,  très-développés  ordinairement  dans 
cette  région,  le  sont  encore  davantage  dans  le  cas  patholo¬ 
gique  qui  nous  occupe,  à  cause  de  la  gêne  permanente  de  la 
circulation.  D’autre  part,  le  rectum  est  un  vrai  réservoir  de 
matières  septiques;  il  faudra  les  plus  grands  soms  de  pro- 
'  prêté  et  les  plus  grandes  précautions  opératoires.  Si,  en 
effet,  nous  sommes  maîtres  de  la  fièvre  traumatique  dans  les 
plaies  ouvertes,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  opérations 
cavitaires,  où  l’on  a  à  redouter  les  érysipèles,  les  lymphangites, 
les  phlegmons  diffus,  etc. 

Je  ferai  l’incision  des  tissus  en  circonscrivant  les  trois  quarts 
externes  de  la  tumeur;  puis,  après  avoir  débridé  la  tumeur  en 
sectionnant  les  fibres  du  muscle  grand  fessier  qui  coiffe  la 
tumeur,  je  continuerai  vers  la  profondeur  comme  si  je  voulais 
découvrir  l’ischion  et  sa  branche  montante  ;  je  pourrai  ainsi 
éviter  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  L’énucléation  de  la  tumeur 
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sera  faite  à  ce  niveau,  suivant  les  insertions  qu’elle  peut  avoir. 
Il  y  a  là  évidemment  un  fait  inconnu,  et  que  nous  ne  pouvons 
trancher  qu'au  cours  de  l’opération.  Je  pourrai  être  obligé 
peut-être  de  réséquer  une  partie  de  l’os,  de  le  ruginer 
niveau  des  adhérences,  etc. 

Il  e  st  bien  entendu  que  c’est  avec  le  thermocautère,  et 
pas  avec  le  bistouri  que  nous  ferons  toutes  nos  incisions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance  officielle 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  • 

1°  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observées  en 
1877  dans  les  départements  du  Doubs,  de  la  Loire-Inférieure,  de 
Seine-et-Oi-e,  de  l’Hérault,  de  l’Oise,  de  la  Haute-Marne,  des 
Hautes-Pyrénéès,  des  Hautes-Alpes,  de  l’Yonne,  de  la  Haute-Savoie, 
du  Morbihan,  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Haute-Loire,  de  Tarn- 
et-Garonne,  de  Loir-et-Cher,  de  l’Ailier,  de  l’Aube,  de  la  Savoie  et 
de  la  Charente  (commission  des  épidémies); 

2°  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  d’Évians,  de  Gréoulx,  d’Avène,  de  Patropola,  d’Eaux-Bonnes, 
pour  l’année  1876  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Courmont,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  relatif 
traitement  de  l’asphyxie  (accepté). 

m.  béclard  présente  un  ouvrage  de  M.  Édouard  Fournié,  inti¬ 
tulé  :  Application  des  sciences  à  la  médecine. 

Le  livre  de  M.  Fournié,  dit-il,  est  tout  à  la  fois  un  recueil  histo¬ 
rique  des  principaux  faits  de  la  physiologie  et  des  sciences  phy¬ 
siques  considérées  dans  leurs  relations  avec  les  progrès  de  la 
médecine,  et  un  manuel  pratique  où  se  trouve  décrits  les  procédés 
que  le  médecin  emprunte  aux  sciences  en  général  pour  les  appli¬ 
quer  dans  l’exercice  de  son  art.  Les  médecins  trouveront  donc  dans 
l’ouvrage  de  M.  Fournié  un  tableau  d’ensemble  représentant  les 
développements  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu'à  nos  jours,  et,  de  plus,  une  sorte  de  memento  pratique 
qui  pourra  les  guider  dans  l’emploi  des  procédés  scientifiques  tels 
que  :  transfusion  du  sang,  absorption  des  médicaments  par  la  peau 
et  les  muqueuses,  ophthalmoscopie,  laryngoscopie,  microscopie, 
thermométrie,  électricité,  analyses  chimiques  des  produits  de  l’or¬ 
ganisme,  parasitisme  végétal  et  animal,  etc.,  etc. 

ai.  pasteur,  à  propos  du  procès-verbal,  revenant  sur  sa  discus¬ 
sion  avec  M.  Colin,  offre  à  celui-ci  de  le  faire  assister,  en  présence 
d'un  membre  de  l’Académie  qu’il  aura  désigné  lui-même  pour 
commissaire,  à  l’autopsie  d’une  poule  infectée  de  charbon  et  pleine 
de  bactéridies. 

Sur  la  proposition  du  président,  l’Académie  décide  que  la  commis¬ 
sion  déjà  nommée  pour  assister  aux  constaiations  demandées  par 
MM.  Pasteur  et  Colin  sera  également  chargée  de  celle-là. 


M.  le  docteur  Lefebvre  (du  Nord)  lit  un  mémoire  sur  les 
divers  procédés  balnéatoires  au  point  de  vue  de  la  position  horizontale 
considérée  comme  la  meilleure  pour  provoquer  la  sudation  par  la 
vapeur  d’eau,  et  il  présente  une  série  de  nouveaux  types  d’appareils 
vaporifères  portatifs. 

Il  rappelle  qu’il  a  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  diffé¬ 
rents  appareils  vaporifères  portatifs  dont  l’utilité  thérapeutique  a 
été  démontrée  par  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  et  cons¬ 
tatée  par  le  rapport  approbatif  de  l’Académie. 


Depuis,  l’expérience  lui  a  prouvé  qu’au  point  de  vue  pratique  ces 
appareils  étaient  encore  trop  lourds,  trop  encombrants  et  le  prix 
trop  élevé.  Désireux  de  rendre  plus  simple  et  plus  facile  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique  qui  a  pour  but  la  sudation  provoquée  par  la 
vapeur  d’eau,  il  fit  de  nouvelles  investigations,  et,  après  de  nom¬ 
breux  essais,  il  parvint  à  faire  construire  des  appareils  dont  le 
volume,  le  poids  et  le  prix  sont  diminués  des  deux  tiers.  Us  sont 
donc  plus  portatifs,  plus  économiques,  et  produisent  des  effets  plus 
prompts  qüe  leurs  précédents. 

>  n  n’est  Pas  indifférent  de  provoquer  des  sueurs  profuses,  soit  à 
l’aide  des  bains  de  vapeur  ou  de  tout  autre  procédé  qui  ne  rem¬ 
plirait  pas  toutes  les  indications  physiologiques,  sans  exposer  le 
patient  à  des  accidents  dont  la  nature  peut  varier  selon  la  position 
et  les  conditions  dans  lesquelles  ces  sueurs  sont  obtenues. 

Lorsqu’on  prend  le  bain  de  vapeur  étant  assis,  par  exemple,  dans 
ce  cas,  les  jambes  fléchies  et  le  corps  placé  verticalement  forment, 
pour  ainsi  dire,  deux  angles  opposés;  le  tout,  enveloppé  jusqu’au 
col,  est  soumis  à  un  degré  de  chaleur  très-élevé. 

De  cette  position,  dans  ces  conditions,  il  résulte  fréquemment 
1  anémié  du  cerveau,  la  défaillance,  la  syncope,  en  un  mot  l'affai¬ 
blissement. 

Les  bains  turcs  ou  orientaux  présentent  d’autres  inconvénients 

et  prédisposent  à  des  accidenls  d’une  nature  différente.  Comme  les 
plus  fréquents,  on  peut  citer  la  congestion  cérébralè  ou  pulmonaire 
En  effet,  enfermé  dans  une  chambre  bien  close,  on  ne  respire  que 
de  l’air  chauffé  à  une  haute  température,  conséquemment  dé¬ 
pourvu  en  partie  de  son  oxygène;  ce  qui  explique  cette  gêne  de 
la  respiration,  cette  pesanteur  à  la  tête,  ce  lrouble  de  la  vue  en 
un  mot,  l’afflux  trop  considérable  du  sang  vers  les  extrémilé/su- 
perieures.  On  comprend,  dès  lors,  que  beaucoup  de  personnes  ne 
puissent  supporter  ces  sortes  de  bains,  et,  s’ils  peuvent  rendre 
quelques  services  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  n’en  est  pas  de 
même  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale  et  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Les  sueurs  qu’ils  excitent  sont  insuffisantes  pour  produire 
des  effets  physiologiques  assez  puissants  pour  éliminer  de  l'écono- 
nomie  l’élément  morbifique  de  certaines  maladies.  De  plus  on  ne 
peut  pas  toujours  se  rendre  aux  établissements  publics  pour  des 
raisons  faciles  à  comprendre.  Ces  considérations  et  ces  faits,  affir¬ 
mes  par  l’observation  clinique  de  l’expérimentation  physiologique 
militent  en  faveur  des  appareils  vaporifères  pour  administrer  lé 
bain  de  vapeur  dans  le  lit. 

Depuis  de  longues  années  que  l’auteur  a  pour  ainsi  dire  éri-é  la 
sudation  en  méthode  thérapeutique,  et  notamment  dans  les  nom¬ 
breux  cas  de  maladie  qu’il  a  traités  à  l’aide  de  ses  appareils  vapo- 
nferes  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  il  peut  affirmer  que 
pas  un  seul  accident  d’aucune  nature  ne  s’est  produit.  Cependant 
dans  certaines  affections  chroniques  ou  constitutionnelles,  il  a  sou- 
vent  fait  administrer  un  bain  de  sudation  chaque  jour,  jusqu’à 
concurrence  de  cent  et  plus,  sans  qu’il  y  eût  apparence  d’affaiblis¬ 
sement.  On  ne  peut  attribuer  cela  qu’aux  procédés  mis  en  usage, 
joints  à  la  position  horizontale  qui  est  incontestablement  la  meil¬ 
leure  pour  prendre  le  bain,  à  la  condition  que  la  vapeur  soit  bien 
distribuée,  divisée  et  répartie  sur  la  surface  du  corps,  de  manière 
que,  pendant  la  durée  du  bain,  la  température  soit  un  peu  plus  éle¬ 
vée  aux  extrémités  inférieures,  et  que  le  patient,  pour  qui  toute 
sensation  de  brûlure  est  impossible,  puisse  régler  à  son  gré  la  va¬ 
peur  et  la  chaleur  qu’il  reçoit,  et  respirer  librement  de  l’air  oxy¬ 
géné,  sans  être  exposé  au  refroidissement  dans  aucun  temps  de 
l’opération. 

Telles  sont  les  principales  indications  à  observer  pour  que  les 
bains  de  vapeur  soient  efficaces,  et  ne  présentent  aucun  danger. 

Dans  certaines  affections  rhumatismales  ou  douleurs  articulaires, 
il  est  quelquefois  nécessaire,  avant  le  bain  général  et  même  indé¬ 
pendamment  de  celui-ci,  d’administrer  des  douches  de  vapeur 
alternativement  sur  les  côtés  de  l’articulation.  M.  Lefebvre  a  observé 
alors  que  l’action  immédiate  de  l’air  sur  la  partie  préalablement 
douchée  nuisait  à  l’efficacité  de  la  douche.  Pour  obvier  à  ces  alter¬ 
natives  de  chaud  et  de  froid,  il  a  imaginé  un  appareil  à  double  effet,  à 
l’aide  duquel  on  cerne  pour  ainsi  dire  l’articulation  entre  deux 
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douches,  de  manière  à  produire  en  même  temps  et  sans  interrup¬ 
tion  les  effets  de  l’incubation  et  une  double  dérivation  sur  toutes 
les  parties  du  corps. 

Ces  différents  instruments,  par  le  seul  fait  de  certaines  disposi¬ 
tions  mécaniques  inhérentes  à  leur  construction,  distribuent  de  la 
vapeur  relativement  sèche  puisqu’elle  allume  le  feu,  c’est-à-dire 
qu’en  la  dirigeant  sur  des  charbons  dont  un  seul  est  allumé,  au  lieu 
de  produire  l’extinction  de  ce  charbon,  comme  le  ferait  la  vapeur 
aqueuse,  elle  allume  successivement  tous  les  autres,  active  la  com¬ 
bustion  avec  une  grande  puissance  et  se  consume. 

Ce  résultat  est  obtenu  sans  avoir  recours  au  surchauffage  de  la 
vapeur  qui  détériore  le  métal  et  présente  des  dangers  sérieux. 

Si  cela  peut  offrir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  physique, 
l’importance  n’en  est  pas  moindre  au  point  de  vue  physiologique  et 
thérapeutique,  car  on  n’ignore  pas  que  moins  la  vapeur  est  aqueuse, 
moins  elle  brûle  le  tégument  externe,  mieux  elle  réchauffe  l’éco¬ 
nomie  et  plus  elle  excite  rapidement  et  énergiquement  la  sudation 
et  conséquemment  l’élimination  par  le  vaste  émonctoir  cutané. 

Au  point  de  vue  des  inhalations,  la  vapeur  dite  sèche  est  plus 
respirable  et  meilleur  véhicule  de  médicaments  que  la  vapeur 
aqueuse,  et,  contrairement  à  l’eau  pulvérisée,  pénètre  librement  avec 
l’air  atmosphérique  dans  les  ramifications  les  plus  ténues  des  pou¬ 
mons  et  assure  l’absorption  des  substances  médicamenteuses  dont 
elle  est  imprégnée.  Elle  possède  toutes  les  propriétés  du  cata¬ 
plasme  par  son  action  émolliente,  détache  les  mucosités  qui  tapis¬ 
sent  les  muqueu-es  des  voies  aérifères,  facilite  l’expectoration, 
calme  l’irritation  et  fait  cesser  le  spasme.  On  ne  doit  avoir  aucune 
crainte  de  la  diriger  directement  sur  les  parties  les  plus  délicates, 
telles  que  les  yeux,  la  bouche,  le' nez,  les  oreilles,  les  plaies,  etc., 
parce  qu’elle  n’entraîne  pas  d’eau.  Et  les  douches  sont  d’autant  plus 
puissantes  que  l’on  peut  les  serrer  de  plus  près  et  plus  longtemps 
sur  une  même  partie  du  corps  ;  ce  qui  permet  au  calorique,  en  péné¬ 
trant  de  proche  en  proche,  de  produire  plus  profondément  et  plus 
efficacement  les  effets  de  l’incubation. 

M.  Lefebvre  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  : 

1°  Un  appareil  vaporifère  portatif  pour  administrer  dans  le  lit 
des  bains  de  vapeur,  des  douches  et  des  inhalations; 

2°  Un  appareil  à  douches  à  double  effet  pour  produire,  en  même 
temps  que  les  effets  de  l’incubation,  une  double  dérivation  sur  les 
articulations  et  toutes  les  parties  du  corps  ; 

3°  Un  inhalateur  vaporifère  avec  récipient  dans  lequel  on  soumet 
les  substances  volatiles  à  un  courant  de  vapeur  pour  les  inhalations 
et  les  petites  douches  sur  les  parties  délicates; 

4»  Un  appareil  vaporifère  dit  ophthcilmique  qui  permet  de  diriger 
directement  sur  les  yeux  la  vapeur  simple  ou  médicamenteuse, 

Et  5°  un  fumigateur  mobile  pour  bains  sulfureux  et  médicinaux. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  dans  la  section  des  associés  libres. 

La  commission  présente  : 

En  ir»  ligne  :  M.  Blanche, 

En  2°  ligne  :  M.  Brochin, 

En  3e  ligne  :  M.  Maximin  Legrand , 

En  4e  ligne  :  MM.  de  Rause  et  Decaisne. 

Le  nombre  des  votants  étant  72,  majorité  37, 

M.  Blanche  obtient  43  suffrages, 

M.  Brochin  —  25  — 

M.  Decaisne  —  2  — 

M.  de  Rause  —  t  — 

M.  Sée  —  1  — 

En  conséquence  M.  Blanche,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  associé  libre. 

DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  GRAPHIQUE. 

m.  marey.  reproche  à  M.  Colin  une  hostilité  systématique,  hosti¬ 
lité  qui  se  traduit  d’une  de  ces  trois  manières  :  ou  bien,  quand  la 
méthode  graphique  a  conduit  à  une  démonstration  de  faits  contro¬ 
versés,  mais  déjà  admis  par  certains  auteurs,  M.  Colin  s’écrie  : 
«  Cela  n’est  pas  neuf  »;  ou  bien,  lorsqu’il  s’agit  de  démonstrations 


incontestablement  nouvelles,  il  s’écrie  tantôt  :  «  Cela  n’est  pas  vrai  », 
et  tantôt  :  «  Cela  ne  sert  à  rien  ». 

Une  pareille  méthode  serait  bien  faite  pour  décourager  les  tra¬ 
vailleurs  si  tout  le  monde  raisonnait  ainsi.  Ce  n’est  pas  là  de  la 
critique,  telle[que  l’aiment  toujours  les  chercheurs  consciencieux,  les 
inventeurs  de  bonne  foi,  c’est  du  dénigrement  pur  et  simple.  En 
effet,  il  ne  s’agit  pas  pour  M.  Colin  de  voir  en  quoi  on  peut  s’être 
trompé  dans  l’application  d’une  méthode  et  de  procédés  nouveaux, 
mais  de  ravaler  cette  méthode  et  ces  procédés  en  eux-mêmes.  Une 
discussion  sur  de  telles  bases  ne  pourrait  mener  à  rien  de  bon. 

m.  gavarret  commence  par  rappeler  que  la  méthode  graphique 
n’a  pas  été  appliquée  d’abord  aux  études  physiologiques,  mais 
qu’elle  est  née  dans  les  sciences  exactes.  C’est  à  la  mécanique,  à  la 
physique  que  les  Couillet,  les  Poncelet,  les  Régnault  l’ont  fait  servir 
en  premier  lieu.  Certes  on  avait  fait  de  beaux  travaux  sur  la  trans¬ 
mission  des  ondes  sonores  avant  que  Régnault  les  étudiât  au 
moyen  de  la  méthode  graphique,  et  cependant  que  de  découvertes 
elle  lui  a  permis  dç  faire  1 

Il  a  pu  mesurer,  ce  qui  était  jusque- là  complètement  impossible, 
les  modifications  produites  dans  la  vitesse  du  son  par  un  très-grand 
nombre  de  circonstances  telles  que  l’épaisseur  des  parois  d’un  tube, 
laforce  première  d’émission,  le  timbre,  etc.  Jamais,  sans  l’enregis¬ 
trement  automatique,  sans  les  infinies  divisions  du  temps  que 
l’on  peut  ohtenir  ainsi,  il  n’y  aurait  eu  moyen  de  songer  à  élucider 
ces  problèmes.  Les  mêmes  procédés,  dans  leurs  applications 
à  la  physiologie,  n’ont  pas  rendu  de  moindres  services  entre  les 
mains  des  Hertz,  des  Donders,  etc.  ;  ils  ont  permis  de  mesurer  l’es¬ 
pace  de  temps  qui  sépare  la  réception  de  l’impression  par  les  nerfs 
sensitifs  de  diverses  natures  et  sa  perception  par  le  cerveau  ;  elle  a 
prouvé  que  la  sensation  arrivait  plus  vite  lorsqu’elle  se  rattachait  à 
la  sensibilité  générale  que  lorsqu’il  s’agissait  de  l’ouïe,  qu’elle  était 
encore  plus  lente  pour  les  impressions  visuelles,  etc.,  etc. 

M.  Colin  considère  peut-être  tous  ces  détails  comme  de  peu  d’im¬ 
portance,  mais  M.  Gavarret  déclare  qu’il  est  d’un  avis  tout  opposé. 

L’orateur  en  vient  aux  critiques  que  M.  Colin  a  f  .rmulées  à  pro¬ 
pos  d’un  rapport  daté  de  l’année  1863,  et  dans  lequel  la  méthode 
graphique  était  en  cause  pour  la  première  fois  devant  l’Académie. 
Suivant  M.  Colin,  ce  rapport,  que  M.  Gavarret  a  rédigé  au  nom 
d’une  commission  dont  il  faisait  partie  avec  des  cliniciens  d’une 
haute  valeur,  aurait  eu  le  tort  de  faire  la  part  trop  belle  à  la  nou¬ 
velle  méthode,  et  d’attribuer  à  MM.  Chauveau  et  Marey,  le  mérite 
de  découvertes  faites  depuis  longtemps.  Mais  M.  Gavarret  s’attache 
à  établir,  par  les  termes  mêmes  de  son  rapport,  que  ce  reproche  est 
mal  fondé.  De  quoi  s’agissait-il,  en  effet,  en  1863? 

Un  homme  éminent,  M.  Beau,  avait  ébranlé  les  doctrines  classi¬ 
ques  par  sa  nouvelle  théorie  des  bruits  du  cœur;  presque  toute  la 
jeune  génération  médicale  était  avec  lui;  tous  les  ouvrages  de  pa¬ 
thologie  publiés  entre  les  années  1858  et  1863  portent  la  trace 
plus  ou  moins  profonde  du  passage  de  ce  novateur.  Dans  de  telles 
circonstances,  MM.  Marey  et  Chauveau  eurent  le  grand  mérite  de 
se  servir  des  procédés  graphiques  pour  apporter  des  démonstra¬ 
tions  indiscutables  à  l’appui  des  idées  anciennes,  idées  parfaite¬ 
ment  justes,  mais  à  cette  époque  généralement  abandonnées. 

C’est  là  ce  que  M.  Gavarret  a  établi  dans  son  rapport,  et  le  résul¬ 
tat,  on  l’a  vu  bientôt.  Un  an,  jour  pour  jour,  après  la  lecture  de  ce 
rapport,  Beau  a  voulu  défendre  sa  théorie  blessée  à  mort  par  les 
recherches  de  MM.  Marey  et  Chauveau.  La  discussion  a  duré  plu- 
.  sieurs  mois,  car  Beau  était  un  argumentateur  de  premier  ordre,  un 
logicien  serré,  un  orateur  plein  de  ressources.  Mais  déjà  il  se  trou¬ 
vait  seul,  et  après  cette  discussion  le  triomphe  des  doctrines  classi¬ 
ques  traditionnelles  était  évident  pour  tout  le  monde.  Qui  croit 
actuellement  à  cé  que  professait  Beau?  M.  Colin  paraît  ne  rien 
savoir  de  tout  cela.  Il  dit  :  «  Qui  donc  a  jamais  cru  que  le  choc  du 
cœur  était  produit  par  la  systole  des  oreillettes?  »  Mais  c’est  là  le 
fond  même  de  la  théorie  de  Beau.  11  ajoute  qu’il  était  indifférent  de 
démontrer  à  l’aide  du  cardiographe  que  la  pression  augmentait  peu 
à  peu  dans  les  ventricules  pendant  le  repos  complet  du  cœur.  Mais 
Beau  ne  soutenait-il  pas  que,  pendant  le  repos  du  cœur,  il  ne  péné¬ 
trait  pas  une  goutte  de  sang  dans  les  ventricules?  Il  fallait  que  le 
cardiographe  par  l’augmentation  de  pression  constatée,!  prouvât  que 
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le  sang  y  pénétrait  par  son  propre  poids  pendant  le  repos  du  ven 
tricule  et  de  l’oreillette.  Il  n’était  pas  indifférent  non  plus  de  montrer 
avec  précision  combien  de  temps  durait  l’activité  de  chacune  des 
parties  du  cœur,  de  faire  voir  que  la  contraction  de  l’oreillette 
dure  un  douzième  et  celle  du  ventricule  un  quart  de  la  révolution 
totale,  etc.  Cette  analyse  délicate  des  mouvements  du  cœur  était 
nouvelle  et  irréalisable  par  tout  autre  moyen.  Ainsi  recherches  les 
de  MM.  Marey  et  Chauveau  atteignaient  un  double  résultat  :  d’une 
part  elles  apportaient  une  confirmation  éclatante  p<mr  des  vérités 
qu’on  méconnaissait,  et  d’autre  part  elles  élargissaient  le  cercle  des 
notions  acquises.  Voilà  ce  qu’a  dit  M.  Gavarret  dans  le  rapport 
incriminé,  voilà  ce  qu’il  dirait  encore  s’il  avait  à  le  refaire.  Il  vient 
de  le  relire;  ch  bien!  aujourd’hui,  après  quinze  ans,  il  n’aurait  pas 
à  en  retrancher,  pas  à  y  ajouter  un  seul  mot. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  13  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Luvs. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Action  physiologique  de  l’aconitine.  —  m.  laborde  montre 
une  série  de  graphiques  indiquant  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  Jes  effets  physiologiques  de  l’aconitine. 

De  la  présence  des  nerf  s  dans  les  végétations.  M .  leloir 
a  recherché  s’il  existe  des  nerfs  dans  les  végétations.  L’acide  osmi- 
que  ne  lui  a  donné  aucun  résultat  comme  d’ailleurs  il  s’y  attendait, 
les  nerfs  étant  dépourvus  de  myéline  dans  les  tissus  enflammés.  Il  a 
ensuite  recherché  les  cylinderaxis  au  moyen  du  chlorure  d’or.  Le 
procédé  de  LÔwin,  qu’il  a  d’abord  employé,  ne  lui  a  decélé  la  pré¬ 
sence  d’aucun  cylindre  axe,  mais  lui  a  donné  en  revanche  de  très- 
belles  préparations  des  vaiss  aux  colores  (  n  violet  foncé.  C  est 
surtout  le  procédé  décrit  récemment  par  M.  Ra  ivier  qu’a  employé 
M.  Leloi..  Malgré  ses  recherches  portant  sur  un  grand  nombre  de 
végétations,  il  n’a  pu  découvrir  la  moindre  trace  de  filet  nerveux. 
La  présence  des  nerfs  dans  les  végétations  lui  semble  donc  très- 
problématique.  Il  rappelle  d’ailleurs  que  les  végétations  sont  à 
peine  sensibles  à  leur  extrémité  et  que  leur  sensibilité  siège  surtout 
au  niveau  du  pédicule  ;  que  certains  tissus  presque  dépourvus  de 
nerfs  (dure-mère  rachidienne)  peuvent  néanmoins  être  sensibles  et 
que  leur  excitation  peut  produire  les  plus  vives  douleurs  quand  ils 
sont  enflammés,  comme  l’a  montré  M.  Vulpian. 

De  l’attaque  hystéro-épileptique.  -  m.  chaucot  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  :  L’attaque  hystéro-épileptique,  d.t-il, 
présente  au  milieu  de  ce  grand  désordre  apparent  une  cerlaine  régu¬ 
larité  qui  se  retrouve  d’ailleurs  dans  toutes  les  choses  de  la  nature.  11 
entend  parler  de  l’hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes,  c’est-a-dire  de 
la  grande  hystérie  dans  laquelle  l’une  des  phases  de  1  attaque  prend 
le  caractère  épileptique,  et  non  de  l’hystéro-épilepsie  à  crises 
séparées  dans  laquelle  la  malade  aftanlôt  une  crise  hystérique, 
tantôt  une  crise  épileptique. 

Dans  l’hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes  l’attaque  présente  une 
première  phase  que  M.  Charcot  appelle  la  phase  épileptique  ou 
épileptoïde.  . 

Après  l’aura,  qui  varie  suivant  les  individus,  la  malade  est  prise 
d’une  crise  qui  ressemble  en  tous  points  à  l’épilepsie;  mais  elle  en 
diffère  surtout  en  ce  que  la  compression  de  l’ovaire  ou  le  passage 
d’un  courant  électrique  de  la  tête  aux  pieds  arrête  immed.atement 
les  accidents,  tandis  que  .ien  de  semblable  n’a  lieu  dans  l’épilepsie 
vraie.  Après  cette  première  phase,  il  se  produit  un  arrêt,  une  sorte 
d’entracte  qui  sépare  la  première  de  la  seconde  période  ;  celle-ci, 
que  M  Charcot  appelle  la  période  des  contorsions,  est  intéressante 
au  point  de  vue  historique  autant  qu’au  point  de  vue  clinique: 
la  malade  s’assoit  sur  son  lit  et  se  rejette  brusquement  en  arriéré, 
et  cela  à  plusieurs  reprises  successives,  avec  une  violence  inouïe; 
d’autre  part,  elle  se  plie  en  forme  de  pont,  en  prenant  ses  points 


d'appui  seulement  sur  la  tète  et  les  pieds.  Enfin,  dans  cette  période* 
la  malade  prend  les  poses  les  plus  excentriques,  lès  plus  grotes¬ 
ques,  si  bien  qu’on  pourrait  l’appeler  la  période  du  clownisme.  Si 
on  la  réveille  en  ce  moment,  elle  entre  en  délire  et  commence  à 
vous  raconter  son  histoire,  toujours  la  même.  La  troisième  période 
est  celle  des  attitudes  passionnelles.  Le  regard  devient  fixe  et 
exprime  tantôt  la  crainte,  tantôt  la  joie,  tantôt  le  cynisme  le  plus 
accentué;  c’est  dans  cette  période  que  la  maladé  parle  d’Alphonse 
ou  de  Camille,  voit  des  fleurs,  entend  de  la  musique,  puis,  passant  à 
des  idées  plus  sombres,  raconte  une  scène  d’assassinat,  voit  un 
ennemi,  voit  du  sang,  etc.  La  quatrième  période  est  celle  que 
M.  Charcot  a  appelée  la  période  post-hystéro-épileptique,  ou  période 
des  hallucinations,  période  pendant  laquelle  la  malade  voit  des 
animaux,  le  plus  souvent  des  rats,  des  serpents,  des  vipères,  en 
général  des  animaux  noirs;  puis  tout  est  fini,  à. moins  qu’une  nou¬ 
velle  attaque  ne  recommence  avec  les  mêmes  phases. 

Ces  caractères  des  diverses  phases  ont  pu  être  représentés  gra¬ 
phiquement.  M.  Charcot  prie  MM.  Richer  et  Regnard  de  montrer 
ces  graphiques  à  la  Société  et  de  donner  sur  eux  quelques  explica¬ 
tions. 

m.  richer  s’exprime  ainsi  : 

La  période  épileptoïde  de  la  grande  attaque  hystéro-épileptique, 
est  faite  sur  le  modèle  de  l’attaque  de  l’épilepsie  vraie.  Nous  avons, 
M.  Regnard  et  moi,  appliqué  les  procédés  graphiques  à  l’étude  des 
convulsions  externes.  Sur  les  tracés  que  nous  avons  obtenus  en 
appliquant  le  tambour  enregistreur  du  myographe  sur  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  on  distingue  facilement  trois 
phases  : 

1°  Phase  tonique, 

2°  Phase  clonique, 

3°  Phase  de  résolution. 

1°  La  phase  tonique  est  marquée  par  une  ligne  ascendante  diver¬ 
sement  ondulée  et  suivie  d’un  plateau  qui  répond  ah  maximum  de 
contraction  du  muscle; 

2°  La  phase  clonique  qui  suit  est  représentée  par  une  sorte  de 
dentelure  d’abord  très-fine.  Peu  à  peu  les  dents  augmentent 
d  étendue,  à  mesure  que  la  courbe  baisse  vers  la  résolution  ; 

3°  Enfin,  à  la  phase  de  résolution  ou  de  sommeil  stertoreux,  le 
muscle,  complètement  relâché,  est  sans  mouvement,  et  l’aiguille  du 
myographe  ne  saurait  tracer  qu’une  ligne  droite. 

m.  MAGNAN,  comparant  ces  tracés  à  ceux  qu’il  a  obtenus  avec 
M.  Franck  dans  l’épilepsie  produite  expérimentalement  sur  les  ani¬ 
maux,  fait  observer  que,  dans  l'épilepsie  expérimentale,  au  lieu  d’un 
repos  absolu  entre  les  deux  premières  phases,  comme  cela  a  lieu 
sur  les  tracés  de  MM.  Richer  et  Regnard,  on  a  une  ligne  dentelée 
indiquant  qu’il  persiste  un  léger  tremblement. 

m.  regnard  fait  une  communication  sur  l’influence  des  courants 
électriques  dans  l’attaque  d’hystéro-épilepsie.  Un  courant  électrique, 
et  surtout  l’interversion  de  ce  courant,  arrête  le  spasme  à  quelque 
période  que  soit  l’attaque  et  diminue  ceux  qui  doivent  se  produire 
consécutivement. 

m.  paul  bert  ,  à  l’occasion  de  la  remarque  faite  par  M.  Charcot, 
que  l’attaque  hystéro-épileptique  présente  une  certaine  régularité, 
fait  observer  qu’il  a  publié,  il  y  a  longtemps,  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  des  chiens  choréiques.  Si  on  attache  ces  chiens 
après  un  appareil  enregistreur, on  voit  que  ces  secousses,  en  apparence 
si  irrégulières,  se  rhythment  très-bien.  Les  mêmes  observations  s’ap¬ 
pliquent  donc,  à  ce  point  de  vue,  aux  hsytériques  et  aux  chiens 
choréiques. 

M.  Bert  fait  ensuite  plusieurs  communications  à  la  société. 

De  l’oxyde  de  carbone.  —  Il  a  fait,  sur  l’oxyde  de  carbone, 
une  série  d’expériences  qui  lui  ont  montré  que  ce  gaz  n’était  pas 
seulement  un  poison  du  cœur,  mais  aussi  un  poison  des  muscles. 
On  peut  dire  d’ailleurs  d’une  façon  générale  que  le  poison  le  plus 
chimiquement  localisé  attaque  l’organisme  par  un  point,  mais  fi¬ 
nit  toujours  par  exercer  sur  lui  une  action  générale. 

Du  protoxyde  d’azote.  —  Voici  ce  qui  résulte  des  recherches 
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et  des  expériences  que  M.  Bert  a  faites  sur  cet  agent  :  Employé  sous 
tension,  c’est  un  anesthésique  qui  procure  une  complète  insensibi¬ 
lité.  Le  retour  à  la  sensibilité  se  produit  instantanément  ;  il  suffit,  en 
effet,  de  deux  inspirations  pour  dissiper  complètement  ses  effets; 
pendant  l’insensibilité,  on  observe  une  intégrité  absolue  du  fonc¬ 
tionnement  du  système  circulâtoire  ;  enfin,  le  protoxyde  d’azote  ne 
contracte  pas  de  combinaisons  dans  l’organisme  comme  les  autres 
•anesthésiques;  il  s’en  échappe  à  mesure  qu’il  y  entre  et  ne  fait  que 
passer. 

Production  d’alcool  par  des  pièces  animales  conservées 
dans  l’oxygène  comprimé.  —  On  sait  que  les  fruits  conservés 
dans  l’oxygène  comprimé  fournissent  de  l’alcool.  Cette  propriété 
appartient  non  pas  seulement  au  fruit,  mais  à  toutes  les  parties  du 
végétal.  M.  Bert  a  voulu  voir  si  c’était  là  un  privilège  de  la  cellule 
végétale,  et  si,  à  ce  point  de  vue,  l’animal  ne  jouirait  pas  de  la 
même  propriété.  11  a  entrepris  une  série  d’expériences  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  cette  conclusion,  qu’il  n’émet  encore  qu’avec  réserves,  que 
les  cellules  du  foie,  privées  de  leur  oxygène  par  la  curarisation  de 
l’animal,  sont  susceptibles,  comme  les  cellules  végétales,  de  détruire 
le  glycose  et  de  donner  de  l’alcool. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire. 

M.  Budin  est  élu. 

La  séance  est  levée  à  une  heure  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  Les  consignations 


pour  les  quatrième  et  cinquième  examen  de  doctorat  seront  reçues 
jusqu’au  jeudi  23  juillet  inclusivement. 

Pas,é  ce  délai,  il  ne  sera  plus  reçu  que  les  consignations  pour  les 
thèses. 

—Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Tédenat  est  nommé  second 
prosecteur  à  la  Faculté,  pour  une  période  de  deux  années. 

M.  le  docteur  Patel  est  nommé  aide  de  clinique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gayraud,  agrégé,  est 
rappelé  à  l’exercice  jusqu’à  la  finde  l’année  scolaire  1877-78,  en 
remplacement  de  M.  Penières. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Pillault,  pharmacien  de 
lre  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie, 
matière  médicale  et  histoire  naturelle,  pour  une  période  de  dix 
années. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés  chefs  de  cli¬ 
nique,  pour  une  période  de  deux  années,  les  docteurs  en  médecine 
anciens  internes  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

MM.  Dagoùt-Bailly,  clinique  obstétricale  ;  —  Bousquet,  clinique 
chirurgicale  (lro  chaire)  ;  —  Vidal,  clinique  chirurgicale  (2°  chaire)  ; 
—  Garsin,  clinique  médicale  (l10  chaire)  ;  —  Fallut,  clinique  médi¬ 
cale  (2e  chaire). 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  — M.  Daubrée,  professeur  de  géo¬ 
logie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1877-78,  par 
M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  JCII.LET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sejne-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même.  < 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  18°.  .  .  .  1-022 

Beurre  par  litre .  83.800 

Albumine .  7.:ir0 

Caséine . 21.175 

Sucre  de  lait . 49.175 

Sels . 6.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  168.0.00  168.000 

Eau  par  litre .  854.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  pliosphorique . 1.879 

Acide  sulfurique . 0.274 

Polassc . .  .  1.200 

Soude . 0.761 

Chaux.  . . 1.499 

Magnérie . .  0 . 11CT 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.777 

Total . 6.500 

Dans  les  dépéts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Sirop da  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  quina  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rne  Fontaine  Saint-Georges,  1. 

XJ  m  iVlariani  àlaLioca  du  Pérou 

?  Le  plus'  agréabi*  et  le  pins  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hO- 
piiaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principale*  nharrv. 


Capsules  Mathey- Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l' Essence  de  Sanlal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ét 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  -  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie* 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  solüble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  païuiéenne,  la  ph  hisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café,  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  60  le 
flaçon 
parlant  ] 
signature 


ré 


Détail  :  25,  vue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phie* 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  deRamhuteau,  Paris. 


Eaux-Bonnes  {Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Aflections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T>romurede  Camphre  dnD  Clm 

JL)  Lauréat  de  la  Faculti  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  &  toutes  les  expérimentations  iaites 

■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chique  Capsnle  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromore  Ci 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Lniphn  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Pari* 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Parie. 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bu  de 

La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes 
les  Eaux  minérales  connues. 

25  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  4  pariitre. 
20  gram.  de  Sulfate,  de  Sodium  ) 

EXIGER  RIGOUREUSEMENT  L’ÉTIQUETTE  BLEUE 
EN  SEME  AU  DÉPÔT  CÉNÉi  AL  : 

8,  rue  de  la  Chaussée  d’Ant  ri,  Paris 
ou  chez  tous  les  Marchands  d’Eaiu  minérales  et 
Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Pilules  du  Brésil 

(AU  JÉQUITIBA). 

Contre  les  accès  de  Goutte  etles  Rhumatismes. 
Cet  agent  spécifique  (laxatif)  élimine  vite  les  pro¬ 
duits  de  ces  affections.  4  pilules  par  jour,  à  jeun. 

Capsules  de  H  oll  ande 

(A  L’ÉTHÉROLÉ  DE  GENIÈVRE) 

Conlre  la  Gravelle.  Cet  agent  délite  les  calculs, 
guérit  et  prévient  les  crises  néphrétiques.  2  à  4  par 
jour,  matin  ou  soir.  ,  r. 

10  fr.  le  ilac.  Pli.  MoppERT.r.  du  Temple,  51,  Parts. 
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O  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

k3prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInstitut. 


Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaèl  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Instruments  de  chirurgie  dentai1-6 

E.  BILLARD,  fournisseur  de  MM.  les  Dentis- 
es,  4,  passage  Choiseul,  Paris,  (Catalogue  /».) 


î—  Albespeyres 

l  DES  HÔPITAUX  M1LIT AIDES. 

iréiiarés  sons  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

médecine,  pharmaciens  de  lr*  classe. 


V 


ande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 


F 


er-Diastasé  assimilable 


du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ' 
d’irrilalion,  il  se  trouve 
jndiqnècnntre  l 'anémie, 
la  chlorose, 

Paris,  22  etl9r.  Drouot. 


Qo  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique  ,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  P .4 IM  1,1,4 (JD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des™ 
Relies;  141,  r. Montmartre. 


ArFROUVÉES  PAR  .L’ACADÉMIF.  DE  MÉDECINE  DE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’AppaKurâ- 
sementdu  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  A1»  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune.!),  10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

_  Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 


Ge 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

relsemium  sempervirens 
JT  PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  ving '-q uatreheures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
Knpelitsflic.  pourl’usaoe  de  MM.  les  médecins. 
Ex'ger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lr»  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Plia- marie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Fu  mou 

FOURNIES 

Les  produits 
docteurs 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MII.ITAIRF" 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉRENTIIINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  co 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron  ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Iis  contiennent  Les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

~i  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
(laçons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  ies  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cet  te  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu) 
pharmacie  Lebrou. 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrancei 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
"leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Frauce. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B  O  U 
GRAND] 


ARSENICALE  de  la 

r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
La  p  us  arsénicale  connue .)  /• 

— - radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 

intermittentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 
os,  etc.,  etc. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


pancréatine  Defresne 

La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  ;  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 

8  gr.  d’amidon,  soit  212  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

l°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  renas. 

2°  La  Panciiéatine  Defresne  ;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  des 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Eau 


de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contru  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves- 
si«,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toute»  les 
eaux  minérales  st  spécialement  celles  étrangères. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
ft  ies  concrétions,,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrli9  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cro3  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Capsules  molles  de  Rourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  dè  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  .5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"  '  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4.  francs. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitemenl  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Brômepour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
"■amine  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


’Acide  Phénique 

_  A  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHÉNIQUÉE,  du  D”  Déclat . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo -phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉRICÆU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  én  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  j  Trois  mois. . 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire..  Croup  d’emblée  chez 
une  femme  enceinte.  Trachéotomie.  Guérison.  De  l’influence  de  l’ictère 
sur  le  système  circulatoire. — Hôpital  temporaire.  Embolie  de  l’artère 
sylvienne  droite  suivie,  trente-six  heures  après,  d’une  embolie  de 
l’artère  sylvienne  gauche  chez  une  femme  convalescente  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Mort  subite.  Autopsie.  —  Revue  de  la  presse. 
—  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Croup  d’emblée  chez  une  femme  enceinte.  —  Trachéotomie. 

Guérison. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  de  cette  malade  la 
semaine  dernière,  à  propos  des  opérations  pratiquées  durant 
la  grossesse  et  n’en  interrompant  pas  le  cours. 

Mais  là  n’est  pas  l’intérêt  principal  de  cette  observation. 
Ce  qu'il  y  a  ici  de  plus  remarquable,  c’est  de  voir,  chez  une 
adulte  dontla  gorge  est  examinée  journellement  avec  un  grand 
soin,  la  diphthérie  respecter  d’abord  le  pharynx  pour  se  déve¬ 
lopper  exclusivement  dans  le  larynx  et,  plus  bas,  produire  des 
accès  de  suffocation  semblables  à  ceux  que  l’on  observe  chez 
les  enfants,  nécessiter  la  trachéotomie  et  définitivement  gué¬ 
rir.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  publié  qui  soit  identique. 
-  Celte  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entra  au  commence¬ 
ment  de  janviér  de  cette  année  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’occasion  d’une  aphonie  qu'un 
état  marqué  d’hystéricisme  expliquait  très-suffisamment. 
Cette  aphonie  datait  d’environ  quinze  jours.  La  malade  n’avait 
pas  de  fièvre,  pas  d’oppression;  elle  ne  toussait  pas,  elle  ne 
souffrait  pas  de  la  gorge,  et  on  ne  trouvait  ni  rougeur  ni  rien 
d’anormal  dans  l’arrière-bouche. 

Jusqu’au  10  janvier  environ,  il  en  fut  ainsi.  Mais  à  ce  mo¬ 
ment  la  scène  changea. 

Il  y  avait  alors  dans  le  même  service,  non  loin  de  la  malade, 
un  enfant  encore  à  la  mamelle  atteint  de  diphthérie  et  que 
les  dispositions  architecturales,  assez  mauvaises  à  ce  point  de 
vue,  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  n’avaient  pas  permis  d’isoler  suffi¬ 
samment. 

Est-ce  par  contagion,  et  de  ce  petit  enfant,  que  la  malade 
avait  acquis  la  diphthérie?  Cela  paraît  assez  probable.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  10  janvier,  à  la  visite,  on  constata  chez  elle  de 
la  dyspnée  avec  tirage,  symptômes  qui  allèrent  en  augmen¬ 
tant  le  lendemain.  Le  soir  du  11  et  dans  la  nuit  suivante,  il  y 
eut  une  douzaine  d’accès  de  suffocation  des  plus  violents.  Le 
lendemain,  cette  femme  semblait  agonisante.  On  pratiqua 


d’urgence  la  trachéotomie,  sans  en  attendre  un  grand  résultat. 

Aussitôt  après  l’opération,  puis  le  surlendemain,  puis  au 
bout  de  quatre  jours,  il  y  eut  rejet  de  fausses  membranes, 
longues,  tubulées,  présentant  des  ramifications  qui  répon¬ 
daient  aux  premières  bronches.  La  malade  restait  toujours 
très-oppressée,  d’autant  plus  que  l’on  constatait  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  l’existence  d’une  bronchite  in¬ 
tense. 

Vers  la  fin  de  janvier,  on  s’aperçut  que  la  diphthérie  envahis¬ 
sait  les  lèvreS  de  la  plaie.  On  dut  recourir,  pour  s’en  rendre 
maître,  à  des  cautérisations  répétées,  que  Ton  pratiqua  à 
l’aide  du  cautère  Paquelin.  Enfin,  au  bout  d’une  huitaine  de 
jours,  la  plaie  reprit  un  bon  aspect  et  l’on  cessa  l’emploi  du 
fer  rouge. 

Il  y  avait  déjà  quelque  temps  que  la  malade  n’avait  .plus 
rendu  de  fausses  membranes  ;  mais  son  oppression  restait 
telle,  par  suite  de  la  bronchite  qui  persistait  toujours,  que 
Ton  n’osait  point  encore  retirer  la  canule.  On  la  changea  seu¬ 
lement  pour  une  autre,  construire  de  manière  à  permettre, 
quand  la  malade  le  voulait,  le  passage  de  l’air  sur  les  cordes 
vocales  et,  par  conséquent,  la  phonation.  Cette  nouvelle 
canule  ne  fut  retirée  que  dans  le  courant  du  mois  de  mars. 

Cependant  on  avait  noté  un  phénomène  que  la  diphthérie 
ni  la  bronchite  n’expliquaient  pas  suffisamment.  La  malade 
avait  des  maux  de  cœur  et  vomissait.  Un  instant  on  eut  la 
pensée  que  ces  vomissements  pouvaient  tenir  à  de  l’adéno¬ 
pathie  bronchique.  Et,  en  effet,  il  existait  un  développement 
assez  considérable  des  ganglions  bronchiques  à  droite , 
ainsi  que  le  montrait  la  matité  trouvée  de  ce  côté  du  ster¬ 
num.  Mais,  justement,  ce  n’est  pas  lorsqu’elle  siège  du  côté 
droit  que  l’adénopathie  bronchique  amène  des  vomissements  ; 
ainsi  que  Ta  montré  M.  Guéneau  de  Mussy  dans  ses  leçons 
cliniques,  c’est  généralement  à  gauche,  lorsqu’elle  produit  la 
compression  des  rameaux  nerveux  qui  avoisinent  la  bronche 
de  ce  côté.  D’ailleurs  l’explication  réelle  des  vomissements  ne 
tarda  pas  à  être  découverte.  La  malade  n’était  plus  réglée,  et 
on  reconnut  qu’elle  était  enceinte  de  plusieurs  semaines  lors¬ 
qu’elle  était  entrée  à  l’hôpital. 

La  plaie  du  cou  était  lente  à  se  fermer,  et  le  3  mai,  se 
trouvant  bien  du  reste,  cette  femme  obtint  sa  sortie  avant  la 
complète  cicatrisation  de  cette  plaie.  Mais  dès  le  lendemain 
elle  revint,  ne  se  trouvant  point  assez  forte  pour  aucun  tra¬ 
vail. 

Elle  est  actuellement  couchée  salle  Sainte-Madeleine,  n°  2. 
La  grossesse  se  continue  sans  accident,  elle  en  est  maintenant 
arrivée  au  septième  mois.  Il  n’y  a  plus  de  bronchite  ni  d’op- 
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pression  ;  cependant  dans  les  grands  mouvements  d’inspiration 
on  constate  un  peu  de  tirage,  ce  qui  semble  indiquer  un  cer¬ 
tain  degré  de  rétrécissement  des  voies  aériennes,  probablement 
au  niveau  de  l’ancienne  plaie. 

Ainsi  voilà  une  malade  chez  laquelle  la  trachéotomie  a  très- 
bien  réussi  pour  une  affection  diphthéritique  qui  menaçait  de 
l’étouffer. 

Ce  n’est  pas  le  cas  ordinaire  chez  les  adultes.  Le  plus  sou¬ 
vent,  chez  eux,  en  cas  de  diphthérie,  la  trachéotomie  est 
inefficace,  car,  quand  ils  suffoquent,  l’obstacle  ne  siège  pas 
surtout  au  larynx.  C’est  le  développement  des  fausses  mem¬ 
branes  sur  une  étendue  considérable  de  l’arbre  aérien  qui 
entrave  les  fonctions  respiratoires.  Aussi  l’ouverture  de  la 
trachée  ne  produit-elle  pas  même  un  soulagement  notable. 
La  mort  n’en  survient  pas  moins  vite. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  chez  une  malade  du 
service  de  M.  Strauss,  trachéotomisée  sous  nos  yeux  par 
M.  Marchand,  à  l’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres,  il  y  a 
une  quinzaine  de  jours. 

Cette  jeune  fille  était  entrée  l’avant-veille  pour  un  mal  de 
gorge,  avec  gonflement  considérable  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire.  En  examinant  le  larynx,  à  peine  y  put-on  discerner,  sur 
un  des  piliers  du  voile  du  palais,  une  tache  grise,  peu  éten¬ 
due,  qui  pouvait  être  une  fausse  membrane.  Du  reste,  le  gon¬ 
flement  du  cou  était  si  marqué,  avec  rougeur,  chaleur  vive, 
douleur  intense  à  la  pression,  résistance  ferme  et  comme 
élastique,  surtout  du  côté  droit,  que  l’on  crut  à  une  affection 
franchement  inflammatoire  et  que  l’on  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues.  Le  second  jour,  la  malade  était  agonisante,  la  voix  com¬ 
plètement  éteinte,  ayant  tout  à  fait  le  caractère  de  la  voix 
croupale,  le  pouls  petit,  rapide,  fuyant  sous  le  doigt.  Il  n’y 
avait  pas  de  grands  accès  de  suffocation;  mais  on  voyait  que 
la  respiration  était  presque  nulle.  Le  diagnostic  n  était  pas 
douteux.  Il  s’agissait  d’une  diph  thérie,  et  d’une  diphthérie  ar¬ 
rivée  à  sa  dernière  période,  avec  fausses  membranes  dans  le 
larynx,  dans  la  trachée,  peut-être  dans  les  bronches,  surtout 
avec  envahissement  de  l’économie  par  le  poison  diphthériti¬ 
que.  Il  paraissait  évident,  en  effet,  que  la  malade  mourait  par 
intoxication,  plus  encore  que  par  asphyxie.  Que  faire  en  pa¬ 
reil  cas?  Fallait-il  l’opérer  in  extremis  ou  la  laisser  s’étein¬ 
dre?  M.  Marchand,  chargé  d’un  service  de  chirurgie  dans  le 
même  hôpital,  avait  été  appelé  dans  la  salle  par  M.  Strauss, 
pour  y  opérer  une  autre  malade  dont  nous  ne  parlerons  pas 
aujourd’hui,  et  fut  consulté  sur  l’opportunité  d’une  trachéo¬ 
tomie.  Il  eût  préféré  l’abstention,  chez  cette  jeune  fille 
expirante ,  qui  pouvait  mourir  sous  le  couteau.  Mais , 
comme,  en  tous  cas,  elle  était  perdue,  pour  ne  pas 
négliger  une  dernière  chance,  si  faible  qu’elle  fût,  M.  Strauss 
insista.  On  dut  se  hâter,  car  l’état  du  pouls  prouvait 
que  la  mort  était  proche.  L’opération  fut  rapidement  et 
habilement  exécutée;  le  tissu  cellulaire  du  cou  était  le  siège 
d’une  infiltration  fibrineuse  tellement  dure  qu’il  criait  pres¬ 
que  sous  le  scalpel.  La  trachée  une  fois  divisée,  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  une  canule  y  fut  introduite,  et  aussitôt 
la  malade  rejeta  uné  fausse  membrane  tubulée,  de  cinq  centi¬ 
mètres  environ  de  longueur.  Mais  l’oppression  n’en  fut  pas 
diminuée  sensiblement,  et  la  mort  arriva  trois  heures  après 
la  trachéotomie.  A  l’autopsie,  à  laquelle  j’assistais,  on  découvrit 
un  revêtement  ininterrompu  de  fausses  membranes  peu 
adhérentes,  non-seulement  sur  le  larynx,  la  trachée  et  les 
grosses  bronches,  mais  jusque  sur  les  ramifications  bron¬ 
chiques  les  plus  tenues  que  l’on  pût  ouvrir  avec  les  ci¬ 
seaux.  Il  y  avait  aussi  quelques  fausses  membranes  dans  l’ar¬ 


rière-gorge,  mais  relativement  c’était  bien  peu  de  chose.  A  la 
région  sous-maxillaire  droite,  où  l’on  avait  cru  un  instant  à  la 
formation  d’un  abcès,  idée  que  M.  Marchand  avait  repoussée 
du  reste,  on  ne  trouva  pas  de  pus,  mais  seulement  ce  même 
épaississement  du  tissu  cellulaire,  devenu  dur  et  comme 
élastique,  que  l’on  avait  constaté  en  avant  de  la  trachée. 

C’était  là  le  type  de  ces  diphthéries  malignes  que  Trousseau 
a  si  bien  décrites;  malignes,  par  l’intoxication  qu’elles  pro¬ 
duisent,  par  l’extrême  rapidité  de  leur  extension  en  surface, 
par  l’irritation  et  le  gonflement  qu’elles  amènent,  non-seule¬ 
ment  dans  les  ganglions,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  du  voi¬ 
sinage. 

Il  n’en  avait  point  été  ainsi  chez  la  malade  de  M.  Guéneau 
de  Mussy,  dont  nous  venons  de  raconter  brièvement  l’his¬ 
toire. 

Chez  elle,  la  diphthérie  occupait  également  le  larynx,  la 
trachée,  et  une  certaine  étendue  des  bronches;  mais  c’était  une 
diphthérie  ordinaire,  sans  malignité  ;  elle  n’avait  pas  amené 
de  gonflement  du  cou,  elle  avait  pénétré  d’ailleurs  beaucoup 
moins  bas  dans  l’arbre  bronchique.  Chez  elle  la  suffocation, 
revenant  par  accès  terribles,  tenait  surtout  à  l’état  du  larynx. 
On  se  trouvait  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que 
chez  un  enfant  atteint  du  croup,  malgré  l’âge  de  la  malade, 
et  l’on  comprend  que  la  trachéotomie  ait  eu  d’aussi  bons  ré¬ 
sultats.  C’est  là  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel,  mais  qui 
n’en  est  que  plus  intéressant. 

De  l’influence  de  l’ictère  sur  le  système  circulatoire  (1). 

Une  malade  du  même  service,  couchée  salle  Sainte-Made¬ 
leine,  n°  9,  a  fourni  à  M.  Guéneau  de  Mussy  l’occasion  d’in¬ 
sister  sur  certains  phénomènes  habituels  chez  les  ictériques  et 
qui  sont  encore  peu  connus,  bien  qu’il  les  ait  indiqués  depuis 
longtemps. 

Dans  la  récente  thèse  d’agrégation  de  M.  Strauss  sur  les 
ictères  chroniques,  thèse  très-savante  du  reste,  il  n’est  pas 
même  fait  mention  du  léger  œdème  sous-cutané  qui  résulte 
de  la  présence  des  éléments  de  la  bile  dans  le  sang. 

Cet  œdème  est  surtout  marqué  à  la  région  antérieure  des 
jambes,  près  de  la  crête  du  tibia.  M.  Guéneau  de  Mussy  nous 
l’a  fait  constater  chez  la  femme  en  question,  qui,  étant  nour¬ 
rice,  avait  été  prise,  sans  aucune  espèce  de  douleur,  dit-elle, 
d’une  jaunisse  dont  ses  maîtres  avaient  commencé  à  s’aperce¬ 
voir  trois  jours  avant  son  admission  à  lTIôtel-Dieu. 

En  même  temps  que  cet  œdème,  on  remarque  chez  elle  ce 
que  Trousseau  avait  nommé  la  tache  méningitique  ou  hydren- 
céphalique,  parce  qu’il  l’avait  trouvée  d’abord  sur  de  jeunes 
enfants  atteints  de  méningite,  c’est-à-dire  cette  tache,  d’abord 
blanche,  puis  rouge  bordé  de  blanc,  puis  rouge,  qui  se  des¬ 
sine  sur  la  peau  partout  où  l’on  vient  d’exercer  une  pression, 
sur  les  points,  par  exemple,  où  l’on  a  passé  l’ongle. 

Il  n’en  est  pas  non  plus  question  dans  la  thèse  de 
M.  Strauss. 

En  revanche,  M.  Strauss  a  beaucoup  insisté  sur  d’autres 
phénomènes  qui  coexistent  avec  ceux-là  et  que  M.  Guéneau 
de  Mussy,  dans  ses  leçons  cliniques  (2),  a  rattachés  à  une 
même  cause  :  je  veux  parler  de  l’état  du  pouls,  qui  est  mou, 
facilement  dépressible,  et  du  bruit  de  souffle  cardiaque  qui  se 
fait  entendre  au  premier  temps.  Chez  la  malade  dont  il  s’agit, 
il  est  très-marqué,  surtout  à  la  base. 

Ce  bruit  de  souffle,  signalé  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  a  été 


(1)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1878. 

(2)  Leçons  cliniques  professées  à  l' Hôtel-Dieu.  Paris,  Delahaye,  1875. 
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étudié  depuis  lors,  d’abord  par  M.  le  docteur  Gangolphe  (I), 
ancien  interne  de  Lyon,  dans  sa  thèse  inaugurale,  puis  par 
M.  Potain,  dans  une  de  ses  leçons,  que  M.  Strauss  reproduit 
en  partie  dans  sa  thèse  d’agrégation. 

M.  Gangolphe  l’expliquait  par  une  insuffisance  mitrale  tem¬ 
poraire,  insuffisance  due  :  1”  probablement  à  une  légère  dila¬ 
tation  du  cœur;  2°  surtout,  sinon  exclusivement,  à  une  occlu¬ 
sion  incomplète  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  par  suite 
d’une  paralysie  des  muscles  papillaires,  due  à  l’action  des 
divers  toxiques  hépatiques,  agissant  peut-être  à  la  fois  sur  la 
substance  musculaire  et  sur  les  nerfs  cardiaques. 

Cette  interprétation  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  voit  également  dans  le  bruit  du 
souffle  cardiaque,  dans  les  bruits  de  souffle  vasculaires,  dans 
la  mollesse  du  pouls,  dans  sa  lenteur,  dans  l’œdème  sous- 
cutané,  etc.,  les  résultats  d’une  action  déprimante  et  paraly¬ 
sante  de  la  bile  sur  les  vaso-moteurs  et  sur  tout  l’ensemble 
du  système  circulatoire. 

Telle  n’est  pas  la  théorie  de  M.  Potain.  C’est  exclusivement 
au  cœur  droit  qu’il  rapporte  ce  bruit  de  souffle.  Suivant  lui, 
le  cœur  droit  se  trouverait  dilaté  dans  les  affections  hépati¬ 
ques,  comme  le  cœur  gauche  se  trouve  hypertrophié  dans  les 
affections  rénales.  Et  ce  ne  serait  pas  là  un  phénomène  pure¬ 
ment  passif.  Peut-être  les  maladies  hépatiques  détermine¬ 
raient-elles,  «  par  un  mécanisme  inexpliqué,  une  augmen¬ 
tation  de  tension  dans  le  système  pulmonaire...  Peut-être  doit- 
on  supposer  que  les  éléments  de  la  bile  jouent,  par  rapport  à 
la  circulation  pulmonaire,  le  rôle  d’agent  excitant  que  les 
matières  extractives  et  l’urée  semblent  avoir  sur  les  capil¬ 
laires  généraux.  » 

Ce  qui  a  conduit  M.  Polain  à  cette  théorie,  c’est  la  coexis¬ 
tence  possible,  avec  ce  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
d’un  dédoublement  ou,  comme  il  l’appelle,  d’un  redouble¬ 
ment  du  premier  bruit,  semblable  à  celui  qu’il  avait  décrit 
comme  signe  d’affection  rénale  sous  le  nom  de  bruit  de 
galop. 

Cette  coïncidence  était  déjà  notée  dans  la  septième  obser¬ 
vation  de  la  thèse  de  M.  Gangolphe. 

Elle  a  paru  très-évidente  à  l’interne  si  distingué  de  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy,  M.  Desarives,  chez  la  malade  dont  nous  par¬ 
lons,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  matin,  cependant,  quand  nous  l’avons  vue 
avec  M.  Guéneau  de  Mussy,  le  bruit  de  galop  a  paru  moins  net 
à  notre  cher  maître,  qui  tendrait  plutôt  à  y  voir  un  de  ces 
légers  dédoublements  du  premier  bruit,  tels  qu’on  en  trouve 
parfois  dans  l’anémie,  coïncidant  avec  des  bruits  de  souffle. 

Quoiqu’il  en  soit,  M.  Potain  en  fait  un  bruit  de  galop.  Il  se 
trouve  ainsi  en  présence  de  deux  genres  de  bruit  de  galop  : 
l’un  pour  les  affections  rénales,  l’autre  pour  l’ictère;  l’un  pour 
le  cœur  gauche,  l’autre  pour  le  cœur  droit  ;  et  à  ce  dernier  il 
attache  une  importance  plus  grande  qu’aux  bruits  de  souffle 
concomitants  ;  il  y  voit  le  résultat  d’une  action  excitante  toute 
particulière  sur  les  vaisseaux  de  la  moitié  du  système  circula¬ 
toire,  comme  le  bruit  de  galop  d’origine  rénale  serait  le 
résultat  d’une  action  analogue  sur  les  vaisseaux  de  l’autre 
moitié. 

A  première  vue,  la  théorie  de  M.  Guéneau  de  Mussy  me 
semble  bien  plus  satisfaisante,  attendu  qu’elle  est  bien  plus 
simple.  La  perte  de  tonicilé  de  tout  le  système  vasculaire  se 
traduisant  plutôt  en  dilatation  sur  le  cœur  droit  que  sur  le 
cœur  gauche,  à  cause  du  moindre  développement  musculaire 


(i)  Du  bruit  de  souffle  mitral  dans  l’ictère.  Thèses  de  Paris,  1875. 


et  de  la  moindre  résistance  du  cœur  droit;  des  retards  dans 
la  contraction,  dans  le  rapprochement  des  valvules,  dans  leur 
battement,  et  par  conséquent  des  dédoublements  du  premier 
bruit,  pouvant  résulter  de  cette  dilatation  et  de  cet  atonie; 
des  bruits  de  souffle  vers  les  orifices  auriculo-ventriculaires, 
surtout  à  droite,  et,  dans  les  vaisseaux,  le  peu  de  vigueur  de 
la  pulsation  artérielle,  les  vibrations  ondulatoires  des  vais¬ 
seau  du  cou,  comme  chez  la  malade  de  M.  Guéneau  de  Mussy, 
enfin  l’œdème  sous-cutané  se  rattachant  aussi  à  la  moindre 
énergie  de  tout  le  système  circulatoire,  exactement  comme 
dans  l’anémie  proprement  dite,  sauf  qu’il  s’agit  plutôt  d’une 
intoxication  déprimante  que  d’une  anémie  :  cela  ne  semble- 
t-il  pas  plus  probable  qu’une  excitation  élective  sur  un  seul 
ordre  de  vaisseaux? 

Du  reste,  comme  en  général  en  médecine,  l’explication  im¬ 
porte  relativement  peu.  A  M.  Guéneau  de  Mussy  l’honneur 
d’avoir  le  premier,  et  depuis  longtemps,  appelé  l’attention 
sur  le  fait  en  lui-mème.  Dr  Victor  Revjllodt. 


HOPITAL  TEMPORAIRE.  —  M.  Duguet. 


Embolie  de  l’artère  sylvienne  droite  suivie,  trente-six 
heures  après,  d’une  embolie  de  l’artère  sylvienne  gau¬ 
che  chez  une  femme  convalescente  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Mort  rapide.  Autopsie. 

On  comprend  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  une  série 
d’accidents  qui  relèvent  directement  de  la  diathèse  rhumatismale. 
Mais  il  peut  survenir,  pendant  la  convalescence  ou  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  certains  accidents  cérébraux  qu’on 
ne  saurait  ranger  dans  l’étude  du  rhumatisme  cérébral  :  ce  sont  les 
embolies  cérébrales  ayant  pour  origine  une  endocar  dite  rhumatismale. 

Nicolas-Julie  X...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  journalière,  est 
amenée  le  22  mars  1878  dans  notre  service,  à  l’hôpital  temporaire, 
et  placée  salle  Saint-Louis,  n°  14. 

Elle  est  dans  un  coma  profond,  et  tout  son  corps  dans  une  réso¬ 
lution  complète. 

Les  renseignements  recueillis  auprès  des  parents,  par  notre 
interne,  M.  Latil,  sont  les  suivants  : 

Douée  d’une  constitution  très-robuste  et  d’une  santé  en  général 
e  xcellente,  cette  femme  a  eu  sept  enfants.  Elle  n’avait  éprouvé  de 
loin  en  loin  que  des  douleurs  vagues  de  rhumatisme,  quand  elle 
fut  prise,  en  1870,  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé,  accompagné  de  fièvre.  Ce  rhumatisme  la  retint  au  lit 
pendant  six  mois  environ.  Malgré  cette  longue  durée  de  la  maladie, 
X...  en  sortit  à  peu  près  complètement  guérie;  mais,  à  partir  de 
cette  époque,  elle  se  plaignit  assez  souvent  d’essoufflement  après 
une  fatigue  ou  une  marche  un  peu  longue.  Cependant  elle  n’éprouva 
jamais  des  palpitations  violentes,  et  n’eut  jamais  d’œdème  aux 
malléoles. 

A  la  fin  du  mois  de  décembre  1877,  elle  fut  prise  d  une  nouvelle 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  accompagné  d’une  fièvre 
I  ntense  ;  elle  fut  soignée  chez  elle  par  un  médecin  du  voisinage 
(quartier  de  Ménilmontant)  qui  lui  fit  prendre,  pendant  quelques 
jo  urs,  une  potion  contenant  S  grammes  de  salicylate  de  soude  et 
1  gramme  d’alcoolature  d’aconit.  De  plus,  il  -lui  fut  prescrit  un 
liniment  au  baume  tranquille,  et  on  lui  administra  chaque  soir  un 
paquet  de  poudre  de  Dower. 

Après  deux  mois  et  demi  de  maladie,  X...  ne  souffrait  plus  de  ses 
jointures,  elle  commençait  à  pouvoir  faire  quelques  mouvements; 
on  avait  pu  déjà  la  sortir  de  son  lit  pendant  quelques  heures  depuis 
deux  ou  trois  jours,  et  elle  semblait  entrée  franchement  en  conva¬ 
lescence,  quand,  dans  la  nuit  du  20  au  21  mars,  en  voulant  se  lever 
pour  uriner,  elle  tomba  brusquement  frappée  d’hémiplégie  gauche, 
sans  perte  de  connaissance.  La  parole  était  conservée.  Le  médecin 
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qui  fut  appelé  constata  une  hémiplégie  gauche  complète  ;  la  face 
même  était  légèrement  déviée  à  droite  ;  la  langue  ne  préséntait 
qu’un  embarras  très-léger.  , 

La  journée  du  20  et  la  nuit  suivante  se  passèrent  sans  incident 
particulier  :  la  malade  put  être  alimentée. 

Le  22,  vers  midi,  elle  fut  amenée  au  bureau  central  pour  être 
dirigée  ensuite  sur  un  hôpital  ;  mais  là  elle  fut  prise  subitement, 
sous  les  yeux  du  médecin  du  bureau  central,  d’une  seconde  attaque 
d’apoplexie  dans  laquelle  elle  parut  perdre  connaissance.  C’est  dans 
cet  état  qu'on  la  conduisit  et  qu’elle  fut  reçue  à  l’hôpital  tempo¬ 
raire. 

Le  lendemain,  23  mars,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  que  la 
malade  est  dans  la  résolution  la  plus  absolue  ;  il  est  impossible  de 
la  faire  sortir  du  coma  profond  dans  lequel  elle  se  trouve  plongée  ; 
sa  respiration  est  stertoreuse,  elle  paraît  insensible  à  toutes  les 
excitations.  L’hémiplégie  gauche  semble  complète,  et  porter  à  la 
fois  sur  la  motilité  et  la  sensibilité;  le  bras  et  la  jambe  soulevés 
retombent  inertes,  le  pincement  et  les  piqùresjn’occasionnent  de 
ce  côté  aucun  mouvement  réflexe.  L’hémiplégie  droite  est  peut- 
être  un  peu  moins  absolue  ;  le  pincement  et  les  piqûres  profondes 
éveillent  en  effet  de  légers  mouvements  réflexes  dans  le  bras  et  la 
jambe  de  ce  côté.  Les  traits  de  la  face  sont  immobiles;  les  pupilles, 
modérément  dilatées,  sont  égales;  les  conjonctives  ne  sont  point 
congestionnées.  On  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  pour  faire 
boire  la  malade,  qui  rejette  à  peu  près  tout  ce  qu’on  essaye  de  lui 
faire  avaler. 

Point  de  contractures,  ni  aux  membres,  ni  à  la  face.  Pas  de 
déviation  conjuguée  des  yeux. 

L’examen  des  poumons,  du  cœur  et  des  urines  ne  révèle  rien  de 
particulier.  (Bouillon,  lait;  vésicatoire  à  la  nuque,  lavement  salé.) 

Dans  la  soirée  du  23,  le  pouls  est  à  88,  la  température  à  39°. 
Tous  les  phénomènes  précédents  s’accentuent. 

Des  selles  abondantes  se  produisent  pendant  la  nuit  ;  mais  la  ma¬ 
lade  passe  cette  nuit  dans  une  grande  agitation,  poussant  des 
plaintes  et  des  cris,  et  elle  meurt  le  lendemain  24,  dans  la 
matinée. 

Autopsie  le  23,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

_  Crâne.  —  A  l’ouverture  du  crâne  les  sinus,  la  dure-mère, 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ne  présentent  aucune  altération  appa¬ 
rente;  mais  les  parties  antéro-latérales  des  deux  hémisphères 
paraissent  fortement  congestionnées,  et,  en  essayant  d’enlever  la 
pie-mère,  on  voit  que,  dans  ces  mêmes  portions  des  hémisphères, 
celte  membrane  ne  peut  être  séparée  de  la  substance  corticale  du 
cerveau  sans  entraîner  avec  elle  une  partie  de  cette  écorce  céré¬ 
brale. 

En  effet,  après  décortication  complète  des  deux  hémisphères,  on 
constate  qu’il  existe  un  ramollissement  cortical  du  cerveau  avec 
teinte  rosée  hortensia,  des  plus  caractéristiques. 

Ce  ramollissement  occupe,  sur  l’hémisphère  droit ,  une  certaine 
étendue  de  la  première  circonvolution  frontale,  presque  toute  la 
deuxième  et  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  troisième  frontale  et 
les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius,  toutes-  les  circonvolutions  de 
l’insula,  le  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante,  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  pariétale  ascendante,  les  trois  circonvolutions  tempo¬ 
rales  et  une  grande  partie  du  lobule  du  pli  courbe. 

Les  points  semblablement  ramollis  de  l 'hémisphère  gauche  sont,': 
une  faible  partie  de  la  première  circonvolution  frontale,  vers  sa . 
partie  moyenne;  la  moitié  postérieure  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  frontales;  toutes  les  circonvolutions  de  l’insula  ;  la  moitié 
inférieure  de  la  frontale  ascendante  ;  le  tiers  inférieur  de  la  parié¬ 
tale  ascendante  ;  les  trois  circonvolutions  frontales  et  celles  du 
lobule  du  pli  courbe. 

D  une  façon  générale,  la  teinte  hortensia  et  le  ramollissement  sont 
moins  prononcés  sur  l’hémisphère  gauche  que  sur  l’hémisphère 
droit;  et,  sur  l’hémisphère  gauche,  la  teinte  est  simplement  rosée 
et  le  ramollissement  très-léger  sur  la  première  circonvolution  fron¬ 
tale,  ainsi  que  sur  les  temporales  et  le  lobule  du  pli  courbe. 

Les  circonvolutions  des  autres  régions  des  deux  hémisphères  ne 
présentent  aucune  altération  notable.  La  pie-mère  s’en  détache 


nettement  et  facilement;  leur  teinte  est  parfaitement  normale,  un 
filet  d’eau  ne  les  entraîne  pas  et  ne  les  transforme  pas  en  houppe? 
nerveuses  inégales,  fragmentées  et  rougeâtres. 

Profondément,  le  ramollissement  s’étend  à  droite  au  corps  strié 
dans  presque  toute  son  étendue  (noyau  lenticulaire,  noyau  caudé  et 
capsule  interne)  ;  la  couche  optique  elle-même,  au  voisinage  du 
corps  strié,  offre  un  certain  degré  de  ramollissement. 

Ün  filet  d’eau  un  peu  fort  entraîne  ces  portions  ramollies,  mais 
qui  ne  présentent  pas  une  teinte  hortensia  aussi  marquée  que 
les  circonvolutions  ramollies  du  voisinage.  A  gauche,  le  même 
ramollissement  s’observe  dans  les  différents  points  du  corps  strié ; 
mais  ce  ramollissement  est  beaucoup  moins  étendu  et  moins  consi¬ 
dérable;  le  noyau  lenticulaire  est  plus  ramolli  que  les  autres 
portions  centrales. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  n’offrent  qu’un  léger  piqueté. 
Les  artères  qui  serpentent  à  la  base  de  l’encéphale  sont  remar¬ 
quables  par  leur  état  parfait  d’intégrité  ;  leurs  parois  ont  partout 
conservé  leur  aspect  normal  ;  aucun  point  n’est  le  siège  de  plaques 
athéromateuses  ni  même  d’un  léger  épaississement  opaque.  Mais 
on  trouve  la  sylvienne  droite  oblitérée  dans  une  étendue  de  15  à 
16  millimètres  par  un  caillot  d’un  gris  rosé,  non  adhérent  à  la  face 
interne  du  vaisseau,  ferme,  homogène,  fibrineux  et  élastique;  ce 
caillot  commence  au  niveau  du  point  qui  donne  naissance  aux 
artères  perforantes  ou  du  corps  strié,  pour  finir  au  milieu  des 
branches  de  division  de  la  sylvienne,  ou  branches  corticales,  qu’il 
oblitère. 

Ce  caillot  envoie  même  un  prolongement  de  5  millimètres  dans 
la  première  de  ces  branches. 

L’artère  sylvienne  gauche  est  symétriquement  oblitérée,  de  la 
même  manière,  par  un  caillot  de  même  longueur,  de  même  aspect,'  , 
commençant  également  au  niveau  de  la  naissance  des  branches 
perforantes  ou  striées,  et  finissant  au  milieu  des  branches  corticales^ 
qu’il  oblitère,  après  avoir  envoyé  latéralement  un  prolongement  de 
4  à  5  millimètres  de  longueur  dans  la  première  de  ces  branches 
corticales.  Un  petit  caillot  cruorique  noirâtre  est  appendu  à  l’extré¬ 
mité  périphérique  de  ce  caillot  embolique  de  l’artère  sylvienne 
gauche. 

Thorax.  — Le  péricarde  est  sain;  point  de  liquide  dans  sa  cavité. 
Le  ventricule  droit,  légèrement  dilaté,  contient  un  caillot  cruorique 
assez  volumineux  qui  s’étend  jusque  dans  l’oreillette  par  l’orifice  de 
la  valvule  tricuspide  ;  sa  paroi  est  flasque.  Dans  le  ventricule  gauche 
se  trouve  un  faible  magma  cruorique  ;  sa  paroi  offre  une  épaisseur 
et  une  consistance  habituelles. 

L’oreillette  gauche,  peu  distendue,  renferme  dans  la  région  auri¬ 
culaire,  immédiatement  au-dessus  de  l’orifice  mitral,  un  caillot 
lamelliforme,  aplati,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  centimes 
environ,  intriqué  dans  les  colonnes  charnues  de  l’oreillette  et  de 
l’auricule  qu’il  tapisse  et  qui  le  retiennent.  Ce  caillot  est  d’un  gris 
rosé,  homogène,  assez  élastique,  et  présente,  sur  la  face  qui  regarde 
la  cavité  de  l’oreillette,  une  série  d’aspérités  et  de  végétations  poly- 
piformes  de  différents  volumes  et  de  différentes  longueurs.  Les 
caractères  de  ces  aspérités  et  de  ces  végétations  verruqucuses 
rappellent  entièrement  ceux  des  caillots  oblitérateurs  trouvés  dans 
les  artères  sylviennes  droite  et  gauche.  La  face  interne  de  l’oreil¬ 
lette  et  le  bord  supérieur  de  l’orifice  mitral  offrent  un  certain  degré 
de  dépolissement;  mais  l’épaississement  de  la  valvule,  bien  qu’in¬ 
contestable,  est  peu  marqué. 

11  existe  donc  une  légère  endocardite  de  la  valvule  et  de  l’orifice 
mitral  s’étendant  à  la  portion  auriculaire  de  l’oreillette.  Quant  à 
l’orifice  aortique  il  offre  une  intégrité  parfaite.  D’ailleurs  les  val¬ 
vules  et  orifices  du  cœur  droit  sont  sains  également.  On  rencontre 
à  peine  quelques  plaques  athéromateuses  dans  l’aorte  au  niveau  de 
la  crosse. 

L’artère  pulmonaire  est  normale  dans  son  tronc  et  dans  ses 
branches.  Les  deux  poumons  sont  le  siège  d’une  assez  forte  hypos- 
tase  aux  deux  bases;  à  gauche  se  voit  une  pleurésie  fibrineuse 
interlobaire  qui  maintient  les  deux  lobes  adhérents  l’un  à  l’autre. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  sain. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  congestionné;  la  vésicule  dilatée  renferme 
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un  grand  nombre  de  petits  calculs  noirâtres,  mûri  formes,  assez 
friables.  La  rate  et  les  reins  sont  également  congestionnés. 

Remarques.  -  En  résumé,  on  voit  ici  une  femme  âgée  de 
soixante-huit  ans,  convalescente  d’une  seconde  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  être  prise  dans  le  cours  de  çette  convalescence 
d’une  première  attaque  d’apoplexie,  avec  hémiplégie  complété  du 
côté  gauche,  mais  sans  perte  de  connaissance  et  sans  aphasie. 
Trente-six  heures  après,  survient  une  seconde  attaque  qui  paralyse 
également  tout  le  côté  droit  et  plonge  la  malade  dans  une  résolution 
complète  avec  coma,  stertor,  et  abolition  de  toutes  les  facultés. 

Trente  à  quarante  heures  après  cette  seconde  attaque  la  malade 
meurt,  et  l’autopsie  permet  de  constater: 

't°  Une  embolie  de  l'artère  sylvienne  droite,  avec  ramollissement 
de  tout  le  département  du  cerveau  nourri  par  cette  artère  ; 

2°  Une  autre  embolie  semblable  de  l’artère  sylvienne  gauche,  ayant 
amené- un  ramollissement  analogue  ; 

3»  Une  légère  endocardite  auriculo-ventriculaire,  point  de  départ 
d’une  concrétion  fibrineuse,  aplatie  et  végétante,  source  des  embo¬ 
lies  cérébrales  droite  et  gauche. 

Ce  fait  nous  semble  tout  particulièrement  intéressant,  et  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue. 

En  l’absence  d’une  endocardite  nettement  constatée  pendant  la 
vie,  il  eut  été  possible  de  confondre  les  accidents  cérébraux  observés 
dans  ce  cas  avec  ceux  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral. 

Mais  à  coup  sûr  i’autopsie  ne  permet  point  une  semblable  confu¬ 
sion.  Ce  sont  bien  des  accidents  cérébraux  qui  se  rattachent  au 
rhumatisme,  mais  d’une  façon  tout  à  fait  secondaire  et  indirecte. 
On  ne  saurait  voir,  en  effet,  dans  ces  accidents  emboliques  une 
manifestation  directe,  positive,  de  la  diathèse  rhumatismale,  ainsi 
qu’on  l’observe  dans  les  cas  d’encéphalopathies  rhumatismales  véri¬ 
tables.  Les  accidents  de  celte  nature  doivent  donc  rationnellement 
être  distraits  de  l’étude  du  rhumatisme  cérébral. 

Ce  fait  nous  remet  en  mémoire  un  cas  analogue  que  nous  avons 
observé  au  début  de  notre  clinicat,  en  1867,  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Bail.  Il  s’agissait  d’une 
femme  âgée  d’une  quarantaine  d’années  environ,  en  proie  à  un 
violent  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  chez  laquelle 
survint  une  endopéricardite  bientôt  suivie  d’une  attaque  d  hémi¬ 
plégie  droite  avec  aphasie.  La  malade  ayant  succombé  quelques' 
jours  après  a  ses  accidents  cardiaques,  nous  pûmes  constater  1  exis¬ 
tence  simultanée  d’une  endocardite  mitrale  avec  végétations  fibri¬ 
neuses,  et  d’une  embolie  de  l’artère  sylvienne  gauche  avec  ramollisse¬ 
ment  rouge  comprenant  principalement  le  lobule  de  l’insula  et  la 
racine  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

Ainsi  donc  voilà  deux  faits  d’embolies  cérébrales  qui  se  rattachent 
au  rhumatisme;  mais  ils  diffèrent  l’un  de  l’autre  par  plusieurs 
points.  . 

L’un  s’est  produit  dans  le  cours  même  du  rhumatisme,  1  autre 
alors  que  la  malade  paraissait  franchement  entrée  en  convalescence. 
Dans  l’un,  l’embolie  cérébrale  considérée  en  elle-même  est  classi¬ 
que  ;  elle  se  produit  dans  la  sylvienne  gauche,  s’accompagne  d  une 
hémiplégie  droite  et  d 'aphasie  ;  dans  l’autre,  l’embolie  sort  de  la 
règle  ;  elle  se  fait  dans  la  sylvienne  droite ,  s’accompagne  d’hémi- 
plégiè  gauche,  mais  aussi  n’atteint  pas  la  faculté  du  langage,  tout 
en  frappant  de  ramollissement  la  racine  de  la  troisiène  circonvolu¬ 
tion  frontale  droite  (ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  que  la  faculté 
du  langage  réside  bien  dans  la  racine  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche). 

Nous  relèverons  enfin  cette  coïncidence  insolite  de  deux  embolies 
cérébrales  se  succédant  à  trente-six  heures  d’intervalle  chez  la 
même  malade.  Nous  ne  connaissons  pas  d’autres  cas  d  embolie  céré¬ 
brale  double. 

A  l’embolie  exceptionnelle  de  l’artère  sylvienne  droite  est  donc 
venue  s’ajouter  ici  l’embolie  classique  de  l’artère  sylvienne  gauche; 
et  la  malade,  vu  l’étendue  des  lésions  qui  en  ont  été  la  conséquence, 
n’a  pu  survivre  à  ce  double  accident.  L’autopsie,  pratiquée  peu  de 
temps  après,  nous  a  donc  permis  de  saisir  le  ramollissement  rouge 


à  son  début,  dans  la  sphère  strictement  géographique  des  artères 
sylviennes  oblitérées,  comme  l’avaient  vu  MM.  Prévost  et  Lotard  en 
particulier  dans  les  nombreuses  expériences  qu’ils  ont  pratiquées 
sur  les  animaux  en  1863  (1). 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

La  Belladone  comme  remède  contre  le  collapsus  (Rein- 
nARDT  Weber).  —  Dans  le  collapsus  causé  par  certaines  affections 
gastro-intestinales,  l’auteur  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  1  ex¬ 
trait  de  belladone  administré  à  dose  de  1/4  de  grain  .  (1°, 594) 
dans  une  potion,  en  vingt-quatre  heures.  Il  rapporte  trois  cas  dans 
lesquels  la  dépression  cardio-vasculaire  fut  rapidement  arrêtée  par 
ce  moyen.  Tous  les  malades  ont  en  même  temps  de  la  sécheresse 
de  la  gorge,  de  la  dilatation  de  la  pupille,  et  même  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue.  L’auteur  explique  le  collapsus  qui  survient  dans 
ces  cas  par  une  dilatation  anormale  des  gros  vaisseaux  de  1  ab¬ 
domen,  ayant  pour  origine  une  paralysie  des  vaso-moteurs.  Il  pense, 
contrairement  à  beaucoup  d’autres,  que  la  belladone  agit  sur 
ces  nerfs  à  la  manière  d’un  excitant,  et  peut  diminuer  ainsi  la 
congestion  passive  des  organes  intra-abdominaux  en  rendant,  en 
même  temps,  la  circulation  périphérique  plus  active.  En  ou¬ 
tre,  son  effet  sur  le  sympathique  cervical  retentit  sur  le  cœur, 
en  augmentant  l’énergie  de  ses  contractions.  Nothnagel  a  déjà  dé¬ 
montré  que  l’atropine,  placée  sur  la  membrane  interdigitale  d  une 
grenouille,  amène  promptement  la  contraction  des  petites  artères, 
et  même,  d’après  Brown-Séquard,  elle  provoque  les  contractions 
des  artères  de  la  moelle  épinière,  de  la  même  manière  que  1  ergo- 
tine.  L’opinion  de  ceux  qui  veulent  que  la  belladone  exerce  une 
action  purement  paralysante,  ne  s’accorde  guère  avec  son  effet 
bien  connu  sur  les  sécrétions  des  glandes  salivaires,  mammaires  et 
sudoripares. 

D’après  Weber,  les  doses  moyennes  seules  auraient  une  action 
excitante,  .tandis  que'  les  doses  toxiques  produisent  exactement  les 
effets  opposés.  La  digitale,  les  stimulants  alcooliques  produisent 
,  des  effets  analogues. 

Il  ne  croit  pas  à  l’antagonisme  réel  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done.  Lorsqu’il  a  administré  concurremment  ôes  deux  substances, 
il  n’a  jamais  remarqué  que  la  première  s’opposât  à  1  action  de  la 
seconde,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  dilatation  de  la  pupille. 

Il  ajoute  que,  probablement,  la  belladone  peut  être  con-idérée 
comme  un  agent  thérapeutique  d’une  grande  valeur  contre  le  col¬ 
lapsus  du  choléra.  (Philadelphia  medical  Times,  fevr.  1878;  anal, 
in  Giornale  dimedicina  militare,  marzo  1878,  p.  279,  280.) 

Abcès  sous-aponévrotique  de  la  fosse  iliaque  (Abraham 
G.  Wendell).  —  Un  Irlandais,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fut  admis,  le 
21  août  1877,  à  l’hôpital  Saint-Vincent,  à  New-York.  Cet  homme, 
qui  ne  paraît  être  sous  le  coup  d’aucune  diathèse  héréditaire  ou  ac¬ 
quise,  qui  n’est  point  alcoolique  et  n’a  jamais  eu  aucune  affection 
aiguë,  se  heurta  le  pied  assez  violemment  il  y  a  un  mois  environ  ; 
la  douleur,  qui  fut  assez  vive  sur  le  moment,  persista  fort  peu  de 
temps  et  ne  l’empêcha  point  de  finir  sa  tournée  (il  était  facteur  de 
la  poste).  En  rentrant  chez  lui,  il  s’aperçut  que  son  pied  était  un 
peu  gonflé  ;  il  appliqua  des  compresses  froides  et  reprit  ses  courses 
dès  le  lendemain.  Cinq  jours  plus  tard,  survint  une  légère  douleur 
dans  Taine  gauche,  accompagnée  d’un  peu  de  fièvre.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  se  reposa,  et  fit  appeler  un  médecin  ;  celui-ci  constata 
une  lymphangite  au  voisinage  de  l’aine;  il  prescrivit  l’iodure  de 
potassium  et  fit  faire  à  la  surface  de  la  peau  des  badigeonnages  de 
teinture  d’iode. 

Ce  traitement  ne  produisit  que  peu  d’amélioration.  Bientôt,  au 
contraire,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  excruciante  dans 
toute  la  région  iliaque  gauche;  puis  survinrent  de  l’anorexie,  de 
l’amaigrissement  et  de  l’insomnie.  Plusieurs  médecins  le  virent  et 
portèrent  divers  diagnostics. 


(1)  Prévost  et  Cotard.  Études  physiologiques  et  pathologiques 
ramollissement  cérébral.  Paris,  1866. 
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Au  moment  de  son  entrée,  -vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque, 
constipation  opiniâtre  ;  état  général  mauvais  T  37,4  (100  3/4  F), 
vive  douleur  dans  l’aine  gauche;  jambe  correspondante  amaigriè, 
mesure  2  pouces  1/2  de  moins  en  circonférence  que  celle  du  côté 
opposé.  Extension  complète  impossible.  Peu  de  sommeil  à  cause 
de  la  douleur  qui  augmente  pendant  la  nuit.  Œdème  dans  l’aine, 
s’étendant  à  toute  la  moitié  externe  de  la  région  et  occupant  en 
haut  la  fosse  iliaque.  Avec  les  doigts  il  est  impossible  de  sentir  la 
crête  iliaque.  Peau  souple,  sans  chaleur  ni  rougeur.  Jambe  formant 
avec  le  tronc  un  angle  de  140».  Tentatives  d’extension  très-doulou¬ 
reuses.  Tympanisme,  muscles  abdominaux  rigides.  Pas  de  douleur 
à  la  pression. 

Diagnostic  :  Abcès  iliaque,  cataplasmes  chauds,  punch  au  lait, 
thé  de  bœuf,  injection  hypodermique  de  10  gouttes  de  la  solution 
de  Magendie.  . 

22  août.  Amélioration,  néanmoins  pas  de  selles  depuis  quatre 
jours  ;  huile  de  ricin,  lavement,  injection  sous-cutanée  de  mor¬ 
phine. 

26.  Ponction  de  l’abcès  avec  l’appareil  de  Dieulafoy  :  une  once  de 
pus  épais  crémeux  non  fétide.  Même  traitement  P=  108.  T  =  40. 

27.  Même  état  général.  Huile  de  ricin  contre  la  constipation. 

28.  Amélioration  légère  P  =  105.  T  =  37.3. 

6  septembre.  Les  injections  de  morphine  ont  fait  disparaître  la 
douleur.  La  respiration  est  redevenue  thoracique,  mais  elle  est  tou¬ 
jours  très-rapide.  Cataplasmes  chauds  appliqués  constamment  de¬ 
puis  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Dans  la  région  iliaque,  le  bal¬ 
lonnement  est  plus  proéminent  et  mieux  défini,  quoique  la  zone 
n’ait  pas  augmenté  beaucoup.  La  peau  conserve  sa  couleur  natu¬ 
relle.  Le  malade  fut  éthérisé,  et  on  fît  une  incision  longue  de  deux 
pouces  environ  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  la  moitié  ex¬ 
terne  du  ligament  de  Poupart.  Elle  comprenait  la  peau,  le  tissu 
sous-cutané  et  le  fascia  lata.  Le  premier  coup  de  bistouri  donna 
issue  à  du  pus;  on  élargit  ensuite  l'orifice,  et  il  sortit  1 4  onces  d’un  pus 
épais  et  sans  odeur.  Après  avoir  divisé  un  petit  vaisseau,  celui-ci 
fut  lié,  et  l’hémorrhagie,  qui  était  légère,  fut  arrêtée.  On  introduisit 
dans  la  plaie  une  tente  de  charpie  recouverte  d’huile  phéniquée, 
puis  on  la  recouvrit  d’une. compresse  saturée  d’une  solution  d’acide 
phénique  et  d’un  bandage.  Amélioration  notable  ;  injection  journa¬ 
lière  de  10  gouttes  de  la  solution  de  Magendie. 

7.  Le  mieux  continue;  l’écoulement  du  pus  se  fait  librement  et  les 
mouvements  de  la  jambe  sont  plus  faciles.  P  =  120  T  =  38.8.  La¬ 
vage  à  l’eau  phéniquée  du  foyer  de  l’abcès.  Même  pansement. 

8.  Le  pus  diminue,  les  mouvements  deviennent  plus  libres  ;  état 
général  meilleur.  P  =  100.  T  =  37.8. 

10.  Plus  d’écoulement  purulent.  P  =  87.  T  —37.2. 

1S.  Mouvements  de  la  jambe  normaux.  Digestion  excellente. 
Bandelettes  adhésives,  spica,  signes  d’ivresse  quinique.  Remplacer 
le  quinquina  par  20  gouttes  de  teinture  de  fer. 

19.  Cicatrisation  presque  complète  de  la  plaie  ;  le  malade  demande 
à  se  lever. 

1er  octobre.  Guérison  complète.  ( The  hospital  Gazette  and  archives 
of  clinical  surgery  [de  New-York],  15  septembre  1877,  p.  290.) 

Des  lésions  vasculaires  dans  le  mal  de  (Bright.  (Ewald.) 
—  Bi  ight  a,  le  premier,  découvert  que,  dans  un  certain  nombre 
d’affections  rénales,  on  trouve  des  hypertrophies  cardiaques  que 
l’on  ne  peut  mettre  ni  sur  le  compte  de  l’athérome,  ni  sur  celui 
d’une  affection  valvulaire.  (Il  a  constaté  cette  circonstance  23  fois 
sur  100  malades.) 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  les  uns  ont  vu,  entre  l’affection 
du  cœur  et  celle  du  rein,  un  rapport  de  cause  à  effet,  les  autres 
ont  cru  qu’il  fallait  faire  intervenir  un  troisième  facteur;  Bright  lui-mê¬ 
me  avait  parlé  d’une  obstruction  capillaire  consécutive  à  une  altéra¬ 
tion  du  sang.  Johnson  croit  à  une  contracture  tonique  des  arté¬ 
rioles  rénales;  Traube  croit  que  cette  contracture  réside  dans  les 
capillaires;  Johnson  a  même  trouvé  une  hypertrophie  de  la  pie- 
mère,  de  la  peau  et  du  mésentère;  il  croit  que  l’on  peut  rencontrer 
un  état  analogue  dans  toute  l’économie.  Plus  récemment,  Gall  et 
Sulton  ont  décrit,  sous  le  nom  de  fibrose  artério-capillaire,  une  dé¬ 
générescence  consistant  dans  l’épaississement  des  gaines  lymphati¬ 


ques  des  capillaires  rénaux,  et  la  régression  de  leurs  éléments 
musculaires. 

Les  recherches  de  l’auteur  ne  lui  ont  pas  montré  que  cette  opi¬ 
nion  fût  exacte  ;  la  seule  lésion  vasculaire  qu’il  a  constamment 
trouvée,  cest  l’épaississement  de  la  tunique  musculaire  des  petits 
artères.  La  proportion  qui  existe  à  l’état  normal  entre  le  calibre 
d’un  vaisseau  et  l’épaisseur  de  ses  tuniques  peut  varier.  Ewald  ne 
croit  point  que  l’augmentation  d’épaisseur  de  ces  derniers  soit  due, 
comme  le  veut  Johnson,  à  une  contraction  active,  car  elle  disparaî¬ 
trait  après  la  mort.  Pour  lui,  ces  altérations  vasculaires  peuvent 
se  rattacher  à  trois  processus  morbides  fondamentaux  :  1°  la  né¬ 
phrite  interstitielle  ou  mixte  (interstitielle  et  parenchymateuse)  ;  2° 
la  néphrite  parenchymateuse  ;  3»  d’autres  maladies  du  rein.  La  dis¬ 
tinction,  facile  dans  les  cas  très-tranchés,  devient  extrêmement  dif¬ 
ficile  dans  d’autres,  de  sorte  que  l’auteur  adopte  pour  se  guider 
une  base  conventionnelle.  Il  râttache  les  lésions  du  rein  à  une  va¬ 
riété  ou  à  une  autre  d’après  leur  poids,  suivant  qu’ils  dépassent 
300  grammes  ou  reste  au-dessous. 

Il  n’a  pu  rencontrer  que  trois  cas  dans  lesquels  lejpoids  était  infé¬ 
rieur  à  300  (néphrite  purement  interstitielle).  D’après  lui  cette  mala¬ 
die  serait  beaucoup  moins  rare  sur  le  continent  qu’en  Angleterre, 
en  Norvège  ou  vers  les  bords  de  la  mer.  Dans  ces  cas,  les  poids  du 
coeur  et  du  rein  seraient  dans  un  rapport  inverse.  La  relation  entre 
l’état  du  rein  et  celui  des  parois  vasculaires  serait  loin  d’être  aussi 
manifeste.  Dans  un  cas  de  néphrite  consécutive  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb,  l’hypertrophie  cardiaque  ne  s’est  point  produite 
dans  les  conditions  ordinaires;  il  est  vrai  que  l’état  d’amaigrisse¬ 
ment  du  sujet  expliquait  cette  circonstance. 

Yoici  quelles  conclusions  l’auteur  a  pu  tirer  des  observations  se 
rattachant  au  premier  groupe  : 

1°  Dans  presque  tous  les  cas  de  néphrite  chronique  interstitielle, 
on  trouve  une  hypertrophie  de  la  musculature  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  , 

2°  Les  néphrites  mixtes,  dans  lesquelles  le  poids  du  rein  ne  dé¬ 
passe  pas  300  grammes,  retentissent  également  sur  les  organes  de 
la  circulation;  dans  les  2/3  des  cas,  on  trouve  une  hypertrophie 
cardio-vasculaire;  dans  1/3,  une  hypertrophie  cardiaque  isolée.- 
Lorsque  le  poids  dépasse  300  gr.,  on  trouve  toujours  les  deux 
lésions. 

Les  observations  du  second  groupe,  comprenant  les  néphrites  pu¬ 
rement  parenchymateuses,  ne  mentionnent  l’hypertrophie  cardia¬ 
que  que  dans  un  cas  sur  trois.  Ce  groupe  comprend  trois  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  on  a  pu  constater  un  léger  degré  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde. 

Les  24  malades,  compris  dans  le  troisième  groupe,  souffraient  d’af¬ 
fections  diverses:  il  y  avait  2 phthisies,  2.'typhus,  I  kyste  de  l’ovaire, 

1  leucémie,  2  athéromes  accompagnés  de  cachexie  sénile,  1  mé¬ 
ningite,  13  affections  valvulaires  du  cœur.  Les  vaisseaux  du  rein 
étaient  sains  chez  tous  ceux  qui  n’avaient  présenté  durant  la  vie 
aucun  accident  que  l’on  pût  rapporter  à  cet  organe,  bien  qu’il  y 
eût  assez  souvent  une  hypertrophie  cardiaque. 

On  doit  conclure  que  l’hypertrophie  cardiaque,  arrivant  sans  af¬ 
fection  du  rein,  ne  retentit  point  sur  les  vaisseaux. 

Ewald  examine  ensuite  les  théories  par  lesquelles  on  a  tenté  d’ex¬ 
pliquer  ces  lésions  vasculaires  ;  il  n’admet  point,  avec  Gall  et  Sutton, 
la  dégénérescence  sénile,  puisque  l’on  trouve  les  mêmes  désordres 
chez  des  individus  peu  avancés  en  âge,  à  la  suite  de  la  scarlatine 
par  exemple.  Il  n’admet  point,  avec  Johnson,  le  retard  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  consécutifs  à 
l’action  des  nerfs  d’arrêt;  il  est,  au  contraire,  porté  à  croire,  avec  les 
vieux  auteurs,  à  des  oblitérations  capillaires  qui  retentissent  méca¬ 
niquement  sur  la  tension  artérielle.  Quant  aux  lésions  subies  par  les 
vaisseaux  du  rein,  elles  résultent  simplement  du  processus  inflam¬ 
matoire  local  à  marche  chronique.  ( Archiv .  f.  path.  Anatomie,  dé¬ 
cembre  1877.  —  Anal.,  par  Robert  Saundby,  in  London  medi¬ 
cal  records,  april  15,  1878,  p.  159.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  juillet  1876,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Suret  et 
Reeb  en  remplacement  de  MM.  de  Combarieu  et  Mallet,  retraités; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Morache 

61  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  ;  MM.  Deslandes, 
Talon,  Potinel,  Dufour  (François-Léon),  Fachan,  Monsson  et 
Courtin. 

—  Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  pour  la  section  de  chi¬ 
rurgie  et  d'accouchements  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 

Vaplris  :  MM.  Terrillon,  Humbert,  Richelot  (chirurgie),  Pihard  (accou¬ 
chements)  ; 

Lyon  :  MM.  Poncet  et  Vincent  (chirurgie). 

Nancy  :  MM.  Heideinnech  (chirurgie)  ;  Hergott  (accouchements). 

Lille  :  M.  Puel  (chirurgie). 

Montpellter  :  M.  Chalot  (chirurgie). 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Gentilhomme,  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de 
M.  Luton,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Labéda,  suppléant  de 
pathologie,  est  nommé  professeur  de  médecine  légale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Marchant,  admis  à  la  retraite. 

-École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Ledouble  est 
institué  chef  des  (travaux  anatomiques,  pour  une  période  de  dix 
années. 

—  M.  Herpin  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchement,  pour  une  période  de  dix  années. 


—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Féca,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  du  cours  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Beauregard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Laffont,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  physiologie 
expérimentale. 

—  M.  Flahaut,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  d’enseignement  de  la  botanique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bertrand,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  M.  Oeschner  de  Coninck,  licencié  ès  sciences  physiques,  est 
nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  organique,  en  remplacement 
de  M.  Salet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

— •  Faculté  dés  sciences  de  Besançon.  — •  M.  Felève  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Serres,  démissionnaire. 

—  École  '  de  pharmacie )  de  Montpellier.  —  M.  Charles  Astre  est 
nommé  préparateur  en  remplacement  de  M.  Malosse,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’aca¬ 
démie  : 

MM.  Berger,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Grenoble  ;  Dezan- 
neau  et  Meleux,  professeurs  à  l’École  de  médecine  de  Nantes  ;  le 
docteur  Halléguen;  le  docteur  Brocchi,  répétiteur  à  l’École  pratique 
des  hautes  études. 


Étude  clinique  sur  la  péritonite  chronique  d’emblée,  par  le 
docteur  Tapret,  interne  des  hôpitaux,  etc.  In-8°.  —  Prix  :  5  fr. 
Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  — Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Elixir  de  Boutigny 

AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina  au  Malqga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade ,  très-agreable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d  extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca. — la  bouteille  de  75  centi¬ 
litres:  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  phi»  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Inf°V;  àPans.  ph'»  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  ph>e». 


/Créosote  pure  de  goudronaebois 

Li  M.  MAYET ,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  11°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mayec  9,  rue  Saint-Marc. 


Solution  Bourguignon 

ijau  chlorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  h  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacie. 


VIANDE  ET  QDINA.' 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  .  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

1  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
>  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racine,  14,  Paris, 

çolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  OLIN 

Laurlat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goûl 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhmna- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  ^de  ^ Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rub  Racine  ,  Paris, 

FHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

T  Tin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

Y  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uulle  créosotée  à  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 

T^ondants  au  Lactophosphate 

r  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 

ïT’au  de  Contrexéville 

il*  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de*  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
l  alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodièr», 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  «t  spécialement  celles  étrangères. 

13o  do  pli  y  11  in  Delpech 

g  contre  la  constipation  habituelles 

Les  PILULES  de  P0D0PHYLL1N-  DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

A  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  Ici 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  Dharm 

XTiande  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Sirop  d’alcoolate  de  chloral l'jlf'altine  Gerbav 

DE  LECONTE  ItJL  Vi~“  -  -  • 


Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  1"  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  ^pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici 

son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin _ 

âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubler  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l 'hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
paraît  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  nu  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Uoürdalo 
mies,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académi 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres accid'-.uiS'' 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lvon  ',<>72. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne! 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Ê 


ixir  du  D  1  D  u  f  a  u 


I  A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

-.ALADIEa  AIGLES  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE: 

Diathèse  urique— Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe 
vésical  —  Dysurie. 

3  francs  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 
„,Nota-  —  La  pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des 
Missions,  à  Paris,  tient  à  la  disposilion  de  MM.  les 
médecins  qui  voudraient  essayer  ce  nouveau  médi¬ 
cament,  les  quantités  qui  pourraient  leur  êlre 
nécessaires. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILUEES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAeif  d’argent  réactit 
et  notre  signature  ci-jointe  — 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 
des  contrefaçons. 

Pharmacien. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
iiôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  ies 
ipanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements,  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
*  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
<  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien , 
lauréat  de  l’tnstitut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs, 
niques  et  minéraux  concentrés  ;  c’est  <ûnc 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconn  , 

MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérièui 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  ia 
viande  crue,  etc.  — Dose:  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
4  Ir.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont- 
Dépôts  partout. 


nforl 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Ll  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  so|n  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  unnombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  & 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très  suuérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  déiail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhum  atisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  ies  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
’réquent.chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacieu-chimistc,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


martre,  Paris.  - 


'er  Quevenne 


.  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine  t  xix 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures 
inactives —exiger la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt.:  Pharmacie  Emile  GENÊVOIX,  14  r 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affeclions  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.  ’ 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris 
se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  m;''-'-»* 


ains  de  Salins  du  Jura 

'eaux  chlorurées  sodiquesbromurées 

Ouverture  de  l’établissement,  le  t«i  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


B 


Digitaline 

d’HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  VAcad.  de  Méd.de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

*  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sun- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouqe, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
"*“  reins  et  de  la  vessie;  entraîné  le  sable,  le  mucus 
:  i  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.diarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  *n  gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  (outes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection*  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  H -L AMOUREUX  et  C‘". 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.  Tiron;  angledela  r.deRivoli  13, Paris, 


Vin  anti-dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 
a  l’icnatia  amara  et  au  fer 
de  T.  F.  PAPONI,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
gratnmed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouchq,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  etVané- 
mie.  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin 
ph.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne 


R  oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 
eaux  toniques  et  reconstitu  antes. 
Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 


Ea  u 

La  plus  a 


L  u  c  h  o  n. 


(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  parlitre). 

L’EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou- 
teillesentières, demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  etdu  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris,  46  ,  boulevard  Haussmann  ,  ret 
chez  les  principaux  pharmaciens  et  marchands 
d’eaux  minérales. 


JS»  8  b'.  -  MARDI  23  JUILLET  1878. 


SI*  ANNÉE. 


MARDI  23  JUILLET  1878.  —  N»  8b. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandàts^poste  ou  en  traites  s 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1°* *  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  clics  les  Libraires.  ' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉBICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  Tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOXXOIEXT  j 

1.  .  8fr.50c. 

.  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus  ^  ^ 

et  LES  Départements;  (  Un  an .  . 

.  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Société  de  chirurgie  (30  janvier  et  mois  de  février  1878). 
_ Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


(30  janvier  et  mois  de  février  1878.) 

Dangers  possibles  du  tatouage  de  la  cornée.  (Séance 

•  du  30  janvier  1878.)  —  m.  tanas.  —  Lorsque  la  cornée  est  deve¬ 
nue  le  siège  d’une  taie  cicatricielle  indélébile,  on  a  proposé 
d’avoir  recours  à  l’opération  du  tatouage,  et  cela  dans  le  double  but 
de  dissimuler  une  difformité  choquante  et  de  corriger,  en  même 
temps,  les  défauts  optiques  résultant  de  la  dispersion  de  la  lumière 
au  travers  du  tissu  rendu  irrégulièrement  demi-transparent  de  la 

cicatrice  cornéenne.  On  professe,  et  cela  est  vrai  dans  la  majorité 

des  cas,  que  le  tatouage  de  la  cornée  est  une  opération  simple, 
donnant  lieu  à  peu  de  réaction  locale,  et  qui,  par  conséquent,  est 
exempte  de  dangers.  Pour  mettre  ses  confrères  en  garde  contre  un 
pareil  optimisme,  M.  Panas  rapporte  les  deux  faits  que  voici  : 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  2b  ans  et 
de  bonne  condition,  atteint  d’un  leucome  central  de  la  cornée  gau¬ 
che,  qui  ne  lui  laissait  que  la  perception  quantitative  et  la  possibi- 
lité'de  distinguer  à  30  centimètres  les  doigts  de  la  main.  Cet  état 
remontait  à  cinq  ans  et  était  dû  à  une  ophthalmie  contractée  en 
Égypte.  Consistance  de  l’œil  normale.  Ni  douleurs,  ni  congestion 

d’aucune  sorte.  L'œil  droit  est  absolument  sain. 

Le  28  avril,  on  pratique  une  iridectomie  à  la  partie  inféro-externe, 
qui  était  l’endroit  le  plus  largement  transparent  de  la  cornée  de 
l’œil  gauche.  Les  suites  de  l’opération  sont  fort  simples,  et  le  malade 
gagne  à  pouvoir  se  conduire  avec  cet  œil. 

Le  20  mai  suivant,  M.  Panas  fait  une  première  séance  de  tatouage 
du  leucome,  qui  provoque  des  douleurs  ciliaires  et  une  congestion 
périkératique  profonde  dont  la  durée  n’a  pas  été  moindre  de  quiuze 
jours. 

Le  b  juin,  tous  ces  accidents  s’étant  dissipés,  seconde  et  dernière 
séance  de  tatouage.  La  réaction  est  toujours  plus  intense,  et  il  s’y 
ajoute  une  irido-cyclite  sympathique  de  l’œil  droit,  qui  ne  fut  con¬ 
jurée  que  grâce  à  un  traitement  énergique  par  l’atropine,  par  des 
déplétions  sanguines  locales  et  par  des  injections  hypodermiques  de 
morphine. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  lymphatique,  ayant  eu-à  souffrir  de  diverses  attaques  de  kéra¬ 
tite  phlycténulaire.  Après  iridectomie  faite  précédemment  aux  deux 
yeux  en  décembre  1876,  un  spécialiste  bien  connu  pratiqua  le  ta¬ 
touage  de  l’œil  droit  qui,  depuis  lors,  s’injecta  et  devint  le  siège  de 
douleurs  ciliaires  intenses. 

En  mars  1877,  tatouage  de  l’œil  gauche  suivi  des  mêmes  accidents 
de  congestion  et  de  douleurs  ciliaires  qui  déterminent  la  jeune 


malade  à  entrer  à  Lariboisière  en  juillet  1877.  Un  mois  après,  on 
voit  éclater  à  l’œil  droit  une  irido-cyclite  suppurative  fébrile  qui 
conduit  l’œil  à  sa  perte.  Le  29  septembre,  M.  Lucas-Champion- 
nière,  chargé  temporairement  du  service,  croit  devoir  pratiquer 
l’énucléatiou  de  cet  œil,  après  avoir  essayé  iuutilement  l’iridectomie, 
puis  la  paracentèse  de  la  cornée.  L’ouverture  de  l’œil  énucléé  a 
montré  le  segment  antérieur  en  pleine  suppuration,  la  choroïde 
moins  pigmentée  qu’à  l’état  normal,  le  corps  vitré  quelque  peu  dif- 
fluent  et  le  cristallin  encore  transparent.  Le  lb  octobre  1877,  la  ma¬ 
lade  peut  quitter  le  service,  ayant  gagné  assez  du  côté  de  l’œil  gau¬ 
che  pour  pouvoir  lire,  ce  qu’elle  n’avait  pu  -faire  depuis  le  mois  de 
juillet  187b. 

Voilà  donc  deux  cas  de  tatouage  suivis  d’irido-eyelite  tant  di¬ 
recte  que  sympathique.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par  Rava 
(Du  tatouage  de  la  cornée ,  Gassori,  1872),  par  Reuss  (Med.  Press., 
1873).  Même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  dit  Rava,  les  séances 
du  tatouage  sont  habituellement  suivies  de  signes  réactionnels  (dou¬ 
leurs,  injection,  larmoiement).  Il  ajoute  que  certains  yeux  ne  sup¬ 
portent  pas  du  tout  le  tatouage.  Malgré  tous  ces  accidents,  on  ne 
doit  pas  renoncer  au  tatouage,  puisqu’il  ne  constitue  pas  une  opé¬ 
ration  de  complaisance  dont  le  but  est  seulement  esthétique;  il  of¬ 
fre  cet  autre  avantage  de  supprimer  le  trouble  qui  résulte  pour  la 
vue  de  la  demi-transparence  du  leucome.  Seulement,  il  faut  s’atta¬ 
cher  désormais,  si  faire  se  peut,  à  supprimer  les  causes  qui,  en 
provoquant  une  irido-cyclite  grave,  compromettent  le  succès  d’une 
opération  généralement  bénigne  dans  ses  suites. 

Une  première  question  qu’on  doit  se  poser  à  cet  égard,  c’est  de 
savoir  si  la  profondeur  à  laquelle  on  fait  parvenir  l’aiguille  impré¬ 
gnée  de  noir  de  Chine  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  peut  avoir  de 
l’influence  sur  les  phénomènes  réactionnels  qui  suivent  l’opération. 
Les  expériences,  faites  sur  les  lapins  et  les  grenouilles,  ne  donnent 
pas  de  résultats  satisfaisants,  attendu  que,  grâce  à  la  minceur  de 
la  cornée,  le  tissu  de  cette  membrane  se  trouve  infiltré  dans  toute 
son  épaisseur.  Ne  nous  occupons  que  des  recherches  histologiques 
faites  chez  l’homme. 

Povert  a  fait  ses  recherches  sur  des  portions  de  cornées  ieuco- 
mateuses  tatouées  et  enlevées  sur  le  vivant  par  le  trépan.  Il  a  cons¬ 
taté  l’absence,  à  peu  près  complète,  du  noir  de  Chine  dans  l’épi¬ 
thélium,  qui  est  soulevé  par  places,  là  où  les  piqûres  ont  été  nom¬ 
breuses.  Dans  le  tissu  cicatriciel,  privé,  comme  on  sait,  delà  mem¬ 
brane  de  Bçrwmann,  et  constitué  :  t°  par  des  faisceaux  tendineux; 
2°  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins;  3»  par  les  corpuscules  de 
la  cornée  en  voie  de  prolifération,  le  tout  entremêlé  de  globules 
blancs  et  rouges,  provenant  sans  doute  des  piqûres,  on  rencontre 
la  matière  colorante,  et  cela  presque  exclusivement,  dans  les  cou¬ 
ches  superficielles.  L’encre  de  Chine  ne  se  fixe,  du  reste,  que  sur 
deux  sortes  d’éléments  anatomiques,  à  savoir  :  sur  les  leucocytes, 
qui  se  résorbent  plus  tard  et  vont  se  fixer  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  (Dônders),  et  sur  les  corpuscules  propres  de  la  cornée  qui 
sont  fixes.  Povert  signale  la  fréquence  des  hémorrhagies  intersti¬ 
tielles  dans  la  cornée  résultant  de  la  lésion  par  l’aiguille  des  nom. 
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breux  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  et  en  conclut  qu’il  ne  faut 
pratiquer  les  séances  de  tatouage  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés 
pour  permettre  la  résorption  d’une  partie  du  sang  épanché. 

Thaddâus  Brawiez,  de  son  côté,  a  disséqué  une  cornée  leucoma- 
teuse  qui  avait  subi  quatre  tatouages  dans  l’espace  de  quatorze 
jours,  et  cela  deux  ans  avant  la  mort  de  l’individu,  âgé  alors  de 
quarante-huit  ans.  Pas  de  matière  colorante  dans  l’épithélium  qui 
était  bien  conservé;  membrane  de  Bowmann  absente  au  niveau  du 
leucome.  Le  tissu  cicatriciel,  immédiatement  sous-jacent  à  la  cou¬ 
che  épithéliale,  était  formé  par  un  tissu  fîbrillaire  qui,  plus  profon¬ 
dément,  faisait  place  au  tissu  normal  de  la  cornée.  La  matière  co¬ 
lorante  noire  occupait  exclusivement  la  moitié  antérieure  de  l’é¬ 
paisseur  de  la  cornée,  et  elle  se  montrait  d’autant  plus  abondante 
qu’on  se  rapprochait  de  la  superficie. 

Les  dangers  de  l’opération  proviennent  donc,  non  pas  du  plus  ou 
moins  de  profondeur  des  piqûres  d’aiguille  faites  à  la  cornée,  mais 
du  plus  ou  moins  de  rapprochement  des  séances,  et  très-probable¬ 
ment  aussi  du  nombre  des  piqûres  pratiquées  dans  la  même  séance. 

Enfin,  il  sera  utile  aussi  de  ne  se  décider  à  pratiquer  le  tatouage 
que  lorsque  tout  indice  d’inflammation  cornéenne  a  disparu,  car  le 
tissu  jeune  d’une  cicatrice  est  plus  apte  à  s’enflammer  et  à  s’ulcé¬ 
rer  que  ce  même  tissu  arrivé  à  sa  période  adulte  de  tissu  tendineux 
presque  invasculaire.  Comme  l’iridectomie  préventive  n'empêche 
pas  les  accidents  graves,  il  parait  peu  important  de  faire  l’iridec¬ 
tomie  avant  ou  après  le  tatouage. 

m.  lucas-ciiampioivivière  a  déjà  vu  deux  individus,  ayant  sul>i 
le  tatouage  de  la  cornée,  être  repris  de  douleurs  atroces;  il  com¬ 
pare  les  accidents  produits  parle  tatouage  à  ce  qui  se  passe  sou¬ 
vent  pour  les  corps  étrangers  de  l’œil,  dont  la  présence  est  quel- 
quefois  tolérée  longtemps  et  qui  deviennent  ensuite  le  point  de 
départ  de  graves  accidents. 

m.  giraud-teulon  a  aussi  vu,  à  la  suite  du  tatouage,  une  iri- 
docyclite  intense,  et  considère  ce  tatouage  comme  une  opération 
très-délicate,  vu  les  terribles  accidents  que  peut  faire  développer 
dans  l’œil  la  présence  d’un  corps  étranger  même  microscopique. 

Mort  rapide  par  embolie  pulmonaire  après  ouverture 
d’un  abcès  de  l'aisselle.  (Séance  du  6  février.)  —  m.  azaji  (de 
Bordeaux)  rapporte  l’observation  d’une  femme,  âgée  de  cinquante 
et  un  ans,  ménagère,  de  santé  parfaite,  qui  était  atteinte  d’un  abcès 
considérable  de  l’aisselle  gauche.  Une  large  incision  donne  issue  à 
3  à  400  grammes  de  pus.  Le  lendemain  de  l’opération,  la  malade 
présente  un  peu  d’oppression  qui  diminue  le  surlendemain  ;  puis 
tout  à  coup  la  respiration  devient  anxieuse  et  la  malade  succombe 
par  suffocation  trois  jours  après. 

L’autopsie  démontre  la  présence  d’un  caillot  cylindrique,  enroulé 
et  bifurqué,  dans  l’artère  pulmonaire:  une  partie  du  caillot  est 
engagée  dans  la  bifurcation  gauche  et  l’oblitère  complètement; 
l’autre  partie  ferme  incomplètement  l’orifice  de  la  bifurcation 
droite.  Ce  caillot  est  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  l’éperon  qui  sépare 
les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

Le  ventricule  droit  renferme  un  autre  caillot  cylindrique  d’envi¬ 
ron  un  centimètre  de  diamètre,  libre  dans  sa  plus  grande  partie, 
mais  retenu  dans  les  colonnes. du  cœur;  il  est  plus  gros  que  le 
précédent  et  plus  ancien.  Il  est  de  toute  évidence  que  ce  caillot  et 
le  précédent,  unis  pendant  la  vie,  constituaient  le  coagulum  qui  a 
rempli  la  veine  axillaire  et  une  partie  de  la  veine  humérale  avec 
deux  de  leurs  branches  ;  leur  ensemble  mesure  20  centimètres.  La 
première  partie,  la  plus  grosse,  entraînée  la  première,  s’est  arrêtée 
dans  les  colonnes  du  cœur  droit  et  a  causé  la  dyspnée  que  nous 
avons  indiquée  ;  la  deuxième  partie,  la  plus  mince,  trouvant  la  voie  1 
ouverte,  est  partie  à  son  tour,  a  franchi  le  ventricule  droit,  et,  1 
tassée  par  le  courant  sanguin  contre  l’éperon  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  a  oblitéré  complètement  sa  branche  gauche,  incomplètement 
sa  branche  droite.  : 

Cette  femme  est  donc  morte  presque  subitement  d’une  embolie  < 
pulmonaire  consécutive  à  l’ouverture  d’un  abcès  de  l’aisselle.  < 

Cet  abcès  avait,  par  son  développement,  comprimé  les  veines  I 
de  la  région  et  provoqué  leur  thrombose  en  ralentissant  le  cours  < 
du  sang.  < 


i  L’évacuation  brusque  de  cet  abcès  et  quelque  mouvement  du  bras 
i  ont  provoqué  le  départ  du  caillot,  qui  constituait  cette  thrombose  et 
qui  n’était  retenu  par  aucune  adhérence. 

Le  chirurgien  devra  donc  tenir  grand  compte  des  compressions 
veineuses  lentes,  ne  les  lever  qu’avec  prudence  et  lentement  pour 
que,  au  cas  échéant,  la  veine,  lentement  libérée  de  la  compression 
qui  diminuait  son  calibre,  ne  laisse  échapper  que  peu  à  peu  le 
caillot  qui  la  remplissait. 

Hernie  traumatique  du  poumon.  —  Ligature  et  exci¬ 
sion.  —  Guérison.  (Séance  du  13  février.)  —  m.  duplay.  — 

Le  docteur  Cauvy  (de  Béziers)  a  envoyé  une  observation  rela¬ 
tive  à  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui  fut  frappé,  dans 
une  rixe,  de  plusieurs  coups  de  couteau  à  la  poitrine.  Une  seule  de 
ces  plaies,  siégeant  à  la  partie  moyenne  du  neuvième  espace  inter¬ 
costal,  était  pénétrante  et  donnait  issue  à  une  tumeur  oblongue, 
rougeâtre,  saillante  de  sept  centimètres  environ,  avec  un  léger 
suintement  sanguin.  Hémorrhagie  abondante  et  syncope,  puis 
dyspnée  intense  et  douleur  vive  au  côté. 

Aucune  tentative  de  réduction  ne  fut  faite:  on  se  borna  à  appli- 
quer  sur  la  partie  herniée  des  compresses  d’eau  froide.  Le  lende¬ 
main,  des  phénomènes  de  réaction  intense  se  manifestèrent,  accom¬ 
pagnés  de  dyspnée  et  de  douleur:  ils  semblèrent  se  calmer  sous 
l’influence  d’une  saignée  abondante.  Le  troisième  jour,  le  docteur 
Cauvy  appelé  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant:  pas  de  fièvre, 
dyspnée  modérée,  mouvements  respiratoires  à  peu  près  nuis  du 
côté  gauche,  absence  de  tout  murmure  vésiculaire  dans  la  partie 
inférieure  du  poumon  gauche. 

La  tumeur  existe  étalée  en  forme  de  champignon,  comme  étran¬ 
glée  par  les  bords  de  la  plaie  thoracique,  saillante  de  neuf  centi¬ 
mètres,  d’un  rouge  brun  très-foncé,  assez  résistante,  rappelant  la 
couleur  et  la  consistance  du  tissu  hépatique.  M.  Cauvy  conseilla  de  ! 
ne  pas  tenter  la  réduction,  de  pratiquer  la  ligature  et  l'excision 
partielle  de  cette  tumeur  et  de  toucher  légèrement  la  surface  de 
section  avec  le  perchlorure  de  fer. 

La  tumeur  fut  détachée  en  partie  par  le  sphacèle,  en  partie  par 
l’excision,  et  laissa  à  sa  suite  une  plaie  bourgeonnante  qui  était 
cicatrisée  complètement  le  vingt-huitième  jour  après  l’accident. 

A  cette  époque,  sauf  quelques  tiraillements,  quand  on  le  faisait 
tousser,  le  blessé  ne  présentait  plus  aucun  phénomène  objectif  ou 
subjectif.  Sept  mois  plus  tard,  il  a  été  revu  ;  il  était  en  parfaite 
santé  et  exerçait  son  pénible  métier  de  pêcheur. 

M.  Cauvy  pense  que,  si  la  hernie  traumatique  du  poumon  est  le  ' 
plus  souvent  exempte  d’accidents,  cela  tient  particulièrement  à  ce 
que  la  présence  d’une  portion  du  poumon  hernié  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  thoracique  empêche  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre, 
l’emphysème  sous-cutané,  les  hémorrhagies  externes  et  surtout 
internes.  Les  cas  de  réduction  de  la  hernie  pulmonaire  ayant  sou¬ 
vent  été  suivis  de  mort,  il  semble  que  la  règle  doit  être  désormais 
de  ne  pas  faire  la  réduction,  mais  au  contraire  de  laisser  la  portion 
herniée  abandonnée  à  l’extérieur.  Sur  quatorze  cas  réunis  par  le 
docteur  Cauvy,  la  mort  a  été  deux  fois  la  terminaison  du  pneumo- 
cèle  traumatique.  Or,  précisément  dans  ces  deux  cas  mortels,  le  j 
poumon  avait  été  très-excisé,  puis  réduit.  De  même  deux  autres 
•faits  de  réduction,  rapportés  par  le  docteur  Junquel  et  par  Angelo, 
ont  mis  les  jours  du  malade  en  danger. 

M.  Duplay,  qui  l’avait  accepté  après  Nélaton  et  ses  devanciers, 
renonce  donc  maintenant  au  principe  de  la  réduction  et  la  proscrit 
désormais,  aussi  bien  que  la  science  a  proscrit  la  réduction  dans  le 
cas  d’épiplocèle  traumatique.  La  ligature  faite,  on  assure  une  gué¬ 
rison  plus  prompte  en  excisant  ce  que  la  ligature  n’a  pas  encore 
sphacélé;  cette  conduite  est  préférable  à  la  pratique  d’attendre 
l’élimination  spontanée  de  la  tumeur  herniaire.  - 
Luxation  sous-acromiale  incomplète  de  l’humérus.  — 
Réduction  instable.  —  m.  ch.  périer  a  observé  cette  luxation 
chez  une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans,  infirmière  à  la  Salpêtrière; 
elle  était  sujette  à  de  fréquentes  attaques  d’hystérie  et  d’épilepsie. 

Ces  accès  avaient  ceci  de  particulier  qu’ils  s’accompagnaient  de 
deux  bruits  de  craquement  siégeant  dans  l’épaule  droite  et  s’enten¬ 
dant  à  distance,  le  premier  au  début,  le  second  à  la  fin  de  la  crise; 
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rendant  il  arrivait  quelquefois  que  le  craquement  de  la  fin  n  était 
uas  perçu  mais  alors  la  malade  revenue  à  elle  souffrait  de  1  épaulé 
et  ne  pouvait  la  mouvoir.  Elle  priait  ses  compagnes  de  lui  tirer  sur 
l 'épaule  jusqu’à  production  du  bruit,  et  aussitôt  les  mouvements 
devenaient  possibles  et  la  douleur  cessait.  A  défaut  de  compagnes 
obligeantes,  elle  arrivait  seule  au  même  résultat  en  saisissant  de 
la  main  droite  un  barreau  de  lit  ou  tout  autre  point  d’appui  et  en 

tirant  à  elle  énergiquement. 

Un  jour  elle  échoua  dans  sa  réduction  :  la  luxation  ne  fut  réduite 
que  cinq  jours  après.  Une  autre  fois,  nouvelle  luxation  réduite  sans 
chloroforme.  Un  mois  après,  luxation  réduite  après  anesthésie.  Les 
luxations.se  succèdent,  exigeant  successivement  des  procédés  de 
contention  plus  complets,  mais  tous  aussi  insuffisants. 

En  appliquant  la  paume  de  la  main  sur  l’épaule,  on  peut,  avec 
le  pouce,  luxer  et  réduire  à  volonté  et  sans  provoquer  de  douleur 
sérieuse.  C’est  dans  cet  état  que  la  malade  succombe  le  il  janvier 
à  la  suite  d’accès  épileptiques  répétés.  L’autopsie  démontre  que  les 
parties  qui  entourent  l’articulation  ne  présentent  aucune  lésion:  la 
capsule  est  intacte;  les  bourses  séreuses  péri-articulaires  ne  portent 
pas' traces  d’inflammation.  La  luxation  et  la  réduction  se  produisent 
à  volonté  sans  autre  bruit  qu’un  frottement  un  péu  rude.  La  luxa¬ 
tion  est  bien  sous-acromiale  et  incomplète. 

En  suivant  du  doigt  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïdè,  on  sent 
que  la  demi-circonférence  postérieure  de  la  cavité  a  perdu  son 
relief.  Une  incision  de  la  capsule  en  arrière  met  à  nu  les  lésions. 
On  aperçoit  d’abord  une  large  frange  synoviale  très-vasculaire, 
insérée  à  la  face  interne  de  la  capsule  et  étalée  sur  la  tête  humé¬ 
rale,  dont  le  cartilage  d’encroûtement  fort  aminci  laisse  voir  la 
teinte  rosée  du  tissu  osseux  sous-jacent;  le  contour  de  la  surface 
articulaire  humérale  forme  un  relief  irrégulier  dû  à  une  proliféra¬ 
tion  osseuse  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  l’arthrite  défor¬ 
mante.  En  écartant  les  surfaces,  on  aperçoit  la  cavité  glénoïdè  dont 
les  deux  tiers  inférieurs  paraissent  intacts,  tandis  qu’en  arrière  le 
cartilage  d’encroûtement  et  le  bourrelet  glénoïdien  ont  disparu, 
laissant  le  tissu  à  découvert.  La  tête  de  l’humérus  n’appuie  donc  sur 


la  cavité  glénoïdè  que  par  une  portion  de  sa  surface  vide.  Cette 
disparition  explique  très-suffisamment  la  facilité  de  la  luxation  et 
l’instabilité  de  la  réduction. 

Quoiqu’on  ait  trouvé  une  tumeur  cérébrale,  M.  Périer  ne  songe 
pas  ici  à  attribuer  ces  lésions  à  une  altéralion  des  centres  nerveux; 
il  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  arthrite  sèche  dont  le  développement 
s’explique  parla  répétition  si  fréquente  de  la  luxation;  la  lésion 
s’étant  prononcée  de  plus  en  plus  du  côté  où  se  faisait  la  luxation, 
elle  est  arrivée  peu  à  peu  à  un  degré  tel  que  la  cavité  glénoïdè  a 
cessé  de  fournir  à  la  tête  humérale  un  point  d’appui  suffisant. 

La  luxation  sous-acromiale  est  assez  rare;  Malgaigne  n  en  a  ras¬ 
semblé  que  trente-quatre  observations,  êl,  sur  vingt-neuf  dont  la 
cause  était  indiquée,  sept  fois  la  luxation  avait  eu  lieu  dans  une 
attaque  d’épilepsie,  comme  chez  notre  malade. 

Il  faut  admettre,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’influence  de  l’action 
musculaire  convulsive;  elle  agirait  alors  en  produisant  une  torsion 
exagérée  en  dedans;  ce  mouvement  a  d’ailleurs  été  évident  lors  de 
certaines  luxations  produites’par  des  violences  extérieures;  et  cest 
aussi  en  tordant  l’humérus  en  dedans  sur  le  cadavre  que  1  on  fait 
passer  le  plus  facilement  la  tête  de  l’humérus  au-dessous  de  1  acro- 
mion. 


métralemept  opposé.  Il  est  préférable  de  les  rapporter  à  un  effet 
des  pressions,  fréquentes  et  prolongées  auxquelles  les  parties  ont 
été  réciproquement  soumises  ;  il  en  est  résulté  une  usure  des  parties, 
puis  la  formation  d’une  nouvelle  cavité. 

m.  houel  apporte  une  pièce  du  musée  Dupuytren  où  il  existe 
une  fracture  dans  la  luxation  sous-coracoïdienne  ;  il  persiste  donc 
à  croire  qu’il  y  a  eu  fracture  du  sourcil  postérieur  de  la  cavité  glé- 
noïde;  les  deux  fragments  se  seraient  consolidés  sur  la  face  externe, 
et  il  existe  un  point  opaque  où  s’est  pour  ainsi  dire  greffé  le  frag¬ 
ment.  La  fracture  remontait  à  trois  ou  quatre  ans  au  moins. 

Anévrysme  diffus  volumineux  de  l’aisselle.  —  Tentative 
de  ligature  delà  sous-clavière;  ligature  du  nerf  radial. 

—  Mort.  (Séance  du  13  février.)  —  m.  besprès.  —  Chez  une 
femme  âgée  de  quarante  ans,  atteinte  d’un  énorme  anévrysme 
diffus  de  l’aisselle,  à  la  suite  de  coups  et  de  torsions  du  bras, 
M.  Desprès  a  été  obligé  de  tenter  la  ligature  de  la  souS-clavière,  la 
malade  ayant  refusé  la  désarticulation  de  l’épaule  et  aucun  autre 
moyen  de  salut  n’étant  possible. 

Dans  l’exécution  de  cette  opération,  M.  Desprès  a  rencontré  .des 
difficultés  considérables  et  de  tout  genré;  la  profondeur  à  laquelle 
il  fallait  aller  chercher  l’artère  et  le  paquet  nerveux  était  de  7  cen¬ 
timètres  au  moins.  Le  gonflement  était  énorme.  Le  tubercule  de  la 
première  côte  ne  pouvait  être  senti  ;  il  fallait  dénuder  le  moins 
possible  les  nerfs  et  les  artères  pour  éviter  les  fusées  purulentes. 
L’artère  fut  isolée  dans  une  très-petite  étendue,  puis  chargée  sur 
une  aiguille  de  Deschamps;  mais  la  courbure  de  cette  aiguille  était 
trop  grande,  M.  Desprès  fut  obligé  de  lâcher  l’artère.  Dans  une 
seconde  manœuvre,  n’ayant  pu  soulever  la  partie  chargée,  il  cher¬ 
cha  le  fil  avec  une  pince  et  pratiqua  la  ligature.  Les  jours  suivants, 
l’état  de  la  malade,  qui  était  déjà  désespéré,  s’aggrava  encore  et 
elle  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  vaste  poche  pleine  de 
caillots,  dont  on  retira  plus  de  deux  litres  et  demi.  L’artère  axillaire 
était  intacte;  le  vaisseau  blessé  était  le  tronc  commun  des  circon¬ 
flexes  qui  avait  été  arraché  à  son  origine.  Le  nerf  radial  seul  avait 
été  lié  :  l’artère  avait  échappé  :  elle  était  dénudée  dans  une  étendue 
de  moins  de  un  centimètre  et  était  située  immédiatement  au-dessous 
du  nerf  qui  lui  était  intimement  accolé. 

M.  Desprès  expose  toutes  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées  dans 
cette  ligature  :  l’artère  avait  été  chargée  la  première  fois  et  elle 
a  échappé  la  seconde.  Avec  une  aiguille  à  petite  courbure  comme 
celle  de  M.  Trélat,  on  éviterait  cette  circonstance.  En  outre,  quand, 
sur  dix  ligatures,  dont  nous  n’avons  pas  toutes  les  autopsies,  on 
trouve  que  trois  fois  le  nerf  a  été  pris  dans  la  ligature,  il  faut  que 
l’on  soit  bien  prévenu  de  ce  fait  que  la  racine  du  nerf  radial,  au 
moins  dans  les  cas  d’anévrysmes  axillaires,  est  accolée  intimement 
à  l’artère,  que  le  véritable  point  de  repère  profond  pour  lier  la  sous- 
clavière  est  la  recherche  et  au  besoin  la  direction  du  nerf  radial,  et 
que  l’on  doit  chercher  le  nerf  d’abord  et  l’artère  ensuite  sur  le  bord 
du  tendon  du  scalèneantérieur. 

mm  Gillette  et  ferrin  insistent  pour  qu’on  attache  une 
plus  grande  importance  à  la  recherche  du  tubercule  de  la  pre¬ 
mière  côte.  On  peut  dire  que,  pour  lier  la  sous-clavière,  c’est  cer¬ 
tainement  le  meilleur  point  de  repère,  car,  une  fois  reconnu,  il 
suffira  de  porter  l’aiguille  de  Deschamps  en  avant  de  la  première 
côte  pour  être  sûr  de  charger  l’artère. 


m.  hoïjel  pense  qu’il  a  dû  y  avoir  fracture  du  bord  postérieur 
du  sourcil  glénoïdien:  cette  région  paraît  coupée  à  angle  aigu;  le 
fragment  a  dû  se  porter  en  arrière  et  se  consolider  dans  celte  posi¬ 
tion.  en  formant  ainsi  une  cavité  dans  laquelle  se  logeait  la  tête 
humérale.  Ce  genre  de  luxation  est  fréquent  dans  la  fracture  du 
bord  antérieur  du  sourcil  glénoïdien.  On  s’expliquerait  l’instabilité 
de  la  réduction  par  l’élongation  de  la  capsule  produite,  par  le  tirail¬ 
lement  de  l’articulation  dans  les  luxations  successives. 

m.  périer  (séance  du  20  février)  a  fait  la  dissection  de  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale  et  a  séparé  la  cavité  glénoïdè  en  deux 
parties  égales.  Or,  la  cavité  glénoïdè  et  la  tête  humérale  présentent 
les  mêmes  lésions  ;  il  faudrait  donc  admettre  que  la  tête  humérale 
a  été  fracturée  comme  la  cavité  glénoïdè,  bien  qu’en  un  point  dia- 


m.  faraboeuf  rappelle  que  le  premier  point  dans  les  ligatures  de 
la  sous-clavière  est  de  placer  son  malade  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  jour;  puis,  cherchant,  sur  le  côté  sain,  le  point  d’émergence 

de  l’artère,  entre  les  scalènes,  on  peut,  avec  des  mensurations, 
trouver  le  point  correspondant  sur  le  côté  malade.  Après  avoir 
incisé  sur  le  point  indiqué,  on  porte  le  doigt  pour  reconnaître  le 
tubercule  de  la  première  côte  et  le  tendon  du  scalène  qui  forme  une 
corde,  puis,  en  arrière,  on  trouve  un  creux,  au  fond  duquel  on 
sentira  une  lanière  plus  épaisse  au  bord  qu’au  milieu,  qui  s’a¬ 
platit  sur  la  première  côte:  c’est  l’artère  sous-clavière.  Pour  la  saisir, 
il  emploie,  non  l’aiguille  courbe  de  Deschamps,  mais  une  aiguille 
droite  que  l’on  conduit  derrière  son  doigt  jusqu’à  ce  qu’on  éprouve 
la  sensation  de  la  côte,  sensation  de  dureté  très-caractéristique 
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puis,  dirigeant  le  bec  de  l’aiguille  en  avant,  Tarière  se  charge 
d’elle-même. 

m.  t.  aivger  fait  remarquer,  dans  le  fait  de  M.  Desprès,  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  s’est  effectuée  la  rupture  de  l’artère  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’anévrysme.  Il  est  rare  de  voir  une  simple  traction 
produire  semblable  lésion  lorsque  l'artère  est  saine. 

m.  tuxaux,  à  propos  de  la  confusion  si  facile  de  l’artère  avec  le 
nerf,  rappelle  avoir  entendu  Malgaigne  donner  le  conseil,  après 
avoir  passé  le  fil  sous  le  cordon  que  Ton  pense  être  l’artère,  de  le 
piquer  pour  être  certain,  par  la  sortie  du  sang,  que  l’on  tient 
exactement  l’artère. 

Les  fractures  du  crâne  par  contre-coup.  (Séance  du  20  fé¬ 
vrier).  —  m.  Maurice  perruv.  —  L’existence  des  fractures  dn  crâne 
par  contre-coup  a  été  très-sérieusement  contestée  depuis  un  certain 
temps.  Pour  démontrer  leur  possibilité,  M.  Perrin  a  répété  les 
expériences  d’Aran  et  autres  observateurs,  mais  en  modifiant  les 
procédés,  afin  de  rentrer  dans  les  conditions  les  plus  ordinaires  de 
production  de  ces  fractures.  Il  interpose  un  coussin  ou  une  lame 
de  caoutchouc  entre  la  force  et  la  résistance  ;  les  précipitations  des 
cadavres  se  font  d’une  hauteur  de  2  mètres  à  3  mètres  et  demi  ;  les 
percussions  directes  sont  faites  avec  des  masses  de  fer  ou  de  bois 
préalablement  matelassées,  etc. 

Les  percussions  n’ont  jamais  donné  que  des  fractures  directes. 
Avec  les  précipitations,  au  contraire,  les  fractures  indirectes 
furent  les  plus  communes  dans  certaines  régions  du  crâne. 

Des  résultats  obtenus  par  la  voie  expérimentale,  M.  Perrin  croit 
pouvoir  déduire  les  propositions  suivantes  : 

f°  On  peut  produire  artificiellement  deux  espèces  de  fractures 
du  crâne  :  les  unes  directes,  les  autres  indirectes,  dites  aussi  par 
contre-coup.  Ces  dernières  ont  pour  siège  tantôt  un  os  voisin, 
tantôt  le  point  diamétralement  opposé,  tantôt  la  voûte,  tantôt  la 
base  du  crâne  ; 

2°  Ces  deux  espèces  ne  peuvent  être  considérées,  Tune,  la  pre¬ 
mière,  comme  la  règle,  et  l’autre  comme  une  rare  exception  :  leur 
fréquence  relative  est  déterminée  parla  fréquence  même  des  condi¬ 
tions  favorables  à  leur  production.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  lies 
chocs  sur  le  vertex  et  l’occiput,  les  fractures  par  contre-coup  ont 
été  la  règle  et  les  fractures  directes  de  rares  exceptions,  tandis  que 
les  chocs  sur  le  front,  les  pariétaux,  les  tempes,  ne  donnent  guère 
que  des  fractures  directes  ; 

3»  La  condition  générale  favorable  à  la  production  des  contre¬ 
coups,  déjà  présentée  par  Saucerotte,  Sabourant,  et  mieux  définie 
par  Boyer,  peut  se  formuler  de  la  façon  suivante  :  il  faut  que  la  sur¬ 
face  percutée  possède  une  force  de  cohésion  suffisante  pour  résister, 
et  supérieure  à  celle  d’autres  points  de  la  boîte  crânienne.  Cette 
force  de  résistance  peut  tenir  soit  à  l’épaisseur  même  de  la  paroi 
osseuse,  soit  à  labrièveté  de  son  rayon  de  courbure,  soit  à  l’étendue 
de  sa  surface  heurtée,  soit  à  l’interposition  d’un  corps  étranger 
élastique  entre  la  force  et  la  résistance; 

4°  Les  effets  des  chutes  sur  le  crâne  sont  variables  suivant  leur 
siège.  La  surface  la  plus  exposée  aux  effets  indirects  est  limitée  par 
une  ligne  qui,  passant  en  avant  par  les  basses  frontales,  aboutit  en 
arrière  à  la  protubérance  occipitale,  en  longeant  latéralement  les 
limites  supérieures  de  la  région  temporale  ; 

S°  Contrairement  à  l’assertion  d’Aran,  les  fractures  de  la  base 
du  crâne  iutéressent  plusieurs  étages  ou  régions  de  cette  base  ; 

6°  Les  sutures,  indispensables  au  développement  organique,  sont 
une  cause  d’affaiblissement  dans  le  degré  de  résistance  du  crâne  : 
elles  représentent  des  points  faibles  au  niveau  desquels  commence 
souvent  la  solution  de  continuité  sous  la  forme  d’une  déhiscence 
qui  se  continue  par  un  ou  plusieurs  traits  de  fracture.  Il  en  est 
ainsi  sur  plusieurs  des  pièces  mises  sous  les  yeux  de  la  Société; 

7°  La  soudure  des  sutures,  qui  transforme  la  voûte  du  crâne  en 
une  seule  pièce  osseuse,  augmente  considérablement  sa  résistance. 
Dans  les  nombreuses  expériences  faites  sur  des  sujets  des  deux 
sexes  de  vingt  à  soixante  ans,  il  a  été  constaté  qu’il  fallait  une  plus 
grande  force  chez  le  vieillard  que  chez  le 'jeune  homme  pour  pro¬ 
duire  une  fracture.  M.  Tillaux  a  observé  le  contraire; 


8°  M.  Perrin  n’a  jamais  pu  obtenir  de  fracture  par  contre-coup 
chez  les  sujets  dont  les  sutures  étaient  soudées; 

9i  L’irrégularité  de  forme  et  d’homogénéité  de  structure  du 
crâne  ne  permet  pas  de  déterminer  à -priori  le  siège  ou  la  direction 
des  fr  actures.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’il  y  a  une  série  de 
points  forts  qui  sont  respectés  et  une  série  de  points  faibles  par 
lesquels  passe  le  trait  de  fracture.  Les  sutures,  les  fentes,  les  trous, 
les  échancrures,  les  sillons,  servent  à  jalonner  la  route  habituelle 
de  la  solution  de  continuité. 

Observations  relatives  au  traitement  des  plaies  de 
l'urèthre  (séance  du  20  février).  —  m.  cras,  membre  correspon¬ 
dant  (de  Brest),  communique  trois  observations  relatives  au  traite¬ 
ment  des  plaies  de  l’urèthre.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  maître 
charpentier,  ayant  fait  une  chute  à  califourchon,  et  atteint  de  rup¬ 
ture  complète  de  l’urèthre  avec  cette  particularité  que  la  rupture 
siégeait  précisément  entre  deux  rétrécissements  anciens,  ce  qui 
rendit  impossible  l’exploration  de  la  crevasse  aréthrale  avec  des 
bougies  à  boule  d’un  calibre  suffisant. 

MM.  Cras  et  Auffret  se, décidèrent  à  pratiquer  l’incision  médiane  ; 
puis  la  recherche  du  bout  postérieur  ayant  été  facilitée  par  un  écou¬ 
lement  d’urine,  ils  firent,  séance  tenante,  l’uréthrotomie  interne, 
en  laissant  à  demeure  une  sonde  .à  bout  coupé  n°  16.  Le  canal  était 
complètement  rompu  en  travers.  La  rupture  au  lieu  de  se  faire  à  la 
partie  moyenne  avait  eu  lieu  en  un  point  voisin  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  bulbe.  La  guérison  fut  rapide  :  la  dilatation  s’était 
maintenue. 

La  dernière  observation  est  l’histoire  d’un  jeune  paysan  de 
quatorze  ans,  qui  s’était  lié  la  base  de  la  verge  avec  une  ficelle. 
Les  téguments  s’étant  tuméfiés,  il  ne  put  réussir  à  couper  lelienj 
et,  pendant  un  long  mois,  en  Bas-Breton  têtu  et  sournois,  il 
supporta  ce  corps  étranger,  malgré  les  vives  douleurs  qu’il  ressen-, 
tait.  L’urine  ne  tarda  pas  à  s’écouler  par  une  ouverture  accidentelle. 

Il  y  avait  section  circulaire  complète  du  fourreau  du  canal  de  l’urè¬ 
thre  et  d’une  partie  des  corps  caverneux.  Le  bout  postérieur  était 
à  peu  près  oblitéré. 

L’opération  fut  faite  en  deux  temps,  à  huit  jours  d’intervalle; 
l’opération  de  la  circoncision  étant  préalablement  pratiquée. 
M.  Cras  fit  Turéthroplastie  en  adossant  de  larges  lambeaux  par  leur 
surface  cruentée,  qu’il  disséqua  en  avant  et  en  arrière  de  la  cica¬ 
trice  qui  fut  excisée.  La  sonde  à  demeure,  laissée  d’abord,  dut  être 
enlevée  le  quatrième  jour;  mais  le  cathétérisme  fut  continué.  La 
guérison  était  complète  un  mois  après. 

De  la  gingivite  saturnine  (séance  du  20  février).  —  m.  cras 
appelle  ainsi  Je  liséré  plombique  qu’il  considère  comme  le  résultat  ' 
d’une  injection  opaque  des  capillaires  de  la  gencive  par  le  sulfure 
de  plomb,  et  non  comme  une  sorte  de  tatouage. 

Partant  de  ce  principe  que  toute  ligne  noire  de  gencives  s’accom¬ 
pagne  de  décollement,  M.  Cras  fait  l’excision  de  la  gencive,  et  y 
trouve  des  houppes  capillaires  infiltrées  de  granulations  noires  qu’il 
démontre  être  de  nature  plombique.  La  gencive  étant  décollée,  des 
matières  organiques  se  déposent  dans  ce  petit  nid  d’hirondelles 
formé  entre  la  gencive  et  la  dent.  L’hydrogène  sulfuré  qu’elles 
dégagent  agit  à  l’état  naissant  à  travers  la  paroi  capillaire  sur  le 
sang  intoxiqué,  et  des  granulations  de  sulfure  de  plomb  se  déposent 
dans  les  anses  capillaires,  dont  l’ensemble  représente  non  un  liséré, 
mais  une  plaque  estampée  par  un  pointillé  noirâtre.  Le  liséré  visi¬ 
ble  n’est  autre  chose  que  le  bord  supérieur  de  ces  plaques. 

m.  magitot  n’accepte  pas  cette  origine  circulatoire  du  liséré.  Il 
n’a  jamais  rencontré  les  particules  plombiques  dans  les  anses  capil¬ 
laires  de  la  muqueuse  gingivale,  mais  toujours  dans  l’épaisseur  de 
la  couche  épithéliale  qui  revêt  la  muqueuse  et  en  particulier  dans 
les  interstices  des  cellules  profondes  au  voisinage  de  la  couche  de 
Malpighi.  Comment  ne  rencontrerait-on  pas  le  liséré  partout  où  il  y  a 
des  capillaires  sous  une  muqueuse  recouverte  d’épithélium  trans¬ 
parent,  comme  la  conjonctive,  la  muqueuse  des  lèvres  ?  On  ne  peut 
admettre  une  influence  élective  des  préparations  saturnines  sur  les 
capillaires  de  la  muqueuse  gingivale. 

Les  gencives  dépourvues  de  dents  ne  présentent  jamais  le 
liséré.  ,  ;  .  n'ii  i>  0 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


677 


M.  Magitot  considère  le  dépôt  saturnin,  comme  provenant  de 
l’élimination  par  la  salive  de  sels  de  plomb  solubles;  arrive  au 
contact  des  languettes  gingivales,  le  plomb  s’y  dépose  comme  les 
phosphates  et  les  carbonates,  qui  forment  le  tartre.  Il  passe  ensuite 
à  l’état  de  sulfure 'de  plomb,  grâce  aux  émanations  sulfuriques  de 
la  bouche,  et  se  dépose  en  granulations  amorphes  au  milieu  des 
cellules  épithéliales  qui  occupent  le  petit  cul-de-sac  interposé  entre 
ce  bord  libre  et  la  surface  des  dents.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  gin¬ 
givite  proprement  dite,  car  il  y  a  des  lisérés  sans  gingivite,  par 
exemple  dans  un  cas  où  le  liséré  est  survenu  àla  suite  d’une  solution 
plombique  faite  pour  la  teinture  des  cheveux.  Il  n’y  avait  la  ni 
gingivite,  ni  décollement  des  gencives,  conditions  que  M.  Cras  croit 
nécessaires  pour  la  production  du  liséré  saturnin. 

A  propos  du  pansement  antiseptique  (séance  du  27  février 
j  878).  —  m.  vEnNEUiL  avait  déposé  sur  le  bureau  la  thèse  de 
M  Vitu  :  Sur  le  pronostic  des  fractures  compliquées,  traitées  par  la 
méthode  antiseptique. 

m.  DEsrnÈs,  à  cette  occasion,  présente  à  la  Société  la  statistique 
intégrale  de  son  service  à  l’hôpital  Cochin,  au  sujet  des  fractures 
compliquées  de  jambe.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  des  panse¬ 
ments  ordinaires  prouvent  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  obtenir 
des  succès,  de  recourir  aux  pansements  antiseptiques. 

M.  Desprès  a  suivi  deux  modes  de  traitement  :  autrefois,  employant 
le  pansement  qu’il  avait  appris  dans  le  service  de  ses  maîtres, 
Nélaton,  Robert,  il  plaçait  le  membre  dans  une  gouttière,  le  recou¬ 
vrant  de  gâteaux  de  charpie  imbibée  d’eau  et  d’alcool  camphré, 
quelquefois  l’entourant  avec  un  appareil  de  ScuUet.  Sur  treize 
fractures  compliquées  de  jambes,  ainsi  traitées,  il  y  eut  quatre 
amputations  de  cuisse  (trois  morts),  une  désarticulation  du  genou 
(mort),  puis,  sur  les  huit  autres  fractures  traitées  dans  la  gouttière, 
deux  succès,  six  morts. 

Renonçant  à  cette  pratique  peu  favorable,  M.  Desprès  se  décida, 
après  1872-73,  à  l’immobilisation  complète  :  attelle  plâtrée  et  pan¬ 
sement  par  les  bandelettes  de  diachylon.  Sur  onze  fractures  com¬ 
pliquées  de  jambe,  il  n’a  dès  lors  observé  qu’un  cas  de  mort  chez 
une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  qui  a  succombé  aux 
suites  d’un  érysipèle. 

Le  rôle  de  la  bandelette  de  diachylon  serait  de  préserver  de  1  ir¬ 
ritation  extérieure  et  de  laisser,  autour  de  la  .plaie,  une  atmosphère 
humide.  _  ... 

En  dehors  de  cette  considération,  c’est  à  l’immobilisation  rigou¬ 
reuse  que  M.  Desprès  attribue  ses  succès;  ce  qui  lui  fait  considérer 
comme  peu  nécessaire  le  pansement  antiseptique  auquel  M.  Ver- 
neuil,  au  contraire,  attribue  la  guérison. 

m.  boinet  accepte  le  traitement  antiseptique;  il  insiste  seulement 
sur  ce  fait  qu’il  n’est  pas  besoin  de  chercher,  comme  l’a  fait 
M.  Vitu,  la  démonstration  de  son  utilité  dans  la  pratique  des  chirur¬ 
giens  étrangers.  Il  pense  que  cette  pratique  est  très-française  et 
qu’elle  est  loin  d’être  nouvelle.  Il  l’a  employée  lui-même  dans 
les  ambulances  pendant  le  siège  de  1870  et  na  eu  quà  s  en 
féliciter. 

•  Sur  quarante-huit  fractures  comminutives  il  a  vu  :  six  amputa¬ 
tions,  dont  deux  de  cuisse  (un  mort) ,  deux  sus-malléolaires  sur  le 
même  blessé  (un  mort) ,  deux  amputations  de  bras  (un  mort),  et 
trente-deux  guérisons.  Sur  les  quarante-deux  fractures  qui  restent, 
trente-deux  ont  guéri. 

De  ces  quarante- deux  fractures  comminutives,  treize  apparte¬ 
naient  au  membre  supérieur  :  pour  le  bras,  quatre  guérisons,  six 
pour  l’avant-bras. 

8  appartenaient  à  la  cuisse  :  6  guérisons. 

5  —  au  genou  :  3  — 

12  —  aux  jambes:  10  — 

4  —  aux  pieds  :  4  — 

;  Dès  18S5,  et  auparavant  même,  M.  Boinet  (Traité  d'iodothérapie ) 
et  d’autres  avaient  démontré  par  des  observations  les  effets  salu¬ 
taires  de  l’alcool  et  des  teintures  alcooliques  pour  empêcher  1  in¬ 
fection  purulente  et  même  l’arrêter  à  son  début. 
m.  üEsmvÈs  pense  qu’il  ne  faut  pas  mettre  sur  la  même  ligne  les 


fractures  de  guerre  et  les  fractures  observées  dans  les  hôpitaux. 
D’ailleurs,  sans  pansement  antiseptique,  il  a  pu  obtenir,  à  Sedan, 
sur  huit  fractures  de  jambes,  cinq  guérisons,  et  à  Beaugency,  vingt 
guérisons  sur  vingt-sept  fractures  compliquées  de  jambes,  et  cela 
au  milieu  des  plus  détestables  conditions  d’hygiène  et  d’installation. 

Il  pense  que  ces  résultats  satisfaisants  sont  dus  à  l’immobilisation 
aussi  complète  que  possible,  à  l’irrigation  continue  qui  était  le  fond 
des  pansements,  et  enfin  à  cette  circonstance  que,  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu,  il  y  a  presque  toujours  deux  ouvertures,  et  l’écou¬ 
lement  du  pus  est  plus  facile. 

m.  verneuil  fait  observer  qu’en  tous  cas  il  faut  convenir  que  le 
pronostic  des  fractures  compliquées  de  jambe  a  complètement 
changé  depuis  plusieurs  années,  et  l'immobilisation  n’en  est  pas  la 
seule  cause,  car,  employée  avec  le  plus  grand  soin  parLisfranc,  elle 
n’empêchait  pas  la  terminaison  presque  toujours  fatale  dans  les 
fractures  compliquées.  Il  faut  attribuer  aussi  les  succès  à  1  occlusion, 
dont,  depuis  1869,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats,  et  à  tous  les 
procédés  antiseptiques,  quels  que  soient  les  procédés  mis  en  usage 
pour  réaliser  la  méthode  antiseptique. 

Dystocie  par  allongement  et  tuméfaction  considérable 
des  deux  lèvres  du  col  utérin,  par  le  docteur  Mandillon,  de 
Bordeaux  (séance  du  27  février).  —  m.  giéxiot,  rapporteur, 
résume  cette  observation  intéressante.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  qui  était  accouchée  deux  ans  auparavant  de  la 
manière  la  plus  normale.  A  un  deuxième  accouchement,  la  sage- 
femme  appelle  à  son  aide  M.  Mandillon,  qui  constate  à  l’orifice 
vulvaire  l’existence  de  deux  tumeurs  d’un  rouge  vineux,  rénitentes 
et  à  grosses  bosselures.  La  première,  située  en  avant,  était  de 
forme  ellipsoïde  et  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  elle  me¬ 
surait  12  centimètres  dans  son  grand  diamètre,  8  centimètres  dans 
le  petit  et  27  centimètres  dans  sa  circonférence.  La  seconde  tumeur, 
qui  répondait  au  périnée,  avait  la  grosseur  d’une  mandarine.  Le 
doigt,  en  les  circonscrivant  l’une  et  l’autre,  pénétrait  entre  leur 
surface  externe  et  les  parois  du  vagin  jusqu’à  6  ou  7  centimètres 
de  profondeur.  Là,  il  se  trouvait  arrêté  par  les  culs-de-sacs  vaginaux 
et  par  la  tête  fœtale  qui  occupait  l’excavation  pelvienne.  Porté 
ensuite  entre  les  deux  tumeurs,  il  arrivait,  à  travers  une  sorte  de 
canal,  jusqu’au  contact  direct  du  crâne  qui  se  présentait  en  pre¬ 
mière  position  ;  ces  tumeurs  étaient  donc  le  résultat  d’une  altération 
du  col  utérin  :  elles  représentaient  le  museau  de  tanche  énormé¬ 
ment  tuméfié. 

La  parturiente,  qui  était  en  travail  depuis  douze  heures,  avait 
perdu  les  eaux  depuis  six  heures,  et,  deux  heures  avant  l’arrivée  du 
médecin,  la  sage-femme  lui  avait  fait  prendre,  en  deux  fois,  une 
forte  dose  d’ergot  de  seigle.  Une  heure  après  la  première  prise 
d’ergot,  les  deux  tumeurs  dont  il  vient  d’être  question  avaient  com¬ 
mencé  à  se  montrer  et  s’étaient  très-rapidement  développées,  la 
tumeur  antérieure  d’abord  et  la  tumeur  postérieure  ensuite. 

L’auscultation  la  plus  attentive  n’ayant  pas  permis  d’entendre  les 
bruits  du  cœur  fœtal,  M.  Mandillon  se  mit  en  devoir  de  terminer 
l’accouchement  à  l’aide  du  forceps,  et,  pour  opérer  rapidement  le 
dégagement  de  la  tête  qui  était  descendue  sur  le  plancher  du  bassin, 
pratiqua  avec  le  bistouri  boutonné  un  double  débridement,  en 
avant  et  en  arrière,  sur  le  pourtour  de  l’orifice  qui  étreignait 
l’occiput. 

L’enfant,  né  en  état  de  mort  apparente,  fit  deux  ou  trois  inspira¬ 
tions,  mais  ne  put  être  ranimé. 

L’examen  des  parties  confirma  le  diagnostic  d’allongement  et  de 
tuméfaction  œdémateuse  des  deux  lèvres  du  col  utérin. 

Douze  heures  après  l’accouchement,  les  tumeurs  avaient  un  peu 
diminué  de  volume:  il  s’en  écoulait  assez  abondamment  une  sorte 
de  sérosité  sanguinolente.  Pour  tout  traitement,  elles  furent  recou¬ 
vertes  de  compresses  imbibées  de  vin  sucré.  Le  cinquième  jour 
après  les  couches,  leur  volume  n’excédait  pas  celui  d’une  noix  ordi¬ 
naire,  mais  elles  faisaient  toujours  hernie  à  travers  la  vulve.  Le 
huitième  jour,  elles  répondaient  au  niveau  même  de  la  vulve;  le 
quinzième  jour  elles  étaient,  non-seulement  réduites  dans  leurs 
dimensions,  mais  encore  complètement  rentrées  dans  le  vagin.  Au 
quarantième  jour,  le  col  utérin  avait  repris  une  situation  presque 
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normale.  Sa  lèvre  antérieure  seule  mesurait  encore  environ  4  centi¬ 
mètres  et  demi  de  longueur  sur  2  centimètres  d'épaisseur  ;  la  pos¬ 
térieure  ne  formait  plus  qu’un  bourrelet  peu  saillant.  Quatre  mois 
après,  la  matrice  était  sensiblement  abaissée  et  la  lèvre  antérieure 
du  col,  longue  encore  de  près  de  4  centimètres,  venait  presque 
effleurer  l’orifice  vulvaire  ;  il  s'agissait,  selon  toute  apparence,  d’une 
simple  hypertrophie. 

L’origine  de  cette  lésion  tient  sans  doute  à  une  tuméfaction  œdé¬ 
mateuse,  à  une  infiltration  séro-sangnine,  probablement  accompa¬ 
gnée  de  petits  épanchements  de  sang  dans  la  substance  même  du 
col:  la  rupture  prématurée  des  membranes  et  l’action  tétanique  de 
l’ergot  (employé  si  malencontreusement  et  si  mal  à  propos  par  les 
sages-femmes)  ont  dû  contribuer  pour  une  bonne  part  à  la  genèse 
de  cette  lésion.  Il  faut  probablement  ajouter  à  ces  causes  une  con¬ 
texture  spéciale  du  tissu  du  col,  contexture  déterminée  sans  doute 
par  un  état  morbide  antérieur  et  qui  a  rendu  cet  organe  susceptible 
d’infiltration.  Cet  état  anatomique  a  déjà  été  invoqué  par  M.  Gué- 
niot  pour  expliquer  «  l’allongement  œdémateux  avec  prolapsus  du 
col  utérin  »  qui  se  classe  dans  le  même  cadre  que  l’affection  que 
nous  venons  de  décrire,  aussi  bien  encore  que  le  «  thrombus  de  la 
lèvre  inférieure  »,  qui  est  observé  dans  des  conditions  exactement 
semblables. 

M.  Mandillon  cite  comme  faits  analogues  au  sien  ceux  observés 
par  Duclos,  de  Toulouse  (1818),  qui  y  joint  ceux  de  Naegelé,  Lever, 
Danyau;  puis  ceux  de  Blot  et  Calmeille,  de  Guindron.  (Voir  Société 
de  chirurgie,  séance  du  15  décembre  1874.) 

A  cette  courte  série,  M.  Guéniot  ajoute  le  fait  relaté  par  Léon 
Kessler  sous  le  titre  d’ «  hyperplasie  aiguë  de  la  lèvre  antérieure  de 
l’utérus,  développée  pendant  la  grossesse»  :  «Il  s’agit  d’une  femme 
qui,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse-,  fit  une  chute  sur  la  rampe 
d’un  escalier.  Ce  traumatisme  fut  sans  conséquence  immédiate.  Mais, 
un  mois  après,  on  vit  apparaître  hors  de  la  vulve  une  tumeur , 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  tumeur  que  l’on  contournait  aisé¬ 
ment  avec  le  doigt  dans  le  vagin  et  que  l’on  reconnut  être  formée 
par  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin.  L’accouchement  se  fit  à  terme 
et  nécessita  l’emploi  du  forceps  :  l’enfant,  né  vivant,  était  fortement 
constitué.  La  régression  utérine  s’effectua  lentement  :  ce  n’est  qu’à 
la  septième  semaine  que  l’utérus  avait  repris  sa  position  normale. 
La  lèvre  antérieure  avaif’conservé  des  dimensions  exagérées  ;  elle 
était,  en  même  temps,  devenue  dure  et  de  forme  tuberculeuse.  Des 
scarifications  pratiquées  sur  elles  restèrent  sans  résultat.  Dès  lors 
l’ablation  eh  fut  résolue,  puis  exécutée.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 
Cinq  semaines  après,  l’utérus  était  revenu  à  son  état  normal. 
L’examen  histologique  montra  que  la  tumeur  était  composée  d’un 
tissu  à  cellules  fusiformes.  Entre  les  cellules  s’étendait  un  tissu 
lamineux  riche  en  vaisseaux,  diminuant  vers  le  centre  de  la 
tumeur...  » 

Sarcome  congénital  opéré  par  le  thermo-cautère,  chez 
un  enfant  de  quatre  jours.  Guérison,  par  M.  Mandillon 
(séance  du  27  février).  —  si.  guéniot,  rapporteur.  —  En  mai  1877, 
M.  Mandillon  fut  appelé  à  traiter  un  enfant  nouveau-né  du  sexe 
masculin  et  de  forte  constitution,  qui  portait  sur  l’épaule  droite  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  orange.  Cette  tumeur,  régulière¬ 
ment  arrondie  et  presque  sessile,  mesurait  25  centimètres  de  circon¬ 
férence  ;  un  pédicule,  haut  de  i  centimètre  seulement,  avait  un  dia¬ 
mètre  d’environ  2  centimètres  et  demi.  Elle  siégeait  à  la  partie 
supérieure  et  interne  du  moignon  de  l’épaule,  à  peu  près  à  2  cen¬ 
timètres  en  dehors  du  bec  de  l’apophyse  coracoïde.  D’une  consis¬ 
tance  généralement  ferme,  qui  rappelait  celle  de  certains  polypes 
fibro-muqueux,  elle  étiat  molle,  comme  fluctuante  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  d’une  dureté  presque  cartilagineuse  dans  son  pédicule, 
où  l’on  constatait  l’existence  de  quelques  battements  artériels.  La 
membrane  d’enveloppe  était  rouge,  luisante,  et  parsemée  d’arbori¬ 
sations  veineuses  qui  partaient  du  pédicule  comme  d’un  centre.  On 
pouvait  faire  mouvoir  la  tumeur  sur  les  couches  sous-jacentes. 
Parents  robustes,  ne  présentant  rien  de  particulier. 

Une  ponction  exploratrice  éloigna  l’idée  de  kyste  :  les  jours  sui¬ 
vants,  un  îlot  gangréneux  s’étant  manifesté  sur  le  segment  supérieur 
du  néoplasme,  l’ablation  de  la  tumeur  fut  décidée.  Elle  fut  pratiquée 


avec  le  thermo-cautère,  surtout  en  considération  de  la  persistance 
des  battements  artériels  dans  le  pédicule.  Aucun  incident  pendant 
l’opération  :  une  seule  artériole  fournit  quelques  gouttes  de  sang. 
Trois  semaines  après,  la  cicatrisation  était  complète;  l’enfant 
n’avait  cessé  de  teter  ayec  entrain. 

L'examen  histologique  démontra  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  fu¬ 
siforme  (ancienne  tumeur  fibro-plastique)  en  grande  voie  de  régres¬ 
sion  granulo-graisseuse. 

Des  ostéites  apophysaires  pendant  la  croissance,  par 
m.  lannelongue.  (Séance  du  27  février.)  —  Le  sujet  qui  fait  l’objet 
de  cette  communication  a  trait  à  un  petit  groupe  d’affections  occu¬ 
pant  les  apophyses  des  os  avant  leur  soudure  définitive.  On  sait 
quelle  est  l’origine  des  apophyses  :  elles  dérivent,  comme  le  reste 
de  l’os,  du  squelette  cartilagineux  primitif;  elles  subissent,  aux 
divers  âges,  des  modifications  analogues  à  celles  subies  par  les 
épiphyses.  Pourtant  toutes  les  apophyses  n’existent  pas  à  la  période 
fatale;  quelques-unes  ne  se  dessinent  que  dans  les  premières  années 
de  la  vie.  Elles  ont  d’abord  une  première  phase  exclusivement  car¬ 
tilagineuse;  à  cette  période,  l’apophyse  consiste  en  une  masse  de 
cartilage  dont  la  forme  rappelle  déjà  celle  de  la  même  éminence 
ossifiée.  Plus  tard,  au  sein  de  la  masse,  apparaît  un  point  osseux: 
ce  point  osseux  devient  un  noyau  chaque  jour  plus  considérable; 
il  est  isolé  du  reste  de  l’os  par  une  coque  cartilagineuse  inégale¬ 
ment  épaisse  suivant  les  points.  L’apophyse  est  en  voie  de  forma¬ 
tion;  enfin,  plus  tard,  ce  cartilage  disparaît  par  sections  successi¬ 
ves:  l’apophyse  est  entièrement  osseuse.  Cette  seconde  phase, 
durant  laquelle  ces  éminences  se  transforment,  a  une  durée  de 
plusieurs  années  suivant  les  os  ;  c'est  alors  que  ces  saillies  grandis¬ 
sent  et  se  développent.  C’est  aussi  la  période  où  elles  sont  le  siège 
de  troubles  pathologiques  sur  lesquels  nous  allons  attirer  l’atten¬ 
tion. 

Constituées  exclusivement  par  du  cartilage,  à  une  première 
période,  les  apophyses  sont  alors,  comme  ce  tissu  lui-même,  très- 
réfractaires  aux  accès  inflammatoires  ;  tout  au  plus  subissent-elles 
le  contre-coup  des  inflammations  voisines  qui  accélèrent  ou  ralen¬ 
tissent  leur  développement. 

Par  contre,  le  changement  d’état  des  apophyses,  leur  transfor¬ 
mation  lente  ou’rapide,  réclame  pour  se  produire  le  concours  d’une 
irritation  physiologique  active,  poursuivant  son  but  de  substitution 
jusqu’à  son  dernier  terme:  l’ossification  complète  après  croissance 
achevée.  Sous  cette  influence,  et  pendant  toute  sa  durée,  se  trouve 
constituée  une  véritable  prédisposition,  une  sorte  d’imminence 
morbide.  Dès  ce  moment  les  apophyses  peuvent  subir  primitive¬ 
ment  les  mêmes  atteintes  que  celles  qui  frappent  ailleurs  le  tissu 
osseux. 

Mais,  comme  le  tissu  osseux  de  l’apophyse  est  compris  dans  une 
gangue  de  cartilage  qui  l’isole  et  le  sépare  du  reste  de  l’os,  il  est 
aisé  de  comprendre  le  cantonnement  de  l’affeclion  dans  l’apophyse 
elle-même  où  le  mal  peut  avoir,  pendant  une  longue  durée,  une 
délimitation  qu’il  ne  franchit  pas. 

Mais,  si  l’ostéite  détruit  le  cartilage,  ou  si  elle  hâte  la  soudure 
définitive  de  l’apophyse  au  reste  de  l’os,  la  barrière  a  disparu, 
l’afTeclion  peut  s’étendre  dans  tous  les  sens,  et,  si  elle  va  vers  l’épi¬ 
physe,  les  désordres  articulaires  plus  ou  moins  promptement 
funestes  sont  à  redouter. 

Les  influences  sous  lesquelles  se  produisent  les  ostéites  apophy¬ 
saires  sont  le  rhumatisme,  la  scrofule  ou  la  tuberculose  héréditaire, 
le  traumatisme.  Enfin,  M.  Lannelongue  signale  une  cause  nouvelle 
qui  a  joué  un  rôle  actif,  direct  et  immédiat  dans  deux  cas  :  c’est  la 
contraction  des  muscles  s’insérant  sur  l’apophyse,  contraction  mise 
en  jeu  par  l’exercice  d’une  profession  nouvellement  adoptée  par  les 
sujets. 

Dans  une  première  observation  d’un  garçon  âgé  de  quatorze  ans 
et  demi,  tourneur  en  cuivre  depuis  deux  ans,  n’ayant  aucune  in¬ 
fluence  diathésique,  c’est  l’exercice  fonctionnel  du  membre  qui  a 
provoqué  l’ostéite  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ;  dans  ce 
mouvement  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe,  répété  des  mil¬ 
liers  de  fois  par  jour,  le  triceps  fémoral  a  déterminé  une  pertur¬ 
bation  physiologique  dans  le  développement  régulier  de  cette  apo- 
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ohvse-  oa  connaît,  en  effet,  aujourd’hui,  les  rapports  intimes  qui 
existent  entre  les  insertions  des  tendons  et  les  cartilages.  On  sait 
qu’il  y  a  une  véritable  continuité  de  l'un  à  l’autre,  de  la  cellule  car¬ 
tilagineuse  à  la  fibre  tendineuse,  et  non  pas  une  simple  juxtaposi¬ 
tion0  comme  on  le  pensait  autrefois.  Le  tiraillement,  l’excitation 
anormale  du  travail  physiologique  l’a  fait  passer  à  l’état  patholo¬ 
gique  qui  d’ailleurs  s’est  borné  ici  à  un  développement  exagere  de 
Vos  et  à  sa  plus  forte  condensation.  Le  repos  a  suffi  pour  guérir  cet 
enfant  à  qui  l’on  a  conseillé,  en  outre,  de  changer  de  profession. 

Dans  une  deuxième  observation,  l’apopbyse  ischiatique  a  été 
atteinte  sans  cause  immédiate  chez  un  enfant  chétif,  âgé  de  six 
ans,  dont  le  père  était  mort  poitrinaire.  L’ostéite  a  suppuré  et 
nécessité  la  résection  de  l’ischion. 

Une  autre  observation  est  un  exemple  de  l’influence  diathésique 
sur  le  développement  de  l’affection;  l’apophyse  épineuse  de  la 
seconde  vertèbre  dorsale  a  été  le  siège  du  mal.  Dans  une  qua¬ 
trième,  le  grand  trochanter  ne  s’est  enflammé  qu’après  une  attaque 
de  rhumatisme  extrêmement  forte,  localisée  à  la  hanche  gauche, 
chez  un  enfant  de  huit  ans. 

Un  cinquième  fait  se  rapporte  à  l’influence  professionnelle;  il 
s’agit  d’un  enfant  de  onze  ans  qui  fait  les  courses  d’un  magasin;  il 
ressentit,  à  la  suite  de  courses  longues  et  répétées,  une  douleur 
assez  vive  au  talon  gauche  ;  une  tuméfaction  se  forma  en  arrière  du 
pied,  l’abcès  s’ouvrit  spontanément  et  produisit  une  fistule  placée 
en  arrière  du  talon,  en  face  de  l’insertion  du  tendon  d’Achille.  En 
débridant  le  trajet  on  arriva  sur  l’apophyse  postérieure  du  calca¬ 
néum,  près  de  la  face  inférieure  de  l’os,  et,  en  ruginant,  on  s’arrêta 
sur  la  ligne  cartilagineuse  épiphysaire  qui  était  intacte.  La  guéri¬ 
son  fut  prompte. 

Enfin,  une  sixième  observation  est  celle  d’une  ostéite  suppurée  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  gauche.  Le  mal  s’étendit  à  l’épi¬ 
physe  et  à  la  cavité  articulaire  et  la  mort  survint. 

Phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche  étendu  au 
petit  bassin  et  à  toute  la  région  anté-vésicale.  —  Drainage 
abdomino-vaginal.  —  Guérison.  (Séance  du27  février.) 

SI.  GILLETTE.  —  Chez  une  femme  de  race  noire,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  qui  fut  atteinte  après  un  accouchement  d’un  phlegmon  du 
ligament  large,  la  lésion  était  restée  stationnaire  pendant  une 
dizaine  de  mois.  La  tumeur  occupait  l’excavation  pelvienne,  se 
prolongeait  en  avant  de  la  vessie  et  était  située  à  ce  niveau  difecte- 
ment  en  arrière  des  muscles  grands,  droits  de  l’abdomen,  remon¬ 
tant  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  On  trou¬ 
vait  dans  les  urines  une  grande  quantité  de  pus  ;  il  n’était  donc  pas 
douteux  que  le  foyer  s’était  ouvert  spontanément  dans  la  cavité 
vésicale.  Cependant  les  symptômes  généraux  continuaient  à  être 


graves  et  alarmants.  Une  ponction  faite  avec  le  trocart  aspirateur 
ne  donna  issue  qu’à  du  pus  crémeux  qui  ne  s’écoula  que  très-diffi¬ 
cilement.  Une  incision  de  quatre  centimètres  fut  faite  dans  la  paroi 
abdominale  un  peu  à  droite  et  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis;  il  s’écoula  an  moins  un  litre  de  pus  bien  lié,  sans  féti¬ 
dité,  mêlé  de  quelques  caillots  sanguins.  L’état  fébrile  persista 
malgré  l’introduction  d’une  grosse  sonde  en  caoutchouc  et  les  in¬ 
jections  chloralées. 

Jugeant  celte  incision  insuffisante  et  trouvant  le  cul-de-sac  anté¬ 
rieur  du  vagin  encore  très-tendu,  M.  Gillette  résolut  de  faire  une 
contre- ouverture  au  niveau  de  ce  cul-de-sac,  de  pratiquer,  en  un 
mot,  le  drainage  abdomino-vaginal  au  moyen  du  trocart  courbe  de 
Chassaignac.  On  continua  les  injections  chloralées,  les  symptômes 
généraux  devinrent  meilleurs  progressivement,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Cette  observation  démontre  : 

t»  L’insuffisance  de  l’ouverture  spontanée  vésicale  à  amener  la 
guérison  à  cause  de  ses  dimensions  trop  étroites  pour  la  quantité 
considérable  de  pus  fournie  par  l’abcès  pelvien;  l’extension  du 
phlegmon  à  tout  le  petit  bassin  et  surtout  à  la  région  anté-vésicale, 
ce  qui  n’est  pas  la  marche  la  plus  habituelle  de  ces  sortes  de  foyers; 

2°  L’insuffisance  d’une  seule  ouverture,  même  large,  pratiquée 
dans  la  poche  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  à  cause  de  la 
déclivité  de  cette  vaste  poche  purulente; 

3"  Le  danger  qu’il  y  aurait  eu  à  attendre  plus  longtemps  l’ouver¬ 
ture  spontanée  du  foyer,  soit  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  soit 
au  niveau  du  cul-de-sac  yaginal  ; 

4°  L’efficacité  réelle,  au  moins  dans  cet  exemple,  du  drainage 
abdomino-vaginal. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  l’ouverture  spontanée  des  abcès 
dans  des  cavités  naturelles  ne  se  termine  pas  toujours  par  la  gué¬ 
rison,  car  on  voit,  souvent,  persister  des  fistules. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  18  juillet,  les  dispositions  fiscales  édictées  dans 
les  arrêtés  des  4  août  1859  et  21  avril  1860  pour  l’admission  dans 
les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  rapportées. 

—  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa,  secrétaire  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène,  fera,  aujourd’hui  mardi  23  juillet,  à  deux  heures, 
au  palais  du  Trocadéro,  une  conférence  sur  les  hospices  marins  et 
les  écoles  de  rachitiques. 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 


Paris  — Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’Iiuile  DE  MORUE 

PHENIQUÉE,  du  D’  Déclat  .  . . 3  tr. 

Glyophéiûque-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing, _ 

Elixir  de  Boutigny 

AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina  au  Malaga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca. — la  bouteille  de  75  centi¬ 
litres:  8  pr.  Vente  eiigros  à  la  ph>e  Bodtiony,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Inpe);  à  Paris,  phi»  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  phics. 

Eaux-Bonnes  [Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  anêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

fi  Au  Copahu  et  à  l'Estence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  dk  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires. 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Ci-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie* 

T>romurede  Camphre  du  Dr  Clin 

JD  Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  Systems 
>  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  iaites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Alèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bremur»  li 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10‘Cainphr«  par, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rük  Racine,  Paris 

FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  nerveuses 

XTin  de  Bellini  [Vin  de  Patermejau 
V  Quinquina  et  Colombo)  tonique  ,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  pli.,  faub.  St  Denis,  90,  à  Paris  ;  Lardet, 
pharm.,  me  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

IT^er-Diastasé  assimilable 
JL1  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  b  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  siveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve  ç-y  yyj  /) 

indiqué  contre  Vanémie, 

la  chlorose,  etc.  _  _ "a 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot.  ■— = - - — '  ^ 
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Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  «1e  la  Dominique  sont  nota 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  h 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  (ormes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 


;  la 


;  il  e 


même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18'  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  deM  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  ou  le  supposait,  est  au  conlraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconsiituant  de  premier  ordre. 

Le  Suiop  dans  U  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Crois-ance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


jf  os n  i  e  r 


Sirop 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdansla  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 25,  r.Grammont, Paris.  Bt0, 2  fr.  50 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Baaiianlt  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Doadnnit  en  pondre,  par  flacor 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et'  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gÿnécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

a  même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

#  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (  Gaz.  des  Bôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  phi',  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pliarm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie -,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  llacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  delParis. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hé  de  BONJEAN. 

La  solution  i'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l'accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONTE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


K' 


i-Ed’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
nao  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite.  " 
_  :pÔt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dèjiùt,  dans  les  pharmacies. 


E 


!au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
r.alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micbodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère». 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-”S  d’une  qualité  très-sunérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY-  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  défait.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatism  e  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMEIISTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
—ins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inucu» 
ri  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  »n  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


que*.  —  Le  seul  prescrit  par  le»  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le» 
mvaises  digestions,  etc. 

"  '  ’  Han 


Boiiltvard  Hanjsmann,  4 


t  principales  Dharm 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


EAU  AMÈRE  PURGATIVE  ET  LAXATIVE 

Rakoczy  de  Bu  de 

La  plus  riche  en  Sels  de  Magnésie  de  toutes 
les  Eaux  minérales  connues. 

15  gram.  de  Sulfate  de  Magnésie  ) 

!0  grain,  de  Sulfate  de  Sodium  J  P»r  litre. 

EXIGER  RIGOUREUSEMENT  L’ÉTIQUETTE  BLEUE 
EN  NENTE  AU  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

8,  rue  de  la  Chaussée  d’Antin,  Paris 
chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  minérales  et 
Pharmaciens  de  Paris  et  de  Province. 


Bourboule ,  source  Choussy,- 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  cbn- 
C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 

, _ t  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 

MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  IaBourbouIe. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
”  c  minérales. 


N0  86.  —  JEUDI  25  JUILLET  1878. 


5Ia  ANNÉE. 


JEUDI  25  JUILLET  1878.  —  N"  86. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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ï>e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Iiors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  . 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIS  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 


{Trois  mois. .  8fr.5 

Six  mois.  .  .  16  — 
Un  an ...  .  30  — 


DR  L’ÉTRANGER 

t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  i’éry- 
thème  copahique.  —  Royal  college  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes.  —  Académie  de  médecine.' —  Décret  relatif 
aux  conditions  à  remplir  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de 
première  classe.  —  Thèses.  —  Nouvelles,  -r  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  nouvelle  phase  où  elle  vient  d’entrer,  la  dis  cussion 
entre  M.  Pasteur  et  M.  Colin  promet  de  devenir  féconde. 

C’est  une  des  questions  les  plus  considérables  de  patholo¬ 
gie  générale  que  la  méthode  expérimentale  soit  mainlenant 
appelée  à  résoudre. 

En  effet,  dans  l’inoculation  du  charbon,  on  met  en  pré¬ 
sence  deux  genres  d’individualités,  pour  ainsi  dire  :  d’une 
part,  l’être  vivant,  l’animal  en  expérience,  et,  d’une  autre  part, 
la  bactéridie  qu’on  introduit  dans  ses  tissus. 

Si  le  charbon  se  développait  également  chez  les  animaux 
de  toutes  les  espèces,  rien  de  plus  simple.  Mais  il  est  loin 
d’en  être  ainsi. 

Tandis  que  chez  les  herbivores,  par  exemple  chez  le  mou¬ 
ton,  le  développement  du  charbon'  est  la  règle  après  l’intro¬ 
duction  des  moindres  quantités  de  liquide  charbonneux,  chez 
les  carnivores,  au  contraire,  et  chez  lés  oiseaux,  le  succès  est 
tout  à  fait  exceptionnel. 

A  quoi  cela  tient-il? 

Est-ce  à  une  résistance  vitale  particulière  de  l’animal  qui  ne 
devient  pas  charbonneux,  résistance  tenant  à  sa  race,  à  Son 
genre  de  vie,  d’alimentation,  etc.?  ou  bien  est-ce  à  des  condi¬ 
tions  qui  influeraient  directement  sur  le  développement  de  la 
bactéridie,  abstraction  faite  de  l’animal  vivant,  telles  que  la 
température  du  milieu  dans  lequel  elle  serait  introduite  ? 

Le  jour  où  M.  Pasteur  a  rendu  charbonneuses  des  poules 
qu’il  avait  refroidies,  il  a  cru  avoir  résolu  définitivement  la 
question. 

M.  Colin  a  eu  le  grand  tort  de  mettre  d’abord  le  fait  en 
doute,  parce  qu’il  était  arrivé,  dans  ses  expériences  person¬ 
nelles,  à  des  résultats  qui  lui  semblaient  absolument  contra¬ 
dictoires. 

L’atfirmàtion  dun  homme  tel  que  M.  Pasteur  devait  lui 
suffire.  Si  l’on  ne  devait  croire  que  ce  que  Ton  a  vu,  combien 
peu  de  choses  croirait-on  1 

Enfin  M.  Colin  a  vu,  et  il  croit.  Le  fait  est  certain.  Des 
poules  que  M.  Pasteur  avait  inoculées  sont  réellement  mottes 
charbonneuses.  : 

Mais,  en  même  temps  qu’il  a  vu  le  fait,  M.  Colin  s’est  rendu 


compte  des  différences  de  procédés  qui  ont  permis  à  M.  Pas¬ 
teur  de  réussir,  tandis  que,  lui-même,  il  échouait. 

Aujourd’hui  il  dit  à  M.  Pasteur  :  «  Oui,  vos  poules  ont  bien 
réellement  le  charbon  ;  mais  cela  ne-  tient  pas  seulement  à 
une  différence  de  température.  S’il  n’y  avait  eu  que  cela, 
mes  poules  auraient  eu  le  charbon  çopame  les  vôtres,  car, 
bien  que  je  n’aie  jamais  dépassé  chez  elles  un  abaissement  de 
température  de  3  degrés,  cela  suffisait  pour  les.  mettre,  à  ce 
point  de  vue,  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  le 
développement  de  la  bactéridie  que  celles  du  mouton,  par 
exemple. 

«  Mais  je  ne  torturais  pas  mes  poules,  je  ne  les  épuisais 
pas,  je  ne  les  surmenais  pas,  tandis -que  vous,  vous  fixez  les 
vôtres  sur  une  planche  dans  une  situation  qui  est  pour  elles 
intolérable  et  qui  leur  fait  faire  des  efforts  inouïs.  Elles  n’ont 
plus  ainsi  la  résistance  vitale  d’une  poule  saine  et  adulte. 
Elles  deviennent  anémiques.  Elles  meurent  presque  de  faim. 
C’est  pourquoi  la  bactéridie  les  envahit. 

«  Elle  envahit  bien  les  carnivores,  les  chiens  ou  les  chats, 
quand  ils  sont  très-jeunes;  elle  envahit  bien  les  petits  oiseaux 
qu’on  prend  dans  le  nid.  Et  cependant  la  température  des 
petits  carnivpres  et  des  petits  oiseaux  n’est  pas  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  des  adultes,  d 

Posée  dans  ces  termes,  la  question  demande  de  nouvelles 
expériences. 

Si,  sans  plonger  ses  animaux  dans  de  l’eau  froide,  sans  les 
réfroidir  par  aucun  moyen,  en  les  choisissant  anémiques,  en 
les  maintenant  à  la  diète,  en  les  plaçant  dans  la  position  des 
poules  de  M.  Pasteur,  en  les  torturant  comme  il  le  voudra, 
M.  Colin  parvient  à  leur  faire  contracter  le  charbon,  alors  il 
aura  pleinement  démontré  sa  thèse. 

Dans  le  cas  contraire,  tous  les  raisonnements  du  monde  me 
sauraient  prévaloir  contre  le  fait  brutal. 

Les  poules  de  M.  Pasteur  contractent  le  charbon,  et  il  les 
refroidit.  Voilà  ce  qu’on  ne  peut  plus  mettre  en  doute. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy  (1). 

De  l’érythème  copahique. 

IL 

La  roséole  copahique  est  une  affection  assez  Jégère.  Quel¬ 
quefois  elle  s’accompagne,  au  début,  de  quelques  phéno- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  juillet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mènes  gastriques,  tels  que  des  vomissements,  ainsi  que  de 
céphalalgie,  de  courbature,  de  fièvre,  puis  ces  symptômes  dis¬ 
paraissent  et  l’éruption  apparaît.  Celle-ci  est  ordinairement 
très-saillante ,  mais  rarement  aussi  étendue  que  chez  notre 
malade  ;  elle  s’accompagne  souvent  de  démangeaisons  insup¬ 
portables,  et  dure  de  cinq  à  huit  jours.  Dans  quelques  cas 
môme,  elle  se  prolonge  pendant  deux  septénaires.  Ici,  bien 
que  nous  soyons  déjà  au  neuvième  jour  de  l’éruption,  elle  est 
encore  très-apparente;  mais  je  ne  doute  pas  que,  dans  deux  ou 
trois  jours,  elle  ait  complètement  disparu. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’éruption  copahique  est  une  mala¬ 
die  légère  ;  son  diagnostic  seul  offre  quelques  difficultés,  car 
il  arrive  fréquemment  que,  pour  n'avoir  pas  songé  à  deman¬ 
der  au  malade  s’il  a  fait  usage  du  copahu,  on  est  exposé  à  en 
méconnaître  la  nature, 

En  effet,  en  présence  des  symptômes  qui  la  précèdent,  des 
légers  mouvements  fébriles  par  lesquels  elle  s’annonce  ,  des 
caractères  de  l’éruption  une  fois  confirmée,  on  est  ordinaire¬ 
ment  porté  à  croire  à  une  rougeole  boutonneuse.  Cette  er¬ 
reur  est  surtout  fréquente  chez  les  adultes,  chez  les  individus, 
par  conséquent,  ayant  déjà  eu  cette  fièvre  J  éruptive,  circons¬ 
tance  qui,  dans  l’esprit  du  médecin,  explique  l’absence  des 
phénomènes  de  catarrhe  qui  marquent  ordinairement  la  pre¬ 
mière  phase,  la  période  d’invasion  de  la  rougeole.  C’est,  je  le 
répète,  une  cause  d’erreur  à  laquelle  tous  les  médecins  sont 
exposés,  et  que,  pour  ma  part,  il  m’est  arrivé  une  fois  de  com¬ 
mettre.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  je  fus  appelé  pour  donner 
mes  soins  à  un  jeune  homme  qui  sortait  du  collège  et  pré¬ 
sentait  depuis  la  veille  une  éruption  qui  effrayait  beaucoup 
sa  famille.  C’était  le  soir:  je  constatai  sur  la  poitrine ,  sur  les 
membres,  sur  la  face,  des  taches  saillantes,  disparaissant  à  la 
pression  du  doigt.  Cette  éruption  avait  été  accompagnée,  me 
disait-on,  d’une  fièvre  légère,  de  céphalalgie,  de  courbature, 
etc.  En  présence  de  ces  phénomènes,  je  diagnostiquai  ■  une 

rougeole,  survenant  chez  un  individu  d’un  certain  âge  qui 

déjà  en  avait  été  affecté,  et  j’expliquai  ainsi  l’absence  des  phé¬ 
nomènes  de  catarrhe  qui  se  manifestent  ordinairement  du 
côté  des  muqueuses,  dans  cette  maladie.  Je  fis  part  de  paon 
diagnostic  à  la  famille  et  prescrivis  le  traitement  habituel  de 

la  rougeole.  . 

Le  lendemain,  je  revis  mon  malade,  et  je  remarquai  alors 
que  l’éruption  était  constituée  par  des  plaques  beaucoup  plus 
larges,  beaucoup  plus  saillantes  que  dans  la  rougeole,  et  que, 
avec  ces  taches  si  confluentes,  si  boutonneuses,  la  fièvre 
était  à  peu  près  nulle,  la  langue  à  peine  chargée,  et  qu’enfin 
l’appétit  n’avait  pas  diminué. 

Ces  phénomènes  éveillèrent  mon  attention  :  je  découvris 
complètement  le  malade,  et,  examinant  la  verge,  je  découvris 
à  l’orifice  du  méat  une  petite  rougeur,  ainsi  qu’une  humi¬ 
dité  particulière. 

Je  songeai  dès  lors  à  une  éruption  copahique,  diagnostic 
qui  fut  d’ailleurs  pleinement  confirmé  quand,  après  bien  des 
hésitations ,  ce  jeune  garçon  finit  par  m’avouer  qu’il  avait 
contracté  récemment  une  blennorrhagie,  pour  laquelle  il 
avait  pris  du  copahu.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  ne 
fis  pas  part  de  mon  erreur  de  diagnostic  aux  parents,  et  que 
ce  jeune  homme  continua,  à  leurs  yeux,  à  avoir  la  rougeole. 
Je  me  bornai  seulement  à  changer  le  régime,  et,  au  lieu  de 
prescrire  la  diète,  l’usage  de  boissons  pectorales,  j’alimentai 
drès-vite  mon  malade. 

Cette  erreur  de  diagnostic  est  d’ailleurs  peu  grave  ;  néan¬ 
moins  je  vous  la  signale  pour  vous  montrer  combien  on  est 
exposé  à  méconnaître  la  nature  de  l’érythème  copahique,  non 


pas  que  le  diagnostic  soit  difficile  par  lui-même,  mais  parce 
que  l’attention  du  médecin  n’est  pas  portée  de  ce  côté  et  que, 
le  plus  ordinairement,  les  malades  cherchent  à  cacher  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  ils  ont  pris  du  copahu.  Dans  ce  cas,  vous  j 
arriverez  au  diagnostic  par  l’examen  attentif  de  l'éruption,  ] 
surtout  par  l’inspection  du  méat  urinaire,  et,  dans  certaines 
circonstances,  par  l’analyse  des  urines. 

Quant  au  pronostic,  il  n’offre  aucune  gravité.  L’éruption  co¬ 
pahique  est  une  maladie  extrêmement  légère  qui  disparaît 
d’elle-même,  dès  que  la  cause  qui  l’a  fait  naître  cesse  d’agir.  1 

Le  traitement  est  également  très-simple.  Il  consiste  à  près-  j 
crire  des  tisanes  délayantes,  telles  que  l’orge,  le  chiendent,  les 
sirops  de  cerises,  de  groseilles.  Quant; aux  démangeaisons,  on 
parvient  à  en  diminuer  l’intensité,  soit  au  moyen  de  lotions 
avec  de  l’eau  additionnée  d’alcool,  soit  en  saupoudrant  les 
parties  avec  de  l’amidon. 

Enfin,  contre  l’embarras  gastrique,  il  est  bon  de  prescrire 
un  vomitif  ainsi  qu’un  ou  deux  purgatifs  qui  en  triomphent 
aisément.  Tel  est  le  traitement  à  l’aide  duquel  on  vient  à  bout  , 
de  cette  éruption  copahique,  affection  peu  grave,  je  le  répète, 
et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  disparaît  rapidement,  après 
un  ou  deux  septénaires ,  par  le  fait  seul  de  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t).  ; 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  DT  C.  Caussidou.) 

IX 

J’ai  choisi  cette  observation  comme  un  exemple  de  ce  qui 
se  passe  communément  dans  le  traitement  par  la  compres¬ 
sion.  La  disparition  des  pulsations  fut  annoncée  par  des  symp¬ 
tômes  exactement  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  la 
production  d’une  embolie  dans  une  grosse  artère,  et  on  ne 
peut  raisonnablement  les  expliquer  que  par  l’immobili-  . 
sation  d’un  caillot  à  l’orifice  du  sac  et  s’étendant  probable¬ 
ment  dans  le  canal  de  l’artère  elle-même.  Si  la  compression  _ 
digitale  avait  été  plus  longtemps  maintenue,  il  est  très-pro¬ 
bable  que  ce  caillot  eût  acquis  une  solidité  suffisante  pour 
résister  indéfiniment  à  l’impulsion  de  l’ondée  sanguine. 
Dans  l’état  des  choses,  il  se  détacha,  et  c’est  sans  doute  de  là 
qu’est  résultée  l’oblitération  de  la  tibiale  antérieure.  La  circu¬ 
lation  retrouva  alors  sa  voie  à  travers  le  sac  qui  n’était  rempli, 
à  ce  moment,  que  de  caillots  mous,  probablement  redissouS| 
depuis,  mais  il  n’en  résulta  pas  d’autres  conséquences  fâ¬ 
cheuses.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  réapplication  de  la  com¬ 
pression  digitale  eût  eu  le  même  succès  que  la  réapplication 
des  poids  ;  en  fait,  l’action  des  deux  moyens  est  absolument  j 
identique,  pourvu  que,  avec  l’un  comme  avec  l’autre,  l’artère 
soit  réellement  comprimée  tout  le  temps  de  façon  à  arrêter 
ses  pulsations,  et  la  seule  chose  que  l’on  puisse  se  demander 
est  de  savoir  si  un  certain  nombre  d’aides  exercés,  quand  on 
peut  se  le  procurer,  mérite  plus  de  confiance  qu’un  veilleur  | 
avec  un  poids.  .  ’  j 

On  peut  se  demander  quel  est  le  mode  de  compression 
préférable,  quand  elle  ne  doit  être  appliquée  que  pendant  un 
temps  suffisamment  court,  pour  qu’elle  puisse  être  tolérée 
sur  un  même  point  pendant  toute  la  durée  de  son  application. 

Si  un  changement  quelconque  du  point  d’application  est  ne- 
cessaire,  il  est  certain  qu’un  nombre  d’aides  exercés  est^oe  | 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  juillet.  Æ  j 
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beaucoup  préférable  à  un  poids  ;  car  le  trajet  parcouru  par  la 
fémorale  est  tel  qu’il  est  difficile  d’appliquer  un  poids  d’une 
manière  convenable  sauf  sur  le  rebord  du  pubis.  Quand  il  faut 
en  venir  à  l’emploi  d’un  tourniquet,  celui  qu’a  inventé  le  doc¬ 
teur  Corte  me  semble  de  beaucoup  le  meilleur,  pourvu  qu’on 
suive  la  recommandation  faite  par  l’auteur  et  qui  consiste  à 
s’assurer  que  les  bandes  élastiques  ne  soient  pas  trop  fortes; 
si' elles  présentent  cet  inconvénient,  elles  cessent  d’être  élas¬ 
tiques  eu  égard  au  malade,  et  l’on  n’a  qu’un  poids  inerte.  La 
compression  mécanique,  qui  vise  plutôt  à  la  sécurité  qu'à  la 
célérité,  ne  devrait  jamais  être  trop  douloureuse  pour  Je. 
malade  à  qui  il  faut  laisser  toujours  des  intervalles  de  repos 
complet  et  réparateur. 

Je  vais  d’abord  parler  de  la  compresion  digitale.  Les  notes, 
qui  m’ont  été  données  par  les  différents  hôpitaux,  ne  fournis¬ 
sent  pas  des  données  suffisantes  pour  apprécier  la  moyenne 
des  succès  dûs  à  la  compression  digitale,  en  tant  que  moyen 
unique  de  traitement.  Je  trouve  un  cas  dans  lequel,  après  une 
guérison  presque  complète  par  le  tourniquet,  quatre  heures 
de  compression  digitale  amenèrent  une  consolidation  com¬ 
plète.  Mais,  ce  cas  excepté,  il  n’y  en  a  que  six  autres  dans  les¬ 
quels  la  compression  digitale  ait  été  le  seul  moyen  de  trai¬ 
tement  employé,  sur  66  cas  de  guérison  due  à  la  compres¬ 
sion.  Les  observations  telles  qu’elles  sont  montrent,  d’une 
manière  frappante,  combien  ce  mode  de  traitement  est  plus 
rapide  et  moins  pénible  quand  il  réussit.  Dans  url  cas,  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue  en  seize  heures  ;  dans  le  second,  en  vingt- 
six  heures  et  quart  ;  dans  deux  autres,  en  trente-six  heures; 
dans  un  cinquième  cas,  en  trois  séances  de  huit,  seize  et  dix 
heures  chacune.  La  durée  n’est  pas  indiquée  pour  le  dernier 
cas.  Il  y  a  aussi,  parmi  les  insuccès  de  la  compression,  un  cas 
dans  lequel,  après  douze  heures  de  compression  digitale,  le 
chirurgien ,  pour  une  raison  quelconque ,  eut  recours  à  la 
ligature  (avec  succès)  bien  que  la  tumeur  ait  été  trouvée  un 
peu  plus  dure.  Ce  n’est  probablement  pas  là  un  insuccès  de 
la  compression  ;  quelque  circonstance  fortuite  a  dû  vraisem¬ 
blablement  s’opposer  à  ce  que  l’on  prolongeât  plus  longtemps 
l’application  de  la  compression.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
donc  conclure  de  l’examen  de  notre  table  d’hôpital,  c’est 
que,  bien  que  la  compression  digitale  soit  devenue  dans 
nos  hôpitaux  d’un  emploi  général,  à  une  époque  trop  tardive 
pour  qu’on  ait  sur  elle  des  renseignements  complets,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  ce  que  nous  en  savons  nous  autorise 
à  croire  que,  lorsqu’elle  est  employée  convenablement  et  avec 
soin,  c’est  une  manière  efficace,  rapide  et  non  douloureuse 
d’appliquer  la  compression. 

Les  observations  publiées  ont  été  réunies  sous  une  forme 
facilement  accessible  par  .  Fischer  (Prager  Vierteljahrsch, 
1869).  Il  cite  90  cas  dans  lesquels  on  a  employé  la  compres¬ 
sion  digitale,  soit  seule,  soit  combinée  à  la  compression  mé¬ 
canique  ou  à  la  flexion,  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
poplités.  Sur  ces  90  cas,  il  y  en  a  17  dans  lesquels  on  avait 
préalablement  employé  la  compression  mécanique  qui  avait 
échoué,  et  3  dans  lesquels  on  avait  employé  la  flexion  avec  le 
même  résultat.  Dans  tous  ces  20  cas  la  guérison  est  attribuée 
à  la  compression  digitale  seule.  Il  y  a  également  8  cas  dans 
lesquels  la  compression  mécanique  et  la  Compression  digi¬ 
tale  ont  été  employées  simultanément ,  et  l’on  ne  peut 
donc  apprécier  d’une  manière  exacte  la  part  qui  revient 
à  l’une  ou  à  l’autre  dans  la  guérison.  Le  résultat  de  l’en¬ 
semble  de  ces  90  cas,  dans  lesquels  la  compression  di¬ 
gitale  a  été  employé?  soit  comme  moyen  principal  de  traite¬ 
ment,  soit  comme  moyen  unique,  est  le  suivant  :  La  compres¬ 


sion  digitale  a  réussi  dans  55  cas.  La  ligature  a  été  employée 
23  fois  sur  lesquelles  14  cas  ont  guéri,  1  a  guéri  après  l’ampu¬ 
tation,  1  cas  non  guéri,  1  résultat  douteux  et  6  morts  ;  4  cas 
ont  guéri  par  la  suite  après  l’emploi  de  la  compression  mé¬ 
canique,  combinée  dans  J  cas  à  la  flexion  ;  2  malades  ont  été 
amputés  et  moururënt;  3  cas  furent  guéris  par  les  injections 
de  perchlorure  de. fer  dans  l’un,  par  la  malaxation  dans  le 
second  et  l’acupressure  dans  le  troisième  (mais  je  crois  qu’il 
y  a  erreur  au  sujet  de  ce  dernier).  Dans  les  trois  cas  restants 
il  ne  fut  pas  employé  de  traitement  ultérieur,  autant  que  je 
sache  du  moins.  Nous  avons  donc,  sur  90  cas,  76  guérisons 
complètes  et  1  guérison  après  amputation  ;  4  cas  dans  les¬ 
quels  le  traitement  semble  avoir  été  abandonné  ;  1  cas  où, 
après  la  ligature  de  la  fémorale  pour  anévrysme  variqueux 
de  la  poplitée,  le  résultat  est  resté  douteux;  enfin  8  morts, 
dont  6  après  la  ligature  et  2  après  l’amputation.  La  moyenne 
est  de  8.  9  pour  cent  pour  les  morts  et  de  14.  4  pour  cent 
pour  les  insuccès.  Si  nous  comparons  ces  moyennes  avec  celles 
qui  ont  été  données  plus  haut  pour  les  autres  méthodes, 
comme  par  exemple  la  ligature  de  Hunter  faite  d’emblée,  nous 
ne  voyons  pas  dans  ces  chiffres  une  preuve  de  supériorité,  si 
l’on  considère  que  la  compression  digitale  n’est  pas  ordinai¬ 
rement  employée  seule  dans  les  cas  gravés.  Mais,  comme  je 
l’ai  déjà  souvent  fait  remarquer,  la  méthode  numérique  n’est 
pas  fort  utile  quand  on  l’applique  à  l’appréciation  du  traitement 
dans  un  cas  donné.  Personne  n’aurait  là  pensée  de  se  mettre 
à  calculer  des  moyennes  pour  en  tirer  une  règle  de  conduite 
dans  les  diverses  conjonctures  de  la  pratique.  La  statistique 
de  la  compression  digitale  est  néanmoins  utile  parce  qu’elle 
montre  que  c’est  une  méthode  de  traitement  réellement 
efficace,  même  avec  l’expérience  limitée  que  nous  en  avons 
jusqu’à  ce  jour.  On  peut  se  faire  une  idée  plus  saine  des  avan¬ 
tages  de  cette  méthode,  par  l’étude  attentive  des  traits  parti¬ 
culiers  présentés  par  les  observations. 

Tout  d’abord,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  doigt  d’une 
personne  intelligente  est,  pour  arrêter  ou  diminuer  la  circu¬ 
lation,  un  agent  plus  sensible,  plus  approprié  et  moins  gênant 
que  le  plus  ingénieux  de  tous  les  instruments.  La  fémorale,  à  son 
|  passage  dans  l’aine,  accolée  à  la  veine  et  en  contact  avec  l’os, 
peut  être  facilement  comprimée  chez  une  personne  maigre  ou 
d’embonpoint  modéré,  avec  une  dépense  de  force  insignifiante , 
sans  comprimer  la  veine  le  moins  du  mondé,  et  ordinairement 
sans  douleur,  pourvu  que  la  personne  qui  comprime  sache 
comment  elle  doit  s’y  prendre.  Tous  ces  détails  ont  une  grande 
,  importance,  et  leur  ensemble  constitue  la  supériorité  de  la  com¬ 
pression  digitale  sur  la  compression  instrumentale,  à  ne  consi¬ 
dérer  que  sa  facilité  d’application. 

En  premier  lieu,  la  faiblè  pression  nécessaire  pour  comprimer 
la  fémorale  dans  l’aine  fait  que  le  malade  supporte;  facilement 
le  traitement.  Ce  fait  est  aujourd’hui  prouvé  par  de  nombreux 
exemples,  et  ce  mode  de  traitement  est  si  bien  reconnu  pour 
être  approprié  aux  malades,  qui  ont  la  dose  d’intelligence  et 
d’énergie  nécesssaire,  que  je  n’ai  besoin  que  de  citer  peu  de 
faits. 

Le  premier  semble  avoir  été  le  malade  deM.  Tufnell,  chez 
lequel  les  ganglions  inguinaux  engorgés  ne  permettaient  pas 
l’application  du  tourniquet.  M.  Tufnell  enseigna  au  malade 
à  se  comprimer  lui-même  la  fémorale  jusqu’à  la  disparition  de 
l’engorgement  ganglionnaire.  Mais  il  faut  dire  que,  dans  ce  cas 
la  guérison  fut  complétée  en  dernier  ressort  par  l’emploi  de 
la  compression  mécanique. 

Le  cas  de  Donohue,  malade  de  M.  Colles  à  l’hôpital  deMeath, 
fut  un  complet  succès,  et  fut  d’autant  plus  remarquable  que 
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le  traitement  fut  imaginé  par  le  malade  lui- même  (Dublin 
medical  press,  may  1854).  Il  avait  remarqué  qu’en  se  com¬ 
primant  la  fémorale  dans  l’aine,  il  faisait  cesser  les  douleurs 
dans  l’anévrysme  qu’on  jugeait  être  un  anévrysme  diffus.  En 
conséquence,  il  persista  trois  jours  durant  à  se  faire  la  com¬ 
pression,  pendant  que  le  chirurgien  avisait  à  se  procurer  l’ins¬ 
trument;  quand,  au  bout  de  ce  temps,  M.  Colles  vint  pour 
appliquer  son  tourniquet,  il  trouva  l’anévrysme  guéri. 

Dans  le  second  succès  de  Vanzetti  par  la  compression  digitale, 
une  grande  amélioration  résulta  de  la  compression  intermittenle 
entreprise  par  le  malade  lui-même  pendant  trois  semaines  de 
repos  au  lit.  Au  bout  de  ce  temps,  on  trouva  l’anévrysme  èn 
partie  solidifié,  et  cinq  heures  de  compression  digitale  com¬ 
plétèrent  la  guérison. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Bryant  (Guy’s  hospital  reports,  ser. 
III,  vol.  XIV,  p.  214),  dont  la  préparation  fort  intéressante 
est  au  musée  de  l’hôpital  de  Guy,  est  encore  plus  remarquable. 
Le  malade  était  un  policeman  admis  à  l’hôpital  dans  le  service 
de  M.  Bryant,  et  qui  fut  guéri  par  la  compression  digitale.  Il 
demeura  bien  environ  un  an;  au  bout  de  ce  temps,  il  se  forma 
un  nouvel  anévrysme  de  l’autre  côté.  Se  rappelant  les  moyens 
employés  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  se  mit  au  lit,  et  de 
ses  mains  il  suspendit  les  pulsations  de  la  fémorale,  jusqu’à 
ce  que  la  fatigue  l’obligeât  de  s’arrêter,  c’est-à-dire  pendant 
quatre  heures  et  demie.  L’anévrysme  se  trouva  alors  com¬ 
plètement  guéri.  II  n’y  a  pas  de  doute  à  avoir  sur  la  réalité  de 
l’affection  et  sur  sa  guérison,  car  à  la  mort  du  malade  par  suite 
de  maladie  de  l’aorte  on  fit  la  préparation  des  deux  ané¬ 
vrysmes  guéris.  Dans  plusieurs  circonstances  on  a  noté 
que  la  compression  digitale  était  mieux  faite  par  le  ma¬ 
lade  lui-même  que  par  les  aides,  qui  peut-être  ne  sont 
pas  alors  suffisamment  instruits  et  zélés. 
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Séance  du  23  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

t°  Une  lettre  de  remercîment  de  M.le  docteur  Ch.  Bernard,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaubert,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  sur  Une  nouvelle  curation  des  mala¬ 
dies  chroniques; 

3°  Une  lettre  de  M.  Boulet,  ancien  pharmacien,  accompagnant 
l’envoi  d’un  Mémoire  descriptif  du  contrôleur  médical ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ringefsen,  accompagnant  l’envoi 
4’ un  grand  travail  manuscrit  intitulé  :  Relevés  statistiques  et  rap¬ 
ports  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Schlestadt, 
années  1874  à  1877  (commission  des  épidémies). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  commission  avait  présenté  : 

En  première  ligne  :  M.  Marc  Sée  ; 

En  deuxième  ligne  :  M.  Tillaux  ; 

En  troisième  ligne  :  M.  Polaillon. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  37. 

M.  Marc  Sée  obtient . 49  suffrages. 

M.  Tillaux .  24  — 

En  conséquence,  M.  Marc  Sée  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 


RAPPORT 

m.  rouley,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Pasteur 
Colin,  Davaine,  Yulpian  et  Bouley,  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
l’autopsie  et  l’examen  microscopique  d’une  poule  charbonneuse  pré¬ 
sentée  par  M.  Pasteur. 

La  commission  a  été  convoquée  samedi  dernier*  à  midi  et  demi 
dans  les  salles  du  conseil  de  l’Académie.  Tous  ses  membres  ont 
répondu  à  cette  convocation.  Voici  le  procès-verbal  de  cette 
séance  : 

M.  Pasteur  a  fait  apporter  trois  poules  mortes  qu’il  a  déclarées 
avoir  été  injectées  du  charbon  dans  les  conditions  qu’il  a  déter¬ 
minées. 

La  poule  qui  a  été  inscrite  sous  le  n°  i  avait  été  inoculée  sous  le 
thorax,  au  côté  droit  du  sternum,  en  arrière,  avec  cinq  gouttes 
d’eau  de  levure  un  peu  alcalinisée  ayant  servi  à  la  culture  de  bac¬ 
téridies  charbonneuses. 

La  poule  avait  été  mise  dans  un  bain  à  25  degrés. 

La  mort  était  survenue  au  bout  de  vingt-deux  heures. 

La  poule  n°  2,  inoculée  en  même  temps  avec  dix  gouttes  d’un 
autre  liquide  de  culture  (d’eau  de  levure  alcalinisée  également),  et 
mise  comme  la  précédente  dans  un  bain,  mais  à  30  degrés,  était 
morte  au  bout  de  trente-six  heures. 

La  poule  n°  3,  inoculée  avec  dix  gouttes  du  même  liquide  que  la 
précédente,  et  toujours  dans  la  même  région,  était  morte  en  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Outre  ces  trois  poules  mortes,  M.  Pasteur  en  a  présenté  une  qua¬ 
trième  vivante,  inoculée  en  même  temps  et  avec  le  même  liquide 
que  la  poule  n°  1.  Retirée  du  bain  après  quarante-trois  heures  et 
demie  d’immersion,  et  alors  que  la  température  était  descendue  à 
36  degrés,  qu’elle  était  abattue  et  sans  appétit,  cette  poule  avait 
été  placée  dans  une  étuve  à  42  degrés,  ce  matin  même. 

L’examen  de  son  sang  n’y  avait  pas  fait  reconnaître  de  bacté¬ 
ridies. 

Le  sang  avait  été  ensemencé,  et  la  question  de  savoir  s’il  était 
infecté  de  bactéridies  se  trouvait  réservée  au  moment  où  cette  poule 
a  été  mise  sous  les  yeux  de  la  commission,  qui  a  constaté  que  son 
‘  appétit  était  très-dëveloppé  ;  mais  elle  était  encore  chancelante. 

En  même  temps  que  les  4  poules  inoculées  èt  immergées  ensuite, 
une  cinquième  devant  servir  de  point  de  comparaison  avait  été  mise 
dans  les  mêmes  conditions  de  contention  et  d’immersion  que  Cel-i 
les-ci,  mais  sans  avoir  subi  d’inoculation.  Elle  était  sortie  complè¬ 
tement  saine  de  cette  épreuve.  Cette  poule  n’a  pas  été  présentée  à 
la  commission. 

La  poule  dont  la  commission  a  fait  faire  l’autopsie  sous  ses  yeux 
est  celle  qui  était  inscrite  sous  le  n°  3.  C’est  M.  Joubert,  prépara¬ 
teur  deM.  Pasteur,  qui  a  procédé  à  cette  opération. 

La  commission  a  constaté,  d’un  commun  accord,  les  faits  sui-' 
vants  : 

1°  Au  foyer  de  l’inoculation:  infiltration  séreuse  très-belle  et 
très-nombreuses  bactéridies  ; 

2°  Tissu  de  la  crête:  bactéridies  très-pâles,  constatées  par  tous 
les  membres  de  la  commission  ; 

3°  Sang  d’une  veine  extérieure  loin  du  point  de  Einoculation  : 
nombreuses  et  très-belles  bactéridies; 

4°  Sang  du  cœur  :  très-belles  bactéridies,  paraissant  en  même 
nombre  quo  dans  la  veine  sous-cutanée  sur  le  sang  de  laquelle 
l’examen  avait  porté. 

Après, cps  constatations,  M.  Colin  a  déclaré  qu’il  était  inutile  de 
procéder  à  l’autopsie  des  deux  autres  poules,  celle  qui  venait  d’être 
faite  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  sur  la  présence  des  bactéridies 
charbonneuses  dans  le  sang  d’une  poule  inoculée  de  charbon  et 
mise  ensuite  dans  les  conditions  que  M.  Pasteur  a  déterminées! 
pour  que  l’inoculation  devienne  efficace.  La  poule  n°  2  a  été  livrée 
intacte  à  M.  Colin  pour  servir  aux  examens  et  aux  expériences  qu’il 
croirait  devoir  faire  à  Alfort. 

Tous  les  membres  de  la  commission  ont  signé. 

Après  avoir  lu  ce  rapport,  M.  Bouley  se  fait  l'écho  des  protesta¬ 
tions  d’un  jeune  savant,  M.  Toussaint,  que  M.  Colin,  dans  un  de  ses 
discours,  avait  accusé  de  s’être  approprié  les  résultats  de  ses  expé- 
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riences  sans  lé  citer.  M.  Toussaint  a  cité  M.  Colin  au  moins  onze 
fois  dans  sa  thèse. 

discussion 

m.  colin,  én  cé  qui  touche  M.  Toussaint,  maintient  que  dans  ses 
premiers  travaux,  éntre  autres  celui  quia  été  publié  dans  les  bulletins 
de  l’Académie  dés  sciences,  ce  jeune  savant  ne  l’avait  ni  cité  ni 
désigné  d’une  manière  quelconque.  S’il  a  dû  forcément  mentionner 
son  nom  dans  Ia'partië  bibliographique  de  sa  thèsè,  il  ne  l’a  fait 
encore  qu’à  contre-cœur  et  d’une  manière  insuffisante,  à  propos 
d’expériences  sans  grande  portée  ;  mais  sur  les  trois  points  fonda¬ 
mentaux  qu’il  avait  établis,  à  savoir  : 

1°  Le  mode  de  fonctionnement  du  cardia,  qui  est  constamment 
ferme  et  resserré,  au  lieu  de  se  dilater  en  infundibulum  comme  on 
le  supposait; 

2°  Les  contractions  très-énergiques  du  premier  estomac,  que  :  l’on 
supposait  immobile  parce  qu’on  Tavait  examiné  sur  des  animaux 
en  état  d’indigestion  ; 

3°  Les  contractions  également  énergiques  du  réseau,  synergiques 
à  celles  du  rumen,  lançant  des  flots  de  liquide  sur  les  substances 
solides  chassées  par  celui-ci;  sur  ces  trois  points  tout  à  fait  capi¬ 
taux  pour  l’étude  du  mécanisme  de  la  rumination,  M.  Toussaint 
s’était  abstenu  de  parler  des  expériences  ,  de  M.  Colin. 

Ce  point  écarté,  M.  Colin  en  vient  .au  rapport  de  Al.  Bouley  et 
aux  poules  rendues  charbonneuses  par  Al.  Pasteur.  Il  est  certain  que 
leur  sang  contient  des  bactéridies,  tandis  que  celui  des  poules  ino¬ 
culées  par  M.  Colin  et  maintenues  par  lui  dans  un  bain  froid  n’en 
contenait  pas,  sauf  dans  le  voisinage  du  point  inoculé* 

Mais  d’où  peut  provenir  cette  différence  dans  les  résultats 
obtenus? 

M.  Colin  l’explique  par  plusieurs  différences  dans  le  mode  de 
procéder  : 

1°  D’abord  l’abaissement  de  température  est  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  dans  les  expériences  de  M.  Pasteur  que  dans  celles  de 
M.  Colin,  puisque  dans  les  premières  il  atteint  6  degrés,  et  3  seule¬ 
ment  dans  ,  les,  dernières.  La  température  normale  de  la  poule 
étant  de  42  degrés,  MM.  Pasteur  et  Joubert  l'amènëntà  36,  M.  Colin 
s’était  contenté  de  l’amener  à  39  ou  39  1  /2 ,  c’est-à-dire  à 
être  inférieure  à  celles  des  animaux  qui  contractent-  le  plus  aisé¬ 
ment  le  charbon; 

2°  En  outre,  M.  Pasteur  attache  les  animaux  qu’il  plonge  dans  le 
bain  froid  et  il  les  attache  de  manière  à  les  faire  beaucoup  souffrir. 
Il  les  applique  contre  une  planche  sur  laquelle  il  a  planté  quatre 
clous.  A  l’un  des  clous  il  attache  une  aile,  à  un  autre  l’autre  aile,  et 
à  chacun  des  deux  derniers  clous  une  des  pattes..  Les  pattes  sont 
ainsi  étendues  parallèlement  à  la  colonne  vertébrale  et  l’animal  est 
alors  plongé  verticalement  dans  le  bain.  Dans  cette  situation,  il  fait 
des  efforts  inouïs  pour  se  détacher,  il  s’épuise,  il  se  blessq  aux  ailes 
et  aux  pattes,  il  devient  incapable  de  digérer  ou  même  de  manger. 
Dans'le gosier  et  dans  les  intestins  delà  poule  que  M.  Colin  a  exa¬ 
minée,  il  n’existait  pas  une  seule  graine,  pas  une  parcelle  d’aliment. 

Au  contraire,  M.  Colin  laissait  ses  poules  en  liberté,  dans  une 
cage  qu’il  plongeait  dans  de  l’eau  maintenue  à  une  température 
constante.  Les  animaux  ne  faisaient  aucun  effort,  ils  ne  s’épuisaient 
pas,  ils  mangeaient  dans  le  :  bain  comme  ils  auraient  mangé  en 
liberté,  et  leur  température  .ne  s’abaissait  que  de  deux  ou  trois 
degrés  après  un  temps  d'immersion  supérieur  à  celui  qui  a  pu 
suffire  à  M.  Pasteur,  et  bien  que  l’eau  employée  par  M.  Colin  fût 
beaucoup  plus  froide. 

Une  troisième  différence  consiste  dans  la  quantité  de  liquide  char¬ 
bonneux  inoculée  de  part  et  d’autre.  M.  Colin  se  servait  d’un  .peu 
de  sang  charbonneux  porté  sur  la  pointe  d’uûe  lancette;  M.  Pas¬ 
teur  injectait  cinq  gouttes,  parfois  dix  gouttes  d’un  liquide  chargé 
de  bactéridies,  et  qui,  n’étant  nullement  visqueux,  s’insinuait  loin  e 
vite  dans  le  tissu  cellulaire;!  Ainsi,  à  la  fois  quantité  beaucoup  plus 
grande  de  liquide  virulent  et  surfaces  d’absorption  beaucoup  plus 
étendues  :  ce  ne  sont  point  là  des  conditions  indifférentes  pour  la 
réussite.  En  effet,  alors  que  M.,  Colin  poursuivait  ses  expériences 
sur  l’inoculation  du  charbon  sUr  les  divers  animaux,  il  avait  vu  déjà, 
il.  y  a  plus  de  dix  ans,  que  l’on  avait  beaucoup  plus  de  chances 


dé  réussir  dans  des  espèces  réfractaires,  telles  que  carnivores  et 
.  oiseaux,  quand  on  leur  injectait  de  plus  grandes  quantités  de 
sang  charbonneux.  C’est  en  procédant  de  la  sorte  que  M.  Colin  est 
parvenu  à  rendre  charbonneux,  avec  une  grande  facilité,  les  ani¬ 
maux,  très-jeunes,  les  chiens  naissants,  les  petits  oiseaux  pris  sur  le 
nid;  une  fois  même,  exceptionnellement,  il  est  parvenu  à  commu¬ 
niquer  le  charbon  à  Un  chien  adulte. 

La  question  de  vigueur  est  de  telle  importance  pour  la  résis¬ 
tance  au  charbon,  que,  rien  qu’à  voir  la  quatrième  poule,  inocu¬ 
lée  en  même  temps  que  la  première,  et  encore  vivante  après  qua¬ 
rante-trois  heures  et  demie  dé  bain  froid,  bien  que  sa  température 
se  fût  abaissée  à  36  degrés,  M.  Colin  aurait  affirmé  que  celle-là 
n’aurait  pas  contracté  le  charbon.  En  effet,  elle  n’était  pas  anémi¬ 
que  comme  les  trois  mortes,  elle  était  bien  en  chair,  avait  la  crête 
roüge;  M.  Pasteur  prétend  l’avoir  guérie  en  la  réchauffant  dans 
une  étuve;  mais  il  a  reconnu  lui-même  qu’elle  n’avait  pas  de 
bactéridies  dans  le  sang,  quand  il  l’a  retirée  du  bain.  Elle  n’était 
donc  pas  difficile  à  guérir,  puisqu’elle' n’était  pas  malade. 

m.  pasteur,  après  quelques  mots  de  réponse  de  M.  Bouley,  par¬ 
ticulièrement  au  sujet  de  M.  Toussaint,  reprend  la  question  des 
poules  charbonneuses.  Évidemment,  puisque  les  résultats  obtenus 
dans  les  expériences  de  M.  Colin  et  cellés  de  M.  Pasteur  sont  diffé¬ 
rents,;  il  faut  bien  que  les  modes  de  procéder  soient  différents; 
mais  à  qui  la  faute,  si  ce  n’est  à  M.  Colin,  qüi  aurait  dû  demander  à 
son  collègue  comment  il  avait  procédé,  au  lieu  de  critiquer  d’abord, 
en  n’agissant  pas  de  la  même  manière?  D’ailleurs,  l’important  est 
que  M.  Pasteur  ait  réussi  à  rendre  des  poules  charbonneuses,  ce 
que  ne  parvenait  pas  à  faire  M.  Colin.  Peu  importe  que  les  poules 
aient  été  attachées.  i  . 

m.  colin.  —  Cela .  importe  beaucoup,  car  les  animaux  surme¬ 
nés  contractent  très-bien  le  charbon. 

m.  ,  pasteur.  —  Peu  importe  que  la  température  ait  été  abais¬ 
sée  de  quelques  degrés  de  plus. 

m.  colin.  —  Cela  importe  beaucoup,  car  alors  ce  n’est  pas  la 
température,  comme  l’ont  dit  les  Allemands  d’abord,  qui  est  la 
principale  question  pour  les  bactéridies.--  Le  mouton,  qui  prend  si 
facilement  le  charbon,  a  une  température  normale  de  40  degrés,  et, 
quand  il  devient  ,  charbonneux,  il  peut  acquérir  une  température 
fébrile  de  41  degrés  et  demi. 

m.  pasteur.  —  Suivant  moi,  enfin,  que  les  animaux  soient  atta¬ 
chés  ou  non,  que  leur  température  soit  abaissée  ou  non>  ils  ne  pren¬ 
dront  pas  le  charbon  s’ils  n’ont  pas  été  inoculés. 

Quant  à  la  quantité  de  liquide  injectée,  ce  n’est  pas  non  plus  la 
grande  affaire,  car  une  poule  refroidie  peut  mourir  de  charbon 
après  avoir  reçu  cinq  gouttes  seulement,  tandis  que  d’autres,  qui 
ont  reçu  jusqu’à  quarante  gouttes,  mais  n’ont  pas  été  refroidies,  ne 
sont  pas  mortes. 

A  cinq  heures  moins  cinq  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


DÉCRET 

RELATIF  AÜX  ÇONPJTIONS:  A  REMPLIR  POUR  OBTENIR  LE  DIPLÔME  DE 
PHARMACIEN  DF.  PREMIÈRE  CLASSE. 

Art.  1er.  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  dé  pharmacien 
de  première  classé  durent  six  années,  dont  trois  années  de  stage 
dans  une  officine  et  trois  années  de  cours  suivis,  soit  dans  une 
écoié  supérieure  de  pharmacie  ou  une  faculté  mixté,  soit  dans  une 
école  de  plein  exercice. 

Toutefois,  pendant  les  deux  premières  Années,  lès  cours  peuvent 
être  suivis  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

Art.  2. —  Les  aspirants  doivent  produire,  au  moment  où  ils 
prennent  la  première  inscription,  soit  de  scolarité,  soit  de  stage,  le 
diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  celui  de  bachelier  ès  sciences. 

Ils  ne  seront  admis  à  prendre  la  cinquième,  la  neuvième  et  la 
onzième  inscription'  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen 
portant  sur  leé  matières  enseignée^  dans  les  deux  premières  années 
et  le  premier,  semestre  de  la  troisième  année. 
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.  Art.  3.  —  Les  examens  probatoires  sont  au  nombre  dè  trois;  ils 
«ont  subis  devant  les  écoles  supérieures  ou  les  facultés  mixtes, 
après  le  cours  complet  d’études,  et  portent  sur  les  objets  sui¬ 
vants  : 

•  Premier  examen.  —  Physique,  chimie,  toxicologie  et  pharmacie. 

Deuxième  examen.  —  Botanique,  zoologie,  histoire  naturelle  dés 
drogues  simples,  hydrologie  et  histoire  naturelle  des  minéraux. 

.  Troisième  examen. — Préparations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Au  premier  examen,  l’aspirant  fera  une  analyse  chimique,  et,  au 
deuxième  examen,  une  préparation  micrographique. 

Quatre  jours  sont  accordés  pour  effectuer,  sous  la  surveillance 
d’un  professeur,  les  préparations  exigées  au  troisième  examen. 
L’épreuve  orale  de  cet  examën  comprend  deux  séances. 

Art.  4.  —  Les  inscriptions  des  aspirants  au  titre  de  pharmacien 
de  deuxième  classe  ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en  inscrip¬ 
tions  d’aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  première  classe  pour  les 
élèves  en  cours  d’études;  cette  conversion  pourra  être  autorisée  en 
faveur  des  pharmaciens  de  deuxième  classe  qui  auront  exercé  la 
pharmacie  pendant  un  an  au  moins. 

Art.  S.  —  Le  diplôme  Supérieur  de  pharmacien  de  première 
classe  pourra  être  délivré,  à  la  Suite  de  la  soutenance  d’une  thèse, 
aux  pharmaciens  de  première  classe,  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques  ou  ès  sciences  naturelles,  ou  qui,  à  défaut  de' l’une  de  ces 
licences,  justifieront:  t°  avoir  accompli  une  quatrième  année 
.  d’études  dans  une  école  supérieure  ou  dans  une  faculté  mixte  ; 
2°  avoir  subi  avec  succès  un  examen  sur  les  matières  des  licences 
ès  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  de  première  classe  qui  auront  obtenu  le  diplôme 
supérieur  pourront  être  nommés,  concurremment  avec  ceux  qui  sont 
docteurs  ès  sciences  physiques  ou  naturelles,  aux  emplois  de  pro¬ 
fesseurs  ou  agrégés  dans  les  éGoles  supérieures  ou  aux  emplois  de 
professeurs  ou  agrégés  des  sciences  pharmaceutiques  dans  les 
facultés  mixtes. 

Art.  6.  -r-  L’examen  prévu  au  précédent  article  est  divisé  en 
épreuves  écrites,  en  épreuves  pratiques  et  en  épreuves  orales. 

Les  épreuves  écrites  consistent  en  deux  compositions,  dont  l'unjè 
portant  sur  un  sujet  pris  dans  le  programme  de  la  licence  ès  sciences 
physiques,  et  l’autre  sur  un  sujet  tiré  du  programme  de  la  licence 
ès  sciences  naturelles. 

Les  épreuves  pratiques  et  orales  portent,  au  choix  du  candidat, 
sur  les  sciences  physiques  ou  sur  les  sciences  naturelles. 

Le  sujet  de  la  thèse  est  choisi  par  le  candidat. 

Art.  7.  —  Les  jurys  chargés  des  examens  probatoires  conduisant 
au  titre  de  pharmacien  de  première  classe  et  au  diplôme  supérieur 
sont  composés  d’examinateurs  choisis  parmi  les  professeurs  ou 
agrégés  des  écoles  supérieures  ou  des  facultés  mixtes  devant  les¬ 
quelles  ces  épreuves  sont  subies. 

Dans  les  facultés  mixtes,  ces  jurys  sont  composés  de  professeurs 
des  sciences  pharmaceutiques. 

Art.  8.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires;  chaque  pé¬ 
riode  annuelle  de  ces  travaux  est  fixée  à  huit  mois. 

Tout  excédant  de  recettes  constaté  sur  le  produit  des  rétributions 
pour  travaux  pratiques,  après  payement  des  frais  afférents  à  ces 
travaux,  sera  employé  en  prix  et  encouragements  aux  élèves  les 
plus  méritants. 

Art.  9.  —  Les  droits  à  percevoir  des  pharmaciens  de  première 
classe  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

12  inscriptions  à  32  fr.  50  (y  compris  le  droit  de  biblio¬ 


thèque) . 390  fr. 

3  années  de  travaux  pratiques  à  50  francspar  semestre.  300 

2  examens  de  fin  d’année  et  un  examen  semestriel  placé 

au  mois  d’avril  de  la  troisième  année,  chacun  à  50  francs.  150 

1er  examen  de  fin  d’études . 80 

2*  examen  de  fin  d’études. . .  80 

3e  examen  de  fin  d’étiides  (y  compris  100  francs  pour 
frais  matériels) .  200 

3  certificats  d’aptitude  à  40  francs . 120 

1  diplôme .  100 


Total .  1.420  fr. 


Art.  10.  —  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  diplôme  supé¬ 
rieur  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

4  inscriptions  à  32  fr.  50  (y  compris  le  droit  de  biblio¬ 


thèque) . -, .  130  fr, 

1  année  de  travaux  pratiques  à  50  francs  par  semestre.  100 

1  examen .  iqo 

1  thèse . 30 

1  diplôme . 100 

Total .  400  ' 


Les  certificats  d’aptitud«  de  l’examen  et  de  la  thèse  seront  délivrés 
gratuitement. 

Les  aspirants,  licenciés  ès  sciences  physiques  ou  naturelles,  n’au¬ 
ront  à  payer  que  les  droits  de  thèse  et  de  diplôme. 

Art.  11.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  reconnue  valable  par 
le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été 
indiqué,  est  renvoyé  à' trois  mois  et  perd  le  montant  des  droits  qu’il 
a  consignés. 

Art.  12.  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  supé¬ 
rieures  ou  des  facultés  mixtes  sont  versés  au  Trésor  public.  Ceux 
qui  sont  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  ou  des 
écoles  préparatoires  sont  versés  dans  les  caisses  municipales. 

Art.  13.  —  Le  présent  décret  recevra  son  application  à  partir  du 
1«  novembre  1879.  Toutefois  les  inscriptions  de  quatrième  année 
pourront  être  prises  à  partir  du  1er  novembre  1878. 

Art.  14.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  règle¬ 
ment  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  15.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera 
inséré  au  Bulletin  des  lois  et  au  Journal  officiel. 

Fait  à  Paris  le  12  juillet  1878. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

74.  Dufaud.  —  Étude  sur  les  divers  moyens  employés  pour  main¬ 
tenir  la  réduction  des  fragments -dans  les  fractures  des  deux  os  de  la 
jambe. 

75.  Kochu.  —  De  la  crémation. 

76.  Durand.  —  Étude  sur  la  goutte  saturnine. 

77.  Mouilleron.  —  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  de 
la  cavité  oculaire. 

78.  Martin.  —  De  l’empoisonnement  aigu  par  les  composés  cui¬ 
vriques. 

79.  Dorticos. — Essai  sur  le  diagnostic  des  phlegmasies  péri- 
utérines  et  de  leur  pronostic. 

80.  Hamon _ De  la  paralysie  spinale  infantile  ;  ses  déformations, 

son  traitement. 

81.  Aulas.  —  Des  éruptions  septicémiques. 

82.  Terdjaniantz.  —  Des  calculs  salivaires  et  en  particulier  de 
leur  diagnostic, 

83.  Bailleul.  —  Des  abcès  du  sein  et  de  leur  traitement. 

84.  Boullet.  —  Essai  sur  les  plaies  et  fractures  de  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal. 

85.  Piédallu.  —  De  l’albuminurie  chez  les  phthisiques. 

86.  J.  Brousses.  —  De  l’épilepsie  et  du  traumatisme  dans  leurs 
rapports  réciproques. 

87.  Chavoix.  —  Étude  sur  la  thermo-trachéotomie. 

88.  Jardon.  —  De  l’ulcère  annamite  ou  de  Cochinchine. 

89.  Reuss.  —  De  l’ostéotomie  dans  la  courbure  rachitique  des  os. 

90.  Masson.  —  De  la  gastro-élytrotomie. 

91.  Bosquet.  —  De  la  réunion  immédiate. 

92.  Debrade.  —  Étude  sur  l’hydrocèle  des  sacs  herniaires  anciens. 

93.  Boisson.  —  Considérations  sur  la  constriction  des  mâchoires. 

94.  C.  Martin.  —  De  Tamblyopie  nicotique. 

95.  Balzer.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  broncho-pneumonie. 

96.  Le  Cam.  —  Contribution  à  l’étude  du  collodion  en  chirurgie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  juillet  1878,  ont  été  promus  dans  le 
„nrDs  de  santé  de  l’armée  de  terre  :  . 

L  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Baudoin, 
Marestaing,  Lallemand,  Hcuyer,  Pelloux,  Charvot  et  Delorme. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Delahousse. 
-Par  décret  en  date  du  19  juillet  1878,  M.  le  docteur  Moussous  a 
été  nommé  professeur  d’accoucjmments  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Labat, 
décédé. 

_  Par  arrêté  en  date  du  20  juillet  1878,  un  congres  internatio¬ 
nal  sur  le  service  médical  des  armées  en  campagne  est  autorise  a 
se  tenir  au  palais  des  Tuileries,  les  12,  13  et  14  août  1878. 

Programme  :  1°  Organisation  des  secours  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille;  soldats  brancardiers,  places  de  secours.  Matériel  servant  au 
transport  des  blessés  et  des  objets  de  pansement. 

2»  Dans  quelle  mesure  -l’hospitalisation  sur  place  des  blesses  chi¬ 
rurgicalement  intransportables  peut  elle  se  substituer  au  système 
des  évacuations?  Existe-t-il  des  types  de  tentes-hôpitaux,  de  lits 

spéciaux  permettant  cette  hospitalisation?  ...  , 

3»  Quel  est  le  meilleur  mode  d’utilisation  des  voies  terrees  et  du 
matériel  des  chemins  de  fer  pour  le  transport  des  malades  et  des 

blessés?  ,, 

4»  Quel  doit  être  le  rôle  des  sociétés  civiles  de  secours  aux  bles¬ 
sés?  Comment  leur  action  peut-elle  se  combiner  utilement  avec  le 
fonctionnement  du  service  médical  de  l’armée? 

-  Par  arrêté  en  date  du  20  juillet  1878,  un  congrès  internatio¬ 
nal  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’alcoolisme  est  autorisé  à 
se  tenir  au  palais  des  Tuileries  les  13,  14  et  16  août  1878. 
Programme  des  travaux  : 

Première  question.  —  Étudier  .par  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  la  puissance  toxique  des  divers  alçools  et  des  eaux-de-vie 
du  commerce. 

Deuxième  question.:—  Existe-t-il  des  procédés  usuels  et  pratiques 
pour  reconnaître  la  nature  et  les  quantités  des  alcools  renfermés 
dans  les  eaux-de-vie  du  commerce  et  les  boissons  alcooliques? 

Troisième  question.  —  Étudier  les  symptômes  et  les  lésions  ana¬ 
tomiques  des  affections  individuelles  et  héréditaires  que  détermine 
l’abus  des  boissons  alcooliques;  en  faire  ressortir  les  conséquences 
au  point  de  vue  de  la  santé  physique  et  morale  des  populations. 

Quatrième  question.  —  Démontrer,  par  des  recherches  statistiques 
comparées,  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’abus  des  diverses 
boissons  alcooliques. 

Cinquième  question.  —  Étudier  les  moyens  législatifs,  administra¬ 
tifs  et  fiscaux  qui  sont  de  nature  à  prévenir  ou  à  réprimer  l’abus  des 
boissons  alcooliques. 

—  MM.  Budin  et  Pinard  commenceront  leur  cours  d’accouche¬ 
ments  le  jeudi  1er  août  à  quatre  heures  et  demie  du  soir.  Ce  coure 


sera  complet  en  deux  mois  et  sera  divisé  en  quatre  parties  :  1°  gros¬ 
sesse  normale  et  pathologique;  2°  eutocie;  3°  dystocie  et  opéra¬ 
tions  ;  4°  exercices  pratiques. 

Pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser,  29,  rue 
Monsieur-le-Prince. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  com¬ 
mencera  un.  nouveau  cours  particulier  de  technique  microscopique, 
le  lundi  S  août,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  du 
Pont-de-Lodi,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure., 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  mesure  de  faire  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique 
médicale.  .  ... 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  midi 
à  une  heure. 

—  L’École  des  beaux-arts  vient  de  faire  acquisition  des  premiers 
exemplaires  de  l’œuvre  de  M.  Talrieh  (nouvelle  méthode  simplifiée 
pour  l’enseignement  de  la  myologie),  étudiée  sur  quatre  sujets,  dont 
les  originaux  sont  au  palais  du  Chamade-Mars  (classe  VII),  dans 
l’Exposition  du  ministère  de  l’instruction  publique. 


bulletin  bibliographique 

Physiologie  pathologique  de  la  fièvre,  thèse  présentée  au 

.  concours  pour  l’agrégation  (section  de  médecine  et  médecine  le¬ 
gale),  et  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  par  le  doc- 
R.  du  Castel,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Necker,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté.  1  vol.  in-8»  de  Ibb  pages  avec  une 
planche  lithographiée  et  tableau  dans  le  texte.  -  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Étude  sur  les  conditions  de  présence  ou  d’absence  de  la 
déformation  caractéristique  dans  les  fractures  de  1  ex¬ 
trémité  intérieure  du  radius,  par  le  docteur  Schmit.  ln-8°de 
74  pages  avec  4  planches  en  lithographie.  -  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Globules  du  sang,  variations  physiologiques  dans  l’état 
anatomique  des  globules  du  sang,  par  le  docteur  André 
Dupérié,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8»  de  90  pages 
avec  tableaux.  -  Prix  :  4  fr.  -  Paris,  0.  Doin. 

De  l’Opération  de  la  cataracte,  nouveau  procédé  pour  don¬ 
ner  immédiatement  à  la  vue  toute  son  acuité  et  éviter  une  se¬ 
conde  opération  en  empêchant  la  formation  des  cataractes  dites 
secondaires,  par  le  docteur  Deloulme.  In-8»  de  15  pages.  r~ 
Prix  :  I  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —  Typographie  Geo: 
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lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
s  agents  essentiels  dé  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  cte  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  debitites. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  ne 
vres  intermittentes ,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Pans. 


G1 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  m  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie ■  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  dllalie. 


SOEURS  NOCTORNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
,  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certa  ins  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

i _ Anna  do  rrmvnnsition  et  u  UH  COul 


humatisraes.  Guérison  par  la 

.  «.Flanelle  et  la  Ouate  végétale dn  Pin  stlvistr». 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari». 


RI 

I 


tsalicylaie  ae  oouub  w  »  — 

vant  les  indications  qui  se  présentant 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhum»' 

Tïfi'Toiut;*,»  «ï 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ca«z  Clin  &  0“.  eue  Racine  ,  Pahi«- 


’iande  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCROj 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement^ 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris, 
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Oaint-Raphaël,  Vintannique, 

Xjpresçrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

te  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
A  boire. 

Dosk  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tou  f.  as  !p.«  hnnnpc  nKarmcoine 


Sirop  reconstituants 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CUERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  ’ 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  pmicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant 
signature 
ci-contre 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 


„  - BUISSON 

Pharm.,  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

*  ”  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
pour  obtenir  instantanément  une 


Il  suffit  d’ 


eau  ferrugineuse,,  minérale,  gazeuse,  très-aj 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Lue  esi 
d  une  efficacité,  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qu'  -- 
pe  uvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  1C1 
El  le  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
n  e  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  uri  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux.! 

Dépôt  à  Lyon?  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar. 


îï 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midî . 
Détail  :  9?,  rue  de  Rehnes  et  dans  lés  pharmacies . 


Y  in  du  docteur  Foresti 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyropliosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidmix.  tt  Commentaires  dii  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VTANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  pn.  RosnïnpH,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Fer-Diastasé  assimilable 

,  du  Dr  v.  B  AUD 
S°us  'a  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  ca  use 
d’irritation,  il  se  trouve  x  .  ' 

indiqué  contre  V anémie,  iy'W’'  /]}  X 

la  chlorose,  etc.  ^  ' -PCUuS) 

Parls,22  et!9r. Drouot.  — j 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

“  . C’est,  de  toutes  les  préparations  ferrtigi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal, iintrôduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad.  de  Médecine ,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exigër  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs . 

Dépôt  :  Pharmacie  Ei 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

mrl  de  Hf  n,ry  ^ure  811  brOMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e-T 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nonihr. 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienu! 
hques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  Bü 

PnLF,^n^èS  immAens,e,de  cet,a  préparation  bromuré. 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma! 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
~e  da“S  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  * 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Goutte .  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  .sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état'  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  ad  nÉTAti.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbellen, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

V£NTE  EN  cnos  :  S’adresser  à  M.  Hbnrv  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Maltine  Gerbay 

Vérit:  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DTCOUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres accid s  ’ 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvon  '.«72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  P1PILUGD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ruf  * 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’UOMOUUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  T  Acad,  de  Méd.d  e  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  ......  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  .,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l' Acad,  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouqe 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline' 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8.  rue  Dauphine,  Paris. 


queues  |»ar  au»  |>i eparauons  ae 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures 
.  ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  a  cinq  cuillerées  à  café  au  maxlmt 
,  vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl’usane  de  MM.  tes  médecins. 
Exiger  la  signature  du  FOURNIER,  pha> 
macien  de  fr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleiné,  5,  roe  Chauveau- 
Lagar de,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inucni 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  Furètiiie. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  sn  gros  :  S’adresser  à  M.  HeDry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  dn  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mfchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41,  et  principales  Dharqn 


réosote  pure  <te  goudron  de  bois 

xJ  M.  MAYET ,  successeur  de  GUIBOÜRT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc 
Voir  la  note  des  Dr(\  Bouchard  et  Gimbert  (Gai. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Mate.-  9,  rue  Saint-Marc. 


Capsules  ët  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploièrit  avec  suècès  contre  : 
Angines  couenneuses,Blen  norrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LiiüIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1, 95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  •  4  ou  6 
pilu’es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  pu  isqne  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

et  au  quinquina. 

Le  même  FERRUGINEUX, os'. 25 deferparcuill, 
Troubles  digestif  s, fièvres,  chloro-anémie,  diabètes 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
I  huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1 . 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 
LITHIUMFERRUGINEUX  duD»  A“>  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

”  ite  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm 


B°« 


Eau  àrsénicale  de  la 

i  r  b  ouïe, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofnle,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 
os,  etc.,  etc. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
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I,l;  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne. hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


A5J  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encout  b  ts  ux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMJIEXT  1  T™s  moi! 

i.  .  8fr.50c. 

pour  paris  1  Six  mois. 

. .  16- 

ET  LES  DEPAKTEMtfUO,  l  un  a.x  .  ... 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’épilepsie  et  du 
traumatisme  dans  leurs  rapports  réciproques.  —De  l’influence  du  trau¬ 
matisme  sur  la  production  de  l’hystérie.  -  Imperforation  de  l’uterus. 
Menstruation  supplémentaire  par  des  tumeurs  hémorrhoidales.  Accès 
épileptico-hystériques.  Suppression  du  flux  périodique.  Traitement  par 
le  nitrate  d’argent.  Guérison.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Nou¬ 
veau  procédé  de  métallothérapie  externe.  —  Anesthésie  cutanee 
produite  par  un  courant  électrique;  abaissement  de  température,  sous 
l’influence  du  même  moyen,  dans  les  parties  électrisées.  —  Société  ue 
biologie.  —  Souscription  Claude  Bernard.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l’épilepsie  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports 
réciproques. 

. 

Combien  nous  sommes  déjà  loin  de  ces  doctrines  organi- 
ciennes  que  Virchow  avait  naguère  rajeunies  en  les  exagé¬ 
rant  jusqu’aux  dernières  limites  dans  sa  théorie  cellulaire  ! 

L’autonomie  de  la  cellule  a  fait  définitivement  place  à 
l’autonomie  de  l’être  vivant,  de  l’individu. 

Celui-ci  n’est  plus  considéré  comme  une  république  fédé¬ 
rative  d’une  multitude  d’éléments  microscopiques  toujours 
tout  prêts  à  se  déconfédérer,  mais  comme  un  ensemble  orga¬ 
nisé,  unifié,  compact,  résistant  et  puissamment  centralisé, 
où  tout  se  trouve  solidaire,  qui,  d’une  extrémité  à  l’autre, 
peut  être  ébranlé  violemment  par  une  atteinte,  souvent 
minime,  mais  trop  vivement  ressentie. 

Aujourd’hui,  certes,  parmi  les  praticiens,  on  rirait  bien  si 
quelqu’un,  reprenant  la  thèse  de  Virchow,  attribuait,  comme 
lui,  les  inclusions  fœtales  à  la  présomptueuse  tentative  d’une 
cellule  qui,  n’étant  pas,  par  sa  situation,  destinée  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  race,  voudrait  se  distinguer  quand  même  par 
ses  œuvres,  comme  si  elle  était  un  ovule  fécondé,  et,  ne  pou¬ 
vant  pas  parvenir  à  constituer  un  être  entier,  ferait  du  moins 
ce  qu’elle  pourrait  d’un  être.  Ces  erreurs  de  lieu  pour  les  cel¬ 
lules,  ces  jalouses  aspirations  et  ces  ambitieuses  pratiques,  je 
ne  sais  pas  si  l’on  serait  encore  disposé  à  y  croire  dans  un 
certain  monde  scientifique,  mais  dans  notre  monde  médical 
on  ne  voudrait  plus  les  admettre. 

Peut-être  même  a-t-on  quelque  tendance  à  pousser  trop 
loin  la  réaction. 

La  réaction,  je  la  vois,  par  exemple,  dans  l’etude  du  trau¬ 
matisme,  et  de  telle  ou  telle  maladie,  de  tel,  ou  tel  état,  même 
physiologique,  tel  que  la  grossesse,  considérés  simultané¬ 
ment  dans  leurs  rapports  réciproques. 

Un  traumatisme,  c’est  un  choc,  un  ébranlement  plus  ou 
moins  durable,  qui,  comme  tout  ébranlement,  tout  choc,  peut 


répondre  au  loin  dans  l’organisme,  du  moment  où  cet  orga¬ 
nisme  est  une  unité  indivise. 

C’est  une  violation  de  territoire  avec  ses  conséquences. 
Mais  est-il  possible  et  pratique  d’étiqueter  toutes  les  passions 
qu’une  telle  cause  peut  mettre  en  jeu,  tous  les  mouvements 
dont  elle  peut  devenir  l’occasion  ou  le  prétexte? 

M.  Verneuil  poursuit  depuis  quelques  années  cette  lâche. 

Il  a  procédé  à  l’étude  des  conséquences  du  traumatisme 
sur  un  certain  nombre  de  départements  organiques,  l’in¬ 
fluence  des  traumatismes  sur  les  maladies  du  foie,  par  exem¬ 
ple,  et  réciproquement  l’influence  des  affections  du  foie  sur 
lqs  résultats  des  traumatismes. 

Il  a  également  étudié,  ce  dont  nous  parlions  récemment, 
l’influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme  et,  réciproque¬ 
ment,  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  non  point, 
il  çst  vrai,  pour  la  produire,  les  théories  qui  tiennent  du 
vitalisme  ne  sont  jamais  allées  sur  ce  jpoint  aussi  loin  que  les 
théories  de  Virchow,  mais  pour  l’interrompre  avant  terme. 

J’ai  dernièrement  rappelé,  avec  de  nouvelles  observations  à 
l’appui,  un  mémoire  de  M.  Guéniot  prouvant  que,  générale¬ 
ment,  en  dehors  d’une  sphère  d’action  fort  rapprochée  de 
l’utérus,  les  traumatismes,  même  les  plus  graves,  n’ont  pas 
un  effet, aussi  funeste. 

En  ce  moment,  j’ai  sous  les  yeux  une  thèse  toute  récente, 
dont  l’idée  première,  l’auteur  le  déclare,  a  été  suggérée  par 
M.  le  professeur  Verneuil,  et.  dont  le  titre  est  ;  De  l  épilepsie 
et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports  réciproques. 

Ce  n’est  pas  d’hier  que  l’on  a  songé  pour  la  première  fois 
aux  rapports  possibles  d’un  traumatisme,  comme  cause,  avec 
l’épilepsie,  comme  résultat.  C’est  même  là  une  des  théories 
avec  lesquelles  il  a  toujours  fallu  compter  ;  celle  de  l’origine 
locale  de  l’épilepsie. 

Dans  mes  leçons  sur  ce  sujet,  professées  à  l’Ecole  pratique 
et  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  e, n  1863,  j’énumérais 
dans  les  termes  suivants  les  principaux  arguments  à  l’appui 
de  cette  théorie  : 

«  1°  L’existence  et  la  marche  de  l’aura  manifestant  a  leurs 
yeux  (aux  yeux  de  ceux  qui  croient  au  point  de  départ  local 
de  l’attaque  d’épilepsie)  la  nature  et  la  marche  du  mal  lui- 

même;  ■  . 

«  2°  La  survenance  d’accès  épileptiques  à  la  suite  de  quelque 
éruption  supprimée,  de  quelque  ulcère  cicatrisé,  ou  bien  de 
certaines  affections  telles  qu’une  aménorrhée  ou  une  jaunisse, 
ou  bien  encore  d 'un  accident  tel  qu'une  blessure,  une  luxation, 
ou,  comme  l’a  vu  Fabrice  de  Hilden,  l'introduction  d’un  corps 
étranger  dans  l’oreille; 
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«  3°  Enfin,  surtout,  les  guérisons,  -malheureusement  assez 
rares,  obtenues  en  faisant  disparaître  la  cause  première,  par 
exemple,  en  coupant,  brûlant,  faisant  suppurer  la  partie 
d’où  partait  l’aura,  soit  qu’elle  parût  saine,  soit  que,  comme 
Stern  et  Caron,  on  y  découvrît  de  petites  tumeurs  situées  sur 
le  trajet  d’un  nerf,  ou  bien  en  rétablissant  l’ancienne  éruption, 
en  guérissant  l’aménorrhée,  la  jaunisse,  ou,  comme  le  fit 
Fabrice,  en  extirpant  le  corps  étranger.  » 

„  Et  plus  loin,  dans  la  discussion,  en  exposant  les  argumenté 
à  invoquer  pour  l’opinion  contraire,  je  disais  : 

«  Les  prétendues  cures  elles-mêmes  sont  loin  d’être  bien 
établies,  leur  grande  rareté  doit  mettre  en  garde,  et,  fussent- 
elles  vraies,  elles  ne  seraient  pas  plus  nombreuses  que  lès 
cas  d’épilepsie  cités  comme  ayant  été  guéris  très-inopinémeiit 
à  la  suite  de  brûlures  accidentelles,  de  maladies  intercurrentes, 
ou  d' opérations  pratiquées  dans  un  autre  lut ,  sur  un  autre  point 
ou  jamais  aura  ne  s’était  fait  sentir.  » 

Toute  la  thèse  en  question  est  là.  Je  puis  d’autant  mieux  le 
dire  que  l’auteur  n’a  pas  rajeuni  le  sujet  par  des  observations 
personnelles  en  nombre  imposant.  lia  puisé,  à  droite  et  à 
gauche,  des  faits  dans  lesquels  il  se  trouvait  que  l’épilepsie 
survenait  tantôt  quelques  heures,  tantôt  quelques  jours,  tantôt 
quelques  semaines,  tantôt  quelques  mois,  dans  un  cas  même 
plus  de  douze  mois  après  un  traumatisme  quelconque,  parfois 
très-minime,  une  entorse,  une  luxation,  une  contusion,  une 
chute. 

De  même,  après  un  traumatisme,  dans  les  observations 
recueillies  par  l’auteur,  on  voit  l’épilepsie,  qui  existait  déjà, 
tantôt  s’amender,  tantôt  s’aggraver,  tantôt  disparaître,  tantôt 
rester  absolument  ce  qu’elle  était.  Telle  est  l’influence  du 
traumatisme  sur  l’épilepsie;  quant  à  l’influence  de  l’épilepsie 
sur  les  résultats  du  traumatisme,  il  est  généralement  admis 
qu’elle  serait  plutôt  favorable,  en  ce  sens  que  les  épileptiques,; 
comme  les  aliénés,  semblent  échapper  plus  facilement  aux 
accidents  qui  pourraient  compliquer  les  plaies  qu’ils  se  font. 
Mais  encore  faudrait-il,  pour  démontrer  la  chose  d’une  façon 
vraiment  scientifique,  à  la  place  d’assertions  vagues,  une  étude 
comparative  portant  sur  un  nombre  défaits  considérable  et 
où  l’on  tiendrait  compte  de  tous  les  éléments  d’une  question 
complexe. 

En  effet,  les  complications,  telles  qu’érysipèle,  etc.,  sont 
infiniment  plus  fréquentes  dans  les  services  d’un  hôpital  où  la 
chirurgie  est  active,  où  beaucoup  d’opérés  se  trouvent  réu¬ 
nis,  que  dans  tout  autre  milieu.  Or  les  épileptiques  sont  ob¬ 
servés  surtout  dans  les  asiles  d’aliénés,  loin  de  la  contagion 
possible.  Gela  n’entre-t-il  pas  pour  quelque  chose  dans  la 
prétendue  immunité  que  l’on  a  cru  leur  reconnaître? 

En  fait  d’actions  réflexes,  d’influences  lointaines  suivant 
des  voies  mystérieuses,  tout  est  théoriquement  possible,  mais 
tout  est  loin  d’être  démontré  et  scientifiquement  établi. 

En  ce  qui  touche  particulièrement  la  pathogénie  de  l’épi¬ 
lepsie,  combien  n’est-il  pas  encore  de  points  qui  restent  à 
élucider! 

De  l’influence  du  traumatisme  sur  la  production  de 
l’hystérie. 

M.  Charcot  s’est  aussi  occupé,  mais  avec  tout  le  soin  qu’il 
apporte  dans  tous  les  sujets  dont  il  traite,  des  rapports  possi¬ 
bles  du  traumatisme  avec  une  affection  nerveuse,  avec  l'hys¬ 
térie.  Dernièrement  il  a  fait  une  leçon  sur  l’origine  traumati¬ 
que  de  certaines  hystéries  locales. 

A  cette  occasion,  nous  avons  reçu  de  M,  le  docteur  Bouyer, 
de  Saintes,  une  intéressante  communication  sur  un  cas  com¬ 


plexe  d’hystérie  qu’il  a  observé  dans  sa  clientèle,  qu’il  a  pu  sui¬ 
vre  durant  plusieurs  années,  et  qui  paraît  s’être  développé  à 
la  suite  d’un  traumatisme. 

Yoici  d’abord  le  fait  lui-même,  raconté  par  M.  Bouyer  : 

Mlle  X,..  n’a  eu  ni  convulsions,  ni  antécédents  nerveux 
d’aucune  sorte  dans  son  enfance.  Elle  a  eujen  1878,  une  fiè¬ 
vre  typhoïde-sans  complications  ataxiques,  mais  avec  une 
adynamie  poussée  jusqu’au  marasme;  bras  cassé,  très-bien 
guéri,  en  1871.  En  avril  1873  (l’enfant  avait  douze  ans,  et 
était  encore  petite  fille),  dans  une  foule  compacte,  un  homme 
lui  marche  sur  le  pied  droit,  et  l’effort  porte  sur  le  torse,  au- 
dessus  de  la  voûte  plantaire  :  douleur  violente,  ecchymose 
impossibilité  de  marcher,  gonflement  des  tissus,  et  malgré 
tous  les  soins  donnés  on  constate  un  épaississement  des  liga¬ 
ments.  La  marche  est  très-difficile,  et,  en  tenant  compte  de 
l’âge  de  l’enfant  et  des  suites  possibles  d’un  semblable  acci¬ 
dent,  la  jeune  fille  est  envoyée  àLuchon. 

Les  eaux  ne  peuvent  être  supportées,  et,  après  quelques 
bains  entremêlés  de  jours  de  repos,  le  médecin  qui  assiste 
l’enfant  est  le  premier  à  déclarer  à  la  mère  que  la  persistance 
quand  même  pourrait  amener  des  accidents  nerveux  dont  les 
symptômes  précurseurs  sont  trop  évidents,  et  il  renvoie  la 
malade. 

Séjour  à  la  campagne  au  retour  des  Pyrénées;  la  famille  es¬ 
père  que  le'  grand  air  aidera  à  la  convalescence.  Pendant  tout 
ce  temps  le  pied  est  toujours  sensible,  la  marche  pénible, 
mais  les  tissus  semblent  bien  dégonflés. 

L’amélioration  espérée  ne  survient  pas;  et  au  contraire 
l’appétit  diminue,  la  faiblesse  augmente,  et  dans  le  courant 
de  septembre  le  médecin  constate  avec  la  famille  que  la  petite 
malade  n’avale  qu’avec  difficulté.  On  la  ramène  en  ville,  et, 
dans  les  jours  suivants,  il  devient  évident  que  la  dysphagie 
tient  à  un  spasme  nerveux  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

Pendant  quelque  temps,  les  trois  médecins  qui  dirigent  le 
traitement  peuvent  espérer  qu’ils  triompheront  de  cet  acci¬ 
dent  :  les  antispasmodique^ variés,  les  affusions  froides  sem¬ 
blent  faire  quelque  chose  ;  mais  au  milieu  d’octobre  le  cor¬ 
tège  des  accidents  hystériques  les  plus  affreux  fait  bien  voir 
que  l’on  n’en  pourra  triompher. 

Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  ce  que  cette  enfant  nous 
a  présenté  dans  les  trois  mois  suivants  :  contractions  toniques 
et  cloniques,  crises  qui  occupaient  autour  d’elle  dix  ou  douze 
personnes  ;  bonds,  sauts,  contorsions  de  toutes  sortes  ;  perte 
absolue  de  l’ouïe  ;  perte  absolue  de  la  vue;  contractures  en 
arc  de  cercle  sur  le  dos,  le  côté  et  le  devant  du  corps.  Enfin 
tout  ce  que  cette  cruelle  névrose  peut  offrir  d’inouï  et  d'ex¬ 
traordinaire,  elle  nous  l’a  présenté  pendant  ces  trois  mois. 

Durant  ce  temps,  le  dyspbagisme  étant  absolu,  la  famille 
comprit  l’indispensable  urgence  de  la  sonde  œsophagienne,  et, 
au  commencement  de  novembre,  l’émaciation  étant  arrivée  à 
l’extrême,  on  nous  permit  de  l’alimenter  avec  la  sonde. 

Pendant  deux  ou  trois  semaines  on  n’y  put  réussir  qu’en 
soumettant  l'enfant  à  l’éther  ou  au  chloroforme.  Puis,  sous 
l’influence  des  purées  de  viandes,  le  sanguis  moderator  nervo- 
rum  nous  donna  quelques  éclaircies  permettant  de  l'alimen¬ 
ter  sans  l’endormir. 

Bientôt  les  forces  se  développent,  la  mine  et  la  graisse 
reparaissent,  mais  la  diathèse  hystérique  ne  cesse  point,  car 
la  sonde  œsophagienne  doit  être  maintenue  jusqu’en  novem¬ 
bre  1874,  pendant  une  année  entière.  Toutefois  les  accidents 
aigus  les  plus  terribles  s’étaient  successivement  éteints  de 
janvier  à  mars  1874. 

A  mesure  que  l’on  constatait  leur  disparition,  on  voyait 
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ajire  des  'contractures  lises  et  permanentes  en  certains 
du  corps.  Ainsi,  au  mois  de  mars  1874,  elle  n’avait  plus 
de'crises  avec  cris,  frayeurs,  etc.,  mais  elle  était  contracturée 
de  la  façon  suivante  :  spasme  œsophagien  permanent,  bras 
d  oh  ïéchi  en  travers  du  corps  et  en  avant,  comme  en 
écharpe  ;  bras  gauche  en  position  semblable,  mais  derrière 
le  dos  ;  jambe  gauche  demi-fléchie,  jambe  droite  tout  a  fart 
fléchie  de  façon  à  ne  pouvoir  rien  introduire  sous  le  jarret,  et 

1p  nied  creusant  la  fesse.  •  ,  , 

Fn  juillet  1814,  je  donnai  le  bromure  de  potassium  a  très- 
haute  dose;  en  quelques  jours,  sous  son  influence,  les  con¬ 
tractures  des  membres  supérieurs  et  de  la  jambe  gauche  ces¬ 
sèrent,  et  l’œsopbagisme  persista  seul  avec  la  contracture  de 

15  Pcndan^ces  "six  mois,  la  petite  malade  a  été  souvent  chlo¬ 
roformée,  électrisée.  Rien  n’a  fait,  si  ce  n’est  que  pendant 
l’anesthésie  les  membres  reprenaient  leur  souplesse  pour 
retomber  en  contraction  aussitôt  le  réveil. 

Enfin  l’œsophagisme,  après  quelques  semaines  de  detente; 
cessait  tout  à  fait  en  novembre  1874,  tandis  que  la  contrac 
ture  absolue,  permanente,  de  la  jambe  droite,  dont  le  pied 

avait  reçu  la  contusion,  a  persisté  et  persiste  encore 

•  A  ]a  fm  de  1874,  la  jeune  fille  et  sa  famille,  fatigués  de 
remèdes,  désespérés,  cessèrent  de  lutter,  et  l’usage  de  béquil¬ 
les  venant  aider  sa  bonne  jambe,  lui  rendit  promptement 
cette  agilité  que  retrouvent  si  vite  les  enfants  de  cet  âge. 

Dans  ces  quatre  années,  la  fillette  a  beaucoup  grandi,  elle 
est  devenue  jeune  fille,  ses  fonctions  se  sont  établies  a  sou¬ 
hait  ses  règles  sont  abondantes  et  elle  a  pris  un  développe¬ 
ment  remarquable,  même  en  la  comparant  avec  des  jeunes 
personnes  de  son  âge.  Toutes  ces  modifications  n  ont  apporté 
aucun  changement  dans  la  contracture  du  membre  inférieur 

droit.  .  ,  . 

En  mai  4876,  les  parents,  conseilles  par  un  ami,  voulurent 
la  conduire  à  un  chirurgien  de  Paris  pour  rechercher  son 
avis-  mais  j’usai  de  toute  mon  influence  pour  obtenir  que  la 
malade  fût  d’abord  soumise  à  l’examen  du  professeur  Charcot. 
Ce  savant  maître  éloigna  toute  idée  d’intervention  chirur¬ 
gicale  et  conseilla,  comme  moyen  perturbateur,  des  douches 
qui  prises  à  Paris  pendant  trois  mois,  et  continuées  depuis 
en  province,  à  des  intervalles  variés,  n’ont  amené  aucun  chan¬ 
gement-  dans  la  contracture. 

Depuis  lors  la  malade  a  renoncé  à  tout  traitement,  et  je  ne 
lui  en  ai  point  offert  de  mon  côté,  quand  s’est  présentée,  ii  y 
a  cinq  semaines,  une  circonstance  qu’il  importe  de  noter.  La 
nécessité  d’une  avulsion  de  dent  décida  la  jeune  fille  a  se  faire 
chloroformer.  Or,  pendant  son  sommeil,  j’ai  pu  étendre  le 
membre  contracturé  avee  la  même  aisance  que  je  le  faisais  il 
y  a  quatre  ans. 

M.  Bouyer  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

Bien  des  points  seraient  dignes  d’exatnen  dans  cette  obser¬ 
vation;  je  me  bornerai  à  attirer  l’attention  de  mes  confrères 
.sur  les  deux  qui  me  semblent  les  plus  importants. 

D’abord,  l’étiologie  :  Voilà  une  enfant  de  douze  ans,  petite, 
frêle,  maigre,  n’ayant  aucune  manifestation  qui  semble  indi¬ 
quer  son  changement  d’âge,  même  éloigné.  Elle  est  victime 
d’une  violente  contusion  dont  les  Suites  inquiètent  assez  le 
médecin  pour  se  décider  à  l’envoyer  à  Luchon,  et  on  la  voit 
successivement  suivre  une  pente  qui  la  mène,  sans  qu’on  s  en 
rende  compte,  et  sans  que  rien  puisse  l’enrayer,  à  des  ac¬ 
cidents  hystériques  qu’il  était  impossible  de  prévoir.  On  ne 
peut  point  invoquer  une  difficulté  dans  l’établissement  de» 

règles  :  rien  ne  les  indiquait,  rien  ne  semblait  les  appeler,  ni 


les  formes  de  l’enfant,  ni  son  développement.  Il  estdiffieile  de 
se  refuser  à  admettre  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le 
traumatisme  et  la  névrose,  analogue  à  celle  que  l’on  trouve 
trop  souvent  entre  une  blessure  bien  légère  et  une  autre  né¬ 
vrose  plus  terrible  encore  :  le  tétanos. 

Une  autre  remarque  bien  digne  d’intérêt,  c  est  cette  sorte 
.d’aptitude  spéciale  que  possède  la  contracture  hystérique  de 

se  fixer  sur  une  articulation  et,  tout  en  l’immobilisant,  de  lui 

laisser  pourtant  un  modus  vivendi  capable  d’empêcher  l’anky- 
lose.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  rencontré  des  victimes 
de  rebouteurs  qui,  par  un  appareil  mal  placé,  ont  amené 
l’immobilité  d’nne  jointure;  tous  les  ouvrages  classiques  re¬ 
commandent  dans  les  traitements  de  fractures  de  faire  faire 
au  bout  de  quelques  semaines  de  légers  mouvements  articu¬ 
laires  passifs  pour  prévenir  les  ankylosés  qui  d’ordinaire  se 
montrent  au  bout  de  quelques  mois.  Eh  bien!  chez  notre  ma¬ 
lade,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  celle  de  la  cuisse  sur 
la  jambe,  sont  absolues  depuis  quatre  ans  et  ne  laissent  point 
passer  un  morqeaude  toile  entre  le  mollet  et  la  cuisse;  pen¬ 
dant  ces  quatre  annéesl’enfant  s’est  transformée,  elle  a  grandi  . 
d’un  demi-pied,  ses  os  ont  dans  tous  ses  membres  suivi  cette 
évolution;  ce  devrait  être  là  une  cause  de  plus  pour  faire 
croire  à  la  soudure  articulaire. 

Malgré  toutes  ces  prévisions,  il  n’en  est  rien,  on  donne  le 
chloroforme,  et  l’on  voit  que  la  surface  articulaire  joue  sans 
craquements  avec  la  môme  liberté  que  les  autres. 

En  terminant,  notre  distingué  confrère  de  Saintes  annonce 
qu’il  va  faire  l’essai  de  l’application  du  fer  aimanté,  suivant 
les  conseils  et  les  exemples  de  M.  le  professeur  Charcot, 
non  point  sur  le  membre  contracturé,  mais  sur  Vautre  mem- 

En  effet,  d’après  ce  principe  que,  sous  l’influence  des  aimants 
comme  sous  l’influence  des  métaux  appliqués  ainsi  que  le 
fait  le  docteur  Burq,  on  peut  voir  la  sensibilité  et  la  motricité 
s’accroître  à  la  fois  dans  le  membre  auquel  on  en  fait  l’appli¬ 
cation  tout  en  diminuant  parallèlement  de  l’autre  côté,  on 
peut  espérer  qu’une  répartition  plus  égale  de  l’incitabilité  ner¬ 
veuse  fera  disparaître  dans  ce  cas  la  contracture. 

Mais  les  affections  hystériques  sont  pleines  de  surprises; 
et  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  d’autres  cas  le  docteur 
Burq,  contrairement  à  cette  théorie,  qui,  du  reste,  n’est  pas 
la  sienne ,  supprima  la  contracture  par  l’application  d’un 
métal  sur  le  côté  contracturé. 


Imperforation  de  l’utérus.  -  Menstruation  supplémen¬ 
taire  par  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  —  Accès  épi- 
leptico-hystériques.  -  Suppression  du  flux  périodique. 
_  Traitement  par  le  nitrate  d’argent.  —  Guérison. 

Nous  avons  justement  à  parler  maintenant  d’une  mala  le 
qui  a  été  traitée  avec  succès  par  M.  le  docteur  Burq,  d’après 
sa  vieille  théorie,  toute  différente  de  celle  qui  domine  aujour¬ 
d’hui  et  qui  explique  l’action  des  métaux  par  le  développement 
d’un  courant  électrique  à  leur  surface  d’application. 

Cette  vieille  théorie  de  M.  Burq,  nous  en  avons  déjà  parle  ; 
elle  a  quelque  chose  d’étrange,  et  rappelle,  un  peji  les 
croyances  des  astrologues  d’autrefois. 

De  même  que  les  astrologues  supposaient  que  chaque  indi¬ 
vidu  était  pour  sa  vie  tout  entière  sous  l’influence  d’une 
étoile,  de  même  M.  Burq  admet  que  chacun  naît,  vit  et 
meurt  sensible  à  l’influence  d’un  métal,  et,  comme  à  chacun 
des  anciens  métaux  se  rapporte  le  nom  d'un  astre,  on  pourrait 
dire  encore  aujourd’hui  que  celui-ci  dépend  de  Mars,  c  est-à- 
dire  du  fer,  çelui-14  de  Saturne,  c’est-à-dire  du  plomb,  tel 
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autre  du  Soleil,  c’est-à-dire  de  l’or,  tel  autre  de  la  Lune,  c’est- 
à-dire  de  l’argent, 

La  malade  que  M.  Burq  nous  a  amenée  dernièrement  et  nous 
a  fait  examiner  était  dans  le  dernier  cas;  on  l’aurait  dite 
lunatique.  En  effet,  l’argent  était  le  métal  qui  l’impres¬ 
sionnait. 

Cette  femme  a  eu  une  histoire  pathologique  assez  complexe'. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus.remarquable  chez  elle,  c’est  que  le  col  de 
l’utérus  étant  imperforé  (M.  Dumontpallier,  moi-même  et  plu¬ 
sieurs  autres,  nous  avons  vainement  essayé  d’y  introduire  le 
stylet  le  plus  fin,  ou  la  bougie  en  baleine  la  plus  mince,  au- 
delà  de  deux  ou  trois  millimètres),  les  règles  n’ont  pas  pu 
s’établir  par  les  voies  normales. 

Il  y  a  bien  eu,  vers  l’âge  de  14  ans,  et  régulièrement  chaque 
mois  à  partir  de  celte  époque,  un  mouvement  fluxionnaire 
vers  les  seins,  des  douleurs  de  reins,  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  vers  le  bas-ventre,  mais  jamais  d’écoulement  sanguin 
par  la  vulve. 

Quatre  ans  plus  tard,  un  jour,  la  malade  se  figura  être  en¬ 
fin  réglée;  ses  vêtements  étaient  tachés  de  sang,  et  le  sang 
continua  à  les  imprégner  durant  plusieurs  jours  sans  qu’elle 
le  sentît  couler.  Mais  ce  sang  ne  venait  pas  de  l’utérus  ;  le 
molimen  hémorrhagique  s’était  porté  sur  trois  petites  hémor-  ! 
rhoïdes  externes,  chacune  de  la  grosseur  d’un  pois,  qui  se  ! 
trouvaient  situées  à  l’entour  de  l’anus. 

Depuis  ce  moment,  chaque. mois,  exactement  vers  la  même 
date,  il  reparut  durant  quelques  jours  un  flux  sanguin  par 
des  hémorrhoïdes,  soit  externes,  soit  internes.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  cette  femme  ne  rendait  du  sang,  bien  entendu* 
que  quand  elle  allait  à  la  garde-robe. 

A  23  ans,  elle  se  maria;  mais  elle  n’eut  jamais  de  sensa¬ 
tion  voluptueuse  dans  ses  rapports  avec  son  mari.  Il  arriva 
même,  en  janvier  1870,  que  les  rapports  sexuels  devinrent 
complètement  impossibles,  par  suite  d’un  vaginisme  intense. 

Cette  femme  avait  alors  trente  et  un  ans,  et,  depuis  cinq 
ans  déjà,  elle  était  atteinte  de  crises  nerveuses  assez  nom¬ 
breuses  pour  se  répéter  jusqu'à  trois  fois  par  jour  et  qui, 
d’après  la  description  qu’elle  nous  a  faite,  paraissent  tenir  à 
la  fois  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie.  Dans  mes  leçons  sur 
1  épilepsie,  j’ai  décrit  des  accès  semblables.  Ils  commençaient 
par  une  chute,  une  perte  complète  de  connaissance,  comme 
1  épilepsie  ordinaire;  les  convulsions  toniques  et  cloniques, 
puis  la  période  de  stertor  se  suivaient,  paraît-il,  dans  un 
ordre  normal  ;  mais  tout  ne  se  terminait  pas  là,  et  la  malade, 
une  fois  revenue  à  une  demi-connaissance,  avait  encore, 
durant  un  certain  temps,  soit  les  grandes  agitations  et  les  con¬ 
vulsions  tapageuses  des  hystériques,  soit  un  véritable  délire  • 
une  folie  momentanée. 

La  menstruation  supplémentaire  par  les  hémorrhoïdes  se 
faisait  toujours' bien,  lorsque,  ilyadix-huit  mois,  un  médecin 
eut  l’idée  de  faire  poser  des  sangsues  à  l’anus  durant  la  période 
cataméniale.  Les  règles  anales  se  supprimèrent  et  ne  repa¬ 
rurent  plus. 

La  santé  générale  s’altéra  depuis  lors  d’une  façon  rapide, 
les  étourdissements  devinrent  habituels,  l’appétit  disparut, 

1  anémie  s  accentua  chaque  jour  davantage. 

M.  Burq  vit  la  malade,  et,  pendant  un  séjour  qu’elle  fit  à  la 
Pitié  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  il  reconnut,  par 
les  résultats  de  l’application  de  plaques  d’argent  sur  les 
points  où  il  existait  de  l’anesthésie,  qu’elle  était  sensible  à  l’ar¬ 
gent. 

D  après  cette  donnée,  on  la  traita  par  le  nitrate  d’argent, 
administré  à  l’intérieur  sous  forme  de  pilules  de  1  centi¬ 


gramme.  Les  premiers  jours  on  lui  fit  prendre  deux  de  ces 
pilules;  maintenant  elle  en  prend  quatre. 

L  amélioration  fut  des  plus  rapides.  Il  se  trouvait  que  le 
troisième  jour  de  ce  traitement  répondait  à  l’époque  où  les 
règles  anales  auraient  dû  revenir,  si  elles  n’eussent  pas  été 
supprimées  depuis  dix-huit  mois.  Elles  revinrent,  coulèrent 
comme  autrefois  pendant  six  jours,  avec  une  abondance 
moyenne.  La  malade  récupéra  de  l’appétit  et  du  sommeil. 
Elle  n’eut  plus  d’étourdissements,  plus  de  crises  épilepti¬ 
formes  ni  hystériformes,  plus  d’envies  de  pleurer  sans  cause; 
elle  reprit  des  forces  et  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  rela¬ 
tivement  très-satisfaisant.  Récemment,  elle  a  voulu  voir  si  le 
vaginisme  persistait.  Elle  a  permis  à  son  mari  de  s’approcher 
d’elle,  des  rapports  complets  ont  eu  lieu,  sans  aucune  espèce 
de  douleur,  mais  toujours  sans  plaisir  pour  elle. 

Du  reste,  quand,  tout  dernièrement,  je  T’ai  examinée  au 
spéculum  et  par  le  toucher,  j’ai  pu  constater  qu’il  n’existait 
plus  de  vaginisme.  L’utérus  est  petit,  léger,  très-mobile.  Sur 
le  côté  gauche  d’un  col  qui  est  bien  celui  d’une  nullipare,  on 
aperçoit  une  dépression  qui  paraît  être  l’orifice  de  ce  col, 
mais  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  dépasse  pas  deux  ou  trois 
millimètres  en  profondeur.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  phéno. 
mènes  qui  aient  pu  indiquer  la  rétention  des  règles  dans  la 
cavité  utérine.  Il  est  donc  probable  que  le  corps  de  cet  or¬ 
gane  est, 'comme  le  col,  imperforé,  ou  du  moins  qu’il  ne 
subit  pas  le  molimen  hémorrhagique. 

J’avoue  que  cette  observation  serait  infiniment  plus  pro¬ 
bante,  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie  aussi  féconde  en 
coups  de  théâtre  que  l’hystérie  ou  l’hystéro-épilepsie. 

Dernièrement  encore  je  racontais,  dans  une  revue  clinique, 
l’histoire  d’une  femme  qui  fut  guérie,  par  des  pilules  de  mie 
de  pain,  d’hématémèses  abondantes  revenant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  à  l’époque  des  règles  et  les  suppléant. 

On  pourrait  donc  se  demander  si,  dans  un  cas,  les  pilules 
de  nitrate  d’argeqt  n’auraient  point  agi  comme  les  pilules  de 
mie  de  pain  dans  l’autre. 

Cependant  les  succès  obtenus  par  le  docteur  Burq,  par  une 
médication  interne  que  l’exploration  métallique  extérieure 
avait  indiquée,  se  sont  multipliés  au  point  de'  mériter  qu’on 
s  en  préoccupe.  Dr  -Victor  Revilloot. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Nouveau  procédé  de  métallothérapie  externe, 

par  le  docteur  Romain  Vigouroux. 

Dans  une  note  lue  à  la  Société  de  biologie  .au  mois  de  novembre 
dernier,  nous  avons  signalé  les  particularités  qui  résultent  en 
métallothérapie  de  l’application  simultanée  de  deux  métaux  diffé¬ 
rents.  On  sait,  grâce  aux  travaux  deM.  Burq,  que  le  contact,  avec 
la  peau,  dun  métal  variable  suivant  les  individus,  détermine  une 
succession  parfaitement  régulière  de  phénomènes  intéressant  la 
température,  la  force  musculaire,  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
et  la  tonieité  vasculaire.  L’individu  est  dit  sen  sible  au  métal  capable 
d’exercer  sur  lui  cette  action. 

Nous  avons  montré  que  si,  après  avoir  mis  en  place,  une  pièce  du 
métal  auquel  le  malade  est  sensible,  on  ajoute,  soit  sur  cette  pièce, 
soit  à  une  certaine  distance  sur  la  peau,  une  deuxième  pièce  d’un 
autre  métal  auquel  le  malade  ne  soit  pas  sensible,  l’action  de  la  pre¬ 
mière  est  profondément  modifiée;  l’évolution  des  phénomènes 
auxquels  elle  avait  commencé  à  donner  lieu  s’arrête,  et,  chose 
remarquable,  l’état  qui  existait  au  moment  de  l’adjonction  de  la 
seconde  pièce  se  trouve  pour  ainsi  dire  fixé  et  peut  se  prolonger 
indéfiniment.  Nous  avons  vu  ainsi  persiste  r  pendant  huit  et  dix 
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jours  des  modifications,  en  plus  ou  en  moins,  de  la  sensibilité,  qui 
avec  l’emploi  d’un  seul  métal,  n’auraient  duré  que  quelques 
minutes. 

Cette  observation  a  été  utilisée  de  la  façon  la  plus  heureuse  dans 
un  but  thérapeutique,  d’abord  par  M.  Burq  (Société  de  biologie), 
puis  tout  récemment  par  M.  Abadie  ( Progrès  médical,  n°  28)  chez 
deux  malades  dont  l'hystérie  avait  résisté  aux  autres  traitements. 

Nous  croyons  donc  opportun  d’indiquer  sommairement  un  pro¬ 
cédé  fondé  sur  cette  propriété  des  métaux  superposés  ou  juxtaposés, 
à  là  fois  plus  général,  plus  simple  et  jusqu’à  un  certain  point  indé¬ 
pendant  de  la  métallothérapie. 

On  sait  que  les  actions  dont  il  a  été  question  plus  h’aut  ne  sont 
pas  le  privilège  exclusif  des  métaux  :  les  recherches  faites  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Charcot  ont  montré  qu’elles  appar¬ 
tiennent  également  au  courant  galvanique,  à  l’électricité  statique,  à 
l’aimant,  etc. 

Or  nous  avons  constaté,  depuis  quelque  temps  déjà,  que,  pour 
tous  ces  agents,  de  même  que  pour  les  métaux,  on  peut  faire  durer 
indéfiniment  la  modification  de  sensibilité,  de  force  musculaire,  etc., 
obtenue,  et  cela  par  le  même  moyen.  Supposons  que  nous  ayons 
rendu  la  sensibilité  générale  et  spéciale  à  une  malade  hémianesthé¬ 
sique  en  la  plaçant  pendant  quelques  minutes  sur  l’isoloir  de  la 
machine  électrique;  appliquons  sur  un  endroit  quelconque  de  la 
partie  primitivement  anesthésiée  une  pièce,  grande  comme  une 
monnaie,  d’un  métal  auquel  le  malade  ne  soit  pas  sensible,  nous 
verrons  la  sensibilité  acquise  persister,  et  l’anesthésie,  lorsqu’elle 
reparaîtra,  occuper  le  côté  sain  en  respectant  pour  ainsi  dire  son 
ancien  domaine,  protégé  maintenant  par  le  métal. 

Cet  exemple,  que  nous  pourrions  varier,  suffit  à  montrer  en  quoi 
consiste  le  procédé.  La  seule  difficulté  est  de  choisir  un  métal  au¬ 
quel  le  malade  ne  soit  pas  sensible,  condition  essentielle;  on  peut 
y  obvier  facilement  sans  recourir  à  l’examen  métalloscopique,  tou¬ 
jours  très-long  s’il  est  fait  méthodiquement.  Il  suffit  d’employer  une 
plaque  ou,  pour  plus  de  certitude,  deux  plaques  de  deux  des  mé¬ 
taux  connus  pour  n’agir  que  très-exceptionnellement. 

Ce  procédé,  il  faut  bien  le  remarquer,  permet  de  prolonger  à 
volonté  la  durée  du  phénomène  obtenu,  quel  qu’il  soit.  On  pourra 
donc  l’employer  à  conserver  la  sensibilité  et  la  tonicité  vasculaire, 
comme  l’ont  fait  remarquer  les  observateurs  cités,  ou  bien  encore 
à  fixer  l’anesthésie  et  l’amyosthésie.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ij 
pourra  entrer  dans  la  méthode  de  traitement  des  accidents  locaux 
de  l’hystérie,  que  M.  le  professeur  Charcot  et  nous-même  expéri¬ 
mentons  en  ce  moment  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  prochaine¬ 
ment. 


ANESTHÉSIE  CUTANÉE 

PRODUITE  PAR  UN  COURANT  ÉLECTRIQUE;  ABAISSEMENT  DE  TEMPÉRATURE, 

SOUS  L’INFLUENCE  DU  MÊME  MOYEN,  DANS  LES  PARTIES  ÉLECTRISÉES. 

Par  M.  le  docteur  T.  Guyot. 

Parmi  les  nombreux  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'action  de  l'électricité  sur  l’homme,  personne,  à  notre  con¬ 
naissance,  n’a  signalé  l’anesthésie  cutanée  que  l’on  produit  au 
moyen  d’un  appareil  électro-médical,  et,  nous  le  pensons,  avec 
toute  autre  machine  douée  d’une  certaine  force. 

Je  me  sers,  pour  cette  expérience,  de  l’instrument  de  MM.  Legen¬ 
dre  et  Morin.  Si  on  met  en  communication  deux  doigts  avec  les  pôlés 
de  cette  pile,  on  éprouve  d’abord  des  fourmillements  et  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  ;  puis  on  arrive  bientôt  à  l’insensibilité  de  la  douleur, 
à  l’analgésie,  si  on  élève  le  cylindre  de  cuivre  recouvrant  le  fer 
doux  temporairement  aimanté,  ce  qui  multiplie  l’intensité  du  cou¬ 
rant. 

Alors,  tant  qu’on  reste  soumis  à  cette  influence,' on  peut  se  piquer 
fortement  les  parties  électrisées,  sans  en  être  incommodé.  Pour 
traverser  les  doigts  par  le  courant,  on  peut  coiffer  les  extrémités 
de  deux  doigts  de  la  même  main  avec  les  crochets  qui  terminent 
les  fils  conducteurs  de  la  pile,  ou  bien  recourir  à  un  moyen  plus 
commode  encore,  en  fixant  les  crochets  à  deux  anneaux  occupant 
deux  doigts.  —  Je  me  sers  de  deux  anneaux  d’or,  et  j’ai  remarqué 


qu’en  mouillant  ces  deux  anneaux,  j’arrivais  à  une  analgésiê  plus 
complète  et  que  l’électrisation  était  moins  pénible. 

J’emploie  à  dessein  le  mot  analgésie :  car,  si  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  abolie,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  aux 
autres  impressions.  On  perçoit  le  contact  de  l’épingle  qui  pique, 
mais  on  reste  insensible  à  la  douleur  qui  devrait  résulter  de  cette 
piqûre.  On  sait  que  la  pathologie  nous  présente  ce  même  phéno¬ 
mène.  Dans  certaines  paralysies,  il  existe  de  l’analgésie  avec  inté¬ 
grité  de  la  fonction  du  tact.  Ici  cette  dernière  fonction  persiste, 
mais  avec  moins  de  netteté. 

N’oublions  pas  de  mentionner  une  espèce  de  contradiction  dans 
les  termes,  qui  est  assez  frappante.  Nous  produisons  l’analgésie, 
mais,  tout  en  arrivant  à  ce  résultat,  nous  n’évitons  pas  la  douleur 
électrique;  celle-ci  seule  persiste,  et  l’on  est  insensible,  nous 
venons  de  le  dire,  à  l’action  de  l'instrument  piquant. 

Ces  deux  espèces  de  douleurs  sont  d'une  nature  toute  différente, 
et,  partant,  nous  pensons  que,  dans  un  cas  donné,  il  est  possible  de 
sentir  l’une  sans  qu’on  soit  apte  à  percevoir  l’autre. 

Un  autre  phénomène  remarquable  que  nous  avons  observé  et 
que  nous  devons  signaler,  c’est  un  abaissement  de  température  très- 
marqué  dans  les  doigts  soumis  à  l’action  des  courants.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  on  constate  une  différence  très-marquée  dans 
leur  chaleur,  si  on  les  touehe  avec  la  main  restée  libre.  Le  froid 
commence  par  l’extrémité  des  doigts  et  s’étend  ensuite  du  côté  du 
poignet,  tellement  qu’après  sept  ou  huit  minutes  toute  la  main  est 
refroidie.  Nous  avons  répété  cette  expérience  un  grand  nombre  de 
fois,  mais  sans  jamais  observer  de  changement  de  coloration  dans 
les  parties  refroidies. 

Ce  phénomène  de  changement  de  température  n’exige  pas  un 
courant  aus&i  intense  que  celui  qui  est  nécessaire  'pour  amener 
l’analgésie. 

On  se  demande,  dès  qu’il  s’agit  d'un  moyen  anesthésique,  s'il  est 
possible  de  l’employer  chirurgicalement.  A  priori,  on  ne  saurait 
l’affirmer.  Jusqu’ici  la  glace  ouïes  mélanges  réfrigérants  offrent  un 
moyeu  plus  simple  d’anesthésie  locale. 

Si  l’on  ne  connaissait  déjà  si  bien  l’utilité  de  l’ électrisation  contre 
les  névralgies  et  les  douleurs,  ne  pourrait-on  pas  la  déduire  des 
faits  précédents? 

Enlevant  aux  nerfs,  momentanément  il  est  vrai,  la  propriété  de 
percevoir  une  douleur  artificielle,  ne  doit-on  pas  espérer  les  modi¬ 
fier,  de  manière  à  les  rendre  insensibles  à  la  douleur  patholo¬ 
gique? 

Résumons  : 

1°  Un  courant  électrique  suffisamment  intense  enlève  à  la  peau 
des  doigts  la  sensibilité  à  la  douleur.  L’électrisation  est  parfaite¬ 
ment  supportable,  surtout  si  on  humecte  avec  de  l’eau- les  parties 
mises  en  contact  avec  les  fils  conducteurs  et  avec  les  anneaux  dont 
nous  avons  parlé  ; 

2°  Un  courant  moins  fort  suffit  pour  amener  un  abaissement  très- 
marqué  dans  la  température  des  parties  électrisées,  sans  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau; 

3°  Cette  analgésie  et  ce  froid  électrique  n’ont  point  encore  été 
signalés,  ou  ce  serait  à  notre  insu. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  juillet.  —  Présidence  de  M.  Luys. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

De  la  dissociation  des  filets  irido-dilatateurs  et  des  nerfs 
vasculaires  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur.  — 
M,  FRANÇOIS  FRANCK,  dans  une  précédente  communication  (27  avril 
1878),  a  présenté  à  la  Société  les  résultats  généraux  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  rôle  des  filets  nerveux  qui  accompagnent  l’artère  ver¬ 
tébrale  et  se  rendent  au  ganglion  premier  thoracique  ou  en  éma¬ 
nent.  Il  n’a  fait  qu’indiquer  l’action  du  bout  supérieur  des  filets 
nerveux  vertébraux  sur  la  dilatation  de  l’iris,  action  identique  à 
celle  du  cordon  sympathique  prévertébral,  quoique  moins  accusée. 
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C’est  sur  ce  point  spécial  et  sur  quelques  particularités  de  14nner- 
vation  de  l’iris  qu’il  veut  aujourd’hui  attirer  l’attention. 

L’excitation  du  bout  supérieur  des  filets  qui  se  détachent  du  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique  pour  pénétrer  dans  le  canal  de  l’artère 
vertébrale  produit  une  dilataiion  moyenne  de  la  pupille.  Cet  effet 
se  manifeste  quand  l’animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur,  par 
exemple  quand  on  vient  d’ouvrir  le  canal  rachidien  pour  mettre  à 
découvert  les  racines  cervicales  inférieures  et  alors  que  la  sensi¬ 
bilité  récurrente  est  suspendue  par  suite  de  l’opération. 

On  est  ainsi  amené  à  admettre  dans  les  nerfs  vertébraux  des 
fibres  irido-dilatatrices  empruntées  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale  de  la  moelle  comme  celles  qui  suivent  le  cordon 
sympathique  situé  en  avant  des  vertèbres  cervicales. 

En  cherchant  à  déterminer  le  trajet  que  suivent  pour  arriver  à 
l’iris  les  fibres  irido-dilatatrices,  M.  Franck  a  été  conduit  à  répéter 
les  expériences  classiques  sur  le  cordon  sympathique  prévertébral, 
sur  le  ganglion  cervical  supérieur  et  sur  les  filets  qui  en  émanent. 
Il  a  constaté  qu’en  suivant  dans  le  crâne  les  branches  afférentes 
du  ganglion  cervical  supérieur,  on  pouvait  facilement  isoler  un 
gros  rameau  qui  pénètre  dans  le  crâne  en  avant  et  en  dedans  des 
nerfs  pneu mo- gastrique  et  glosso-pharyngien,  le  sépare  de  celui 
qui  donne  à  chacun  de  ces  deux  nerfs  un  filet  anastomotique,  con¬ 
tinue  son  chemin  parallèlement  à  la  carotide  interne  dont  il  reste 
indépendant,  rencontre  le  nerf  moteur  oculaire  externe  auquel  il 
fournit  un  filet  et  va  enfin  se  jeter  dans  le  ganglion  de  Gasser,  à 
l’origine  de  la  branche  ophtlialmiquc. 

Cette  disposition  est  visible  sur  une  pièce  que  M.  Franck  montre 
à  la  Société. 

Ce  rameau  isolé  du  ganglion  cervical  supérieur,  aboutissant  au 
ganglion  de  Gasser  et  séparé  des  nerfs  vasculaires  de  la  carotide 
interne,  peut  être  atteint  sur  l’animal  vivant  en  dedans  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  L’opération  est  facilitée  par  le  thermo-cautère  : 
quand  on  a  enlevé  la  partie  postérieure  du  muscle  digastrique,  on 
arrive  sur  l’apophyse  mastoïde  qui  est  enlevée  avec  précaution  à 
la  gouge.  Sa  paroi  interne,  formée  d’une  lamelle  osseuse  très- 
mince,  est  détachée  avec  une  pince  à  dissection  et  laisse  à  décou¬ 
vert  le  canal  dans  lequel  se  trouve  le  prolongement  du  ganglion 
cervical  supérieur.  On  isole  le  rameau  nerveux  en  le  dégageant 
avec  soin  des  vaisseaux  voisins  et  en  poussant  la  dissection  aussi 
loin  que  possible.  Quand  on  le  coupe,  l’iris  se  rétrécit  et  la  tempé¬ 
rature  profonde  de  la  moitié  correspondante  de  la  tète  ne  s’élève 
pas;  ce  qui  permet  déjà  d’admettre  la  dissociation  des  filets  vascu¬ 
laires  et  des  filets  irido-dilatateurs.  Si  on  vient  ensuite  à  sectionner 
le  sympathique  cervical,  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  se 
laissent  dilater  par  le  sang,  l’iris  ne  se  modifie  pas,  l’excitation  du 
bout  supérieur  dusympathicjue  coupé  produit  le  resserrement  vascu¬ 
laire  sans  agir  sur  l’iris. 

On  a  donc  interrompu  par  la  section  de  ce  rameau  crânien  du 
sympathique  la  continuité  des  fibres  irido-dilatatrices  contenues 
dans  le  tronc  du  sympathique  cervical.  Ce  qui  achève  de  le  démon¬ 
trer,  c’est  que  l’excitation^  du  bout  périphérique  de  ce  rameau 
lui-même  produit  la  dilitation  de  l’iris  sans  modifications  vascu¬ 
laires. 

De  cette  première  série  d’expériences  découle  déjà  cette  conclusion 
que  l’excitation  du  sympathique  cervical  produit  la  dilatation  de 
l’iris  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  une  action  vasculaire  in¬ 
termédiaire.  Il  en  résulte,  en  outre,  que  les  fibres  irido-dilatatrices 
fournies  par  le  sympathique  viennent  s’unir  par  le  rameau  jugu¬ 
laire,  au  niveau  de  l'origine  de  la  branche  ophthalmique,  à  celles 
que  le  trijumeau  reçoit  du  bulbe  lui-même,  comme  l’ont  montré  les 
expériences  de  Cl.  Bernard,  de  Schiff,  etc. 

M.  Franck  a  poursuivi  au-delà  de  la  branche  ophthalmique  les 
filets  dilatateurs  de  l’iris.  11  soumettra  prochainement  à  la  Société 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  filets  nerveux  ciliaires 
directs  et  sur  ceux  qui  passent  par  le  ganglon  ophthalmique;  il 
donnera  aussi  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  rôle  du  gan¬ 
glion  ophthalmique  comme  centre  réflexe. 

De  l’origine  des  hématies.  —  m.  pouchet  fait  une  nouvelle 
communication  sur  la  naissance  des  hématies.  Chez  les  rongeurs, 


le  lieu  d’origine  des  globules  du  sang  pendant  un  certain  temps  de 
la  vie  fœtale  est  l’aire  vasculaire.  Sur  le  lapin  on  voit  que  Je  pré¬ 
tendu  chorion  est  une  couche  vasculaire  tapissée  par  une  simple 
couche  de  cellules  prismatiques.  D’après  Itolliker,  les  hématies  naî¬ 
traient  par  une  sorte  d’épigenèse  sur  les  parois  des  vaisseaux  déjà 
formés.  Dès  la  vingt-deuxième  heure,  on  trouverait  à  la  périphérie 
défaire  vasculaire,  dans  le  feuillet  moyen,  des  traînées  pleines  for¬ 
mées  par  des  agglomérations  de  cellules  :  ces  traînées  à  peu  près 
cylindriques,  anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  seraient  à  la 
fois  l’origine  des  parois  vasculaires  et  des  hématies.  Chez  l’homme , 
les  hématies  embryonnaires  ont  la  même  forme  que  celles  de  l’a¬ 
dulte,  mais  sont  beaucoup  plus  grandes  :  à  leur  intérieur,  on 
trouve  un  ou  deux  noyaux  sphériques,  finement  granuleux,  sans 
malléoles.  C’est  ordinairement  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  que  les  hématies  embryonnaires  disparaissent  paur  faire 
place  aux  hématies  normales. 

Des  phases  horaires  de  la  sécrétion  de  l’urée  et  de  l’u¬ 
rine.  —  m.  PAUL  bert  présente  les  graphiques  des  phases  horai¬ 
res  de  la  sécrétion  de  l’urée  et  de  l’urine.  Les  expériences  sont  as¬ 
sez  nombreuses  puisqu’elles  reposent  sur  vingt-cinq  jours  d’ob¬ 
servations  ,  et  particulièrement  dix  journées  consécutives. 
M.  Paul  a  varié  la  nourriture,  les  heures  des  repas,  le  sommeil,  le 
régime  physique.  Voici  les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de 
l’urée  sécrétée  :  » 

En  gardant  le  repos  à  la  chambre,  en  suivant  un  régime  régulier 
(230  à  280  grammes  de  viande,  200  grammes  de  pain  et  300  gram¬ 
mes  de  purée  de  pommes  de  terre)  et  en  se  livrant  à  un  exercice  et 
à  un  gravail  modérés,  pendant  plusieurs  jours,  M.  Paul  Bert  a  pu 
observer  que  la  quantité  d’urée  contenue  dans  les  urines  par  vingt- 
quatre  heures  était  de  20  grammes  en  moyenne.  En  augmentant  la 
quantité  de  viande,  l’urée  augmente;  mais  ce  qu’il  importe  de  no¬ 
ter,  c’est  l’excès  de  viande  et  l’excès  de  l’urée  rendue,  et  cela  pour 
arriver  à  déterminer  le  coefficient  urétique  des  aliments  qu’on  ab¬ 
sorbe  ou  qu’on  administre.  Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Paul 
Bert  doubla  la  quantité  de  viande  :  au  lieu  de  230  grammes,  c’est- 
à-dire  la  quantité  normale  qu’il  a  l’habitude  de  manger  chaque 
jour,  il  monte  à  500  grammes  ;  l’urée  monte  de  7  grammes, 
ce  qui  donne  à  peu  près  3  grammes  d’urée  par  100  gram¬ 
mes  de  viande,  c’est-à-dire  quatre  dixièmes  de  l’azote  qu’on 
a  introduit  dans  l’organisme  par  la  viande. 

Cette  augmentation  d’urée  suit  rapidement  l’augmentation  de  l’a¬ 
limentation  azotée;  on  peut  l’observer  dès  le  lendemain,  et  elle  se 
maintient  dans  les  mêmes  proportions  les  jours  suivants,  à  une 
condition,  c’est  que  la  viande  ingérée  le  soit  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  Faisant  l’expérience  opposée,  M.  Paul  Bert  supprime  toute 
nourriture  animale; l’urée  tombe  alors  de  2I«r,SI ,  quantité  moyenne,  : 
à  1 38r,55.  On  peut  donc  voir  le  coefficient  uréique  de  la  viande,  et 
dire  que  100  grammes  de  viande  présentent  3sr,18  d’urée. 

Si  on  se  remet  à  la  nourriture’  animale  après  cette  expérience, 
on  ne  remonte  pas  de  suite  au  chiffre  d’urée  antérieur  ;  l’urée 
remonte  à  16sr,67  seulement  avec  280  grammes  de  viande,  et  le 
surlendemain  à  22sr,40  avec  480  grammes  de  viande.  L’organisme 
ne  sécrète  donc  pas  de  suite. 

Quant  aux  variations  horaires,  on  peut  voir,  d’après  les  graphi¬ 
ques  présentés  par  M.  Bert,  que  l’irrégularité  est  extraordinaire, 
elle  varie  du  simple  au  quintuple  ;  on  peut  cependant,  par  une 
étude  attentive,  voir  que  ces  irrégularités  présentent  certaines  rè¬ 
gles,  certains  faits  constants.  Il  y  a  d’abord  un  minimum  le  matin  : 
minimum  qui  n’est  cependant  pas  en  rapport  avec  le  repos  de  la 
nuit,  comme  on  pourrait  le  croire.  Puis  l’urée  augmente  de  midi  à 
deux  heures,  alors  qu’on  ne  mange  pas  (le  repas  ayant  été  fait  à 
dix  heures),  puis  après  deux  heures  il  y  a  chute,  léger  relèvement 
et  rechuté  au  moment  du  dîner  :  alors  la  courbe  se  relève,  puis  re¬ 
tombe.  pour  arriver  à  la  grande  chute  du  matin.  Il  y  a  donc  un  vé¬ 
ritable  rhythme  dans  ,1a  sécrétion  de  l’urée,  rhythme  tellement 
incrusté  qu’il  persiste  longtemps  alors  même  qu’on  change  les  ha¬ 
bitudes,  les  heures  de  repas  et  la  qualité  de  nourriture.  L’organisme 
se  mange  pour  ainsi  dire  lui-même  à  des  heures  déterminées,  alors 
qu’on  veut  modifier  le  régime. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  ce  qui  concerne  les  rapports  entre  la  qualité  de  l’urine  sé¬ 
crétée  et  de  l’urée  excrétée,  on  reconnaît  qu’en  général ,  lorsque 
l’urine  augmente,  l’urée  augmente,  mais  il  y  a  assez  d’exceptions 
pour  qu’il  soit  permis  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  rapports  cer¬ 
tains.  Il  en  est  de  même  pour  la  coloration:  ainsi  on  a  raison  de  dire, 
en  général,  que  plus  une  urine  est  foncée,  plus  elle  est  riche  en 
urée,  que  plus  elle  est  claire,  plus  elle  est  pauvre,  mais  il  y  a  ce¬ 
pendant  des  oscillations  considérables  qui  ne  peuvent  cependant 
infirmer  les  règles  générales  posées. 

Origine  du  sucre  du  lait.  —  M.  PAUL  bert  a  cherché  à  dé¬ 
terminer  l’origine  du  sucre,  dii  lait.  Le  sucre  du  lait  vient-il  de  la 
mamelle  ou  du  foie  ?  M.  Paul  Bert  croit  avoir  trouvé  un  glycogène 
dans  les  mamelles.  Enlevant  des  mamelles  pleines  de  lait  et  les 
ayant  envoyées  à  M-  Schutzenberger,  celui-ci,  les  traitant  par  l’acide 
sulfurique,  n’a  pas  trouvé  de  glycose  ;  cependant  des  parties  de  ces 
mêmes  mamelles,  non  traitées  par  des  acides  et  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  donnaient,  quelques  jours  après,  alors  qu’elles  avaient 
subi  une  fermentation,  des  traces  évidentes  de  lactose. 

m.  i>e  sinéty  rappelle  les  expériences  qu’il  a  déjà  communiquées 
à  la  Société  ;  il  a  démontré  que  le  sang  qui  sort  des  mamelles  en 
lactation  ne  contient  pas  plus  de  substance  sucrée  que  celui  qui 
entre  :  c’est  cependant  ce  qui  devrait  arriver  si  le  sucre  était  formé 
directement  dans  la  mamelle. 

Du  maximum  de  taille  des  êtres  vivants.  —  ai.  paue 
bert  a  cherché  à  déterminer  le  maximum  de  hauteur  auquel  peu¬ 
vent  arriver  les  animaux  :  il  y  a  un  maximum  que  les  animaux  ne 
peuvent  pas  dépasser,  c’est  là  un  fait  à  rappeler,  alors  quune 
croyance  populaire  existait  des  animaux  de  taille  fabuleuse. 
M.  Bert,  au  contraire,  considère  que  les  animaux  antédiluviens  ne 
pouvaient  s’écarter  d’une  façon  sensibm  de  ceux  que  nous  voyons 
vivre  sur  le  globe  actuel.  11  est  de  toute  nécessité,  pour  l’entretien 
de  la  vie,  que  le  sang  circule  dans  les  extrémités  les  plus  éloignées 
de  l’organisme  :  or,  on  sait  que  la  pression  cardiaque  est  de  18  à 
20  centimètres  de  mesure,  c’est-à-dire  que  le  maximum  de  la  pres¬ 
sion  cardiaque  ne  peut  envoyer  le  sang  qu’à  une  hauteur  de  2m,60; 
il  n'est  donc  pas  possible,  physiologiquement,  que  les  parties  supé- 
rieurés  ou  inférieures  de  l’animal  soient  à  plus  de  2m,60  au-dessus 
ou  au-dessous  du  cœur  ;  en  augmentant  donc  les  chiffres  au-delà 
du  possible,  on  arrive  à  une  hauteur  de  om,50.  Il  est  encore  un  fait 
à  noter  pour  la  circulation,  c’est  que  tous  les  animaux  volumineux 
ont  un  train  postérieur  plus  bas  que  le  train  antérieur,  et  au  ni¬ 
veau  du  cœur  dans  sa  partie  la  plus  élevée  :  cet  abaissement  du 


train  postérieur  est  destiné  à  faciliter  l’impulsion  cardiaque.  Si  on 
voit  des  reptiles  arriver  à  des  longueurs  indéfinies,  pour  ainsi  dire, 
il  n’y  a  pas  à  s’en  étonner,  car  la  projection  du  liquide  sanguin  n’a 
pas  à  se  faire  en  haute  ur  mais  en  longueur. 

Nouveau  procédé  de  métallothérapie  externe.  —  M.  ro¬ 
main  vigoeroux  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut.) 
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DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 
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tins  de  Salins  du  Jura 

eaux  cMorarées  sadiques  bvomurées 

Ouverture  de  l’établissement  le  1er  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MERES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


B; 


E 


aUX-BonneS  {Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


"Frondants  au  Lactophosphate 

X  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  :  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


f  nstruments  de  chirurgie  dentaire 

l  E.  BILLARD,  fournisseur  de  MM.  les  Dentis- 
e,  4,  passage  Choiseul,  Paris.  {Catalogue  /».) 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  àenve- 
Ioppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

3n  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C1*,  14,  ru*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
5  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TONIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc.  a 


promur ede  Camphre  dn DT  Clin 

13  lauréat  de  ia  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Gapsules  et  les  Dragées  du  D'  CUn 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  la  système 

*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e! 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  B’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  ôiéd). 
Chique  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromsr»  I» 
Chaque  Dragée  duD'  Clin  renferme  0,10*Caœphre  pat, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  PharmdcAes. 
Gros  :  chez  Clin  St  Cu,  14,  rds  Racine,  Paris 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavsrd  Haussinann,  41,  et  principales  oharin 


Solution  Bourguignon 

an  ©Iilorliydro-plio»pha$©  d©  charax 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil* 
erées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacie. 
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TT’  er  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide, -et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
etàl’eau,  àl’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dan*  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  .qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs. — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafajette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  _ — . 

(OBSERVATION  m- f  J.V 

i  /Oapsules.  au  Matico 

V_>4  de  GRIMAULT  et  Ci®,  pharmaciens, 

i  Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
i  Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  ne  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  Cia,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égaie  dans  le  trai- 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficile^  obte¬ 
nir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Ci8. 

que  flacon  la  mar-  ' - ' 

que  de  fabr.  et  la 

signature  ci-oontr8!  A 

nSépôt  à  Pari»,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 

pilules  hématiques  Duroy 

■  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 

SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  d^nc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont, expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc. —Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  ie  flacon.  —  to,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôls  partout. 

”1  Tm  bi-digestif  de  Chassaing 

?  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

ftapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins'  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastâse,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
•alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 

Oel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

O  se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  ie 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  dé  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  ie  nom  GARNIEK-LAMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Gaiinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angle  de  la  r.deRivoli  1 3,  Paris, 

PHriHSlE  PULMONAIRE,  affections  des  bronches. 

/^apsides  molles  de  Bourgeaud 

U  ALA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l'Huile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRumbuteaii,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 

2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIANDE,  FER  ET  QDINA 

\J in  ferrugineux  Aroud 

Y  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  A,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  "les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
•■t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  <)u’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Oilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

/Y.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecuchef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  S?  f  /•) 

quette  verte.  —  Se  défier  ) 

des  contrefaçons.  r-  ~  "  " 

MÜ  ‘  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  ad,  Paris. 

Fau  de  Luc  h  on. 

J— JLn  plus  active  de  toutes  les  eaux  sulfureuses 
(0  gr.078  de  mono-sulfure  de  sodium  par  litre). 

L*EAU  DE  LUCHON  transportée  se  conserve  in¬ 
définiment  et  sans  altération.  Elle  s’expédie  par  bou¬ 
teilles  entières,  demi-bouteilles  et  quarts  de  bouteille. 

Applications.  —  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  Dartres,  Scrofules.  Maladies  chroniques  de 
la  gorge  et  du  larynx.  Catarrhe  bronchique.  Phthi¬ 
sie  sans  excitation,  etc.,  etc. 

Dépôt  :  à  Paris ,  46  ,  boulevard  Haussmann ,  tel 
chez  les  principaux  pharmaciens  ,et  marchands 
d’eaux  minérales. 

TT  in  anti- dyspeptique 

V  ET  RECONSTITUANT 

A  l’icnatia  amara  et  au  fer 
(ie  T.  F.  PAPOiV,  ancien  professeur  suppléant 
de  chimie  et  de  pharmacie  à  l'École  de  médecine 
de  Limoges. 

Ce  médicament  ,  rigoureusement  dosé  à  1  milli- 
grammed’alcaloïdes  par  cuillerée  à  bouche,  est  d’une 
efficacité  incontestable  dans  la  dyspepsie  el\' ané¬ 
mie  Stimulant  puissant  des  fonctions  digestives,  il 
est  souverain  dans  les  pneumatoses. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Dépôt  :  Paris ,  42 ,  rue  Neuve  Saint-Augustin, 
pli.  Leroy.  Vente  en  gros  à  Chalus  (Haute-Vienne),  i 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d'une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu t 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et.  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  rjui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraidé  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrli9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  an  crûs  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L  Aplnl  des  Dr!  Joret  et  IlomoIIe  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogties. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  pli.  Briant,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Paris 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Kuile  créosotée  A  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pliai  m.  de 
tr"  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  tü,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris- 

Eau  de  Contrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de*  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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.  n  .  „  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  L-ACADÉMIE  de  médec.ne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
; _  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  C©KPS  MÉBSICAC.  —  On  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


ÉPARTEMENTS; 


DDR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus  ^ 

des  Postes. 
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HOPITAL  DES  EKTFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Du  phréno-glottisme  et  du  spasme  de  la  glotte  dans  la 
seconde  enfance. 

Le  fait  rare  et  très-curieux  que  nous  avons  dans  la  salle 
Sainte-Catherine  au  n°  57  fera  l’objet  de  la  leçon  d’aujour¬ 
d’hui.  C’est,  chose  extraordinaire,  un  spasme  de  là  glotte  ?A  du 
diaphragme,  dans  la  leconde  enfance,  chèz  un  enfant  de  onze 
ans,  maladie  que  j'appelle  phréno-glottisme,  parce  qu’elle  est 
plutôt  une  convulsion  du  diaphragme  qu’un  état  convulsif 
de  la  glotte. 

J’ai  longtemps  cru  que  le  spasme  de  la  glotte  ou  phréno- 
glottisme  était  une  maladie  des  enfants  à  la  mamelle  et  qui 
ne  se  rencontrait  pas  dans  la  seconde  enfance  ni  chez  l’adulte. 
Deux  exemples,  observés  par  Beau  etBacquias,  me  paraissaient 
sujets  à  contestation,  mais,  en  présence  du  fait  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  le  doute  n’est  plus  possible. 

Voici  la  description  du  fait  : 

La  petite  fille  a  onze  ans,  et  sans  traces  de  puberté.  Elle  est 
maigre,  peu  développée  et  tfès  en  relard  de  sa  seconde  den¬ 
tition.  En  haut  les  deux  incisives  médianes  permanentes 
sont  sorties  et  les  incisives  latérales  sont  dans  la  gencive 
retenues  par  les  dents  de  lait.  Les  canines  permanentes  sor¬ 
tent  par-dessus  ces  dernières  et  s’y  trouvent  superposées. 
Ainsi,  permanence  des  dents  de  lait,  absence  d’incisives  laté¬ 
rales  et  sortie  en  double  rang  des  canines.  Voilà  l’anomalie 
dentaire  de  la  mâchoire  supérieure,  et  il  en  est  à  peu  près  de 
même  dans  la  mâchoire  inférieure. 

Cette  petite  fille,  au  mois  de  septembre  dernier,  a  eu  sans 
cause  connue  des  accidents  glottiques  analogues  à  ceux  qu’elle 
présente  aujourd’hui.  Elle  avait  une  sorte  de  hoquet  avec 
crise  d’étouffement,  suspension  passagère  de  la  respiration  et 
menace  d’asphyxie.  C’est  à  ce  point  qu’une  fois  le  danger 
parut  si  grand  qu’on  envoya  chercher  le  médecin  du  voisi¬ 
nage  qui  arriva  lorsque  tout  était  terminé. 

Autant  qu’on  en  puisse  juger  par  ces  détails,  l’enfant  avait 
alors  des  crises  véritables  de  phréno-glottisme  dues  à  la  con¬ 
traction  subite  et  violente  du  diaphragme  amenant  l’occlusion 


passive  de  la  glotte  et  l’arrêt  de  la  respiration  suivie  d’un 
hoquet  bruyant. 

Ces  accidents,  quin’élaient  accompagnés  d’aucun  sanglot, 
ni  de  rires  inconscients,  ni  de  boule  hystérique,  ont  duré 
quinze  jours,  puis  l’enfant  a  guéri. 

Depuis  trois  semaines,  elle  est  de  nouveau  malade.  C’est 
à  peu  près  la  même  affection  dont  la  forme  a  changé.  Elle 
n’a  plus  de  crise  d’étouffement,  et  elle  n’a  que  du  hoquet 
phrénique  avec  resserrement  de  la  glotte  et  sifflement  très- 
bruyant. 

A  chaque  instant  elle  a  un  hoquet  très-court  dans  1  inspi¬ 
ration,  entremêlé  de  hoquets  plus  prolongés.  Alors  le.  bruit 
du  hoquet  est  remplacé  par  un  long  sifflement  glottique 
d’inspiration  tellement  éclatant  que  les  autres  malades  en  sont 
épouvantés  et  que  le  directeur  veut  l’expulsion  de  la  malade, 

J  sous  prétexte  qu'elle  trouble  le  repos  de  l’hôpital. 

De  temps  à  autre  elle  a  un  peu  mal  à  la  tête;  il  y  a  deux 
jours,  elle  a  eu  de  la  diplopie  passagère,  mais  elle  n  a  pas 
d’altération  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine. 

Elle  mange  et  digère  bien,  n’a  point  de  douleurs  dans  les 
membres  ni  d’anesthésie  sur  aucun  point  du  corps. 

La  respiration  se  fait  bien,  et  il  n’y  a  pas  de  bruit  anormal 
au  cœur. 

En  présence  de  ces  phénomènes  pathologiques,  sans  aucun 
symptôme  d’hystérie,  je  n’ai  à  discuter  qu’entre  les  deux 
diagnostics  suivants  :  chorée  anormale  ou  spasme  phréno-glot- 
tique.  # 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  cette  chorée  anormale  qui  est  accom¬ 
pagnée  de  bruit  du  larynx  et  qui  forme  la  chorée  aboyante,  car 
les  phénomènes  sont  absolument  différents  et  contraires. 

Dans  la  chorée  aboyante,  le  bruit  éclatant  est  produit  dans 
l’expiration  par  la  convulsion  des  muscles  droits  du  ventre 
qui  refoulent  en  haut  la  masse  intestinale. 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  spasme  phréno- glottique  qui 
nous  occupe,  le  bruit  éclatant  a  lieu  dans  1  inspiration  et  a 
lieu  par  suite  de  la  convulsion  du  diaphragme  sans  que  les 
muscles  droits  de  l’abdomen  y  soient  pour  rien. 

L’aboiement  laryngé  de  la  chorée  aboyante  est-  un  bruit 
d’expiration,  tandis  que  le  cri  du  spasme  phréno-glottique 
prolongé  est  un  bruit  d’inspiration.  Elle  fait  un  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  d’un  soufflet  de  cheminée  avec  lequel  on  s’amuse 
en  écartant  brusquement  les  manches  de  l’appareil.  Dans 
cette  expérience,  l’air  entre  en  hoquelant  dans  le  tuyau  du 
soufflet,’ et  c’est  exactement  ce  qui  se  passe  dans  le  spasme  de 
la  glotte. 

Chez  cette  petite  fille,  tous  les  phénomènes  pathologi- 
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ques  qu’elle  présente  sont  donc  dus  au  spasme  du  diaphragme 
entraînant  le  spasme  ou  une  occlusion  passive  de  la  glotte. 
Gomme  je  vous  l’ai  dit,  elle  a  passé  l’âge  où  l’on  observe  habi¬ 
tuellement  cette  maladie,  et  c’est  comme  fait  rare  que  je  la 
signale  à  votre  attention. 

A  côté  d’elle,  vous  avez  un  autre  cas  de  spasme  de  la  glotte, 
qui  est  un  type  de  la  maladie  dans  la  première  enfance. 

L’enfant  a  seize  mois,  six  dents,  la  tête  énorme  mesurant 
54  centimètres  de  circonférence,  la  fontanelle  antérieure  très- 
écartée  ainsi  que  les  sutures  pariétales,  l’occiput  un  peu 
mou,  tout  le  squelette  un  peu  rachitique  et  les  extrémités 
inférieures  extrêmement  grêles. 

Depuis  trois  mois,  elle  a  des  crises  convulsives  qui  ne  la 
prennent  que  pendant  le  sommeil  de  jour  ou  de  nuit,  lorsque 
la  fêle  repose  sur  l’occiput.  Elle  se  réveille  tout  à  coup  et 
s’agite.  Les  yeux  sont  convulsés  en  bas.  La  respiration  s’arrête. 
Elle  devient  bleue,  puis  ses  membres  se  raidissent  en  avant. 
Au  bout  de  quelques  secondes,  elle  fait  une  inspiration  hoque¬ 
tante,  puis  respire  mieux,  et  tout  phénomène  convulsif  dis¬ 
paraît. 

Ces  crises  se  renouvellent  presque  tous  les  jours  et  dans  la 
nuit  plusieurs  fois,  toujours  pendant  le  sommeil. 

Le  thymus  n’est  pas  hypertrophié,  et  il  n’y  a  d’autre  mala¬ 
die,  chez  cette  enfant,  que  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie  du 
crâne. 

Cette  ostéo-malacie  est  évidemment  la  cause  des  accidents 
phréno-glottiques.  Voici  comment.  Dans  le  décubitus  sur  la 
tête,  l’occiput  ramolli  s’écrase,  il  ne  protège  plus  suffisam¬ 
ment  la  masse  encéphalique  contre  les  effets  de  la  pesanteur, 
il  arrive  que  le  cervelet  est  comprimé  entre  le  cerveau  et  les 
os  du  crâne  qui  cèdent,  de  sorte  que  le  bulbe  et  la  moelle 
allongée  ne  fonctionnent  plus  comme  d’habitude.  Dans  cer-  a 
tains  cas,  l’occiput  est  mou  comme 'une  feuille  ’ mince  de  car¬ 
ton  mouillé  et  il  s’aplatit  quand  l’enfant,  sur  le  dos,  a  la  tête 
appuyée  sur  l’oreiller.  C’est  même  là  un  des  cas  de  la  défor¬ 
mation  du  crâne  chez  certains  enfants.  Par  suite  de  l’habi¬ 
tude  qu’on  a  de  les  coucher  toujours  de  la  même  façon,  le 
crâne,  aplati  d’un  côté,  se  consolide  d’une  façon  vicieuse,  et 
l’on  a  ainsi  un  diamètre  pariéto-occipital  beaucoup  plus 
court  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  en  résulte  un  défaut  de 
symétrie  dans  les  deux  côtés  de  la  tête  que,  tout  récemment, 
un  médecin  a  considéré  fautivement  comme  une  cause  d’épi¬ 
lepsie.  Avec  plus  de  méthode,  il  n’aurait  pas  commis  cette 
erreur,  car,  en  examinant  un  granjj  nombre  de  têtes  d’enfants 
non  épileptiques,  on  trouve  l’asymétrie  crânienne  chez  un 
grand  nombre  d’entre  eux. 

Voilà  l’explication  du  spasme  do  la  glotte  chez  la  seconde 
de  nos  malades.  Cette  Cause,  signalée  par  Elsaesser,  n’est  pas 
toujours  appréciable,  mais,  quand  elle  existe,  il  est  difficile  de 
n’en  pas  tenir  compte. 

Maintenant,  quelle  est  la  cause  du  spasme  phréno-glottique 
chez  l’autre  malade  âgée  de  onze  ans?  Je  vais  vous  la  dire. 
C’est  le  travail  irrégulier  de  la  seconde  dentition;  la  chute 
tardive  des  dents;  le  retard  apporté  à  la  sortie  des  dents 
permanentes  qui  essaient  de  franchir  l’obstacle  et  se  mettent 
en  double  rang;  enfin  l’action  réflexe  exercée  par  les  rameaux 
irrités  de  la  cinquième  paire  sur  l’origine 'de  ce  nerf  et  sur  le 
noyau  du  pneumo-gastrique. 

C’est  un  fait  constant  dans  les  maladies  de  l’enfance  :  les 
céphalées  persistantes,  les  attaques  épileptiformes,  certaines 
chorées,  les  hoquets  spasmodiques  et  un  grand  nombre  de 
névroses  dépendent  de  la  seconde  dentition  et  guérissent  à  la 
puberté,  lorsque  ce  travail  est  accompli. 


Suivant  la  largeur  variable  des  dents  permanentes,  il  y  a 
chez  certaines  filles  des  dents  d'adulte  dans  me  mâchoire  d'en¬ 
fant,  et  il  faut  que  la  mâchoire  s’élargisse  pour  que  les  dents 
se  mettent  à  l’aise  et  à  leur  place.  Si  les  dents  sont  trop  ser¬ 
rées,  une  action  nerveuse  réflexe  peut  naître,  et,  bien  qu’elle- 
.soit  sans  douleur,  provoquer  une  névrose  qui  guérit  avec  la 
croissance  et  le  complet  développement  de  l’individu. 

D’après  ces  manières  de  considérer  le  spasme  phréno-glot¬ 
tique,  ou  spasme  de  la  glotte,  quels  sont  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  le  guérir?  C’est  par  là  que  je  vais  terminer. 

Ces  moyens  sont  en  rapport  avec  l’indication  à  remplir¬ 
as  diffèrent  dans  le  spasme  dû  à  l’hypertrophie  thymique,' 
à  l’ostéomalacie  du  crâne  et  à  la  première  ou  seconde  den¬ 
tition. 

Indications  du  phréno-glottime  par  hypotrophie  du  thymus., 
—  Si  l’on  suppose  que  le  thymus  hypertrophié  soit  la  cause 
du  spasme  glottique,  il  faut  essayer  d’amener  la  diminution 
de  la  glande.  On  prescrit  alors  l’iodure  de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur,  50  centigrammes  à  4  gramme;  la  poudre  d’éponge  cal¬ 
cinée  au-devant  du  cou  et  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb 
ou  à  l’iodure  de  potassium,  2  grammes  pour  30  d’axonge. 

A  cette  médication  l’on  doit  joindre  celle  que  j’indiquerai 
plus  loin  et  qui  est  spécialement  destinée  à  la  guérison  de  la 
névropathie  phrénique. 

Indications  tirées  de  l’état  rachitique  général  et  de  l'ostéo¬ 
malacie  du  crâne.  —  Dans  ce  cas,  il  faut  donner  50  centi¬ 
grammes  ou  4  gramme  de  phosphate  de  chaux  dans  du  sirop 
de  limons,  ou  le  sirop  de  phosphate  de  chaux  gélatineux, 
deux  cuillerées  à  café  par  jour;  —  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  une  demi-cuillerée  à  soupe,  et  les  antispasmodiques 
que  j’indiquerai  dans  un  instant. 

Indications  tirées  de  la  seconde  dentition.  —  S’il  y  a  des  dents 
de  lait  qui  gênent  la  sortie  des  dents  permanentes,  il  faut  les 
extraire.  Une  pareille  extraction  des  dents  permanentes  doit 
être  faite  pour  faire  de  la  place  s’il  y  a  des  dents  superposées 
et  placées  en  double  rang.  C’est  le  moyen  de  faire  cesser 
l’irritation  nerveuse  due  à  l’irrégularité  dentaire. 

Indications  tirées  des  symptômes  convulsifs  et  spasmodiques 
du  diaphragme.  —  Pendant  longtemps  nous  ne  donnions  que 
l’éther  et  la  liqueur  d’Hoffmann,  la  valériane,  le  castoréum, 
l’oxyde  de  zinc,  Passa  fœtida  contre  le  spasme  phréno-glot¬ 
tique,  et  les  succès  n’étaient  pas, nombreux.  Quelques  enfants 
mouraient  de  suffocation,  asphyxiés  dans  une  crise.  J’en  ai  vu 
mourir  plusieurs.  Mais,  depuis  vingt  ans,  pareil  accident  ne 
m  est  plus  arrivé.  Il  faut  l’attribuer  à  la  médication  proposée 
par  Salathé  et  qui  est  réellement  utile.  Cette  médication,  c’est 
le  musc  en  poudre  à  5  et  10  centigrammes  par  jour.  Je  l’ai 
employée  sur  vingt-huit  enfants  avec  l’huile  de  foie  de  morue, 
et  elle  a  presque  toujours  réussi.  Là  où  il  n’y  a  pas  eu  de 
guérison,  il  y  a  eu  amélioration  notable,  et  une  thèse  à  ce  sujet 
a  été  faite  il  y  a  quelques  années  par  un  des  élèves  de  mon 
service.  Le  musc  est  parfaitement  supporté  par  les  enfants, 
et  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  le  donner  pendant  dix  ou 
quinze  jours.  Je  le  prescris  ainsi  : 


Sirop  de  guimauve  . .  80  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger . 20  _ 

Poudre- de  musc .  2  _ 

Mêlez  et  agitez. 


Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

On  peut  donner  aussi  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  4  gramme  dans  de  l’eau  sucrée.  C’est  un 
moyen  util  e. 
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L 'opium  à  l’intérieur,  qui  ne  vaut  rien,  peut  être  cependant 
employé  en  injections  hypodermiques  si  les  crises  sont  tres- 
“feJes,  très-rapprochées  et  de  nature  a  faire  craindre  la 
%L  Mais  ce  n’est  pas  un  médicament  à  continuer  long¬ 
temps.  C’est  un  moyen  de  circonstance.  Dans  ces  cas,  si  Ion 
fait  une  injection  hypodermique  de  morphine,  la  dose  doi 
être  formulée  avec  le  plus  grand  soin  et  varier  avec  1  âge  des 
enfants.  Jusqu’à  un  an,  il  rie  faut  injecter  que  5  milligram¬ 
mes  et  l’injection  doit  se  faire  au  niveau  du  diaphragme. 
Chez  notre  malade  de  onze  ans,  celle  que  je  viens  de  faire 

était  de  un  centigramme. 

Si  Ton  ne  veut  pas  faire  d’injection,  on  peut  la  remplacer 
par  un  vésicatoire  volant  à  l’épigastre,  large  de  3  centimètres 
et  sur  lequel  on  met  5  milligrammes  "de  chlorhydrate  de  mor- 

PhSn’es  attaques  sont  très-fréquentes,  on  pourrait  aussi  em¬ 
ployer  Y  hydrate  de  Moral  à  la  dose  de  23  centigrammes  ou 
50  centigrammes  en  potion  pour  donner  quelques  heures  de 
sommeil  tranquille.  Ce  moyen  est  souvent  suivi  de  succès, 
mais  il  ne  faut  pas  en  abuser. 

En  résumé,  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage  contre 
le  spasme  phréno-glottique  sont  le  musc,  le  bromure  de 
potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Ce  sont  les  moins*  dan- 

S6Quant  à  la  trachéotomie,  qui  a  été  proposée  contre  les  acci¬ 
dents  graves  de  l’asphyxie  glottique,  il  est  évident  que  ce 
n’est  qu’un  remède  extrême  contre  une  indication  spéciale, 
et  je  ne  crois  pas  que  vous  ayez  souvent  l’occasion  de  vous 
en  servir.  _ _ _ 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  PHILIPPEVILLE.-M.  PûNCET. 
Rétino-clioroïdite  palustre. 

L’ophthalmoscope  révèle  dans  les  maladies  palustres  un  œdème 

péri-papillaire,  une  névrite  optique  avec  saillie  de  la  papille,  et  une 
teinte  gris  sale  de  la  zone  moyenne  du  N.  O.,  des  hémorrhagies  ré¬ 
tiniennes  ponctuées  à  la  périphérie^  et  très-larges  au  pôle  poste- 

rieur.  ,  .  ,  ,  .  . 

Toutes  ces  lésions  sont  confirmées  histologiquement  : 

L’œdème  péri-papillaire  est  fourni  par  un  liquide  granuleux  in¬ 
colore,  épanché  sous  la  limitante  interne  de  la  rétine,  près  de  la 
papille,  au-dessus  de  l’expansion  du  N.  O,  et  dissociant,  détachant 
les  travées  de  Müller  de  leur  attache  à  la  membrane  anhyste. 

La  névrite  optique  est  causée,  comme  toujours,  par  une  vascula¬ 
risation  exagérée,  avec  œdème  interstitiel;  mais  ici  la  teinte  gris 
sale  de  la  papille  doit  être  rapportée  au  grand  nombre  de  globules 
blancs  pigmentés  renfermés  dans  ces  vaisseaux  hypérémics. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  sont  encore  bien  plus  nombreuses 
que  ne  l’indique  le  miroir;  elles  sont  à  peu  près  constantes  à  la 
zone  ciliaire  dans  les  accès  pernicieux  comateux  et^  les  cachexies 
palustres  ;  elles  sont  rares,  en  plaques  étendues,  au  pôle  postérieur. 
Elles  contiennent  beaucoup  de  globules  blancs  au  centre.  Comme 
un  très-grand  nombre  d’organes,  la  rétine  et  la  choroïde  renfer¬ 
ment  dans  leurs  vaisseaux  de  grandes  quantités  de  globules  blancs 
tachés  de  pigment,  et  beaucoup  de  ces  énormes  cellules  mesurant 
plus  de  40  millièmes  de  millimètre,  toutes  imprégnées  de  particules 
mélaniques. 

Le  pigment,  comme  le  démontrent  des  préparations  du  péritoine, 
n’est  qu’un  reliquat  des  globules  rouges  absorbés  par  les  leucocy¬ 
tes.  L’abondance  des  globules  blancs  pigmentés,  la  rareté  des  glo¬ 
bules  rouges,  donnent  aux  capillaires  l’aspect  de  bandes  piquetées 
en  mosaïque.  Les  granulations  pigmentaires  mélaniques  peuvent 
être  aussi  libres  dans  les  vaisseaux  ou  placées  entre  les  hématies  et 
les  leucocytes. 

Les  capillaires  de  la  rétine  oïl  de  la  choroïde  peuvent  être  obs¬ 


trués  par  ces  éléments  morbides  qui  sont  alors  une  cause  d’hémor¬ 
rhagies  rouges.  Les  extravasations  de  globules  blancs  sont  très-abon¬ 
dantes  dans  la  trame  même  de  la  choroïde,  qui  augmente  alors  de 
volume  et  devient  irrégulière,  œdémateuse  comme  l’ophthalmos- 
cope  l’indiquait  du  reste  près  de  la  papille.  Il  y  a  ainsi  véritable¬ 
ment  choroïdite. 

L’inflammation  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  de  l’œil  ne 
paraît  pas  très-active  dans  les  accès  pernicieux  ou  les  cachexies. 

Les  amauroses,  sine  materia ,  liées  aux  fièvres  intermittentes,  dans 
lesquelles  l’ophthalmoscope  n’avait  pas  trouvé  de  lésion,  doivent 
être  rangées  dans  les  rétino-ehoroïdites  palustres,  avec  embolies 
de  leucocytes  mélaniques  dans  les  capillaires.  Dans  plusieurs  cas  où 
le  microscope  a  reconnu  l’existence  de  la  mosaïque  mélanique  dans 
les  capillaires  rétiniens,  le  miroir,  à  l’image  droite,  n’avait  rien 
indiqué  sur  ces  mêmes  capillaires. 

De  même  qu’il  existe  une  néphrite  albuminurique  palustre,  de 
même  nous  avons  une  rétino-choroïdite  albuminurique  palustre. 
Celle-ci  renferme  toutes  les  lésoins  du  tissu  rétinien  appartenant  à 
la  rétiuite  albuminurique  simple.  Mais  elle  est  caractérisée  par  une 
très-vive  inflammation  proliférative,  puis  régressive,  de  la  paroi 
interne  des  artères,  et  la  présence  de  gros  éléments  pigmentés  dans 
les  capillaires. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’ AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

Diagnostic  différentiel.  —  D’après  notre  expérience  personnelle, 
on  rencontre  les  tumeurs  adénoïdes  très-fréquemment  dans  l’en¬ 
fance  et  dans  l’adolescence,  provoquant  un  ensemble  de  phénomè¬ 
nes  qui  sollicite,  de  bonne  heure,  l’attention  du  malade  ou  de  ses 
parents  ;  les  cas  de  cette  nature  se  présentent  journellement  au 
médecin.  S’il  ignore  l’existence  de  cette  maladie,  il  se  trompera 
forcément,  et  attribuera  la  cause  de  cet  ensemble  de  symptômes  à 
d’autres  affections  qui  lui  sont  connues,  surtout  au  coryza  chroni¬ 
que  simple  et  à  l’hypertrophie  des  amygdales  (la  confusion  avec  les 
polypes  nasaux  ou  pharyngo-nasaux  est  infiniment  plus  rare).  Le 
coryza  et  l’hypertrophie  des  amygdales  sont  en  général  réputés  de 
peu  d’importance  ;  on  se  leurre  de  l’espoir  que  tout  s’arrangera  à 
l’âge  de  la  puberté,  époque  réputée  toute-puissante,  non-seulement 
pour  les  affections  dont  nous  venons  de  parler,  mais  aussi  pour 
d’autres,  par  exemple,  les  maladies  de  l’oreille,  comme  nous  le  voyons 
tous  les  jours. 

Malheureusement  rien  de  tout  cela  ne  guérit  spontanément,  et 
les  tristes  effets  de  ce  laisser-aller  thérapeutique  ne  tardent  pas 
à  se  manifester  par  l’aspect  d’hébétude,  la  prononciation  ridi¬ 
cule,  etc.,  etc. 

Essayons  donc  de  parer  à  une  confusion  aussi  préjudiciable,  et 
voyons  quels  sont  les  moyens  d’arriver,  en  temps  utile,  à  un  diag¬ 
nostic  précis,  et,  par  là,  à  la  possibilité  de  porter  secours  aux 
malades. 

Nous  envisagerons,  l’une  après  l’autre,  les  quatre  affections  qui 
peuvent  être  confondues  avec  les  végétations  adénoïdes;  ce  sont:  1) 
le  coryza  chronique,  2)  l’hypertrophie  des  amygdales,  3)  les  polypes 
nasaux,  et  4)  les  polypes  pharyngo-nasaux. 

1)  Le  coryza  chronique  simple.  —  Les  symptômes  du  coryza  chro¬ 
nique  sont  :  l’enchifrènement  permanent,  l’altération  de  la  voix, 
qui  devient  plus  ou  moins  nasonnée,  une  sécrétion  anormale,  don¬ 
nant  lieu  tantôt  à  un  écoulement  abondant,  tantôt  à  des  croûtes 
desséchées  et  fortement  adhérentes.  L’odorat  et  le  goût  sont  émous¬ 
sés  •  souvent  il  se  manifeste  un  symptôme  plus  désolant  encore 
que  tous  les  autres,  la  mauvaise  odeur  de  l’air  expiré.  Si  l’obstruc¬ 
tion  du  nez  est  complète,  tout  le  cortège  des  conséquences  multi¬ 
ples  de  la  respiration  buccale  pourra  se  manifester. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  25  mai,  4,  18,  22,  29  juin, 
(  4,  11  et  16  juillet. 
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n  pourra  donc  [  être  amené  à  croire  à  l’existence  de  tumeurs 
adénoïdes  dans  un  cas  de  coryza;  mais  le  danger  n’est  pas  là,  la 
première  de  ces  deux  affections  étant  pour  ainsi  dire  inconnue  :  il 
est,  au  contraire,  dans  l’erreur  opposée  qui  consiste  à  croire  à  la 
présence  d’un  simple  coryza,  là  où  le  pharynx  nasal  est  le  siège 
des  végétations  caractéristiques.  Si  nous  nous  rappelons,  en  outre, 
que  celles-ci  se  compliquent  souvent  d’une  rhinite  chronique,  nous 
trouverons  encore  moins  surprenante  l’erreur  fréquente  qui  rap¬ 
porte  tous  les  symptômes  à  cette  dernière  affection. 

.  En  présence  de  cette  ressemblance  de  symptômes,  nous  n'avons 
qu’un  conseil  à  donner  :  c’est  de  pratiquer  l’exploration  physique  du 
pharynx  nasal  chez  tous  les  malades  qui  présentent  des  phénomènes’ 
rappelant  de  près  ou  de  loin  ceux  du  coryza  chronique.  Nous  re¬ 
commandons  surtout  la  palpation,  car,  tandis  que  l’examen  rhinosco- 
pique  ne  réussit  souvent  qu’après  plusieurs  séances,  celle-ci  peut 
toujours  se  pratiquer  ex  tempore,  et  elle  tranche  immédiatement  la 
difficulté  ;  dans  le  cas  de  tumeurs  adénoïdes,  on  trouvera  la  cavité 
du  pharynx  nasal  rétrécie,  abolie  même,  occupée  qu’elle  est  par 
les  végétations  ou  par  l’amygdale  pharyngienne  exubérante.  Dans 
le  cas  contraire,  le  doigt  se  meut  avec  aisance  à  l’intérieur  d’une 
cavité  libre,  restreinte  quelquefois  seulement  par  les .  extrémités 
postérieures  boursouflées  des  cornets  inférieurs.  Dans  ce  dernier 
cas,  1  inspection  des  fosses  nasales  par  les  narines  antérieures  ou 
-  _  postérieures  (rhinoscopie)  fera  facilement  reconnaître  la  nature  et 
l’étendue  du  coryza  chronique. 

2)  L  hypertrophie  des  amygdales.  —  Beaucoup  d’auteurs,  et  parmi 
eux  des  chirurgiens  et  des  médecins  distingués  (à  commencer  par 
Dupuytren  et  Robert),  ont  décrit  des  cas  d’hypertrophie  tonsillaïre 
très-avancée,  qui  présentaient  des  troubles  fonctionnels  ressem¬ 
blant  absolument  à  ceux  que  nous  avons  exposés  comme  caracté¬ 
ristiques  pour  les  tumeurs  adénoïdes  pharyngiennes  (comparez  à 
cet  égard,  plus  haut,  le  chapitre  h).  On  considère,  dans  ces  cas 
l’augmentation  extrême  du  volume  des  amygdales  comme  la  causé 
unique  de  tous  les  désordres. 

Cette  manière  de  voir  a  tellement  fait  école  qu’un  très-grand 
nombre  de  malades  affectés  de  végétations  adénoïdes  nous  ont  été 
adressés  comme  atteints  purement  et  simplement  d’hypertrophie 
tonsillaire.  ' 

Bien  que  l’on  conçoive  sans  peine  l’importancè  capitale  d’un 
diagnostic  juste  qui,  seul,  peut  et  doit  diriger  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  ce  point  n’a  pourtant  pas  été  traité  par  les  auteurs, 
comme  nous  l’avons  constaté,  non  sans  surprise.  Nous  avons  donc 
été  amene  à  étudier  cette  question  importante  d’une  façon  tout  à 
fait  spéciale,  et,  pour  avoir  à  notre  disposition  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  possible,  nous  ne  nous  sommes  pas  borné  aux  ressour¬ 
ces  de  notre  clientèle,  mais  nous  avons  mis  à  contribution,  de  plus 
le  materiel  de  plusieurs  confrères  de  nos  amis,  soit  en  ville  soit 
dans  les  hôpitaux.  ’ 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  qui  nous  ont  été  amenés 
comme  atteints  d  un  simple  grossissement  des  amygdales  avant 
cause  la  surdité,  la  respiration  buccale,  etc.,  l’examen  même  le  plus 
superficiel  du  gosier  a  tranché  la  question  négativement,  en  dé¬ 
montrant  aussitôt  que  .les  tonsilles  étaient  trop  peu  grossies  nn.ir 
que  leur  volume  pût  entraver  les  fonctions  du  voile  du  palais  ou 
bien  le  passage  naso-pharyngien,  etc.,  etc.  Rien  de  plus  facile  que 
de  reconnaître  la  vérité  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Mais,  où  la  chose  devient  extrêmement  difficile,  c’est  quand  il 
existe  réellement  un  grossissement  excessif  des  deux  tonsilles  et 
qu  en  même  temps  les  symptômes  que  nous  avons  en  vue  se  trou¬ 
vent  nettement  accusés.  C’est  ici  que  nous  sommes  forcé  de  nous 
inscrire  en  faux  contre  l’opinion  générale  qui  considère  ceux-ci 
comme  la  conséquence  fréquente  et  presque  forcée  de  ce  grossisse- 
ment.  »o„s  ta,  dire  d'abord,  à  i'appd  de  notre  aesertioô 
nous  avons  souvent  vu  des  cas  d’hypertrophie  énorme  des  amygda¬ 
les  exempts  de  tout  trouble  appréciable  surtout  quant  à  la  respira¬ 
tion  nasale  et  aux  nombreuses  et  importantes  conséquences  que 
son  abolition  fait  naître.  D’un  autre  côté,  nous  avons  découvert  dans 
quelques  cas  d  hypertrophie  tonsillaire  qui  présentaient  réellement 
tous  ces  troubles,  que,  derrière  les  tonsilles  démesurément  grossies,  | 


se  cachaient  bel  et  bien  des  tumeurs  adénoïdes  dont  l’ablation  faisait 
disparaître  les  symptômes  cités,  sans  qu’on  eût  touché  aux  amve- 
dales,  causes  prétendues  de  tout  ce  cortège  de  phénomènes.  6 

Nous  nous  sommes  livré  à  une  étude  attentive  des  cas  mentionnés 
dans  les  ouvrages  classiques,  et  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de 
croire  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’hypertrophie  tonsillaire  qu’on 
a  cités  comme  présentant  le  groupe  déjà  décrit  de  phénomènes 
anormaux  du  côté  du  naso-pharynx,  il  a  dû  exister  en  même  temps 
des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  et  que  c’étaient  celles-ci 
qui  entraînaient  tant  de  résultats  fâcheux. 

Nous  serions  même  tenté  de  nous  demander  si  réellement  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  peut  provoquer  la  suppression  de  la  respira¬ 
tion  nasale  comme  on  le  pense  généralement,  si  nous  n’avions  pas 
rencontré  quelques  cas  qui  semblaient  y  répondre  affirmativement. 
De  prime  abord,  il  semble-beaucoupplus  plausible  que  des  obstacles 
qui  ferment  presque  complètementlepassage  de  la  bouche  au  pharynx 
devraient  empêcher  plutôt  la  circulation  de  l’air  parla  bouche  que 
par  le  nez;  nous  avons  observé,  en  effet,  quelques  cas  où  il  en  était 
indubitablement  ainsi;  mais  d’un  autre  côté  beaucoup  d’auteurs 
distingués  affirment  que  le  contraire  est  possible  ;  M.  Desnos,  par 
exemple,  dans  son  article  du  Dictionnaire  (1),  s’exprime  ainsi  :’«  Le 
voile  du  palais  refoulé  en  haut,  au  point  de  devenir  horizontal, 
obture  en  partie  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  les 
tonsilles,  poussant  au-devant  d’elles  la  luette  gonflée  et  allongée, 
viennent  se  toucher  sur  la  ligne  médiane,  et  ne  laissent  entre  elles 
qu’un  passage  très-étroit  pour  l’air  et  les  aliments.  » 

Nous  avouons  que,  pour  notre  compte,  la  question  nous  semble 
ouverte  ;  nous  pensons  qu’il  faudra  reprendre  cette  étude  et  vérifier 
.  si,  dans  beaucoup  de  cas,  l’on  n’accuse  pas  à  tort  les  amygdales 
(Tavoir  causé  un  mal  dont  les  véritables  origines  se  trouvent  dans 
1  existence  de  tumeurs  adénoïdes,  surtout  dans  un  grossissement 
excessif  de  la  tônsille  pharyngienne.  Peut-être  y  a-t-il  là  la  clef  de 
l’insuccès  si  fréquent  de  l’extirpation  des  amygdales. 

JNous  ne  pouvons  donc  que  répéter  ici  le  conseil  déjà  donné,  au 
âjSÉif®  précédent  :  pratiquer  l’exploration  physique,  surtout  la 
palpation,  dans  chaque  cas  d’hypertrophie  considérable  des  tonsil¬ 
les  accompagné  du  groupe  :  de  symptômes  que  nous  avons  déjà  dé- 
crits  suffisamment;  cet  examen  nous  apprendra  sur-le-champ  s’il  y 
a,  où  non,  des  tumeurs  adénoïdes,  et,  ce  renseignement  obtenu,  une 
élude  attentive  des  symptômes  nous  indiquera  quel  est  l’obstacle 
qu’il  faudra  enlever  pour  rendre  au  malade  l’intégrité  du  naso-pha¬ 
rynx  et  des  organes  qui  en  dépendent.  Ces  recherches  serviront  en 
même  tempsjpour  résoudre  le  problèmé  que  nous  avons  posé. 

Nons  ne  faisons  que  rappeler,  en  terminant  ces  considérations,  le 
rôle]  excessif  qu’on  a  attribué  longtemps  aussi  aux  amygdales  dans 
la  production  de  la  surdité  catarrhale,  et  dont  de  bons  observateurs 
ont  fai tf justice  ;  peut-être  serons-nous  assez  heureux  pour  démon¬ 
trer  qu’on  a  également  exagéré  leur  rôle  par  rapport  à  la  respiration 
nasale  et  aux  questions  qui  s’y  rattachent. 
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Séance  du  27  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

De  la  névrite  ascendante..  —  m.  léger  fait  une  communi¬ 
cation  ayant  pour  but  de  démontrer  que,  dans  les  lésions  décrites 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  névrite  ascendante,  les  • 
altérations  des  nerfs  ne  dépassent  jamais  une  certaine  étendue, 
qu’il  est,  par  conséquent,  impossible  d’admettre  qu’elles  remontent 
jusqu’à  la  moelle  et  que  les  troubles  réflexes  qui  se  produisent  par¬ 
fois  du  côté  de  cet  organe  central  ne  sauraient  être  attribués  à  une 
myélite  par  propagation  consécutive  à  la  névrite  dite  ascendante. 

De  la  contracture  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  m.  onimus 
présente  une  brochure  Intitulée:  De  la  contracture  dans  l’ataxie 


(1)  Loc.  cit.,  page  140. 
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locomotrice  et  de  son  influence  sur  l’incoordination  des  mouvements. 

Le  but  de  ce  travail,  dit  M.  Onimus,  est  d’appeler  l’attention  sur 
les  phénomènes  de  contracture  qui  ont  lieu  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  et  de  montrer  que  ces  contractures  sont  la  cause  des  mouve¬ 
ments  incoordonnés,  si  caractéristiques  dans  cette  affection,  line 
faut  pas  donner  ici  au  mot  contracture  le  sens  qu’on  lui  attribue 
d’ordinaire  et  qui  suppose  une  rigidité  complète  des  fibres  muscu¬ 
laires  :  ce  n’est  là  que  le  degré  extrême  de  la  contracture;  mais 
celle-ci  existe  déjà  dès  qu’il  y  a  une  diminution  dans  la  souplesse 
naturelle  des  muscles  et  une  certaine  difficulté  à  revenir  rapidement 
dans  le  relâchement  après  une  contraction  volontaire. 

Cét  état  de  contracture  existe  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
des  centres  nerveux,  alors  même  que  les  nerfs  moteurs  n’ont  subi 
aucune  altération . 

Dans  l’ataxie  locomotrice,  la  transformation  des  cordons  posté¬ 
rieurs  en  un  tissu  étranger  devient  une  cause  d’excitation  pour  les 
régions  antérieures  de  la  même  région,  et  provoque  ainsi  cet  état 
de  contracture  pour  les  muscles  correspondants.  Ces  phénomènes 
de  contracture  se  retrouvent  aussi  bien  dans  les  muscles  des  yeux 
que  dans  ceux  des  membres.  Les  troubles  oculaires  sont  ceux  qui 
ont  le  plus  attiré  l’attention  des  médecins,  mais  on  les  a  presque 
toujours  considérés  comme  la  conséquence  de  paralysies  partielles. 
Sans  nier  que  dans  certains  cas  il  y  ait  des  symptômes  de  paraly¬ 
sie,  M.  Onimus  est  persuadé  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il 
existe  bien  plutôt  des  contractures.  Si  la  distinction  n'a  pas  été 
faite  souvent,  c’est  que  les  symptômes  sont  identiques,  qu’il  y  ait 
paralysie  d’un  muscle  ou  contracturé  de  son  antagoniste,  et  qu’en 
général  on  a  une  tendance  naturelle  à  attribuer  cette  diplopie  à 
une  influence  paralytique. 

Les  troubles  moteurs  des  membres  dans  l’ataxie  locomotrice  sont 
des  plus  caractéristiques;  mais,  comme  l'ont  bien  fait  ressortir 
Trousseau  et  Duchenne  (de  Boulogne),  l’ataxie  des  mouvements 
est  indépèndante  de  toute  paralysie.  Cette  indépendance  est  telle¬ 
ment  nette  qu’elle  donna  naissance,  pour  l’explication  de  ces  trou¬ 
bles,  à  un  grand  nombres  de  théories  plus  ou  moins  hypothétiques. 

L’idée  dominante  dans  ces  théories  était  toujours  de  rechercher 
une  fonction  coordinatrice  proprement  dite.  Plus  tard,  et  avec 
plus  de  raison,  on  lit  jouer  à  la  perte  de  la  sensibilité  un  grand 
rôle  dans  les  phénomènes  ataxiques,  et,  comme  la  perte  ou  la  dimr 
nution  de  la  sensibilité  est  un  symptôme.constant,  on  considéra 
l’incoordination  comme  le  résultat  de  là  perturbation  des  actions 
réflecto-motrices.  Cette  explication,  qui  a  pour  elle  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  incontestables,  ne  peut  cependant  être  admise  d’une 
façon  absolue,  car,  dans  bien  d’autres  affections,  la  sensibilité  tac¬ 
tile,  et  même  musculaire,  a  complètement  disparu  sans  qu’il  y  ait 
de  l’incoordination  des  mouvements.  Il  y  a  donc  encore  autre 
chose,  et  le  phénomène  est  plus  complexe.  C’est  cette  autre  chose 
que  M.  Onimus  croit  être  précisément  le  résultat  des  contractures, 
qui  existent  dans  les  muscles,  dès  le  début  du  tabes. 

A  la  dernière  période  de  l’ataxie  locomotrice,  les  phénomènes 
de  contracture  sont  des  plus  marqués.  Mais,  au  début  de  l’affection, 
ces  symptômes  sont  loin  d’étre  aussi  prononcés  et  aussi  générali¬ 
sés  ;  ils  existent  cependant,  et  la  preuve  en  est  fournie  et  par  la 
sensation  qu’éprouvent  les  malades  et  par  l’inspection  directe  des 
muscles.  Chez  un  ataxique  à  la  première  période,  aucun  symptôme 
ne  concorde,  en  effet,  avec  des  phénomènes  paralytiques;  tous  les 
mouvements  sont  possibles  et  ont  l’étendue  et  l’énergie  ordinaires, 
et,  s’il  y  a  quelques  modifications  à  ce  point  de  vue,  elles  sont  tou¬ 
jours  très-faibles  et  insignifiantes,  surtout  en  comparaison  des  trou¬ 
blés  moteurs  qui  ont  lieu.  Avant  tout,  le  malade  se  plaint  de  rai¬ 
deurs,  de  tension  musculaire  ;  il  a  conscience  d’un  état  de  rigidité 
dans  les  muscles,  et  d’une  diminution  notable  de  souplesse  dans 
ses  mouvements.  Parfois  il  se  sent  bridé  dans  ses  mouvements  ; 
il  peut,  il  est  vrai,  vaincre  cet  obstacle,  mais  il  est  obligé  de  faire 
un  effort  et  d’y  prêter,  à  chaque  mouvement,  une  attention  soute¬ 
nue.  Ce  sont  ces  efforts  et  cette  lutte  constante  contre  sa  volonté 
et  la  contraction  de  ses  muscles  qui  rendent  sa  marche  pénible  et 
fatigante.  Ce  sont  bien  là  les  caractères  typiques,  non  d’un  affaisse¬ 
ment  musculaire,  mais  d’un  premier  degré  de  contracture.  A  la 


palpation,  d’ailleurs,  on  sent  les  muscles  tendus,  durs  et  même 
souvent  un  peu  douloureux  à  la  pression. 

La  marche  si  caractéristique  des  ataxiques  est  une  preuve  de 
plus  de  la  contracture  des  muscles. 

A  côté  de  cette  raideur  dont  les  malades  ont  parfaitement  cons¬ 
cience,  il  existe  également  un  phénomène  sur  lequel  on  n’a  guère 
appelé  l’attention  :  c’est  la  lenteur  de  la  transmission  de  l'influx 
nerveux  moteur,  ou  mieux  le  retard  qui  existe  entre  le  moment  où 
la  volonté  donne  l’ordre  de  contraction  et  le  moment  où  la  contrac¬ 
tion  a  lieu  réellement.  On  sait  que  pour  la  sensibilité  ce  phéno¬ 
mène  est  des  plus  marqués  et  qu’il  se  passe  souvent  une  demi- 
seconde  et  même  plus  entre  l’excitation  des  nerfs  cutanés  et  la  per¬ 
ception  ;  ce  retard  pour -les  nerfs  sensitifs  est  presque  constant  chez 
les  ataxiques.  Le  retard  que  nous  signalons  entre  la  volonté  et  la 
contraction,  est  moins  considérable  en  général  ;  mais  nous  l’avons' 
constaté  cependant,  d’une  façon  très-nette  et  très-appréciable,  et 
les  malades  eux-mêmes  s’en  rendent  compte  quelquefois. 

Ce  retard  varie  selon  les  conditions  :  il  est  moins  grand  lorsqu’on 
fait  exécuter  à  l’ataxique  des  mouvements  dont  il  est  averti  d’avance, 
et  surtout  lorsqu’il  répète  des  mouvements  identiques  à  ceux  qu’ij 
vient  de  produire  ;  mais  ce  retard  augmente  lorsqu’on  fait  changer 
brusquement  la  direction  des  mouvements,  et  surtout  lorsque  le 
malade  est  depuis  longtemps  au  repos  dans  une  position  fixe . 

M.  Onimus  combat  l’opinion  deM.  Pierret,  qui  a  rapproché  avec 
raison  les  troubles  des  muscles  de  l’œil  de  ceux  des  muscles  des 
membres,  mais  qui  admet  que  ces  troubles  moteurs  sont  le  résultat 
de  paralysies  plus  ou  moins  complètes  et  plus  ou  moins  passagères. 

Quant  aux  paralysies  des  muscles  des  membres  chez  les  ataxiques, 
elles  sont  peu  fréquentes.  On  pourra  citer  quelques  cas  où  un 
mouvement  des  doigts  et  des  orteils  sera  moins  étendu,  plus  péni¬ 
ble  ;  mais  ici  aussi  les  mouvements  ne  sont  pas  perdus,  ils  sont 
seulement  bridés,  et  c’est  bien  plutôt  une  contracture  qui  influe  en 
sens  opposé  qu’un  état  paralytique  réel. 

D’un  autre  côté,  si  nous  considérons  les  différentes  affections  où 
il  jy  jl  incoordination  des  mouvements,  nous  n’y  trouvons  jamais  de 
paralysies  réelles;  la  forme  de  l’incoordination,  sa  nature,  sa  cause 
peuvent  être  différentes,  mais  toujours  elle  est  le  résultat  d’un 
défaut  d’équilibre  dans  la  synergie  des  muscles  ;  en  ce  sens,  que 
certains  groupes  musculaires  ou  des  muscles  isolés  se  contractent 
d’une  façon  exagérée. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  les  mouvements  incoordonnés 
de  l’ataxique,  c’est  la  brusquerie  du  mouvement  et  surtout  l’exagéra¬ 
tion  du  mouvement  voulu. 

Après  avoir  discuté  les  différentes  explications  données  par 
MM.  Jaccoud,  Pierret,  Duchenne  de  Boulogne,  etc.,  de  ce  phénomène, 
M.  Onimus  s’exprime  ainsi  :  Pour  nous,  dit-il,  la  brusquerie  etl’exa- 
gération  des  mouvements  sont  le  résultat  de  l’état  de  contracture 
des  muscles  des  membres  affectés.  Voilà,  en  effet,  ce  qui  se 
passe  :  le  malade,  au  moment  de  faire  un  mouvement,  a  la  sen¬ 
sation  d’une  légère  résistance,  grâce  à  l’état  de  contracture  ;  cette 
influence,  et  en  même  temps  l’impression  reçue  à  la  moelle  de 
cette  même  résistance,  agissent  ensemble  pour  imprimer  un 
mouvement  plus  fort  que  celui  qui  devrait  avoir  lieu  normale¬ 
ment. 

L’harmonie  des  mouvements  dépend  précisément  de  la  mesure 
de  la  contraction  avec  l’acte  voulu,  et  tous  les  physiologistes  sont 
d’accord  sur  ce  point.  L’énergie,  l’étendue  des  mouvements  dépen¬ 
dent  des  renseignements  reçus  parla  moelle  et  qui  lui  sont  fournis 
et  par  le  sens  musculaire  et  par  le  sens  du  tact.  A  l’état  normal,  et 
pour,  exécuter  un  mouvement  dont  nous  avons  l’habitude,  le  muscle 
se  contracte  exactement  avec  la  force  nécessaire,  mais  encore  ne 
peut-il  le  faire  avec  précision  que  s’il  n’y  a  aucune  résistance  et  si 
toutes  les  fibres  musculaires  sont  souples,  car  c’est  de  cette  souplesse 
même  que  dépend  l’exactitude  du  renseignement  transmis  à  la 
moelle.  Chez  l’ataxique,  le  renseignement  arrive  faux  h.  la  moelle, 
car  la  sensation  de  tension  et  de  résistance  fait  que  les  irradiations 
motrices  deviennent  plus  énergiques,  le  malade  croyant  devoir  faire 
un  travail  plus  considérable  que  celui  qui  doit  être  fait  réellement. 
D’un  côté  lui-même,  par  l’influence  de  sa  volonté,  et  d’un  autre 
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côté  la  moelle  par  action  réflexe,  agissent  en  proportion  de  l’im¬ 
pression  transmise  et  de  la  résistance  perçue,  mais  c’est  cette 
impression  qui  est  erronée,  et  cette  résistance  qui  est  trompeuse. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  avons  observé  très-souvent 
un  retard  assez  considérable  entre  le  moment  de  la  volonté  d’un 
mouvement  et  l’exécution  de  ce  mouvement  ;  c’est  précisément  ce 
retard  qui,  ajouté  à  la  fausse  impression  de  résistance,  détermine 
la  brusquerie  et  l’exagération  du  mouvement  volontaire  ;  l’ataxi¬ 
que,  pour  me  servir  d’une  comparaison  qui  exprime  bien  ma  pen¬ 
sée,  — ;  enfonce  constamment  des  portes  ouvertes.  —  De  là  aussi  sa 
fatigue,  sa  lassitude  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  alors  même 
qu’il  a  les  yeux  fixés  sur  ses  jambes. 

Tout  le  monde  sera  certainement  frappé  de  ces  phénomènes  chez 
les  ataxiques,  et  cet  état  permanent  de  la  fibre  musculaire  eût  été 
déjà  souvent  signalé,  si  on  n’attribuait  point  au  mot  contracture 
une  idée  autre  que  celle  que  nous  lui  donnons  ici.  On  suppose  tou¬ 
jours  que  ce  mot  ne  peut  représenter  qu’un  raccourcissement  très- 
marqué  et  une  rigidité  extrême.  Mais,  de  même  qu’à  côté  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  proprement  dits  on  a  été  obligé  d’admettre 
un  état  moins  prononcé,  qui  n’est  pas  encore  la  paralysie,  mais  qui 
n’est  plus  l’état  normal,  la  parésie,  de  même  on  pourrait  donner  un 
nom  un  peu  différent  à  cet  état  de  tension  musculaire,  le  nom  de 
contracturie  par  exemple,  qui  serait  à  la  vraie  contracture  ce  que 
la  parésie  est  à  la  paralysie.  C’est  cette  contracturie  que  nous  signa¬ 
lons  dès  le  début  chez  les  ataxiques,  et  qui,  aux  périodes  plus 
avancées  et  selon  les  complications,  arrive  souvent  à  être  une  con¬ 
tracture  réelle  et  aussi  marquée  que  dans  d’autres  affections. 

Métallothérapie. —  Historique.—  M.  onimus  présente  un  ou¬ 
vrage  ancien  du  docteur  Condret,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
ancien  interne  et  élève  de  Broussais,  intitulé  :  Recherches  médico- 
physiologiques  sur  l'électricité  animale. 

Les  planches  et  les  figures  montrent  que  déjà,  en  1837,  on  em¬ 
ployait  des  procédés  qui  se  rapprochent  de  ce  qu’on  a  appelé  la 
métallothérapie. 

Un  petit  appareil,  appelé  électromoteur  médical,  avait  été  imaginé 
par  M.  Fozembas  (de  Bordeaux). 

Les  idées  dominantes  de  l’époque,  en  physique  électrique,  se  re¬ 
trouvent  dans  la  construction  de  l’électromoteur  médical,  car  les 
auteurs  insistent  spécialement  sur  la  nécessité  d’avoir  les  parties 
métalliques  terminées  en  pointes  au  lieu  d’avoir  de  simples  pla¬ 
ques. 

Les  expériences  faites  devant  Broussais,  Récamier,  Rally,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu,  sont  des  plus  nombreuses;  mais  ici  encore  nous 
retrouvons  l’influence  des  idées  dominantes  de  l’époque,  car  les 
expérimentateurs  se  proposent  surtout;d’agir  sur  l’inflammation,  et, 
à  chaque  page,  ils  insistent  sur  les  théories  de  Broussais.  Si  sous 
ces  divers  rapports  il  y  a  plusieurs  réservés  à  faire,  nous  devons 
reconnaître  que  ces  médecins  ont  montré  très-nettement  et  très- 
scientifiquement  l’influence  sur  l’organisme  des  courants  électri¬ 
ques  produits  par  ces  petits  appareils.  Nous  avons  été  même  très- 
surpris  de  retrouver  des  théories  très-exactes  et  qui  se  rapprochent 
des  idées  que  nous  avons  soutenues  depuis  longtemps.  Ils  font,  en 
effet,  jouer  un  rôle  important  aux  courants  électriques  qui  existent 
dans  le  corps  humain. 

Depuis  bien  des  années  nous  avons  également  cherché  à  démon¬ 
trer  que  ce  sont  ces  courants,  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  et  qui  ont 
été  pris  par  divers  auteurs  pour,  des  courants  propres  aux 
muscles  et  aux  nerfs,  qui  sont  la  véritable  cause  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes. 

Nous  avons  singnalé  à  plusieurs  reprises  que  ces  courants  natu¬ 
rels,  qui  ont  lieu  dans  tous  les  tissus,  donnent  l’explication  logique 
des  théories  de  l’électromètre  et  des  courants  électriques  dans  les 
nerfs.  Les  expériences  faites  par  Condret  indiquent  même  que 
l’électricité  naturelle  est  négative  pour  l’enveloppe  cutanée  ;  c’est 
également  l’électricité  négative  que  nous  avons  vue  agir  le  plus 
rapidement  chez  les  hystériques  anesthésiées  ;  mais  ce  qui  n’est 
signalé  nulle  part,  ce  sont  les  phénomènes  si  curieux  de  transfert 
observés  par  M.  Charcot  et  MM.  Regnaud  et  Vigouroux. 

Condret  et  les  autres  médecins  ont  également  remarqué,  ce  qui 


s’explique  facilement  aujourd’hui  que  nous  savons  que  le  cou¬ 
rant  des  humeurs  augmente  l’énergie  des  courants  électriques  na¬ 
turels,  que  l’écartement  dans  l’électromètre  est  plus  considérable 
lorsque  la  peau  est  engorgée  et  surtout  dénudée. 

Il  y  a  donc  une  certaine  analogie  entre  cés  expériences  et  celles 
incontestablement  plus  intéressantes  et  plus  importantes  faites  au¬ 
jourd’hui  ;  mais  en  somme,  malgré  ces  différentes  applications,  soit 
de  métaux,  soit  de  plaques  et  de  pointes  aimantées,  le  principe 
est  le  même. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ce  qui  ressort  de  plus  important 
de  tous  ces  faits,  c’est  qu’ils  trouvent  leur  explication  non-seule¬ 
ment  dans  des 'courants  électriques  faibles  qui  se  font  artificielle¬ 
ment  par  des  métaux,  mais  encore  par  la  production  de  courants 
naturels  qui  se  forment  dans  tous  les  tissus.  Pour  mieux  accentuer 
notre  pensée  sous  ce  rapport,  nous  avons  même  dit  que  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  pourraient  être  obtenus  avec  une  plaque 
métallique  telle  que  du  platine,  qui  ne  serait  nullement  attaquée 
par  les  liquides  ou  la  sueur,  et  qui  agirait  uniquement  comme  com¬ 
pensateur. 

Mais  l’expérience  faite  par  M.  Charcot  et  MM.  Regnard  et  Vi- 
gnaux,  avec  un  aimant  agissant  à  distance,  est  la  meilleure  preuve 
du  rôle  important  que  jouent  dans  tous  ces  phénomènes  les  courants 
électriques  naturels.  Mais,  au  point  de  vue  pratique,  la  question  est 
moins  importante  et  elle  reste  limitée  aux  malades  hystériques. 

Rétino-choroïdite  palustre.  —  m.  r  on  cet  (de  Cluny)  envoie 
un  travail  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

97.  Tixier.  —  Des  complications  après  la  ponction  suivie  de  l’in¬ 
jection  iodée  et  de  la  vaginalite  suppurée  en  particulier. 

98.  Fournier-Bergeron.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  névrite 
ascendante. 

99.  Peyrot.  —  Du  pronostic  dans  les  accidents  gangréneux  du 
diabète  sucré. 

100.  Pachot.  —  Des  différentes  espèces  d’œdème  des  membres 
inférieurs  chez  les  phthisiques,  et  en  particulier  de  l’œdème  consé¬ 
cutif  à  la  pneumonie  chronique  pérituberculeuse. 

101.  Weber.  —  Contribution  à  l’étude  des  mélanodermies. 

102.  Guyet.  —  De  la  constriction  spasmodique  des  mâchoires. 

103.  Bayvel.  —  Contribution  à  l’étude  des  œdèmes  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

104.  Granet.  —  De  l’ankylose  dans  l’arthrite  blennorrhagique. 

103.  Tautain.  —  De  quelques  lésions  des  artères  coronaires  com¬ 
me  cause  d’altération  du  myocarde. 

106.  Fabre.  —  Des  polypes  de  la  conjonctive. 

107.  Troussaint.  —  De  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  fran¬ 
che. 

108.  Berlin.  —  De  la  lymphorrhagie  consécutive  aux  adénites  et 
aux  lymphangites  suppurées. 

109.  Bravet.  —  Des  effets  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

110.  Mersseman.  —  De  l’étiologie  de  la  scrofulose  et  de  sa  distri¬ 
bution  géographoque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  MM.  Barié  et  Tapret  sont' nom¬ 
més  chefs  de  clinique;  MM.  Hutinel  et  Dreyfus-Brissac  sont 
nommés  chefs  de  clinique  adjoints. 

Le"  concours  pour  l'adjuvat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  Nélaton  et  Reynier. 

—  L’Académie  des  sciences,  appelée  à  présenter  un  candidat 
pour  remplir  la  chaire  laissée  vacante  au  Collège  de  France  par  la 
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mort  de  Claude  Bernard,  a  désigné  en  première  ligne  M.  Brown- 
Séquard  par  2S  voix  contre  22  données  à  M.  Dareste.  Ce  choix  est 
identique  à  celui  précédemment  fait  par  l’assemblée  des  professeurs 
du  Collège  de  France. 

__  L’École  du  Val-de-Grâce  vient  de  faire  une  perte  sensible  dans 
la  personne  de  M.  Bussard,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
récemment  nommé  professeur  agrégé  de  clinique  médicale.  Notre 
confrère,  à  qui  un  brillant  avenir  semblait  assuré,  était  à  peine 
âgé  de  vingt-neuf  ans. 

_  La  Société  de  médecine  légale  de  France  se  réunira  en  session 
extraordinaire  les  12,  13  et  14  août,  à  deux  heures,  au  palais  des 
Tuileries  (pavillon  de  Flore),  sous  la  présidence  de  M.  Devergie. 

Questions  proposées  :  Des  experts  et  de  l’expertise  médico-légale. 

—  De  la  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  en  médecine  légale. 

—  Les  paupières  peuvent-elles  se  fermer  spontanément  après  la 
mort?  et  dans  quelles  conditions?  —  Renseignements  que  l’examen 
de  la  pupille  peut  fournir  à  la  médeciue  légale!  —  De  l’intervention 
du  médecin-expert  dans  les  questions  de  blessures,  plaies  et  frac¬ 
tures  du  crâne.  —  De  la  désunion  des  os  du  crâne  au  point  de  vue 
médico-légal.  —  Questions  médico-légales  relatives  à  l’emploi  des 
anesthésiques.  (Conditions  requises  pour  avoir  le  droit  de  les 
employer.  Précautions  indispensables.  Responsabilité  en  cas  de 
mort  ou  d’accident  grave.  Crimes  commis  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  etc...)  —  Questions  médico-légales  se  rapportant  à  la 
séparation  du  corps.  —  Des  conditions  de  la  vitalité  des  sperma¬ 
tozoïdes  au  point  de  vue  de  la  fécondation.  —  Questions  médico- 
légales  relatives  aux  blessures  primitivement  légères,  qui,  par  suite 
de  circonstances  exceptionnelles,  peuvent  s’aggraver  et  entraîner 
la  mort.  —  Applications  de  la  linguistique  à  la  médecine  légale.  — 
De  la  viabilité.  —  De  la  survie.  —  Questions  médico-légales  pou¬ 
vant  être  soulevées  à  l’occasion  des  assurances  sur  la  vie,  —  Les 
voleuses  dans  les  magasins  de  nouveautés. 

D’autres  questions,  posées  par  les  adhérents,  pourront,  après 
examen  du  bureau,  être  soumises  aux  délibérations  de  l’Assemblée. 

—  Confèrence  de  cérébroscopie  et  d'ophthalmologïe  mêdidcdé.  '  — 
M.  le  docteur  Bouchut  fera  cette  conférence  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  le  mardi  7  août,  à  neuf  heures  du 
matin. 
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Application  des  sciences  à  la  médecine,  par  le  docteur 
Édouard  Fournié,  médecin  de  l’Institut  national  des  sourds- 
*  muets,  etc.  1  vol.  in-8°,  avec  100  fig.  dans  lé  texte.  —  Prix  :  10  fr. 
Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Corps  humain,  structure  et  fonctions,  formes  extérieures, 
régions  anatomiques,  situation,  rapports  et  usages  des  appareils 
et  organes  qui  concourent  au  mécanisme  de  la  vie,  démontrés  à 
l’aide  de  planches  coloriées,  découpées  et  superposées.  Dessins 
d’après  nature,  par  Édouard  Cuyer,  lauréat  de  l’École  des  beaux- 
arts.  Texte  par  G.-A.  Kuhff,  docteur  en  médecine,  préparateur 
au  laboratoire  d’anthropologie  de  l’École  des  hautes  études.  Le 
Corps  humain  paraîtra  en  8  livraisons,  composées  chacune  de 
3  planches  coloriées,  découpées  et  superposées  avec  le  texte  cor¬ 
respondant.  Il  paraît  une  livraison  tous  les  mois.  —  Prix  de  cha¬ 
que  livraison  :  7  fr.  50.  Chaque  planche'  se  vend  séparément  avec 
son  texte  :  3  fr.  Le  prix  de  l’ouvrage  sera  augmenté  dès  qu’il  sera 
complet.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  I’Hématocèle  péri-utérine,  parle  docteur  A.  Poncet,  thèse 
présentée  au  concours  de  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et 
d’accouchements).  1  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
1878,  Germer-Baillière  et  C°. 

Des  Vers  chez  les  enfants  et  des  maladies  vermineuses,  par 
le  docteur  Élie  Gottbert.  Ouvrage  couronné  (médaille  d’or)  par  la 
Société  protectrice  de  l’enfance.  1  vol.  in-1 8,  cartonné  diamant, 
avec  60  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Octave 
Doin. 

Des  différentes  espèces  de  rémissions  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  progressive, 

par  le  docteur  Doutrebente,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Ville- 
Évrard.  In-8°  de  40  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1878,  Ber- 

-  thier  (successeur  de  L.  Leclerc). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Ptres,  19. 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL,  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales,  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donner  au  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 
jour. 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 
à  la  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


Fer-Diastasé  assimilabl 

du  Dr  V.  BAUD 

Sous  îa  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  ( 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  d< 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  pli 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  r5 
d  irritation,  il  se  trouve  r 
indiqué  contre  Y  anémie,  i 
la  chlorose,  etc.  <* 

Paris, 22  et  19 r.  Drouot. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies . 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Qolution  de  Salicylate  de  Soud® 

*3  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  hontton) 

La  Solution  dn  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  îa 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  rue  Racine,  Paris, 

V7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredom,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 

V  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  Bharsa 

\  Tian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement: 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

T>roduits  de  l’Eucalyptus 
JT  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  !e  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Qirop  s^eox  Grosnier 

(O  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  P  Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.; 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium .... 
Sullatede  soude  èt  cliau: 
Silicate  et  silice,  alumine 


7.826 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  diraces,ossentiellement<iigMliues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  . . 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France',  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1“  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  salisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 


,iennent,par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que 
lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
5  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 

ice  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du _ -  -  . 

conséquent,  sel  immédiatement  outte .  Rhumatisme  .Sciatique 


digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


sesqui-oxyde  de  fer 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  àiLaroche. 

Qu  in  a  Laroche 

Bxtrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


Elixir  de  Bout.ig.ny 

AUX  3  QUINQUINAS  ETALA  COOA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme'  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Y in  de  Quinquina  au  Malaga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
73  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca. — la  bouteille  de  75  centi¬ 
litres:  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  phi°  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Infre);  à  Paris,  phiB  Mil  ville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  pliie». 


GOton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l™ classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
sorptïôn  de  l’iode  par  la  peau,  etun  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  !  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
spanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  « 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’  du 
^P'yeyspéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombril 


très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurt» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè* 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliem 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ur  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
guent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
-ieui  et  sont  moffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebruu;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  ti  ves 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDcFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Domiies  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombés ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


K 


Bourboule ,  SOURCE  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule -Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputationde  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


E 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


o  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  ave _ 

quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  dn 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  failli.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôlel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  soilicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhs  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  bn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  'litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électnaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  dejalap,  etc. 

Ph  .GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
-  Prix  :  4  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
i  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ÉTAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique.  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Uépdt,  dans  les  pharmacies. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  LdUCette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  serait  prendre  un  soin  bien  inutile  que  de  s’attacher  à 
faire  l’éloge  de  la  science  profonde  deM.  Bouillaud,  en  ce  qui 
touche  la  physiologie  de  l’appareil  circulatoire.  Il  suffit  donc 
de  constater  que  ce  maître  illustre  a  fait  devant  l’Académie, 
sur  ce  sujet,  une  belle  leçon  à  l’occasion  des  découvertes  attri¬ 
buées  à  l’emploi  de  la  méthode  graphique. 

Un  point  sur  lequel  M.  Bouillaud  appelle  surtout  l'atten¬ 
tion,  parce  qu’il  est  encore  peu  connu  de  la  masse  des  prati¬ 
ciens,  c’est  le  dicrotisme  du  pouls  normal. 

Ce  dicrotisme,  on  le  constate  par  l’examen  des  tracés  gra¬ 
phiques  aussi  bien  que  par  le  toucher.  Il  y  a  donc  accord 
complet  entre  M.  Marey  et  M.  Bouillaud  sur  le  fait  lui-même, 
mais  non  sur  l’interprétation  qu’il  convient  de  lui  donner. 

M.  Bouillaud  y  voit  la  preuve  d’une  systole  active  des 
artères.  M.  Marey  croit  que  les  artères  ne  se  vident  de  sang 
que  par  le  seul  effet  de  leur  élasticité;  mais  il  ne  s’est  pas 
expliqué,  dans  sa  réponse  à  M.  Bouillaud,  sur  la  cause  qui, 
-suivant  lui,  dans  cette  hypothèse,  pourrait  produire  le  double 
battement  des  artères. 

Il  me  semble  que  le  second  choc  pourrait  tenir  à  la  trans¬ 
mission,  à  travers  la  colonne  liquide,  du  choc  produit  par  la 
fermeture  brusque  des  valvules  aortiques  au  moment  où  cesse 
la  systole  du  cœur: 

.  Je  ne  sais  point  encore  au  juste  si  telle  est  l’interprétation 
actuelle  de  M.  Marey;  mais  je  compte  m’en  assurer  et  en 
avertir  bientôt  nos  lecteurs.  Dr  "Victor  Revilloct. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Hémiplégie.  —  Tumeur  cérébrale  :  gliome  ou  syphilis? 

Au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Anne,  nous  avons  pu  examiner 
une  malade  dont  l’histoire  est  bien  intéressante. 

Agée  de  quarante  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  cha- 
pelière,  et  douée  d’une  certaine  intelligence  qui  lui  permet 
de  nous  rendre  un  compte  assez  exact  de  ce  qu’elle  éprouve, 
cette  femme  nous  raconte  qu’elle  a  toujours  été  un  peu  souf¬ 
frante,  mal  réglée,  atteinte  de  migraines  surtout  augmentées 


par  la  menstruation,  mais  existant  aussi  dans  le  cours  du 
mois.  Enfin,  elle  a  éprouvé  depuis  quelques  années  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  dans  les  membres.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans, 
des  douleurs  de  cette  nature  l’ont  obligée  à  garder  le  lit  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Et,  au  mois  de  novembre  dernier, 
elle  les  ressentait  encore. 

A  cette  époque,  survinrent  de  nouveaux  accidents  :  elle  fut 
prise  de  douleurs  très-vives  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
irradiant  vers  la  nuque.  Ces  douleurs  étaient  atroces.  En 
même  temps  des  vomissements  incessants  l’empêchaient  de 
prendre  aucune  nourriture,  aucune  boisson  :  à  jeun  même, 
elle  vomissait  des  glaires  et  des  matières  bilieuses  «  de  toutes 
les  couleurs  »,  suivant  son  expression  pittoresque. 

Au  mois  de  janvier  1878,  un  matin,  en  se  regardant  dans  sa 
glace,  elle  s’aperçut  qu’elle  présentait  une  distension  des 
traits  de  la  face,  qui  étaient  tirés  à  droite,  tandis  que  le  côté 
gauche  était  resté  flasque.  Un  peu  auparavant,  elle  avait  eu 
du  vertige,  des  étourdissements,  de  la  titubation;  ces  acci¬ 
dents  augmentèrent  après  l’apparition  des  phénomènes  du 
côté  de  la  face.  Elle  fut  poursuivie  dans  la  rue  par  des  enfants 
qui  la  croyaient  ivre,  en  la  voyant  chanceler  et  marcher  d'un 
pas  mal  assuré. 

Quinze  jours  après  avoir  remarqué  la  paralysie  de  la  face, 
qui  était  surtout  prononcée  à  la  partie  inférieure  de  la  face, 
elle  s’aperçut,  un  matin,  qu’elle  ne  pouvait  lever  le  bras 
gauche. 

Voulant  se  mettre  sur  son  séant,  elle  tomba;  sa  jambe  gau¬ 
che  était  aussi  inerte  que  le  membre  supérieur.  Elle  était 
donc  frappée  d’une  hémiplégie  gauche. 

Elle  éprouva  des  sensations  de  fourmillement  dans  ces 
membres,  et  la  sensibilité  y  était  un  peu  obtuse,  mais  ‘elle  y 
était  néanmoins  conservée. 

Les  maux  de  tête  continuèrent  ;  les  vomissements  persis¬ 
taient  :  notre  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Peter.  Elle  y  resta  un  mois,  et  y  suivit 
un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  1  intérieur  et  les 
vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque»  ainsi  que  par  les  bains 
sulfureux.  Ses  forces  étant  un  peu  revenues  et  une  certaine 
amélioration  s’étant  produite,  elle  quitta  la  Pitié  pour  aller 
passer  quinze  jours  au  Vésinet;  puis  elle  rentra  chez  elle. 

L’amélioration  obtenue  ne  dura  guère  :  un  mois  après,  cette 
femme  fut  reprise  des  mêmes  douleurs  de  tête,  toujours  aussi 
atroces,  et  toujours  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et  à  la 
nuque. 

Elles  étaient  si  intenses  que  parfois  la  malheureuse  ne  pou¬ 
vait  retenir  des  cris.  Les  vomissements  redevinrent  incessants, 
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comme  précédemment.  Elle  pouvait  à  peine  marcher  ; 
vertige,  la  titubation  étaient  revenus;  la  malade  se  décida 
entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  elle  vint  dans  notre  ser¬ 
vice. 

Auparavant,  elle  avait  aussi  éprouvé  une  altération  parti¬ 
culière  des  yeux;  elle  voyait  des  flammes.  Puis,  elle  eut  des 
hallucinations  qui  se  renouvelèrent  d’ailleurs  pendant  qu’elle 
était  soumise  à  notre  observation.  C’est  le  14  juin  qu’elle  est 
entrée  dans  nos  salles.  A  ce  moment,  elle  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  de  tête  très-vives,  de  vomissements  incessants  survenant 
même  dans  l’intervalle  des  repas,  de  vertige,  de  troubles  de  la 
vue  et  des  hallucinations  dont  nous  venons  de  parler. 

Elle  était  atteinte  de  paralysie  faciale  inférieure  ;  l’aile  du 
nez,  la  commissure  des  lèvres  étaient  déviées  :  elle  ne  parlait 
et  ne  riait,  pour  ainsi  dire,  que  d’un  côté.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  la  face  était  intacte  :  les  rides  du  front  étaient  nor¬ 
males;  l’occlusion  des  paupières  était  régulière.  Au  début  de 
la  paralysie,  la  malade  affirmait  cependant  avoir  observé 
quelques  troubles  du  côté  de  l’angle  des  paupières.  Nous 
étions  donc  en  face  d’une  hémiplégie  musculaire  gauche,  la 
sensibilité  ayant  été  respectée. 

Le  traitement  consista  presque  exclusivement  en  iodure  de 
potassium,  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour. 

A  la  nuque  est  survenu  spontanément  un  exutoire  naturel, 
un  furoncle  profond  qui  a  fait  l’effet  du  cautère  que  j’y  aurais 
appliqué.  Nous  avons  obtenu,  en  vingt  jours,  une  amélioration 
énorme.  Les  douleurs  sont  très-tolérables  ;  les  vomissements 
ont  disparu  depuis  huit  jours;  les  forces  sont  revenues. 

La  malade  marche  mieux,  cependant  elle  se  plaint  encore 
de  la  faiblesse  de  ses  membres.  Nous  constatons  en  effet  cette 
différence  au  dynamomètre  :  faisons-en  l’expérience  immé¬ 
diatement;  vous  voyez  que  cette  femme  fait  monter  l’aiguille 
à  35  du  côté  droit,  et  seulement  à  20  du  côté  gauche  lequel 
ne  devrait  présenter  sur  le  côté  droit  qu’une  différence  nor¬ 
male  de  5  degrés  environ  et  non  de  45;  c’est  donc  encore  une 
perte  de  10  pour  le  côté  malade,  dont  la  paralysie  n'est  pas 
encore  complètement  effacée. 

Après  avoir  rapporté  l’histoire  de  cette  malade,  il  nous 
reste  à  chercher  quelle  est  la  nature  et  quel  est  le  siège  de  sa 
maladie. 

Quant  à  son  siège,  il  est  évident  que  nous  sommes  en  face 
d’une  affection  du  système  nerveux,  et  du  système  nerveux 
central.  Éliminons  de  suite  l’apoplexie,  l’embolie,  la  throm¬ 
bose.  Ici,  les  accidents  sont  survenus  graduellement,  l’hémi¬ 
plégie  s’est  faite  en  deux  fois,  accompagnée  des  hallucinations 
de  la  vue,  de  la  perte  de  mémoire,  etc.  On  doit  les  attribuer  au 
développement  d’une  tumeur  cérébrale,  que  les  douleurs 
vives  caractérisent  encore  d’une  façon  notable.  Il  y  a  donc 
une  tumeur,  soit  à  l’intérieur,  soit  plutôt  à  l’extérieur  du 
cerveau. 

Mais,  quand  on  a  dit  tumeur  cérébrale,  on  n’a  pas  tout  dit  : 
ajoutons  que  ce  n’est  pas  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  que 
ce  n’est  pas  un  cancer  qui  produit  des  douleurs  encore  plus 
intolérables,  qui  n’a  pas  une  marche  si  lente,  et  qui,  en  tous 
cas,  ne  présente  jamais  d’amélioration,  les  symptômes  s’ag¬ 
gravant  continuellement,  et  aboutissant  fatalement  à  la 
cachexie. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  aucune'  raison  ici  de  songer  à  des 
tubercules. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  probable,  c’est  l’existence  d’une 
tumeur  vasculaire,  d’un  gliome,  production  de  tissus  variés 
avec  un  développement  vasculaire  considérable,  ou  bien,  c’est 
une  tumeur  syphilitique,  soit  une  exostose,  soit  une  gomme 


le  des  membranes  de  la  dure-mère.  Pouvons-nous  affirmer  que 
à  ce  soit  une  tumeur  syphilitique? 

Quelle  que  soit  la  nature  des  tumeurs,  les  symptômes 
qu’elles  produisent  sont  les  mêmes  :  ce  sont  des  symptômes 
de  comparaison.  On  n’est  autorisé  cliniquement  à  conclure  à 
la  syphilis  qu’autant  que  l’on  en  a  observé  des  manifestations 
antérieures  ou  concomitantes.  Or,  ici,  nous  n’en  trouvons  pas 
de  trace.- Sans  doute,  l’amélioration  parl’iodure  de  potassium 
a  été  considérable;  elle  pouvait  faire  croire  à  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  tumeur. 

Cependant  je  n’admettrais  ce  diagnostic  qu’avec  un  point 
d’interrogation  :  l’iodure  de  potassium  réussit  dans  d’autres 
maladies,  et  tout  aussi  bien  que  dans  la  syphilis.  Nous  n’avons 
donc  pas  ici  de  preuve  certaine  ni  même  suffisante  pour 
accepter  cette  hypothèse. 

Mais  la  présence  d’une  tumeur  ne  rend  pas  tout  à  fait 
compte  de  tous  les  phénomènes  observés  ;  il  y  a  eu  des  trou¬ 
bles  du  côté  des  yeux  et  du  côté  de  l’intelligence;  il  faut 
chercher  une  autre  lésion  pour  expliquer  ces  faits.  Et,  en  effet, 
à  côté  de  la  tumeur,  il  y  a  eu  des  phénomènes  d’inflammation 
concomitante;  il  y  a  eu  méningite  du  côté  de  la  dure-mère 
surtout,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  l’on  a  observé  des 
vomissements  si  tenaces.  Après  la  méningite,  l’exsudât  produit 
par  elle  a  augmenté  la  compression,  c’est  pourquoi  le  mal  a 
progressé.  L’inflammation  s’est  produite  à  cause  du  tiraillement 
provoqué  par  la  tumeur  sur  les  membranes  d’enveloppe,  de 
la  même  façon  qu’une  tumeur  abdominale  amène  une  périto¬ 
nite  localisée  à  son  voisinage. 

Or,  l’iodure  de  potassium  favorise  la  résorption  de  l’exsudât 
quel  qu’il  soit  ;  il  n’a  peut-être  pas  agi  sur  la  tumeur,  mais  il  . 
a  certainement  une  influence  favorable  sur  la  résorption  des 
exsudats.  Gela  nous  suffît  et  nous  explique  pourquoi  l’amélio¬ 
ration  s’est  produite  :  les  vomissements  ont  cessé  parce  que 
la  méningite  a  cessé. 

Pouvons-nous  préciser  exactement  le  siège  de  cette  ménin¬ 
gite?  Est-ce  au  cerveau,  à  la  protubérance,  ou  au  cervelet? 
Tout  d’abord,  on  aurait  pu  se  demander  si  elle  n’occupe  pas 
la  surface  du  cervelet  :  les  douleurs  très- vives  à  la  nuque,  les 
vomissements  incessants,  la  titubation  sont  l’apanage  des 
lésions  de  cette  nature.  Mais  ces  phénomènes  ne  leur  sont  pas 
exclusifs,  ils  appartiennent  aussi  bien  aux  lésions  des  autres 
départements  du  système  nerveux.  C’est  la  paralysie  faciale 
qui,  avec  l’hémiplégie  gauche,  nous  met  sur  la  voie  et  nous 
désigne  assez  clairement  le  siège  de  la  méningite  et  de  la 
tumeur.  Sans  vouloir  préciser  trop  exactement,  car,  en  fait  de 
tumeurs  cérébrales,  dit  avec  justesse  M.  Charcot,  il  ne  faut 
pas  trop  localiser,  je  placerais  ce  siège  vers  la  scissure  de 
Sylvius,  au  point  où  l’artère  sylvienne  se  dirige  vers  le  sillon 
de  Rolando,  en  p'assant  près  des  trois  points  bien  connus  où 
l’on  avait  reconnu  trois  centres  de  mouvements  :  le  plus  infé¬ 
rieur,  celui  des  muscles  de  la  région  inférieure  de  la  face  ;  le. 
moyen,  celui  des  membres  supérieurs  ;  et  le  plus  voisin  du 
sillon  de  Rolando,  celui  des  membres  inférieur  et  supérieur. 

La  lésion  aurait  donc  débuté  dans  le  point  le  plus  inférieur, 
aurait  amené  la  paralysie  faciale,  puis,  remontant  un  peu,  elle- 
aurait  provoqué  l’hémiplégie. 

tLa  capsule  interne  ayant  été  respectée,  la  sensibilité  a  été 
conservée;  si  elle.a  été,  émoussée  et  obtuse  pendant  un  certain 
temps,  cela  s’explique  très-bien  par  la  compression  de  dehors 
en  dedans,  exercée  par  les  exsudats  et  la  tumeur  sur  le  paren¬ 
chyme  cérébral.  L’obtusion  a  cessé  précisément  quand  la 
compression  a  été  diminuée  par  la  résolution  de  l’exsudât. 

C’est  ainsi  que  nous  arrivons  à  expliquer  tous  les  accidents- 
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Z!  présentés  cette  intéressante  malade,  sans  que  nous  ayons 
?e  droit  de  préciser  davantage  si  la  tumeur  est  syphilitique 

ou  si  elle  est  un  gliome. 

Le  pronostic  serait  sans  doute  moins  grave,  si  nous  étions 
assurés  de  la  nature  syphilitique  de  cette  tumeur;  mais,  dans 
le  doute,  réservons-le  :  il  faut  craindre,  après  ce  premier 
avertissement,  que  des  récidives  nouvelles  ne  se  manifestent; 
des  poussées  nouvelles  peuvent  augmenter  encore  la  com¬ 
pression,  et,  à  la  fin,  la  mort  peut  être  le  résultat  de  l’exten¬ 
sion  du  mal  vers  la  protubérance. 

Quant  au  traitement,  pour  toute  tumeur  cérébrale,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit,  c’est  toujours  à  l’iodure  de 
potassium  qu’il  faut  avoir  recours  :  si  c’est  de  la  syphilis,  la 
guérison  sera  complète;  si  c’est  une  tumeur  d’une  autre 
nature,  l’amélioration  sera  moins  notable,  mais  elle  sera  tou¬ 
jours  manifeste,  car  l’iodure  agira,  en  tous  cas,  sur  les  exsu¬ 
dais.  On  ne  doit  donc  pas  craindre  de  l’employer  longtemps, 
à  la  dose  de  deux,  quatre  grammes,  si  des  doses  moindres  ne 
donnent  pas  des  résultats  satisfaisants. 

Enfin,  les  exutoires  sont  un  excellent  moyen,  beaucoup  trop 
négligé,  et  que  je  conseille  formellement  pour  le  traitement 
des  méningites,  pour  favoriser  la  résorption  des.  exsudais. 


revue  de  la  presse. 

Les  irrégularités  de  la  pleurésie  aiguë.  —  A  propos  de  deux 
malades  atteints  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  M.  Dieulafoy 
insiste  sur  les  irrégularités  de  la  pleurésie  simple  aiguë,  classique, 
même  sans  parler  de  ses  formes  rares,  interlobaire,  médiastine  ou 
diaphragmatique. 

d»  L’apparition  de  l’épanchement  se  fait  à  des  époques  indétermi¬ 
nées.  —  Chez  l’un  de  ces  malades  l’épanchement  était  considérable 
et  entièrement  formé  dès  le  dixième  jour,  tandis  que,  chez  l’autre, 
il  n’était  encore  qu’en  voie  d’évolution  au  quinzième  jour.  D’une 
façon  générale,  l'épanchement  apparaît  sans  époque  déterminée  du 
troisième  au  vingt-cinquième  jour  de  la  pleurésie  :  tantôt  il  at¬ 
teint  rapidement  de  fprtes  proportions  et  même  plusieurs  litres  ;  tan¬ 
tôt  il  progresse  lentement  et  peut  se  limiter  à  quelques  centaines  de 
grammes  et  moins  encore. 

Quant  à  la  forme  sèche,  mise  en  doute  par  Laennec,  Woillez  ne 
l’a  observée  qu’une  fois  sur  82  observations,  etM.  Dieulafoy  une  fois 
sur  60  cas.  En  face  d’une  pleurésie  franchement  aiguë,  on  est  donc 
à  peu  près  certain  que  l’épanchement  se  produira,  mais  à  quelle 
époque  et  dans  quelles  proportions  se  produira-t-il?  c’est  là  une 
question  à  laquelle  il  n’est  pas  possible  de  répondre,  et  sur  laquelle 
les  autres  symptômes,  la  fièvre,  la  douleur  ou  l’état  des  urines  ne 
fournissent  aucun  renseignement. 

2»  La  défervescence  se  fait  à  des  époques  indéterminées.  —  La  durée 
de  la  période  fébrile  varie  d’un  septénaire  à  plus  de  quatre  semai¬ 
nes.  Au  trente -septième  jour  d’une  pleurésië  où  la  température  était 
restée  encore  élevée,  deux  ponctions  montrèrent  que  la  pleurésie 
>  était  simple,  et  non  purulente.  La  longueur  de  la  période  fébrile 
n’implique  donc  pas  nécessairement  l’idée  de  purulence  de  l’épan¬ 
chement. 

3°  L’épanchement  se  résorbe,  avec  ou  sans  crise,  à  des  époques 
indéterminées.  Tantôt  la  défervescence  se  fait  sans  cause  ;  tantôt  les 
symptômes  de  crise,  sueurs,  urines  copieuses,  épistaxis,  poussées 
defuroncles,  coïncident  avec  la  disparition  rapide  de  l’épanchement. 

4°  Il  n’y  a  pas  de  relation  constante  entre  la  chute  de  la  fièvre  et 
la  diminution  de  l’épanchement.  On  voit  des  épanchements  se  résor¬ 
ber  malgré  la  fièvre ,  et  on  en  voit  d’autres  augmenter  en  dépit 
delà  défervescence.  (Gaz.  hebdom.) 

Quelle  jambe  doit-on  saisir  pour  la  version  dans  le  cas 
de  présentation  des  membres  supérieurs  ?  —  La  pratique 
anglaise  habituelle  veut  que  l’accoucheur  saisisse  le  genou  supérieur 


ou  celui  opposé  à  l’épaule  qui  se  présente.  Malgré  les  raisons  théo¬ 
riques,  M.  Galahin  pense  qu’il  est  toujours  préférable  de  saisir  la 
jambe  inférieure  dont  la  traction  développera  une  force  plus  consi¬ 
dérable,  en  effectuant  la  rotation  suivant  un  axe  antéro-postérieur, 
que  celle  opérée  sur  la  jambe  supérieure,  en  effectuant  la  rotation 
à  la  fois  suivant  un  axe  transverse  et  longitudinal,  il  a  employé 
cette  méthode  dans  huit  cas  consécutifs,  sans  être  obligé,  dans  aucun 
d’eux,  d’aller  chercher  ensuite  la  jambe  opposée  à  l’épaule  précé¬ 
dente. 

Ses  collègues  de  la  Société  obstétricale  de  Londres,  les  docteurs 
Mathew  Duncan  et  Holman,  partagent  cette  opinion  :  depuis  long¬ 
temps,  ils  sont  dans  l’habitude  de  saisir  la  jambe  ou  le  genou  cor¬ 
respondant  à  l’épaule  qui  se  présente,  et  ils  ont  toujours  eu  de3 
versions  heureuses.  ( Province  méd.) 

Fracture  de  l’bumèrus  suivie  de  spbacèle  de  l’avant- 
bras.  —  Le  docteur  Bourgeois  a  observé  ce  cas  intéressant,  à  l’am¬ 
bulance  de  Souk-Ahras  chez  unjeune  Arabe,  âgé  de  dix  ans  environ, 
que  ‘son  père  lui  amena  en  déclarant  que  le  tebibe  (empirique 
arabe)  était  dérouté  par  la  maladie  de  son  fils.  Celui-ci  était  simple¬ 
ment  tombé  de  sa  hauteur  sur  le  côté  gauche,  huit  jours  aupara¬ 
vant  ;  il  avait  beaucoup  souffert,  puis  le  mal  actuel  s’était  déclaré. 

Le  membre  supérieur  gauche,  enveloppé  seulement  de  quelques 
guenilles  très-sales,  était  le  siège  d’un  sphacèle.  Il  ne  restait  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  que  le  squelette  complètement  dénudé,  à 
l'état  sec.  Autour  du- coude  quelques  lambeaux  informes  adhèrent  en  - 
partie  à  l’os  :  on  ne  peut  distinguer  ni  les  muscles,  ni  les  nerfs,  ni 
les  vaisseaux,  perdus  au  milieu  de  tissus  mortifiés.  L’amputation  du 
bras  fut  faite  et  suivie  de  succès. 

Restait  à  expliquer  la  cause  de  la  gangrène  :  aucun  appareil,  aucun 
pansement  n’avait  été  appliqué,  et  par  conséquent  n'avait  trop 
serré  le  membre.  Voici  ce  qui  a  paru  le  plus  probable  :  une  chute 
sur  le  coude,  sans  doute,  a  occasionné  une  fracture  sus-condylienne 
de  l’humérus  ;  il  y  a  eu  déplacement  des  fragments  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  le  fragment  inférieur  a  été  attiré  en  haut  et  en 
arrière,  avec  l'olécrane,  par  le  triceps  brachial  :  il  s’est  arc-bouté 
contre  le  fragmentsupérieur  etaexécutéunmouvementde  bascule  qui 
a  porté  en  avant  son  bord  antéro-supérieur,  tandis  que  le  bord  posté¬ 
ro-inférieur  du  fragmentsupérieurétait  porté  en  arrière.  Cedéplace- 
ment  a  provoqué  l’extension  forcée  de  l’articulation  du  coude,  ou 
bien  c’est  cette  extension  même  qui  a  pu  déterminer  le  déplacement 
naturellement  ou  par  suite  de  manœuvres  inhabiles.  A  cause  de  cette 
extension,  il  y  a  eu  tension  exagérée  du  tendon  et  de  l’expansion 
aponévro tique  du  biceps  :  l’artère  hum  érale  s’est  trouvée  comprimée 
entre  le  bord  antéro-supérieur  du  fragment  inférieur  et  les  attaches 
inférieures  du  biceps,  formant  un  plan  résistant.  Cet  arrêt  subit  et 
persistant  de  la  circulation  dans  l’avant-bras  a  été  la  seule  cause  du 
sphacèle.  On  sait,  d’ailleurs,  que  le  mouvement  d’extension  forcée 
de  l’articulation  du  coude  aplatit  l’artère  humérale  et  y  interrompt 
le  cours  du  sang. 

L’autopsie  du  membre  n’avait  d’ailleurs  montré  aucune  déchirure 
de  l’artère  humérale.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

Pourquoi,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  la 
cavité  pleurale  n’est-elle  qu’exceptionnellement  envahie 
par  l’air  ét  par  le  sang  ?  —  A  propos  d’un  jeune  garçon  de  19 
ans,  artiste  dramatique  en  perspective,  qui,  à  la  suite  de  chagrins 
d’amour,  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  région  du  cœur, 
M.  Broca  étudie  les  conditions  qui  accompagnent  les  lésions  trau¬ 
matiques.  La  balle,  mesurant  le  faible  calibre  de  0-.006,  entra  dans 
le  3°  ou  4e  espace  intercostal,  et  se  logea  au  niveau  de  la  pointe  de 
l’omoplate,  à  la  hauteur  de  la  6°  ou  7e  côte,  d’où  M.  Broca  put 
l’extraire  facilement  après  avoir  incisé  la  peau  et  une  couche  de  tissu 
musculaire  d’une  faible  épaisseur. 

L’hémorrhagie  fut  très-peu  abondante,  parce  que,  d’une  part,  le 
projectile  était  de  petit  calibre,  et,  d’autre  part,  que  la  région  pulmo¬ 
naire  sus-claviculaire  est  celle  qui  est  pourvue  de  vaisseaux  du  plus 
petit  calibre. 

L’emphysème  sous-cutané  existe  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
autourdela  plaie,  parce  que  lafibrinedu  sang  coaguléa  fermél’ou- 
verture  de  la  plaie  ;  l’air  ne  peut  se  répandre  au  dehors. 
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La  condition  la  plus  remarquable  est  l’état  de  la  plèvre  qui  ne 
renferme  ni  sang,  ni  air,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la 
percussion  et  par  l’auscultation.  Cependant  la  balle  a  traversé  les  qua¬ 
tre  feuillets  pleuraux  sans  les  mettre  en  rapport  avec  les  ramifica¬ 
tions  aériennes  du  poumon  ;  il  n’est  pas  admissible  qu’en  tous  ces 
points  existaient  des  adhérences  pleurétiques  qu’aurait  parcourues 
la  balle  sans  ouvrir  la  cavité  séreuse  proprement  dite.  Il  faut  en 
chercher  une  autre  explication  :M.Broca  la  trouve  dans  les  conditions 
physiologiques  du  poumon.  Les  poumons,  étant  à  l’étroit  dans  la  poi¬ 
trine,  cherchent  toujours  à  occuper  le  plus  de  place  possible  ;  dès 
qu’une  ouverture  est  faite  à  la  cage  thoracique,  le  parenchyme 
pulmonaire  apparaît  aussitôt  dans  la  plaie,  faisant  hernie  et  s’y 
enclavant  assez  exactement  pour  intercepter  toute  communication 
entre,  la  plèvre  et  les  ramifications  bronchiques. 

L’épanchement  d’air  et  de  sang  seproduira,  aucontraire,  dans  les 
cas  où  le  poumon  se  trouve  être  non  pas  en  inspiration,  mais  en 
expiration,  au  moment  de  la  blessurë.  Mais  le  plus  souvent  l’action 
vulnérante  a  lieu  au  moment  d’un  effort,  au  moment  où  leblessé  fait 
instinctivement  un  effort  pour  résister  à  la  cause  vulnérante  :  sous 
l’influence  de  cette  expansion  générale  des  poumons,  l’enclavement 
se  fait  immédiatement  aux  deux  ouvertures  delà  plèvre  et  empê¬ 
che  tout  épanchement. 

Quand  ce  jeune  garçon  a  pris  le  parti  d’attenter  à  sa  vie,  dans  ce 
moment  plein  d’angoisse,  il  a  dû,  lui  aussi,  être  porté  à  ce  mouve¬ 
ment  instinctif  de  profonde  inspiration  préparant  l'effort,  et  c’est  à 
cette  circonstance  qu’il  doit  d’échapper  à  tous  les  accidents  et  de  se 
rétablir  très-rapidement.  (Revue  de  thér.  méd.-chir.) 

La  tuberculose  dans  ses  rapports  avec  la  scrofule,  par 
le  docteur  Thaon.—  Après  mille  péripéties,  lathéorie  dualiste  du 
tubercule  paraît  définitivement  abandonnée.  La  théorie  uniciste  de 
Laennec  a  été  saüvée  par  la  résistance  des  cliniciens  français;  elle  a 
été  rajeunie  par  les  travaux  de  nos  histologistes,  Ranvier,  Corail, 
Grancher,  Thaon,  Malassez  ;  elle  est  redevenue  classique,  grâce 
aux  leçons  de  M.  Charcot.  En  partant  de  cette  base  solide,  on 
peut  désormais  aborder  certains  problèmes,  dont  on  avait  sagement 
réservé  la  solution  jusqu’à  ce  jour.  Continuant  cette  évolution,  le 
docteur  Thaon  cherche  à  fixer  les  rapports  de  la  tuberculose  avec  là 
scrofule,  dont  l’identité  a  été  soutenue  par  Lugol,  Graves,  Lebert. 

Or,  si  l’on  étudie  histologiquement  le  type  des  affections  strumeu- 
ses,  l’affection  nécessaire  pour  beaucoup  de  médecins,  sans  laquelle 
il  ne  saurait  y  avoir  de  maladie  scrofuleuse  (Bazin),  l’écrouelle  gan¬ 
glionnaire,  on  trouve  précisément  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  elle  doit  être  considérée  comme  appartenant  à  la 
tuberculose.  Et  ce  n’est  pas  seulement  pour  les  ganglions  reconnus 
tuberculeux,  où  la  granulation  se  développe  comme  sur  les  travées 
de  l’épiploon  par  multiplication  des  cellules  endothéliales,  c’est 
encore  dans  les  ganglions  considérés  plus  volontiers  comme  ganglions 
scrofuleux  ;  c’est  encore  dans  les  ganglions  que  l’on  rencontre  chez 
des  sujets  encore  assez  jeunes,  n’ayant  présenté  jusque-là  aucun 
signe  de  tubercules  ni  de  scrofules  et  dont  l’étude,  faite  après 
l’extirpation  chirugicale,  a  permis  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
avec  les  autres  dégénérescences  des  ganglions,  notamment  du  sar¬ 
come  et  des  symptômes  ganglionnaires. 

Dans  ces  diverses  variétés  de  lésions  ganglionnaires,  il  y  a  une 
diversité  de  lésion,  probablement  favorisée  par  la  lenteurjdu  pro¬ 
cessus,  lenteur  qui  amène  la  prédominance  du  tissu  fibreux  dans  ces 
ganglions  dégénérés;  mais  la  signature  anatomique,  la  granulation 
tuberculeuse,  est  toujours  là. 

On  peut  donc  absorber  dans  la  tuberculose  une  foule  de  lésions 
prétendues  strumeuses,  et  l’on  peut  dire  aujourd’hui  que  la  théorie 
unitaire  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  n’a  rien  d’invraisem¬ 
blable,  et  que  l’on  trouve  dans  l’anatomie  pathologique  plus  d’un 
argument  en  sa  faveur.  Sans  entrer  dans  la  discussion  des  nom¬ 
breuses  objections  que  peut  soulever  cette  nouvelle  théorie,  ni  dans 
l’exposé  des  procédés  micrographiques  employés,  nous  avons  cru 
intéressant  d’indiquer  au  moins  dans  quelle  voie  paraît  se  diriger 
actuellement  l’anatomiepathologique  de  latuberculose.  (Progrès  méd.) 

De  l’hérédité  de  la  phthisie.  —  M.  Grellety  a  eu  à  soigner, 
au  mois  de  juin  1878,  une  dame  de  B...,  venue  à  Vichy  pour  y 


combattre  la  lithiase  biliaire  dont  elle  est  atteinte  depuis  quelques 
années.  Cette  dame,  âgée  de  quarante-trois  ans,  était  suivie  d’un  en¬ 
fant  de  huit  ans,  actuellement  sa  seule  famille. 

On  observait  des  accès  de  colère,  de  mauvaise  humeur  et  d’agita¬ 
tion  chez  ce  petit  garçon.  Il  devenait  intraitable,  sa  face  se  colorait, 
et  tout,  dans  ses  actes  et  dans  ses  paroles,  témoignait  une  surexci¬ 
tation  excessive.  Apprenant  par  la  mère  [que  c’était  à  la  suite 
d’emportements  analogues  et  de  corrections  sévères  qu’elle  avait 
vu  se  développer  chez  ses  autres  enfants  les  accidents  aigus  qui  les 
avaient  emportés,  M.  Grellety  devint  plus  pressant  :  il  sut  alors  que 
Mm°  de  B...  avait  perdu  ses  cinq  premiers  enfants  de  méningite 
granuleuse  vers  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans,  et  que  leur  père  était 
mort  lui-même,  il  y  a  deux  ans  à  peine,  d 'accidents  cérébraux  sur¬ 
venus  dans  le  cours  d’une  tuberculisation  générale. 

L’authenticité  du  diagnostic  ne  saurait  être  mise  en  doute,  attendu 
que,  comme  Mme  de  B...  voyage  beaucoup,  ses  enfants  sont  tous 
morts  sur  des  points  différents  de  la  France,  et  les  divers  méde¬ 
cins  qui  ont  été  appelés  à  les  soigner  ont  été  unanimes  à  émettre  la 
même  opinion.  Nous  nous  trouvons  donc  ici  en  présence  d’une 
influence  héréditaire  se  manifestant  chez  les .  descendants  avant, 
.  d’avoir  évolué  chez  l’auteur  de  cette  transmission  morbide. 

Nous  rappellerons,  avec  Grellety,  ce  cas  d’hérédité  turberculeuse 
qui  a  des  rapports  avec  le  précédent,  et  que  rapportait  feu  lé  pro¬ 
fesseur  Béhier. 

Un  de  ses  compagnons  de  jeunesse  et  de  plaisirs,  qui  jouissait 
d'une  santé  exubérante  et  la  prodiguait  à  tout  propos  et  hors  de 
propos,  fut  pris  un  jour  d’une  hémoptysie  foudroyante  à  la  suite 
d’une  prouesse  où  il  avait  fait  étalage  de  sa  force.  Trois  mois  après, 

'  il  mourait  d’une  phthisie  pulmonaire,  dont  rien  dans  le  passé 
I  n’avait  pu  faire  soupçonner  le  développement.  Peu  de  temps  après, 

;  les  deux  soeurs  de  ce  jeune  homme,  qui  étaient  extérieurement  aussi 
|  bien  douées  que  lui,  et  chez  lesquelles  on  ne  pouvait  incriminer 
|  aucun  excès,  eurent  le  même  sort.  Les  parents,  qui  étaient  des 
!  types  de  beauté  plastique,  ne  furent  emportés  par, la  même  maladie 
j  que  quelques  mois  après. 

M.  Grellety  compléta  plus  tard  l’observation  de  Mme  de  B...,  qui, 
revenue  plus  tard  à  Vichy,  y  a  été  prise  d’hémoptysies  répétées  et 
succomba,  six  semaines  après,  d’une  tuberculisation  à  marche  sub¬ 
aiguë  assez  rapide,  qui  remontait  seulement  à  quelques  mois. 
(Mouvement  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Bau.larger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comp¬ 
tes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1877  dans 
les  départements  de  l’Ailier,  des  Bouches-du-Rhône,  de  Lot-et- 
Garonne,  de  la  Somme,  de  Saône-et-Loire,  de  la  Meuse,  de  la 
Drôme,  de  la  Marne  et  de  Belfort  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  sur  les  épidémies  de  variole  et  de  rougeole  qui  ont 
régné,  la  première  dans  la  commune  de  Chavignon,  pendant  les 
mois  d’avril,  mai  et  juin,  la  seconde  dans  la  ville  de  Soissons,  en 
février,  mars,  avril  et  mai,  par  M.  le  docteur  Fournier,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Soissons  (commission  des 
épidémies); 

2°  Une  note  sur  Y  empoisonnement  par  l’arsenic,  par  M.  Husson, 
pharmacien  à  Toul  ; 

3°  Un  mémoire  intitulé:  Bagnères  de  Bigorre,  son  importance 
extraordinaire  pour  la  curation  de  la  phthisie  et  des  maladies  chro- 
|  niques  graves  ou  invétérées,  par  M.  le  docteur  Gambier. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 
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La  commission,  par  l’organe  de  M.  Lancereau,  classe  les  candi¬ 
dats  dans  l’ordre  suivant: 

En  première  ligne  :  M.  Parrot  ; 

En  deuxième  ligne:  M.  Corail; 

En  troisième  ligne,  eæ  æquo:  MM.  Blayeux  et  Auguste  Voisin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37, 

M-  Parrot  obtient.  .  .  , . suffrages. 

M.  Voisin . .  •  •  • . 

M.  Corail  . .  6  “* 

En  conséquence,  M.  Parrot,  ayant  obtenu  la  majorité  dés  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

discussion  sur  ua  méthode  graphique 

m.  bouiiaaud  pense  qu’il  est  bon,  pour  bien  juger  des  services 
rendus  par  la  méthode  graphique  en  ce  qui  touche  les  mouvements 
du  cœur  et  des  artères,  de  rappeler  d’abord  où  en  était  la  science 
sur  ce  sujet  quand  on  a  commencé  à  appliquer  cette  méth  ode  et 
comment  elle  s’était  constituée  peu  àpeu  par  des  notions  successive¬ 
ment  acquises.  Il  rappelle  les  travaux  et  les  observations  de  ceux 
qui,  à  partir  de  Galien,  avaient  précédé  dans  cette  voie  Guillaume 
Harvey;  puis  ceux  d’Harvey  lui-même,  ses  grandes  découvertes,  ses 
contradictions,  ses  erreurs.  Après  lui  tout  n’était  pas  fait  ;  mais  on 
savait  que  le  sang  circulait  et  dans  quel  sens;  on  se  rendait  compte 
du  jeu  des  valvules  et  de  la  succession  des  mouvements.  A  partir 
d’Harvey,  il  y  eut  encore  des  interprétations  inexactes ,  [des  théo¬ 
ries  fausses.  M.  Bouillaud  montre  par  exemple  combien  grossière 
était  l’erreur  de  Beau,  attribuant  un  rôle  capital  à  la  contraction 
des  oreillettes,  organes  si  peu  puissamment  musclés.  Il  rapporte 
de  nouveau  les  expériences  faites  dans  ces  dernières  années  et 
prouvant  que  le  choc  du  cœur,  le  battement  du  cœur,  correspond 
à  la  systole  de  cet  organe. 

Les  appareils  enregistreurs  ont  établi  le  même  fait;  mais  il 
était  connu. 

Voici  comment  M.  Bouillaud  décrit  la  succession  des  mouvements 
du  cœur:  le  premier  temps  est  constitué  par  la  systole  du  ventri¬ 
cule  correspondant  à  la  diastole  (qui  est  active)  des  oreillettes  ;  le 
deuxième  temps,  par  un  très-court  repos  ;  le  troisième  temps,  par  la 
diastole  active  des  ventricules  correspondant  à  la  systole  des 
oreillettes;  le  quatrième  temps,  par  un  long  repos. 

Ainsi  la  diastole  serait  active  comme  la  systole,  dans  les  ventri¬ 
cules  et  dans  les  oreillettes.  Ces  cavités  se  dilateraient  pour  rece¬ 
voir  et  pour  ainsi  dire  pomper  le  sang.  Mais  les  oreillettes,  beaucoup 
plus  faibles,  joueraient  un  rôle  beaucoup  plus  effacé,  du  moins  dans 
les  animaux  supérieurs  qui  ont  un  cœur  biventriculaire.  Chez  ceux- 
ci,  après  le  long  repos  suivrait  de  suite  la  systole  du  ventricule. 
Chez  les  animaux  inférieurs,  au  contraire,  particulièrement  chëz  les 
grenouilles,  dont  le  cœur  est  mono -ventriculaire,  la  révolution 
cardiaque  commence  par  la  systole  des  oreillettes,  correspondant  à  la 
diastole  des  ventricules. 

Le  fait  est  certain,  bien  qu’il  ne  soit  pas  admis  par  tout  le  monde. 
M.  Bouillaud  Ta  constaté  nombre  de  fois  et  durant  des  heures.  Ainsi 
la  théorie  de  Beau  pouvait  être  vraie  pour  les  grenouilles,  mais 
elle  était  fausse  pour  l’homme  et  pour  tous  les  grands  animaux. 

Après  avoir  ainsi  fait  l’histoire  des  mouvements  du  cœur, 
M.  Bouillaud  passe  aux  mouvements  d'artères.  Il  rappelle  qu’il  a 
découvert  il  y  a  quelques  années  que  le  pouls  normal  était  dicrote. 
Le  dicrotisme,  qui  existe  chez  tout  le  monde,  que  les  appareils  enre¬ 
gistreurs  de  M.  Marey  permettent  de  reconnaître  par  un  certain 
crochet  de  la  ligne  descendante,  M.  Bouillaud  l’explique  par  un 
double  mouvement  des  artères,  double  mouvement  comparable  à 
celui  des  cavités  du  cœur. 

L’artère  se  dilate  activement,  elle  a  sa  diastole,  au  moment  même 
de  la  systole  du  ventricule,  et  c’est  alors  que  le  doigt  qui  la  palpe 
perçoit  le  premier  battement;  puis  il  se  fait  un  petit  repos,  puis  on 
sent  un  second  battement,  qui,  celui-là,  répond  à  la  systole  de  l’ar¬ 
tère,  puis  survient  un  second  repos.  Dans  les  tracés  sphygmographi- 
ques,  le  preiçier  temps,  la  diastole  de  l'artère,  est  normalement 
représentée  par  une  ligne  ascensionnelle  droite  et  brusque,  à  laquelle 
succède  un  petit  plateau  ;  ce  petit  plateau  et  le  commencement  de 


ta  ligne  descendante  oblique  correspondent  au  premier  repos  ;  puis 
un  crochet  bien  net  répond  au  troisième  temps,  à  la  systole  de  Tar¬ 
tère;  enfin  la  ligne  oblique  descendante,  qui  reprend  ensuite,  cor¬ 
respond  dans  sa  dernière  partie  au  quatrième  temps  ou  second 
repos. 

Tel  est  le  tracé  du  pouls  normal.  M.  Bouillaud  en  donne  comme 
exemple  celui  de  son  propre  pouls. 

Le  dicrotisme  n’avait  été  remarqué  que  dans  certaines  mala¬ 
dies,  telles  que  celle  qu’on  a  nommée  la  maladie  de  Corrigan,  dans 
laquelle,  toujours,  il  existe  une  hypertrophie  portant  à  la  fois  sur 
le  cœur  et  sur  les  artères.  Mais,  depuis  que  M.  Bouillaud  a  1  atten¬ 
tion  portée  sur  ce  point,  avec  sa  très-grande  finesse  de  tact,  il  n’a 
jamais  manqué  de  reconnaître  le  dicrotisme  du  pouls  normal,  et 
il  est  heureux  de  constater  que  les  tracés  graphiques  ont  enregis¬ 
tré  le  dicrotisme. 

m.  marey  remercie  M.  Bouillaud  des  éloges  qu’il  a  faits  des  ap¬ 
pareils  graphiques,  et  il  reconnaît  comme  lui  que  leur  emploi  a 
démontré,  sur  presque  tous  les  points,  l’exactitude  des  observations, 
de  Guillaume  Harvey,  deM.  Bouillaud,  etc.  Cependant  M.  Marey  fait 
ses  réserves  au  sujet  de  quelques  interprétations  des  faits  observés. 
Par  exemple,  il  ne  croit  pas  que  la  diastole  du  ventricule  soit  un 
mouvement  actif.  La  preuve  qu’il  n'en  est  point  ainsi,  c’est  que  lè 
ventricule  cesse  de  se  dilater  du  moment  où  la  pression  intrapéri- 
cardique  égale  la  pression  intraveineuse.  Si  la  diastole  était  ac¬ 
tive,  le  ventricule  appellerait  le  sang,  en  pareil  cas,  par  sa  propre 
force  dilatatrice.  M.  Marey  ne  croit  pas  non  plus  que  les  artères 
aient  des  mouvements  actifs  soit  de  dilatation,  soit  de  contraction. 
Suivant  lui,  c’est  uniquement  par  suite  de  leur  élasticité  qu’elles  se 
laissent  dilater  par  l’ondée  sanguine,  laquelle  y  est  lancée  par  la 
contraction  des  ventricules,  et  c’est  également  par  suite  de  cette 
même  élasticité,  sans  contraction  intervenante,  sans  systole 
proprement  dite,  qu’elles  se  vident  en  poussant  le  sang  dans  les 
capillaires  et  de  là  dans  les  veines. 

En  terminant,  M.  Marey  montre  par  des  tracés  sur  le  tableau  les 
différences  qui  séparent  le  dicrotisme  de  la  maladie  de  Corrigan  et 
le  dicrotisme  normal.  Dans  la  maladie  de  Corrigan  ie  dicrotisme  est 
accusé  par  une  interruption  de  la  ligne  ascensionnelle,  tandis  que 
dans  le  pouls  normal  la  ligne  ascensionnelle  est  droite,  ininter¬ 
rompue,  et  l’encoche  porte  sur  la  ligne  descendante. 

A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Diagnostic  anatomique  de  la  tuberculose  aiguë  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  m.  eaveran  fait  une  communication  sur  ce  su¬ 
jet.  On  rencontre  quelquefois  des  difficultés  dans  certains  cas  où  Ton 
trouve  à  la  fois  des  granulations  tuberculeuses  peu  nombreuses  dans 
divers  organes  et  des  ulcérations  au  niveau  des  plaques  de  Peyer. 
S’agit-il,  dans  ces  cas,  de  tuberculose  ou  de  fièvre  typhoïde?  Onadit 
qu’il  y  avait  antagonisme  entre  ces  deux  affections  ;  M.  Laveran  a  pu 
recueillir  plusieurs  observations  prouvant  le  contraire.  Il  a  refait 
l’étude  de  la  tuberculose  intestinale  ;  il  admet  quatre  variétés  de 
lésions  anatomiques:  1°  des  granulations  tuberculeuses  dissémi¬ 
nées  ;  2°  des  ulcérations  transversales,  annulaires  ;  3°  des  ulcérations 
dans  les  plaques  de  Peyer;  4°  Une  colite  tuberculeuse  diffuse. 
Dans  quelques  cas,  les  ulcérations  annulaires  font  défaut  et  on  en 
trouve  sur  les  plaques  de  Peyer.  On  a  alors  sous  les  yeux  des  ulcé¬ 
rations  allongées,  suivant  le  grand  axe,  à  Topposite  du  mésentère, 
et  surtout  abondantes  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcalé. 

Les  caractères  différentiels  qui  distinguent  les  ulcérations 
typhoïdes  sont  les  suivants  :  Elles  ont  bien  leur  siège  dans  la 
plaque,  mais  n’occupent -pas  toute  la  plaque;  c’est  une  série  de 
petites  ulcérations  isolées,  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
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matière  jaunâtre  ou  blanchâtre;  autour  se  prouvent  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses  et  parfois  un  peu  de  lymphangite  tubercu¬ 
leuse. 

Enfin,  le  microscope  montre  les  caractères  histologiques  de 
quelques  granulations  caractéristiques,  mais  il  faut  quelquefois,  faire 
un  grand  nombre  de  coupes  avant  de  les  trouver. 

En  résumé,  il  existe  une  forme  particulière  de  tuberculose  intes¬ 
tinale,  dans  laquelle  on  trouve  des  ulcérations  analogues  aux 
ulcérations  typhoïdes.  Existe-t-il  un  rapport  entre  ces  ulcérations 
et  la  forme  typhoïde  de  la  tuberculose  aiguë?  S’il  est  vrai  qu’elles 
ont  été  trouvées  dans  cette  forme  typhoïde  de  la  tuberculose  aiguë, 
le  plus  souvent  aussi  elles  ont  manqué,  et  on  les  a  rencontrées,  en 
revanche,  dans  des  formes  chroniques  de  la  tuberculose.  Il  n’y  a 
donc  pas,  suivant  M.  Laveran,  de  rapports  entre  l’existence  de  ces 
ulcérations  et  la  forme  typhoïde  de  la  tuberculose  aiguë. 

Kyste  du  foie  traité  avec  succès  par  la  méthode  de 
Jobert.  —  m.  gallard  présente  une  malade  qui  était  atteinte 
d’un  kyste  du  foie  et  qui  a  été  guérie  par  l’emploi  de  cette  méthode. 
Tous  les  avantages  des  divers  procédés,  suivant  M.  Gallard,  se 
trouvent  réunis  dans  la  méthode  instituée  par  Jobert.  Elle  est 
applicable  aux  abcès  et  aux  kystes  séreux.  A  l’aide  de  cette  méthode 
on  provoque  rapidement  des  adhérences.  On  peut  se  servir  d’un 
trocart  d’un  certain  diamètre  qui  permet  l’issue  de  tout  liquide, 
quelle  que  soit  sa  consistance  ;  il  est  facile  d’adapter  à  ce  trocart  un 
appareil  aspirateur,  celui  de  Potain  ou  de  Dieulafoy  ;  on  peut  faire 
dans  la  cavité  du  kyste  des  injections  et  des  lavages  à  l’aide  d’une 
canule. 

La  malade  présentée  par  M.  Gallard  avait  été  opérée  plusieurs 
fois  ;  il  a  fallu,  pour  la  guérir,  le  procédé  de  Jobert.  C’est  une  fille 
de  dix-neuf  ans.  Elle  en  avait  quinze  quand  MM.  Millard  et  Parrot 
constatèrent  l’existence  d’une  tumeur  dans  la  région  du  foie.  Trois 
ponctions  furent  faites,  qui  donnèrent  issue  à  un  liquide  onctuéux, 
jaunâtre,  café  au  lait,  et  présentant  de  la  cholestérine.  Ce  liquide 
se  reproduisit. 

Il  y  a  deux  ans,  en  septembre  1876,  elle  entra  dans  le  service  de 
M.  Gallard.  Trois  mois  après,  la  tumeur  ayant  notablement  aug¬ 
menté  de  volume,  on  pratique  une  troisième  ponction  qui  donne 
un  liquide  semblable  à  celui  des  autres  ponctions.  M.  Gallard  pensa 
que  c’était  la  vésicule  biliaire  distendue.  Il  avait  affaire,  en  effet, 
à -une  tumeur  détachée,  ovoïde,  bien  limitée  au  siège  delà  vésicule 
biliaire.  Il  n’y  avait  aucun  signe  de  ^calculs  biliaires.  Le  trocart  fat 
retiré.  Le  liquide  se  reproduisit.  Une  deuxième  ponction  fut  pra¬ 
tiquée  ;  la  canule  fut  laissée  à  demeure  pendant  quelque  temps  et 
l’on  fit  des  injections  d’eau  alcoolisée  et  phéniquée.  La  canule 
enlevée,  il  y  eut  encore  une  nouvelle  reproduction.  Une  troisième 
ponction  donna  le  même  liquide  mélangé  de  pus;  cette  fois  la 
canule  fut  laissée  à  demeure  et  des  injections  furent  pratiquées 
pendant  très-longtemps.  Depuis  deux  ans  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie. 

m.  roTAiiv  a  employé  le  même  procédé  un  peu  modifié.  Dans  un 
cas  de  kyste  ancien,  suppuré,  contenant  de  très-nombreuses  poches 
hydatiques,  il  fit  une  double  ponction,  l’une  avec  un  gros  trocart  à 
thoracentèse,  muni  d’un  tube  en  caoutchouc  volumineux,  le  met¬ 
tant  en  communication  avec  l’appareil  aspirateur;  l’autre  avec  un 
trocart  plus  petit  mis,  par  un  tube  également  petit,  en  communi¬ 
cation  avec  un  vase  placé  au-dessus  du  malade.  En  'deux  séances 
la  cavité  fut  complètement  vidée.  Ces  deux  ponctions  lui  paraissent 
préférables  au  drainage  qui  est  d’une  application  quelquefois  diffi¬ 
cile,  toujours  douloureuse,  et  qui  ne  permet  pas  toujours  des  lava¬ 
ges  suffisants. 

si.  dumontt  allier  a  employé,  avec  Dolbeau,  dans  un  cas,  le 
même  procédé  que  M.  Gallard.  Il  s’agissait  du  fils  d’un  médecin 
que  l’on  croyait  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  et  qui  portait  un  kyste 
du  foie  en  pleine  suppuration,  ce  qui  était  la  cause  de  la  septicémie. 
Une  première  ponction  exploratrice  ne  donna  aucun  résultat. 
M.  Dumontpallier  fit  venir  Dolbeau  qui  plongea  un  trocart  à  hydro¬ 
cèle  dans  le  point  fluctuant,  lequel  se  trouvait  être  dans  un  espace 
intercostal.  Il  sortit  un  flot  de  liquide  extrêmement  fétide.  La 
canule  du  trocart  fut  laissée  à  demeure  pendant  quinze  jours;  on 


y  substitua  ensuite  une  sonde  en  gomme  permettant  de  continuer 
les  injections.  Le  malade  fut  complètement  guéri  après  dix-huit 
mois.  M.  Dumontpallier  a  employé  le  même  procédé  dans  un  cas 
de  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Dumontpallier  regarde  comme  très-dangereuse  la  méthode 
autrefois  conseillée  par  M.  Boinet  et  qui  consiste  à  substituer  im¬ 
médiatement  une  sonde  à  la  canule  du  trocart  et  à  pratiquer  une 
injection  iodée.  Il  a  vu  un  malade  succomber  à  une  péritonite 
suraiguë  à  la  suite  de  cette  opération.  Il  faut  donc  attendre,  pour 
faire  des  injections  dans  la  cavité  du  kyste,  que  de  solides  adhé¬ 
rences  se  soient  établies. 

si.  i’éréol  a  vu  le  procédé  de  Jobert  employé  avec  succès  par 
Demarquay  sur  une  de  ses  malades.  C’est  un  bon  procédé  qui  mérite 
d’être  remis  en  honneur. 

si.  potain  dit  que,  dans  tous  les  cas,  il  est  bon  de  faire  tout 
d’abord  une  ponction  aspiratrice  avec  un  trocart  capillaire. 

si.  gallard  ne  partage  pas  cette  opinion  et  n’admet  pas  que  les 
ponctions  capillaires  soient  applicables  aux  affections  hépatiques. 
Avant  les  appareils  aspirateurs  de  MM.  Potain  et  Dieulafoy,  ces 
ponctions  étaient  très-daDgereuses,  et  on  les  a  vues  plusieurs  fois 
être  suivies  de  mort  par  péritonite  causée  par  la  chute  d’une 
goutte  de  liquide  dans  le  péritoine.  Ces  ponctions  sont  devenues 
beaucoup  moins  dangereuses  depuis  l’application  de  la  méthode  de 
l’aspiration  ;  mais,  comme  il  n’y  a  pas  plus  d’inconvénient  à  se  ser¬ 
vir  d’un  gros  trocart  que  d’un  petit  et  qu’il  y  a  d’autres  avantages, 
M.  Gallard  préfère  se  servir  d’emblée  d’un  gros  trocart  ,  mais 
comme  trocart  explorateur. 

m.  moütard-martin  combat  énergiquement  l’opinion  exprimée 
par  M.  Gallard.  On  possède  aujourd’hui  un  trop  grand  nombre 
de  guérisons  d’emblée  de  kystes  hépatiques  par  une  ponction 
capillaire  avec  aspiration,  pour  qu’on  soit  autorisé  à  dire  qu’il  faut 
d’emblée  se  servir  d’une  grosse  canule  dont  le  moindre  inconvé¬ 
nient  est  de  faire  suppurer  le  kyste.  Que  deviennent  les  mem¬ 
branes  hydatiques  dans  les  cas  de  guérison ,  après  une  seule 
ponction  aspiratrice?  Qu’importe,  si  le  malade  guérit?  La  méthode 
de  Jobert,  mieux  encore  celle  de  Récamier,  doivent  être  réservées 
aux  kystes  suppurés,  car  il  est  évident  que  ces  kystes  doivent  être 
ouverts.  Mais,  pour  les  autres  cas,  M.  Moutard  Martin  est  en  corn-  . 
plète  opposition  avec  M.  Gallard  et  affirme  qu’il  est  préférable  de 
recourir  aux  ponctions  aspiratrices. 

m.  ladre  avait  également  l’intention  de  défendre  les  ponctions 
aspiratrices.  Il  repousse  l’emploi  d’emblée  d’un  gros  trocart, 
n’ayant  jamais  vu,  'dans  ces  cas,  s’établir  d’adhérences  assez  so¬ 
lides.  Mais  il  croit,  d’autre  part,  que,  quand  il  s’agit  d’une  poche 
considérable,  les  ponctions  aspiratrices  ne  suffisent  plus  et  qu’on 
est  autorisé,  la  seconde  fois,  à  recourir  à  un  gros  trocart. 

m.  potain,  dans  le  cas  dont  il  a  parlé,  avait  fait  une  première 
ponction  aspiratrice  qui  lui  avait  donné  du  pus  et  même  un  débris 
de  membrane  hydatide,  ce  qui  avait  permis  de  fixer  le  diagnostic. 

m.  hérard  réclame  en  faveur  du  procédé  de  Récamier  comme 
propre  à  établir  de  très-solides  adhérences.  Plusieurs  fois  ce  pro¬ 
cédé  lui  a  donné  de  très-bons  résultats,  et  il  a  pu  faire  sortir  des 
membranes  qui,  certainement,  ne  seraient  jamais  passées  par  la 
canule  de  M.  Gallard.  Toutefois  il  est  partisan,  avant  de  recourir  à 
ce  procédé,  de  commencer  par  une  simple  ponction  aspiratrice. 

m.  moutard-martin,  tout  en  admettant  l’emploi  de  la  canule 
à  demeure  dans  les  kystes  suppurés,  fait  observer  qu’on  arrive  à 
guérir  ces  kystes  par  des  ponctions  successives.  Suivant  lui,  les 
ponctions  capillaires  ne  sont  pas  seulement  applicables,  comme  l’a 
dit  M.  Labbé,  aux  kystes  de  petit  volume.  Il  en  a  vu  guérir,  après 
une  seule  ponction,  qui  ne  contenaient  pas  moins  de  trois  litres  de  li¬ 
quide.  11  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans  qui  avait  été  envoyée  à  Vichy  pour  une  congestion 
hépatique.  M.  Villemin,  qui  avait  des  doutes  sur  l’existence  de  cette 
affection,  appelle  M.  Moutard-Martin  qui  diagnostiqua  un  kyste  hy¬ 
datique.  On  fit  une  ponction  aspiratrice  qui  donna  issue  à  un  litre 
et  demi  de  liquide.  Ceci  se  passait  le  lundi,  et  le  mercredi  cette 
jeune  fille  allait  au  théâtre.  La  guérison  ne  s’est  pas  dcmehlie  depuis 
un  an.  Une  seule  ponction  aspiratrice  peut  donc  suffire  pour  ame- 
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,  .ner  la  guérison  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  même  d’un  assez  gros 
volume. 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  M.  féréol  présente  les  pièces  d’un 
malade  qui  a  succombé,  dâns  son  service,  à  un  anévrysme  de  l’aorte 
et  qui  lui  avait  été  adressé  par  un  médecin  de  la  ville  comme  étant 
atteint  d’un  polype  du  larynx.  M.  Féréol  examina  ce  malade  au  la¬ 
ryngoscope,  et  reconnut  une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche. 
Ayant  poussé  plus  loin  son  examen,  il  né  tarda  pas  à  reconnaître 
que  ce  malade  était  atteint  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  L’autopsie  a 
confirmé  ce  diagnostic. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

111.  Ananieff.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hémianesthésie  sa¬ 
turnine. 

112.  Schmidt.  —  Étude  sur  les  conditions  de  présence  ou  d’ab¬ 
sence  de  la  déformation  caractéristique  dans  les  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  précédée  d’un  historique  complet  de 
cette  fracture. 

1 13.  .Pauzat.  —  Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes,  et  en 
particulier  de  la  dilatation  forcée. 

114.  Cyon. —  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des 
canaux  semi-circulaires,  et  sur  leur  rôle  dans  la  formation  de  la 

.  notion  de  l’espace. 

lia.  Gonnet.  —  Essai  clinique  sur  l’adénopathie  syphilitique 
tertiaire. 

116.  Villedary.  —  Essai  sur  la  question  du  lavage  des  soldats 
dans  les  casernes. 

117.  Beau.  —  Essai  historique  sur  la  crémation. 

118.  Jacquier.  —  De  l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc  dans  la  diarrhée. 

119.  Bourbon.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  du 
médiastin. 

120.  Tapret.  —  Étude  clinique  sur  la  péritonite  clinique  d’em¬ 
blée. 

121.  Canard.  — Essai  sur  l’alcalinité  du  sang  dans  l’état  de  santé 
et  dans  quelques  maladies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  27  juillet  1878,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Duguet,  Daily,  Krishaber, 
Domerc  et  Massot  (de  Perpignan). 

—  Par  décret  en  date  du  30  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  M.  Pancrazj,  médecin-major  de  lre  classe; 
M.  Delezenne,  pharmacien  principal  de  lre  classe;  M.  Decroix,  vété¬ 
rinaire  principal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Gavoy,  Chassagne  et  Taquoy,  méde¬ 
cins-majors  de  2e  classe;  M.  Coton,  pharmacien-major  de  2°  classe; 
MM.  Camoin  et  Olive,  vétérinaires  en  1er. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Théophile  Mau- 
duit,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Cet  honorable  confrère,  qui  laisse  une  veuve  et  cinq  en¬ 
fants,  a  succombé  à  un  anévrysme  de  l’aorte. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  invaginations  intestinales  chroniques,  par 

le  docteur  F. -G.  Rafinesque,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8°  de 
2182  pages,  avec  tableaux  statistiques  et  une  planche  lithogra¬ 
phiée.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  1878,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
Contribution  A  l’étude  des  fractures  du  membre  infé¬ 
rieur.  Statistique  des  fractures  du  membre  inférieur,  observées 
à  l’hôpital  de  Canton  de  184b  à  1877,  par  le  docteur  Laboubée. 
In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  b0.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  O. 

Le  poil  humain,  ses  variétés  d’aspect,  leur  signification 
en  médecine  judiciaire,  par  le  docteur  H.  Joannet.  In-8°  de 
117  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Des  procédés  de  dosage  de  l’acide  urique,  procédé  gazomé- 
trique,  par  le  docteur  G.  Esbach,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Necker.  In-8°,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  bO.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

I  Paris  _ Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Père»,  19. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Ailier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  prnicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  60  le 

signature* 
ci-contre  : 


É' 


'lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
s  agents  essentiels  de  tonte  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


T>  humatismes.  Guérison  parla 

jL  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  stltestrb. 
—  REYNAUD,  chemisier;  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réeile  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  St  G* 1*,  14,  nu*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 


f?  lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

Hj  DE  CATILLON. 

Cette  préparation  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire,  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1. 


jliromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

J3  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 

*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Méd). 
Chique  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Brsmnr»  a» 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.toHwphr»  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  ca 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
Belles;  141,  r.  Montmartre. 


Viande  crue  etalcool, 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Oaint-Rapliaël,  Vin  tannique 

k3 prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 


M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  C 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
k  boire- 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)ancréatine  Defresne 


.  JL  La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidon,  soit  2 I2‘pois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne  ;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  rue  dt 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


r’er-Diastasé  assimilable 


±  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  — 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiquécontfe  Volémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot. 


e’  W'ÿicuuÿ) 
—  — 


Solution  Coirre  au 


kJ  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 


MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cberclie-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


eauJarsénicale  de  la 

B  o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
{La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


lOe  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  ItoradanU  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  ïln  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 


E1 


au  de  Contrexéville 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  etles  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 


DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


F 


umouze —  Albespeyres 


_  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’ Albespeyres. 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Action  prompteet  régulière.  —  Exiger  sur  le 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 


côté 


Papier  épispatique  d’ Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉRENTHINE, 

Approuvées  par  l’ Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti- asiatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_Lj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de) 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nomhr» 
très-considérable  de  guérisons.  Las  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


NÉVRALGIES,  HICRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  ving '-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vmnt-quah-e  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
Enpetitsflac.  pou>  l’usai  e  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  ii contient  91, 95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


E  MÉDECINE  DE  PARI8 


TAragées  de  Gélis  et  Conté 

U  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  inaladies.qui  ont  pour  causelMppawiim- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 
'  nt  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inGorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB' 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  délai!.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros - S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  câlinent  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mur»,  1 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  quhsollicile  effi- 


lest  la  seule  boisson  diurétique  qui-sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  llmpi- 


ica  cum-icLiuas,  kl  leuue  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical, 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  À  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


phthisie  pulmonaire,  affections  d: 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  A'odeur 
agréable,  à,  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  a’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  D1:  Déclat . 3  fr. 

Glyc  i-pbénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo- phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


V! 


in  Marlani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  lachlorose,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

~  ard  Haussmann,  41,  et  principales Dhartn 


:  i 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LÎTHIUM FERRUGINEUX  du  D’  A‘°  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


SAMEDI  3  AOUT  1878. 


51*  ANNÉE. 


SAMEDI  3  AOUT  1878.  —  N°  90. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


^  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  .française  près  l’ACADémie  de  médecine 
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t,e  prix  de  l’abonnement 
doit  Être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  arfranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 


PRIX  DE  L’ABONNEHIEXT  I  Trois  mois-  ■  8fr-50c- 
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POUR  PARIS  !  Sil£  ,n0is-  •  •  16  ~ 
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ET  LES  Départements;  (  Un  an ...  .  30  — 

des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Atrophie  musculaire  consécutive  à  un  rhumatisme 
articulaire  chronique. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique,  nous  constations  que 
la  tendance  actuelle  est  aussi  éloignée  que  possible  de  la 
théorie  de  Virchow  sur  l’autonomie  des  cellules. 

Ce  que  l’on  se  complaît  à  étudier,  c’est,  au  contraire,  ce 
qui  démontre  l’unité  humaine. 

C'est  ainsi  que  l’on  voit  des  thèses,  fort  intéressantes  du 
resté,  së  succéder  à  courts  intervalles  à  propos  de  faits  qui, 
bien  que  loin  d’être  rares,  n’atliraient  jusqu’ici  l’attention  de 
personne.  Les  observateurs  les  plus  soigneux  leur  donnaient 
tout  au  plus  une  mention  en  passant. 

Parmi  ces  faits  figurent  les  atrophies  des  muscles,  consé¬ 
cutives  à  des  lésions  ou  à  des  affections  articulaires,  atro¬ 
phies  dont  M.  Dieulafoy,  qui  supplée  actuellement  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian,  dans  son  service  à  la  Charité,  nous  a  montré 
un  bel  exemple,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  9. 

Le  malade,  qui  occupe  ce  lit  depuis  le  25  juillet  dernier,  est 
un  mécanicien,  âgé  de  quarante-et-un  ans,  qui,  depuis  .quel¬ 
ques  années  déjà,  avait  quitté  le  bureau  où  il  était  occupé 
antérieurement,  pour  travailler  journellement  et  rudement 
dans  un  atelier  de  constructeur  de  phares.  Il  prétend  que  de¬ 
puis  cette  époque  il  ne  buvait  plus;  mais  il  avoue  qu’il  avait 
fait  quelques  excès  alcooliques  alors  qu’il  était  employé.  Re¬ 
lativement  à  sa  famille,  il  raconte  que  sa  mère,  pendant  les 
vingt  dernières  années  de  sa  vie  environ,  avait  eu  presque 
toutes  les  articulations  déformées  par  un  rhumatisme  chro¬ 
nique.  Sa  sœur,  plus  âgée  que  lui  de  dix  ans,  avait  été  at¬ 
teinte  de  la  même  maladie  vers  l’âge  de  trente  ans. 

Lui-même,  bien  portant  jusque-là,  il  avait  remarqué,  l’an¬ 
née  dernière,  un  gonflement  assez  notable,  d’abord  des  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  de  la  main  droite,  puis  des 
mêmes  articulations  de  la  main  gauche.  Ce  gonflement  ne 
s’accompagnait  ni  de  rougeur,  ni  de  chaleur,  ni  de  douleur. 
11  serait  donc  plus  exact  de  dire  qu’il  était  chronique 
d’emblée  que  de  l’appeler  subaigu.  Il  croit  se  rappeler 
qu’avant  celte  époque,  il  y  a  deux  ans  à  peu  près,  il  avait 
remarqué  un  gonflement  du  même  genre  vers  la  seconde  arti¬ 


culation  du  petit  doigt  de  la  main  droite.  Il  ne  s’en  était  pas 
autrement  préoccupé, Jn’en  souffrant  pas.  Ce  gonflement  s'était 
dissipé  peu  à  peu,  mais  en  même  temps  le  doigt  se  fléchissait. 
Il  est  actuellement  fléchi  à  angle  droit,  ce  qui  paraît  remonter 
à  quelques  mois  déjà. 

En  même  temps,  cet  homme  commençait  à  ressentir  des 
craquements  dans  les  genoux  quand  il  les  faisait  mouvoir.  Il 
croit  qu’il  s’en  est  aperçu  à  peu  près  vers  la  même  époque 
que  du  gonflement  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
c’est-à-dire  il  y  a  un  an. 

11  avait  eu  toujours,  du  reste,  suivant  son  expression,  les 
genoux  faibles;  il  marchait  sans  difficulté;  il  se  tenait  debout 
aussi  longtemps  qu’un  autre,  mais  il  y  ressentait  une  impres¬ 
sion  de  froid,  d’alonie,  et  c’est  pour  cela  que,  tout  en  s’en 
servant  sans  peine,  il  les  trouvait  faibles;  mais  jamais  ils 
n’avaient  craqué  durant  la  marche  avant  ce  moment.  Il 
éprouva  bientôt  la  même  sensation  dans  les  dçux  articulation? 
tibio-tarsiennes. 

Malgré  ces  nouveaux  phénomènes*  qui  le  préoccupaient 
d’autant  plus  qu’il  avait  vu  commencer  ainsi  la  maladie  de  sa 
sœur,  actuellement  impotente,  il  ne  cessait  pas  de  travailler, 
lorsque,  il  y  a  trois  mois,  il  se  produisit  à  la  main  droite  un 
gonflement  des  os  du  carpe,  par  suite  duquel  il  se  vit  un  beau 
jour  incapable  de  soulever  l’outil  assez  lourd  dont  il  avait 
à  se  servir.  Il  dut  donc  quitter  son  travail. 

Peu  de  temps  après,  il  s’aperçut  que  les  muscles  de  son 
hras  gauehe  diminuaient  beaucoup,  tandis  que  le  coude  du 
même  côté  augmentait  très-sensiblement  de  volume  et  deve¬ 
nait  douloureux. 

Un  peu  plus  tard,  il  y  a  tout  au  plus  trois  semaines,  il 
éprouva  aussi  des  douleurs  vers  les  épaules,  surtout  vers  la 
gauche.  11  y  cessent  les  mêmes  craquements  que  dans  les  ge¬ 
noux  et  les  cous-de-pied. 

Voilà  ce  qu’il  avait  remarqué  quand  il  entra  à  l’hôpital. 

En  le  faisant  mettre  à  nu  et  en  examinant  l’état  de  ses  mus¬ 
cles  à  gauche,  on  constate  :  au  bras,  une  atrophie  presque 
complète  du  triceps  brachial,  dont  on  retrouve,  à  la  palpation, 
à  peine  quelques  vestiges,  sous  une  peau  flasque  et  comme  flot¬ 
tante;  à  1  avant-bras,  une  atrophie  commençante  des  exten¬ 
seurs;  autour  de  l’épaule,  une  atrophie  assez  marquée  du 
deltoïde  portant  surtout  sur  le  faisceau  moyen,  une  atrophie 
presque  complète  des  sus-épineux  et  des  pectoraux.  A  droite, 
l’atrophie  des  pectoraux  est  presque  aussi  marquée,  mais  le 
sus-épineux  et  ledeltoïde-paraissent  presque  intacts,  et, quant 
au  triceps  brachial,  on  ne  peut  savoir  s’il  a  diminué  de  volume, 
faute  de  points  de  comparaison,  mais  il  est  certain  qu’il 
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existe  et  possède  une  certaine  vigueur.  L’articulation  du  coude 
droit  est  un  peu  gonflée,  mais  moins  que  le  gauche.  Aux  mem¬ 
bres  inférieurs  on  ne  reconnaît  rien  de  bien  net,  sauf  que 
le  triceps  fémoral  du  côté  gauche  est  peut-être  moins  gros 
que  le  droit. 

Tel  est  l’état  actuel  du  malade  au  point  de  vue  du  volume 
de  ses  muscles. 

Au  point  de  vue  de  leur  fonctionnement,  il  se  trouve  très- 
affaibli.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  pouvait  à  peine  se 
servir  de  sa  main  gauche,  aussi  bien  quand  il  s’agissait  de  Ta 
fermer  que  de  l’ouvrir.  Le  matin,  il  éprouve  une  grande  diffi¬ 
culté  à  lever  les  bras;  il  sent  alors  dans  les  épaules  une  rai¬ 
deur  et  une  gêne  qui  ressemblent  presque  à  de  la  douleur. 
Cette  raideur  et  cette  gêne  diminuent  dans  la  journée  quand  il 
s’est  remué  depuis  quelque  temps  et  quand  ses  articulations 
se  sont  échauffées ,  comme  il  le  dit. 

La  pression  sur  les  muscles  qui  se  sont  atrophiés  et  qui 
s’atrophient  n’est  pas  douloureuse.  Mais  de  temps  en  temps 
il  survient  des  douleurs  spontanées  dans  le  corps  de  ses  mus¬ 
cles,  particulièrement  dans  ceux  du  bras  droit  qui  ont  encore 
conservé  un  certain  volume. 

Quand  on  frappe  du  bout  du  doigt  sur  les  pectoraux,  on  y 
provoque  des  contractions  fibrillaires  qui  se  prolongent 
durant  quelques  secondes,  mais  dont  le  malade  n’a  pas  cons¬ 
cience. 

Ce  dont  il  se  plaint  surtout  en  ce  moment,  c’est  des  épau¬ 
les.  Le  coude  gauche  l’inquiète  aussi  beaucoup  par  le  volume 
qu’il  a  pris  et  que  l’atrophie  des  muscles  voisins  rend  encore 
bien  plus  apparent. 

On  a  suivi  pour  ce  malade  le  traitement  préconisé  par  M.  le 
professeur  Le  Fort,  c’est-à-dire  qu’on  a  appliqué  alternative¬ 
ment  sous  deux  formes  l’électricité;  sous  la  forme  de  cou¬ 
rants  directs  et  continus,  d’une  faible  intensité  et  d’une  longue 
durée,  et  sous  côllé  de  courants  induits,  interrompus,  de  ce  que 
Duchenné,  de  Boulogne,  nommait  les  courants  Faradiques. 

Déjà,  au  bout  de  trois  jours,  les  excellents  effets  de  cette 
médication  ont  été  remarqués  par  le  malade.  Il  peut  serrer 
maintenant  de  la  main  gauche  avec  une  certaine  énergie,  ce 
qui,  ainsi  que  le  dit  avec  raison  M.  Dieulafoy,  tient  plus  en¬ 
core  à  la  restauration  des  extenseurs,  naguère  paralysés,  qu’à 
celle  des  fléchisseurs,  qui  avaient  fort  peu  souffert.  En  effet, 
quand  les  extenseurs,  ayant  perdu  toute  leur  puissance,  ne 
peuvent  plus  relever  dans  une  certaine  mesure  le  poignet  au 
moment  de  la  flexion  des  doigts,  les  fléchisseurs  se  trouvent 
dans  une  position  très-défavorable  pour  se  contracter,  car  ils 
sont  déjà  très-raccourcis.  Duchenne,  de  Boulogne,  avait  fait 
cette  remarque  à  propos  de  la  paralysie  saturnine,  qui,  elle 
aussi,  porte  surtout  sur  les  extenseurs.  Mais  elle  est  égale¬ 
ment  vraie  pour  toutes  les  paralysies  du  même  siège. 

Nous  avons  dit  que  c’étaient  surtout  les  extenseurs  qui  se 
trouvaient  affectés  chez  le  malade  de  M.  Dieulafoy.  C’est  une 
règle  générale  en  pareil  cas. 

Dans  la  plupart  des  observations  rapportées  par  MM.  Val- 
tat,  Darde,  Thidy,  dans  leurs  thèses,  dont  la  plus  ancienne 
n’a  guère  plus  d’un  an,  l’altération,  atrophie  ou  paralysie, 
porte  surtout  sur  les  extenseurs. 

Il  faut  pourtant  faire  une  exception  pour  les  muscles  qui 
font  mouvoir  l’articulation  de  l’épaule.  En  effet,  ce  n’est  pas 
seulement  le  deltoïde,  muscle  élévateur,  qu’on  peut  comparer 
aux  extenseurs,  mais  les  pectoraux,  les  sus-épineux  et  sous- 
épineux,  qu’on  a  trouvés  dans  la  plupart  des  cas  atrophiés, 
comme  ils  le  sont,  du  reste,  chez  ce  malade. 

Résumons  maintenant,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  cet 


homme.  Chez  lui,  l’affection  rhumatismale  est  héréditaire. 
Sa  mère  et  sa  sœur  en  ont  souffert  longtemps  avanl  lui.  Celte 
dernière,  qui  vil  encore  et  qui  a  été  prise  de  cette  maladie 
dès  l’âge  de  trente  ans,  présente  aussi  une  atrophie  des  mus¬ 
cles,  avec  paralysie. 

Ainsi  prédisposé,  il  a  vu  d’abord,  il  y  a  deux  ans,  l’articu¬ 
lation  phalango-phalangienne  de  sa  main  droite  augmenter 
de  volume  sans  être  douloureuse.  Il  ne  s’en  est  pas  préoc¬ 
cupé.  Un  an  plus  tard,  c’était  le  tour  des  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  des  deux  mains,  surtout  de  la  droite, 
puis  de  quelques  articulations  de  plusieurs  doigts.  En  même 
temps  celles  des  genoux  et  des  pieds  devenaient  sèches  et 
faisaient  entendre  des  craquements  quand  il  sJen  servait. 
Tout  cela  se  faisait  sans  fièvre,  sans  malaise,  sans  perte  d’ap¬ 
pétit,  sans  douleur  notable,  tellement  que,  pendant  plus  de 
neuf  mois,  cet  homme,  ayant  ainsi  un  très-grand  nombre 
d’articulations  gonflées,  travaillait  encore  comme  d’habitude 
à  un  métier  rude,  exigeant  un  grand  développement  de  force 
musculaire. 

Ce  fut  presque  en  même  temps,  il  y  a  trois  mois,  qu’un 
état  plus  aigu,  plus  douloureux,  plus  inflammatoire  de  cer¬ 
taines  articulations,  des  douleurs  spontanées  dans  certains 
muscles,  de  l’affaiblissement,  de  la  paralysie,  de  l’atrophie  des 
muscles  extenseurs,  commencèrent  à  se  manifester. 

L’atrophie  atteignit  les  muscles  destinés  à  faire  mouvoir  les 
articulations  affectées  ;  c’est  encore  la  règle,  tellement  la  règle 
que  John  Hunter,  qui  eut  le  premier  le  grand  mérite  de  re¬ 
marquer  des  phénomènes  de  ce  genre  dans  l’arthrite  blen- 
norrhagique,  y  voyait  le  résultat  d’une  sorte  de  conscience  du 
muscle.  «  Je  pense,  disait-il,  que  c’est  un  effet  de  la  sympa¬ 
thie,  c’est-à-dire  que  les  muscles  ont  conscience  que  les 
parties  malades  ne  peuvent  plus  répondre  aux  actions  muscu¬ 
laires,  et  c’est  un  des  phénomènes  du  corps  vivant  qui  ont 
le  plus'  de  ressemblance  avec  le  discernement  de  là  raison 
humaine.  » 

De  nos  jours  ce  mot  de  sympathie  ferait  sourire  ;  mais,  pour 
bien  comprendre  ce  que  John  Hunter  entendait  par  là,  il 
faut  se  reporter  à  l’époque  où  il  écrivait  et  aux  admirables 
expériences  d’un  compatriote  de  Hunter,  Robert  Whytt,  sur 
ce  qu’il  nommait  les  mouvements  sympathiques,  ce  que'  nous 
bommons  aujourd’hui  les  mouvements  réflexes. 

Robert  Whytt,  en  décapitant  des  animaux  inférieurs  et 
montrant  chez  eux  la  persistance  de  mouvements  associés, 
synergiques,  répondant  à  une  excitation  venue  du  dehors  et 
dont  l’animal  privé  de  sa  tête  ne  pouvait  plus  avoir  la  sensa¬ 
tion  perçue,  le  sentiment  proprement  dit,  n’avait  plus  cons¬ 
cience  en  un  mot,  a  ouvert  la  voie  aux  physiologistes  modernes, 
et,  disons-le  bien  haut,  quand  ils  ont  remplacé  par  le  terme 
d’actions  réflexes  ce  qu’il  appelait  actions  sympathiques,  ils 
n’ont  pas  de  beaucoup  avancé  l’explication  de  certains  phéno¬ 
mènes. 

Je  ne  sais  même  pas  si,  au  point  de  vue  étymologique,  au 
point  de  vue  d’une  langue  scientifique  bien  formée,  le  mot 
sympathique  n’est  pas  préférable  au  mot  réflexe,  quand  il  s’a- 
git  surtout  d’autre  chose  que  de  mouvement. 

Une  paralysie  réflexe ,  qu’est-ce  que  représente  à  l’esprit 
l’accouplement  de  ces  deux  mots? 

Une  atrophie  par  action  réflexe,  qu’est-ce  encore? 

Tandis  qu’une  fois  le  mojt  sympathique  compris  dans  le 
sens  même  que  lui  avait  attribué  Robert  Whytt,  et  qui  ré¬ 
pond  le  mieux,  du  reste,  aux  termes  grées  dont  il  est  formé, 
dans  le  sens  d’organes  affectés  à  la  fois,  en  même  temps, 
par  suite  des  mêmes  impressions,  ce  mot  s’applique  infi- 
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niment  mieux  à  des  paralysies,  à  des  lésions  trophiques. 

Mais  à  quoi  bon  discuter  sur  des  mots,  quand  on  s’entend 
sur  le  fond  des  choses? 

Or,  il  suffit  de  relire  Robert  Whytt  avec  attention  pour 
s’assurer  qu’il  comprenait  le  fond  des  choses  exactement 
comme  nos  physiologistes  répétant  ses  expériences,  et  que, 
s’il  n’avait  point  expliqué  le  mystère,  ils  ne  l’ont  point  expli¬ 
qué  non  plus. 

J’en  viens  à  l’interprétation  qui  est  lé  plus  généralement 
adoptée  aujourd’hui  pour  les  atrophies  ou  paralysies  consécu¬ 
tives  à  des  affections  ou  à  des  lésions  articulaires. 

C’est  M.  le  professeur  Vulpian  qui  l’a  dernièrement  propo¬ 
sée:  elle  consiste  à  dire  qu’il  s’agit  d’une  action  réflexe. 

Le  système  nerveux  est  tout  pour  les  actions  réflexes;  il 
était  tout  pour  les  sympathies  dans  la  théorie  de  Robert  Whytt. 

Or  il  se  trouve  que  justement  autour  des  articulations,  dans 
ces  tissus  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  qu’on  croyait  naguère 
dépourvus  de  toute  espèce  de  nerfs,  il  existe  au  contraire  des 
filets  nerveux  en  très-grand  nombre  s’entre-croisant  dans  tous 
les  sens.  M.  Darde  a  eu  soin  de  le  rappeler  dans  sa  thèse  sur 
les  atrophies  consécutives  à  quelques  affections  articulaires ,  et  il 
reproduit  des  passages  de  l’Anatomie  de  M.  Sappey,  très- 
explicites  dans  ce  sens. 

Le  point  de  départ  ne  manquerait  donc  pas  pour  des  ac¬ 
tions  sympathiques  ou  réflexes. 

Mais  est-ce  bien  dans  l’articulation  qu’il  convient  de  cher¬ 
cher  ce  point  de  départ? 

Tant  qu’il  s’agissait  seulement  de  rhumatismes  ordinaires 
ou  de  rhumatismes  blennorrhagiques,  il  était  permis  d’en 
douter,  car  pourquoi  l’affection  qui  se  porte  sur  les  articula¬ 
tions  ne  pourrait-elle  pas  se  porter  directement  aussi  sur  les 
muscles? 

Chez  le  malade  de  M.  Dieulafoy,  par  exemple,  j’ai  déjà  dit 
que  les  douleurs  articulaires  avaient  à  peu  près  coïncidé  avec 
l’affaiblissement  et  l’atrophie  des  muscles. 

Mais  M.  Valtat,  dans  une  excellente  thèse  inspirée  par 
M.  le  professeur  Le  Fort  et  dont  une  partie  des  éléments  ont 
été  puisés  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
s’est  attaché  à  dissiper  ce  doute  par  des  expériences  sur  les 
animaux. 

11  a  produit  des  arthrites  aiguës,  artificielles,  et  il  a  vu  les 
membres  s’atrophier.  Il  ne  s’est  pas  borné  à  des  mensura¬ 
tions,  il  a  pesé  parallèlement  les  muscles,  et  démontré  ainsi 
combien  vite  ils  se  fondent  quand  est  affectée  l’articulation 
qu’ils  devraient  mouvoir. 

Ainsi  la  chose  est  bien  certaine  ;  une  lésion  de  nutrition 
dans  le  système  musculaire  peut  avoir  son  point  de  départ 
dans  une  lésion  des  tissus  articulaires  ou  même  péri-articu- 
laires. 

Elle  peut  également  avoir  son  point  de  départ  dans  une 
simple  lésion  osseuse,  dans  une  fracture.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’immobilisation  forcée  qui  fait  alors  disparaître  les 
muscles. 

Dans  une  thèse  toute  récente,  M.  Sabathier  a  réuni  des  cas 
de  fractures  dans  lesquels  l’atrophie  des  muscles  était  bien 
réelle  et  active  pour  ainsi  dire.  Mais  c’est  surtout  quand  la 
fracture  siège  dans  le  voisinage  d’une  articulation  que  ce  phé¬ 
nomène  se  produit. 

Atrophie  musculaire  consécutive  à  une  chute. 

Quelquefois  l’atrophie  musculaire  réflexe  s’étend  beaucoup 
plus  loin  que  la  section  de  membre  correspondante  à  la  lésion 
qui  en  est  le  point  de  départ. 


C’est  ce  qui  est  arrivé  par  exemple  chez  une  malade  dont 
je  vais  esquisser  en  peu  de  mots  l’histoire  assez  complexe. 

Cette  d  emoiselle,  âgée  actuellement  de  trente  et  un  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  a  toujours  été  très-nerveuse, 
bien  que  n’ayant  jamais  perdu  connaissance. 

Placée  en  pension  à  l’âge  de  huit  ans,  elle  y  passait,  dit- 
elle,  en  moyenne,  environ  un  jour  par  semaine  à  pleurer  sans 
interruption. 

Vers  onze  ans,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  muqueuse  qui  ne 
fut  pas  grave,  mais  la  laissa  plus  névropathique  que  jamais. 
Elle  se  plaignait  continuellement  d’une  douleur  dans  le  côté, 
que  la  pression  exaspérait  et  qui  l’empêchait  de  porter  aucun 
corset. 

Peu  de  temps  après,  à  onze  ans  et  demi,  elle  fut  mens¬ 
truée  pour  la  première  fois,  puis  elle  resta  une  année  entière 
sans  revoir  ses  règles.  Elle  fut,  du  reste,  toujours  très-mal 
réglée;  à  quatorze  ans,  elle  eut  une  suppression  de  six  mois. 
A  dix-huit  ans,  toujours  à  la  pension,  elle  fit  un  carême  très- 
douloureux,  à  la  suite  duquel  elle  éprouva  dans  les  jambes, 
particulièrement  dans  les  genoux,  des  douleurs  et  une  fai¬ 
blesse  qui  l’empêchaient  presque  démarcher. 

Elle  fut  alors  retirée  de  pension,  et  emmenée  à  la  campa¬ 
gne  ;  mais  elle  y  mit  encore  près  de  six  semaines  à  se  réta¬ 
blir  entièrement. 

En  1867,  étant  sous-maîtresse  dans  un  pensionnat,  et  s’é¬ 
tant  beauconp  fatiguée  à  aller  promener  les  enfants,  elle  fut 
prise  de  douleurs  dans  les  chevilles,  sans. gonflement  appa¬ 
rent  ni  rougeur.  Cela  dura  encore  quatre  mois,  durant  les¬ 
quels  il  lui  était  difficile  de  se  tenir  debout. 

Elle  eut  ensuite  deux  années  excellentes,  sans  aucune  espèce 
de  malaise,  pouvant  sans  fatigue  déployer  une  activité  éton¬ 
nante. 

Puis  survint  le  siège  de  Paris.  Elle  ne  voulut  manger  ni 
viande  de  cheval,  ni  à  peu  près  aucun  des  aliments  auxquels 
on  se  trouvait  alors  réduit.  Elle  se  soutenait  en  prenant  du 
■café  et  du  vin.  Elle  tomba  ainsi  dans  un  tel  état  de  faiblesse 
qu’elle  ne  pouvait  quitter  le  lit  pendant  le  dernier  mois. 

Elle  partit  ensuite  pour  la  campagne,  où  elle  se  remit  peu  à 
peu,  mais  en  restant  toujours  neryeuse  et  impressionnable  à 
L’excès. 

Il  y  a  six  ans,  elle  fut  prise  de  métrorrhagies  extrêmement 
fréquentes  avec  coliques  continuelles,  puis  d’une  douleur 
très-vive  vers  le  côté  gauche  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  ven- 
tre.  Elle  avait  eu  froid  en  wagon.  Cela  dura  environ  six  se¬ 
maines.  Puis,  après  une  période  de  calme,  survinrent  des  dou¬ 
leurs  de  reins  et  des  douleurs  de  ceinture  si  vives  que  dans 
l’espace  de  cinq  Tnois  on  lui  mit  trente-cinq  vésicatoires 
autour  de  la  taille ,  dit-elle.  On  lui  posa  aussi  les  sangsues. 

Dans  l’été  de  l’année  1873  elle  avait  repris  ses  occupations 
et  se  trouvait  relativement  bien,  quoique  ayant  encore  dans 
la  jambe  gauche  une  douleur  qui  lui  rendait  la  marche  pé¬ 
nible. 

Ce  fut  dans  ces  conditions,  qu’étant  à  la  campagne,  elle  fit, 
sur  un  escalier  de  marbre,  une  chute  de  trois  marches;  son 
talon  droit  fut  retenu  par  le  bord  d’une  marche  et  sa  jambe 
resta  prise  ainsi  tandis  qu’elle  s’affaissait  en  avant. 

A  cette  époque,  malgré  tous  ses  malaises,  elle  avait  encore 
une  superbe  carnation;  les  membres,  la  poitrine  étaient  très- 
développés,  les  muscles  étaient  gros  surtout  aux  cuisses  et 
aux  mollets. 

Après  la  chute,  croyant  à  une  entorse,  on  consulta  un  chi¬ 
rurgien  de  province  dont  le  nom  fait  autorité  et  qui  constata 
que  l’articulation  était  complètement  indemne.  Il  crut  à  une 
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distension  de  l’aponévrose  plantaire  ;  la  plante  du  pied  avait 
en  effet  porté  si  violemment  que  la  semelle  de  la  bottine 
avait  été  tout  éraillée  sur  le  bord  de  la  pierre.  Cependant  la 
malade  ne  quittait  plus  le  lit,  elle  ne  pouvait  plus  poser  le 
pied  à  terre  sans  y  éprouver  des  douleurs  vives. 

Chose  remarquable,  la  jambe  d’abord,  puis  la  cuisse  du 
même  côté,  puis  la  poitrine  elle-même,  le  sein  subirent  une 
atrophie  rapide. 

Les  douleurs  continuaient  toujours.  La  malade,  de  retour  à 
Paris,  consulta  successivement  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  et  de  médecins  des  plus  célèbres,  et,  malheureusement 
pour  elle,  un  médecin  rebouteur.Celui-ci  lui  fit  mettre  le 
pied  dans  un  appareil  de  fer  dans  lequel,  au  moyen  d’une 
vis,  il  exerçait  une  pression  de  plus  en  plus  forte. 

Les  douleurs  devinrent  excessives  et  s’étendirent  jusqu’au 
genou. 

Un  professeur  de  clinique  médicale,  consulté,  crut  à  une 
arthrite. 

Un  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  crut  à  une  ostéite  et  proposa 
de  couper  la  jambe. 

Cependant  un  autre  chirurgien  du  même  hôpital  ne  consi¬ 
déra  pas  les  choses  comme  aussi  graves,  et  fut  d’avis  de  s’abs¬ 
tenir  de  toute  opération  jnsqu’à  nouvel  ordre. 

Ce  fut  alors  que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois.  A 
ce  moment,  elle  présentait  une  atrophie  de  la  jambe  qui  était 
très-frappante  quand  on  comparait  cette  jambe  à  l’autre.  La 
cuisse  du  même  côté  était  aussi  moins  forte  que  celle  du  côté 
gauche,  et,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’atrophie  s’étendait  un  peu 
à  tout  le  côté. 

Quand  on  pressait  sur  un  point  quelconque  du  pied  ou  sur 
le  tibia,  on  provoquait  une  douleur  très-vive. 

La  voûte  plantaire  paraissait  effacée,  ce  qui  tenait,  surtout 
à  une  sorte  d’œdème  dur  avec  épaississement  apparent  de 
la  peau.  Sur  le  dessus  du  pied,  dans  le  voisinage  des  articula¬ 
tions  métatarso-phalangiennes,  il  existait  un  œdème  sem¬ 
blable,  très-localisé  :  un  peu  d’œdème  aussi  près  des  malléoles. 

Je  fus  complètement  de  l’avis  de  celui  des  deux  chirur¬ 
giens  qui  voyait  là  plutôt  une  névrose  qu’une  ostéite  des  os. 
du  pied  et  de  la  jambe,  malgré  la  douleur  vraiment  très-vive," 
très-réelle,  non  simulée,  cela  n’était  pas  douteux,  que  cau¬ 
sait  la  moindre  pression  Je  long  du  tibia  et  malgré  ces  gonfle¬ 
ments  durs  et  un  peu  rougeâtres  déjà  signalés. 

J’employai  l’électricité,  sur  courants  induits,  tant  sur  le 
pied  et  sur  la  jambe  que  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
L’amélioration  fut  des  plus  rapides,  les  muscles  grossirent  à 
vue  d’œil.  Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  les  détails  de  cette 
cure,  qui  fut  progressive  et  complète.  La.  malade  put  bien¬ 
tôt  reprendre  sa  vie  ordinaire  d’autrefois.  Il  y  avait  plus  de 
deux  ans  qu’elle  ne  marchait  plus. 

Ce  qui  a  trait  surtout  à  la  question  actuelle,  ce  que  je  vou¬ 
lais  indiquer,  c’est  que,  chez  cette  malade  névropathique,  les 
troubles  trophiques,  provoqués  par  la  distension  simple  de 
quelque  tissu  fibreux,  s’étaient  étendus  beaucoup  plus  loin 
que  chez  d’autres  personnes,  dont  le  tempérament  n’était  pas 
le  même,  à  la  suite  de  lésions  beaucoup  plus  profondes. 

Il  faut  donc  tenir  un  très-grand  compte  de  la  constitution 
dans  des  observations  de  ce  genre. 

Je  n  insiste  pas  aujourd’hui  sur  cette  névralgie  des  os,  qui 
a  fait  croire  à  un  chirurgien,  fort  distingué  du  reste,  qu’il 
s  agissait  d’une  ostéite  et  qu’il  était  bon  découper  la  jambe.  Ce 
sujet  mérite  d’être  traité  autrement  qu’en  passant. 

Dr  Victor  Revillodt. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

X 

C’est  ainsi  que  Fischer  (Obs.  50  de  la  table  de  Fischer,  dans 
Oest.  Zeitschrift  f.  prak.  Heilk.)  cite  un  cas  de  Giacich,  dans 
lequel  quatre  aides  (des  infirmiers,  je  pense)  furent  chargés  de 
faire  la  compression  digitale.  Il  s’en  acquittèrent  pendant 
quatre  jours,  douze  à  seize  heures  par  jour,  mais  sans  grand 
résultat.  Le  malade  alors  se  mit  lui-même  à  l’œuvre  et  réussit  à 
se  guérir  en  faisant  la  compression  pendant  66  jours,  deux 
heures  et  demie  chaque  jour. 

On  peut  objecter  que  le  même  effort  est  réellement  néces¬ 
saire  pour  effectuer  la  compression  de  l’artère  dans  le  même 
point,  que  cet  effort  soit  produit  par  le  doigt  d’un  assistant 
ou  par  tout  autre  agent  ;  et  c’est  une  proposition  mathéma¬ 
tique  qu’on  peut  facilement  concéder.  Mais,  dans  la  pratique, 
le  doigt  intelligent  d’un  homme  remplira  toujours  le  but  avec 
un  moindre  déploiement  de  force  qu’une  machine  aveugle; 
de  là  risque  moindre  de  gangrène  dans  le  premier  cas  que 
dans  lè  second.  Les  chances  de  gangrène  de  la  peau  sont  en 
outre  diminuées  parce  que  c’est  un  tissu  mou  et  vivant  qui 
presse  sur  la  cuisse  du  malade,  au  lieu  de  la  surface  dure  et 
souvent  rugueuse  du  compresseur.  Chacun  sait  combien  il  est 
fréquent  de  voir  la  peau  s’ulcérer  par  la  pression  de  la  pelote, 
d’un  instrument,  et  combien  cette  ulcération  est  pénible  sur¬ 
tout  quand  l’érysipèle  vient  la  compliquer.  De  pareilles  ul¬ 
cérations  sont  bien  moins  fréquentes  après  la  compression  di¬ 
gitale,  surtout  à  la  cuisse  où  l’on  peut  à  chaque  instant  chan¬ 
ger  le  point  d’appui  de  la  compression.  Je  n’insisterai  pas 
sur  les  résultats  fâcheux  de  violences  peu  judicieuses  dans 
l’application  de  la  compression,  car  on  n’en  voit  plus  d’ex¬ 
emples  que  dans  les  observations  du  passé  ;  tel  est  le  cas  cité 
par  Roux  d’après  Boyer  où  l’ulcération  ouvrit  la  fémorale ,  ou 
encore  le  cas  bien  connu  dans  lequel  la  circonflexe  externe 
fut  ouverte. 

En  outre,  la  compression ‘digitale  exercée  dans  l’aine  per¬ 
met  d’éviter  la  compression  simultanée  de  la  veine,  qui  exerce 
une  influence  si  fâcheuse  dans  un  grand  nombre  de  cas  trai¬ 
tés  par  la  compression  mécanique.  Quelle  que  soit  l’habileté 
avec  laquelle  un  tourniquet  puisse  être  appliqué  et  maintenu, 
il  me  semble  qu’il  est  complètement  impossible  de  ne  pas 
comprimer  plus  ou  moins  la  veine  fémorale,  même  dans  l’ai¬ 
ne,  où  les  deux  vaisseaux  sont  placés  à  côté  l’un  de  l’autre, 
bien  qu’à  la  rigueur  la  totalité  du  courant  sanguin  qui  tra¬ 
verse  la  veine  puisse  ne  pas  être  interrompue.  On  peut  ad¬ 
mettre,  d’après  la  haute  autorité  du  docteur  Bellingham,  que 
la  compression  instrumentale  ne  peut  pas  être  dirigée 
de  façon  à  éviter  la  veine,  même  dans  le  point  où  les  deux 
vaisseaux  passent  au-dessus  du  pubis.  Plus  bas,  où  la  veine 
se  porte  de  plus  en  plus  dans  un  plan  postérieur  à  l’artère, 
la  compression  simultanée  des  deux  vaisseaux  devient  encore 
plus  inévitable  et  plus  complète,  de  telle  sorte  qu’à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  la  compression  qui  obstrue  l’artère 
commence  probablement  par  obstruer  l’artère,  et,  si  la  circu¬ 
lation  doit  être  suspendue  dans  l’artère,  il  faut  qu’elle  le  soit 
aussi  dans  la  veine.  En  outre,  la  pression  exercée  par  une  pe¬ 
lote  irrite  la  peau  ,  dans  une  grande  étendue,  et,  quand  on 
veut  changer  le  point  d’application,  la  pelote  supplémen¬ 
taire  doit  être  placée  à  une  grande  distance  de  la  première, 


(1)  Suite.  —  Voir  le 


du  25  juillet. 
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comme  de  l’aine,  au  milieu  de  la  cuisse  environ.  Ainsi,  il  est 
impossible  d’éviter  une  gêne  considérable  de  la  circulation 
veineuse,  avec  la  compression  mécanique.  Le  doigt,  au  con¬ 
traire,  peut,  avec  la  plus  grande  aisance,  isoler  Tarière  au  ni¬ 
veau  de  l’aîne.  On  peut  le  diriger  sur  le  vaisseau  de  haut  en 
bas,  et  de  dedans  en  dehors,  en  l’insinuant  entre  l’artère  et 
la  veine,  et  en  évitant  ainsi  de  comprimer  cette  dernière. 
Le  point  d’application  peut  être  souvent  changé,  bien  que 
dans  un  espace  restreint,  dans  lequel  les  vaisseaux  conservent 
les  mêmes  rapports,  c’est-à-dire  au-dessus  de  l’origine  de  la 
profonde.  M.  Walker  (de  Liverpool)  a  appelé  l’attention  sur 
un  point  intéressant,  à  savoir  que,  en  transportant  le  point 
d’application  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’origine  de  la  pro¬ 
fonde,  on  modifie  en  réalité  la  direction  de  la  circulation 
anastomotique.  Il  insiste  donc  sur  l’importance  de  ce  qu’il 
appelle  les  systèmes  de  compression  uni-artérielle,  qui  est 
d’autant  plus  facile  que  le  compresseur  est  plus  petit. 

Il  semble,  en  définitiye,  qu’il  est  désirable  sous  tous  les 
rapports  d’entraver  aussi  peu  que  possible  la  circulation  de 
la  veine.  Il  ne  manque  pas  d’exemples  montrant  que  la  veine 
est  restée  définitivement  oblitérée  à  la  suite  de  la  compres¬ 
sion  ;  je  vous  renvoie,  à  ce  sujet,  au  travail  de  M.  Verneuil 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1859.  Outre  la  possibilité 
d’une  obstruction  réelle  de  la  veine  au  niveau  de  la  compres¬ 
sion,  on  ne  peut  nier  les  effets  fâcheux  dè  l’engorgement  du 
membre,  causé  souvent  par  obstruction  temporaire  ou  in¬ 
complète,  et,  par  suite,  le  grand  avantage  qu’il  y  a  à  n’agir 
que  sur  l’artère  seule. 

Dans  la  pratique,  la  compression  digitale  s’est  montrée 
bien  moins  douloureuse  que  l’emploi  de  n’importe  quel  tour¬ 
niquet  et  que  le  poids  lui-même,  bien  que  j’aie  vu  souvent 
ce  dernier  être  facilement  supporté.  Cela  dépend  surtout,  il 
me  semble,  du  soin  avec  lequel  il  est  réglé,  d  e  façon  à  ne  pas  em¬ 
ployer  une  force  inutile.  Si  deux  aides  exercés  agissent  en¬ 
semble,  l’un  observant  les  pulsations  pendant  que  l’autre 
comprime,  la  suppression  du  pouls  peut  être  effectuée  avec 
le  minimum  de  force,  et  l’on  peut  accorder  des  intervalles  de 
repos  lorsqu’une  portion  de  la  peau  vient  à  être  irritée. 

Vanzetti  [Gaz.  méd .,  1858,  p.  626,  cas  5)  cite  un  cas  dans 
lequel  les  douleurs,  qui  étaient  fort  vives,  furent  aussitôt 
soulagées  par  la  compression  digitale;  M.  Holt  [The  Lancet, 

2  avril  1870.)  en  cite  un  dans  lequel  le  malade  dormait  pen¬ 
dant  l’application  de  la  compression. 

Fischer  rappelle  dix-sept  cas  dans  lesquels  la  compression 
mécanique  fut  si  douloureuse  qu’il  fallut  y  renoncer;  dans 
onze  d’entre  eux,  la  compression  digitale  fut  employée  avec 
succès.  Dans  l’ouvrage  dé  Broca,  on  trouve  vingt-neuf  cas 
dans  lesquels  la  compression  mécanique  fut  intolérable,  et  il 
est  de  fait  que  la  compression  digitale  Semble  avoir  été  due, 
en  grande  partie,  à  la  douleur  déterminée  par  l'instrument. 

L’opportunité  de  la  compression ,  en  cas  de  maladie  de 
l’artère  elle-même, est  une  question  qu’il  ne  faut  jamais  per¬ 
dre  de  vue;  il  y  en  a  de  nombreux  exemples  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  C’est  ainsi  que  le  cas  remarquable  d’anévrys¬ 
me  axillaire  traité  par  Rizzoli,  que  je  vous  citais  Tan  passé, 
dans  lequel  on  pouvait  sentir  la  sous-clavière  athéromateuse 
dilatée  et  durcie,  n’eût  pas  pu  être  traité  par  la  ligature  avec 
quelque  chance  de  succès,  mais  fut  guéri  par  la  compres¬ 
sion. 

Fischer  ( Filiatre  Sebezio,  mai  1857)  cite;  d’après  Galozzi, 
un  cas  intéressant  d’anévrysme  poplité.  Il  s’agit  d’un  anévrys-  I 
me  du  volume  du  poing,  qualifié  de  diffus  ;  on  pouvait  sentir 
la  fémorale  athéromateuse  jusqu’au  niveau  de  l’iliaque  ex-  | 


terne.  La  compression  digitale,  continuée  pendant  neuf  heu¬ 
res,  fit  disparaître  les  douleurs,  et,  le  jour  suivant,  l’ané¬ 
vrysme  était  guéri. 


REVUE  DE  SYPHILIOGRAPHIE. 

I.  Du  mercure.  —  A  ction  physiologique  et  thérapeutique, 

par  le  docteur  Hallopeau.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1878.  —  II.  Ré¬ 
flexions  sur  la  syphilis  des  viscères,  par  le  docteur  Lance- 

reaux.  In:  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiliographie., 

I.  Le  sujet  de  la  thèse  que  M.  le  docteur  Hallopeau  vient  de  pré¬ 
senter  au  dernier  concours  pour  l’agrégation  (section  de  médecine) 
est  extrêmement  vaste.  L’auteur  a  su  envisager  cette  grosse  ques¬ 
tion  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  mercure  sous 
toutes  ses  faces.  C’est  (et  ce  ne  pouvait  être  autre  chose)  une  com¬ 
pilation  heureuse  et  complète,  fort  remarquablement  présentée. 
Nous  ne  retiendrons  de  cette  longue  étude  que  ce  qui  a  trait  à  la 
syphilis. 

Avant  d’analyser  rapidement  cette  partie  du  travail  de  M.  Hallo¬ 
peau,  nous  devons  le  remercier  d’avoir  pris  pour  guide  et  d’avoir 
prouvé  la  vérité  de  cet .  axiome  qui  gêne  fort  certains  novateurs, 
très  à  la  mode  du  reste  :  l’union  de  la  science  contemporaine  et  de 
la  tradition  est  la  première  condition  du  progrès. 

L’action  la  plus  remarquable  du  mercure  consiste  dans  sa  puis¬ 
sance  antisyphilitique.  En  ce  qui  nous  concerne,  l’action  de  ce 
médicament  sur  le  chancre  ne  nous  paraît  pas  aussi  évidente  qu’à 
l’auteur,  qui  s’appuie  sur  la  haute  compétence  de  M.  Diday.  Nous 
avons,  en  effet,  remarqué  souvent  que  Tévulution  chancreuse  est  la 
même  avec  ou  sans  traitement  mercuriel.  Ceci,  du  reste,  n’a  qu’une 
valeur  absolument  secondaire,  puisque  la  syphilis  est  une  maladie 
virulente  dont  le  chancre  infectant  n’est  que  la  première  et,  en 
général,  la  plus  bénigne  manifestation.  Ce  qu’il  faut  surtout  com¬ 
battre,  c’est  la  diathèse  dont  l’expression  la  plus  sérieuse  consiste 
dansdes  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

L’influence  curative  du  mercure  sur  les  accidents  secondaires  est 
certaine.  Elle  n’en  prévient  pas  le  développement  comme  l’insinue 
M.  Hallopeau,  mais  «  elle  le  restreint,  atténue  leur  intensité  et  en 
accélère  la  disparition  ».  11  y  a  des  exceptions,  dira-t-on.  Soit,  mais, 
outre  que  toutes  les  règles  en  ont,  ces  exceptions  sont  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  liées  à  des  causes  toutes  spé¬ 
ciales. 

Nous  venons  de  dire  que  l’influence  curative  du  mercure  sur  les 
accidents  secondaires  est  certaine  et  évidente.  Cette  évidence  a  été 
niée  depuis  Paracelse  qui,  le  premier,  traça  les  règles  que  Ton  doit 
suivre  dans  l’emploi  de  ce  médicament.  Dans  ces  dernières  années 
les  attaques  se  sont  renouvelées  contre  l’emploi  de  Thydrargyre. 
Nous  pourrions  citer  Ch.  Drysdale  (Londres,  1863),  Desprès  (1873), 
et  surtout  Herman  qui  envoyait  un  mémoire  à  l’Académie  des 
sciences  (1873)  où  il  est  affirmé  :  que  la  syphilis  est  une  maladie 
locale,  et  que  les  formes  connues  sous  le  nom  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  sont  des  effets  du  traitement  mercuriel.  Des  plumes  plus 
autorisées  que  la  nôtre  ont  su  répondre  à  ces  théories.  Des  milliers 
de  faits  sont  là.  Leur  simple  analyse  exigerait  des  volumes.  L’action 
du  mercure  sur  les  accidents  secondaires  est  indéniable,  si  bien 
que  M.  Diday  lui-même  le  donne  contre  les  «  accidents  franchement 
secondaires  ». 

Les  accidents  tertiaires  sont  plus  rebelles  que  les  précédents  à  la 
puissance  antisyphilitique  du  mercure.  Il  faut  remarquer  qu’à  ce 
moment  les  lésions  prennent  surtout  une  forme  hyperplastique; 
néanmoins,  pourM.  Gubler  et  pour  bien  d’autres,  on  doit  débuter 
par  l’emploi  des  préparations  hydrargyriques.  Ici  encore  les  faits 
justifient  la  conduite  des  médecins  qui  agissent  ainsi. 

Le  mercure  est  également  héroïque  contre  la  syphilis  héréditaire, 
et  la  syphilis  infantile  court  vers  la  guérison  sous  l’influence  du 
médicament. 

L’action  du  mercure  n’est-elle  que  passagère?  M.  Hallopeau 
résume  ainsi  la  doctrine  de  ceux  qui  croient  que  l’évolution  de  la 
maladie  infectieuse  n’èst  pas  enrayée  : 
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I"  Les  caractères  des  premiers  accidents  permettent  de  prévoir  si 
la  syphilis  sera  grave  ou  bénigne,  On  devra  réserver  le  mercure 
pour  les  syphilis  fortes,  les  faibles  tendant  naturellement  vers  la 
guérison.  Or,  M.  Fournier  a  établi  que  le  caractère  des  accidents 
initiaux  de  la  syphilis  ne  permet  pas  de  préjuger  l’évolution  future. 

2°  La  statistique  démontre  l’impuissance  du  mercure  à  prévenir 
les  accidents.  Pour  M.  Hallopeau,  les  expériences  de  M.  Diday  (1870) 
et  celles  de  M.  Jullien  ne  prouvent  rien,  car  les  auteurs  n’indiquent 
pas  dans  quelles  conditions  le  mercure  a  été  donné.  Du  reste,  n’y 
a-t-il  pas  des  syphilis  absolument  réfractaires,  et  ne  yoit-on  pas  tous 
les  jours  des  insuccès  là  ou  tel  médicament  réussit  le  plus  souvent? 

Si  on  fait  comme  M.  Fournier  un  parallèle  entre  la  vérole  traitée 
et  celle  qui  ne  l’est  pas,  on  trouvera  que  «  9S  fois  sur  100  la  syphilis 
traitée  est  réellement  bénigne...  Lorsqu’elle  n’est  pas  traitée,  au 
contraire,  elle  détermine  des  lésions  menaçantes  ou  des  infirmités 
incurables,  elle  peut  même  aller  jusqu’à  compromettre  l’exis¬ 
tence.  »  . 

Il  est  donc  établi  non-seulement  que  le  mercure  agit  sur  les 
manifestations  de  la  syphilis,  mais  encore  sur  la  syphilis  elle- 
même. 

Quel  est  son  mode  d’action?  M.  Hallopeau  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  invoquer  sa  propriété  antiplastique  et  dénutritive,  car  ces 
effets  de  dénutrition  se  produisent  exclusivement  quand  le  médica¬ 
ment  est  donné  à  doses  élevées,  et  nous  voyons  des  éruptions  spéci¬ 
fiques  disparaître  rapidement  avec  des  doses  très-faibles  de  mer¬ 
cure.  Il  n’agit  pas  non  plus  par  la  perturbation  qu’il  apporte  dans 
la  nutrition  générale.  L’auteur  croit,  avec  M.  Fournier,  que  l’hy- 
drargyre  agit  sur  les  propriétés  virulentes  qu’ont  acquises  les  élé¬ 
ments  de  l’organisme,  en  un  mot  qu’il  est  l’antidote  de  la  syphilis. 

C’est  là  un  point  obscur,  avouons-Je,  qui  ne  sera  éclairci  que 
par  la  connaissance  complète  de  la  physiologie  pathologique  des 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  pages  qu’il  a  consacrées 
au  mode  d’administration  du  mercure  dans  la  syphilis.  Nous  appel¬ 
lerons  seulement  l’attention  sur  l’emploi  des  injections  hydrargy- 
riques.  Nous  aussi  nous  croyons  que  la  méthode  hypodermique 
détrônera  les  autres  le  jour  où  on  pourra  éviter  les  accidents  locaux 
qu’elle  occasionne. 

La  lecture  complète  de  l’ouvrage  de  M.  Hallopeau  est  des  plus 
attachantes.  C’est  un  livre  sérieux,  indispensable,  qui  occupera 
une  des  premières  places  dans  la  littérature  médicale. 

II.  Nous  trouvons  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphilio¬ 
graphie  (n°  3,  t.  IX)  une  note  des.  plus  intéressantes  due  à  M.  Lan- 
cereaux,  et  qui  est  la  reproduction  intégrale  d’une  communication 
récemment  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  ce  professeur. 

L’auteur  se  propose  de  montrer  que  la  connaissance  des  lésions 
tertiaires  des  viscères  repose  sur  des  caractères  propres,  et  que  la 
syphilis  «  même  cachée  dans  les  profondeurs  de  l’organisme,  peut 
être  dévoilée  sûrement  par  l’analyse  clinique  ». 

L’observation  sur  laquelle  s’appuie  surtout  M.  Lancereaux  est  des 
plus  curieuses.  Il  est  inutile  de  la  rééditer  ici,  car  son  importance 
réside  surtout  dans  les  altérations  trouvées  à  l’autopsie,  lésions  qui, 
rapprochées  d’autres  semblables,  ont  permis  à  l’auteur  d’affirmer 
que  les  altérations  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  produisent  sui¬ 
vant  des  lois  déterminées. 

Si,  en  effet,  on  passe  en  revue  les  désordres  qu’engendre  la 
syphilis  dans  les  différents  organes,  on  verra  que  cette  ma'adie  a 
pour  expression  des  lésions  matérielles  ayant  une  évolution  spé- 
'  ciale  et  étant  toujours  limitées  et  circonscrites. 

A  la  peau,  ce  sont  des  tubercules  saillants  et  groupés,  laissant 
après  eux  des  cicatrices  typiques.  Dans  le  tissu  cellulaire,  ce  sont 
des  nodules  semblables.  11  en  est  de  même  pour  les  muscles  volon¬ 
taires.  Aux  articulations,  ce  sont  des  dépôts  gris-jaunâtres,  affectant 
principalement  le  tissu  sous-synovial,  localisés  généralement  à  une 
nu  deux  grosses  articulations.  Dans  les  artères,  les  lésions  syphili¬ 
tiques  ont  aussi  une  petite  étendue.  Dans  les  viscères,  on  retrouve 
encore  les  mêmes  caractères. 

On  ne  pourra  donc  attribuer  une  origine  spécifique  à  la  folie,  à  la 
paralysie  générale,  à  l’ataxie  locomotrice  progressive,  etc.,  puisque 


ces  maladies  sont  caractérisées  par  des  lésions  anatomiques  diffuses 
et  lentement  progressives,  tandis  que  les  lésions  dépendantes 
de  la  syphilis  sont  circonscrites  et  lentement  régressives. 

Ce  raisonnement  ne  s’applique  qu’à  la  période  tertiaire. 

Les  conclusions  de  M.  Lancereaux  doivent  être  citées  en  entier 
car  leur  importance  est  énorme  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
qu’au  point  de  vue  du  pronostic  : 

1°  La  syphilis  (en  exceptant  la  fièvre  syphilitique)  se  traduit 
invariablement  par  des  lésions  matérielles  des  organes  ; 

2°  Elle  affecte  primitivement  les  tissus  dérivés  du  feuillet  moyen 
du  blastoderme  et  secondairement  les  tissus  dérivés  du  feuillet 
interne  et  externe  ; 

3“  Elle  se  manifeste  par  des  lésions  à  développement  lent,  excen¬ 
trique,  qui  tantôt  disparaissent  par  résorption  ou  élimination, 
tantôt  s’organisent  en  tissus  définitifs  homologues  ; 

4°  Elle  évolue  en  trois  temps  : 

Premier  temps  :  Accidents  locaux  (chancres)  ; 

Second  temps:  Éruptions  disséminées,  étendues,  superficielles  et 
résolutives.  Période  secondaire  ; 

Troisième  temps  :  Lésions  circonscrites  profondes  laissant  à  leur 
suite  une  perte  de  substance,  une  cicatrice.  Période  tertiaire  ; 

5°  La  connaissance  de  cette  évolution  sert  à  fixer  le  moment  de 
la  guérison  de  la  syphilis  qui,  semblable  en  cela  à  toutes  les  mala¬ 
dies  à  type  défini,  peut  s’arrêter  complètement  à  la  fin  de  l’une  de 
ses  phases  naturelles. 

Cette  dernière  combinaison  nous  paraît  aussi  justifiée  que  les 
précédentes.  Sans  doute,  il  est  utile,  nécessaire  même,  que  les 
syphiliographes  abordent,  à  l’exemple  de  M.  Lancereaux,  l’étude  de 
ces  hautes  questions  générales ,  car  c’est  en  groupant  les  faits  sem¬ 
blables,  c’est  en  synthétisant  les  nombreux  matériaux  qu’il  a  su 
recueillir,  que  l’éminent  professeur  a  pu  formuler  des  lois  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  prouvées,  et  permettre  d’affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  la  syphilis  n’est  plus  une  gran  de  inconnue. 

Dr  V.  de  Fourcauld. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

’  Par  décret  en  date  du  30  juillet  1878,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Arlaud,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine,  à  Toulon. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jéhanne  et  Crevaux,  médecins  de 
lre  classe  de  la  marine;  M.  Boyé,  médecin  de  2°  classe  de  la  marine. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  arrête  : 

Art.  1er.  —  L’examen  de  validation  de  la  4°  année  d’études  pour 
obtenir  le  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  lrl!  classe  se  divise 
en  épreuves  écrites,  en  épreuves  pratiques  et  en  épreuves  orales. 
Les  épreuves  orales  seules  sont  publiques. 

Nul  n’est  admis  aux  épreuves  orales  s’il  n’a  satisfait  aux  épreuves 
écrites  et  aux  épreuves  pratiques. 

Le  candidat  qui  n’a  pas  satisfait  à  l’une  des  épreuves  perd  le  bé¬ 
néfice  des  épreuves  antérieures. 

Art.  2.  —  L’épreuve  écrite  porte  sur  deux  sujets  distincts  choi¬ 
sis  par  le  président  du  jury  d’examen  et  afférents,  l’un  aux  science» 
physico-chimiques,  l’autre  aux  sciences  naturelles.  Quatre  heures 
sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

Art.  3.  —  L’épreuve  pratique  porte,  au  choix  du  candidat,  sur 
les  sciences  physico-chimiques  ou  sur  les  sciences  naturelles. 

Dans  le  premier  cas  cette  épreuve  comprend  : 

1°  Une  expérience  de  physique; 

2“  Une  préparation  et  une  analyse  chimiques; 

3°  La  détermination  de  dix  minéraux  ayant  trait  à  la  matière  mé¬ 
dicale. 

Les  sujets  des  deux  premières  épreuves  seront  choisis  parmi  ceux 
indiqués  dans  le  programme  de  la  licence  ès  sciences  physiques. 

Dans  le  second  cas  l’épreuve  pratique  comprend  : 
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1»  une  préparation  d’anatomie  végétale  et  une  préparation  d’ana¬ 
tomie  physiologique; 

2®  Une  analyse  de  morphologie  ou  d’organogénie  végétale  ; 

3®  La  détermination  d’un  certain  nombre  de  végétaux  et  d’ani¬ 
maux,  ainsi  que  de  produits  pharmaceutiques  tirés  des  règnes  or¬ 
ganiques. 

Les  préparations  anatomiques  seront  accompagnées  : 

1°  D'un  croquis  ou  dessin  représentant  les  parties  mises  en  évi¬ 
dence  ; 

2®  D’une  description  sommaire  de  ces  parties  ; 

3®  De  l’indication  de  la  place  occupée  dans  le  règne  végétal  ou 
dans  le  règne  animal  par  les  espèces  qui  ont  fait  le  sujet.de  Té- 
preuve. 

Art.  4.  —  L’épreuve  orale  durera  une  heure  au  moins. 

Elle  portera,  au  choix  du  candidat,  ou  sur  les  questions  de  phy¬ 
sique  ou  de  chimie,  ou  sur  les  questions  de  botanique  et  de  zoologie 
indiquées  dans  les  programmes  pour  la  licence  ès  Sciences. 

Art.  S.  —  Chaque  examinateur  exprime  son  jugement  par  une 
boule.  Ces  boules,  diversement  colorées,  correspondant  aux  notes 


suivantes  : 

Une  boule  blanche. . Très-bien. 

Une  boule  blanche-rouge.  .  .  .  Bien. 

Une  boule  rouge .  Assez  bien. 

Une  boule  rouge- noire . Médiocre. 

Une  boule  noire. . Mal. 


Tout  candidat  auquel  il  a  été  attribué  deux  boules  rouges  noires, 
ou  une  boule  noire  est  ajourné. 

Fait  à  Paris,  le  31  juillet  1878. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à‘l’Hôtel-Dieu,  est 
constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Chef  du  laboratoire  titulaire,  M.  Liouville,  agrégé  ; 

Chef  du  laboratoire  intérimaire,  M.  le  docteur  Debove  ; 

Chef  adjoint  du  laboratoire,  M.  le  docteur  Hardy,  licencié  ès 
sciences  physiques  ; 

Aide  de  laboratoire  (clinique  chirurgicale),  M.  le  docteur  Remy ; 

Aide  de  laboratoire  (clinique  médicale),  M.  Roux. 

Ces  nominations  sont  valables  pour  trois  ans. 


—  M.  Letulle,  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  provisoirement 
des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  |Poncet  est 
nommé  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Louis  Jarry  est  nommé 
prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Lerat,  démissionnaire. 

M.  Aumaître  est  nommé  aide  d'anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Henri  Lajoux,  pharmacien 
de  ire  classe,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de  matière  mé¬ 
dicale. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet,  suppléant  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  en  remplacement  de 
M.  Guitard,  décédé. 

—  MM.  les  docteurs  Bertillon,  Bordier  et  Topinard  viennent 
d’être  nommés  officiers  d’Académie. 

—  Une  commission,  nommée  au  dernier  banquet  de  l’internat,  a 
été  chargée  de  la  publication  d’une  nouvelle  édition  de  Y  Annuaire 
de  l’internat. 

Elle  prie  les  anciens  internes  des  hôpitaux  qui  auraient  à  signaler 
quelque  erreur  ou  quelque  modification  survenue  depuis  la  der¬ 
nière  édition  de  vouloir  bien  en  informer  M.  Cuffer,  rue  du  Mon- 
thabor,  23. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Science  et  miracle.  Louise  Lateau,  ou  la  stigmatisée  belge,  par  le 
docteur  Bourneyille,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc  . 
2°  édition,  revue  et  augmentée.  1  vol.  in-8°,  avec  une  planche.  — 
Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  30  le  volume.  —  Paris , 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodiid. 


É 


lixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
'•"n  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Fer  dialysé  Brava 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
représentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  lé  fer  dans  son  état  de  com- 
bmaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
étal  eau,  àl’exolusion  de  toutaoide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSA  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
1  Exposition  de  Paris  1873.  Le  seul  admis  dans  tous 
tes  hôpitaux.  —  Le  flacon,  S  francs.— Usine-à  As- 
niêres.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor-  - 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Latayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
jUS?1  le  Sirop  île  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé, 
ravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
l)our.  ®vlter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  pries  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  _ _ _  - 

(OBSERVATION  1M- 
PORTANTE)sureha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signature  ci-cont® 


Tnstruments  de  chirurgie  dentaire 

A  E.  BILLARD,  fournisseur-dé  MM.  les  Dentis- 
8  '  L  passage  Choiseul,  Paris.  ( Catalogue  f°.) 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
■  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITI1ÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine  Société  des  sciences  rnédiralesdeLyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUËRISONISURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
«oint»,  constipations,  et  tous  les  autres  accid",:iS'' 
première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvod  '.872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou  jour* 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chkz  Clin  &  C'*,  rue  Racinl  .  Paris, 


ains  de  Salins  du  Jura 

Vaux  chlorurées  sodiques  hromurées 

Ouverture  de  l’établissement  le  l®‘  jui  i. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


B 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  hahitnelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. — 
Pharmacie.  23.  rue.  du  Bac,  Paris. 


Vi  n  d  e  G.  Se  gu  i  n. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  a 
Paris,  pliarm,  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lre  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés  : 
son  odeur  violente,  sa  caustici’é  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  eu  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubi.er  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per- 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l’ hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
parait  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  étliérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Viai,,  i,  rue  Bourdaloue;  Pom¬ 
mes,  1 1 3,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


TDilules  hématiques  Duroy 

F  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Dunov,  pharmacien, 
lauréat  de  l'Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés  ;  cVst  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc,  —  Dose:  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y.  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  giycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et' le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydvo-phospliate  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
St  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil- 
erées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  ies  pharmacie. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

Pf.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle.  Irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  e.t  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANOARD,  exiger  notrecaoftei  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  * 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier , 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, 40,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  d’Huile  créosotée  A  0,02. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr”  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 
eaux  toniques  et  reconstituantes. 
Arthritisme  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  nui).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 


'Jel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  (outés  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  H -L  AMOUREUX  et  Ci°. 
Vié-Garnier,  successenrs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris, 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  iné- 
dicamenl.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
nui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Botte  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


G' 


r  a  n  u  1  e  s  fèrro  -  sulfureux 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'orga¬ 
nisme  \’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Drs  Bouchard  et  Gimbekt  [Gaz. 
hehdom.  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  1877). 
Pharmacie  Maye."  9,  rue  Saint-Marc. 


Tin  Mariâni  àla  Coca  du  Pérou 

J  Le  pins  agréable  et  1e  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
ailaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

BouUvard  Haussinann,  41 ,  et  principales  charn. 


F 


e  r  Q  u  e  y  e  n  n  e  . 


.  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  m  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépût  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
is  Beaux-Arts,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J-A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  £ 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  lin  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ' 
Prix  du  llacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros _ S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bbumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  -crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■  leur  et  sont  inoffensives. 

Prii  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  chos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

B  iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèlhre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.  îarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIATJDE  ET  ÇUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur- tous  les  j  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Digitaline 

d’HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de ï Acad,  de  Méd. de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Maladies  de  la  pe  au. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
«hef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’aprèsle 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  désaffections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56. 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris- 


E 


'au  de  Contrexéville 


UJ  (SOURCE  DU  PAVILLON).  . 

Contre  la  Gravelle,  la  Goûtte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  RsEcouie- 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affection» 
r.aiculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  MIchodier», 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  tes 
eaux  minérales  at  spécialement  celles  étrangères. 


MARDI  6  AOUT  1878.  —  N»  91. 


No  g).  —  MARDI  G  AOUT  1878. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Du  diagnostic  des  abcès  urineux.  —  II.  Traitement  des 
anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées. 

I.  J’ai  à  vous  signaler,  à  propos  d’un  malade  qui  est  couché 
au  n°  47  de  la  salle  Sainte- Vierge,  un  cas  de  pratique  très- 
important.  Il  s’agit  en  effet  d’un  homme  qui  est  atteint  d’un 
énorme  abcès  périnéal,  très-probablement'  urineux,  c’est-à- 
dire  causé  par  le  passage  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Je  dis  que  nous  avons  affaire  chez  ce  malade  à  un  abcès 
probablement  urineux,  parce  que  jusqu’à  présent  nous  n’a¬ 
vons  pas  encore  la  confirmation  directe  de  ce  que  j’avance, 
c’est-à-dire  que  nous  n’avons  pas  encore  vu  l’urine  se  faire 
jour  à  l’extérieur  à  travers  la  fistule  périnéale;  néanmoins  je 
ne  doute  pas  que  d’ici  huit  à  dix  jours  ce  phénomène  ne  se 
produise. 

Selon  moi,  en  effet,  cet  abcès  doit  avoir  été  causé  par  le 
passage  d’une  certaine  quantité  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire 
et  avoir  été  consécutif  à  une  inflammation  pblegmoneuse 
suppurative  intense  par  le  contact  de  ce  liquide. 

Cette  manière  de  voir  sera  évidente  si,  d’ici  à  quelque 
temps,  nous  voyons,  comme  je  vous  l’ai  dit,  l’urine  sortir  par 
la  plaie.  Mais  il  pourra  se  faire  aussi  qne,  bien  que  mon  dia¬ 
gnostic  soit  absolument  exact,  ce  phénomène  n’ait  pas  lieu. 
Voici  pourquoi  : 

Lorsque,  chez  certains  sujets,  il  se  développe  dans  le  canal 
de  l’urèthre  une  inflammation  en  arrière  d’un  obstacle  qui 
est  le  plus  ordinairement  un  rétrécissement,  celle-ci  a  pour 
effet  d’amener  d’abord  une  ulcération  de  la  muqueuse,  puis 
une  perforation  du  canal,  à  travers  laquelle  quelques  gouttes 
d’urine  s’engagent,  au  moment  de  la  miction,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Si  le  rétrécissement  n’est  pas  très- 
étroit,  si  les  mictions  n’ont  lieu  qu’à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés,  il  n’est  pas  impossible  que  la  solution  de  continuité  se 
cicatrise  et  qu’une  certaine  quantité  d’urine  se  trouve  ainsi 
épanchée  dans  le  périnée  où  elle  déterminera  bientôt  un  tra¬ 
vail  d’inflammation  suppurative  extrêmement  intense,  bien 
que  la  communication  du  foyer  purulent  avec  le  canal  uréthral 


ait  cessé  d’avoir  lieu.  Ordinairement  cette  cicatrisation  de  la 
plaie  uréthrale  n’est  que  passagère;  au  bout  de  quelque 
temps,  une  nouvelle  perforation  a  lieu,  Turine  s’accumule  de 
nouveau  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  périnéal,  qui 
amène  consécutivement  un  nouvel  abcès,  puis  la  formation 
d’une  fistule  au  périnée;  mais  il  arrive,  dans  certains  cas,  queles 
choses  restent  dans  cet  état  pendant  un  temps  assez  long, 
durant  lequel  l’urine  ne  se  fait  pas  jour  à  l’extérieur. 

Mais,  me  direz-vous,  on  ne  peut  affirmer  que  Ton  a  affaire 
à  un  abcès  urineux  qu’autant  que  Turine  s’écoule  par  la 
plaie.  Quelles  sont  donc  les  raisons  qui  vous  autorisent,  chez 
ce  malade,  à  diagnostiquer  une  affection  de  celte  nature,  au 
lieu  de  dire  qu’il  s’agit  simplement  d’un  abcès  phlegmôneux 
du  périnée?' 

Ces  raisons,  les  voici  : 

C’est  d’abord  que  cet  homme  paraît  bien  avoir  un  rétré¬ 
cissement.  A  la  vérité,  je  n’ai  pas  constaté  ce  fait  par  moi- 
même,  mais  il  a  été  sondé  le  jour  même  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  parce  qu’il  n’urinait  pas,  soit  que  le  pus  accumulé 
dans  les  loges  périnéales  comprimant  le  canal  de  Turèthre 
apportât  un  obstacle  mécanique  à  la  sortie  des  urines,  soit 
que  les  douleurs  causées  par  cet  abcès  provoquassent  une 
contracture  réflexe  du  col  de  la  vessie,  ou  bien  même  une 
inertie,  une  paralysie  complète  de  cet  organe.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cet  homme  urinait  par  regorgement,  et  la  vessie  sur- 
distendue,  remontait  jusqu’au  dessus  de  la  symphyse  du 
pubis,  et  Ton  était  en  droit,  par  conséquent,  si  on  ne  la  vidait 
promptement,  de  redouter  qu’il  en  résultât  une  dilatation 
des  uretères,  des  bassinets  et  des  calices,  et  par  suite  une 
compression  des  cônes  de  la  substance  mamelonnée,  des  cor¬ 
puscules  de  Malpighi,  en  un  mot,  de  tous  les  éléments  consti¬ 
tutifs  du  filtre  rénal.  Or,  vous  savez  que  cette  rétention  de 
Turine  dans  les  canaux  supérieurs  et  dans  les  éléments  excré¬ 
toires  du  rein  constitue  un  danger  extrêmement  grave,  parce 
qu’elle  conduit  à  la  néphrite  parenchymateuse  ou  intersti- 
tielle. 

Quand  donc  vous  sondez  un  malade  chez  lequel  la  vessie 
ne  se  vide  pas,  vous  lui  rendez  le  service  de  lui  éviter  des 
chances  de  néphrite  grave;  quoique  malheureusement  chez 
certains  de  ces  individus  l’introduction  de  la  sonde  ait  pour 
résultat  de  provoqüer  elle-même  un  état  réinflammatoire  de 
la  vessie,  susceptible  également  de  se  propager  vers  les  voies 
excrétoires  supérieures  et  vers  les  reins. 

Néanmoins,  en  considérant  les  résultats  fournis  par  l’en¬ 
semble  des  faits,  nous  sommes  autorisés  à  dire  que,  d’une 
manière  générale,  on  a  moins  de  chances  de  voir  survenir  les 
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accidents  de  néphrite  grave  en  vidant  la  vessie,  qu’en  laissant 
l’urine  s’y  s’aceumuler. 

La  première  raison  en  faveur  d’un  abcès  urineux  chez 
notre  malade,  c’était  donc  l’existence  d’un  rétrécissement 
uréthral!,  manifestement  prouvé,  par  cette-  circonstance  qu’on 
a  dû  le  sonder  pour  favoriser  la  sortie  des  urines  et  que  pour 
arriver  à  ce  résultat  on  a  dû  se  servir  d’un  instrument  très- 
lin,  n°  9. 

Si  je  n’ai  pas  cru  devoir  vérifier  par  moi-même,  ainsi  que 
je  vous  l’ai  déjà  dit,  l’existence  de  ce  rétrécissement,  c’est 
d’abord  parce  que  cet  homme  vide  aujourd’hui  parfaitement 
sa  vessie,  et  qu’ensuite  je  ne  veux  pas  risquer  d’aggraver  son 
état  en  introduisant  de  nouveau  une  sonde  dans  cet  organe. 

Mais,  me  direz-vous,  il  peut  exister  des  phlegmons  péri- 
uréthraux,  sans  qu’il  y  ait  communication  avec  le  canal  de 
l’urèthre.  Qui  vous  dit  par  conséquent  que,  chez  ce  malade, 
vous  n’avez  pas  affaire  à  un  abcès  de  ce  genre?  Je  ne  le  crois 
pas,  parce  que  cet  abcès  s’est  formé  très-rapidement  et  que, 
lorsque  ces  tumeurs  se  développent  dans  un  temps  aussi  court, 
elles  résultent  plutôt  dnpassage  de  l’urine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  à  travers  une  déchirure,,  une  fissure  des 
parois  uréthrales,  que  de  la  propagation  à  l’extérieur  de 
l’inflammation  dont  la  muqueuse  est  le  siège. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  les  abcès  urineux  se  forment 
tous  très-vite.  Loin  de  là,  je  sais  qu’il  est  au  contraire  de  ces 
tumeurs  urinaires  qui  ont  une  marche  lente,  chronique,  froide, 
fait  d’autant  plus  important  à  savoir  même  que,  dans  ces  cir¬ 
constances,  on  est  exposé  à  méconnaître  la  nature  de  ces 
abcès  et  à  voir  survenir  des  phénomènes  d’infiltration  urineuse, 
pour  avoir  négligé  de  les  ouvrir  à  temps.  Mais,  quoique  cer¬ 
taines  rétentions  d’urine  amènent  de  ces  phlegmons  à  marche 
ente,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  lorsqu’on  voit  un  abcès 
se  former  très-rapidement,  cela  tient  presque  toujours  à  ce 
que  l’urèthre  déchiré,  rompu,  a  laissé  pénétrer  une  cer¬ 
taine  quantité  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  périnéal. 

Une  autre  circonstance  qui  vient  encore  à  l’appui  de  mon 
diagnostic,,  c’est  que  ce  malade  présentait,  lors  de  son  entrée 
dans  le  service,  un  gonflement  du  scrotum,  avec  rougeur  et 
chaleur,  assez  notable  et  assez  étendu,  surtout,  pour  remonter 
jusqu’au  niveau  du  pubis.  Ce  gonflement  pourrait  être,  il  est 
vrai,  considéré  comme  dû  à  un  phlegmon  diffus  ;  mais,  en 
général,  quand  un  abcès  périnéal  à  forme  rapide  s’accom¬ 
pagne  de  ces  phlegmons,  cela  tient  ordinairement  à  un  cas 
d’infiltration  urinaire. 

Aussi  devez-vous,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvent, 
considérer  ce  gonflement  du  scrotum  comme  annonçant  le 
début  de  l’infiltration  urinaire,,  attendu  que  cette  interpréta¬ 
tion  vous  conduira  à  pratiquer  de  nombreuses  et  larges  inci¬ 
sions  qui,  s’il  s’agit  réellement  d’une  rétention  de  l’urine  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  vous  permettront  de  sauver  la 
vie  de  vos  malades  et  qui,  dans  le  cas  où  ce  diagnostic  serait 
mal  fondé,  n’auront  aucune  espèce  d’inconvénient. 

Un  quatrième  motif,  en  faveur  d’un  abcès  urineux,  qui  a 
une  importance  considérable,  c’est  que  le  pus  accumulé  dans 
la  poche  de  l’abcès  était,  comme  l’indiquait  la  fluctuation, 
très-abondant  et  surtout  très-liquide,  tous  caractères  que 
l’on  n’observe  pas  dans  les  cas  de  péri-phlegmons.  Hier  en 
effet,  lorsque  nous  avons  ouvert  cet  abcès,  nous  avons  fait 
sortir  une  quantité  de  pus  considérable  et  tellement  liquide 
qu’au  lieu  de  couler  en  nappe  il  a  jailli  avec  une  force  très- 
grande. 

Eh  bien,  c’est  ce  rapprochement  d’une  fluctuation  abon¬ 
dante  chez  un  homme  ayant  de  la  rétention  d’urine,  c’est  cette 


coïncidence  d’un  abcès  avec  un  phlegmon  diffus  et  enfin  la 
présence  d’un  pus  très-liquide  qui  m’ont  donné  l’opinion  qUe 
nous  avions  affaire  à  un  abcès  urineux  périnéal  et  m’ont  fait 
le  traiier  comme  tel. 

II-  — Nous  avons  au  n°'  11  delà  même  salle  un  cas  égale¬ 
ment  assez  intéressant,  quoique  peu  rare,  d’anthrax  du  cou 
appartenant  à  la  catégorie  de  ce  que  nous  appelons  les  anthrax 
moyens.  Sans  entrer,  à  propos  dé  ce  malade,  dans  la  des¬ 
cription  de  cette  affection,  je  me  bornerai  à  examiner  ici  la 
question  thérapeutique,  parce  qu’elle  est  pour  moi  d’une 
importance  capitale. 

Je  suis  de  l’opinion  des  chirurgiens  qui  pensent  qu’il  faut 
soulager  le  plus  tôt  possible  les  malades  atteints  d’anthrax, 
et  pour  cela  faciliter  la  sortie  du  pus  et  des  bourbillons  quand 
celle-ci  ne  se  fatt  pas  d’une  manière  satisfaisante  par  les 
ouvertures  latérales  qui,  dans  cette  maladie,  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  se  former  spontanément. 

Dans  les  casoùl’authrax  est  petit,  ces  ouvertures  spontanées 
sont  en  général  suffisantes,  et  alors  le  traitement  consiste 
simplement  à  appliquer  sur  la  tumeur  des  cataplasmes 
émollients,  des  linges  phéniqués,  etc.,  tout  en  ayant  soin  de 
faciliter  encore  l’évacuation  du  “pus  à  l’aide  de  pressions 
répétées  sur  l’anthrax. 

Mais,  quand  celui-ci  est  assez  volumineux,  qu’il  soit  moyen 
ou  gros,  le  malade  serait  exposé,  si  l’on  attendait  l’ouverture 
spontanée  des  furoncles,  à  souffrir  pendant  un  temps  très- 
long,  et  même  à  subir,  dans  une  certaine  mesure,  des  phéno¬ 
mènes  de  septicémie  et  d’infection  putride,  par  suite  du 
séjour  prolongé  des  bourbillons  au  fond  des  foyers  multiples 
de  la  tumeur. 

Dans  ce  cas,  je  crois  qu’il  est  préférable  de  donner  accès 
au  pus  en  ouvrant  les  abcès  par  le  bistouri  ;  mais,  tout  en 
reconnaissant  que  cette  indication  est  très-utile,  j’insiste  beau¬ 
coup  dans  cette  maladie,  ainsi  d’ailleurs  que  dans  certaines 
autres  et  notamment  pour  les  abcès  du  sein,  sur  cette  seconde 
indication,  de  ne  pas  ouvrir  les  réseaux  capillaires,  lympha¬ 
tiques  ou  sanguins  de  la  peau. 

Voici  pourquoi.  Quand  un  anthrax  se  développe  chez  un 
diabétique,  le  malade  est  bien  plus  exposé  aux  affections 
chirurgicales,  à  l’érisypèle,  à  l’infection  putride  ou  ipême 
purulente,  après  formation  du  pus,  qu’un  individu  qui  n’a 
pas  de  sucre  dans  les  urines.  Il  y  aurait  alors  de  graves  incon¬ 
vénients  à  ouvrir  les  réseaux  capillaires  de  la  peau  qui  intro¬ 
duiraient  directement  dans  le  sang  les  matières  septiques 
provenant  de  leur  contact  avec  le  pus. 

D’autre  part,  même  quand  les  sujets,  comme  c’est  le  cas 
chez  notre  malade,  ne  sont  pas  diabétiques,  ils  sont  encore 
exposés  comme  blessés,  soit  à  l’érysipèle,  soit  à  l’infection 
putride  consécutive  à  la  suppuration.  Or  nous  savons  que,  du 
moment  qu’un  anthrax  peut  donner  lieu  à  l’une  des  compli¬ 
cations  que  je  viens  de  vous  énumérer,  l’indication  est  de  ne 
pas  ouvrir  le  réseau  capillaire  de  la  peau., 

C’est  pourquoi  je  conseille)  dans  ces  conditions,  de  pénétrer 
sous  les  téguments  à  travers  les  ouvertures  qui  se  sont  faites 
spontanément  au  niveau  des  ulcérations  ou  des  eschares,  en 
conduisant  par  ces  ouvertures,  si  faire  se  peut,  un  bistouri 
avec  lequel  on  ouvrira  l’anthrax  dans  cinq  ou  six  directions 
différentes. 

Ceprocédé  d’incision  sous-cutanée,  que  l’on  doit  àM.  Guérin, 
à  l’avantage  de  prévenir  l’érysipèle  et,  en  outre,  de  calmer  la 
douleur  aussi  bien  qu’avec  les  méthodes  anciennes  de 
Dupuytren,  de  Velpeau  et  autres  chirurgiens. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasèg-ue. 

Conférence  sur  la  métallothérapie 

Faite  le  13  juin  1878,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
j?AR  LE  Dr  V.  BüRQ. 

J’ai  accepté  la  périlleuse  invitation  de  venir  vous  dire  ce 
qu’est  la  métallothérapie ,  et  vous  montrer  un  peu  ce  que  peut 
cette  thérapie  que  d’aucuns,  par  un  sentiment  qu’il  ne  m  ap¬ 
partient  point  de  qualifier,  veulent  bien  désigner  aussi  sous  le 
nom  de  Burquisme.  . 

Si  le  professeur  éminent  qui  m’a  fait  l'honneur  insigne, 
honneur  dont  je  ne  saurais  trop  hautement  le  remercier,  de 
venir  m’asseoir  à  sa  place  sur  ce  fauteuil,  avait  pu  me  garan¬ 
tir  que  j’y  trouverais  la  brillante  parole  et  cette  méthode 
d’exposition  qui  en  ont  fait  le  maître  que  vous  savez,  tout  se¬ 
rait  pour  le  mieux.  Le  sujet  que  j’ai  à  traiter  devant  vous  s’y 
prête  tant,  il  y  a  tant  d’années,  hélas  !  que  je  m’en  occupe 
que,  j’en  ai  l’assurance,  je  vous  intéresserais.  Malheureuse¬ 
ment,  je  ne  suis  rien  moins  qu’orateur,  je  n’ai  pas  ou  n’ai 
plus  l'habitude  de  comparaître  devant  un  public,  pour  si  bien¬ 
veillant  fût-il,  et  tout  ce  que  je  puis,  en  ce  moment,  c’est  de 
vous  promettre  de  faire  de  mon  mieux  pour  que  vous  ne 
soyez  point  trop  déçus  dans  votre  attente. 

Je  commencerai  par  vous  exposer,  le  plus  brièvement  pos¬ 
sible,  la  doctrine  et  les  faits  qui  servent  de  bases  à  la  métal¬ 
lothérapie.  Je  ferai  passer  sous  vos  yeux  les  divers  instru¬ 
ments  à  son  usage,  et  vous  donnerai  la  primeur  d’un  procédé 
qui  me  paraît  appelé  à  jouer  un.  grand  rôle,  surtout  dans  la 
métallo  scopie.  Je  m’occuperai  ensuite  de  la  malade  qui  a  été 
l’occasion  de  cette  conférence.  Je  préciserai  les  faits  princi¬ 
paux  dont  vous  avez  été  témoins  ;  je  m’efforcerai  de  démon¬ 
trer  comment  les  choses  ont  marché  ou  dû  marcher  chez 
elle,  et  je  terminerai  par  quelques  expériences  de  métallos- 
copie,  à  l’effet  d’établir  devant  vous  où  en  est  aujourd’hui  la 
maladie  et  quel  doit  être  notre  pronostic. 

I 

Par  le  mot  métallothérapie ,  il  faut  entendre  le  traitement 
des  maladies,  soit  intus  soit  extra,  par  tout  métal,  par  le  fer, 
le  zinc  et  l’Arsenic,  aussi  bien  que  par  le  cuivre,  l’or,  l’ar¬ 
gent,  etc. ,  qui  est  la  caractéristique  de  la  sensibilité  métallique 
individuelle ,  c’est-à-dire  qui  produit  chez  le  sujet,  en  métal- 
loscopie,  tous  les  effets  que  vous  savez  et  que  j’aurai  l’occa¬ 
sion  de  vous  rappeler,  chemin  faisant,  et  point  du  tout  par 
les  métaux  tout  court ,  car,  à  ce  compte,  l’administration  du 
mercure  et  de  l’or  dans  la  syphilis,  du  tartre  stibié  dans  la 
pneumonie,  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  croup,  etc. ,  feraient 
partie  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement,  ce  qui  n’est  pas. 
La  métallothérapie  est  dite  :  externe,  lorsqu’elle  consiste  ex¬ 
clusivement  dans  des  applications  métalliques;  interne ,  lors¬ 
qu’on  donne  le  métal  à  l’intérieur,  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre;  mixte,  quand  on  fait  les  deux. 

Les  maladies  visées  parla  métallothérapie  ont  été  surtout, 
jusqu’à  ce  jour,  les  affections  nerveuses,  et  il  ne  saurait  être 
question  ici  que  d’elles. 

Tous  voici  en  face  d’une  doctrine,  celle-là  même  que 
je  soutenais  déjà  en  1851  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  de 
laquelle  je  n'ai  aujourd’hui  rien  à  retrancher,  et  du  fait  thé¬ 
rapeutique.  Voyons  d’abord  la  première.  J’espère  que  ce  ne 
sera  point  pour  vous  du  temps  complètement  perdu. 

Nouvelle  doctrine  des  névroses. —  L’on  peut  diviser  toutes  les 
névroses  en  deux  grandes  classes,  comprenant  :  la  première, 


celles  où  il  existe  toujours  une  diminution  permanente,  soit 
de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  soit  des  forces  muscu¬ 
laires  et  de  la  contractilité  viscérale,  soit,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  de  toutes  à  la  fois,  pouvant  aller  de  l 'analgésie  et 
de  V amyosthénie,  qui  en  sont  les  premiers  degrés,  jusqu’à 
Y  anesthésie,  la  parésie,  voire  même  la  paralysie  la  pluscom- 
plète;  et  la  deuxième ,  toutes  les  névroses,  qui,  parelles -mêmes, 
ne  présentent  jamais  rien  de  pareil. 

En  tête  des  névroses  de  la  première  classequi  portent  sur  la 
sensibilité  et  sur  la  motilité  uniquement,  car  pour  les  autres 
je  les  omets  intentionnellement,  se  trouve  l’hystérie,  et,  de  la 
deuxième,  l’épilepsie.  Dans  celle-ci,  toujours  la  sensibilité  et 
les  forces  musculaires  sont  normales,  sauf  les  cas  où,  ce  qui 
n’est  point  rare,  l’épilepsie  et  l’hystérie  se  trouvent  associées. 

L’hystérie,  que  je  prendrai  pour  type  des  névroses  de  la 
première  classe,  parce  qu’elle  les  résume  toutes,  et  que  d’ail¬ 
leurs  c’est  sur  une  hystérique  que  doit  porter  ma  démonstra¬ 
tion,  peut  se  présenter  sous  des  aspects  et  des  formes  si  mul¬ 
tiples  et  si  variées  que,  vouloir  les  décrire  tous,  équivaudrait 
ni  plus  ni  moins  qu’à  la  folie  insigne  de  prétendre  noter  tous 
les  sons  aigus  et  discordants  qu’on  pourrait  tirer  d’un  violon 
à  trois  cordes  dont  l’une  correspondrait  à  la  sensibilité,  la 
deuxième  à  la  motilité  et  la  troisième  à  l’intelligence;  et  ce¬ 
pendant,  quels  que  soient  leur  nombre  et  leur  variété  infinie, 
tous  les  symptômes  propres  à  cette  névrose  peuvent  être  ra¬ 
menés  à  trois  groupes  : 

1°  Groupe  des  symptômes  hyponerviques,  comprenant  tous 
les  troubles  en  moins,  et  pouvant  par  conséquent  être  dési¬ 
gnés  par  le  signe  —  :  a)  de  la  sensibilité  générale  et  spé¬ 
ciale,  V  analgésie ,  Y  anesthésie,  Yachromatopsie ,  etc.,  etc.; 
b)  de  la  motilité,  Y  amyosthénie, \a  parésie  et  la  paralysie;  c)  de 
la  contractilité  viscérale,  la  constipation,  le  météorisme ,  Apneu¬ 
matose,  le  retrait  des  capillaires  sur  eux-mêmes,  la  dysmé¬ 
norrhée,  Y  aménorrhée,  Y  anurie,  etc.,  etc. 

2°  Groupe  des  symptômes  hypernerviques,  à  faire,  par  con¬ 
séquent,  aussi  précéder  du  signe  -+•  :  a)  les  névralgies,  les 
viscéralgies  et  les  hyperesthésies  de  toute  sorte,  aux  lieux  d’é¬ 
lection,  à  l’ovaire  droit  ou  gauche  suivant  les.cas,  au  vertex 
(clou  hystérique)  vers  la  48  vertèbre  dorsale,  et  sur  les  côtes, 
5»,  6e  et  7°,  déterminant,  cela  va  de  soi,  une  activité  propor¬ 
tionnellement  exagérée  de  la  fonction  de  l’organe  auquel  se 
distribuent  les  nerfs  frappés,  le  larmoiement,  1  e ptyalisme,  la 
bronchorrhée,  la  polyurie,  etc.,  et  des  besoins  en  proportion 
de  la  soif,  de  la  polydipsie,  de  la  boulimie,  et  parfois  aussi  de 
la  fièvre  de  tous  les  types;  e)  les  spasmes  cloniques  ou  toni¬ 
ques  de  toute  sorte,  se  traduisant  vers  les  muscles  pleins  par 
des  crampes,  des  attaques,  éclamptiques  ou  hystériques,  et  des 
contractures  pouvant  simuler  tous  les  genres  de  pied-bot,  le 
varus  surtout,  de  torticolis,  de  strabisme,  de  vaginisme,  etc., 
et  vers  les  muscles  creux  par  des  palpitations,  par  de  la  toux 
{toux  férine),  des  accès  d’asthme,  des  vomissements,  delà 
coarcture  du  gros  et  du  petit  intestin,  etc. 

30  Groupe  des  symptômes  pondérateurs,  vous  verrez  dans 
un  moment  pourquoi  ce  mot,  à  désigner  par  le  signe  =,  les 
troubles  gastriques  de  toute  sorte,  la  dyspepsie,  1  anorexie, 
Yapepsie,  avec  toutes  leurs  conséquences,  c’est-à-dire,  l'ap¬ 
pauvrissement  du  sang  en  toutes  ses  parties  constitutives, 
l’amaigrissement,  la  flaccidité  des  chairs,  les  bouffissures,  etc. , 
en  un  mot,  la  cachexie  inhérente  à  ce  qui  constitue  la  chlo- 
rose,  la  chloro-anémie,  lespâles  couleurs,  etc. ,  des  auteurs. 

Les  caractères  distinctifs  de  ces  trois  groupes  de  symptô¬ 
mes  sont  les  suivants  : 

Ceux  du  groupe  —  sont  essentiellement  permanents,  ils 
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suivent  en  silence  la  névrose  dans  toutes  ses  phases,  ils  aug¬ 
mentent  ou  ils  diminuent  toujours  avec  elle  dans  la  même 
proportion;  ils  sont  toujours  les  premiers  à  disparaître  ou  à 
revenir  ;  ils  ne  restent  absents  que  tout  le  temps  que  dure  la 
guérison;  leur  retour  annonce  infailliblement  une  rechute 
plus  ou  moins  prochaine;  ils  marquent  enfin  le  pas ,  pour 
ainsi  dire,  à  toute  heure,  si  bien  qu’ils  constituent  véritable¬ 
ment  comme  une  sorte  de  pouls  de  la  névrose,  sur  lequel  il 
ne  faut  jamais  cesser  déporter  la  vue. 

Voilà  pourquoi  je  ne  me  sépare  pas  des  deux  instruments  que 
je  fais  passer  sous  vos  jeux.  L’un  d’eüx  est  un  dynamomètre 
à  main,  dont  je  fis  construire  le  premier  modèle  par  la  mai¬ 
son  Charrière,  en  1849, c’est-à-dire  à  une  époque  où  personne 
ne  semblait  se  douter  encore  de  l’existence  de  l’amyosthé¬ 
nie,  comme  symptôme  des  névroses,  et  le  deuxième,  un  es-- 
thésiomètre,  que  je  fis  faire  un  peu  plus  tard,  sur  les  don¬ 
nées  qu’avait  fournies  Weber. 

Les  symptômes  du  groupe  +  sont  aussi  bruyants  que  ceux 
du  groupe  —  sont  silencieux,  ce  qui  leur  valut  de  tout  temps 
le  très-fâcheux  privilège  de  fixer  presque  exclusivement  l’at¬ 
tention  des  médecins,  aussi  bien  que  celle  des  malades.  Ils 
sont  essentiellement  transitoires,  et  se  transforment  sans 
cesse  les  uns  dans  les  autres,  de  manière  à  faire  croire,  à  tout 
moment,  à  des  guérisons  qui  n’existent  point.  Quand  l’un 
d  eux  règne  de  longues  années,  sans  aucune  interruption ,  c'est 
tout  à  fait  exceptionnellement,  et  encore  coexiste-t-il  d’ordi- 
.  naire  avecjd’autres  désordres  qui  gardent,  eux,  l’ intermittence. 
Puisque  je  viens  d’en  prononcer  le  mot,  que  l’intermittence 
dans  les  névroses  ne  vous  en  impose  point,  car,  laissez-moi 
vous  le  dire  en  passant,  il  s’est  vidé,  en  son  nom,  des  flacons 
de  sulfate  de  quinine  en  non  moins  grand  nombre  et  non 
moins  inutilement  que  cette  antique  théorie  de  l’action  direc¬ 
tement  reconstituante  du  fer  dans  la  chlorose,  contre  laquelle 
je  ne  manque  jamais  de  protester,  toutes  les  fois  que  l’occasion 
m  en  est  offerte  ,  a  fait  et  fera  malheureusement  encore 
engloutir,  par  les  chlorotiques,  des  tonneaux  de  prépara¬ 
tions  martiales  ! 

3°  Les  troubles  =  marchent,  eux,  toujours  parallèlement  à 
ceux  des  deux  autres  groupes,  et,  comme  les  premiers,  ils  sont 
permanents.  Je  les  ai  appelés  pondérateurs,  parce  qu’en  effet 
leur  rôle  est  de  pondérer  les  forces  en  les  frappant  à  leurs 
sources  vives.  En  modérant  leur  production,  ils  préviennent, 
dans  une  certaine  mesure,  la  formation  de  celles  dont  l’orga¬ 
nisme  n’a  plus  l’emploi,  et  dont  il  est  obligé  de  se  débarras¬ 
ser  par  des  dépenses  artificielles  d’autant  plus  retentissantes 
que  1  inactivité  des  organes  auxquels  ces  forces  étaient  des¬ 
tinées  est  devenue  plus  grande. 


ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  -  M.  Badal. 

Conférencès  d’optométrie  (1). 

DE  L’ACUITÉ  VISUELLE. 

Vacuité  visuelle  est  la  finesse  de  perception  de  la  vue.  C’est  la 
résultante  d’un  ensemble  de  facultés  qui  permettent  d’apprécier 
l’éclairage,  la  couleur  et  la  forme  des  objets. 

Il  y  a  donc  lieu  de  diviser  l’acuité  en  acuité  pour  la  lumière  pour 
les  couleurs  et  pour  les  formes.  On  distingue  en  outre,  pour  chacune 
d  elles,  une  acuité  centrale,  et  une  acuité  périphérique,  suivant  que 
la  vision  s’exerce  à  l’aide  des  parties  centrales  de  la  rétine  ou  à 
l’aide  des  parties  latérales.  On  sait,  en  effet,  que  la  sensibilité  de 
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cette  membrane  atteint  son  maximum  au  niveau  de  la  tache  jaune 
où  se  remarque  une  accumulation  considérable  des  éléments  histo¬ 
logiques  connus  sous  le  nom  de  cônes,  et  diminue  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu’on  s^éloigne  de  ce  point. 

Toutes  les  fois  qu’il  est  question  d’acuité  visuelle,  sans  autre 
désignation,  on  suppose  qu’il  s’agit  de  l’acuité  centrale  pour  les 
objets  figurés,  vus  à  la  lumière  ordinaire  du  jour.  C’est  la  seule 
chose  dont  nous  devrons  nous  occuper  aujourd’hui;  l’étude  de 
1  acuité  périphérique  trouvera  naturellement  sa  place  à  propos  de 
la  mesure  du  champ  visuel,  et  une  leçon  sera  plus  tard  spécialement 
consacrée  à  la  vision  des  couleurs. 

Quant  à  l’acuité  pour  la  lumière,  c’est-à-dire  à  l’influence  de 
1  éclairage  sur  la  perception  des  objets,  et  à  la  faculté  que  nous 
possédons  d’apprécier  des  différences  d’intensité  lumineuse  plus  ou  ■ 
moins  faibles,  elle  nécessite,  pour  être  étudiée  convenablement  la 
connaissance  de  cette  partie  de  la  physique  connue  sous  le  nom’ dé 
photométrie,  et  je  devrai  me  borner  à  vous  donner,  chemin  faisant 
quelques  indications  générales  à  ce  sujet. 

Acuité  centrale  pour  les  objets  figurés  vus  à  la  lumière  du  jour.  — 

On  comprend  qu’un  objet  ne  peut  être  y  u  distinctement,  c’est-à-dire 
dans  ses  moindres  détails,  qu’autant  que  chacun  des  points  de  cet 
objet  peut  provoquer,  parles  rayons  qu’il  envoie  à  l’œil,  une  sensa¬ 
tion  lumineuse  parfaitement  distincte  des  sensations  données  par 
les  points  voisins. 

Les  déterminations  relatives  à  l’acuité  visuelle  peuvent  donc  se 
ramener,  en  définitive,  à  la  recherche  des  conditions  que  doivent 
remplir^  deux  points  éclairés  pour  être  distingués  l’un  de  l’autre. 
Quant  à  la  perception  d 'un  point  lumineux  isolé,  on  sait  qu’elle 
dépend  uniquement  de  la  puissance  de  l’éclairage  ;  c’est  ainsi  que 
les  étoiles  fixes,  par  exemple,  sont  perçues  par  l’œil  comme  des 
points  très-lumineux,  malgré  la  petitesse  infinie  de  leur  grandeur 
apparente. 

De  meme  qu’on  explore  la  sensibilité  cutanée  en  cherchant  quel 
est  le  plus  petit  écartement  à  donner  aux  pointes  d’un  compas  pour 
que  les  piqûres  provoquent  une  double  sensation,  de  même  on 
mesure  l’acuité  visuelle  en  cherchant  quelle  est  la  plus  courte  | 
distance  qui  doit  séparer  les  images  rétiniennes  de  deux  points  | 
lumineux,  pour  que  ces  points  donnent  encore  lieu  à  deux  sensa-  1 
bons  distinctes  :  plus  l’écartement  est  faible,  plus  grande  est  l’acuité 
ce!a  est  évident.  ’ 

Nous  ne  possédons,  il  est  vrai,  aucun  moyen  de  déterminer  direc¬ 
tement  la  distance  des  deux  images  rétiniennes  en  question,  dis-  ! 
tance  qui  varie  avec  la  situation  de  la  rétine  par  rapport  au  centre 
optique  de  l’œil,  mais  nous  pouvons  toujours  mesurer  l’angle 
visuel  correspondant.  Aussi,  faute  de  mieux,  a-t-on  dû  prendre, 
pour  la  mesure  de  l’acuité,  le  plus  petit  angle  visuel  sous  lequel 
deux  points  lumineux  peuvent  être  distingués  l’un  de  l’autre.  L’acuité 
est,  par  suite,  inversement  proportionnelle  à  cet  angle.  '  ! 

Acuité  normale.  Unité  de  mesure.  -  Les  observations  faites  sur 
les  étoiles  montrent  que,  sur  100  personnes,  une  à  peine  parvient  1 
à  distinguer  lune  de  l’autre  deux  étoiles  séparées  par  un  angle  d’une 
minute.  Si,  au  lieu  de  points  lumineuxtrès-petits,  on  se  sert  d’objets 
figurés,  de  bandes  parallèles,  par  exemple,  alternativement  blanches 
et  noires,  et  de  même  largeur,  on  trouve  que  ces  objets  ne  peuvent 
être  distingués  les  uns  des  autres  par  un  œil  normal,  qu’autant  que 
la  distance  des  centres  de  deux  bandes,  séparées  par  une  troisième, 
sous-tend  un  arc  de  100"  [cent  secondes ),  que,  par  conséquent,  la  5 
largeur  de  chaque  bande  mesure  un  angle  de  50".  A  cet  angle 
correspond,  dans  l’œil  schématique  de  Listing,  un  arc  rétinien  de 
4  millièmes  de  millimètre,  environ;  or,  d’après  les  mensurations 
les  plus  récentes,  le  diamètre  des  cônes,  dans  fa  fovea,  est  de  2  1/2 
à  3  millièmes  de  millimètre.  L’arc  rétinien,  correspondant  aux  plus 
petites  images  perceptibles,  mesurerait  donc  une  fois  et  demie  le 
diamètre  de  ces  éléments,  ce  qui  paraît  confirmer  cette  hypothèse 
que  chaque  cône  de  la  forea  centrales  peut  extériorer  séparément 
l’impression  qu’il  a  reçue,  à  la  condition  que  la  distance  des  centres 
des  images  soit  plus  grande  qu’une  fois  et  demie  la  largeur  d’un 
cône.  ‘ 


Cet  angle  de  50"  représente  assez  exactement  l’acuité  visuelle 
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moyenne  des  jeunes  gens.  Quelques-uns  jouissent  pourtant  d’une 
acuité  supérieure,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  angle  visuel  de  40, 
3S  et  même  30",  suffire  à  la  perception  distincte  des  objets  qu’il 

sous-tend.  .... 

A  partir  de  trente  ans,  l’acuité  visuelle  diminue  insensiblement 
et  vers  l’extrême  vieillesse  elle  se  trouve  réduite  de  près  de  moitié. 
L’angle  visuel  de  .  60"  [une  minuté)  représente  assez  bien  l’acuité 
normale  vers  l’âge  moyen  de  la  vie;  Si  on  prend  cet  angle  pour 
unité  et  qu’on  représente  l’acuité  correspondante  par  ou  20/20, 
voici,  d’après  Donders,  les  chiffres  de  l’acuité  visuelle  aux  diffé¬ 
rents  âges  : 

10  à  30  ans.  22/20 
40  —  20/20 

SO  —  18/20 

60  —  16/20 

70  —  13/20 

80  —  11/20 

D’après  mes  observations  personnelles,  ces  derniers  chiffres  sont 
un  peu  faibles. 

n  résumé,  à  partir  de  quarante  ans,  où  l’acuité  est  égale  à  20/20 
elle  diminue  de  1  /20  environ  tous  les  cinq  ans. 

Causes  qui  font  varier  l’acuiié.  —  La  diminution  de  l’acuité  visuelle 
liée  aux  progrès  de  l’âge,  tient  surtout  à  trois  causes  :  1°  moindre 
transparence  des  milieux  réfringents,  du  cristallin,  en  particulier  ; 
2°  rétrécissement  graduel  de  la  pupille,  qui  laisse  arriver  moins  de 
lumière  à  l’œil  ;  3°  affaiblissement  sénile  de  l’appareil  nerveux. 

Ces  mêmes  causes,  et  bien  d’autres  encore,  d’ordre  physique, 
physiologique  ou  pathologique,  peuvent  faire  varier  l’acuité  d’un 
sujet  à  l’autre,  ou  chez  le  même  individu.  Les  plus  importantes 
peuvent  être  groupées  et  classées  de  la  façon  suivante  : 

Éclairage  général;  éclairement 
des  objets  d’épreuve. 

Conditions  extérieures  |  Adaptation  de  la  rétine  à  l’éclai- 
modifiables  au  gré  de  l’obser-  /  rage  du  milieu, 
vateur.  J  Forme  des  objets  d’épreuve. 

Exercices  auxquels  l’œil  a  été 


2°  Anomalies  de  l’œil  sus¬ 
ceptibles  d’être  corrigées  ou 
atténuées  à  l’aide  de  moyens 
optiques  ou  autres. 


3»  États  pathologiques. 


Anomalies  de  la  réfraction  sta¬ 
tique. 

Anomalies  de  la  réfraction  dyna- 


Défaut  de  transparence  des  mi¬ 
lieux  de  l’œil. 

Certaines  irrégularités  de  cour- 
,  ,  bure  des  surfaces  réfringentes 
Anomalies  qui nepeuvent  etre  /  (astigmatisme  régulier).  . 

corrigées.  j  jia]a(iies  des  membranes  pro- 

|  fondes. 

\  Troubles  du  système  nerveux. 

а)  L’éclairage  général,  et  plus  encore  l’éclairement  des  objets 
employés  à  la  mesure  de  l’acuité,  ont  une  influence  marquée  sur  le 
résultat  de  l’examen.  L’éclairage  d’une  belle  journée  est  celle  qui 
donne  la  meilleure  acuité.  Pour  de  faibles  variations  d’ éclairement 
des  objets  d’épreuve,  l’acuité  croît  avec  l’intensité  de  la  lumière, 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  au-delà  de  certaines  limites;  avec 
une  lumière  trop  éclatante,  l’acuité  diminue  même  au  lieu  de 
s’élever. 

б)  L’adaptation  imparfaite  de  la  rétine  à  l’éclairage  de  la  salle  où 
se  pratique  l’examen  pourrait,  si  l’on  n’y  prenait  garde,  donner 
lieu  à  des  erreurs  considérables.  Il  faut  plusieurs  minutes  pour  que 
l’œil  qui  passe,  de  l’obscurité  ou  d’un  milieu  mal  éclairé,  à  un  jour 
vif,  puisse  s’habituer  à  ce  changement. 

c)  La  configuration  des  objets  destinés  aux  épreuves  a  une 
influence  manifeste  sur  les  chiffres  obtenus  pour  la  mesure  de 
l’acuité.  Cela  est  fâcheux  au  point  de  vue  dé  la  comparaison  des 
résultats;  aussi  est-il  à  désirer  qu’on  fasse  choix  d’un  type  unique 


qui  permette  de  rendre  rigoureusement  comparables  les  chiffres 
obtenus  en  tous  lieux.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qui  a  été  fait  à  ce 
sujet. 

d )  Certains  exercices  visuels,  et  surtout  ceux  relatifs  aux  déter¬ 
minations  optométriques,  ont  pour  effet  d’élever  un  peu  le  chiffre 
de  l’acuité  ;  en  partie,  parce  que  la  puissance  de  perception  de  la 
rétine  se  développe  par  l’exercice  ;  en  partie  aussi,  parce  que  l’œil 
s’habitue  à  reconnaître  les  objets  d'épreuve  déjà  vus.  Cette  dernière 
cause  fait  qu’ après  un  certain  nombre  d’examens  pratiqués  chez  la 
même  personne, /il  devient  parfois  difficile'de  mesurer  rigoureuse¬ 
ment  son  acuité  visuelle. 

e )  L’adaptation  plus  ou  moins  exacte  de  l’appareil  dioptrique,  à 
la  distance  du  point  de  fixation,  exerce  sur  la  netteté  des  images 
rétiniennes,  et  par  conséquent  sur  l’acuité,  une  influence  considé¬ 
rable.  Moins  l’adaptation  est  parfaite,  plus  les  images  sont  diffuses, 
et  moins  bonne  est  l’acuité.  Mais  ici  la  diffusion  des  images;  consé¬ 
quence  d’une  anomalie  de  la  réfraction  statique  ou  dynamique,  peut 
toujours  être  corrigée  par  un  verre  de  lunette  convenablement 
choisi. 

■  f)  L’influence  exercée  sur  l’acuité  par  le  diamètre  de  la  pupille 
trouve  son  explication  :  1°  dans  la  différence  de  clarté  des  images 
rétiniennes;  2°  dans  l’inégale  diffusion  des  images,  au  cas  où  les 
yeux  ne  sont  pas  exactement  accommodés  pour  la  distancé  à  laquelle 
se  pratique  l’examen. 

La  grandeur  des  cercles  de  diffusion  est  en  raison  directe 
du  diamètre  de  la  pupille,  tandis  que  la  quantité  de  lumière  qui 
pénètre  dans  l’œil  croît  commé  le  carré  de  Ce  diamètre.  Ges 
deux  influences  s’exercent  donc  en  sens  contraire,  mais  d’une  . 
manière  inégale.  La  question  d’éclairage  est  prépondérante  dans  le 
cas  d’une  accommodation  exacte,  ou  à  peu  près.  Aussi,  avec  une 
pupille  très-étroite,  l’acuité  se  trouve-t-elle  alors  un  peu  amoindrie  ; 
au  contraire,  dans  l’état  de  non-adaptation,  l’acuité  croît  avec 
l’étroitesse  de  la  pupille,  malgré  un  moindre  éclairement  des  ima¬ 
ges,  par  suite  de  la  diminution  des  cercles  de  diffusion.  En  général 
une  pupille  de  grandeur  moyenne,  c’est-à-dire  de  3  à  S  millimètres 
de  diamètre,  est  celle  qui  donne  la  meilleure  acuité. 

L’emploi  des  lunettes  dites  sténopéiques,  ou  de  certaines  prépara¬ 
tions  en  tête  desquelles  se  placent  l 'atropine  et  la  calabarine,  peuvent 
atténuer  les  effets  fâcheux  des  troubles  fonctionnels  de  l’iris. 

g)  La  transparence  des  milieux  réfringents,  le  poli,  la  diaphanéité 
des  surfaces  qui  les  limitent,  sont  des  conditions  essentielles  de  la 
netteté  des  images  qui  se  forment  au  fond  de  l’œil.  Si  ces  conditions 
font  défaut,  la  diffusion  des  images  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  aucun  artifice  d’optique  ne  peut  y  porter  remède.  Il  en  est  de 
même  pour  certaines  irrégularités  de  courbure  des  surfaces  réfrin¬ 
gentes  que  ne  peuvent  corriger  les  verres  cylindriques  ( astigma¬ 
tisme  irrégulier). 

h)  L’influence  que  peuvent  avoir  sur  l’acuité  visuelle  les  lésions 
des  membranes  profondes  et  les  troubles  du  système  nerveux,  est 
trop  évidente  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  là-dessus.  Ces 
questions  seront  étudiées  en  détail  à  propos  de  l’amblyopie. 

En  résumé,  les  conditions  extérieures  de  tout  examen  restant  les 
mêmes,  ou  à  peu  près,  on  voit  que  les  épreuves  relatives  à  la 
mesure  de  l’acuité  doivent  donner  des  résultats  très-différents 
suivant  qu’on  a,  au  préalable,  corrigé  le  mieux  possible  les  anoma¬ 
lies  de  la  vision,  ou  bien,  au  contraire,  suivant  qu’on  se  contente  de 
mesurer  l’acuité  telle  quelle,  sans  recourir  à  aucun  artifice. 

Chaque  fois  qu’il  est  question  de  l’acuité  d’un  œil,  il  est  univer¬ 
sellement  admis  qu’on  entend  par  le  seul  mot  acuité  l’acuité 
avec  correction,  à  moins  de  mention  contraire. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE. 


.  Fabre. 


Les  oliguries. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Aüdibert.) 

La  quantité  d’urine  que  doit  rendre,  chaque  jour,  unhomme  sain 
est  de  1,300  grammes  environ,  quantité  fort  variable  d’ailleurs  sui¬ 
vant  certaines  conditions  hygiéniques  parmi  I  esquelles  figurent,  au 
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premier  rang,  l’élévation  de  la  température  et  la  quantité  des  bois¬ 
sons  absorbées.  De  même  que  l’émission  d’une  quantité  d’urine  no¬ 
tablement  supérieure  à  la  normale  a  été  étudiée  sous  le  nom  de 
polyurie,  l’émission  d’une  quantité  d'urine  notablement  inferieure 
à  -la  normale  mérite  d’être  étudiée  sous  te  nom  d’oligurie.  L'oligu- 
rie  est  fréquente  ;  nous  en  avons  constamment  plusieurs  cas  dans 
nos  salles  ;  elle  est  bien  plus  commune  que  la  polyurie,  puisque 
nous  rencontrons,  en  moyenne,  au  moins  cinq  oliguries  pour  une 
polyurie;  elle  se  montre  à  nous,  non  pas  comme  une  maladie,  mais 
comme  un  symptôme  commun  à  une  foule  de  maladies  différentes. 
Rechercher  d’abord,  en  nous  aidant  ^surtout  des  faits  récemment 
observés  par  nous,  les  conditions  pathologiques  qui  président  à  sa 
production  ;  jeter  ensuite  un  coup  d’œil  rapide  sur  son  mécanisme 
et  sur  ses  conséquences,  tel  sera  1e  double  objet  de  notre  entretien 
d’aujourd’hui. 

I 

Parmi  les  maladies  qui  produisent  des  oliguries,  nous  trouvons 
d’abord  des  affections  rénales. 

En  premier  lieu  des  congestions.  G’est  manifestement  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  congestion  que  s’est  produite  Toligurie  dont  a  été 
atteint  notre  ataxique  du  n°  29  de  la  salle  Aillaud,  qui,  un  jour,  n’a 
rendu  que  cent  grammes  d’une  urine  qui  renfermait  en  proportions 
notables  des  globules  sanguins.  J’ai  vu  des  urines  encore  plus  char¬ 
gées  de  globules  et  rendues  en  quantité  presque  aussi  minime  par 
clés  femmes  sous  l’influence  du  molimen  menstruel. 

Des  inflammations  ensuite.  Ne  croyez  pas  cependant  que  toutes 
tes  néphrites  produisent  également  l’oligurie.  Nous  ne  l’observons 
pas  dans  tes  néphrites  interstitielles,  où  l’urine  est  abondante  et 
manque  de  densité;  elle  est  au  contraire  assez  prononcée  dans  les 
néphrites  franchement  parenchymateuses,  où  l’urine  est  rare  et 
d’une  haute  densité.  Ces  deux  éléments,  quantité  et  densité  des 
urines,  sont  un  puissant  moyen  d’établir  1e  diagnostic  différentiel 
entre  les  deux  néphrites,  qui  d’ailleurs,  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense,  se  trouvent  réunies. 

La  néphrite  scarlatineuse  est,  d’après  mon  observation  person¬ 
nelle,  celte  où  Toligurie  peut  arriver  au  plus  haut  degré  d’intensité 
en  même  temps  que  l'albuminurie  ;  c’est  du  moins  ce  qui  se  passe  à 
Marseille,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  génie  épidémique  varie 
suivant  tes  temps  et  les  lieux.  J’attache  à  cette  suppression  d'urine 
une  haute  valeur  pronostique  ;  ici  presque  tous  les  accidents  gra¬ 
ves  qui  surviennent  dans  le  décours  de  la  scarlatine  :  œdème,  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  inflammations  diverses,  plus  ou  moins  puru¬ 
lentes  et,  plus  ou  moins  durables,  sont  peut-être  causés,  à  coup  sûr 
précédés  par  l’oligurie;  j’ai  constaté  d’abord  et  maintenant  je  pré¬ 
dis  ces  accidents,  lorsque,  dans  la  scarlatine,  Turine  diminue  d’une 
manière  sensible  et  permanente. 

Mais  il  est  une  espèce  de  néphrite  sur  laquelle  notre  attention 
s’est  fixée  ces  derniers  temps  et  qui  paraît  exercer  sur  1e  phénomène 
oligurie  une  influence  plus  constante,  bien  que  moins  puissante  et 
variable  suivant  les  cas  ;  c’est|la  néphrite  consécutive  à  une  inflam¬ 
mation  des  autres  éléments  de  l’appareil  urinaire  et  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  la  néphrite  par  propagation. 

J’avais  d’abord  été  frappé  de  la  fréquence  des  néphrites  qui  se 
développent,  et  restent  ordinairement,  il  est  vrai,  limitées  à  un  de¬ 
gré  modéré,  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie.  J’ai  dû  alors  me  de¬ 
mander  si  elles  étaient  dues  à  la  nature  ou  au  siège  du  mal  ;  si  elles 
étaient  produites  directement  par  le  virus  blennorthagique  ou  si 
elles  résultaient  de  la  propagation  du  mouvement  inflammatoire 
développé  dans  les  parties  inférieures  des  voies  urinairës.  Les  au¬ 
tres  cas,  ou  nous  avons  vu  l’inflammation  rénale  succéder  à  des  in¬ 
flammations  vésicales  de  nature  diverse,  ont  fixé  à  cet  égard  ma 
manière  .de  voir.  L’inflammation  spontanée,  comme  l’inflammation 
provoquée,  comme  l’inflammation  thérapeutique,  chemine  de  pro¬ 
che  en  proche  dans  les  diverses  pièces  d’un  même  appareil,  pro¬ 
cessus  particulièrement  remarquable  dans  1e  système  nerveux,  mais 
qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre;  et,  de  même  qu’on  voit  dans 
1  appareil  respiratoire  l’inflammation  descendre  du  larynx  dans  les 
petites  bronches,  on  voit  aussi  dans  l’appareil  urinaire  l’inflamma¬ 
tion  monter  de  1  urèthre  dans  la  vessie,  et  dé  la  vessie  dans  le  rein. 


Notre  chef  de  clinique,  le  docteur  Garcin,  fait  actuellement  sur  ces 
néphrites  par  propagation  des  recherches  dont  les  faits  qui  se  sont 
passés  dans  le  service  lui  ont  permis  de  constater  la  fréquence,  de 
suivre  l’évolution  et  de  déterminer  les  caractères,  ce  qui  sera  pro¬ 
chainement  de  sa  part  l’objet  d’un  travail  spécial. 

L’oligurie  est  un  signe  important  de  cette  affection. 

Quatre  cas  se  sont  présentés  ces  temps  derniers  à  la  clinique,  où 
cette  néphrite  par  propagation  s’est  manifestée.  Dans  un  de  ces  cas, 
1e  n°  7  de  la  salle  Sainte-Élisabeth,  l’urine  n’a  pu  être  recueillie  et 
mesurée,  elle  Ta  été  dans  les  trois  autres,  et  tons  nous  ont  présenté 
de  l’oligurie. 

Au  n°  12  de  la  salle  Sainte-Élisabeth,  la  quantité  d’urine  rendue  a 
oscillé  entre  840  et  880  grammes.  L’aspect  jaunâtre  à  l’œil  nu;  au 
microscope  les  globules  pyoïdes  et  les  débris  épithéliaux  prédomi¬ 
nant  sur  les  cylindres  ;  à  l’analyse  chimique  une  petite  quantité 
d’albumine  et  une  très-faible  quantité  d’urée;  tels  étaient  les 
principaux  caractères  de  l’urine  chez  cette  malade  qui  présentait 
comme  principaux  phénomènes  rationnels  de  l’anasarque  et  des 
douleurs  lombaires. 

Au  n»  18  de  la  même  salle,  les  signes  rationnels  de  la  néphrite  se 
résumaient  en  une  algidité  cholériforme;  il  fallut  le  cathétérisme 
pour  se  procurer  90  grammes  d’une  urine  sanieuse  qui  renfermait 
des  globules  pyoïdes  nombreux  à  noyaux  multiples  et  quelques 
globules  sanguins  ;  pas  d’albumine,  pas  tout  à  fait  un  gramme  d’u¬ 
rée  pour  cette  quantité  d’urine. 

Au  n°  26  de  la  salle  Aillaud,  Turine  était  plus  copieuse,  de  800  à 
1 ,000  grammes  ;  mais  elle  était  extrêmement  pauvre  en  urée  ainsi 
qu’en  albumine;  son  aspect  était  laiteux  ;  au  microscope  on  y  re¬ 
marquait  de  nombreux  débris  épithéliaux  et  tubulaires. 

Ces  quelques  détails,  que  je  vous  rappelle  succinctement,  suffisent 
pour  vous  faire  comprendre  l’importance  de  l’oligurie  pour  le  diag¬ 
nostic  des  néphrites  par  propagation.  On  ne  peut,  en  effet,  se  fier 
ici  à  l’albuminurie,  qui  est  faible  et  inconstante,  ni  aux  signes  ra¬ 
tionnels,  douleurs  lombaires,  œdème,  algidité,  qui  sont  variables  et 
manquent  souvent.  Certaines  modifications  de  Turine,  aspect  lai¬ 
teux,  globules  pyoïdes,  prédominance  de  l’élément  épithélial  sur 
l’élément  tubulaire,  sont  beaucoup  plus  constantes,  mais  ne  permet¬ 
tent  guère  de  distinguer  la  néphrite  de  l’inflammation  concomitante 
des  autres  parties  de  l’apareil  urinaire.  Seuls,  deux  signes  sont  ici 
remarquables  par  leur  fréquence  et  par  leur  valeur  ;  Toligurie  et  la 
diminution  d’urée,  qui  témoignent  Tune  et  l’autre  d’une  diminu¬ 
tion  fonctionnelle  du  rein. 

Dans  les  autres  affections  rénales,  Toligurie  doit  forcément  mar¬ 
cher  parallèlement  avec  la  désorganisation  du  rein,  d’après  tes  pré¬ 
somptions  delà  théorie;  l’observation  permet  quelquefois  de  cons¬ 
tater  1e  contraire,  comme  le  prouve  la  polyurie  de  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde. 

Dans  tes  oblitérations  des  voies  urinaires,  obstruction  des  uretè¬ 
res  par  un  calcul  ou  compression  des  uretères  par  une  tumeur, 
l’anurie,  le  défaut  de  sécrétion  devient  la  conséquence  immédiate 
et  forcée  du  défaut  d’excrétion;  mais,  comme  d’habitude  cette  com¬ 
pression  ou  cette  obstruction  est  unilatérale,  1e  rein  respecté  fonc¬ 
tionne  presque  pour  deux,  et  l’anurie  unilatérale  passe  presque 
inaperçue  du  clinicien,  tandis  que,  dans]les  affections  inflammatoires 
de  la  vessie  et  dans  tes  affections  douloureuses  des  uretères,  il  peut 
se  produire  une  oligurie  momentanée  par  action  réflexe. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  3  août  1878. Présidence  de  M.  Lots. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS. 

Métalloscopie.  —  m.  regnard  lit,  au  nom  de  M.  Vigouroux, 
un  travail  intitulé  :  Théorie  physique  de  la,  métalloscopie.  (Sera 
publié.) 

I  Propriétés  motrices  du  nerf  pneumo-gastrique.  —  m.  JOE* 

eyet  a  fait  une  série  d’expériences  tendant  à  démontrer  que  le 


pneumo-gastrique  est,  à  la  fois,  un  nerf  sensitif  et  moteur.  Les 
auteurs  qui,  jusqu’ici,  ont  nié  que  ce  nerf  possédât  des  propriétés 
motrices,  se  sont  appuyés  sur  ce  fait  qu’il  est  extrêmement  difficile 
de  séparer,  à  leur  origine,  les  fibres  du  pneumo-gastrique  de  celles 
du  spinal,  et  que  c’est  à  ce  dernier  nerf  qu’il  faut  rapporter  les  pro¬ 
priétés  motrices  attribuées  au  pneumo-gastrique. 

M.  Jollyet,  pour  prouver  le  contraire,  a,  sur  des  chiens,  arraché 
le  spinal  du  côté  droit,  puis,  après  vingt  jours,  il  a  interrogé  le  nerf 
pneumo-gastrique  et  a  pu  constater  que,  sous  l’influence  de  l’exci¬ 
tation  de  ce  nerf,  les  contractions  de  l’œsophage  et  de  l’estomac 
avaient  lieu  tout  aussi  bien  du  côté  où  le  spinal  avait  été  coupé  que 
du  côté  où  il  avait  été  conservé. 

M.  MATHIAS  dotal  présente  quelques  considérations  anatomi¬ 
ques  venant  à  l’appui  de  cette  conclusion  émise  par  M.  Jollyet  que 
le  pneumo-gastrique  est  à  la  fois  un  nerf  sensitif  et  moteur.  11 
résulte,  en  effet,  des  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  plusieurs 
anatomistes,  et  en  particulier  M.  Mathias  Duval,  que  le  spinal  cer¬ 
vical  pneumo-gastrique  et  le  glosso-pharyngien  sont  des  nerfs  mix¬ 
tes,  c’est-à-dire  sensitifs  et  moteurs  dès  leur  origine. 

Application  de  la  méthode  graphique  à  l’étude  des  mou¬ 
vements  de  la  membrane  du  tympan.  —  M.  celle  met  sous 
les  yeux  de  la  Société  des  tracés  graphiques  obtenus  par  la  méthode 
de  Marey  et  qui  indiquent  les  mouvements  de  la  membrane  du 
tympan,  soit  pendant  la  déglutition,  soit  pendant  l’épreuve  de 
Valsalva,  soit  à  la  suite  de  la  douche  d’air  de  Politzer,  etc. 

Le  tracé  de  la  déglutition  varie  suivant  qu’on  la  fait  le  nez  pincé 
ou  non. 

Dans  les  conditions'  physiologiques,  la  déglutition  produit  au 
tympan  de  légers  mouvements  que  les  tracés  enregistrent  :  ils  ont 
pour  caractère  particulier  d’être  très-légers  et  constitués  par  une 
série  d’oscillations  peu  étendues  autour  de  la  ligne  qui  indique  la 
position  de  repos.  Ces  allées  et  venues  montrent  bien  que  le  tympan 
est  à  chaque  instant  remué,  mais  que  le  déplacement  est  corrigé  à 
chaque  instant  :  c’est  l’élasticité  de  la  cloison  prise  sur  le  fait.  Quand 
on  déglutit  le  nez  pincé,  le  tracé  se  renverse  ;  le  petit  crochet  termi¬ 
nal  tout  à  l’heure  est  initial  en  ce  cas,  et  le  phénomène  est  beaucoup 
plus  accusé.  Sa  répétition  est  également  limitée,  car  nous  ne  sommes 
plus  dans  les  conditions  physiologiques  ;  le  procédé  est  artificiel  et 
déploie  une  certaine  force.  Il  en  résulte  que  l’opération  delà  cloison 
vers  le  pharynx  peut  être  telle  que  le  retour  à  la  normale  est  devenu 
impossible,  si  des  mouvements  de  déglutition,  simple  ne  viennent 
permettre  l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’air  et  par  suite 
faciliter  le  retour  élastique  de  la  cloison.  Les  tracés  montrent 
toutes  ces  phases. 

l’épreuve  dite  de  Valsava  consiste  à  faire  le  geste  de  se  moucher 
sans  laisser  sortir  l’air  parle  nez.  Cet  air  condensé  ainsi  fait  effort 
sur  les  parois  pharyngées,  et  force  l’entrée  des  trompes,  puis  pénè¬ 
tre  dans  l’oreillë.  Le  tracé  marque  cette  irruption  brusque  de  l’air 
et  la  poussée  excentrique  sur  le  tympan  qui  se  produit  alors.  C’est 
un  crochet  formé  d’une  ligne  d’abord  verticale  et  d’une  hauteur 
moyenne  de  2  millimètres  sur  les  graphiques  de  M.  Gellé.  A  cette 
ligne  ascensionnelle  brusque,  et  d’autant  plus  perpendiculaire  que 
l’effet  de  Valsalva  est  mieux  réussi  et  que  la  cloison  est  plus  vio¬ 
lemment  poussée,  succède  une  courbe  de  retour  vers  l’axe  presque 


aussi  rapide.  La  descente  n’aboutit  jamais  aussitôt  à  la  ligne  d'axe  : 
à  la  moitié,  au  tiers  de  la  course,  suivant  la  réaetion  élastique  de 
la  cloison,  et  la  facilité  que  l’air  condensé  par  surcroît  trouve  à 
s’évader  par  les  trompes. 

Cette  descente  cesse,  et  le  tracé  se  prolonge  obliquement  et 
presque  parallèlement  à  l’axe  dans  un  trajet  relativement  très-long 
avant  d’arriver  à  toucher  l’axe. 

Les  mouvements  de  déglutition  aident  à  vider  la  caisse  distendue 
et  facilitent  le  retour  rapide  à  la  normale. 

L’étude,  des  divers  temps  de  ce  tracé  permet  de  se  rendre  compte 
des  diverses  phases  du  phénomène  dit  l’épreuve  de  Valsalva,  et  de 
l’employer  à  la  recherche  des  états  anatomo-pathologiques  de 
l’organe  de  l’ouïe. 

Pour  les  tracés  suivants,  M.  Gellé  a  mis  en  présence  l’effèt  de  la 
contraction  des  muscles  auriculaires,  dilatateurs  du  conduit  auditif 
externe,  et  les  courbes  brusques  et  amples  de  nées  Y  abaissement  de 
la  mâchoire  qu’il  suffit  d’avoir  vues  pour  que  toute  confusion  soit 
impossible. 

La  Société  se  forme ‘en  comité  secret  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  août  1878,  M.  le  docteur  Brown-Sequard 
(Charles-Édouard)  a  été'nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
médecine  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Claude 
Bernard,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  3  août  1878,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre-  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Marchessaux,  médecin  principal  de 
lre  classe,  en  retraite. 

Au  grdde  de  chevalier  :  M.  Prieur,  ancien  chirurgien  militaire  ;  M. 
le  docteur  Maximilien  Despagnes  ;  M.  Dubest  (de  Pont-dû  Château), 
ancien  médecin  aide-major. 

—  Errata.  —  Page  708,  2e  colonne,  5e  ligne,  au  lieu  de  :  ce 
sont  des  symptômes  de  comparaison ,  il  faut  lire  :  ce  sont  des  symp¬ 
tômes  de  compression. 

Page  719,  lrc  colonne,  2°  ligne,  au  lieu  de  :  anatomie  physiologi¬ 
que,  il  faut  lire  anatomie  zoologique. 


Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques,  par  le 
docteur  Thaon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.,  1er  fasc.,  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  1  vol.  in-8»,  avec  2  planches.  —  Prix  :  4  francs. 

—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  G°. 

Des  Scrofulides  des  muqueuses,  par  le  docteur  Lootev.  In-8°. 

—  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C6. 

De  P Azoturie,  par  le  docteur  Demangb.  In-8\  —  Prix  :  3  fr.  30.  — 
Paris,,  V.  Adrien, Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot ,  raejdes  Saints-Pères,  19. 


Qirop  sdh'^x  Grosnier 

O  (goudron  etmonoeulfure  de  3odium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  me  Vieilie-du-Temple.  91,  Paris/ 


TT  in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  1er  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hauasmann,  41,  et  principales  obartr,. 


ère  de  Goudron 

BREVETÉ  Si  G.  D.  G. 

'  DÉPÔT  CENTRAL  à  l'Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris 


B 


l^apsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Cubèbt  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT HE  Y- 
0AYLU8  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
D4tail  :  10,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies 


Thromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

jj  Lauriat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »>  [Un.  Med). 
Chique  Capsula  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromn  S» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  rsnferme  O.lO'taapkrs  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rüb  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les. plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartpes  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18°  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


yin 


et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Wise:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
du  Faubourg-Saint-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

plmwimi?  de  H,en/y  MWre  au  br°MURE  de 

i  T  •  y, y,  7.~.  p??aSSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex. 
sel,  loin  d’être  inactif  pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d« 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti 
fiqües  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré* 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HËNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu , 
pharmacie  Lebrou.  4 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Labdet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  ;  Aloès ,  podophile ,  s 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt0,  2  fr.  50 


V' 


’in  du  docteur  Fores ti 


er 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  22  et  19 r.  Drouot. 


Ko  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

'Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Bourboule ,  source  Ghoussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


Ou 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses’poui  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boîte  de  poudre  pour  10  Titres  d’eau.  1  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
'•‘leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  te  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Grifiiulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûreu  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


E 


aUX-Bonnes  {Basses-  Pyrénées), 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de;Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicyliqim 
assure  .la  conservation  de  cette  solution.  —  Le* 
DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc  ) 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

_  Dépôt  général  ;  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville.  y 


Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,’  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BoudauK  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  gramme».  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Viande  crue  etalcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


E! 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  lesEcôule- 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Elixir  de  Boutigny 

AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Yin  de  Quinquina  au  Malaga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca. — la  bouteille  de  75  centi¬ 
litres:  8  pr.  Vente  en  gros  à  la  phE  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Infïe);  à  Paris,  phio  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  phiss. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  2  5  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


N0  92.  —  JEUDI  8  AOUT  1878. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix:  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

s  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  oett 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemeu 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne 


■e  1853  a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L’ABONMEKT 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  De  la  recherche  des  causes  latentes 
de  certaines  cachexies.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  syphilis  ignorées. 
—  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  oliguries.  —  Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Voilà  l’Académie  entrée  dans  la  période  des  vacances.  La 
séance,  commencée  très-tard,  se  terminait  à  quatre  heures  et 
demie,  rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour. 

Après  une  communication  fort  intéressante  de  M.  Cornil 
sur  l’anatomie  pathologique  des  plaques  muqueuses,  on  a 
entendu,  ou  plutôt  on  aurait  pu  entendre,  si  la  voix,  déjà  un 
peu  sourde,  de  M.  Giraud-Teulon,  n’eût  pas  été  couverte  par 
le  bruit  des  conversations  particulières,  un  très-long  rapport 
de  ce  savant  ophthalmologistesur  les  découvertes  récemment 
faites  tant  en  Italie  qu’en  Allemagne  au  sujet  de  la  constitu¬ 
tion  interne  de  la  rétine  et  du  mode  suivant  lequel  cette  mem¬ 
brane  est  impressionnée  par  la  lumière.  Nous  publions  un 
résumé  assez  complet  de  ce  rapport.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  la  recherche  des  causes  latentes  de  certaines  cachexies. 

I. 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  atteint  de  cachexie  bien  prononcée,  et  qu’il  ne  dé¬ 
couvre  pas  chez  lui  les  causes  ordinaires  et  évidentes  de  la 
cachexie,  il  ne  doit  pas  se  contenter  de  la  simple  constatation 
de  cet  état,  et  il  doit  chercher  avec  soin  la  cause  réelle  de 
cette- cachexie  inexpliquée.  C’est  parfois  un  problème  de 
diagnôstic  très-difficile  et  très-complexe. 

Or,  quand  il  n’existe  pas  une  lésion  manifeste  qui  puisse 
expliquer  la  cachexie,  on  devra  en  rechercher  la  cause  dans  : 
1°  une  affection  organique  latente;  2°  une  diathèse  ;  3°  une 
hygiène  défectueuse;  4°  une  intoxication  chronique.  Le  plus 
souvent,  on  verra  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes  explique 
très -bien  la  cachexie  constatée  :  la  meilleure  preuve  en  est 
que,  en  combattant  cette  cause,  on  supprime  la  cachexie. 
Ces  considérations  me  sont  suggérées  par  l’histoire  de  deux 
malades,  actuellement  présents  dans  notre  service. 

Le  premier  de  ces  malades  est  la  jeune  fille  couchée  au 
n°  2  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  qui -est  entrée  à  l’hôpital 
dans  un  état  de  cachexie  profonde.  Nous  avons  hésité  d’abord 
entre  le  diagnostic  de  chloro-anémie  et  celui  de  l’insuffisance 


aoitique.  En  effet,  le  tracé  sphygmographique  du  pouls  était 
presque  identique  à  celui  de  l’insuffisance  aortique,  il  présen¬ 
tait  souvent  un  petit  crochet;  de  même,  sous  la  main,  le  pouls 
avait  aussi  des  caractères  analogues  à  ceux  que  l’on  constate 
dans  cette  affection.  Cependant  les  symptômes  de  la  chlorose 
étaient  tellement  prononcés  que  nous  avons  pu  affirmer  que  la 
malade  était  chlorotique,  mais  qu’elle  n’avait  aucune  affection 
aortique,  et  nous  avons  pu  établir  ce  diagnostic  en  recherchant 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  jeune  fille  a  vécu.  Elle  est, 
en  effet,  venue  à  Paris  depuis  deux  ans  ;  elle  a  exercé  la  profes¬ 
sion  de  cuisinière  dans  une  maison  où  elle  s’est  trouvée  dans 
une  situation  particulière  :  elle  fait  la  cuisine  dans  une  pièce 
où  il  n’existe  pas  de  cheminée,  et  pas  même  de  hotte  au- 
dessus  du  fourneau  où  elle  brûle  le  charbon.  On  comprend 
donc  que,  dans  cette  atmosphère  limitée,  les  vapeurs  d’acide 
.carbonique  et  d’oxyde  de  carbone  se  répandent  facilement, 
au  lieu  d’être  entraînées  par  le  courant  d’air  d’une  cheminée, 
etque  la  jeune  fille,  exposée  tous  les  jours  à  celte  intoxication, 
a  subi  progressivement  et  peu  à  peu  les  effets  nuisibles  de  ces 
gaz  délélères.  Sans  doute,  l’air  y  est  assez  renouvelé  par  les 
ouvertures  des  portes  et  des  fenêtres  pour  qu’il  ne  se  produise 
pas  d’accidents  aigus,  mais  l’empoisonnement  lent,  incons¬ 
cient,  est  quotidien;  il  n’en  est  que  plus  redoutable.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  pu  rattacher  à  une  cause  hygiénique, 
après  avoir  vainement  exploré  les  autres  processus  cachecti¬ 
ques,  un  état  chloro-anémique  que  nous  ne  pouvions  d’abord 
nous  expliquer.  Il  est  évident  aussi  que,  pour  affirmer  cette 
o  rigine  de  la  cachexie,  il  faut  avoir  éliminé  toutes  les  autres, 
car  il  existe  un  grand  nombre  de  gens  soumis  à  la  même 
in  toxication  et  qui  n’en  ressentent  pas  de  graves  inconvénients. 

I.  Une  affection  organique  latente  peut  donner  naissance  à 
un  état  de  cachexie  déjà  bienavancé,  alors  que  l’on  n’observe 
encore  aucun  symptôme  subjectif  de  cette  affection.  Si,  dès 
lors,  le  médecin  étudie  attentivement  son  malade,  il  cons¬ 
tatera  des  signes  caractéristiques  de  la  lésion  des  organes 
soupçonnés.  Tel  est  le  cas  de  ce  jeune  homme  que  nous 
venons  de  voir  à  la  visite  :  il  a  été  atteint  d’attaque  aiguë  de 
rhumatisme  articulaire  en  1871-72;  c’est  assurément  sous 
cette  influence  que  s’est  développée  l’affection  cardiaque  que 
nous  avons  constatée  aujourd’hui,  et  celle-ci,  quoique  très- 
prononcée,  ne  l’a  pas  incommodé  jusqu’à  ce  jour.  Les  affec¬ 
tions  cardiaques,  en  effet,  peuvent  exister  pendant  des  an¬ 
nées,  sans  qu’aucun  symptôme  subjectif  appréciable  attire 
l’attention  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  autres  lésions  siégeant  plus 
profondément;  le  cancer  du  rectum  peut  échapper  pendant 
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longtemps,  ne  produisant  aucun  autre  symptôme  que  la  cons¬ 
tipation  et  restant  tout  à  fait  ignoré  jusqu’au  jour  où  une 
hémorrhagie  considérable  attire  l’attention  du  médecin  qui 
fait  une  exploration  minutieuse  et,  reconnaît  enfin  la  cause 
d’une  cachexie  insuffisamment  expliquée.  C’est  le  cas  du 
deuxième  malade  qui  m’a  amené  à  faire  ces  recherches.  Le 
cancer  de  l’estomac  peut  aussi  être  absolument  latent,  ne  se 
révéler  par  aucun  des  signes  pathognomoniques,  hématémèse, 
melæna,  et  produire  simplement  une  dyspepsie  peu  accusée. 
La  cachexie  arrive  cependant  et  fait  des  progrès  continuels. 
Le  cancer  du  poumon  peut  encore  amener  la  cachexie  avant 
qu’il  ait  été  diagnostiqué.  La  tuberculose  elle-même  peut 
produire  la  même  erreur.  On  voit  donc  qu’il  importe  d’exa¬ 
miner  avec  soin  un  cachectique  lorsqu’on  ne  lui  a  pas  trouvé 
une  lésion  organique  évidente  qui  explique  son  état  de  con¬ 
somption. 

IL  Certains  étais  diathésiques  peuvent  amener  l’altération 
de  la  santé  avant  que  la  diathèse  se  révèle  par  des  manifesta¬ 
tions  locales  habituelles.  Je  citerai,  pour  exemple,  l’histoire 
d’une  jeune  fille  qui  vint  à  notre  consultation  présentant  des 
symptômes  de  chlorose.  Cependant,  n’ayant  pas  constaté  le 
souffle  jugulaire  auquel  vous  savez  que  j’attache  une  grande 
importance,  je  déclarai  cette  chlorose  suspecte.  La  sœur  de 
cette  jeune  fille  fut  alors  atteinte  de  tuberculose  :  cette  con¬ 
dition  augmenta  encore  nos  appréhensions,  qui  se  justifièrent 
de  plus  en.plus. 

Cependant  celte  jeune  fille  resta  chlorotique  simplement, 
pendant  un  temps  assez  long  encore;  enfin,  elle  présenta  des 
signes  de  tuberculisation  du  sommet  d’un  poumon.  Cette 
diathèse  tuberculeuse  s’est  donc  manifestée  d’abord  par  des 
accidents  de  chloro-anémie,  qui  ont  produit  la  cachexie  avant 
l’apparition  de  la  tuberculose  elle-même.  On  voit  même,  dans 
des  familles  prédisposées. à  la  turberculose,  la  diathèse  ne  se 
manifester  que  par  la  chlorose  ;  d’autres  commencent  par  la 
chlorose  et  finissent  par, la  phthisie  tuberculeuse.  Je  pourrais 
citer,  dans  une  famille  éminemment  vouée  à  la  tuberculosp, 
puisqu’elle  compte  vingt-sept  tuberculeux  dans  trois  généra¬ 
tions,  une  jeune  fille  qui  présente  depuis  sept  ans  une  cachexie 
chlorotique  sans  qu’il  soit  survenu  aucun  symptôme  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  et  se  retrouvent 
dans  les  diathèses  arthritique,  syphilitique,  etc. 

III.  Si  l’on  ne  trouve  pas  l’explication  de  la  cachexie  dans 
les  deux  groupes  précédents,  il  faut  les  rechercher  dans  un 
cadre  beaucoup  plus  vaste,  dans  les  erreurs  d’hygi'ene.  Cette 
Classe  comprend  des  causes  innombrables,  depuis  les  condi¬ 
tions  plus  générales  de  l’hygiène  publique  (circumfusa)  jusqu’à 
celles  de  l’hygiène  spéciale  et  individuelle. 

On  doit  explorer  d’abord  les  conditions  générales  dans  les¬ 
quelles  vit  l’individu  cachectique  :  à  Paris ,  notamment,  et 
dans  les  grandes  villes,  il  faut  tenir  compte  de  ce  qu’on  a 
appelé  avec  raison  la  malaria  urbaine;  tous  ceux  qui  vien¬ 
nent  de  la  province  pour  habiter  Paris  y  sont  exposés  et  ils 
en  subissent  tous  un.ébranlement  plus  ou  moins  considérable 
qui,  chez  quelques-uns,  peut  arriver  jusqu’à  une  altération 
profonde  de  la  santé.  Pour  les  uns,  la  fièvre  typhoïde  sera  le 
résultat  et  le  terme  de  cette  intoxication;  pour  les  autres, 
l’effet  retentira  sur  la  santé  d’une  façon  latente  et  sans  mani-  • 
festation  déterminée.  La  nature  très-complexe  de  cette  ma¬ 
laria  urbaine  nous  échappe,  mais  il  est  certain  qu’elle  cçmmu- 
nique  à  l’air  des  qualités  particulières,  en  dehors  de  toutes  les 
autres  circonstances  au  milieu  desquelles  vivent  les  individus 


qui  y  sont  exposés.  Il  est  certain  que  l’air  des  villes  contient 
plus  d’acide  carbonique  que  l’air  des  campagnes  :  on  cite 
Munich,  Madrid,  où  l’on  trouve  une  partie  et  demie  pour 
mille  d’acide  carbonique,  tandis  que  dans  la  campagne,  en 
France,  on  n’en  trouve  que  trois  à  six  dixièmes  par  mille 
parties.  D’autre  part,  si  l’air  des  villes  est  nuisible,  il  ne  faut 
pas  croire  que  celui  des  campagnes  soit  toujours  bon  :  on  y 
rencontre  de  nombreuses  conditions  d’insalubrité.  Sans  nous 
occuper  de  celles  qui  tiennent  au  pays  même,  malaria  palustre, 
qui  sont,  en  général,  assez  faciles  à  reconnaître  par  les  accès 
fébriles  et  le  caractère  qu’elles  impriment  aux  états  cachec¬ 
tiques  qui  disparaissent  par  le  traitement  approprié,  il  est 
d’autres  infections  moins  faciles  à  déceler,  qui  ont  leur 
source  dans  ce  que  Fonssagrives  appelait  avec  raison  les 
marais  domestiques.  Une  de  mes  clientes,  chaque  fois  qu’elle 
allait  habiter  la  campagne  (sur  les  hauteurs  de  Bellevue),  était 
prise  d’accès  de  fièvre  tierce  d’une  intensité  extrême.  Je 
parvins  à  en  reconnaître  la  cause  dans  un  petit  foyer  local  ; 
c’était  un  petit  espace  de  terrain  inculte,  situé  près  de  la 
maison,  où  les  eaux  s’accumulaient,  au  coin  d’une  petite 
ruelle.  Ce  terrain  était  donc  alternativement  immergé  par  les 
eaux  et  desséché  :  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  constituer 
un  foyer  très-nuisible.  Dès  que  je  proscrivis  l’habitation,  les 
accès  ne  reparurent  plus.  Mais  parfois  l’intoxication,  au  lieu 
de  se  manifester  par  des  accidents  aigus,  aboutit  exclusive¬ 
ment  et  insidieusement  à  la  cachexie;  il  est  alors  beaucoup 
moins  facile  de  soupçonner  d’abord  et  de  dénicher  ensuite 
le  marais  domestique,  qui  peut  être  limité  à  l’intérieur  d’une 
maison,  à  un  tas  d’épluchures  de  légumes  (cas  observé  par 
Fonssagrives),  etc.  Le  même  hygiéniste  a  vu,  sur  mer,  que  les 
vaisseaux  transportent  avec  eux  leur  «  marais  domestique  »  : 
lorsque  la  cale  est  mal'nettoyée,  les  matières  végétales  qui  y 
séjournent,  baignées  dans  l’eau,  sont  mises  en  mouvement  par 
le  tangage  du  navire  et  deviennent  les  foyers  de  petites  épidé¬ 
mies  qui  disparaissent  lorsque  la  cale  est  appropriée. 

L’air  des  champs,  dans  certaines  vallées  alpestres  par 
exemple,  où  l’on  observe  le  goître  et  le  crétinisme,  est  encore 
soumis  à  une  intoxication  qui,  pour  être  mal  déterminée, 
n’en  est  pas  moins  évidente  et  qui  est  une  cause  fréquente  de 
cachexie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Des  syphilis  ignorées. 

La  fréquence  marquée  des  syphilis  ignorées,  dont  nous 
avons  encore  eu  un  exemple  ce  matin  même,  et  l’importance 
pratique  de  leur  étude,  m’engagent  à  vous  en  entretenir  au¬ 
jourd’hui.  Voici  d’abord  comment  la  question  se  pose  : 

Un  malade  se  présente  au  médecin  avec  une  lésion  qui, 
après  un  examen  scrupuleux,  paraît  être  de  nature  syphiliti¬ 
que.  On  interroge  le  malade  ;  il  nie  avoir  jamais  eu  la  vérole. 
On  lui  présente  habilement  ses  questions  sur  les  différents 
symptômes  de  la  syphilis';  tous  sont  récusés  énergiquement 
parle  malade.  Néanmoins  le  médecin,  confiant  dans  les  si¬ 
gnes  objectifs  qu’il  a  trouvés,  administre  au  malade,  en  dépit 
de  ses  dénégations,  le  traitement  spécifique  de  la  syphilis,  et, 
en  quelques  jours,  cette  lésion  menaçante,  qui  même  progres¬ 
sait  rapidement,  est  guérie  presque  complètement.  Le  résul¬ 
tat  fait  encore  une  preuve  irréfragable  de  la  spécificité.  Le 
malade  avait  donc  la  vérole  sans  le  savoir.  C’est  là  un  exem¬ 
ple  de  syphilis  ignorée . 

Au  premier  abord,  l’accouplement  de  ces  deux  mots  paraît 
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être  une  offense  au  bon  sens  :  on  ne  comprend  guère  qu’une 
maladie  si  complexe,  caractérisée  par  des  symptômes  multi¬ 
ples,  puisse  passer  inaperçue.  Comment  peut-on  la  porter 
sur  soi  à  l’état  inconscient?  Et  cependant,  c’est  bien  vrai,  une 
syphilis  peut  rester  ignorée  ;  le  fait  est  certain;  il  est  même 
fréquent.  Interrogez,  en  effet,  tous  les  syphiliographes,  tous 
les  praticiens  même  de  tous  les  pays;  chacun  a  vu  plus  d’une 
fois  des  cas  de  ce. genre;  il  a  administré  le  traitement  spécifi¬ 
que  et  le  malade  a  guéri.  L’accord  est  unanime. 

C’est  déjà  une  preuve  de  la  fréquence,  qui  est  plus  grande 
qu’on  ne  le  supposerait  à  priori.  Ici  même,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  tous  mes  collègues  en  ont  tellement  rencontré  que,  pour 
tous,  la  négation  du  malade  n’est  plus  un  argument;  ils  ne 
jugent  que  par  l’aspect  des  plaies,  et  instituent  le  traitement 
antisyphilitique.  La  guérison  confirme  le  diagnostic.  Nous  ne 
les  comptons  plus,  nous  ne  les  remarquons  plus  ;  la  syphilis 
ignorée,  à  Saint-Lopis,  c’est  pour  ainsi  dire  de  la  monnaie 
courante.  Pour  vous  en  donner  un  exemple  et  préciser  la 
question,  l’interne  de  ce  service  a  bien  voulu  se  charger  de 
faire  une  petite  statistique  portant  seulement  sur  les  malades 
observés  dépuis  le  premier  janvier  de  cette  année  jusqu’à  ce 
jour,  soit  pour  un  espace  de  cinq  mois,  et  pour  ce  seul  service 
nous  avons  28  malades  syphilitiques  sans  le  savoir,  et 
nous  ne  comptons  que  les  syphilides  tertiaires  et  les  cas  les 
plus  manifestes.  Comme  cela  arrive  toujours,  le  traitement 
nous  a  donné  raison. 

Ilne  faudrait  cependant  pas  prendre  cette  proposition 
pour  une  moyenne  générale  :  il  faut  tenir  compte  de  diffé¬ 
rences  diverses,  dont  je  signalerai  seulement  les  principales  : 

1°  Les  syphilis  ignorées  sont,  beaucoup  plus  communes  f 
dans  les  basses  classes  de  la  société  que  dans  les  classes  aisées. 
C’est  là  un  résultat  naturel  des  différences  de  situation,  d’é¬ 
ducation,  de  soins  donnés  à  la  santé  générale  et  spéciale. 
L’aristocratie  et  labourgeoisie  sont  toujours  plus  ou  moins  au 
fait  de  la  syphilis,  par  leurs  lectures,  par  leurs  conversations, 
ne  fût-ce  même  que  par  les  annonces  de  la  quatrième  page 
de  leurs  journaux. 

Dans  ces  classes,  on  se  surveille  attentivement  ;  à  la  moin¬ 
dre  alerte,  on  a  le  temps  et  l’argent  nécessaires  pour  courir 
chez  le  médecin  et  se  traiter  ;  on  est  rarement  pris  au  dé¬ 
pourvu  contre  la  syphilis;  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les 
couches  sociales  inférieures  où  l’absence  d’éducation,  l’incu¬ 
rie,  l’indigence,  le  souci  du  pain  quotidien  absorbent  l’ou¬ 
vrier  et  le  laissent  exposé  facilement  à  la  syphilis  ignorée. 

2°  Les  syphilis  ignorées  sont  incomparablement  plus  com¬ 
munes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  L’homme  est 
au  fait  de  la  syphilis;  il  sait  dès  la  jeunesse  que  c’est  là  l’en¬ 
nemi;  il  la  connaît  souvent  même  avant  de  s’y  être  exposé, 
ne  serait-ce  que  par  la  visite  classique  au  musée  Dupuytren, 
que  certains  pères  de  famille  se  font  un  devoir  de  faire  faire  à 
leurs  fils  au  sortir  du  collège. 

Ainsi  averti,  l’homme  a  moins  de  chances  pour  mécon¬ 
naître  la  syphilis.  Mais  la  femme  vit  dans  l’ignorance  com¬ 
plète  de  pareilles  choses  :  elle  y  reste  absolument  étrangère. 
Que  d’honnêtes  femmes  et  de  mères  de  famille  ne  soupçon¬ 
nent  même  pas  l’existence  de  cette  maladie  !  Mais  cette  igno¬ 
rance  même,  si  elles  en  sont  frappées,  les  expose  davantage 
à  méconnaître  l’ennemi.  Ainsi,  sur  les  28  cas  recueillis  dans 
ce  service,  on  compte  22  femmes  et  6  hommes. 

Voilà  le  fait  acquis  :  la  syphilis  peut  rester  ignorée.  Com¬ 
ment  pouvons-nous  l’expliquer?  Par  une  foule  déraisons 
dont  il  suffira  de  citer  les  principales  : 

1°  Il  est  un  certain  nombre  de  syphilis  qui  sont  d’autant 


plus  facilement  méconnues  qu’elles  ont  une  origine  non  vé¬ 
nérienne.  Dans  l’esprit  des  gens  du  monde,  l’idée  de  syphilis 
est  nécessairement  liée  à  celle  de  maladie  acquise  par  un 
commerce  vénérien,  par  des  rapports  avec  une  femme  conta¬ 
minée;  pour  beaucoup  de  ces  gens,  syphilis  est  synonyme  de 
débauche  chronique  et  émérite. 

Si,  par  aventure,  ils  s’en  trouvent  frappés  ailleurs  qu’aux 
parties  génitales,  ils  croiront  fermement  que  c’est  autre  chose; 
ils  n’y  prendront  pas  garde  et  laisseront  la  syphilis  évoluer 
jusqu’au  jour  où  des  accidents  tertiaires  graves  viendront  im¬ 
poser  le  diagnostic.  Et  les  cas  de  syphilis  d’origine  non  véné¬ 
rienne  ne  sont  pas  rares  ;  il  y  en  a  tant  de  causes  :  contact 
d’enfants  syphilitiques,  contagion  domestique  par  l’usage  de 
cuiller,  de  pipe,  de  canule  contaminées;  contagion  profes¬ 
sionnelle  chez  les  sages-femmes  et  les  médecins  ;  contagion 
par  les  instruments  de  chirurgie,  par  certaines  opérations, 
telles  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache;  par  l’em¬ 
ploi  d’un  bistouri,  d’un  spéculum,  de  serre-fines  ;  contagion 
parla  vaccination,  etc.  Toutes  ces  syphilis  restent  souvent 
ignorées  même  par  ceux  qui  devraient,  par  métier,  ne  pas  les 
méconnaître.  En  effet,  sages-femmes  et  médecins  sont  sou¬ 
vent  surpris  de  la  sorte;  j’ai  connu  une  sage-femme  qui  por¬ 
tait  ainsi,  sans  le  savoir,  une  syphilide  sur  le  doigt;  un  de 
mes  camarades  d’étude,  médecin  très-distingué,  a  gardé  sur 
le  doigt  une  lésion  syphilitique  parfaitement  caractérisée, 
qu’il  considéra,  pendant  plus  de  six  mois,  comme  un  tuber¬ 
cule  anatomique,  etc.  Si  les  médecins  s’y  laissent  prendre,  à 
plus  forte  raison  combien  les  gens  du  monde  sont-ils  plus 
exposés  à  méconnaître  leur  syphilis  ! 

2°  Les  syphilis  restent  ignorées  parce  que  leurs  manifesta¬ 
tions  ont  été  méconnues,  ou  que  leur  nature  n’a  pas  été 
constatée. 

La  syphilis,  en  effet,  n’a  pas  toujours  des  manifestations  ex¬ 
térieures  tellement  évidentes  qu’elles  frappent  l’attention  du 
malade  et  l’instruisent  *  de  Son  infection:  elles  ne  sont  pas 
tellement  spéciales  que,  pour  le  médecin  même,  elles  soient 
suffisamment  accusatrices.  Supposons,  par  exemple,  un  cas 
de  syphilis  bien  nette,  chancre,  bubon,  roséole,  alopécie, 
maux  de  tête,  douleurs  articulaires,  iritis,  etc.  Tous  ces 
symptômes  peuvent  cependant  passer  pour  toute  autre  mala¬ 
die  :  ainsi  le  chancre  peut  être  méconnu  pour  toutes  sortes 
de  raisons,  surtout  s’il  est  petit,  superficiel,  si  c’est  un  «  bobo 
éphémère  »  comme  il  arrive  si  souvent  chez  l’homme,  et  à 
fortiori  chez  la  femme  lorsque  le  chancre  siège  sur  le  col  de 
l’utérus.  Le  bubon,  de  sa  nature  indolent,  est  généralement 
ignoré.  Les  syphilides  cutanées,  n’étant  pas  accompagnées  de 
prurit,  ne  produisent  ni  douleurs  ni  démangeaisons  :  la  ro¬ 
séole  est  presque  toujours  méconnue  par  le  malade  :  on  peut 
dire  que  nous  la  montrons  aux  malades  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  qu’ils  ne  nous  la  font  voir  eux-mêmes.  Les  dartres,  d’ail¬ 
leurs,  réchauffement  du  sang,  l’âcreté  des  humeurs,  etc., 
sont  des  explications  aussi  naturelles  que  fréquentes  pour 
rendre  compte  de  ces  éruptions.  Les  syphilides  de  la  gorge 
sont  aussi  souvent  méconnues.  Quant  à  1  alopécie  secondaire, 
qui  est  temporaire  et  modérée  souvent,  on  a  tant  de  causes 
pour  expliquer  la  chute  des  cheveux  que  l’on  ne  pense  guère 
à  la  syphilis. 

Les  céphalées  les  plus  opiniâtres  sont  des  migraines  et  des 
névralgies  ;  enfin,  les .  douleurs  articulaires  sont  infaillible¬ 
ment  attribuées  aux  rhumatismes.  Je  ne  parle  pas  des  acci¬ 
dents  des  muqueuses  tels  que  les  syphilides  anales  que  la 
plupart  des  malades  prennent  pour  des  hémorrhoïdes. 

L’iritis  devient  un  simple  mal  d’yeux  attribué  aux  courants 
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d’air,  etc.  On  voit  donc  que  le  malade  syphilitique,  avec  la 
meilleure  foi  du  monde,  peut  très-facilement  croire  ferme- 
qu’il  n’a  pas  la  syphilis. 

On  surprend  souvent  sur  lé  fait  des  traces  d’une  syphilis 
qui  était  en  train  de  passer  inaperçue  :  ainsi,  récemment  en¬ 
core,  un  malade  étant  venu  me  consulter  pour  un  violent 
point  de  côté,  je  n’avais  rien  trouvé  à  l’auscultation  ;  je  pensai 
à  rechercher  un  zona,  je  fis  découvrir  cet  homme,  et  je  trou¬ 
vai  une  magnifique  roséole  que  non-seulement  il  n’avait  pas 
remarquée,  mais  dont  il  ne  pouvait  comprendre  l’origine  sy¬ 
philitique.  J’examinai  la  rainure  du  gland,  et  j’y  constatai 
encore  une  induration  cartilagineuse  spéciale  consécutive  à 
un  chancre  cicatrisé:  le  malade,  qui  accordait  à  sa  maîtresse 
une  confiance  aussi  absolue  qu’imméritée,  fut  très-stupéfait 
de  celte  découverte  fortuite. 

3°  Les  syphilis  sont  d’autant  plus  facilement  exposées  à 
rester  ignorées  qu’elles  ont  été  originairement  bénignes,  et 
que  les  accidents  secondaires  ont  à  peine  existé.  Un  long  si¬ 
lence  suit  cette  période  qui  n’a  été  caractérisée  que  par  une 
roséole  plus  ou  moins  éphémère,  et  par  quelques  plaques  à 
la  gorge;  puis,  dix,  quinze  ans  plus  tard,  survient  tout-à- 
coup  un  accident  grave  qui  nous  amène  à  chercher  la 
diathèse. 

4°  Chez  les  femmes,  la  syphilis  est  ignorée  d’autant  plus 
que  l’on  fait  souvent  tout  ce  qu’il  est  possible  d’imaginer 
pour  leur  cacher  la  nature  de  leur  maladie.  Voici,  en  effet,  ce 
qui  arrive  toujours  dans  ces  circonstances  :  dans  une  visite 
préparaloire,  l’amant  ou  le  mari  viennent  se  confier  au  mé¬ 
decin,  et  le  prier  de  donner  tous  ses  soins  à  la  femme  qu’ils 
lui  amèneront  le  lendemain,  mais  de  ne  pas  lui  révéler  la  na¬ 
ture  des  lésions  observées,  car,  disent-ils,  c’en  serait  fait  du 
bonheur  domestique,  de  la  paix  conjugale,  etc.  Au  nom  des 
intérêts  les  plus  respectables,  le  médecin  devient  le  complice 
du  mari  ;  il  traite  la  femme  sans  lui  dire  de  quelle  maladie 
elle  est  atteinte,  en  la  lui  déguisant, ‘•d’ailleurs,  sous  les  pseu- 
donymes  les  plus  honnêtes.  Au  milieu  de  cette  véritable  cons¬ 
piration  du  silence,  la  femme  guérit  de  sa  syphilis  ignorée. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  d’autres  causes  pour  lesquel¬ 
les  la  syphilis  reste  méconnue  ;  telles  que  la  légèreté  du  jeune 
âge,  la  confiance  dans  la  femme  aimée,  etc.  ;  je  ne  m’y 
arrête  pas  plus  longtemps. 

Conclusions  pratiques.  —  Il  existe  un  certain  nombre  de  sy¬ 
philis  qui  doivent  être  diagnostiquées  exclusivement  par  les 
caractères  de  la  lésion  actuellement  observée,  en  dépit  du  si¬ 
lence  des  commémoratifs  et  des  dénégations  du  malade.  Dans 
1  état  actuel  de  la  science,  exiger,  pour  le  diagnostic  et  l’insti¬ 
tution  du  traitement  spécifique,  que  les  commémoratifs  et  les 
aveux  du  malade  confirment  le  diagnostic  objectif,  c’est  faire 
preuve  d’un  rigorisme  illégitime,  irrationnel  et  dangereux, 
d  une  ignorance  complète  des  conditions  dans  lesquelles  se 
développe  la  syphilis. 

Lors  donc  que  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’une  lé¬ 
sion  offrant  les  caractères  de  la  syphilis,  chez  un  malade  qui 
nie  tout  antécédent,  il  devra  se  livrer  de  nouveau  à  un  deu¬ 
xième,  à  un  troisième  examen  scrupuleux,  comparer  avec  les 
maladies  étrangères  à  la  syphilis  qui  pourraient  donner  des 
lésions  analogues;  puis,  s’il  est  convaincu  que  la  lésion  est 
syphilitique,  il  instituera  le  traitement  anlisyphilitique,  en 
dépit  des  dénégations,  des  protestations  même  les  plus  éner¬ 
giques  du  malade.  De  par  l'expérience  de  ses  devanciers,  de 
par  1  enseignement  quotidien  de  la  clinique,  il  en  a  le  droit  et 
le  devoir.  Dans  ces  cas,  suivant  l’heureuse  expression  de  mon 
maître  Ri cord  :  la  science  du  médecin  est  au-dessus  des  asser¬ 


tions  du  malade.  Le  médecin  affirme,  le  malade  nie  :  il  y  a  in¬ 
finiment  plus  de  chances  pour  que  la  raison  dernière  soit  en 
faveur  du  médecin.  L’évènement  viendra  bientôt  légitimer  la 
conduite  du  médecin  :  le  succès  ne  se  fera  pas  attendre. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Fabre. 

Des  oliguries  (1). 

II. 

Il  n’y  a  pas  que  les  affections  des  voies  urinaires  qui  puissent 
produire  l’oligurie. 

Ce  symptôme  est  assez  habituel  dans  les  diverses  affections  intes¬ 
tinales.  Je  l’ai  maintes  fois  constaté,  et  je  vous  l’ai  fait  constater 
dans  les  dysentéries  plus  souvent  que  dans  les  diarrhées,  où  il  existe 
aussi.  Nous  le  rencontrons  également  dans  les  péritonites.  Il  est 
constant  dans  le  choléra,  où  il  peut  aboutir  à  l’anurie  totale  et  où  le 
retour  des  urines  est  un  signe  précieux  d’amélioration.  Fréquem¬ 
ment  aussi  je  vous  ai  fait  observer  les  relations  qui  existent  entre 
l’oligurie  et  le  vomissement,  relations  subordonnée  s  à  l’abondance 
des  matières  vomies  et  non  pas  à  la  cause  du  vomissement,  ainsi 
que  vous  avez  pu  vous  en  convaincre  tout  récemment  chez  deux  ma¬ 
lades  couchés  presque  à  côté  l’un  de  l’autre,  le  n°  7,  qui  est  un 
ataxique  à  crises  gastriques,  et  le  n°  10,  qui  se  meurt  d’un  cancer  de 
l’estomac. 

L’oligurie  est  moins  commune  dans  les  affections  hépatiques.  Je 
trouve  dans  les  notes  de  notre  chef  de  clinique  trois  cas  récents  de 
cirrhose  où  ce  symptôme  a  été  constaté.  Dans  l’un,  la  quantité  d’u¬ 
rine  rendue  a  varié  de  200  à  700  grammes  ;  dans  le  second,  de  200 
à  900;  dans  le  troisième,  de  600  à  1,500.  Cependant  tous  ’ces  ma¬ 
lades  ont  pris  des  diurétiques.  Ce  qui  nous  frappe  dans  ces  cas  de 
cirrhose,  ce  sont  les  oscillations  de  l’oligurie  d'un  jour  à  l’autre. 
Vous  pouvez  d’ailleurs  considérer  l'oligurie  comme  constante  dans 
cette  affection,  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  la  cirrhose  in¬ 
tervient  ici  comme  affection  du  foie  ou  comme  cause  d’ascite,  c’est- 
à-dire  d’hydropisie.  En  thèse  générale,  toute  hydropisie  diminue  ou 
tarit  les  sécrétions. 

Nous  voyons  par  contre  les  autres  affections  hépatiques  augmen¬ 
ter  pour  la  plupart  les  quantités  d’urine  rendues  par  les  malades. 
Ainsi,  dans  un  abcès  du  foie,  la  sécrétion  urinaire  a  oscillé  de  1,800 
à  3,000  grammes  par  jour.  Dans  un  ictère,  elle  a  été  de  3,000,  dans 
un  autre  ictère  de  2,800,  et  dans  ùn  troisième  de  800  seulement  ;  ces 
ictères  étaient  sans  gravité  ;  tandis  que  dans  l’ictère  grave  il  y  a  di¬ 
minution  et  même  suppression  des  urines.  Dans  un  cas  d  "embarras 
gastrique,  affection  ordinairement  accompagnée  ici  de  congestion 
hépatique,  nous  avons  constaté  un  peu  de  polyurie,  de  2,500  à  d  ,900 
grammes  par  jour. 

Les  affections  utérines  s’accompagnent  souvent  d’oligurîe  quand 
survient  une  poussée  fluxionnaire,  inflammatoire  ou  douloureuse.  La 
douleur  paraît  avoir  été  la  principale  cause  de  l’oligurie  momenta¬ 
née  que  nous  avons  •  constatée  chez  notre  femme  atteinte  de  carci¬ 
nome  utérin,  qui  occupe  actuellement  le  n°  6  de  la  salle  Sainte-Éli¬ 
sabeth;  toujours  est-il  que  ces  deux  phénomènes  ont  paru  et  dis¬ 
paru  simultanément,  tandis  que,  chez  la  malade  qui  l’a  précédée 
dans  le  même  lit  et  qui  est  morte  de  la  même  affection,  l’anurie 
persistante  avait  pour  cause  la  compression  des  uretères  par  le  dé¬ 
veloppement  extrême  de  la  tumeur,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  démon¬ 
tré.  Ce  cas  n’est  d'ailleurs  pas  unique  dans  la  science.  Berdinel 
communiquait  récemment  à  la  Société  anatomique  une  observation 
de  cancer  utérin  avec  compression  des  uretères.  Une  compression 
analogue  peut  être  exercée  par  une  grossesse  extra-utérine,  comme 
l’a  démontré  Leroux,  plus  souvent  par  une  hématocèle,  quelquefois 
aussi  par  un  kyste  de  l’ovaire. 

Dans  cette  dernière  affection,  cette  action  mécanique  n’est  nulle¬ 
ment  nécessaire.  J’ai  parfaitement  présent  à  la  mémoire  un  kyste  de 
l’ovaire  qui  s’accroissait  par  saccades  et  comme  par  mouvements 
fluxionnaires  ;  à  chaque  poussée  l’oligurie  était  manifeste. 


(1)  Suite.  --  Voir  le  numéro  du  6  août. 
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Dans  les  affections  des  organes  thoraciques  nous  retrouvons  l’o¬ 
ligurie.  .  , 

Elle  est  de  règle  dans  \&  pleurésie  pendant  la  période  d  augment; 
elle  persiste  souvent  pendant  la  période  d’état,  et  l’abondance  des 
urines  est  ici  le  plus  souvent  un  présage  de  guérison,  Chez  notre 
pleurétique  du  n°I5  de  la  salle  Ducros,  la  quantité  d’urine  rendue 
•  dans  les  vingt-quatre  heures  a  oscillé  pendant  l’épanchement  en¬ 
tre  250  et  600  grammes. 

Elle  est  beaucoup  moins  constante  dans  la  pneumonie.  Je  trouve, 
dans  les  notes  du  docteur  Garcin,  deux  cas  de  pneumonie  terminés 
tous  deux  par  la  guérison,  et  où  la  marche  de  la  sécrétion  urinaire 
a  été  bien  différente.  Dans  le  premier  cas,  l’urine  a  oscille  pendant 
la  maladie,  entre  400  et  1,000  grammes;  son  abondance  a  dépassé 
la  normale  pendant  la  convalescence.  Dans  le  second  cas,  c’est  le 
contraire  qui  s’est  passé;  il  y  a  eu  polyurie  pendant  la  maladie,  de 
1,500  à 2, 500  grammes,  et  retour  à  l’état  normal,  1,400  grammes, 
pendant  la  convalescence.  Règle  générale  :  dans  la  pneumonie,  l’u¬ 
rine  est  diminuée  pendant  la  période  d’état,  et  augmentée  pendant 
la  convalescence,  où  quelquefois  apparaît  une  polyurie  critique  qui 
coïncide  avec  le  ralentissement  du  pouls.  A  cette  règle,  d’après 
Traube,  font  exception  les  anémiques  qui  sont  toujours  plus  ou 
moins  polyuriques.  J’ai  cru  remarquer  que  la  prédominance  de  la 
fièvre  dans  les  cas  de  pneumonie  favorise  l’oligurie,  et  que  la  pré¬ 
dominance  de  la  dyspnée  favorise  la  polyurie.  C’est  également  la 
polyurie  que  l’on  observe  dans  l’asthme  et  dans  les  asphyxies  brus- 

Dans  une  poussée  aiguë,  chez  un  sujet  tuberculeux,  le  n°  1  de  la 
salle  Ducros,  l’oligurie,  d’abord  très-manifeste,  250  grammes  envi¬ 
ron,  a  cédé  peu  à  peu  à  mesure  que  l'amélioration  se  produisait,  et 
il  y  a  eu  un  balancement  très-sensible  entre  la  courbe  urinaire  et  la 
courbe  thermométrique.  Chez  notre  n°  15  de  la  même  salle,  dont  la 
pleurésie  a  été,  ce  qui  n’est  pas  rare,  le  prologue  de  la  tuberculose, 
l’oligurie  s’est  reproduite  en  même  temps  que  la  fièvre  et  les  sueurs 
ont  apparu.  L’atropine  a  suspendu  les  sueurs  ;  l’oligurie  n’en  per¬ 
siste  pas  moins,  mais  la  fièvre  dure  toujours. 

Chez  nos  sujets  atteints  d'affection  cardiaque,  nous  avons  constaté 
ce  qu’on  observe  d’ordinaire.  Les  altérations  mitrales  sont  habi¬ 
tuellement  accompagnées  de  diminution  dans  la  tension  vasculaire, 
d’oligurie  et  d’œdème;  le  retour  des  urines  est  alors  un  signe  très- 
important  d’amélioration.  L’oligurie  manque,  par  contre,  le  plus 
souvent  dans  les  altérations  de  l’orifice  aortique  ;  elle  peut  même 
être,  dans  les  affections  de  l’aorte,  remplacée  par  la  polyurie;  c’est 
du  moins  ce  qui  s’est  produit  dans  deux  faits  que  j’ai  trouvés  consi¬ 
gnés  dans  les  notes  du  docteur  Garcin.  C’était  dans  deux  de  ces  cas 
d’aortite,  qui  ne  sont  rares  ni  dans  le  service  ni,  très-probablement, 
'  ailleurs  :  dans  le  premier,  la  quantité  quotidienne  d’urine  est  mon¬ 
tée  à  2,500  grammes;  elle  était  de  2,000  dans  le  second;  il  y  avait, 
chez  ces  deux  malades,  excès  de  tension  vasculaire;  mais  peut-être 
ici  la  polyurie  était-elle  due  à  une  légère  intervention  de  cette  né¬ 
phrite  interstitielle  qui  si  souvent  accompagne  l’artérite.  Quoiqu’il 
en  soit  d’ailleurs  de  ces  phénomènes  observés  dans  les  affections  de 
l’orifice  aortique  et  de  l’aorte,  rappelez-vous  que  l’oligurie  a  une 
très-grande  fréquence  et  une  haute  valeur  pronostique  dans  les  af¬ 
fections  du  cœur  à  une  période  avancée,  dans  les  affections  mitra¬ 
les  à  toute  période,  et  qu’indicé  précieux  de  la  tension  artérielle, 
elle  y  devient  la  base  d'importantes  indications  thérapeutiques. 

Nous  n’avons  pas  eu  beaucoup  d’occasions  d’observer  l’oligurie 
dans  les  affections  des  centres  nerveux ,  où  elle  me  paraît  moins  fré¬ 
quente  que  la  polyurie  et  que  l’incontinence  ou  la  rétention  d’u¬ 
rine.  Nous  venons  cependant  de  la  rencontrer  dans  trois  cas  d’affec¬ 
tions  spinales  :  deux  ataxies  et  une  compression  lente  de  la  moelle 
cervicale.  Dans  Yataxie  nos  deux  faits  ne  démontrent  pas  qu’elle 
soit  autre  chose  qu’un  phénomène  accidentel  et  transitoire  :  en 
effet,  chez  notre  ataxique  du  n°  29  de  la  salle  Aillaud,  elle  a  disparu 
au  bout  de  quelques  jours  pour  être  remplacée  par  un  pêu  de  po¬ 
lyurie,  deux  litres  par  jour;  si  elle  persiste; chez  notre  n°  7  de  la 
salle  Ducros,  qui  rend  de  300  à  700  grammes  d’urine  par  jour,  c’est 
probablement  parce  que  ce  malade  a  chaque  jour  des  vomissements, 
cause  puissante  et  directe  d’oligurie.  Pendant  dix  jours  au  moins, 


notre  n°  13  de  la  salle  Ducros,  porteur  d’une  tumeur  blanche  des 
vertèbres  cervicales,  plus  particulièrement  de  la  troisième,  n’arendu 
que  300  grammes  d’urine  par  jour.  Cette  oligurie,  qui  est  accompa¬ 
gnée  d’une  paralysie  incomplète  des  quatre  membres,  vraisembla¬ 
blement  produite  comme  elle  par  une  inflammation  consécutive  de 
la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  paraît  aujourd’hui  vouloir  diminuer 
ainsi  que  la  paralysie  sous  la  double  influence  de  l’ergotine  et  de  la 
cautérisation.  Ce  cas.se  rapproche  des  faits  expérimentaux  de  Claude 
Bernard,  qui  a  vu  une  anurie  temporaire  succéder  à  la  section 
transversale  de  lamoèlle  cervicale,  et  il  fait  contraste  avec  l’obser¬ 
vation  de  Stanley,  qui  a  vu  la  polyurie  succéder  à  la  fracture  des 
dernières  vertèbres  cervicales. 

Mais,  de  toutes  les  affections  du  système  nerveux,  celle  qui  expose 
le  plus  à  l’oligurie,  c’est  l 'hystérie.  Si  l’anurie  complète  y  est  rare  et 
de  courte  durée,  l’oligurie,  par  contre,  y  est  assez  commune.  Un 
soir,  il  y  a  déjà  quatorze  ans  de  cela,  j’étais  appelé  par  une  mère 
inquiète  auprès  de  sa  fille  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  plus  de  trois 
jours.  Je  trouvai  le  ventre  dur,  volumineux,  et  je  ne  doutai  pas  que 
le  cathétérisme  allait  donner  issue  à  une  grande  quantité  d’urine. 
Le  cathétérisme  ne  m’en  donna  qu’une  quantité  minime.  J  étais  en 
présence  d’une  hystérique  mal  réglée,  et  la  tuméfaction  de  1  abdo¬ 
men  tenait  uniquement  aux  phénomènes  congestifs  et  subinflam- 
matoires  qui  se  passent  assez  souvent  dans  le  bassin  des  filles  de 
cette  catégorie.  Depuis  lors,  à  plusieurs  reprises,  pareil  accident 
s’est  reproduit  chez  elle;  depuis  lors  aussi,  à  plusieurs  reprises,  le 
cathétérisme  m’a  donné  les  mêmes  résultats  presque  négatifs,  si 
bien  que  j’ai  fini  par  y  renoncer. 

Il  y  a  quelques  années,  j’avais  à  sonder  une  autre  jeune  fille  qui 
n’avait  pas  uriné  depuis  plus  de  deux  jours  et  dont  néanmoins  l’hy- 
pogastre  n’était  nullement  développé  ;  je  recueillis  très-peu  d’urine. 
Depuis  lors,  à  plusieurs  reprises,  le  même  fait  s’est  reproduit  chez 
elle;  c’était  toujours  immédiatement  avant  chaque  époque  mens¬ 
truelle;  je  me  refusai  bien  vile  à  la  sonder. 

11  y  a  quelques  mois  seulement,  on  venait  me  prévenir  que,  dans 
un  couvent  dont  je  suis  le  médecin,  une  jeune  fille  n’avait 
pas  uriné  depuis  sept  jours  entiers.  Cette  jeune  fille  était  l’objet 
d’une  surveillance  incessante  ;  elle  commençait  à  s’inquiéter  de  son 
état  ;  je  la  connaissais,  elle  était  hystérique  ;  je  ne  la  sondai  pas  ;  le 
ventre  était  aplati;  la  fille  était  maigre  ;  la  palpation  et  la  percus¬ 
sion  de  l’abdomen  ne  permettaient  pas  de  constater  la  présence  de 
la  vessie.  Les  jours  suivants  cette  anurie  disparut  pour  faire  place 
à  d’autres  phénomènes  hystériques. 

La  jeune  hystérique,  qui  occupait  naguère  le  n°  1  de  la  salle 
Sainte-Élisabeth,  n’a  pas  eu  d’anurie  aussi  complète,  d’arrêt  aussi 
prolongé  de  la  sécrétion  urinaire,  mais  à  deux  reprises,  la  première 
fois  pendant  vingt  jours,  la  seconde  fois  pendant  sept  jours,  elle 
s’est  plainte  à  nous  de  n’uriner  presque  pas  et  nous  a  demandé 
avec  instance  des  diurétiques.  L’oligurie  existait  certainement  ici, 
mais  il  nous  était  impossible  d’établir  une  surveillance  qui  nous 
donnât  la  certitude  que  la  malade  ne  l’exagérait  pas.  Les  hystéri¬ 
ques  ont,  en  effet,  si  sauvent  le.  besoin  de  la  supercherie  que  Rayer 
considérait  comme  une  supercherie  l’anurie  hystérique  dont  1  exis¬ 
tence  a  été  bien  démontrée  par  les  travaux  de  Laycock,  en  Ecosse, 
et  de  Charcot,  en  France. 

L’oligurie  peut  se  rencontrer  aussi  dans  quelques  affections  cuta¬ 
nées.  Nous  avons  eu  deux  cas  d’eczéma.  Dans  le  premier  il  n’y  avait 
que  350  grammes  d’urine,  que  320  dans  le  second,  pendant  la  pé¬ 
riode  d’acuité  du  mal,  mais,  à  mesure  que  la  maladie  s’amendait, 
cette  quantité  s’est  élevée  ;  elle  a  fini,  chez  notre  second  malade, 
par  dépasser  la  normale  et  atteindre  2,800  grammes. 

Dans  les  fièvres,  l’oligurie  est  habituelle.  Pendant  les  dix  premiers 
jours  de  la  fièvre  typhoïde,  la  quantité  d’urine  rendue  peut  n’être 
que  de  200  à  300  grammes.  Plus  tard,  et  avant  même  la  cessation 
de  la  fièvre,  peut  survenir  une  polyurie  qui  est  le  présage  de  la 
convalescence.  Je  viens  d’observer,  en  ville,  le  cas  d’un  enfant  de 
six  ans  dont  la  fièvre  typhoïde  était,  dès  les  premiers  jours,  accom¬ 
pagnée  des  symptômes  les  plus  graves,  et  d’une  anurie  presque 
complète;  le  onzième  jour,  survint  de  la  polyurie,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  une  amélioration  très-sensible,  extraordinaire  pour  une 
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pareille  période  de  la  fièvre  typhoïde,  se  produisit.  Dans  la  fièvre  à 
rechute,  c’est,  d’après  Murchison,  non  pas  l’oligurie,  mais  la  polyu¬ 
rie  que  Ton  observe.  Dans  les  fièvres  intermittentes,  on  observe 
l’une  et  l’autre.  Les  chiffres  quotidiens  extrêmes  que  nous  avons 
constatés  dans  ces  affections  sont  120  ët  3000  grammes.  Nous 
avons  vu  successivement,  et  à  peu  d’intervalle,  chez  un  même  pa¬ 
ludéen,  la  quantité  d’urine  s’abaisser  jusqu’à  300  grammes,  et  s’é¬ 
lever  jusqu’à  2400  grammes. 

Parmi  les  affections  diathésiques,  la  goutte  aiguë  et  le  rhuma¬ 
tisme  sont  celles  où  l’oligurie  se  manifeste  le  plus  souvent;  elle  y  est 
même  habituelle;  le  mouvement  fébrile  et  la  fluxion  rénale  n’y  sont 
pas,  dans  ces  cas,  tout  à  fait  étrangers. 

Parmi  les  cachexies,  la  cachexie  tuberculeuse  et  la  cachexie  can¬ 
céreuse  paraissent  exercer  sur  l’oligurie  une  influence  bien  diffé¬ 
rente.  Nous  avons  actuellement  deux  phthisiques  à  une  période 
avancée;  ils  ont  tous  deux  un  peu  d’oligurie,  de  300  à  900  gram¬ 
mes,  tandis  que  chez  un  malade  atteint  de  cancer  du  pylore,  qui 
occupait,  il  y  a  quelque  temps,  le  n°  28  de  la  salle  Aillaud,  l’oligu¬ 
rie  produite  par  les  vomissements  s’est  effacée  à  mesure  que  la  ca¬ 
chexie  se  prononçait.  Cette  différence  tient  sans  doute  à  ce  que'  les 
cancéreux  n’ont  pas  la  fièvre  et  la  diarrhée  des  phthisiques. 

Enfin  on  peut  observer  encore  l’oligurie  dans  certaines  intoxications. 
L’empoisonnement  par  là  belladone,  l’empoisonnement  par  les  aci¬ 
des  minéraux,  peuvent  suspendre  la  sécrétion  urinaire  qui  peut 
être  diminuée  aussi,  mais  momentanément,  dans  l’intoxication  sa¬ 
turnine.  Ainsi  un  de  nos  malades,  atteint  de  coliques  de  plomb, 
rendait  400  grammes  d’urine  seulement,  mais  bientôt  il  urina  da¬ 
vantage,  et  la  quantité  d’urine  rendue  par  lui  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  a  dépassé  2000  grammes.  Administrées  même  à  dose  médica¬ 
menteuse,  certaines  substances  peuvent,  avec  le  concours  d’une  al¬ 
tération  rénale  ou  d’une  idiosyncrasie,  produire  une  oligurie  qui 
peut  aller  jusqu’à  l’anurie,  et  exposer  à  des  accidents  graves  qui 
auraient  pu,  par  exemple,  survenir  chez  un  go  utteux  dont  la  sécré¬ 
tion  urinaire  a  été,  par  l’emploi  du  salycilate  de  soude,  suspendue 
pendant  trente-six  heures,  ainsi  que  Ta  observé  le  docteur 
Garcin. 

Telles  sont  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  nous  avons 
observé  Toligurie,  phénomène  fréquent  s’il  en  fut,  et  qui  mérite 
qu’après  que  la  clinique  en  a  constaté  l’existence,  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  en  recherche  le  mécanisme  et  en  étudie  les  effets. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  un  volume  dans  lequel 
M.  Béclard,  sècrétaire  perpétuel,  a  réuni,  sous  le  nom  de  Notices  et 
portraits,  les  dix  éloges  qu’il  a  lus  à  l’Acâdémie  de  médecine  (de 
Blainville,  Delpech,  Villermé,  Gerdy,  Rostan,  Velpeau,  Trousseau, 
Louis,  Criiveilhier,  Nélaton).  .■ 1 

lecture 

M.  cornil  lit  un  travail  intitulé  :  Anatomie  pathologique  des  pla¬ 
ques  muqueuses.  M.  Cornil  a  examiné  plusieurs  plaques  muqueuses 
de  l’amygdale  qu’il  a  enlevées  dans  son  service  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine;  cette  opération  ne  donne  lieu  à  aucun  accident,  Jet  la  plaie  qui 
en  résulte  se  conduit  comme  chez  un  sujet  vierge  de  syphilis. 

lro  variété.  —  Plaque  muqueuse  opaline.  — Une  section  d’une  de 
ces  plaques,  examinée  à  un  faible  grossissement,  montre  que  l’épi¬ 
thélium  est  épaissi  et  que  les  papilles  sont  hypertrophiées,  allon¬ 
gées,  en  même  temps  que  le  tissu  conjonctif  profond  est  épaissi  par 
l’infiltration  de  cellules  nouvelles. 

La  couche  épithéliale  superficielle  présente  des  cellules  qui  pos¬ 
sèdent  une  cavité  autour  de  leur  noyau;  il  y  a  souvent  aussi  un  ou 
deux  globules  de  pus  dans  la  petite  cavité  de  la  cellule  à  la  place 
de  son  noyau.  De  plus  on  trouve,  dans  cette  couche  superficielle  de 


l’épithélium,  de  petits  nids  remplis  de  globules  de  pus,  de  vérita¬ 
bles  petits  abcès  creusés  au  milieu  des  cellules  d’épithélium,  con¬ 
tenant  de  4  à  10  et  jusqu’à  100  globules  de  pus  et  davantage.  Ces 
petits  abcès  de'  forme  arrondie  ou  lenticulaire,  entourés  par  des 
cellules  cornées,  aplaties  par  compression,  siègent  à  la  surface  de 
la  plaque  où  ils  s’ouvrent  à  un  moment  donné. 

Aussi,  bien  qu’elle  ne  soit  ni  érodée  ni  ulcérée,  la  surface  de  la 
plaque  muqueuse  est  suintante,  un  liquide  imprègne  les  cellules 
épithéliales;  il  y  a  des  globules  de  pus,  soit  dans  les  cellules,  soit 
collectés  en  petits  abcès  situés  entre  les  cellules,  et  le  courant  de 
liquide  qui  s’établit  des  papilles  à  la  surface  de  la  muqueuse  entraîne 
des  globules  de  pus. 

Telle  est  la  cause  de  l’opacité  du  revêtement  épithélial  au  ni¬ 
veau  des  plaques  muqueuses,  opacité  qui  leur  donne  une  couleur 
opaline. 

2°  variété.  —  Plaques  muqueuses  ulcérées.  —  Le  revêtement  épi¬ 
thélial  est  désintégré  sous  l’influence  d’une  grande  quantité  de 
liquide,  et  de  globules  de  pus  venus  des  papilles.  La  couche  épithé¬ 
liale  peut  tomber  complètement,  et  alors  le  corps  papillaire  en¬ 
flammé  forme  la  base  de  l’ulcération.  Il  existe  quelquefois  une  véri¬ 
table  fausse  membrane  grise,  adhérente,  diphthéritique,  sur  cette 
ulcération.  La  fausse  membrane  ne  contient  pas,  comme  dans  la 
diphthérie,  de  microbes  parasitaires  ni  de  boules  de  Bolderew,  mais 
l’état  rameux  des  cellules  épithéliales,  les  trous  ou  cavités  dont  elles 
sont  percées  et  qui  logent  des  globules  de  pus  présentent  le  même 
aspect  que  dans  la  diphthérie. 

Dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  de  plaques  opalines  ou  ulcérées, 
les  follicules  clos  de  l’amygdale  sont  enflammés  et  l’organe  tout 
entier  est  hypertrophié.  Les  tissus  lympathiques  périfolliculaires  et 
le  tissu  réticulé  présentent  une  quantité  variable  de  grandes  cel¬ 
lules  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  contenant  des  globules  rouges  du 
sang.  Cette  lésion  des  follicules  est  identique  à  celle  que  M.  Cornil  ' 
a  décrite  dans  le3  ganglions  de  la  première  et  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  de  la  syphilis.  ( Journal  de  Robin,  numéro  de  juillet  1878.) 

En  résumé,  les  amygdales  syphilitiques  de  la  seconde  période 
représentent  une  papule  sur  un  ganglion  syphilitique. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l'élection  des  membres  des  commissions  de 
prix  pour  1878. 

Sont  élus  : 

Prix  Civrieux..  MM.  Vulpian,  G.  Sée,  Peter,  Charcot  et  Empis. 
Prix  Barbier.  .  MM.  Woillez,  J.  Guérin,  Panas,  M.  Perrin  et 
Rochard. 

Prix  Godard.  .  MM.  Bourdon,  Moutard-Martin,  Hérard,  Colin  et 
Marrottg. 

Prix  Orfila.  .  .  MM.  Berthelot,  Bouis,  Riche,  Jaccoud  et  De- 
vergie. 

Prix  Falret.  .  .  MM.  Baillarger,  Lasègue,  Blanche,  Luys  et  Tar¬ 
dieu. 

Prix  Desportes.  MM.  Pidoux,  Chauffard,  Jolly,  Laboulbène  et 
H.  Guéneau  de  Mussy. 

RAPJPORT 

m.  giraud-teulon,  rapporteur,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Regnauld,  Jules  Lefort  et  Giraud-Teulon, 
rend  compte  d’un  travail  présenté  à  l’Académie  par  M.  Victor  Tixier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Saint-Pont  (Allier),  inti¬ 
tulé  :  Fixation  des  images  sur  la  rétine. 

Puis  il  prend  texte  de  cette  communication  pour  exposer  l’état  de 
la  science  sur  ce  poiht  important  de  l’optique  physiologique,  tabledu 
d’autant  plus  opportun  qu’ùne  découverte  récente1  ouvre  de  nou¬ 
veaux  aspects  sur  cettè  question  et  paraît  devoir  amener  avant  peu 
une  révolution  dans  la  théorie  de  la  production  des  couleurs. 

Cette  découverte  est  celle  due  au  professeur  Boll,  de  Rome.  On 
sait  que  ce  savant  annonçait,  au  commencement  de.  1877,  que  si  la 
rétine  était  parfaitement  pure  et  transparente,  ce  n’était  que  jus.- 
qu’aux  deux  tiers  en  profondeur  de  sa  dernière  côuche  ou  mem¬ 
brane  de  Jacob;  que,  pour  le  dernier  tiers  de  la  hauteur  du  bâ¬ 
tonnet,  il  était  plongé  dans  une  substance  de  couleur  pourpre  ; 
enfin,  que  si  cette  coloration  était  depuis  si  longtemps  méconnue, 
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c’est  que  le  simple  accès  de  la  lumière  la  détruisait,  la  pâlissait  avec 

une  extrême  rapidité. 

L’étude  de  cette  substance  et  de  ses  modifications  par  la  lumière 
conduisit  bientôt  l’auteur  à  cette  conclusion  formelle  :  que  l 'action, 
exercée  sur  la  rétine  par  la  lumière  est  d’ordre  chimique ,  et  la  for¬ 
mation  des  images  une  véritable  photographie.  Des  images  très-posi¬ 
tives  d’objets  devant  lesquels  les  yeux  avaient  été  exposés  immé¬ 
diatement  avant  et  après  la  mort,  mettent  ce  fait  au-dessus  Ao 
toute  contestation. 

Si  la  lumière  efîaee  et  détruit  le  pourpre  rétinien,  l’obscurité  le 
reproduit  :  au  moins,  physiologiquement,  le  pourpre  est  reproduit, 
sécrété  au  fur  et  à  mesure  de  sa  décoloration. 


Bientôt  après  ces  premières  expériences  et  leur  vérification, 
Kühne  de  Heidelberg  rechercha  et  eut  le.  bonheur  de  mettre  en 
évidence  l’organe  ou  la  matrice  de  cette  reproduction  incessante  du 
pourpre  rétinien.  Cet  organe  est  la  couche  mosaïque  ou  l’épithélium 
hexagonal  de  la  choroïde,  que  cette  dernière  propriété  semble  devoir 
définitivement  rattacher  à  la  rétine  elle-même,  sous  le  nom  proposé 
déjà  par  plusieurs  anatomistes,  à! épithélium  rétinien. 

Après  ce  rapide  exposé,  le  rapporteur  développe  les  nouvelles 
considérations  qu’introduit  dans  la  théorie  de  la  production  des  cou¬ 
leurs  cette  fonction  physiologique  inattendue,  la  photo-chimie 
rétinienne. 

Rappelant  la  théorie  classique  d’Young,  modifiée  par  Helmholtz, 
il  la  compare  aux  mécanismes  si  simples,  en  tant  qu’exposition  du 
moins,  que  suggère  la  théorie  photo-chimique. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  persistance  même  des  images  posi¬ 
tives,  c’est-à-dire  de  la  survivance  de  la  sensation  à  l'impression 
qui  l’a  produite,  le  seul  fait  delà  décoloration  chimiquement  opérée 
du  pourpre  rétinien  par  la  lumière,  impliquant  un  certain  temps 
pour  sa  reconstitution,  pour  la  régénération  sécrétoire  qu’en  fait 
la  couche  mosaïque,  rend  suffisamment  compte  de  cette  persistance 
de  l’image  plus  ou  moins  prolongée. 

Quant  aux  images  accidentelles,  négatives,  et  à  leurs  phases  co¬ 
lorées  successives,  à  l’explication  si  parfaitement  arbitraire  des  trois 
ordres  de  fibres  d’Young,  la  théorie  photo-chimique  fait  très-natu¬ 
rellement  succéder  le  mécanisme  suivant  : 

$  Une  lumière  monochromatique  donnée  altère  chimiquement  d’une 
manière  constante  et  uniforme  le  pourpre  rétinien  qu’elle  vient  ren¬ 
contrer.  Or  le  bâtonnet,  ou  élément  nerveux,  plonge  par  son  pied 
dans  le  bain  formé  par  cette  substance.  Toute  l’hypothèse  à  formuler 
se  borne  à  admettre  dans  cet  élément  nerveux  la  faculté  de  sentir  de 
manière  différente  le  contact  intime  de  milieux  différents,  exacte¬ 


ment  comme  les  papilles  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  comme 
les  nerfs  olfactifs  et  gustatifs,  par  exemple,  apprécient  ou  portent 
au  sensorium  des  indications  aussi  multipliées  qu’est  la  nature  des 
liquides  ou  des  effluves  qui  viennent  caresser  leurs  épanouissements. 

Inversement,  quand  la  cause  primaire,  l’objet  lumineux,  a  été 
soustraite,  la  fibre  nerveuse,  au  fur  et  à  mesure  de  la  reconstitution 
chimique  du  pourpre  rétinien,  annonce,  par  ses  témoignages  suces- 
sifs,  la  révivification  graduelle  du  bain  normal. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  l’extension  de  ce  mécanisme  à 
l’application  simultanée  de  plusieurs  lumières  colorées.  L’applica¬ 
tion  s’en  fait  d’elle-même. 

Incidemment,  le  rapporteur  discute  le  mécanisme  fort  obscur 
encore  de  la  production  de  l’image  négative,  dans  la  série  des  phé¬ 
nomènes  entoptiques qui  succèdent  aune  impression  lumineuse  pre¬ 
mière. 

Après  avoir  rappelé  la  conception  de  la  lumière  propre  de  la 
rétine,  due  à  Helmholtz,  il  en  montre  l’arbitraire  et  se  rattache, 
sans  hé-itation,  à  la  théorie  de  M.  le  professeur  Monoyer,  par 
laquelle  cette  lumière  propre  de  la  rétine  ne  serait  qu’un  effet 
des  propriétés  phosphorescentes  des  milieux  transparents  de  l’air. 

Revenant  sur  les  conséquences  de  la  théorie  photo-chimique  de 
la  formation  des  images  rétiniennes,  le  rapporteur  expose  que  c’est 
encore  la  seule  qui  pourrait  donner  une  base  aux  suppositions  de 
Plateau  et  de  M.  Helmholtz  sur  l'existence  de  murmures  intérieurs  spon¬ 
tanés  dans  la  rétine.  Encore  ne  pourrait-on  justifier  cette  hypothèse, 
qu’à  la  faveur  de  faits  appartenant  beaucoup  plutôt  à  l’ordre  anor¬ 
mal  ou  pathologique  qu’à  la'  physiologie  pure. 

L’auteur  conclut  en  indiquant  les  ressources  que  devra  trouver 
dans  la  théorie  photo-chimique  la  physiologie  pathologique  de  la 
vision  pour  la  réforme  delà  théorie  du  daltonisme  et  l’explication  de 
nombre  d’autres  phénomènes  normaux  et  morbides  dans  l’histoire 
des  sensations  colorées  entoptiques. 

Dans  quelques  lignes  finales,  le  rapporteur  rapproche  ces  faits 
nouveaux  et  scientifiques  de  certaines  affirmations  aussi  osées  que 
mal  établies  et  qui  avae  nt,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  investi  la 
rétine  de  propriétés  pathologiques-  découvertes  seulement  d’hier.  Il 
montre  que  si  une  idée,  anticipant  sur  l’enseignement  des  faits, 
peut  être  fort  probante  en  faveur  de  l’imagination  et  de  l’esprit 
d’induction  de  son  inventeur,  elle  n’a  de  véritable  valeur  scientifique 
qu’après  sa  complète  et  invincible  démonstration. 

A  quatre  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sooiid. 

Paris.  — Tyiiograpliie  Georges  Cbamerot ,  rneldes  Saints-PCres,  Î9. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poü . 

et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUÉE,  du  D”  Déclat  .  . . 3  fr. 

Glyc>-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénîque, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


ière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 
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Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
niiHIUM.— •  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

_  *  *>rori}ure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  îlcontient  91,95  de Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 
piiu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  ta  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d  acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

.  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


É 


lixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et; 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solntion  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  ta 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  rub  Racinl  .  Paris, 

Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  Als  LACOTE . 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Yente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  (Joca  du  Férou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  ies  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  ies 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm* 
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Siaint-Raphaël,  Yin  tannique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépût  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des'  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  V  anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris, 22  et!9r.  Drouot. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monltns  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
ilàçon 
parlant  la 

ci-contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Ph‘e‘. 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  deRambuteau,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
phirmacien  de  ir"  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de  _ 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALQIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVR  ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-qualre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flic,  pour  l’usaee  de  MM.  tes  médecins. 
Exiger  la  signature  du  »r  FOLRAIER,  phar¬ 
macien  de  lro  classe .  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  ,1a  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


eau 'arsenicale  de  la 

Bourboule, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
lutermutentes.  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 
os,  etc.,  etc. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  THnile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

(i Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  à'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


Sirop de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE. 

En  outre  du  qu'ma  et  de  l’iodure  de  fer,  ce  sirop 
remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue, 
si  difficile  à  supporter  et  dont  la  glycérine  pure  est 
un  succédané.  Paris,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  1. 


TT'lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

Hl  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


pa  p  i  e  r  R  i  g  o  I  1  o  t 
Cataplasme  Lelièvre. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeetne. 

Les  succès  immenses  de  ces  deux  excellentes  in¬ 
ventions  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter  les 
appétits  de  luere  d’une  foule  de  contrefacteurs  ou 
imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  différents 
pays  a  fait  invariableïnent  justice. 

Mais  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des]  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  qrands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT  ou  de 
CATAPLASME  LELIEVRE ,  répondent  en  donnant 
à  l’acheteur  un  des  produits  dont  nous  venons  de 
parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  médecins 
à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les  produits 
véritables,  après  examen  scrupuleux  et  attentif. 

Sur  chaque  feuille  de.  “ 

PAPIER  RIGOLLOT,  exi¬ 
ger  la  signature  ci-contre. 

Exiger  sur  chaque  V/y* 

paquet  de  CAT  A-  ^ 

PLASME  LELIEVRE' 
le  cachet 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antlnionto  ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILEALD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

tr  Pharmacm  e!SMOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Eau  de  Gontrexé ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  géniîaux  et  les  Affections 
calcnleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  inai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.■  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetle  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d'une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu) 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  dl 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  câlinent  l’état  do 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lkbrou;  et  dans  toutes  tes  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henrt  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles,  Gravelle.  Catarrhs  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leriioij  :  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  pelite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparalions  ordinaires  du  fer. 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adj  uvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux.? 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavinet  et  dans  toutes  les  phar 


Rhumatismes.  Guérison  paria 

Flanelle  et  li  Ouate  végétale  du  Pin  stlvestri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rua  de  la  Paix,  22,  Paria. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  La p rade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  Dolbeau,  Dé¬ 
marquai/,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  (compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  fou¬ 
it  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  dun 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  parla 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

a  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
a  l’eslomac.  »  (Gaz.  des  Hôp.)  ,  , 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 
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»  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  Et  militaires 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉ0ICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
dp  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
fravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABOMEMENT 


.  8fr.50c. 
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IR  L’ÉTRANGER 
les  derniers  tarifa 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Phlegmon  de  la  paroi 
abdominale  dans  le  cours  d’uue  fièvre  typhoïde-^  Hystérométrie  pour 
le  diagnostic  du  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  HôriTAL  de  la  Pitié. 
Tumeur  maligne  de  la  fosse  ischio-rectale.  -  Sur  les  mouvements  de 
la  pupille.  -  Rapport  au  ministre  de  l’instruction  publique  sur  le 
concours  d’agrégation  à  la  faculté  de  médecine  de  Pans  (section  de 
chirurgie  et  accouchements).  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Phlegmon  de  la  paroi  abdominale  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  lésions  de  nutrition  qui  peuvent  atteindre  les 
muscles,  à  côté  de  ces  atrophies  consécutives  à  des  affections 
articulaires  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernière  revue 
clinique,  on  peut  mentionner  les  altérations  qui  se  produisent 
dans  le  cours  de  certaines  fièvres  infectieuses,  particulière¬ 
ment  des  fièvres  typhoïdes,  et  qui  ont  été  décrites  par  Zenker, 
Hermann  et  Hayern  souslenomdedégénérescence  cireuse, par 
Corail  et  Ranvier  sous  le  nom  de  dégénérescence  vitreuse. 

Elles  sont  caractérisées,  à  l’examen  microscopique,  par 
une  modification  toute  particulière  de  l’aspect  du  muscle.  La 
fibre  ne  paraît  plus  striée  et  rouge,  mais  homogène,  terne  et 
opaque.  Elle  n’a  plus  sa  résistance,  sa  continuité  habituelle. 
Devenue  cassante,  elle  se  fragmente  en  blocs  non  striés.  Elle 
s’infiltre  de  fines  granulations  graisseuses;  à  côté  d’elle,  les 
éléments  du  sarcolemme  prolifèrent  et  se  multiplient.  Les 
muscles  ne  sont  pas  seuls  atteints  :  en  même  temps,  le  sys¬ 
tème  vasculaire  est  également  affecté.  Les  petites  artères,  ainsi 
que  l’a  montré  M.  Hayem,  offrent  dans  leurs  parois  une  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuse  qui  les  prédispose  aux  ruptures. 

On  a  donc  à  se  demander  si  c’est  dans  les  muscles  ou  dans 
les  artères  qu’il  faut  chercher  la  cause ,  et  l’origine  de  cer¬ 
taines  hémorrhagies  observées  soit  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes,  soit,  après  elles,  dans  la  convalescence. 

M.  Dieulafoy  nous  en  a  montré  un  bel  exemple  dans  son 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  menuisier,  y  était  entré  le 
22  mai  dernier,  pour  une  affection  qui  avait  débuté  trois  ou 
quatre  jours  auparavant  par  des  frissonnements,  de  la  fièvre, 
de  l’inappétence,  du  mal  de  tête,  un  sentiment  de  vertige 
alors  que  le  malade  se  tenait  debout. 

Il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde,  qui  suivit  ses  phases  à 
l’hôpital  sans  importantes  complications,  sauf  celle  dont  nous 
allons  parler.  , 

Alors  que  le  malad  e  était  en  plein  sous  l’action  de  cette 


pyrexie  et  commençait  à  n’avoir  plus  ses  idées  nettes  d’une 
façon  continue,  présentant  du  subdelirium  pendant  une  partie 
de  la  journée  quand  on  n’éveillait  pas  vivement  son  attention, 

M.  Dieulafoy  remarqua  un  jour  sur  le  scrotum  une  ecchymose 
qui  l’occupait  presque  en  son  entier.  D’où  provenait  cette 
ecchymose?  Trouvait-elle  son  explication  dans  un  traumatisme 
quelconque?  M.  Dieulafoy  ne  le  pensait  pas.  Mais  le  malade, 
interrogé,  dit  que  sans  doute  cela  tenait  à  un  froissement  des 
bourses  contre  le  vase  que  l’on  passait  sous  lui  quand  il  vou¬ 
lait  aller  à  la  garde-robe.  M.  Dieulafoy  prescrivit  de  passer  le 
vase  d’une  autre  manière,  avec  des  précautions  qui  devaient 
exclure  toute  idée  de  froissement  des  parties  génitales.  Ce¬ 
pendant  l’infiltration  sanguine  s’étendit;  elle  gagna  le  four¬ 
reau  de  la  verge,  remonta  jusqu’à  la  base  du  gland,  entourant 
l’organe  d’une  sorte  de  gaine  dure  et  violacée. 

Un  épanchement  sanguin -analogue  s’était  produit,  vers  la 
même  époque,  dans  la  région  inférieure- de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Cet  épanchement,  étant  profond,  ne  se  traduisait  pas 
par  des  changements  de  couleur  tels  que  ceux  qui  se  produi¬ 
saient  sur  le  scrotum  ou  le  fourreau  de  la  verge.  Il  formait 
une  sorte  de  tumeur,  à  grand  diamètre  transversal,  située  en 
dessous  de  l’ombilic  et  dans  laquelle  la  fluctuation  ne  fut  per¬ 
ceptible  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

Quand  une  fois  il  se  crut  certain  qu'il  s’agissait  bien  d  un 
liquide,  M.  Dieulafoy  fit  une  ponction  dans  un  double  but 
cj’exploration  et  d’évacuation.  Il  employa  l’aiguille  n°  3  de 
son  appareil. 

Le  premier  jour,  il  retira  ainsi  150  grammes  de  pus.  La 
semaine  suivante,  la  tumeur  paraissait  s’être  reformée.  Nou¬ 
velle  ponction,  qui  ramena  120  grammes  de  pus  environ.  Neuf 
jours  plus  tard,  il  en  fut  de  même.  Au  total,  dans  ces  trois 
ponctions,  on  retira  un  peu  moins  de  400  grammes  de  pus. 
Ce  pus  était  rougeâtre,  sans  odeur;  c’était  bien  là  du  pus 
musculaire.  Après  la  troisième  ponction,  qui  fut  faite  il  y  a 
trois  semaines  environ,  la  poche  ne  se  remplit  plus,  et  depuis 
lors  la  convalescence  a  suivi  le  cours  le  plus  normal. 

Cet  homme  est  toujours  faible;  c’est  à  peine  s’il  peut  se 
tenir  sur  ses  jambes,  et,  quand  il  le  fait,  il  éprouve  dans  la 
partie  inférieure  de  son  abdomen  un  sentiment  de  distension 
et  comme  de  chute  de  la  paroi,  ce  que  M.  Dieulafoy  attribue 
avec  raison  aux  altérations  qu’ont  dû  éprouver  les  muscles, 
droits  et  les  autres  muscles  de  l’abdomen. 

En  effet,  c’est  là,  et  principalement  dans  les  muscles  droits, 
qu’on  a  trouvé  surtout- l'altération  décrite  par  Zenker  et 
nayem,  cause  probable  de  l’hémorrhagie  et  du  phlegmon  con¬ 
sécutif  chez  le  malade  de  M.  Dieulafoy. 
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Actuellement,  de  ce  phlegmon,  il  ne  reste  plus  que  des 
traces  :  à  la  vue,  une  couleur  rougi  âtre;  au  toucher,  une  in¬ 
duration  s’étendant  sous  forme  de  plaque  un  peu  au-dessous 
de  l’ombilic ,  sur  une  longueur  transversale  de  cinq  à  six 
travers  de  doigt  et  sur  une  hauteur  moitié  moindre.  C’est  là 
que  siégeait  la  poche  purulente  maintenant  cicatrisée. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  il  s’élait  produit,  sous  l’influence  de 
la  fièvre  typhoïde,  en  premier  lieu  une  hémorrhagie  et  en 
second  lieu  un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 

Celte  succession  est  très-habituelle  quand  il  s’agit  de  fiè¬ 
vres  zymotiques;  tandis  que,  quand  le  sangest  à  l’état  normal, 
l’épanchement  que  peut  produire  une  hémorrhagie  acciden¬ 
telle  se  résorbe  le  plus  souvent  sans  provoquer  de  suppura¬ 
tion. 

Aussi,  dans  une  thèse  fort  bien  faite  sur  les  phlegmons  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  thèse  dont  M.  le  professeur 
Dolbeau  avait  inspiré  l’idée  première,  un  interne  fort  distin¬ 
gué  des  hôpitaux  de  Nantes  et  de  Paris,  M.  Poisson,  a-t-il 
fait  figurer  la  fièvre  typhoïde  ail  premier  rang  parmi  les 
causes  de  cette  affection. 

Il  en  reproduit  quatre  observations,  dont  la  plus  ancienne, 
empruntée  à  la  clinique  de  M.  Dolbeau,  offre  ceci  de  parti¬ 
culier  que  la  chose  aurait  débuté  brusquement  :  une  douleur 
vive,  aiguë,  aurait  apparu  au  moment  où  le  malade  essayait 
de  se  mettre  péniblement  sur  son  séant. 

Rien  de  pareil  n’a  été  noté  chez  le  malade  deM.Dieulafoy. 
S’il  y  a  eu  chez  lui  rupture  musculaire,  cette  rupture  ne  s’est 
accusée  par  aucune  douleur  notable  dont  le  malade  se  soit 
plaint. 

Du  reste,  les  suites  ont  été  également  favorables  dans  un 
cas  et  dans  l’autre.  L’abcès  incisé  par  M.  Dolbeau  a  été  tari  en 
huit  jours;  celui  que  M.  Dieulafoy  a  ponctionné  ne  s’est  plus 
reproduit  après  la  troisième  ponction. 

Chez  les  deux  malades ,  du  reste ,  la  guérison  de  la  fièvre 
typhoïde  s’est  opérée  rapidement. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  dans  trois  autres  cas,  dont 
M.  Poisson  a  emprunté  les  observations  à  la  thèse  de 
M.  Labrise.  Ces  trois  malades  sont  morts:  les  deux  premiers, 
par  le  développement  des  accidents  typhiques,  sans  que  le 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale  y  fût  pour  rien;  le  der¬ 
nier,  au  contraire,  par  suite  d’un  épanchement  de  pus  dans 
la  cavité  péritonéale,  dû  à  l’ouverture  d’un  abcès,  originaire¬ 
ment  développé  dans  la  gaine  des  muscles,  probablement 
parle  même  mécanisme  que  chez  les  malades  précédents. 

Ainsi,  cette  complication  peut  devenir  directement  la 
cause  de  la  mort  dans  certains  cas  exceptionnels. 

Il  en  est  de  même,  du  reste,  des  abcès  qui  peuvent  égale¬ 
ment  se  produire  dans  d’autres  régions  musculaires  pen¬ 
dant  la  fièvre  typhoïde  ou  à  la  suite  de  cette  maladie. 

M.  le  docteur  Melchior  Giraud,  dans  une  thèse  intitulée  : 
De  quelques  accidents  survenant  pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  abcès  multiples  en  particulier,  rapporte  un 
cas  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Perroud  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  qui  paraissait  tout  à  fait 
guérie,  lorsque  se  développèrent  des  abcès  multiples  à  la 
suite  desquels  le  malade  succomba. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  ce  qui,  danseelteobservation, 
A  trait  à  la  fièvre  typhoïde,  laquelle  fut  très-grave,  adynamique. 
Voici  seulement  ce  qui  se  rapporte  aux  abcès. 

La  convalescence  s’était  dessinée  le  6  octobre. 

A  partir  du  10  jusqu’au  27,  rien  de  bien  notable:  ce  jour- 
là,  souffle  systolique  intense  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux. 
Tuméfaction  fluctuante  du  volume  du  poing  à  la  face  externe 


et  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  droite.  Môme  tuméfaction 
du  volume  d’une  noix  à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras 
droit  et  de  l’avant-bras  gauche  :  pas  de  douleur  à  la  pression; 
pas  de  coloration  à  la  peau  correspondante.  Le  malade  dit 
avoir  vu  commencer  ces  grosseurs,  il  y  a  une  dizaine  de  jours. 
Abcès  à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche. 

Le  31,  ponction  sous-cutanée  de  l’abcès  de  la  cuisse;  issue 
d’un  verre  de  pus  verdâtre.  Ponction  de  l’abcès  du  bras  droit, 
il  n’en  sort  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  2  novembre,  ponction  sous-cutanée  de  l’abcès  du  bras 
gauche;  un  verre  de  pus. 

Le  4,  fluctuation  très-manifeste  au  niveau  de  l’abcès  de  la 
cuisse  ouvert  le  31  octobre:  ponction;  issue  d’une  assez 
grande  quantité  de  pus. 

Le  11,  réapparition  et  persistance  des  abcès,  décoloration 
des  téguments,  persistance  du  souffle  cardiaque  ;  pouls 
veineux. 

Le  20,  ponction  sous-cutanée  de  l’abcès  de  la  cuisse;  issue 
d’un  verre  de  pus  sanguinolent  fluide,  injection  iodée. 

Le  24,  ponction  de  l’abcès  de  l’avant-bras  gauche  ;  un  demi- 
verre  de  pus. 

Le  28,  reproduction  de  l’abcès  delà  cuisse. 

Le  2  décembre,  ponction  de  cet  abcès  ;  issue  de  deux  verres 
de  pus  sanguinolent:  pouls  à  132,  peau  chaude,  soif  vive; 
persistance  du  souffle  cardiaque;  faciès'  décomposé.  Le 
4  décembre,  le  malade  meurt. 

Il  est  très-rare  de  voir  se  terminer  ainsi  les  abcès  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes.  Le  plus 
souvent,  au  conlraire,  ils  guérissent  avec  une  grande  facilité. 

La  dégénérescence  des  fibres  musculaires,  cause  probable 
des  hémorrhagies  et  des  abcès,  guérit  elle-même  et  disparaît 
sans  laisser  de  trace,  quand  la  cause  en  a  disparu. 

Quelleestcettecause?  Est-ce  l’altération  des  liquides  nutri¬ 
tifs  par  l’empoisonnement  typhique? 

Cela  ne  paraît  pas  probable,  puisque  les  mêmes  altérations, 
la  dégénérescence  vilreusedela  fibre  musculaire,  l’infiltration 
granulo-graisseuse  des  parois  des  vaisseaux,  se  retrouvent 
également  dans  d’autres  maladies  où  n’intervient  plus  le 
poison  typhique,  par  exemple  dans  la  variole,  dans  la  rou¬ 
geole,  etc.  Est-ce  donc  simplement  l’élévation  persistante  de 
température  due  à  la  fièvre? 

Cette  opinion  a  été  soutenue  avec  des  arguments  qui  ne 
manquent  pas  de  valeur.  On  a  comparé  ce  qui  se  passe  dans 
le  cours  des  fièvres  à  ce  qu’ont  produit  artificiellement  Ober- 
nin  de  Bonn  et  le  docteur  Vallen  en  exposant  des  animaux 
à  des  températures  extrêmes.  Vers  45  à  50  degrés,  la  matière 
contractile  des  muscles  se  coagule,  la  fibre  perd  son  aspect 
normal,  etc. 

Mais,  chez  les  malades  en  question,  chez  ceux  qui  ont  pré¬ 
senté,  même  au  plus  haut  degré,  la  dégénérescence  vitreuse 
des  muscles,  la  température  était  toujours  restée  bien  loin  de 
ce  niveau. 

L’analogie  est  donc  un  peu  forcée,  et  rien  ne  prouve 
jusqu’ici,  d’une  manière  indiscutable,  qu’on  ait  plutôt  affaire 
à  une  action  physique,  comme  s’il  s’agissait  d’un  cadavre, 
qu’à  une  action  vraiment  vitale,  à  une  déviation  pathologi¬ 
que  de  la  nutrition. 

Il  faut,  en  effet,  rapprocher  ces  altérations  musculaires,  que 
l’on  constate  à  l’autopsie,  des  paralysies  que  l’on  observe 
chez  les  typhiques  et  souvent  aussi  chez  les  convalescents 
de  fièvre  typhoïde.  Ces  paralysies  peuvent  survenir  alors  que 
la  fièvre  est  tombée  depuis  plusieurs  jours,  quand  la  tempé¬ 
rature  ne  dépasse  plus  la  normale. 
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Comme  l’a  élabli,  du  reste,  M.  le  professeur  Gabier,  elles  1 
sont  comparables  aux  paralysies  qui  surviennent  à  la  suite  ! 
des  angines  couenneuses,  affections  fort  peu  pyrétiques,  du 

moins  api  ès  les  premiers  jours. 

Quel  rôle  jouent,  dans  ces  affections,  les  nerfs  trophiques . 
Tout  se  passe-t-il  en  dehors  d’eux,  exclusivement  dans  le 
couple  sensitivo-moteur?  Cela  n’est  pas  encore  démontré. 

Hystérométrie  pour  le  diagnostic  du  corps  fibreux 
de  l’utérus. 

On  néglige  trop  souvent  de  recourir  à  l’hyslérométrie  pour 
assurer  son  diagnostic,  avant  de  prononcer  le  mot  cancer  de 
l’utérus.  Souvent,  en  effet,  le  prétendu  cancer  est  un  corps 
fibreux,  débordant  le  col  par  son  extrémité  et  subissant  dans 
le  vagin  un  travail  de  ramollissement  et  de  décomposition 
graduelle  qui  communique  aux  sécrétions  une  odeur  infecte. 

Il  n’est  peut  être  pas  un  chirurgien,  parmi  ceux  qui  ont  le 
plus  l’habitude  des  maladies  des  femmes,  qui  ne  s’y  soit 
quelquefois  trompé.  Huguier,  dans  son  ouvrage  sur  l’hystéro- 
mélrie,  cite  un  cas  dans  lequel  Lisfranc,  Margelinet  plusieurs 
autres  célébrités  étaient  tombés  dans  celle  erreur. 

Et  cela  se  comprend  très-bien  quand,  en  pratiquant  le 
toucher,  on  se  trouve  en  présence  d’une  masse  fongueuse  au 
sein  de  laquelle  le  doigt  s’engage  comme  il  pourrait  le  faire 
dans  un  col  ulcéré;  quand  un  écoulement  sanieux,  fetide  et 
plus  ou  moins  sanguinolent  se  continue  sans  interruption, 
alternant  avec  des  hémorrhagies  qui  viennent  épuiser  la 
malade  ;  quand  la  face  est  pâle,  jaunâtre,  presque  cireuse; 
quand  l'âge  est  celui  vers  lequel  on  voit  le  plus  souvent  se 
produire  le  cancer. 

Toutes  ces  conditions  se  trouvent  réunies  chez  une  malade 
du  service  de  M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié,  salle  Sainte- 
Eugénie,  n°  10,  et  c’est  à  propos  de  cette  malade  que  M.  Du- 
montpaUicr,  rappelant  les  si  nombreuses  erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  souvent  constatées  seulement  à  l’autopsie,  auxquelles  des 
cas  de  cetle  nature  ont  prêté  et  prêtent  encore,  insistait  vive¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  tenter  l’hystérotomie  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances. 

Ici,  en  effel,  l’hystérométre,  en  glissant  contre  la  tumeur,  a 
pu  pénétrer  à  travers  le  col,  silué  très-haut,  presque  effacé,  et 
qui  entourait  le  corps  übreux  comme  un  anneau  sans  résis¬ 
tance.  On  a  pu  s’assurer  ainsi  que  la.  cavité  utérine  avait  plus 
de  seize  centimètres  de  hauteur  et  était  remplie  par  une 
tumeur  pédiculée. 

C’était  donc  un  cas  presque  identique  à  celui  qu’Huguier  a 
rapporté  page  166  et  suivantes  de  son  ouvrage.  Une  opéra¬ 
tion  serait  possible,  comme  pour  la  cliente  d’Huguier.  Mais 
M.  Dumontpallier  ne  veut  pas  se  hâter  de  la  pratiquer,  espé¬ 
rant  que  le  pédicule  pourra  se  détacher  de  lui-même  par 
suite  d’un  travail  ulcératif  analogue  à  celui  qui  a  déjà  creusé 
dans  la  partie  intravaginale  du  corps  fibreux  celle  caviLé  assez 
profonde  dans  laquelle  le  doigt  s’engageait. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  ainsi  des  malades  accoucher  de 
corps  fibreux  énormes,  et  par  suite.se  trouver  guéries. 

L’histoire  de  la  femme  en  question  s’accorde,  du  reste,  beau¬ 
coup  mieux  avec  l’hypothèse  d'un  corps  fibreux  qu’avec  celle 
d’un  cancer. 

Il  y  a  plus  de  cinq  ans,  en  effet,  qu’elle  est  malade.  Agée 
maintenant  de  quarante-huit  ans,  réglée  à  treize  ans,  elle  s’e^t 
mariée  à  trente-deux  ans  seulement,  et  a  eu  son  premier 
enfant  à  trente-huit.  Celte  première  grossesse,  s’était  très- 
bien  passée.  L’accouchement  s’est  fait  sans  difficulté,  et  très- 
peu  de  temps  après,  moins  de  quinze  jours,  croit-elle,  cette 


femme  est  devenue  de  nouveau  enceinte.  Cette  fois,  elle  a 
avorté  vers  le  milieu  du  quatrième  mo:s.  Mais  elle,  n’en  était 
pas  moins  restée  très-bien  portante  pendant  les  qualre  ans 
qui  suivirent.  Puis  survint  une  nouvelle  grossesse,  vers  le 
cinquième  mois  de  laquelle  elle  commença  à  éprouver  des 
maux  de  reins  dont  elle  se  plaint  encore  et  qui  ont  toujours 
duré  depuis. 

L’accouchement  fut  plus  laborieux  que  le  premier,  et,  au 
grand  élonnement  de  cette  femme,  le  ventre  resta  gros, 
comme  si  elle  eut  porté,  dit-elle;  m»  autre  enfant. 

Six  semaines  après  eut  lieu  le  retour  des  règles,  qui  fut, 
dès  l’abord,  très-abondant,  mais  qu’une  émotion  vive,  le  vol 
d’une  pendule,  vint  interrompre  subitement.  A  ce  moment, 
la  malade  éprouva  des  frissonnements  et  du  malaise  qui 
l’ob igèrenl  à  se  coucher.  On  lui  fit  prendre  des  infusions 
chaudes,  on  la  couvrit  beaucoup,  on  la  fit  transpirer,  et  Je 
lendemain  l’écoulement  sanguin  avait  reparu.  Depuis  lors 
les  métrorrhagies  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de 
plus  en  plus  abondantes;  le  ventre,  toujours  gros,  était 
surtout  énorme  au  moment  des  règles. 

Depuis  deux  ans  et  demi  environ,  il  s’est  produit  un  écou¬ 
lement  presque  continuel,  hibituellement  sanieux  et  rougeâ¬ 
tre,  toujours  odorant,  parfois  très-fétide.  Des  pertes  de  sang 
épuisantes  reviennent  à  courts  intervalles.  Lors  de  l’entrée 
de  cette  femme  à  l’hôpital,  le  20  juillet  dernier,  par  suite 
d’une  de  ces  pertes,  elle  avait  vu  enfler  ses  jambes,  ses  mains, _ 
sa  figure.  Aujourd'hui,  elle  est  pâle,  d’un  teint  presque  ci¬ 
reux,  mais  elle  ne  paraît  plus  enflée.  Les  seules  douleurs 
dont  elle  se  plaigne,  ce  sont  les  maux  de  reins.  Jamais 
elle  n’a  éprouvé,  dit-elle,  ni  élancement,  ni  sensation  pé¬ 
nible  d'aucune  natut  e  dans  le  bas-ventre. 

C’est  bien  là  le  tableau  classique  d’un  eorps  fibreux  de  l’u¬ 
térus  qui  a  pris  un  développement  considérable  et  fait  saillie 
dans  le  vagin. 

C’est  pendant  le  cours  d’une  grossesse  que  ce  corps  fibreux 
a  acquis  un  volume  suffisant  pour  que  l’on  ait  pu  croire  à  la 
présence  d’un  second  fœtus.  Depuis  lors  le  ventre  est  resté 
gros,  et,  point  important  à  constater  toutes  les  fois  qu’il  se 
rencontre,  il  doublait  presque  de  volume  pendant  les  époques 
menslruelles. 

C’est  ce  qui  arrive  normalement  pour  le  tissa  utérin  lui- 
même.  Je  l’ai  constaté  mainte  fois  alors  que  j’étudiais  les  or¬ 
ganes  génitaux  d’à  peu  près  toutes  les  femmes  mortes  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Toutes  celles  qui  avaient  succombé 
ayant  l’écoulement  menstruel,  et  j’en  ai  vu  un  certain  nom¬ 
bre,  avaient  un  utérus  relativement  énorme.  L’hystéromôtre 
y  pénétrait  à  7  et  même  8  centimètres  au  lieu  de  S  1/2  ou  6 
qui  représentent  le  chiffre  normal.  Mais  cet  allongement  de 
la  cavilé  ne  donné  qu’une  très-faible  idee  de  1  accroissement 
de  poids  et  de  volume.  En  même  temps,  le  tissu  est  plus  mou, 
il  est  plus  rouge,  il  se  rapproche  un  peu  de  l’aspect  des  vrais 
muscles,  de  celui  qu’il  présente  durant  une  grossesse.  Tout 
cela  est  bien  plus  net  encore  quand,  une  congestion  patho¬ 
logique  venant  renforcer  la  congestion  cataméniale,  on  se 
trouve  en  face  d’une  métrorrhagie  de  quelques  jours  de  durée 
déjà  et  d’une  abondance  inquiétante.  Alors,  rien  que  par  le 
toucher,  et  durant  la  vie,  on  peut  s’assurer  de  l’hypertrophie 
momentanée  et  du  ramollissement  relatif  de  l’utérus.  En  cas 
t  pareil,  en  effet,  ce  travail  qui,  habituellement,  est  surtout 
sensible  dans  la  section  supérieure  de  la  matrice,  s’étend  jus¬ 
qu’au  col. 

J’ai  vu  bien  souvent  attribuer  comme  cause  à  une  mélror- 
rhagie  datant  de  quelques  jours  ce  qui  était,  au  contraire, 
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tout  simplement  l’effet  de  cette  congestion  prolongée,  les 
changements  de  volume  et  de  consistance  du  coi  utérin,  les 
espèces  de  petites  tumeurs  qui  se  développent  autour  du 
point  d’union  du  col  et  du  corps,  tumeurs  accolées  à  l’organe 
par  une  large  base  et  ayant  la  forme  de  moitiés  de  noisettes 
ou  de  moitiés  d’amandes,  généralement  fort  sensibles  au 
toucher,  véritables  petites  fluxions,  tout  à  fait  semblables,  par 
la  manière  dont  elles  se  forment,  à  celles  qui  se  développent 
près  d’une  dent  gâtée.  Si  elles  siègent,  en  général,  au-dessus 
du  point  où  le  vagin  vient  s’insérer  autour  du  col,  c’est  qu’en 
effet  c’est  là  que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  est  le  plus 
abondant.  Mais  il  est  temps  de  fermer  cette  longuè  parenthèse 
et  d’en  revenir  à  l’accroissement  du  volume  que  les  hysté- 
romes,  ces  tumeurs  improprement  appelées  fibreuses,  dont  le 
tissu  ressemble  tant  au -tissu  normal  de  l’utérus,  peuvent 
acquérir  momentanément  sous  l’influence  d’une  congestion 
Cataméniale  ou  autre. 

La  congestion  n’est  pas  toujours  accompagnée  d’hémorrha¬ 
gies,  et,  quand  la  métrorrhagie  manque,  il  peut  parfois  être 
difficile  de  savoir  au  juste  pour  combien  elle  entre  dans  le 
volume  d’un  corps  fibreux.  Si  l’on  néglige  d’en  tenir  compte, 
on  est  exposé,  dans  la  pratique,  à  bien  des  surprises.  C’est 
là  un  sujet  qui  demande  à  être  traité  avec  soin,  et  non  d’une 
manière  incidente.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Tumeur  maligne  de  la  fosse  ischio-rectale  (t). 

If. 

J’ai  pratiqué  l'extirpation  de  la  tumeur  fibro-plastique  de 
la  fosse  ischio-rectale,  dans  les  conditions  que  je  vous  ai  énu¬ 
mérées  dans  une  précédente  leçon.  Dans  le  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  nous  avons  dû  rectifier  le  diagnostic  porté  en  ce  qui 
concerne  l’origine  de  la  tumeur.  Nous  avions  supposé  avec 
raison  qu’elle  avait  des  adhérences  avec  les  pièces  du  sque¬ 
lette  et  que,  si  elle  avait  peu  de  mobilité,  cela  tenait  à  ce 
qu’elle  était  bridée  par  les  faisceaux  musculaires  du  grand 
fessier.  Nous  pensions  que  ces  insertions  devaient  se  faire  sur 
les  branches  de  l’ischion  ou  sur  l’épine  sciatique  et  les  liga¬ 
ments  qui  s’y  insèrent.  C’est  dans  cette  pensée  que  je  résolus 
d’aller  directement  découvrir  la  branche  ascendante  de  l’is¬ 
chion.  Ce  temps  de  l’opération  a  été  long  et  difficile,  car  nous 
nous  sommes  aperçus  alors  que  la  tumeur  avait  ses  inser¬ 
tions  vers  la  ligne  médiane;  nous  avons  trouvé  qu’elle  n’était 
adhérente  qu’au  coccyx;  elle  n’avait  ses  insertions  que  sur  la 
pointe  et  les  parties  latérales  du  coccyx,  sur  lesquelles  elle 
avait  des  expansions  très-solides,  ainsi  que  sur  le  grand  liga¬ 
ment  sacro-sciatique.  Elle  avait,  évidemment,  eu  son  point  de 
départ  sur  la  pointe  du  coccyx,  puis  elle  avait  envahi  pro¬ 
gressivement  là  région  latérale,  en  se  développant  seulement 
d'un  seul  côté,  ce  qui  explique  que, trouvant  ce  lobe  dans 
toute  la  fosse  ischio-rectale,  et  étalé  sous  le  muscle  fessier, 
nous  avons  pu  croire  à  son  insertion  sur  l’os  sous-jacent. 

Cette  disposition  nous  a  créé  une  difficulté  imprévue,  car, 
si  j’avais  pu  connaître  qu’à  ce  niveau  étaient  les  adhérences 
primitives,  j’aurais  cherché  directement  à  m’ouvrir  une 
voie  dans  cette  direction. 

Vous  avez  été  témoins  des  difficultés  que  j’ai  rencontrées 
pour  arracher  la  tumeur  dans  cette  vaste  excavation. 

Après  l’extirpation  de  la  tumeur  il  restait,  entre  ie  rectum 


Iet  le  détroit  inférieur  du  bassin,  dans  la  fosse  ischio-rectale 
une  large  ouverture  béante,  où  l’on  aurait  pu  facilement 
mettre  le  poing.  J’ai  dû  ensuite  extraire  avec  les  doigts  les 

petits  fragments  de  la  tumeur,  qui  restaient  encore  au  fond 
de  la  plaie;  j’ai  décollé  le  rectum  en  dedans,  et  j’espère  avoir 
détaché  tous  les  éléments  dégénérés  qui  étaient  adhérents  à 
la  face  inférieure  du  releveur  de  l’anus,  qui  a  dû  rester  in¬ 
tact,  et  nous  séparer  du  péritoine. 

Toutefois,  je  vous  avais  déclaré  combien  je  redoutais  un 
phlegmon  diffus  du  bassin,  comme  il  s’en  produit  si  souvent 
dans  les  cas  d’opération  sur  le  rectum,  de  taille,  etc.  Nous 
avions  donc  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  qui 
étaient  à  notre  disposition.  Laissant  béante  la  plaie,  nous 
l’avons  désinfectée  avec  une  solution  forte  d’acide  phénique, 
nous  l’avons  largement  lavée  avec  cette  solution,  puis  nous 
l’avons  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée  de  cette  solution. 

Le  lendemain,  le  malade  était  tranquille  et  sans  malaise  : 
il  n'avait  pas  pu  uriner,  et  on  avait  dû  lui  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme.  Ce  fait  est  assez  ordinaire  dans  les  opérations  de  ce 
genre.  La  température  s’était  élevée.  Le  lendemain ,  elle 
était  encore  à  39°, 8;  nous  ne  trouvions  pas  à  cette  fièvre  un 
mauvais  caractère  ;  elle  s’expliquait  suffisamment  par  la  na¬ 
ture  du  traumatisme  dans  une  région  où  il  y  avait  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  destiné  à  se  mortifier.  Le  malade 
n’eut  pas  d’envies  de  vomir;  pas  de  prostration.  L’état  géné¬ 
ral,  en  un  mot,  n’était  pas  en  rapport  avec  la  température. 
L’état  moral,  aussi,  était  satisfaisant;  l’opéré  avait  une  cer¬ 
taine  sérénité,  à  laquelle  j’attache  assez  d’importance. 

Cependant,  la  température  n’a  pas  diminué  ;  elle  restait  à 
39°, 5,  et  même  le  soir  dépassait  40°.  La  seule  continuation 
d’une  température  si  élevée  devient,  en  quelques  jours,  en 
chirurgie,  un  danger  considérable  pour  les  opérés.  L’opéré 
ayant  eu  une  selle,  on  avait  dû  prendre  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  de  désinfection.  Cependant,  nous  pensions  que  la 
plaie  était  suffisamment  désinfectée,  malgré  ses  anfractuo¬ 
sités. 

Le  sixième  jour,  la  plaie  présentait  une  teinte  rouge,  les 
bords  n’étaient  pas  sphacélés.  La  plaie  n’était  pas  doulou¬ 
reuse.  J’eus  l’idée  d’introduire  le  doigt  dans  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  plaie;  je  trouvai,  dans  ces  anfractuosités,  une 
sanie  qui  exhalait  une  odeur  repoussante.  Malgré  toutes  nos 
précautions,  la  plaie  n’avait  pu  être  détergée  dans  toute  son 
étendue.  Avec  un  pinceau  de  charpie  imbibée  de  teinture 
d’iode,  je  fis  un  véritable  badigeonnage  de  toute  cette  anfrac¬ 
tuosité.  Mais  la  fièvre  persista.  Nous  avions  évidemment 
affaire  à  un  phlegmon  sous-péritonéal,  dont  le  point  de  dé¬ 
part  était  dans  la  profondeur  de  la  plaie  :  le  muscle  releveur 
de  l’anus  était  cependant  intact;  sans  doute,  il  était  aminci, 
et  il  n’avait  pas  suffi  pour  protéger  le  péritoine. 

L’opéré  accusait  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  :  - 
il  n’y  avait  cependant  pas  de  péritonite,  pas  de  vomissements, 
pas  de  ballonnement  exagéré  du  ventre,  et,  si  la  températu¬ 
re  était  élevée,  le  pouls  n’avait  aucun  des  caractères  du  pouls 
de  la  péritonite. 

Le  malade  est  donc  resté  dans  un  état  adynamique  pro¬ 
gressif  ;  on  n’assiste  pas  au  cortège  effrayant  des  accidents  de 
la  péritonite  aiguë,  mais  la  terminaison  fatale  n’en  est  pas 
moins  certaine.  Le  phlegmon  sous-péritonéal,  dans  ce  cas, 
suit  une  marche  insidieuse  à  laquelle  le  médecin  ne  doit  pas 
se  laisser  tromper.  Je  me  rappelle,  à  cette  occasion,  l’histoire 
d’une  femme  à  laquelle  j’avais  pratiqué  la  rectotomie  linéaire. 

Le  troisième  jour  après  l’opération,  le  pouls  devint  misérable, 
mais  pas  précipité.  L’opérée  tomba  dans  un  état  de  stupeur 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  juillet  1878. 
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tranquille,  le  ventre  était  ballonné,  mais  sans  vomissements. 
Le  quatrième  jour,  sans  autres  symptômes  aigus,  l’adynamie 
devint  encore  plus  profonde;  la  malade  succomba.  Notre 
jeune  opéré  a  passé  par  les  mêmes  phases  :  au  septième  jour 
après  l’opération,  la  pâleur  du  visage  était  significative;  il 
était  tombé  dans  un  délire  tranquille  tout  particulier,  qui  est 
le  délire  de  la  septicémie;  il  avait  une  idée  fixe,  de  demander 
des  ventouses.  L’œil  était  éteint,  la  figure  placide.  L’algidité 
commençait  au  moment  de  la  visite;  on  aurait  pu  croire  à  la 
diminution  de  la  fièvre;  c’est  là  un  signe  qu’il  est  important 
de  ne  pas  prendre  pour  un  commencement  d’amélioration  : 
c’est  un  indice  précurseur  de  l’agonie.  L’opéré  a  succombé 
dans  la  journée.  L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 


SUR  LES  MOUVEMENTS  DE  LA  PUPILLE, 

Par  M.  le  professeur  P.  Picard  (de  Lyon). 

J’ai  publié,  il  y  a  quelques  mois  déjà,  une  note  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  dilatation  et  de  contraction  pupillaires;  je  m’étais,  comme 
point  de  départ,  proposé  pour  objet  l’étude  du  rétrécissement  dans 
l’empoisonnement  morphinique,  et  j’ai  cherché  à  pénétrer  si  l’ou 
devait  attribuer  à  une  excitation  du  moteur  oculaire  commun  ou 
à  une  paralysie  du  sympathique  le  phénomène  symptomatique  que 
je  viens  d’indiquer. 

J’ai  à  faire  connaître,  Aujourd’hui,  quelques  observations  faites 
dans  le  cours  des  recherches  déjà  publiées  et  qui  visent  l'étude  des 
mouvements  pupillaires,  considérés  en  eux-mêmes  et  non  comme 
question  accessoire. 

Je  préciserai,  d’abord,  l’éiat  de  la  question  et  ferai,  ensuite,  con¬ 
naître  quelques  expériences  et  l’opinion  que  je  crois  aujourd’hui 
devoir  me  faire  de  ces  phénomènes. 

Je  les  rattacherai,  comme  on  le  verra,  à  d’autres  actions  ner¬ 
veuses  bien  connues  auxquelles  je  les  comparerai. 

Les  actions  nerveuses  qui  règlent  les  mouvements  de  la  pupille 
sont  aujourd’hui  connues  dans  leurs  points  essentiels  et  peuvent  se 
formuler  dans  les  termes  suivants  : 

En  premier  lieu,  un  nerf  moteur  détermine  le  phénomène  de  dila¬ 
tation  et  paraît  tout  à  fait  identifiable  à  un  nerf  vaso-constricteur  : 
c’est  le  nerf  sympathique. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  trajet  de  ce  nerf,  qu’il  soit  seul 
ou  qu’il  y  ait  des  filets  analogues  d’autre  provenance,  il  est  certain 
que  son  excitation  détermine  la  dilatation  et  sa  section  le  rétrécisse¬ 
ment. 

Comme  il  y  a  des  fibres  rayonnées  dans  l’iris,  indiscutées  et 
indiscutables,  on  conçoit  que  ces  seules  expériences  suffisent  à 
identifier  les  filets  iriens  du  sympathique  aux  filets  vaso-moteurs 
du  même  nerf. 

D’autre  part,  tous  les  expérimentateurs  sans  exception  recon¬ 
naissent  que,  dans  l’état  de  vie,  c’est  au  moteur  oculaire  commun 
qu’il  faut  attribuer  le  phénomène  de  rétrécissement,  sous  l’influence 
de  la  lumière,  par  exemple. 

Ce  phénomène  résulte  d’une  action  sensitive  transmise  par 
le  nerf  optique  et  réfléchie  par  le  moteur,  qui  détermine  alors  le 
même  effet  qu’une  paralysie  sympathique.  «  Il  cesse  de  se  mon¬ 
trer  après  la  section,  en  un  point  quelconque  du  circuit  ainsi 
constitué.  » 

En  somme,  nous  avons  là  une  action  effectuée  par  un  mécanisme 
complexe  et  parfaitement  identifiable  à  celui  qui  est  nettement 
constaté  dans  les  mouvements  de  certains  vaisseaux.  Nous  avons 
une  action  sensitive  se  réfléchissant  par  un  nerf  centrifuge  et  pro¬ 
duisant,  comme  effet  apparent,  exactement  ce  que  détermine  la 
paralysie  du  sympathique.  Nous  avons  une  répétition  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  mise  en  action  physiologique  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

La  question  étant  posée  dans  ces  termes,  quelles  sont  les  incon¬ 
nues  importantes  à  résoudre  ? 

Un  premier  point  peut  se  formuler  de  la  façon  suivante  :  En  quel 


lieu  du  système  nerveux  central  se  fait  la  transformation  du  mou¬ 
vement  nerveux  sensitif  en  mouvement  nerveux  moteur?  La 
réponse  à  cette  question  a  été  très-approximativement  faite  par  les 
expériences  que  j'ai  publiées. 

Une  seconde  inconnue  consiste  en  ceci:  que  la  lumière  n’est  pas 
complètement  faite  quant  aux  résultats  que  fournit  l’excitation 
directe  du  bout  périphérique  du  moteur. 

Tandis  que  certains  auteurs  affirment  avoir  constaté  la  contrac¬ 
tion  dans  ces  conditions  expérimentales,  d’autres  ont  nié  l’exacti¬ 
tude  de  cette  observation,  et  Claude  Bernard  lui-même  a  dit,  il  y  a 
longtemps  déjà,  ne  pas  avoir  obtenu  de  résultats  positifs. 

Or,  c’est  là  un  point  à  préciser  de  la  plus  haute  importance;  car, 
si  le  moteur  n’était  pas  excitable  directement  quant  à  ceux  de  ses 
filets  qui  agissent  en  rétrécissant  la  pupille,  on  voit  de  suite  qu’il 
ne  serait  nullement  comparable  à  la  corde  du  tympan  à  laquelle 
il  serait  identifiable  sous  tous  les  autres  rapports,  comme  je  le  fai¬ 
sais  pressentir  plus  haut. 

Pour  ces  motifs,  j’ai  porté  toute  mon  attention  sur  cette  question 
et  tous  mes  efforts  ont  tendu  vers  la  solution  de  ce  point  contro¬ 
versé,  et,  comme  résultat,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  chez  le  chien 
l’excitation  directe  du  moteur  détermine,  la  contraction  de  la 
pupille. 

Dans  toutes  les  expériences  faites  avec  les  courants  induits  d’un 
appareil  dé  Charcot,  j’ai  eu  des  résultats  positifs,  sauf  dans  les  deux 
premières  que  je  fis  à  un  moment  où  mon  attention  n’était  pas 
éveillée  sur  la  cause  d’insuccès. 

Cette  cause  me  paraît  consister  dans  ceci  :  que  le  nerf  moteur 
meurt  très-rapidement  ;  il  faut  donc,  pour  lui  trouver  ses  propriétés, 
agir  très-rapidement  et  procéder  sans  retard  à  son  excitation. 
L’expérience  se  réalise  le  plus  facilement  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  on  fait  une  hémorrhagie  à  l’animal  et  on  le  laisse  reposer, 
puis  on  l’anesthésie  et  on  enlève  l’hémisphère  cérébral.  De  la 
sorte,  l’écoulement  sanguin  est  modéré  et  on  peut  agir  très- 
promptement. 

Le  moteur  étant  excitable  directement,  on  voit  que  tout  tend  à 
montrer  dans  ce  nerf  un  identique  de  la  corde  du  tympan,  du  nerf 
vaso-moteur,  des  nerfs  en  général  dont  l'excitation  produit  le  même 
effet  qu’une  paralysie  sympathique. 

Je  ne  connais  aucun  motif  pour  ne  pas  le  considérer  comme 
réellement  tel,  et  j’en  vois  au  contraire  qui  déposent  nettement 
dans  le  sens  de  cette  théorie  et  la  fortifient  singulièrement. 

Je  veux  parler  de  certaines  actions  toxiques  qui  agissent  avec 
une  grande  énergie  précisément  sur  ces  nerfs  paralysants,  sur  le 
pneumo-gastrique,  la  corde  du  tympan  et  d’autres  que  je  passe 
intentionnellement  sous  silence. 

Cette  substance,  en  effet,  tend  à  tuer  tous  ces  nerfs  «paralysa- 
teurs  »,  et  elle  agit  de  même  sur  le  moteur,  car  la  dilatation  de  la 
pupille  est  précisément  due  à  une  action  sur  ce  nerf. 

En  terminant  cette  courte  note,  je  dois  dire  qu’il  me  semble  im¬ 
possible  d’admettre  l’opinion  qui  veut  que  les  mouvements  de 
la  pupille  ne  soient  que  l’effet  secondaire  d’une  action  nerveuse 
exercée  sur  les  vaisseaux  de  l’iris. 

Ces  phénomènes,  eu  effet,  se  manifestent  avec  toute  leur  netteté 
dans  des  conditions  de  circulation  où  les  phénomènes  vaso-dilata¬ 
teurs,  par  exemple,  sont  obtenus  au  point  d’être  à  peu  près  invi¬ 
sibles. 


RAPPORT 

AU  MINISTRE  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE  SUR  LE  CONCOURS  D’AGRÉGATION  A 

la  faculté  de  médecine  de  paris  (section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments)  (d). 

Paris,  le  .22  juillet  1878. 

Monsieur  le  ministre, 

Le  concours  pour  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  (section 
de  chirurgie  et  accouchements),  dont  vous  m’aviez  fait  l’honneur 
de  me  confier  la  présidence,  s’est  terminé  le  12  juillet  dernier.  11 


(1)  Étaient  juges  de  ce  concours  MM.  Broca,  Pajot,  Guyon,  Lefort, 
Courty,  Desgranges,  A.  Guérin,  Lannelongue,  et  Gosselin,  président. 
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avait  commencé  le  29  avril,  et  par  conséquent  s’est  prolongé  deux 
mois  et  demi. 

En  tenant  compte  du  nombre  des  épreuves  (cinq)  et  du  nombre 
des  candidats  (quinze),  celte  durée  est  peu  considérable  et  beaucoup 
moindre  que  ne  l’a  été  celle  des  concours  antérieurs.  Il  faut  l’attri¬ 
buer  à  la  mesure  que  nous  avons  prise,  conformément  aux  instruc¬ 
tions  émanées  de  votre  administration,  de  ne  pas  nous  borner  à 
trois  séances  par  semaine,  comme  on  le  faisait  autrefois,  mais  de 
tenir  séance  tous  les  jours,  à  l’exception  du  jeudi. 

Cette  innovation  a  été  excellente,  à  tous  les  points  de  vue.  Car, 
outre  qu’elle  diminue  la  durée  du  séjour  à  Paris  pour  les  juges  et 
les  candidats  des  départements,  elle  a  le  grand  avantage  de  ne  pas 
laisser  l’impression  des  épreuves  s’effacer  avant  le  jugement  défi¬ 
nitif.  Nous  pensons  qu’il  sera  bon  de  la  conserver  pour  les  concours 
ultérieurs. 

La  nature  des  épreuves  ayant  été  la  même  que  par  le  passé,  je 
n’ai  pas  à  m’y  arrêter  longtemps.  J’appellerai  seulement  votre  at¬ 
tention,  monsieur  le  ministre,  sur  l’innovation  qui  concerne  la 
thèse.  Mon  collègue,  M.  Chauffard,  dans  son  rapport  sur  le  concours 
pour  la  section  de  médecine,  vous  faisait  remarquer  avec  raison 
que  le  temps,  notablement  plus  long  que  par  le  passé,  accordé  pour 
la  confection  et  l’impression  de  ce  travail,  permettait  aux  candidats 
de  présenter  une  œuvre  plus  mûrie  et  par  conséquent  plus  utile. 
Ce  résultat  a  été  aussi  évident  dans  noire  concours  de  chirurgie 
qu’il  l’avait  été  dans  celui  de  médecine.  Nous  avons  seulement  fait 
la  remarque  que  les  thèses  avaient  atteint  cette  fois  des  proportions 
plus  considérables  que  jamais;  quatre  d’entre  elles  ont  de 200  à 300 
pages  (in-quarto),  les  autres  en  ont  en  moyenne  de  tbO  à  200.  Est- 
ce  à  l’augmentation  du  temps  (3b  jours  au  lieu  de  12)  qu’il  faut 
attribuer  ce  résultat  ?  C’est  probable.  En  tous  cas,  il  ne  nous  a  pas 
paru  bon  à  encourager.  Les  questions  que  nous  avions  mises  dans 
l’urne  n’obligeaient  pas  à  des  développements  aussi  longs,  qui  ont 
eu  le  double  inconvénient  d’augmenter  la  dépense  des  candidats 
et  de  rendre  difficile  pour  les  juges  la  lecture  et  l’appréciation  des 
thèses.  Si  pareille  chose  devait  se  produire  dans  les  concours  ulté¬ 
rieurs,  il  conviendrait  peut-être  d’assujettir  les  compétiteurs  à  un 
nombre  limité  de  pages,  au  lieu  de  leur  laisser  une  latitude  aussi 
absolue. 

La  liste  des  concurrents  que  nous  soumettons  à  votre  sanction 
pour  leur  conférer  le  titre  et  les  fondions  d’agrégés  comprend  dix 
noms,  chiffre  considérable  si  on  le  met  en  regard  de  celui  des  can¬ 
didats  qui  ont  pris  part  aux  épreuves  (quinze).  El  même  il  faut  no¬ 
ter  que,  douze  places  ayant  été  mises  au  concours,  nous  vous  pro¬ 
posons,  en  définitive,  deux  agrégés  de  moins  que  n’en  demandait 
l’administraiion;  cela  tient  à  ce  que  les  candidats  pour  la  province 
ont  été  insuffisants.  Trois  places  étaient  affichées  pour  Lille,  un  seul 
s’est  présenté  et  a  été  nommé.  Pour  Lyon,  Nancy  et  Montpellier, 
nous  avons  eu  juste  autant  de  concurrents  qu’il  y  avait  de  places 
disponibles. 

Paris,  au  contraire,  a  eu  neuf  concurrents  pour  quatre  places. 
C’était  juste  la  limite  au-delà  de  laquelle  le  règlement  oblige  à  faire 
une  élimination  après  les  deux  premières  épreuves.  Nous  n’avons 
pas  eu  dans  notre  concours  à  procéder  à  cette  formalité. 

A  côté  de  la  pénurie  des  candidats,  nous  sommes  heureux  de 
vous  signaler,  monsieur  le  ministre,  la  haute  valeur  de  tous  ceux 
qui  se  sont  présentés.  Dans  ces  luttes  importantes,  qui  maintien¬ 
nent  à  un  niveau  si  élevé  l’enseignement  de  la  médecine  en  France, 
nous  avons  vu  souvent  un  ou  deux  candidats  très-supérieurs.  Cette 
fois,  tous  les  compétiteurs  ont  été  remarquables.  Les  trois  que  nous 
vous  présentons  pour  la  chirurgie  à  Paris,  MM.  Terrillon,  Humbert 
et  Richelot,  ont  fait  preuve  d’un  immense  savoir  et  d’un  grand  ta¬ 
lent  d’exposition,  et  les  trois  autres  ont  été  si  près  de  leurs  compé¬ 
titeurs  que  leur  nomination  n’eût  étonné  personne;  et  si,  parmi 
les  candidats  pour  les  accouchements  à  Paris,  il  en  est  un,  M.  Pi¬ 
nard,  qui  s’est  élevé  à  une  très-grande  hauteur  pour  la  forme  comme 
pour  le  fond  dans  toutes  ses  épreuves,  nous  avons  dû  reconnaître 
que  ses  deux  rivaux  avaient  montré  aussi  des  connaissances  éten¬ 
dues  et  une  aptitude  réelle  à  l’enseignement. 

Les  candidats  pour  Lyon,  Montpellier,  Nancy  et  Lille,  ont  été  très- 


solides  et  présentent  certainement  à  un  haut  degré  les  conditions 
nécessaires  pour  contribuer  avec  succès,  dans  les  facultés  qui  vont 
les  accueillir,  au  développement  de  l’instruction  médicale. 

Nous  avons  été  étonnés,  monsieur  le  ministre,  de  voir  que  les 
épreuves  publiques  soutenues  par  des  candidats  aussi  méritants 
attiraient  peu  les  élèves.  A  part  quelques  exceptions,  les  leçons  et 
les  argumentations  ont  été  faites  devant  un  nombre  restreint  d'au¬ 
diteurs. 

En  cherchant  la  cause  de  ces  deux  faits  si  saillants  dans  le  con¬ 
cours  qui  vient  de  finir,  le  petit  nombre  des  candidats  et  l’indiffé¬ 
rence  des  étudiants,  le  jury  a  pensé  qu’il  fallait  les  attribuer  à  la 
mesure  prise  depuis  quelques  années,  et  qui  vient  d’être  appliquée 
pour  la  seconde  fois,  de  faire  à  Paris  le  concours  d’agrégation  pour 
toutes  les  facultés. 

Cette  mesure,  nous  le  savons,  a  eu  pour  but  prin  cipal  de  donner 
aux  facultés  de  la  province,  des  agrégés  plus  instruits,  et  ce  but 
sera  certainement  atteint  par  les  nominations  que  nous  vous  pro¬ 
posons  aujourd’hui.  En  effet,  les  jeunes  médecins  qui  se  sont  déci¬ 
dés  à  quitter  momentanément  leur  milieu  habituel,  et  à  se  mêler 
avant  et  pendant  le  concours  au  mouvement  scientifique  et  prati¬ 
que  de  notre  Faculté  et  de  nos  hôpitaux  de  Paris,  se  fortifient  néces¬ 
sairement  et  abordent  leurs  fonctions  avec  une  valeur  plus  grande 
que  celle  qu’ils  avaient  acquise  dans  leurs  propres  écoles,  où 
sont  plus  restreints  et  les  moyens  d’étnde  et  les  excitants  de  l’ému¬ 
lation. 

Mais  cet  avantage  est  compensé  par  des  inconvénients  que  les 
membres  du  jury  m’ont  invité  à  vous  exposer. 

D’abord  le  mélange  dans  un  même  concours  de  compétiteurs  des¬ 
tinés  à  des  écoles  différentes,  supprime  en  réalité  la  lutte. 

Ainsi,  tandis  que,  devant  nous,  les  candidats  de  Paris,  plus  nom¬ 
breux  que  les  places  à  donner,  avaient  intérêt  à  rivaliser  entre  eux 
et  à  faire  des  efforts  pour  se  montrer  supérieurs  les  uns  aux  autres, 
nos  candidats  de  la  province  n’avaient  pas  le  même  intérêt.  Il  leur 
importait  peu  de  se  mesurer  avec  des  compétiteurs  auxquels  ils  n’a¬ 
vaient  pas  à  disputer  leur  place.  Ils  avaient  à  se  montrer  dignes, 
mais  ils  n’avaient  pas  à  se  montrer  plus  dignes,  puisqu'ils  étaient 
seuls  à  rechercher  la  position  qu’ils  ambitionnaient.  Ceci  a  été  évi¬ 
dent  surtout  pendant  les  argumentations  dans  lesquelles  les  compé¬ 
titeurs,  à  l'exception  de  ceux  de  Paris,  n’avaient  aucune  raison  per¬ 
sonnelle  pour  chercher  à  amoindrir  des  candidats  qui  n’étaient  pas 
leurs  adversaires. 

D'autre  part,  l'obligation  pour  les  médecins  de  province  de  venir 
s’installer  pendant  quelques  mois  à  Paris,  diminue  précisémentle 
nombre  des  aspirants.  Nos  collègues  de  Lyon  et  de  Montpellier  nous 
ont  assuré  qu'à  leur  connaissance  des  hommes  de  mérite  ne  s’é¬ 
taient  pas  présentés,  parce  que  l’accroissement  de  leurs  dépenses  et 
l’abandon  d’une  clientèle  naissante  et  déjà  rémunératrice,  eussent 
été  pour  eux  des  sacrifices  trop  onéreux.  D’ailleurs  plusieurs  d’entre 
eux  sont  chirurgiens  d’hôpital  et  n’auraient  pu,  sans  préjudice  pour 
les  malades  qui  leur  sont  confiés,  abandonner  leur  service  pour  un 
temps  assez  long. 

Enfin,  n’est-il  pas  permis  de  croire  que  c’est  la  présence  souvent 
renouvelée  dans  la  chaire  de  compétiteurs  inconnus  pour  eux,  qui  a 
éloigné  nos  étudiants? 

Les  inconvénients  du  mode  actuel  étant  reconnus,  quels  seraient 
les  moyens  d’y  remédier?  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet, 
le  jury  a  entendu  deux  propositions  :  la  première,  émanée  de  M.  le 
professeur  Courty,  est  celle  d’après  laquelle  on  dresserait  à  la  suite 
du  concours  une  liste  de  candidats  par  ordre  de  mérite,  en  permet¬ 
tant  à  ces  derniers  de  choisir  d’après  le  rang  qu’ils  occuperaient. 
Mais  il  a  été  fait  à  ce  projet  une  objeclion  qui  prouve  la  difficulté 
de  le  rendre  exécutable.  D’après  ce  qui  s’est  passé  dans  notre  con¬ 
cours  et  dans  celui  de  médecine,  les  candidats  de  Paris  eussent 
presque  toujours  été  placés  sur  la  liste  avant  ceux  de  province.  Or 
quiconque  connaît  les  goûts  et  les  tendances  des  jeunes  médecins 
de  l’école  de  Paris  sait  parfaitement  que  leur  ambition  ne  serait  pas 
satisfaite  par  une  position  d’agrégé  en  province,  et  qu’en  consé¬ 
quence  il  faudrait  arriver  aux  derniers  de  la  liste  pour  trouver  des 
agrégés  acceptant  un  poste  dans  les  Facultés  des  départements. 
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La  deuxième  proposition  est  de  demander  le  retour  aux  anciennes 
habitudes,  c'est-à-dire  le  concours  spécial  et  indépendant  pour  cha¬ 
cune  des  Facultés.  Cette  opinion  est  celle  qui  a  réuni  le  plus  de  suf¬ 
frages,  mais  l’expérience  du  passé  autorise-t-elle  à  croire  que  le 
concours  ainsi  spécialisé  ne  remplacerait  pas  les  inconvénients  du 
mode  actuel  par  d'autres,  et  notamment  par  celui  de  donner  dans 
les  Facultés  de  province  des  agrégés  moins  instruits  ? 

La  question  vaut  la  peine  d’être  examinée  attentivement. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  ministre,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  respectueux. 

L.  Gosselin, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Institut,  président  du  concours. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  5  août  1878,  M.  le  professeur  Vulpian, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Par  arrêté  en  date  du  4  août  1878,  le  nomhre  des  places  d’a¬ 
grégés  mises  au  concours,  pour  la  section  d'anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  a  été  porté  de  six  à  sept.  Celte  place  sera  affectée  àlaFaculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

—  Nous  rappelons  qu’à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle,  la 
Société  française  de  tempérance  a  organisé  un  Congrès  interna¬ 
tional  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l'alcoolisme.  Ce  Con¬ 
grès  se  tiendra  dans  l’une  des  salles  des  conférences  du  Trocadéro 
(côté  de  Passy),  les  13  et  14  août,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  16,  à 
dix  heures  du  matin. 

Les  séances  supplémentaires  se  tiendront  rue  de  Rennes,  44,  dans 
l’une  des  salles  de  la  Société  d’encouragement. 

On  reçoit  les  adhésions  au  secrétariat  général  de  la  Société,  rue 
de  l’Université,  6.  Les  adhérents  n’ont  aucune  cotisation  à  payer. 

Les  principales  questions  qui  seront  traitées  au  Congrès  ont  été 
indiquées  dans  notre  numéro  du  25  j  uillet  dernier. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris  — I,p.gr«ptte  Gorges  Cliamerot ,  rae  des  Saiuu-Pèrê»,  1». 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DE 

J -A.  Pennés,  pharm. -chimiste, 

expérimentés  avec  succès  dans  cinquante 
hôpitaux,  ainsi  que  cela  est  constaté  par  MM.  les 
professeurs  et  les  chefs  de  services. 

Bain  de  Pennés  reconstituant, 

STIMULANT,  SÉDATIF  ET  RÉSOLUTIF, 
préconisé,  depuis  1854,  par  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  médecins,  contre  Aménorrhée,  Anémie, 
Asthénie,  Cachexies  variées,  Chlorose,  Cholé¬ 
rine,  Dermatoses  variées  et  sans  inflammation, 
Douleurs  arthritiques  ou  rhumatismales,  Engor¬ 
gements  lymphatiques,  scrofuleux  et  viscéraux, 
Œdème  des  extrémités.  —  Prix  :  1  fr.  25  le  rou¬ 
leau.  _  12  fr.  50  les  10  rouleaux  rendus  franco, 
en  France. 


Yinaigre.de  Pennés  antiseptique, 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT, 
HÉMOSTATIQUE. 

Ce  nouveau  produit,  à  base  d'acide  salicylique 
et  d’eucalyptol,  vient  d’étre  expérimenté  dans 
33  services  sanitaires  en  donnant  des  résultats 
décisifs,  pour  assainir  l'air  vicié  des  salles  de 
malades  ou  autres  milieux  dans  lesquels  pou¬ 
vaient  se  trouver  exhalés  et  accumulés  des  mias¬ 
mes  putrides  et  toxiques. 

Employé  pur,  il  a  servi  à  préserver  de  la  pu¬ 
tréfaction  et  à  conserver  des  sujets  et  des  pièces 
d'anatomie  dans  les  amphithéâtres  de  Paris, 
Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Marseille,  Rouen  et 
Dijon,  sans  altération  dans  les  formes  primitives. 

Étendu  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déter- 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  rapidement  des 
plaies  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature  (Gan¬ 
grène,  Cancers,  Chancres,  Lupus,  etc.). 

Utilisé  en  compresses,  pulvérisations,  lotions 
et  injections,  il  a  donné  la  facilité  de  guérir  ou 
modifier  la  Leucorrhée,  VOtorrhée,  VOzéne,  le 
Prurit,  la  Vaginite,  les  Ulcères  variqueux,  etc. 

Introduit  dans  les  piqûres  virulentes  ou  mor¬ 
sures  venimeuses,  il  peut  neutraliser  les  virus. 

Porté  sur  lés  petites  blessures,  il  remplit  l’ot- 
fice  d’un  hémostatique. 

Employé  pour  les  soins  hygiéniques  du  corps, 
surtout  pour  la  toilette  des  dames,  il  remplace 
avec  de' grands  avantages  les  liquides  aromati¬ 
ques  et  goudronnés. 

Mêlé  avec  100  parties  d’eau  ou  bien  de  sable 
fin  et  répandu  dans  les  milieux  de  grandes 
agglomérations  ou  réunions,  il  rafraîchit  l’air 
respiré  en  détruisant  les  miasmes  ou  exhalaisons 
malsaines. 


NOTA.  — Eviter  les  contrefaçons  et  imitations 
frauduleuses  de  ces  deux  produits,  en  exigeant 
qu’ils  soient  revêtus  du  Timbre  de  l’Etat  fran¬ 
çais  sur  l’ouverture  des  étuis  et  flacons,  qui  por¬ 
tent  les  2  marques  de  fabrique.  ( Lire  les  Notices.) 

Vente  en  gros,  à  la  fabrique,  rue  de  Latran, 
2,  et  Détail,  à  la  pharmacie,  rue  des  Écoles,  49, 
"  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes  les  pharmacies 
et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.,  le  litre.  —  2  fr.,  le  flacon  ordi¬ 
naire.  —  2  fr.  50  le  flacon  de  poche  avec  étui.— 
oO  fr.  6  litres  réunis  pour  un  embaumement.  — 
“  *}’■>  le  pulvérisateur,  avec  remises  proportion¬ 
nelles  d’usage  et  le  franco  d’emballage. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  ou  Fer  et  h  l’Essence  de  Santal. 

,  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaire3.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  *  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Tiromurede  Camphre  duDr  Clin 

a)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CUn 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée* 

■  avec  succèg  toutes  les  tois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,Î0 1  Bmaurt  !• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOHnnpiire  pu, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  CUn  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Pari* 

\7in  bi-digestif  de  Chassaing 

Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  19  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  ia 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  jiutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
'jour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 

/Créosote  pure  ae  goudronaebois 

V>l  M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  BoucnARnel  Guibert  (Cas, 
hebdnm.  de  méd.  et  de  chir..  n°  31  et  suiv.,  4877). 
Pharmacie  Maye-  9,  rue  Saint-Marc. 

Dains  de  Salins  du  Jura 

1  ) eaux  chlorurées sodiques hromurées 

Ouverture  de  rétablissement  le  lei  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 

A  Paris,  33,  rue  Sa  nt-Jacques. 

D  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

1,  EAUX  TONIQUES  ET  RFCONSTITU INTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  cb'orose. 

Chez  le»  priiripaux  Pharmaciens. 

Saison  des  B  ans  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 

Uer  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
binaisonle  plus  simple,  c'est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  àl’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dan-  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit -pas  les  dents.  Le  FER  DI  A  LYS  ^  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs. — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  "prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  -  N 

(OBSERVATION 

poRTANTE)surcha-f 

qneflaenn  - - ^  V 

que  de  fabr.  et  la  fr 

signatur»  ci-confa 

Y  7ian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 

gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris- 

Qolution  Bourguignon 

Onu  chlorhydro-phosphate  de  cliaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuîl- 
aréesâ  chaque  repas. —  Dana  toutes  les  pharmacie. 

ü1  1  i  x  i  r  Prothi  ère 

1— J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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F  apsules  au  Matico 

V.A  de  GRIMAULT  et  Ci»,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copaliu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  Cio,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficileà  obte¬ 
nir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico.  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  C‘». 

Dépôt  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 

Tl/fa  ltine  Gerbay, 

IvJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicalesdeLyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférièure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES ,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accid-ji-s'l. 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvod  '.872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

T7^  er  Quevenne. 

JL  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

T)ilules  hématiques  Duroy 

1  Les  Pii  "les  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 

SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duiioy,  pharmacien , 
lauréat  de  l’Institut ,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  donc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue, etc.  — Dose  :  de4à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 

H  i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  «l’HOMOÏXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Àcad.  de  Méd.d  e  Paris 
:  Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

*  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale,  n 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

pilules  de  Blancard,  approuvées 

JL  par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILOTES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecoofter  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 

quette  verte.  —  Se  défier 

des  contrefaçons.  f  . 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, 40,  Paris. 

~ï7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  de*  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm. 

\T  in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  paissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

O  el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  Je 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE K-L AMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Gaiinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris, 

A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

IX.  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
nroviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  1  ’Apiol  pur  des  D»  Joret  et  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  etPUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 

VIANDE,  FER  ET  QOINA 

\T in  ferrugineux  Aroud 

Y  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses  Hydro- 
pisies, Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  (jifen 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 

_  TRAITEMENT  DES 

■jl/Taladies  consomptives 

ItX  par  la  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du DrFu.-, ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

T nstruments  de  chirurgil?  dentaire 

JL  E.  BILLARD,  fournisseur  de  MM/ lés  Dentis- 
se,  4,  passage  Choiseul,  Paris.  (Catalogue  //'>.) 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  cliloïure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréi 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l’Huile  créosotée  à  0,08. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
gârde,  et  10,  rue  del’ Arcade  (Paris). 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fau  de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

lié  '(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Malad|es  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaiix  minérales  at  spécialement  celles  étrangères. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL, 

le  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur»  ue»  m™.... 
ravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L’ABOMMEXT  I  Trois  mois- 

.  8fr.50  c. 

FOUR  PARIS  |  SiX  “O*3,  • 

.  16  - 

et  les  départements]  (  Un  an .  .  . 

.  30  — 

ira  l'étranger 
it  les  derniers  tarifs 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  De  l’anesthésie  chlo- 
ralique  pour  l’arrachement  des  dents  et  les  opérations  chirurgicales 
chez  les  enfants.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  Des  vices  de  conformation 
.  des  organes  génitaux  de  la  femme.  -  Laboratoire  du  College  de 
France.  Note  sur  le  défaut  de  subordination  des  mouvements  de  la 
pupille  aux  modifications  vasculaires,  sur  là  distinction  des  nerfs 
ciliaires  en  constricteurs  et  dilatateurs  de  l’iris  et  sur  les  rapidités 
différentes  du  resserrement  et  de  la  dilatation.  -  Hôpital  militaire 
de  Versailles.  Anévrysme  traumatique  faux-consécutif  de  1  artère 
temporo-frontale.  -  Revue  de  la  presse  .  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 

De  l’anesthésie  chloralique  pour  l’arrachement  des  dents 
et  les  opérations  chirurgicales  chez  les  enfants. 

Lorsqu’en  1869,  je  fis  connaître  dans  Gazette  des  hôpitaux 
les  propriétés  anesthésiques  du  chloral  chez  les  enfants,  ce 
fait  annoncé  par  Liebreich  était  inconnu  en  France. 

C'est  le  moment  où  j’indiquai  cette  substance  comme  le 
meilleur  remède  des  chorées  violentes  et  graves.  Depuis  lors, 
par  des  expériences  quotidiennes  et  par  des  observations 
journalières  de  cette  anesthésie,  j’ai  confirmé  mes  premières 
affirmations. 

Plus  de  dix  mille  faits  en  font  foi,  puisque,  dans  mon  ser¬ 
vice,  tous  les  jours  depuis  neuf  ans,  quatre  à  huit  malades 
prennent  ce  médicament  à  dose  anesthésique. 

C’est  donc  là  un  fait  acquis  à  la  médecine  des  enfants,  et 
je  dis  médecine  des  enfants,  parce  que  pareil  résultat  ne 
s’observe  pas  chez  l’adulte. 

Peut-être  obtiendrait-on  l’anesthésie  chez  l’adulte,  si  l’on 
pouvait  arriver  à  faire  avaler  la  dose  suffisante,  mais  l’adulte 
a  une  telle  répugnance  pour  le  goût  âcre  du  chloral  qu’il 
rejette  ou  vomit  le  chloral  et  qu’au-dessus  de  4  ou  S  grammes 
l’emploi  est  difficile. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  pour  moi,  c’est  que  je  n’ai  pu  faire 
supporter  le  chloral  à  un  adulte  comme  je  le  vois  prendre  et 
supporter  par  des  enfants.  A  l’âge  d’homme,  on  peut  se  donner 
du  sommeil  et  s’engourdir  avec  le  chloral,  ce  qui  permet  de 
:  l’employer  dans  les  accouchements,  mais,  de  là  à  l’insensi¬ 
bilité  absolue,  il  y  a  loin. 

Chez  les  enfants,  au  contraire,  l’administration  du  chloral 
est  facile.  Ici,  à  l’hôpital,  ma  religieuse  n’a  jamais  rencontré 


d’impossibilité.  Tous  les  enfants  prennent  bien  ce  médicament 
et  ne  le  vomissent  pas. 

Selon  l’âge,  je  donne  un,  deux,  trois  et  quatre  grammes; 
au-dessous  de  sept  ans,  il  ne  faut  pas  dépasser  trois  grammes, 
et  deux  grammes,  entre  trois  et  cinq  ans,  peuvent  être  donnés 
sans  danger. 

On  donne  la  dose,  en  une  fois,  dissoute  dans  cent  grammes 
de  véhicule  très-sucré. 

Une  demi-heure  après,  les  enfants  s’endorment,  et  une 
heure  après  ils  sont  insensibles. 

Ce  sommeil  dure  de  trois  à  six  heures,  puis  le  réveil  arrive 
et  les  enfants  n’éprouvent  rien  de  désagréable.  Us  déjeunent 
et  jouent  comme  de  coutume  ;  on  peut  réitérer  le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  si  cela  est  nécessaire. 

Dans  la  chorée,  il  y  a  des  enfants  qui  prennent  ainsi  ces 
doses  un  mois  de  suite  sans  inconvénient,  et  j’ai  vu  des  en¬ 
fants  qui,  en  un  mois,  ont  avalé  cent  et  cent  vingt  grammes  de 
chloral. 

Par  exception,  comme  dans  la  chloroformisation,  il  y  a 

une  période  d’ébriété,  d’ivresse  ou  d’excitation  précédant  le 
sommeil  anesthésique,  mais  cela  est  très-rare.  Je  ne  1  ai  pas 
observé  dix  fois  sur  dix  mille  cas. 

Une  fois  le  sommeil  aneslhésique  du  chloral  arrivé,  on  peut 
l’utiliser  pour  un  grand  nombre  d’opérations  chirurgicales.  Il 
n’a  d’autre  inconvénient  que  celui  de  laisser  les  enfants 
endormis  pendant  trois  ou  quatre  heures  après  l’opération. 

Il  n’a  jamais  de  danger  et  je  n’ai  jamais  d’accident  à  com¬ 
battre  ni  même  d’accident  à  regretter.  Une  seule  fois,  en  Bel¬ 
gique,  on  a  cité  un  cas  de  mort,  mais  on  avait  donné  cinq 
grammes,  et  l’enfant  n’avait  que  trois  ans.  Or,  à  cet  âge,  je 
n’administre  que  deux  grammes.  C’est  donc  là  une  faute  de 
dosage  qui  ne  retombe  pas  sur  le  médicament. 

Cela  éLant  dit,  depuis  neuf  ans,  je  n’ai  pas  une  petite  opéra¬ 
tion  à  faire  dans  mon  service  ;  —  arrachement  de  dents  contre 
les  névroses  de  seconde  dentition,  —  destruction  de  tumeurs 
érectiles  par  les  caustiques;  —  application  de  cautères  avec  la 
pâte  de  Vienne;  —  ouverture  d’abcès;  —  thoracentèse  par 
l’aspirateur;—  redressement  des  attitudes  vicieuses  et  des 
ankylosés  sans  que  je  me  serve  de  ce  moyen  d’anesthésie,  et 
l’opération  se  termine  sans  que  l’enfant  ait  souffert,  ou  ait  lutté 
contre  l’opérateur;  quand  il  se  réveille,  il  ne  se  souvient  de 
rien  et  n’a  pas  vu  celui  qui  a  fait  l’opération.  Chez  les  enfants, 
c’est  un  résultat  de  la  plus  haute  importance;  on  évite  ainsi 
les  scènes  de  contrainte  et  de  violence  qui  accompagnent  les 
opérations  que  l’on  est  obligé  de  faire  chez  les  enfants. 

S’il  y  avait  un  danger  à  faire  courir  à  la  vie  des  malades 
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par  ce  moyen,  il  ne  faudrait  pas  songer  à  son  emploi,  mais, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  comme  il  n’y  en  a  aucun,  ce  procédé 
d’anesthésie  chirurgicale  peut  être  employé  chez  les  enfants. 

Lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’obtenir  l’anesthésie,  si  l’on  n’em¬ 
ploie  pas  le  chloral  par  la  bouche  et  l'estomac,  on  peut  se 
servir  du  rectum  et  donner  le  remède  en  lavement  ou  dans 
un  suppositoire  à  la  même  dose. 

Ainsi,  on  prescrit  un  lavement  d’eau  de  guimauve  :  cent 
grammes  avec  un,  deux  ou  trois  grammes  d’hydrate  de  chloral, 
mais,  comme  ce  lavement  peut  être  rejeté  et  qu’alors  il  n’y 
a  pas  d’anesthésie  ni  d’opération  possible,  il  vaut  mieux 
recourir  au  suppositoire. 

Ce  suppositoire  doit  être  fait  avec  le  baume  de  cacao  fondu 
avec  un  quart  de  blanc  de  baleine  ou  sperma-ceti ;  sans  cela 
l’incorporation  du  chloral  est  impossible.  On  fait  mettre  alors 
la  dose  voulue  de  chloral  dans  ce  suppositoire,  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  l’anus  pour  le  perdre  dans  le  rectum. 

Une  fois  fondu,  le  suppositoire-laisse  libre  le  chloral  qui  est 
absorbé  et  qui,  comme  celui  d’un  lavement,  détermine  l’anes¬ 
thésié. 

Par  le  rectum,  le  chloral  produit  donc  les  mêmes  effets 
que  par  la  bouche  ;  seulement,  s’il  faut  continuer  longtemps 
l’usage  du  remède,  cette  voie  d’introduction  est  mauvaise. 
Voici  pourquoi  :  la  muqueuse  rectale  supporte  bien  le  chloral 
deux  ou  trois  fois,  mais  à  la  quatrième  elle  s’enflamme  et  il 
en  résulte  un  ténesme  plus  ou  moins  douloureux.  Il  n’en  est 
pasdemêmedansl’estomac  ou  chez  les  enfants  :  j'ai  pu  mettre, 
tous  les  jours  pendant  un  mois,  trois  grammes  de  chloral 
sans  inconvénient  et  sans  produire  de  gastralgie,  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  diarrhée. 

Pourquoi  cette  différence  d’action  et  d’effet?  Je  ne  saurais 
le  dire,  mais  l’observation  est  là. 

Il  est  évident  que  le  chloral  est  âcre  et  irritant.  Les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  en  font  foi,  et  j’ai  vu,  au  congrès  de 
Bruxelles,  un  dessin  représentant  la  muqueuse  digestive  d’un 
animal  empoisonné  par  le  chloral  qui  portait  des  traces  très- 
évidentes  de  phlogose  muqueuse.  Sous  ce  rapport  il  n’y  a  pas 
de  doute  à  avoir.  Les  adultes  se  plaignent  de  l’estomac  après 
l’avoir  pris.  C’est  donc  un  irritant  de  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale. 

Malgré  cela,  les  enfants  le  prennent  longtemps  de  suite 
par  la  bouche  tous  les  jours,  sans  offrir  de  symptômes  de 
gastro-entérite.  Ils  ne  perdent  pas  l’appétit,  n’ont  paslalangue 
blanche,  et  ne  souffrent  pas.  A  cet  égard,  ils  ont  une  tolé¬ 
rance  que  n’a  pas  l’adulte,  différence  importante  à  connaître 
et  que  je  tenais  à  vous  signaler  comme  un  fait  important  de 
la  pratique  des  maladies  de  l’enfance. 

En  résumé  : 

Chez  les  enfants,  l’hydrate  de  chloral  est  mieux  supporté 
qu’il  ne  l’est  par  l’adulte. 

Chez  les  enfants,  on  peut  administrer  longtemps  de  suite  le 
chloral  sans  danger. 

Selon  l’âge  des  enfants,  un,  deux  ou  trois  grammes  et  plus 
administrés  par  l’estomac  produisent  une  anesthésie  complète 
qui  dure  de  trois  à  six  heures. 

Donné  par  lavement  ou  en  suppositoire,  le  chloral  produit 
les  mêmes  effets  que  dans  l’estomac. 

Chez  les  enfants,  l’anesthésie  si  facile  à  obtenir  par  le  chloral 
peut  être  utilisée  pour  l’arrachement  des  dents,  l’ouverture 
des  abcès,  le  redressement  des  ankylosés  incomplètes,  l’emploi 
des  caustiques,  la  thoracentèse  et  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rations  chirurgicales. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gallaro. 

Des  vices  de  conformation  des  organes  génitaux  de  la 
femme  (t). 

U. 

L’absence  de  vagin,  à  tous  ses  degrés,'  s’explique  encore 
facilement  par  l’histoire  du  développement.  On  comprend 
que  l’arrêt  du  développement  peut  porter  sur  le  travail  de 
formation  de  la  partie  supérieure  du  vagin  qui  résulte,  comme 
la  cavité  utérine,  de  l’adossement  des  canaux  de  Müller;  en 
ce  cas,  au  lieu  d’une  cavité  régulière,  on  trouvera  un  cul-de- 
sac  rudimentaire. 

D’autre  part,  que  ce  travail  se  fasse  très-régulièrement, 
mais  que  le  développement  de  la  portion  inférieure  ne  suive 
pas  son  cours  normal,  on  observera,  aux  organes  génitaux 
externes,  une  imperforation  dont  le  premier  degré  est  l’im¬ 
perforation  de  l’hymen. 

On  comprend  de  même  qu’on  puisse  avoir,  par  le  même 
mécanisme,  le  rétrécissement  du  vagin.  Il  peut  encore  arriver 
que  le  développement  de  la  portion  supérieure  soit  complet, 
aussi  bien  que  celui  de  la  portion  externe,  mais  que  les  deux 
conduits  se  terminent' chacun  en  cul-de-sac,  ne  communi¬ 
quent  pas  l’un  avec  l’autre  et  soient  séparés,  soit  par  un  sim¬ 
ple  tractus  fibreux,  soit  par  un  cordon  portant  une  ouverture 
très-rétrécie. 

C’est  dans  cette  anomalie  que  l’art  doit  intervenir.  Si,  en 
effet,  un  simple  diaphragme  empêche  la  communication  entre 
les  deux  portions  d’un  canal  bien  conformé  à  sa  partie 
externe  et  à  sa  partie  supérieure,  l’intervention  chirurgicale 
est  facile.  A  la  nubilité,  les  signes  d’accumulation  du  flux 
menstruel,  dans  la  poche  supérieure,  appelleront  d’ailleurs 
l’attention  du  médecin  sur  ce  diagnostic  ;  lorsqu’il  aura  ainsi 
donné  issue  au  liquide,  il  aura,  par  la  même  opération,  rendu 
possible  la  conception,  et  l’on  a  vu  des  cas  très-nombreux 
où  l’existence  de  brides,  de  cordons  fibreux,  etc.,  n’a  pas  été 
un  obstacle  considérable  à  l’accouchement. 

Dans  des  cas  d’absence  complète  de  vagin,  coïncidant  avec 
un  développement  régulier  des  organes  internes,  utérus  et 
ovaire,  la  chirurgie  a  pu  arriver  à  pratiquer  un  vagin  et  à 
mettre  en  communication  avec  l’extérieur  un  utérus  qui  n’au¬ 
rait  jamais  pu  remplir  son  rôle  physiologique. 

Je  dois  vous  rappeler,  à  ce  sujet,  l’histoire  de  cette  jeune 
femme,  atteinte  d’une  imperforation  complète,  que  j "ai  mise 
entre  les  mains  de  M.  Labbé.  Nous  avions  constaté  d’une 
façon  certaine  la  présence  d’un  utérus;  l’indication  était  donc 
formelle;  on  pouvait  tenter  de  créer  un  vagin  entre  la  vessie 
et  le  rectum. 

Par  un  travail  admirable  de  patience  et  d’habileté,  M.  Labbé 
est  parvenu  à  disséquer  un  conduit  assez  large,  au  fond  duquel 
on  pouvait  sentir  le  col  utérin  à  travers  une  couche  assez 
mince  de  tissu. 

Il  n’y  avait  plus  que  cette  portion  à  décoller  ou  à  disséquer 
quand  la  malade  s’est  obstinée  à  vouloir  quitter  l’hôpital. 
Plus  tard,  elle  alla,  à  l’hôpital  Beaujon,  se  confier  à  M.  Le 
Port  qui  eut  l’ingénieuse  idée  de  terminer  cette  dernière  per¬ 
foration  au  moyen  de  l’électrolvse.  Il  mit  ainsi  à  découvert 
le  col  de  l’utérus  et  rendit,  par  conséquent,  à  cette  femme 
l’attribut  principal  de  son  sexe,  l’aptitude  à  la  conception. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  difformité  soit  très-rare.  On 
rencontre  assez  souvent  ces  surprises  qui  ne  se  découvrent 


(1)  Fin.  —  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  18  juin. 
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au’au  moment  du  mariage.  Lorsqu’on  est  assuré  de  1  existence 
1  l’utérus,  vous  venez  de  voir  que  la  conduite  du  chirurgien 
est  toute  tracée  :  il  doit  chercher  à  mettre  le  col  de  l’utérus 
en  communication  avec  l’extérieur. 

Mais,  si  l’utérus  manque,  l’intervention  est  évidemment 
contre-indiquée.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  Richet  dans  une 
savante  leçon  qu’il  a  publiée  autrefois  sur  ce  sujet.  Lallement 
et  Lebert,  à  Nancy,  ont  aussi  publié  l’observation  d’un  cas 
analogue  :  la  femme  n’ayant  pas  d’utérus,  ils  ont  décidé,  avec 
raison,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’intervenir. 

Je  puis  vous  présenter  ici  les  pièces  anatomiques  se  rap¬ 
portant  à  une  observation  que  j’ai  publiée  autrefois  dans 
Y  Union  médicale.  Cette  femme  avait  été  mariée  deux  fois,  et 
elle  est  venue  mourir  dans  mon  service  d’une  affection  hépa¬ 
tique,  à  l’âge  de  plus  de  soixante  ans.  La  vulve  est  parfaite¬ 
ment  conformée  :  la  femme  présentait  tous  les  attributs  fémi¬ 
nins  ;  mais  on  constate  que  le  vagin  n’a  que  quatre  centimè¬ 
tres  de  profondeur  et  qu’il  se  termine  en  cul-de-sac.  Le  cli¬ 
toris  et  le  méat  urinaire  ont  été  refoulés  en  arrière  dans  ce 
cul-de-sac,  sans  aucun  doute  à  la  suite  des  efforts  auxquels 
ont  dû  se  livrer  les  deux  maris  de  cette  femme  incomplète. 
Au-dessus  de  ce  cul-de-sac,  on  ne  trouve  plus  rien  entre  la 
vessie  et  le  rectum;  une  simple  bande  fibreuse  occupe  la 
place  de  l’utérus,  deux  cordons  s’évasent  en  forme  d’un  Y  et 
se  terminent  l’un  par  un  organe  qui  représente  le  pavillon  de 
la  trompe,  et  l’autre  porte  un  ovaire.  Ce  qui  prouve  que  cet 
ovaire  a  dû  fonctionner  autrefois,  c’est  qu’on  voit,  à  ce  niveau, 
quelques  points  blancs,  traces  des  inflammations  causées  sur 
le  péritoine  au  pourtour  de  l’ovaire  lors  de  la  ponte  mens¬ 
truelle.  .... 

Dans  ce  cas  encore,  évidemment,  il  n’y  avait  pas  lieu  a 
l’intervention  chirurgicale. 

Ici,  on  peut  se  poser  une  question  médico-légale  très-inté¬ 
ressante  :  étant  donné  un  cas  analogue  aux  précédents,  y  a-t- 
il  lieu  de  demander  devant  la  législation  française  la  nullité 
du  mariage? 

Dans  les  pays  où  le  divorce  est  établi,  la  question  peut  se 
résoudre  facilement;  mais,  en  France,  elle  a  été  portée  devant 
les  tribunaux,  et  une  certaine  législation  y  a  prévalu.  Une 
fois  le  mariage  contracté,  pourvu  qu’il  soit  contracté  entre 
individus  de  sexe  différent,  on  ne  s’inquiète  plus  si  l’acte  du 
mariage  peut  être  consommé  complètement  par  les  époux. 
Il  faut  donc  savoir  s’il  y  a  eu  erreur  sur  la  personne,  et,  cette 
identité  de  la  personne  existant,  on  ne  peut  faire  annuler  le 
mariage.  On  arrive  simplement  à  la  question  d 'impuissance; 
ainsi,  la  femme  dont  je  viens  de  vous  montrer  les  pièces-était 
une  femme  impuissante,  mais  elle  avait  des  ovaires,  elle  était 
une  femme,  et  les  maris  ne  pouvaient  demander  la  nullité  du 
mariage.  Autrefois,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  rappeler,  les 
cas  d’impuissance  étaient  soumis  à  l’épreuve  du  congrès,  et 
les  juges  décidaient  ainsi  la  nullité;  nous  n’en  sommes  plus 


à  ces  scandaleuses  exhibitions. 

-  Un  procès  fameux,  se  rapportant  à  un  cas  à  peu  près  ana¬ 
logue  à  celui  qui  nous  occupe,  a  été  terminé  par  une  décision 
qui  doit  attirer  l’attention  des  médecins  :  après  deux  ans  de 
ménage,  le  mari  voulait  se  séparer  de  sa  femme  qui  était 
atteinte  d’une  imperforation  du  vagin.  Il  offre  de  restituer  la 
dot,  et  demande  la  nullité  du  mariage.  La  famille  de  la  jeune 
fille  voulut  s’opposer  à  la  déclaration  de  la  nullité  du  mariage; 
d’où  un  procès  interminable.  Il  fut  définitivement  jugé  que 
le  mari  avait  raison  parce  que  la  personne  n’était  pas  une 
femme,  qu’il  y  avait  autant  de  chances  pour  qu’elle  fût  décla¬ 
rée  un  homme  mal  conformé  qu’une  femme  mal  conformée. 


Il  est  curieux  de  remarquer  que,  ce  qui  entraîna  surtout  le 
jugement,  c’est  que,  le  tribunal  ayant  ordonné  une  expertise 
pour  faire  décider  si  elle  était  homme  ou  femme,  la  personne 
avait  toujours  refusé  de  se  soumettre  à  cet  examen,  alléguant 
qu’il  devait  suffire  du  certificat  d’un  médecin  consulté  anté¬ 
rieurement.  Ce  refus  persistant  a  fait  décider  qu’elle  devait 
être  homme  plutôt  que  femme,  et  annuler  le  mariage.  Cepen¬ 
dant  les  seins  étaient  développés,  le  bassin  assez  large,  les 
organes  génitaux  externes  étaient  bien  développés.  Cette 
interprétation  d’un  refus  d’expertise  a  été  critiquée  par  des 
jurisconsultes  éminents  qui  ont  déclaré  que  le  refus  ne  pou¬ 
vait  permettre  de  conclure  à  l’existence  d’un  tel.vice  de  con¬ 
formation.  Voici,  en  effet,  ce  qui  pourra  se  présenter  dans 
l’avenir.  Deux  époux,  las  de  la  vie  du  mariage,  pourront  un 
jour  s’entendre  pour  faire  un  procès  analogue.  Le  mari  pré¬ 
tendra  que  sa  femme  est  mal  conformée  et  demandera  l’annu¬ 
lation  du  mariage;  la  femme  refusera  de  se  laisser  examiner: 
le  tribunal,  s’il  se  conforme  au  jugement  antérieur,  conclura 
à  l’existence  du  vice  de  conformation  et  annulera  le  mariage. 
Ainsi  deviendront  tout  à  fait  libres  deux  époux  qui,  s’ils 
avaient  employé  les  sévices,  les  coups,  etc.,  n’auraient 
pu  obtenir  que  la  séparation  de  corps  et  non  l’annulation  du 
mariage.  Ils  pourront  donc  se  marier  de  nouveau  et  il  pour¬ 
rait  se  faire  que  la  femme,  déclarée  impuissante  ou  neutre 
par  le  tribunal,  devînt  enceinte  de  son  nouveau  mari  et  don¬ 
nât  ainsi  un  démenti  formel  à  Injustice.  Ce  serait  s’exposer 
à  renouveler  à  notre  époque  le  pendant  d’un  jugement  de 
l’ancien  Parlement;  un  marquis  était  poursuivi  d’une  part 
par  sa  femme  qui  l’accusait  d’impuissance,  d’autre  part  par 
sa  femme  de  chambre  qui  l’accusait  de  l’avoir  rendue  en¬ 
ceinte;  il  perdit  les  deux  procès. 

Un  autre  genre  de  vice  de  conformation  vient  du  point  sur 
lequel  va  s’ouvrir  le  canal  vaginal  supérieur.  Tantôt  le  canal 
utérin  aboutit  dans  la  vessie,  tantôt  dans  le  rectum. 

On  comprend  que,  malgré  l’absence  de  vulve,  la  fécon¬ 
dation  et  l’accouchement  même  soient  possibles  par  le  canal 
unique;  il  en  existe  de  nombreux  exemples  dans  la  science. 

Une  autre  source  de  vices  de  conformation  vient  encore  de 
ce  que  l’impulsion  qui  accompagne  le  développement  des 
canaux  de  Müller,  et  qui  doit  avoir  son  retentissement  pour 
la  formation  des  organes  génitaux  externes  correspondant  au 
sexe  déterminé,  n’est  pas  suffisamment  obéie,  ou  est  viciée; 
de  sorte  qu’on  peut  observer  des  organes  génitaux  externes 
du  type  masculin  répondant  à  une  évolution  interne  du  sexe 
féminin.  Toutefois  il  y  a  le  plus  souvent  mélange  des  deux, 
éléments,  avec  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre  :  c’est 
l 'hermaphrodisme. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de  la  déclaration 
du  sexe  au  moment  de  la  naissance:  ce  qui  n’est  pas  toujours 
facile  au  médecin  lui-même.  On  sait  que,  dans  un  des  cas  où 
Tardieu  fut  consulté  pour  rectifier  le  sexe  d’un  individu  mal 
déclaré  à  la  naissance,  cette  déclaration  avait  été  faite  par 
Velpeau  lui-même. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits  :  on  connaît  l’histoire  de  Marie- 
Madeleine  Lefort  (voir  Béclard,  in  Dictionn.,  60  volumes); 
l’histoire  d’Alexina  B...  qui,  élevé  dans  des  pensionnats  de 
jeunes  filles,  reconnut  plus  tard  qu’il  appartenait  au  sexe 
masculin  ;  l’existence  des  testicules  fut  confirmée  par  l’autôp- 
sie  de  cette  malheureuse  créature  qui  se  suicida  au  quartier 
latin. 

La  seule  chose  importante  à  établir  dans  ces  diverses  ques¬ 
tions  est  l’existence  des  testicules  qu’on  trouve  souvent  dans 
l’aine,  dans  les  grandes  lèvres,  etc. 
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Il  est  incontestable,  d’ailleurs,  que  jamais  on  n’a  observé 
un  hermaphrodite  qui  appartînt  réellement  aux  deux  sexes 
ou  qui  fût  capable  de  remplir  indifféremment  l’un  ou  l’autre 
rôle  dans  l’union  des  sexes. 

Parfois  il  est  très-difficile  de  décider  à  quel  sexe  appartien¬ 
nent  ces  individus;  l’autopsie  seule  donne  une  preuve  irréfu¬ 
table.  On  a  observé  une  forme  d’hermaphrodisme  remarqua¬ 
ble  :  c’est  celui  où,  d’un  côté,  les  canaux  de  Müller  s’atro¬ 
phiant,  le  corps  de  Wolff  se  développe  et  détermine  l’évolu¬ 
tion  d’organes  génitaux  externes  du  sexe  masculin,  du  même 
côté;  et,  de  l’autre  côté,  les  canaux  de  Müller  se  développent 
et  déterminant  les  attributs  extérieurs  du  sexe  féminin  du 
côté  correspondant. 

Des  embarras  considérables  peuvent  naître  de  cette  confor¬ 
mation  vicieuse,  et  la  solution  peut  se  faire  attendre  jusqu’à 
l’autopsie.  Je  le  répète,  c’est  la  recherche  de  la  glande  qui 
peut  donner  des  caractères  certains  et  incontestables. 


LABORATOIRE  DU  COLLÈGE  DÈ  FRANCE. 


Note  sur  le  défaut  de  subordination  des  mouvements  de 
ia  pupille  aux  modifications  vasculaires,  sur  la  distinc¬ 
tion  des  nerfs  ciliaires  en  constricteurs  et  dilatateurs  de 
l’iris  et  sur  les  rapidités  différentes  du  resserrement  et 
de  la  dilatation. 

Par  M.  François  Franck. 

Dans  une  précédente  communication,  j’ai  présenté  les  résultats 
des  recherches  tendant  à  faire  rejeter  la  subordination  des  mouve¬ 
ments  de  l’iris  aux  modifications  vasculaires,  dans  le  cas  de  section 
et  d’excitation  du  cordon  sympathique  cervical,  d’arrachement,  du 
ganglion  cervical  supérieur,  de  section  et  d’excitation -des  filets 
supérieurs  de  ce  ganglion. 

Les  expériences,  dont  je  soumets  aujourd’hui  les  résultats,  étaient 
déjà  faites  lors  de  ma  précédente  communication,  mais  j’ai  tenu  à 
les  reprendre  méthodiquement,  afin  de  pouvoir  en  donner  les  con¬ 
clusions  avec  plus  de  netteté.  Ces  nouvelles  recherches  fournissent 
une  preuve  nouvelle  à  la  théorie  de  l’indépendance  des  variations 
du  diamètre  de  la  pupille  par  rapport  au  changement  de  calibre 
des  vaisseaux. 

1°  La  dilatation  de  la  pupille,  produite  par  l’excitation  du  sympa¬ 
thique  au  cou,  débute  avant  que  les  vaisseaux  n’aient  commencé  à  se 
resserrer. 

2°  Cette  dilatation  a  atteint  son  maximum  pendant  que  les  vais¬ 
seaux  continuent  à  se  resserrer,  l’excitation  étant  suspendue. 

3°  Le  resserrement  pupillaire  commence  pendant  la  phase  d’augment 
de  resserrement  vasculaire. 

4°  La  pupille  est  déjà  complètement  resseri'ée  ;  elle  a  même  pris  un 
diamètre  moins  considérable  qu’avant  l’excitation,  alors  que  les  vais¬ 
seaux  ne  sont  pas [encore  relâchés. 

Onrvoit  qu’en  suivant  parallèlement  les  phases  de  chacun  des 
deux  phénomènes  pupillaire  et  vasculaire,  il  est  impossible 
d’admettre  que  la  dilatation  de  la  pupille  soit  sous  la  dépendance 
du  resserrement  des  vaisseaux.  Elle  débute  plus  tôt  et  se  prolonge 
beaucoup  moins. 

Le  procédé  employé  dans  cette  recherche  peut  être  brièvement 
indiqué.  Sur  le  chien  ou  sur  le  lapin,  on  isole  le  cordon  sympathi¬ 
que  à  la  partie  supérieure  du  cou,  on  le  coupe  et  on  introduit  son 
bout  supérieur  dans  le  tube  de  mon  excitateur  fixe  qui  reste  dans 
la  plaie.  La  carotide  du  même  côté  est  ensuite  coupée  entre  deux 
ligatures,  et  la  canule  d’un  manomètre  métallique  est  fixée  au  bout 
supérieur  des  vaisseaux.  Ce  manomètre  fournira  les  courbes 
du  resserrement  du  bouquet  carotidien  sous  l’influence  des  excita¬ 
tions  du  bout  supérieur  du  sympathique  cervical,  et,  ces  tracés  étant 
recueillis  au-dessus  des  signaux  électriques  qui  marquent  le  début, 
la  fréquence  et  la  durée  des  excitateurs,  il  sera  facile  de  déterminer  ! 


le  commencement  du  resserrement  vasculaire  par  rapport  au  début 
des  excitations.  Quelquefois  j’ajoute  aux  indications  du  manomètre 
artériel  les  indications  d’un  manomètre  fixé  au  bout  supérieur  de 
la  jugulaire  externe  qui,  chez  les  animaux  en  expérience,  repré¬ 
sente  la  principale  voie  de  retour  du  sang  céphalique.  Mais  on  peut 
simplifier  et  se  contenter  des  courbes  manométriques  carotidiennes 
superposées  aux  signaux  des  excitations  du  sympathique. 

Pour  comparer  les  phases  de  la  dilatation  pupillaire  aux  phases 
du  resserrement  vasculaire,  il  faut  obtenir  un  tracé  des  variations 
du  diamètre  de  la  pupille  et  recueillir  ce  tracé  en  même  temps  que 
celui  du  manomètre  carotidien.  Ici  nous  ne  pouvons  employer 
l’inscription  du  phénomène  par  lui-même  ;  il  faut  faire  intervenir 
l’observation  et  envoyer,  soit  électriquement,  soit  à  l’aide  de  la 
transmission  par  l’air,  le  signal  de  l’instant  où  débute  la  dilatation 
de  la  pupille.  Pour  cela,  on  place  en  avant  de  l’œil  mis  à  découvert 
avec  un  blépharostat  un  fil  de  réticule  qui  est  tendu  de  façon  à 
correspondre  à  l’une  des  extrémités  du  diamètre  transversal  de  la 
pupille;  un  observateur,  habitué  à  signaler  par  un  mouvement 
l’instant  d’une  impression  visuelle,  donne  le  signal  du  début  de  la 
dilatation  pupillaire  avec  un  retard  constant  qu’on  peut  évaluer  à 
1/10  de  seconde.  Mais  nous  ne  tenons  pas  compte  de  ce  retard  ce 
qui  rend  encore  les  résultats  plus  probants,  puisqu’on  diminue 
ainsi  la  différence  entre  le  commencement  de  la  dilatation  de  la 
pupille  et  le  début  du  resserrement  des  vaisseaux  carotidiens.  Cette 
partie  de  mes  expériences  a  été  rendue  plus  facile,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  docteur  Bloch,  exercé  à  des  recherches  de  ce  genre 
et  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen  de  la  pupille. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  constate  qu'avec  des  excitations 
de  moyenne  intensité  la  pupille  commence  à  se  dilater,  bien  avant 
que  le  manomètre,  en  montant,  n’ait  indiqué  le  resserrement  vas¬ 
culaire. 

Pour  marquer  les  phases  des  mouvements  de  la  pupille,  en  même 
temps  que  la  courbe  manométrique  donne  les  phases  du  resserre¬ 
ment  vasculaire,  on  se  sert  d’un  signal  à  air  qui  permet  de  suivre 
avec  une  courbe  la  dilatation  de  la  pupille.  En  comprimant  la 
membrane  de  caoutchouc  d’une  petite  caisse  à  air,  pendant  que  la 
pupille  sè  dilate,  on  fait  décrire  une  courbe  ascendante  à  la  plume 
du  levier  enregistreur;  en  laissant  revenir  la  membrane  sur  elle- 
même  à  mesure  que  l’iris  se  resserre,  on  trace  une  courbe  descen¬ 
dante  qui  fait  suite  à  la  première:  on  a  ainsi  l’indication  du  sens  du 
phénomène  qui  est  assez  lent  pour  que  sa  courbe  soit  fidèle.  Or,  la 
dilatation  pupillaire  cesse  après  l’excitation  pendant  que  le  resser¬ 
rement  vasculaire  continue,  et  celui-ci  dure  bien  après  que  la 
pupille  a  achevé  de  se  resserrer. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  la  dilatation  de  la  pupille, 
produite  par  l’excitation  du  cordon  cervical  du  sympathique,  est 
indépendante  àû  resserrement  vasculaire,  de  même  que  sa  cons- 
triclion  ne  dépend  pas  de  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux. 

Cette  dissociation  résultait,  du  reste,  des  expériences  communi¬ 
quées  à  la  Société  de  Biologie,  dans  la  séance  du  20  juillet  dernier. 

Dans  ces  recherches,  j’ai  constaté  plusieurs  autres  faits  que  j’in¬ 
diquerai  en  quelques  mots,  sauf  à  y  revenir  avec  plus  de  détails  à 
propos  du  rôle  du  ganglion  ophthalmique. 

Les  nerfs  ciliaires  qu’on  peut  isoler,  couper  et  exciter  successive¬ 
ment  à  la  surface  du  nerf  optique  chez  le  chien,  sont  presque  tous 
constricteurs  de  la  pupille.  Sur  les  neuf  ou  dix  filets  qu’on  peut 
étudier  ainsi,  il  n’y  en  a  que  deux  ou  trois  dont  le  bout  périphérique 
excité  produise  la  dilatation  pupillaire.  Les  premiers  font  suite  au  * 
moteur  oculaire  commun,  comme  on  le  sait;  les  autres  proviennent 
de  la  branche  ophthalmique,  comme  j’espère  le  montrer  dans  des 
expériences  ultérieures. 

Les  points,  sur  lesquels  je  désire  appeler  l’attention  au  sujet  de 
l’aclion  des  nerfs  ciliaires,  sont  les  suivants  : 

1°  L’excitation  d’un  seul  filet  ciliaire  constricteur  ou  dilatateur 
détermine  sur  la  pupille  un  effet  d’ensemble,  une  constriction  ou 
dilatation  régulière  sans  qu’on  puisse  constater  de  déformation 
indiquant  une  prédominance  d’action  en  un  point  circonscrit  de 
l’iris.  Or,  pour  comprendre  le  mode  de  production  de  ce  phéno¬ 
mène,  il  semble  nécessaire  d’admettre  qu’il  existe  dans  le  réseau 
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nerveux  de  l’iris  une  association  des  nombreux  filets  qui  y  arrivent, 
association  telle  que  l’excitation  d’un  seul  filet  retentit  sur  l’appa¬ 
reil  nerveux  tout  entier. 

2°  Le  resserrement  de  l’iris  produit,  soit  par  l’excitation  d’un 
seul  filet  constricteur,  soit  par  l’excitation  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  lui-mème,  survient  toujours  plus  rapidement  après  l’excitation 
que  la  dilatation  pupillaire  déterminée,  soit  par  l’excitation  d’un 
nerf  ciliaire  dilatateur,  soit  par  l’excitation  du  cordon  sympathique 
au  cou.  J’ai  vu  cette  différence  représentée  par  le  rapport  de  1  à  30. 

Faut-il  considérer  pour  l’expliquer  la  durée  différente  de  la  trans¬ 
mission  dans  les  nerfs  sympathiques  et  dans  les  nerfs  centro-rachi- 
diens?  Nous  savons  sans  doute  que  l’excitation  chemine  moins  vite 
dans  les  premiers  que  dans  les  derniers;  mais  il  n’y  a  pas  dans  ces 
expériences  de  longueur  de  nerf  suffisante  pour  qu’une  différence 
aussi  considérable  dans  la  vitesse  de  transmission  puisse  se  mani¬ 
fester.  On  retrouve,  en  effet,  le  même  écart  en  excitant  les  filets  ci¬ 
liaires  dilatateurs  et  les  filets  ciliaires  constricteurs  au  voisinage 
même  du  globe  oculaire. 

Ce  n’est  point  non  plus  à  une  différence  dans  le  moteur  même 
des  muscles  qui  réagissent  pour  produire  ici  un  resserrement,  là 
une  dilatation  de  l’iris,  qu’on  peut  attribuer  la  grande  différence 
des  retards.  Chez  les  mammifères,  les  fibres  musculaires  de  l’iris, 
aussi  bien  celles  qui  forment  le  sphincter  que  celles  qui  font  dilater 
la  pupille,  sont  des  fibres  lisses. 

Ce  serait  donc  à  la  périphérie  même,  dans  les  appareils  termi¬ 
naux  intra-musculaires  des  filets  constricteurs  et  des  filets  dilatateurs, 
que  résideraifla  cause  d’une  aussi  grande  différence  dans  larapidité 
de  réaction  des  muscles  à  l’excitation. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Anévrysme  traumatique  faux-consécutif  de  l’artère 
temporo-frontale. 

Par  le  docteur  Rizet. 

Le  nommé  C...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  musicien  au  4°  régiment 
de  dragons,  entre,  le  8  mai  1873,  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles 
(3e  division  de  fiévreux),  atteint  d’un  léger  embarras  gastrique, 
sans  aucune 'complication,  et  en  est  guéri  en  peu  de  jours,  au 
moyen  de  purgatifs  et  de  tisane  amère. 

Pendant  son  séjour  dans  cet  établissement,  l’attention  du  méde¬ 
cin  traitant,  M.  le  docteur  Messager,  fut  attirée  par  la  présence 
d’une  petite  tumeur,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  noiselte, 
placée  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  presque  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil.  Cette  tumeur  était 
molle,  fluctuante,,  indolente  et  bien  limitée  ;  elle  ne  présentait  aucun 
symptôme  d’inflammation  et  était  recouverte  d’une  peau  très-saine. 
Le  malade  disait  en  être  porteur  depuis  le  mois  d’avril  1868,  époque 
à  laquelle  il  fit  une  chute  de  cheval  sur  le  front  dans  la  cour  même 
du  quartier.  A  la  suite  de  cet  accident  survint  une  forte  contusion, 
bientôt  suivie  de  gonflement  avec  ecchymose  de  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  face,  ce  qui  le  retint  plusieurs  jours  à  l’infirmerie.  Après 
sa  guérison,  ce  militaire  s’aperçut  de  la  présence  de  cette  grosseur 
dans  la  région  frontale  et,  en  outre,  de  petites  tumeurs  atteignant  à 
peine  le  volume  d’une  lentille,  ayant  tout  l’aspect  des  dilatations 
variqueuses  disposées  sous  forme  de  chapelet  au-devant  de  l’oreille, 
sur  le  trajet  de  l’artère  temporo-frontale.  La  plupart  d’entre  elles 
disparurent  d'elles-mêmes  en  peu  de  temps  et  sans  avoir  jamais  pro¬ 
voqué  la  moindre  douleur.  Celle  du  front  persista  seule,  et  depuis 
lors  devint  pour  ce  malade  une  cause  de  gêne  prononcée,  ce  qu’ex¬ 
plique  suffisamment  l’usage  du  casque  qui,  en  la  comprimant,  l’a 
légèrement  déformée  et  aplatie,  A  plusieurs  reprises,  cet  homme 
avait  soumis  sa  tumeur  à  l’examen  de  médecins  qui  avaient  été 
unanimes  à  la  regarder  comme  une  tumeur  sanguine,  lui  affirmant 
qu’il  y  aurait  danger  à  la  laisser  opérer  et  lui  recommandant  d’évi¬ 
ter  avec  soin  les  chocs  et  les  moindres  blessures. 

Par  ces  quelques  renseignements,  par  le  siège  et  l’aspect  de  la 


tumeur,  par  l’existence  antérieure  de  petites  dilatations  simulta¬ 
nées  des  branches  terminales  de  la  pariétale  et  de  la  temporale,  on 
avait  de  fortes  présomptions  pour  croire  à  un  anévrysme  traumati¬ 
que  de  cette  dernière  artère  ;  l'examen  direct,  fait  le  tl  mai  1873 
avec  mon  confrère  le  docteur  Messager,  confirma  pleinement  ce 
diagnostic.  En  effet,  en  saisissant  la  tumeur  entre  le  pouce  et 
l’index,  on  sentait  manifestement  une  pulsation  intermittente  iso¬ 
chrone  aux  battements  du  pouls.  Ce  phénomène  d’expansion,  bien 
distinct  du  simple  soulèvement  perçu  quelquefois  dans  les  tumeurs 
situées  sur  les  grosses  artères,  se  constatait  aussi  en  comprimant 
légèrement  la  tumeur  avec  l’index  du  sommet  vers  sa  base. 
Venait-on  à  intercepter  la  circulation  artérielle  au-dessous  de  la 
tumeur,  les  battements  cessaient  tout  aussitôt;  supprimait-on  la 
compression,  que  les  doigts  percevaient  immédiatement  une  expan¬ 
sion  brusque  déterminée  par  le  retour  de  l’ondée  sanguine. 

L’existence  d’un  anévrysme  une  fois  établie,  restait  la  question 
du  traitement.  Me  fondant  sur  ce  que  la  tumeur  était  peu  volumi¬ 
neuse,  située  sur  le  trajet  d’un  vaisseau  d’assez  petit  calibre,  très- 
superfîci'  lle  et  très-voisine  d’un  plan  osseux;  me  rappelant  les 
succès  obtenus  dans  des  cas  analogues,  je  m’arrêtai  à  la  méthode 
des  injections  coagulantes  suivies  de  la  compression.  Trois  gouttes 
de  perchlorure  de  fer,  marquant  25°  de  Baume,,  furent  injectées 
avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  le  sac  anévrysmal;  aussitôt  les 
battements  cessèrent  complètement,  et  la  tumeur  devint  solide  et 
incompressible.  Après  avoir  comprimé  avec  les  doigts,  et  cela  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  environ,  la  portion  de  l’artère  située  au  des¬ 
sous  de  l’anévrysme,  nous  remplaçâmes  leur  action  par  une  com¬ 
presse  graduée  et  quelques  tours  de  bande,  maintenue  en  place 
pendant  trois  jours,  jusqu’au  14  mai.  Pendant  tout  ce  temps,  le 
malade  se  plaignit  du  front  et  de  douleurs  dans  toute  la  tête;  en 
enlevant  le  bandage,  nous  pûmes  constater  que  la  tumeur  s’était 
quelque  peu  enflammée,  la  peau  était  rouge  par  places,  ou  d’un 
brun  noirâtre  ;  en  certains  points  elle'  menaçait  même  de  se  spha- 
céler;  l’œil  gauche  était  injecté  et  la  paupière  supérieure  assez  œdé¬ 
matiée.  Nous  nous  hâtâmes  d’enlever  toute  action  Compressive,  et 
bientôt  ces  symptômes,  qui  nous)a'vaient  alarmés,  ne  tardèrent  pas 
à  se  dissiper.  Dès  le  16,  notre  malade  se  trouvait  rétabli;  nous 
constatons  que  les  battements  n’ont  pas  reparu.  Le  caillot  fibrineux 
a  conservé  toute  sa  résistance;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  une  gué¬ 
rison  complète,  quand  ce  militaire  quitte  l’hôpital  pour  aller  jouir 
dans  sa  famille  d’une  permission  d’un  mois.  Deux  mois  après, 
grâce  à  l’obligeance  du  médecin  du  corps,  nous  avons  revu  ce  dra¬ 
gon  dont  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  et  qui  porte  son  casque 
sans  gène  et  sans  aucun  gonflement. 

Ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  celte  observation,  C’est  la 
rareté  des  cas  d’anévrysme  observés  sur  les  téguments  du 
crâne,  dont  les  artères,  sauf  l’ophthalmique,  proviennent  tou¬ 
tes  de  la  carotide  externe,  et  cette  pénurie  de  ces  cas  patho¬ 
logiques  autorise  l’appendice  bibliographique,  complément 
de  notre  travail  : 

Anévrysme  de  la  temporale  ou  d’une  de  ses  branches  :  — 
Pélrequin.  Compte-rendu  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XXI. 

Décès.  Gazette  des  Hôpitaux,  1856,  n°  67. 

Malgaigne.  Journal  de  chirurgie ,  t.  IV,  année*1846.: 

Freslel.  Revue  médico-chirurgicale,  année  1850. 

Pavesi.  Gazette  hebdomadaire,  1. 1. 

Monroo  avait  observé  un  anévrysme  artérioso-veineux  de 
la  temporale. 

Raoul-Deslongchamps.  Anévrysme  delà  sus-orbitaire  :  Gazette 
des  Hôpitaux,  1853. 

Guicheri,  Laugier  et  Broca  ont  publié  des  observations 
d’anévrysme  de  l’occipitale. 

Boyer,  enfin,  a  donné  une  observation  d’un  anévrysipe  situé 
sur  l’auriculaire  postérieure:  Maladies  chirurgicales,  t\  IL 

Parmi  ce  nombre  restreint  d’anévrysmes,  trois  seulement, 
y  compris  le  nôtre,  furent  traités  avec  succès  par  les  injec- 


780 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tions;  pour  les  autres,  les  auteurs  que  nous  avons  cités  eurent 
recours  à  la  compression,  dont  le  résultat  ne  fut  pas  toujours 
heureux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

Lipomes  symétriques  généralisés.-M.W.  Gregory aobservé, 
à  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  un  homme,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  journalier,  porteur  sur  tout  le  corps  de  lipomes  symétriques.  Le 
diagnostic  est  absolument  certain.  Les  tumeurs  présentent  du  côté 
gauche  les  mêmes  caractères,  et,  presque  exactement,  le  même 
volume  que  celles  du  côté  droit.  On  en  trouve  le  long  des  vertèbres 
cervicales  et  des  premières  vertèbres  dorsales,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  acromio-claviculaire,  dans  la  région  dorso-lombaire,  sur  le  bras, 
sur  l’avant-bras,  au-devant  de  l’épicondyle,  sur  la  partie  antéro- 
externe  de  la  cuisse,  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  au  niveau 
du  mamelon ,  où  les  deux  tumeurs ,  exactement  symétriques , 
simulent,  à  s'y  méprendre,  les  seins  d’une  femme  adulte,  et  me¬ 
surent  39  centimètres  de  circonférence.  Les  lipomes  de  la  cuisse 
sont  plus  volumineux  et  mesurent  63  et  61  centimètres  de  circon¬ 
férence.  ( Province  mêd.) 

Adénite  inguinale  prise  pour  une  hernie.  —  Une  femme, 
âgée  de  trente  ans,  bien  constituée,  vit,  à  la  suite  d’une  marche 
forcée,  se  développer  une  tumeur  dans  le  pli  de  l’aine  gauche.  Un 
chirurgien,  jouissant  d’une  certaine  notoriété,  fut  appelé.  Bien 
qu’il  ne  se  produise  aucun  vomissement,  qu’il  n’y  ait  ni  constipation, 
ni  ballonnement  du  ventre,  cette  tumeur  est  prise  pour  une 
hernie. 

Taxis  prolongé,  répété  pendant  plusieurs  jours  ;  écrasement  de  la 
tumeur. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ces  manœuvres  malheureuses,  formation 
d’une  large  ecchymose  et  production  d’un  abcès  vidé  par  une  étroite 
ouverture  ;  la  plaie  prend  un  aspect  gangréneux  ;  longue  et  profonde 
incision  à  la  hauteur  du  grand  trochanter;  pyohémie;  abcès  métas¬ 
tatiques  au  bras  et  à  la  cuisse  droite  ;  nouvelle  incision;  dénudations 
très-étendues  avec  décollements. 

Enfin,  les  greffes  réussissent,  et  la  guérison  est  complète  après 
trois  mois  de  maladie.  [Revue  de  thér.  mêd.-chir.) 

Avantages  de  l’unipiqûre  à,  chaque  bras  dans  la  vacci¬ 
nation  de  très-jeunes  enfants.  —  Le  docteur  Hugues  établit  les 
deux  conclusions  très-importantes  que  nous  analysons: 

1 0  Contrairement  à  l’enseignement  des  classiques,  il  ne  faut  pas 
croire  que,  la  variole  étant  rare  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  la  vie,  il  n’est  pas  utile  de  vacciner  à  ce  premier  âge.  Notre 
confrère  a  observé  plusieurs  cas  de  variole  chez  des  enfants  ayant 
moins  de  trois  mois,  et  qu’il  avait  refusé  de  vacciner. 

11  vaccina  donc  tout  enfant  au  moindre  désir  de  ses  parents.  Mais, 
ayant  fait  la  vaccination  par  trois  piqûres  à  chaque  bras,  M.  Hugues 
observa  bientôt  plusieurs  accidents  graves,  généralement  liés  plus 
ou  moins  à  l’intensité  et  à  l’étendue  de  l’inflammation  vaccinale. 
C’est  ainsi  qu’il  fut  conduit  à  se  demander  si  une  seule  piqûre  de 
chaque  côté  ne  remplirait  pas  le  même  effet  que  les  trois  piqûres 
classiques. 

2°  Il  estr  parfaitement  suffisant  de  ne  faire  qu’une  seule  piqûre  à 
chaque  bras  dans  la  vaccination  des  jeunes  enfants.  Cette  unipiqûre 
a  la  même  efficacité  préservatrice  que  les  multipiqûres  en  général. 
Sur  onze  enfants  revaccinés  dans  la  suite  à  des  époques  ultérieures, 
et  même  avec  trois  piqûres,  aucun  n’a  été  sensible  à  la  revaccina¬ 
tion.  L’unipiqûre  avait  donc  suffi  pour  les  préserver. 

M.  Legroux,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  avait  autrefois 
donné  le  même  précepte.  Il  est  confirmé  par  la  preuve  expérimen¬ 
tale  faite  par  M.  Hugues.  (Nice  médical.) 

Tentative  d’empoisonnement  par  la  digitaline.  Guérison. 
—  M.  Béringier,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  publie  l’observation 
suivante  qui  est  intéressante  à  cause  de  la  forte  dose  de  digitaline, 
qui  produit  de  violents  symptômes  d’empoisonnemest,  et  cependant 
la  malade  a  guéri. 


La  femme  C...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  été  soignée  quelque 
temps  auparavant  à  l’hôpital  temporaire  pour  une  affection  car¬ 
diaque.  Lorsqu’elle  rentra  chez  elle,  elle  éprouva  de  violents  cha¬ 
grins  et  résolut  de  se  tuer.  Elle  se  procura  74  granules  de  digitaline 
d’un  milligramme  d’Homolle  et  Quévenne,  et  en  prit  quatorze  le 
28  février,  soixante  le  lendemain  26  février. 

Presque  immédiatement,  elle  perdit  connaissance  et,  une  heure 
après,  on  l’amenait  à  l’hôpital. 

Les  traits  étaient  profondément  altérés,  la  face  pâle  et  couverte 
de  sueur;  cette  malheureuse  femme  semblait  ne  plus  voir  ce  qui 
l’entourait;  ses  forces  étaient  tellement  anéanties  qu’elle  pouvait  à 
peine  se  soutenir  et  qu’il  fallut  deux  personnes  pour  l’aider  à  se 
rendre  à  la  salle.  Elle  poussait  des  cris  aigus  que  lui  arrachaient 
une  violente  céphalalgie  et  des  douleurs  stomacales  atroces. 

Dès  son  arrivée  dans  la  salle,  les  vomissements  commencent, 
s’accompagnant  d’efforts  violents  et  douloureux.  Les  matières  ren¬ 
dues  sont  très-abondantes,  bilieuses.  Maux  de  tête,  bourdonnements 
d’oreilles.  Vertiges.  Pupilles  égales,  peu  dilatées.  Pouls  faible  et 
lent  (40),  mais  régulier.  Souffle  systolique  assez  rude  à  la  pointe  du 
cœur.  On  prescrit  un  vomitif  et  800  grammes  d’infusion  de  café. 

Pendant  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit,  les  vomissements  conti¬ 
nuent,  revenant  par  crises  rapprochées  et  déterminant  d’affreuses 
douleurs;  deux  cuvettes  entières  de  liquide  sont  rendues.  Insomnie, 
engourdissement  et  fourmillements  dans  les  membres,  surtout  aux 
extrémités.  La  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe  per¬ 
sistent,  le  pouls  reste  à  40.  L’épigastre  est  sensible,  douloureux  à  la 
pression.  La  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure  atroce 
dans  l’estomac.  Depuis  midi,  elle  n’a  rendu  que  quelques  gouttes 
d’urine. 

Le  27  février  au  matin,  les  forces  sont  encore  plus  déprimées  que 
la  veille  ;  la  faiblesse  est  telle  que  la  malade  ne  peut  se  tenir  sur  son 
séant  :  les  vomissements  sont  constants  et  ne  permettent  pas  un 
instant  de  repos.  Douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
membres  sont  en  résolution  complète.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
froids  au  toucher;  des  fourmillements  parcourent  les  membres.  Le 
jour  où  elle  prit  les  granules,  cette  femme  avait  ses  règles;  elles 
se  sont  complètement  arrêtées.  Mêmes  troubles  nerveux;  pouls 
à  40.  La  température  buccale  est  de  36°, 8;  vaginale,  37°, 6  ;  axil¬ 
laire,  37°. 

Dès  la  journée  du  27  février,  180  à  200  grammes  d’urine  sont 
rendus;  beaucoup  d’urates,  mais  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  soir,  une  légère  amélioration  se  manifeste  dans  ’  l’état  de  la 
malade.  Pouls,  44;  température  buccale,  36°, 6;  vaginale,  37°, 6; 
axillaire,  37°. 

Le  28,  la  prostration  est  toujours  très-grande;  les  mouvements, 
sont  lents  et  pénibles.  Persistance  des  vomissements.  Un  peu  de 
diarrhée;  pouls,  toujours  faible,  80.  Température  :  buccale,  36°, 4; 
vaginale,  37», 8;  axillaire,  37°, 2.  Café;  injection  de  morphine. 

Le  soir,  un  mieux  notable  permet  à  la  malade  de  dormir  ;  les 
vomissements  deviennent  plus  éloignés;  les  urines  sont  rares;  trois 
selles  liquides.  Pouls  à  40. 

Le  29,  les  accidents  diminuent  encore  notablement. 

Les  règles  ont  reparu. 

Les  jours  suivants,  les  urines  sont  toujours  peu  abondantes;  le 
pouls  est  à  44  encore  le  3  mars  ;  le  6  il  est  à  60,  et  a  repris  de  la 
force  et  de  l’ampleur. 

Un  fait  remarquable  dans  cet  empoisonnement  est  la  brusque 
cessation  des  règles  pendant  que  la  malade  a  été  sous  l’influence 
du  poison,  puis  leur  réapparition  après  les  premiers  accidents. 

Signalons  aussi  la  douleur  qui  s’est  produite  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  ( France  méd.) 

Développement  d’un,  cancroïde  sur  une  plaque  de  pso¬ 
riasis  du  doigt.  —  M.  le  docteur  Cartaz  présente  à  la  Société 
anatomique  l’observation  d’un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  bien 
portant,  n'ayant  pas  eu  d’autre  affection  qu’un  psoriasis  dontle  début 

remonte  à  vingt-trois  ans. 

Le  psoriasis  a  envahi,  entre  autres  régions,  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds.  A  la  suite  de  grattages  répétés,  une  de  ces 
productions  siégeant  sur  la  face  palmaire  de  l'annulaire  de  la  main 
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droite,  au  milieu  de  la  deuxième  phalange,  l’écaille  fut  enlevée  et  il 
resta  une  petite  ulcération  :  l’irritation  déterminée  par  le  frottement 
fit  bourgeonner  la  périphérie;  peu  à  peu  l’ulcération  s’étendit  jus¬ 
qu’à  la  largeur  de  4  centimètres.  Ses  bords  calleux,  son  fond  bour¬ 
geonnant,  saignant  au  moindre  attouchement,  avec  retentissement 
ganglionnaire,  firent  porter  le  diagnostic  de  cancroïde,  et  l'on  pra¬ 
tiqua  la  désarticulation  métacarpo-phalangienne.  La  guérison  s’est 
maintenue.  (Progrès  mèd.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  juillet  1878,  M.  le  docteur  Wannebroucq, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  •  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 


—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance,  mercredi  14  août,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  membres  titulaires  et  d’associées 
libres  étrangers;  —2°  Constitution  médicale  du  mois  de  juillet.  Po¬ 
liclinique;  —  3°  Discussion  des  mémoires  de  M.  Mattéi;  —  4°  Mor¬ 
ceau  de  fer  extrait  delà  vessie,  par  M.  Delefosse;  —  5°  Traitement 
de  la  blépharite  ciliaire  par  l’application  de  rondelles  de  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  par  M.  H.  Roy. 

Du  Zona  ophthalmique,  par  le  docteur  Pacton.  In-8°.  —  Prix  : 

2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

Paris  — Typographie  Georges  Ghamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Belle  clientèle  médicale 

à  céder,  à  une  heure  de  Paris.  Recettes  : 
14  à  15.000  francs.  Ecrire  au  régisseur  des  an¬ 
nonces,  rue  Jacob,  42. 


phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Papsules  molles  de  Bourgeaud 

A  1.1  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
[Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie, ,1877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble ,  d 'odeur 
'agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d  indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  fuie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  fbancs. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrer  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  t  outes  les  pharmacie. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation.de  la  Bourboule 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


Qirop  sd^dbeux  Grosnier 

k3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngitt 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.’ 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 

FKUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bt0,  2  fr.  50 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant  , 

- *  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Mépôt,  dans  les  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
m  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Seiences. 

1»  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  salisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
prescr’ntions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastil  es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  su  fate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporié  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


Elixir  de  Boutigny 

AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina,  au  Malaga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca. — labouteili.ede  75  centi¬ 
litres  :  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  phie  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Infre  ;  àParis,  phic  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  plnes. 


Y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  '  olombo)  tonique  ,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et  scor¬ 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Detiian,  ph  ,  faut».  St  Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Solution  de  Salicylate  de  Soud® 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  hontyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin ,  toujouri 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  1« 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  ls 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Gaos  :  chez  Clin  &  C”,  bue  Racine.  Paris. 


É1 


r  Prothière 

_  _  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Vin  Mariam  à  la  Goca  du  Pérou 

Ls  plus  agréabl»  eS  le  plus  efficace  des  toni* 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  I es  médecins  des  hô- 
piiaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hausstnann,  41,  et  principales  pharm. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
snlfnrense.sgam  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  ^  /s 

indiquécontre  l 'anémie,  VVjf’' OJ-VJCUu/T 
la  chlorose,  etc.  ^  - 

Paris, 22  et  19 r.  Drouot.  — =====  ^ 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91, 95  de  Brômepour  100  parties. 

T^iathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 
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gaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


Therraalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 


(odurealcal.  arsenic.  U 


.885  9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarho- 
naies  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentieliementdiyesfiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l'appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;- 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre .  1.33 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
Hôpïts  ' 


comme  fortifiant  dans 
,  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
R.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


Tin  du  docteur  Forestier 


i  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
’idnux.  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pu.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Guéries  par  les  préparations  de 


Gelsemium  sempervirens  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
PILULES  ANTINÉVRALGIQUES  J,  d_°,nt 


sesqui-oxyde  de  fer  f 


Silicate  acide 
Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune _ 

logie  arec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à' Laroche. 

Qu  ina  Laroche  JÉvf™a). 


Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V  Elixir  villeux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


- ■  JIQUES 

Une  à  cinq  nu  maximu  m  en  ving  -q  antre  heures 
ÉLIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum 
vinot-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  ic.  pour  l’usa  e  de  MM  te*  médecins. 
Exiger  la  signature  du  FOURVIER,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Plia- ma  ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


’U’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ei. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médenir  ’ 

hos"1'*"’  -  j- «vggjgii  _  jîi.  ■  '■ 


hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthéina. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lrbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 


B1 


ère  de  Goudron 


BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Viande 

ÉLIXl 


crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris- 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gitos  :  79,  rue  du  Chetche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Ko  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Yin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA. 

Le  même  FERRUGINEUX, osr. 25 de  ferparcuili, 
Troubles  digestif  s,  fièvres,  chloro-anémie,  diabètes 
Puissants  toniques  reconstituants,  offrant  réunis 
tous  les  principes  du  quina,  le  fer  à  haute  dose  sans 
constipation,  et  la  glycérine  pure  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Paris  ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  1. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 


Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 


Vin,  le  Liniment 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli*®  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  !»■ 
CA>SÜLES  A  f  'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉ: 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re-J 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


-  .  - -, -  _3S  pi  lu 

fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
'  eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Liïbrou;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  citos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 


- iréliqne  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi- 


i  i  ms  concrétions,  ei  renne  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre.  ' 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gkos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  18671 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Biondanlt  en  pondre,  par  flacon 

e  10  prises  de  1  gramme. 

iEIlxIr  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
iloudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  DE  MËDEC1NI 

|~^ragées  de  Gélis  et  Conté 


AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports1  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel 'Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville.. 


G' 


ranules  ferro  -  sulfureux 


J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga- 
nismé  l 'hydrogène  sulfuré  et  I  eferà  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


E 


lu  de  Contrexéville 


(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  ia  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
ux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


jiit.  te  prix  rie  l’abonnement 


9ÎJ.   JEUDI  15  et  SAMEDI  17  AOUT  1878. 


JEUDI  15  et  SAMEDI  17  AOUT  1878.  —  N»  95. 


‘ — "  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’safoonn©  hors  «le  Paris 


'  Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du.  10  octobre  185»  a  tosüwé  en  taveM 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3^000  fr.  JP““^'l1““r”®Cutre  (le  7>000  fr.  pour  compléter  le 
uvent  payer  le  prix  entier. 


prixd’abonnemcnt  des  Médecins  et  des  Étudiai 
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SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Necker.  De  la  recherche 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Naguère  encore  on  n’eût  pas  voulu  croire  qu’on  put  se 
passer  de  l’estomac  et  digérer,  en  dehors  de  lui,  par  l’intestin 
seul.  Les  opinions  qui  régnaient  dans  la  science  étaient 
toujours  celles  que  la  Fontaine  a  représentées  dans  une  fable 
bien  connue.  Maître  Gaster  dominait  sans  conteste  ;  on  accep¬ 
tait  comme  une  nécessité  sa  puissance  prépondérante. 

Le  voilà  maintenant  détrôné.  Il  est  même  des  physiologistes 
qui,  à  l’exemple  de  M.  Leven,  sont  tout  prêts  à  lui  refuser 
jusqu’au  moindre  rôle  dans  la  nutrition  :  ce  serait  un  simple 
réceptacle  pour  les  aliments,  digérés  ailleurs. 

D’autres,  sans  aller  aussi  loin,  admettent  que  son  interven¬ 
tion  n’est  pas  complètement  indispensable.  Ils  rappellent  que 
’deux  malades,  l’un  observé  par  M.  Laboulbène  et  dont  nous 
avons  longuement  parlé  il  y  a  juste  un  an,  l’autre  observé 
par  M.  Dujardin-Beaumetz,  ont  pu  survivre  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  à  la  complète  destruction  de  toute  leur  muqueuse 
stomacale  par  l’action  d’un  poison  caustique. 

Le  principe  une  fois  posé,  il  en  découlait  naturellement  que 
l’on  pourrait  ouvrir  l’intestin  pour  y  introduire  directement 
les  substances  alimentaires  quand,  par  une  raison  quelconque, 
l’estomac  cesserait  de  les  laisser  passer.  On  ne  craint  plus, 
comme  autrefois,  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine,  et 
dans  les  cas  les  plus  divers,  depuis  que  les  ovariotomistes 
réussissent  si  fréquemment,  la  gastrotomie  tend  à  devenir  une 
opération  presque  usuelle. 

Cette  opération  de  gastrotomie  et  d’entérotomie  vient 
d’être  tôntée  par  M.  le  docteur  Surmay,  de  Ham,  sur  une 
femme  atteinte  d’un  cancer  de  l’estomac;  mais  il  s’agissait 
d’une  malade  très-affaiblie,  et,  la  mort  étant  survenue  dès  le 
lendemain,  c’est  une  expérience  à  recommencer. 

L’éloquence  des  chiffres  est,  de  toutes,  la  plus  puissante  ac¬ 
tuellement.  Ils  ont  bien  compris  leur  époque,  ceux  qui  s’ap¬ 
pliquent  à  les  faire  parler,  qui  se  sont  fait  une  spécialité  de 
la  statistique.  Ainsi  que  M.  Bertillon  l’a  démontré,  il  y  a 
quelques  années,  dans  une  lecture  qui  a  eu  le  plus  grand  suc¬ 
cès  à  l’Académie  de  médecine,  rien  de  plus  commode  pour 
soutenir  et  pour  fortifier  une  thèse.  Ce  sont  des  témoins,  à 
qui  l’on  fait  dire  ce  que  l’on  veut,  quand  on  dirige  habilement 


l’interrogatoire,  en  ne  perdant  pas  de  vue  le  but  que  l’on  veut 
atteindre  et  en  limitant  les  questions  en  conséquence.  Ces 
réflexions  me  revinrent  à  l’esprit  mardi  dernier,  à  l’Académie, 
pendant  que  j'écoutais  une  lecture  de  M.  Gustave  Lagneau. 

Le  sujet  choisi  était  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  préoccupé 
les  législateurs  jurisconsultes  et  que  notre  code  a  résolu  dans 
un  sens  contraire  au  droit  précédent.  Il  s’agit  de  la  recherche 
de  la  paternité.  Cette  recherche  était  permise  sous  l’ancien 
régime,  et  elle  ne  Test  plus  aujourd’hui.  En  l’interdisant, 
ceux  qui  ont  fondé  le  droit  moderne  de  la  France  n’ont  pas 
cédé  à  un  caprice;  ils  n’avaient  pas  pour  but  de  détruire  ce 
qui  existait  avant  eux,  par  un  amour  du  changement.  Au  con¬ 
traire,  ils  songeaient  alors  à  reconstituer  la  famille  sur  les 
bases  les  plus  solides,  et  c’est  pourquoi  ils  se  refusaient  à 
laisser  étaler  l’adultère  au  grand  jour  par  une  recherche  de 
paternité  qui  aurait  été  bien  souvent  la  constatation  de  l’adul¬ 
tère.  Tout  ce  qui  a  trait  à  l’état  des  personnes  dans  le  code 
civil,  c’est-à-dire  tout  ce  que  le  droit  français  a  de  particu¬ 
lier,  est  conçu  dans  un  même  esprit. 

Dans  le  mariage,  la  règle  est  celle  du  droit  romain  :  «  Js 
pater  est  quem  nuptiæ  demonstrant.  »  Celui-là  est  le  père  que 
désignent  les  noces.  Pour  que  cette  règle  subisse  une  exception, 
il  ne  suffit  pas  même  d’une  condamnation  de  la  femme  pour 
adultère  constaté.  Rien  ne  prouve  en  effet  qu’une  femme 
adultère  n’ait  pas  un  enfant  de  son  mari.  On  ne  permet  pas 
au  mari  de  soutenir  qu’il  n’a  pas  vu  sa  femme,  qu’il  n’a  pas 
pu  avoir  de  rapports  avec  elle  vers  le  moment  de  la  concep¬ 
tion,  qu’il  était  impuissant,  malade,  en  état  de  brouille 
absolue  et  définitive.  Le  législateur  a  voulu  couper  court  à 
tous  les  procès  scandaleux  qui  remplissaient  dans  les  siècles 
derniers  les  recueils  de  causes  célèbres.  Il  s’est  inspiré,  en 
tout  et  pour  tout,  de  l’intérêt  de  la  famille,  qui  a  pour  base 
le  mariage,  et  il  y  a  fait  rentrer  tous  ceux  qu’il  était  possible 
d’y  mettre. 

Hors  de  la  famille,  il  a  dû  rester  conséquent  avec  ses  prin¬ 
cipes.  Quand  il  n’y  avait  plus  de  père  désigné,  quand  les 
unions  étaient  ce  qu’on  appelle  des  unions  libres,  comment 
prouver  qu’une  femme  n’a  pas  eu  un  enfant  d  un  autre  que 
de  l’amant  connu?  Et  si  la  fille  venait  accuser  un  homme 
marié,  ce  qui  était  arrivé  si  souvent  quand  la  recherche  de  la 
paternité  était  permise,  fallait-il  lui  permettre  de  jeter  le 
trouble  dans  uue  famille  par  la  reconnaissance  imposée  d’un 
bâtard?  La  loi  pouvait  d’autant  moins  l'admettre  que,  dans 
l’intérêt  de  la  famille,  elle  interdit  non-seulement  toute  recon¬ 
naissance  d’enfant  adultérin,  mais  durant  le  mariage  la  recon¬ 
naissance  volontaire  des  enfants  naturels  procréés  auparavant. 
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D’ailleurs,  on  savait  ce  qu’avaient  été  ces  procès  en  séduction 
et  en  reconnaissance  d’enfants  dont  le  fameux  Forbin  avait 
été  victime.  C’était  une  prime  pour  l’inconduite  des  filles,  qui 
espéraient  toujours,  une  fois  enceintes,  être  assez  habiles  pour 
attirer  momentanément  dans  leurs  filets  un  personnage  en 
vue,  sur  qui  elles  sauraient  faire  tomber  toute  la  responsabi¬ 
lité  d’œuvres  d’autrui.  Je  suis  convaincu  que  demain  le  nom¬ 
bre  des  enfants  naturels  augmenterait  encore  si  la  loi  était 
modifiée  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Lagneau. 

D’ailleurs,  qu’on  le  remarque  bien,  on  ne  peut  choisir  rai¬ 
sonnablement  qu’entre  deux  principes,  en  acceptant  toutes  les 
conséquences  naturelles  de  celui  des  deux  qu’on  choisit  :  ou 
bien  celui  de  la  loi  française,  qui  fait  appel  à  la  vertu  des  filles, 
ou  bien  celui  de  la  loi  anglaise,  qui,  ne  demandant  pas  à  la 
femme  de  se  défendre  par  elle-même  contre  les  séductions, 
punit  le  séducteur  bien  qu  e  la  femme  soit  consentante..  Alors 
il  faut  admettre  le  mariage  forcé,  comme  en  Angleterre, 
toutes  les  fois  qu’une  jeune  fille  est  compromise.  Alors  la  pro¬ 
portion  des  enfants  naturels  doit  nécessairement  être  dimi¬ 
nuée  par  toutes  ces  unions  que  le  juge  impose. 

Eh  bien,  malgré  cela,  d’après  M.  Lagneau,  cette  proportion, 
telle  que  la  constatent  les  registres,  si  mal  tenus,  des  paroisses, 
serait  encore,  en  Angleterre,  environ  des  quatre  cinquièmes 
de  ce  qu’elle  est  en  France.  Si  l’on  se  rappelle  que  la  basse 
classe,  la  populace,  ne  figure  pour  ainsi  dire  pas  sur  ces 
registres  de  paroisse,  tandis  qu’en  France  tout  le  monde  est 
inscrit  sur  nos  registres  de  l’état  civil,  si  l’on  tient  compte  de 
l’indifférence  avec  laquelle  les  Anglais  laissent  grouiller  toute 
cette  mob ,  si  nombreuse  dans  leurs  grandes  villes,  au  sein 
de  laquelle  naissances  naturelles,  avortements,  infanticides 
passent  d’ordinaire  inaperçus,  si  en  un  mot  on  examine  la 
question  sous  toutes  ses  faces,  on  conclura,  contrairenaent  à 
M.  Gustave  Lagneau,  que  la  recherche  delà  paternité,  même 
avec  le  mariage  forcé,  n’a  aucune  efficacité  pour  diminuer,  le 
chiffre  des  naissances  naturelles. 

En  aurait-elle  pour  diminuer  le  nombre  des  avortements 
provoqués?  Pas  davantage,  sauf  dans  un  seul  cas,  quand  la 
mère  songerait  à  se  faire  de  ses  fautes  un  moyen  de  gain  et 
de  chantage.  Toutes  celles  qui  sont  excusables  dans  une  cer¬ 
taine  proportion  quand  elles  se  font  avorter,  toutes  celles 
qu’un  sentiment  de  honte,  un  reste  de  pudeur  conduiraient 
à  ce  crime,  celles-là  le  commettront  quand  même.  Restent 
donc  les  autres,  ces  femmes  plus  ou  moins  publiques,  qui  se 
bâteraient  de  multiplier  le  nombre  de  leurs  enfants  naturels 
afin  de  multiplier  leurs  rentes. 

Reste  la  question  du  mariage  plus  ou  moins  précoce  sous 
l’une  ou  sous  l’autre  législation.  A  ce  point  de  vue,  celle  de 
l’Angleterre  est,  je  le  reconnais,  des  plus  efficaces,  et  ce 
pourrait  être  une  raison  pour  la  faire  adopter  chez  nous. 
Mais  alors  il  faudrait  complètement  déchirer  plus  de  moitié 
de  notre  code,  car,  non-seulement  l’état  des  personnes,  mais 
les  successions  y  sont  réglées  en  conséquence  du  principe 
qu’on  déserterait.  Or,  quoi  qu’on  en  dise,  les  statistiques  sout 
bien  loin  de  prouver,  jusqu’à  présent,  qu’on  gagnerait  au 
change.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  la  recherche  des  causes  latentes  de  certaines 
cachexies  (1). 

II. 

L 'hygiène privée  est  une  source  très-abondante  de  causes 


de  cachexies  :  air  respiré,  alimentation,  erreurs  de  régime,  etc. 
doivent  être  examinés. 

L 'air  respiré  peut  être  insuffisant  ou  vicié.  Il  devient  rapi¬ 
dement  insuffisant  à  l’oxygénation  par  l’accumulation  d’acide 
carbonique  dans  les  milieux  confinés  habités  par  l’homme, 
où  chaque  adulte  verse  par  heure  vingt  litres  d’acide  carbo¬ 
nique.  On  a  trouvé  dans  des  cellules  de  prisonniers,  en 
Angleterre,  que  la  quantité  d’acide  carbonique  y  était  huit 
fois  plus  considérable  que  dans  l’air  sain.  Pettenkoffer  l’a 
trouvée  seize  fois  plus  considérable  dans  une  école  de  filles, 
soit  plus  de  sept  parties  pour  mille.  L’air  est  vicié  par  le  mé¬ 
lange  de  gaz  toxiques,  tels  que  l’oxyde  de  carbone.  Nous 
vivons  constamment  dans  ce  danger  spécial;  que  de  malaises 
et  d’indispositions  causées  par  des  cheminées  qui  ne  fonction¬ 
nent  pas  bien,  par  des  poêles  dont  le  tirage  est  défectueux  ou 
dans  lesquels  on  a  «  étouffé  »  le  charbon,  en  fermant  la  clef, 
ce  qui  empêche  l’aspiration  des  gaz,  oxyde  de  carbone  et 
acide  carbonique  !  Heureusement  encore,  le  bois  et  le  charbon 
de  terre,  qui  n’est  pas  dépouillé  de  ses  matières  bitumineuses, 
produisent,  dans  ces  cas,  une  fumée  qui  incommode  les  habi¬ 
tants  des  chambres,  et  les  sauve  d’accidents  très-graves  en 
les  obligeant  à  ouvrir  portes  ou  fenêtres.  Mais,  avec  le  coke, 
qui  brûle  sans  fumée,  on  n’est  plus  averti  du  danger  :  on 
absorbe  les  gaz  délétères  sans  en  avoir  conscience,  et  on  s’em¬ 
poisonne. 

Outre  ces  accidents,  qui  arrivent  pour  ainsi  dire  par  l'im¬ 
prudence  de  ceux  qui  s’y  sont  exposés,  il  faut  signaler  les 
empoisonnements  qui  sont  tout  à  fait  indépendants  de  la 
volonté  de  ceux  qui  les  subissent  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans 
les  cas  où  plusieurs  tuyaux  de  cheminées  communiquent 
entre  eux,  où  des  fissures  existent  entre  deux  cheminées,  etc.; 
les  gaz  peuvent  redescendre  dans  le  tuyau  d’une  cheminée  où 
il  n’y  a  pas  de  feu  et  venir  empoisonner  celui  qui,  ne  faisant 
pas  de  feu,  se  croyait  à  l’abri  de  l’oxyde  de  carbone. 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  les  gaz  des  fosses 
d’aisances,  des  égouts,  des  conduites  de  gaz  d’éclairage,  qui  # 
produisent  des  accidents.  Fort  heureusement  pour  nous,  ces 
gaz  ont  tous  une  odeur  qui  nous  avertit  de  leur  dégagement 
et  nous  oblige  à  prendre  nos  précautions.  Mais  il  est  certaines 
infiltrations  des  fosses  d’aisances  qui  développent  assez  de 
gaz  carbonique  pour  produire  une  intoxication  lente,  sans 
que  l’odeur  aide  à  les  faire  reconnaître  à  un  odorat  de  finesse 
ordinaire. 

L’altération  des  eaux  joue  aussi  un  rôle  considérable  dans 
la  question  qui  nous  occupe  :  une  eau  est  nuisible  ou  parce 
qu’elle  est  trop  pure  ou  parce  qu’elle  ne  l’est  pas  assez. 
L’eau  très-pure ,  en  effet ,  n’a  pas  de  saveur,  ne  renferme 
pas  assez  de  sels  calcaires,  n’est  pas  digestive;  elle  produit 
des  dyspepsies  chroniques.  Par  un  excès  contraire,  l’eau 
chargée  de  matières  calcaires  est  aussi  nuisible;  De  même 
l’eau  peut  altérer  l’organisme  lorsqu’elle  renferme  des  ma¬ 
tières  organiques  puisées  soit  dans  les  terrains  qu’elle  traverse, 
soit  dans  le  voisinage  des  égouts,  des  fosses  d’aisances,  etc; 
Enfin,  les  eaux  peuvent  se  charger  de  matières  inorganiques 
qui  produisent  des  accidents  très-graves  :  citons,  en  première 
ligne,  le  plomb.  Les  tuyaux  neufs  qui  servent  à  conduire  les 
eaux  laissent  des  quantités  de  plomb  assez  considérables  se 
combiner  dans  les  eaux  jusqu’à  ce  que  les  matières  organi¬ 
ques,  auxquelles  les  eaux  servent  de  véhicules,  tapissent  les 
parois  des  tuyaux  et  y  forment  une  couche  inerte,  un  enduit, 
qui  met  les  eaux  à  l’abri  du  contact  du  plomb. 

On  comprend  de  même  qu’une  eau  trop  pure,  qui  ne  ren¬ 
fermerait  pas  assez  de  matières  organiques  pour  que  cet 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  août. 
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enduit  puisse  se  former  sur  les  parois  du  tuyau  de  plomb,  ne 
serait  pas  non  plus  une  eau  hygiénique. 

L’ alimentation  peut  devenir  une  cause  de  cachexie,  soit  par 
insuffisance,  soit  par  excès.  Il  est  évident  que  l’insuffisance 
dans  la  nutrition  amène  rapidement  la  dégradation  de  l’orga¬ 
nisme,  consomption  qui  s’aggrave  d’autant  plus  que  le  malheu¬ 
reux,  devenant  de  plus  en  plus  faible,  peut  travailler  de  moins 
en  moins,  et,  par  conséquent,  augmente  tous  les  jours 
la  cause  première  de  sa  détresse.  L’excès  dans  l’alimentation 
produit  dés  désordres  aussi  graves  :  il  faut  jeûner  pour  avoir 
faim  ;  il  faut  laisser  à  l’estomac  le  repos  et  le  temps  néces¬ 
saires  pour  préparer  de  nouveaux  peptones  pour  digérer  le 
repas  suivant. 

La  cachexie  n’est  pas  rare  chez  tous  ces  individus  qui  ne 
songent  qu’à  faire  bonne  chère  et  ne  regrettent  qu’une 
chose  :  c’est  de  n'avoir  pas  assez  d’appétit  pour  faire  face  à 
tous  les  bons  repas  qui  s’offrent  à  eux. 

Notons,  en  passant,  les  impuretés  des  aliments,  les  diverses 
et  nombreuses  falsifications  auxquelles  ils  sont  soumis. 

Les  actes  des  individus  peuvent  aussi  les  conduire  à  la 
cachexie,  soit  par  insuffisance,  soit  par  excès  d’exercice.  La 
fatigue  n’est  pas  un  moyen  de  reconstitution  de  l’organisme; 
et,  si  l’on  doit  dépenser  ce  qu’on  acquiert,  on  ne  doit  pas 
dépasser  ce  but.  Dans  tout  ce  qui  concerne  les  actes  indivi¬ 
duels,  la  mesure  est  difficile  à  fixer  :  excès  de  travail  intel¬ 
lectuel  et  physique,  excès  vénériens,  etc.,  tout  est  relatif  et 
varié  dans  des  limites  très-étendues. 

IY.  Après  avoir  épuisé  les  trois  ordres  précédents,  on  doit 
chercher  la  cause  de  la  cachexie  dans  les  intoxications  chro¬ 
niques.  Je  ne  parle  pas  ici  des  intoxications  professionnelles 
qui  sont  connues  et  auxquelles  on  doit  songer  dès  qu’on  exa¬ 
mine  son  malade  pour  la  première  fois.  Mais  il  est  des  em¬ 
poisonnements  de  cause  tout  à  fait  accidentelle  qui  sont 
parfois  très-difficiles  à  découvrir.  Ainsi,  parmi  les  professions 
.qui  exposent  aux  accidents  de  l’empoisonnement  par  le 
■plomb  (on  en  a  cité  53  et  on  ne  les  a  pas  citées  toutes) ,  on  ne 
songeait  guère  à  certaines  gens  qui  se  servent  d  instruments 
de  plomb.  Exemples  :  les  lapidaires,  qui  polissent  à  l’émeri 
sur  une  roue  de  plomb;  les  tailleurs  de  limes,  qui  se  servent 
d’une  lame  de  plomb  pour  amortir  le  choc  de  leur  ciseau,  etc. 
On  a  pu  observer  des  symptômes  de  paralysie  chez  ces 
ouvriers,  sans  qu’ils  aient  eu  des  coliques  de  plomb.  On  con¬ 
naît  l’histoire,  rapportée  par  Ducheune  (de  Boulogne),  de  ce 
marchand  de  thés  de  Bordeaux  qui  fut  atteint  d’intoxication 
saturnine  qu’on  ne  s’expliqua  pas  d’abord  :  on  découvrit  plus 
tard  qu’il  avait  l’habitude  de  se  servir  de  feuilles  d’étain  pour 
en  faire  des  sacs  ;  or  cet  étain  chinois  contenait  beaucoup  de 
plomb;  une  manipulation  quotidienne  de  ces  lames  suffit 
pour  produire  la  paralysie  saturnine.  J’ai  vu  chez  un  photo¬ 
graphe  des  accidents  saturnins  que  je  ne  pus  m’expliquer  que 
par  cette  circonstance  toute  fortuite  :  ce  photographe  se 
servait  de  sépia  pour  retoucher  ses  photographies  et  d  une 
«  substance  végétale  fournie  par  son  ami,  marchand  de  cou¬ 
leurs  »  ;  cette  substance  végétale  était  du  blanc  de  plomb 
tout  pur.  La  cachexie,  développée  par  cette  intoxication, 
avait  été  assez  considérable  pour  faire  croire  au  médecin  qui 
m’avait  appelé  en  consultation  à  un  cancer  de  l’estomac.  La 
suppression  de  la  cause  fut  suivie  de  la  guérison. 

Chez  le  vieillard  dont  je  parlais  au  commencement  de  cette 
leçon,  et  qui  exerçait  la  profession  d’horloger,  nous  avions 
songé  à  l’intoxication  saturnine  parce  qu’il  nous  avait  dit  se 
servir  de  «  rouge  d’Angleterre.»  pour  nettoyer  les  cuvettes  de 


montres  :  nous  fîmes  l’essai  chimique  de  cette  substance; 
nous  avions  conclu  à  la  présence  du  plomb,  quand,  en  véri¬ 
fiant  la  pureté  de  l’acide  nitrique  employé,  nous  avons 
reconnu  que  le  plomb  décelé  était  dû  à  l’impureté,  de  l’acide 
nitrique.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  plomb.  Cet  exemple  doit 
vous  mettre  en  garde  pour  les  recherches  que  vous  pourriez 
avoir  à  faire  dans  le  même  sens,  et  vous  montre  avec  quelles 
précautions  il  faut  instituer  l’enquête  qui  doit  diriger  le 
traitement  consécutif. 

Faut-il  encore  rappeler  l’histoire  d’un  pharmacien  qui  fut 
pris  de  paralysie  saturnine  sans  avoir  jamais  eu  de  coliques? 
On  chercha  en  vain  où  il  avait  pu  absorber  du  plomb;  ce  ne 
pouvait  être  dans  sa  vie  de  famille,  puisque  la  femme,  qui 
était  dans  les  mêmes  conditions  que  son'  mari,  ne  présentait 
aucun  signe  d’empoisonnement.  On  découvrit  enfin  que  ce 
pharmacien  portait  dans  les  mollets  un  assez  grand  nombre 
de  grains  de  plomb,  logés  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  sous 
la  peau;  il  .avait  reçu  ainsi  toute  la  charge  de  fusil  d’un 
maladroit  compagnon  de  chasse.  Ce  mode  d’absorption  du 
plomb  est  remarquable  et  il  parait  assez  bien  établi- 

Signalons  ensuite  les  boîtes  de  conserves,  les  vins  lithar- 
gés,  etc.  On  litharge  encore  beaucoup  les  vins,  le  cidre. 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  rapporté  l’histoire  d’un  malade 
cachectique  à  qui  l’on  avait  prescrit  de  boire  de  bon  vin  après 
chaque  repas,  et  qui  se  traitait  ainsi  avec  du  vin  de  Bordeaux 
que  lui  envoyait  un  de  ses  meilleurs  amis.  Les  signes  de 
cachexie  augmentaient  tous  les  jours  :  on  parvint  à  trouver 
que  le  plomb  ne  pouvait  venir  que  de  la  litharge  qui  fut 
extraite  en  grande  quantité  du  vin  de  Bordeaux  prescrit 
comme  traitement. 

Les  cosmétiques,  les  lotions,  les  injections  à  l’acétate  de 
plomb,  sont  des  sources  communes  d’intoxication  saturnine. 
Ce  métal  est  donc  celui  qui  est  le  plus  répandu,  et  il  devait 
occuper  la  première  place  parmi  les  causes  d’intoxication 
métallique.  Mais  il  n’est  pas  le  seul;  l 'arsenic  doit  aussi  être 
incriminé  et  sévèrement  recherché. 

L’arsenic  existe  dans  les  peintures  vertes,  dans  les  papiers 
verts,  surtout  dans  les  papiers  peints  en  vert  et  qui  sont 
veloutés  ;  il  tombe  successivement  de  ces  papiers  une  pous¬ 
sière  d’arsenic  assez  considérable  pour  qu’on  ait  pu  déceler 
manifestement  le  métal  dans  l’air  des  appartements  décorés 
avec  ces  papiers  peints.  Les  fleurs,  même  les  fleurs  naturelles 
conservées  dans  un  mélange  arsenical,  les  étoffes  vertes,  les 
tarlatanes  surtout,  donnent  des  intoxications  arsenicales; 
mais,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  accidents  aigus,  et  dont  on 
peut  retrouver  la  cause  plus  rapidement. 

Les  objets  d’histoire  naturelle,  les  oiseaux  empaillés  eux- 
mêmes,  ont  intoxiqué  leurs  propriétaires  :  ce  fait  très-curieux 
s’est  reproduit  chez  un  client  d’un  de  mes  confrères  parisiens. 
Cet  homme,  très-studieux,  travaillait  assidûment  dans  un 
cabinet  rempli  de  magnifiques  oiseaux  et  animaux  empaillés; 
il  présenta  tous  les  symptômes  d’une  cachexie  profonde  dont 
on  ne  trouva  d’abord  pas  la  cause:  enfin  on  suspectâmes 
oiseaux  empaillés  et  on  découvrit  que  l’air  de  ce  cabinet 
de  travail  contenait  des  proportions  d’arsenic  très-no¬ 
tables. 

Le  mercure,  le  phosphore  produisent  des  cachexies  ;  mais 
leur  histoire  est  trop  classique  pour  nous  arrêter  ici. 

Enfin,  laissons  une  large  part  à  une  cause  bien  commune 
des  cachexies  profondes,  les  causes  morales.  Il  suffit  de  les 
signaler;  vouloir  les  étudier,  ce  serait  vouloir  parcourir  tout 
le  cadre  nosologique. 
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ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

XI. 

Dans  de  semblables  circonstances,  la  compression  est  exer¬ 
cée  avec  beaucoup  plus  de  sécurité  par  le  doigt  qu’à  l’aide 
de  n’importe  quel  instrument,  car  il  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  n’employer  que  la  pression  strictement  néces¬ 
saire  sur  une  artère  athéromateuse  ou  ossifiée. 

La  rapidité  de  la  guérison  par  la  compression  digitale  est 
l’un  de  ses  grands  avantages,  à  côté  duquel  il  faut  placer  ce¬ 
lui  de  nécessiter  moins  de  force,  et  de  provoquer  moins  de 
douleur.  Le  patient  peut,  grâce  à  ces  avantages,  supporter 
l’application  prolongée  d’une  pression  suffisante,  et  l’on 
obtient  souvent  la  guérison  avec  une  étonnante  rapidité. 

Dans  les  tables  de  Fischer,  on  trouve  la  durée  moyenne 
du  traitement  par  la  compression  digitale  et  par  la  compres¬ 
sion  mécanique  dans  les  cas  heureux.  Ces  tables  compren¬ 
nent  les  anévrysmes  de  toutes  les  artères  du  corps,  mais 
nous  pouvons  appliquer  ses  conclusions  générales  aux  ané¬ 
vrysmes  poplités  seuls  sans  risque  d’erreur.  On  y  voit  que 
34.  7  pour  cent  des  cas  traités  par  la  compression  digitale 
ont  guéri  pendant  les  premières  vingt- quatre  heures,  tandis 
que  ce  résultat  ne  s’est  montré  que  10.  1  fois  pour  cent,  par 
la  compression  mécanique.  Dans  la  première  catégorie,  86 
pour  cent  ont  guéri  pendant  la  première  quinzaine;  dans  la 
seconde  catégorie,  33  pour  cent  seulement.  Le  temps  moyen 
exigé  pour  la  guérison,  dans  la  liste  des  cas  de  compression 
digitale,  a  été  d’environ  trois  jours,  et,  pour  la  compression 
mécanique,  il  a  été  d’environ  quatorze  jours. 

On  dit  ordinairement  que  la  compression  digitale  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  exercer  convenablement  que  ne  l’est  la 
compression  mécanique.  Je  suis  fort-loin  d’être  de  cet  avis.  Il 
est  de  fait  que,  pour  visser  tant  bien  que  mal  un  instrument, 
on  n’a  pas  grand’peine  à  se  donner.  Mais,  si  l’on  veut  appli¬ 
quer  la  compression  instrumentale  d’une  façon  réelle  et 
utile,  il  faut  y  apporter  un  soin  constant,  et  le  malade  doit 
être  surveillé  par  le  chirurgien  lui-même  ou  par  quelqu’un 
de  compétent,  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Cette 
surveillance  constante  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long 
compense  amplement  la  fatigue  physique  exigée  par  la  com¬ 
pression  digitale. 

La  difficulté  d’obtenir  une  compression  digitale  effective  va¬ 
rie  beaucoup  dans  les  différents  cas.  Certains  individus  ont 
plus  d’adresse  et  plus  de  force  dans  les  doigts  que  d’autres, 
de  sorte  que  l’un  fera  cesser  les  pulsations  avec  facilité,  quand 
un  autre  ne  pourra  y  arriver  qu’en  se  donnant  beaucoup  de 
mal;  et  ordinairement  la  fatigue  éprouvée  par  le  malade  est 
en  raison  du  mal  que  se  donnent  les  aides.  Règle  générale,  la 
compression  qui  est  facilement  appliquée  est  facilement  sup¬ 
portée.  Les  aides  étrangers  à  la  médecine  doivent  être  soi¬ 
gneusement  instruits  sur  la  manière  d’appliquer  la  compres¬ 
sion,  et  sur  la  direction  dans  laquelle  on  arrive  le  plus  aisé¬ 
ment  sur  l’artère  ;  quand  on  le  peut,  il  est  bon  d’associer  à 
chacun  d’eux  un  aide  appartenant  à  la  profession.  Le  doigt 
qui  comprime  est  quelquefois  aidé  utilement  en  appliquant 
sur  lui  un  poids,  comme  l'a  recommandé  M.  Holden  (S1  Bar- 
tholomeiv's  hospital  reports ,  vol.  VIII,  p.  140).  Dans  une  obser¬ 
vation  de  compression  digitale  suivie  de  succès  (combinée  ce¬ 


pendant  àla  compression  mécanique),  dans  un  cas  d’anévrysme 
poplité,  il  dit  :  «  Nous  imaginâmes  d’aider  les  doigts  en  pla¬ 
çant  un  poids  sur  leur  extrémité.  Le  poids  consistait  en  un 
sac  long  et  mince,  renfermant  12  livres  de  plomb  de  chasse. 
Gi’âce  à  ce  moyen  nous  eûmes  la  possibilité  de  ménager  les 
forces  musculaires,  et  de  faire  supporter  aux  doigts  une  ap- 
plication  de  près  de  deux  heures  sans  fatigue  et  sans  in¬ 
commodité,  sauf  un  peu  d’engourdissement  au  niveau  des 
ongles.  »  Le  même  moyen  ou  à  peu  près  a  été  employé  par 
un  chirurgien  français,  Chassaignac,  je  crois;  mais  je  n’ai 
pu  retrouver  l’observation.  Dans  le  cas  de  Holden,  trente  heu¬ 
res  de  compression  continue  furent  parfaitement  supportées. 
On  suspendit  alors  la  compression,  l’anévrysme  paraissant 
guéri;  mais  les  symptômes  reparurent  au  bout  d’environ  vingt- 
six  heures,  et  la  guérison  fut  définitivement  obtenue  à  l’aide 
de  la  compression  mécanique.  M.  Holden  fait  remarquer  que 
si,  en  premier  lieu,  la  compression  eût  été  maintenue  pendant 
quarante  heures  au  lieu  de  trente,  elle  eût  probablement  ré¬ 
ussi  d’une  manière  complète. 

A  moins  dé  venir  en  aide  aux  doigts  de  la'manière  indiquée, 
peu  de  personnes  peuvent  faire  la  compression  pendant  plus 
de  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure;  il  est  donc  nécessaire  de 
se  munir  d’un  assez  grand  nombre  d'aides  qui  s’occupent  de 
l’artère  deux  à  deux,  l'un  faisant  la  compression  pendant  que 
l’autre  surveille  l’anévrysme,  et  changeant  de  rôle  aussilôt 
que  les  doigts  sont  fatigués  ou  engourdis.  Il  faut  avoir  soin 
que  la  compression  ne  soit  pas  interrompue  pendant  le  chan¬ 
gement  de  mains. 

Il  faut  et  il  suffit  que  la  compression  digitale  soit  faite  avec 
le  degré  de  force  voulu  pour  faire  cesser  les  pulsations  de  la 
tumeur.  L’idée  de  laisser  pénétrer  dans  la  tumeur  [un  courant 
sanguin  perceptible,  idée  qui  jouissait  d’une  certaine  faveur 
dans  mes  jeunes  années,  et-qui  était  recommandée  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  Dublin,  ne  semble  pas  aujourd’hui  présenter  le 
moindre  avantage.  Il  est  possible  qu’un  peu  de  sang  traverse 
la  tumeur  anévrysmale,  bien  qu’on  ne  puisse  constater  au¬ 
cune  pulsation;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  la 
suspension  complète  des  pulsations  de  l’anévrysme,  loin  de 
retarder  la  guérison,  la  hâte  au  contraire  singulièrement,  et 
dans  quelques  cas  la  guérison  a  été  obtenue  en  un  temps 
très-court.  Voici  les  cas  où  j’ai  trouvé  la  guérison  survenant 
dans  le  temps  le  plus  court  pour  anévrysmes  poplités.  Celui 
de  M.  Sernin  Fontan  ( Gazette  des  hôpitaux,  1860,  p.  4);  la  tu¬ 
meur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  fut  complètement  soli¬ 
difiée  après  trois  heures  et  demie  de  compression,  mais  ce¬ 
pendant  la  compression  fut  continuée  par  précaution  pen¬ 
dant  quatre  autres  heures.  On  put  vérifier  dans  ce  cas  que  la 
guérison  était  définitive.  Celui  du  docteur  Mapother  (JBrit. 
med.  journal .,  oct.  5lh  1867),  qui  fut  guéri  en  cinq  heures  trois 
quarts.  Le  malade  de  M.  Bryant,  dont  il  a  été  déjà  parlé,  qui 
se  guérit  lui-même  en  quatre  heures  et  demie.  Le  malade  de 
Blackman  {Phil.  med.  andsurg.  reporter,  1861;  and  Med.  Ti¬ 
mes,  nov.  2  1861),  qui  fût  guéri  au  bout  de  trois  heures  de 
compression  dans  l'aine.  Enfin,  le  temps  le  plus  court  s'est  trou¬ 
vé  dans  un  cas  de  Vanzetti  ( Gazette  des  hôpitaux,  1862,  p.  519) 
où  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  deux  heures  et  de¬ 
mie  de  traitement. 

Il  est  évident  que  des  guérisons  aussi  rapides  ne  se  rencon¬ 
treront  que  rarement  ;  mais  les  moyennes  données  plus  haut 
montrent  que,  dans  un  tiers  environ  des  cas  heureux,  la  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  II 
est  presque  toujours  possible  de  maintenir  la  compression 
continue,  pendant  cette  durée,  chez  tout  malade  qui  n'est  pas 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  août. 
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excitable  au  point  de  ne  pouvoir  du  tout  supporter  la  com¬ 
pression.  Et  si  la  compression  est  ainsi  convenablement 
maintenue,  je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  cas  ne  soient 
guéris,  ou  en  bonne  voie  pour  le  devenir.  Mais,  quand  on  a 
essayé  la  compression  pendant  cette  durée  sans  réussir,  il 
faut,  en  général,  la  suspendre  par  suite  de  l’épuisement  du 
malade  ou  des  aides,  et  il  peut  alors  être  utile  de  la  rempla¬ 
cer  par  la  compression  mécanique,  ou  d’employer  la  com¬ 
pression  digitale  intermittente  pendant  deux  heures  environ, 

deux  fois  par  jour.  11  est  probable  que  pendant  ce  temps  le 

sac  se  sera  revêtu  d’une  couche  suffisante  de  fibrine,  de  façon 
à  ne  pas  céder  sous  l’effort  de  la  pression  du  sang  quand  la 
compression  sera  suspendue,  et  que  de  nouvelles  couches  se 
formeront  à  chaque  nouvelle  compression,  jusqu’à  l’oblité¬ 
ration  complète  de  la  tumeur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observées,  en  1877,  dans 
les  départements  de  l’Aveyron,  de  la  Dordogne,  de  la  Mayenne  et 
de  la  Gironde  (commission  des  épidémies). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  envoie  à  l’Académie  am¬ 
pliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  doc¬ 
teur  Blanche  comme  membre  associé  libre.  Il  adresse  aussi  à  l’Aca¬ 
démie  deux  exemplaires  de  V Index  bibliographique  des  publications 
dues  à  MM.  les  médecins  et  chii'urgiens  des  hôpitaux. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  accompagnant  l’envoi,  d’un  pli  cacheté  relatif  à  l’in¬ 
vention  d’un  nouvel  appareil  électro-médical  (accepté)  ; 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  fièvre  typhoïde  observée  à  Nancy 
pendant  les  années  1876  et  1877,  par  M.  Dagu,  médecin  principal 
de  première  classe  (commission  des  épidémies). 

LECTURES 

M.  GUSTAVE  lagneau  lit  un  travail  intitulé:  Remarques  sur  la 
natalité  et  la  mortalité  des  enfants  naturels,  ainsi  que  sur  la  matri- 
monialitê,  considérée  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  la  paternité. 

En  1869,  sur  la  proposition  de  MM.  Chauffard  et  Blet,  l’Académie 
a  émis  le  vœu  qu’on  modifiât  les  conditions  légales  qui  favorisent  le 
grand  nombre  des  naissances  illégitimes. 

Dans  ce  but,  tout  récemment,  MM.  les  sénateurs  Béranger,  de 
Beleastel,  Foucher  de  Careil  et  Scbelcher,  ont  proposé  un  projet  de 
loi  autorisant  la  recherche.de  la  paternité  dans  certaines  conditions 
déterminées.  Afin  d’éviter  les  abus,  l’action  ne  pourrait  être  intentée 
qu’au  nom  de  l’enfant  par  un  tuteur  désigné  par  un  conseil  de 
famille. 

En  conséquence  des  documents  statistiques  relatifs  à  la  popula¬ 
tion  de  la  France  et  de  divers  pays  étrangers,  particulièrement  de 
l’Angleterre,  permettent  de  constater  les  résultats  suivants  : 

En  France,  depuis  le  commencement  du  siècle,  depuis  1803, 
époque  de  la  promulgation  du  Code  civil  qui  interdit  la  recherche 
de  la  paternité,  excepté  dans  le  cas  d’enlèvement,  les  naissances 
illégitimes  se  sont  accrues  de  plus  de  moitié,  tandis  que  les  nais¬ 
sances  légitimes  ont  diminué  d’un  trente-huitième  au  moins  ;  les 
naissances  illégitimes  sont  suivies  d’une  mortalité  infantile  deux  fois 
plus  forte  que  la  mortalité  des  enfants  légitimes.  Les  avortements 
et  les  infanticides  paraissent  être  devenus  beaucoup  plus  nombreux, 
et  la  proportion  annuelle  des  habitants  qui  se  marient  a  diminue 
de  plus  de  moitié. 

Parmi  les  États  d’Allemagne,  où  la  recherche  de  la  paternité  est 
autorisée,  dans  la  Bavière  en  particulier,  bien  que  par  suite  d'une 
législation  spéciale  ayant  longtemps  fait  obstacle  au  mariage  des 


habitants,  la  mortalité  illégitime  est  très-considérable;  la  nata¬ 
lité  des  enfants  naturels  n’est  que  d’un  sixième  plus  élevée  que 
celle  des  enfants  légitimes,  d’ailleurs  assez  forte. 

Enfin,  en  Angleterre,  où  la  recherche  de  la  paternité  est  autorisée, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  actuellement  en  France,  la  natalité 
illégitime  paraît  moindre  de  plus  d’un  cinquième;  les  avortements 
et  les  infanticides  sont  l’objet  de  poursuites  judiciaires  moins  nom¬ 
breuses  ;  la  proportion  annuelle  des  habitants  de  dix-huit  à  soixante 
ans  qui  se  marient  est  plus  élevée  d’un  huitième. 

Les  garçons  se  marient  près  de  trois  ans  et  les  filles  cinq  mois 
plus  tôt  qu’en  France.  Enfin  la  fécondité  des  femmes  mariées  de 
quinze  à  cinquante  ans,  c’est-à-dire  la  natalité  légitime,  est  de 
près  d’un  tiers  plus  considérable  en  Angleterre  qu’en  France.  De 
ces  résultats  statistiques,  tout  en  tenant  compte  de  la  diversité  et 
de  la  complexité  des  influences  pouvant  modifier  les  phénomènes 
sociaux,  on  semble  autorisé  à  tirer  les  déductions  suivantes  : 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité,  en  déchargeant  le 
père  de  tous  devoirs  envers  l’enfant  naturel,  contribue  à  accroître, 
dans  une  notable  proportion,  la  natalité  illégitime. 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité,  en  privant  l’enfant 
naturel  de  la  part  de  secours  incombant  au  père,  contribue  à  ren¬ 
dre  la  mortalité  des  enfants  illégitimes  beaucoup  plus  élevée  que 
celle  des  enfants  légitimes. 

.  L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité  parait  accroître  la 
proportion  des  avortements  et  des  infanticides,  la  fille  mère  devient 
criminelle  pour  échapper  aux  devoirs  difficiles  que  la  loi  impose  à 
elle  seule. 

Enfin  l’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité  contribue  à 
retarder  et  à  diminuer  la  matrimonialité  et  par  suite  à  restreindre 
la  natalité  légitime,  car  l’homme  a  d'autant  moins  de  motifs  de  se 
marier  que  la  loi  l’exonère  de  tous  les  devoirs  pouvant  lui  incom¬ 
ber  par  le  fait  de  ses  relations  extra-conjugales.  (Ce  travail  est  ren¬ 
voyé  à  la  section  d’hygiène.) 

COMMUNICATION. 

M.  le  docteur  Surmay,  médecin  et  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Ham,  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  f entérotomie  avec  une  obser¬ 
vation  à  l'appui. 

Déjà,  le  12  août  1877,  M.  Surmay  avait,  dans  un  pli  cacheté  déposé 
à  l’Académie,  proposé  d’appliquer  l’entérotomie  à  certains  cas  de 
rétrécissement  infranchissable  de  l’orifice  pylorique,  afin  d’intro¬ 
duire  directement  les  aliments  dans  l’intestin.  Il  a  développé  plus 
tard  la  même  idée  dans  le  bulletin  de  thérapeutique,  et  aujourd’hui 
il  vient  rendre  compte  de  la  première  opération  pratiquée  par  lui. 

M.  Surmay  rappelle  d’abord  les  faits  qui  tendent  à  prouver  que 
la  digestion  peut  se  faire  sous  l’influence  du  suc  pancréatique  et  du 
suc  intestinal  sans  l’intervenlion  de  l’eslomac.  Ainsi,  dans  une 
observation  de  M.  Dujardin-Beaumelz,  un  homme  dont  l’eslomac  eu 
son  entier,  probablement  par  suite  de  l’introduction  d’un  agent 
caustique,  se  trouvait  transformé  en  une  vaste  eschare,  n’avait 
pas  moins  bien  supporté  le  régime  lacté  sqns  que  ses  fonctions 
digestives  fussent  troublées  le  moins  du  monde.  11  avait  ainsi  vécu 
durant  plusieurs  jours,  ne  digérantses  aliments  que  dans  l’intestin. 
Une  autre  observation,  lue  l’année  dernière  par  M.  Laboulbène, 
conduirait  à  des.  conclusions  tout  à  fait  semblables.  De  là  la  pen-. 
sée  naturelle  d’ouvrir  le  plus  près  possible  de  l’estomac  une  sorte 
de  bouche  artificielle  permettant  de  faire  pénétrer  les  substances 
alimentaires  dans  le  canal  intestinal. 

Trois  conditions  sont  à  réaliser  pour  se  mettre  dans  les  conditions 
les  meilleures  possibles:  1“  S’assurer  delà  conservation  des  liquides 
biliaires  et  pancréatiques  ;  2°  laisser  aux  aliments  un  parcours  in¬ 
testinal  suffisant  à  leur  élaboration  et  à  leur  absorption;  3»  faire 
l’ouverture  dans  un  point  dont  la  situation  soit  assez  fixe  pour 
qu’on  soit  toujours  assuré  de  le  trouver. 

Le  duodénum,  étant  fixé  par  le  mésentère  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur  contre  la  colonne  vertébrale,  ne  saurait  être 
attiré  au  dehors  sans  grands  dégâts. 

Le  jéjunum  convient  beaucoup  mieux,  il  est  fixe  et  on  peut  tou¬ 
jours  le  trouver  à  coup  sûr.  Voici  le  procédé  opératoire  à  suivre. 
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L’opérateur  se  place  à  côté  du  patient,- et,  à  un  centimètre  au 
dedans  de  l’extrémité  antérieure  de  la  quatrième  fausse  côte  gau¬ 
che,  en  comptant  de  bas  en  haut,  il  fait  une'Tncision  verticale  de 
4  à  5  centimètres  de  manière  que  le  milieu  de  cette  incision  cor¬ 
responde  à  l’extrémité  antérieure  de  la  quatrième  fausse  côte.  Le 
péritoine  une  fois  ouvert,  on  trouve  le  plus  souvent  au-dessous  de 
lui  le  grand  épiploon,  qu’on  relève.  La  masse  intestinale  étant  à 
découvert,  on  reconnaît  facilement  le  colon  transverse  à  sa  direc¬ 
tion,  à  sa  couleur  plus  blânche  que  celle  de  l’intestin  grêle  et  à  ses 
rapports  avec  le  grand  épiploon.  Puis  on  enfonce  perpendiculaire¬ 
ment  l’indicateur  au  milieu  des  anses  intestinales  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale. 

On  reconnaît  alors  l’extrémité  gauche  du  pancréas,  et,  immédia¬ 
tement  à  gauche  de  cette  extrémité  et  comme  faisant  suite  avec  lui, 
on  sent  un  intestin  dont  la  direction  est  transversale.  On  accroche 
cet  intestin  avec  le  doigt.  S’il  se  laisse  attirer  par  l’un  de  ses  bouts, 
mais  reste  solidement  attaché  par  l’autre,  c’est  le  jéjunum  à  sa 
naissance.  Alors  on  l’attire  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  l’y  fixe 
par  un  nombre  suffisant  de  sutures  à  fils  séparés,  après  avoir  ren¬ 
tré  l’épiploon.  Cela  fait,  on  ouvre  l’intestin,  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
maintenir  l’ouverture  suffisamment  béante. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  a  procédé  chez  une  malade  entrée  le 
1er  juin  dernier  dernier  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Baumetz. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  depuis  plus  de  dix  mois 
avait  tous  les  jours  de3  vomissements  alimentaires  de  plus  en  plus 
fréquents  et  de  plus  en  plus  abondants. 

Les  selles  étaient  devenues  de  plus  en  plus  rares.  C’est  à  peine  si 
lors  de  son  eûtrée  elle  parvenait  à  obtenir  à  l’aide  de  lavements  une 
selle  presque  insignifiante  tous  les  huit  } jours;  l’amaigrissement 
était  énorme,  l’affaiblissement  tel  que,  ne  pouvant  plus  travailler, 
elle  était  entrée  à  l’hôpital.  Le  teint  était  naturel,  pas  d’apparence 
de  cachexie,  jamais  d’œdème,  la  menstruation  était  régulière  ;  au 
creux  épigastrique,  on  sentait  très-nettement  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  pomme  environ.  La  malade  avait  de  l’appétit.  Elle 
prenait  avec  plaisir  le  lait  qu’on  lui  donnait,  mais  elle  le  vomissait 
environ  deux  heures  après  l’ingestion,  quelquefois  plus  tôt. 

A  la  suite  d’une  consultation  entre  MM.  Dujardin-Baumetz,  Le 
Fort,  Ledentu  et  Surmay,  il  fut  décidé  qu’on  pratiquerait  chez  elle 
l’entérotomie,  après  s’être  assuré  que  les  aliments  ne  traversaient 
plus  le  pylore.  En  attendant,  on  la  nourrit  à  l’aide  de  lavements 
alimentaires.  Mais  les  lavements  furent  supportés  difficilement,  jls 
camaient  des  coliques  violentes.  La  faiblesse  s’accentua  au  point  que 
la  malade  ne  quittait  plus  son  lit  et,  le  1 6  juin,  à  la  suite  d’une 
nouvelle  consultation  on  l’opéra  après  l’avoir  chloroformée.  L’opé¬ 
ration  dura  une  heure  un  quart.  Une  petite  hémorrhagie  ayant  pour 
point  de  départ  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  (laquelle  était  de.  2 
centimètres  de  longueur  environ)  fut  arrêtée  par  l’application  de 
deux  pinces  hémostatiques. 

Puis,  à  l’aide  d’une  sonde  en  caoutchouc  rouge  du  n°  27  environ, 
introduite  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin,  on  injecta  lentement 
125  grammes  de  lait  additionné  de  10  gouttes  de  laudanum.  On 
ferma  ensuite  la  sonde  avec  un  fausset. 

Il  ne  s’écoula  rien  en  dehors. 

On  renouvela  la  même  injection  deux  heures  plus  tard.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  nausées,  pas  de  vomissement.  Le  lendemain  matin, 1  e  ven¬ 
tre,  aussi  plat  qu’avant,  n’était  nullement  douloureux.  Il  y  avait  eu 
quelques  coliques,  un  peu  d’agitation,  fort  peu  de  sommeil  ;  le  poüls 
était  à  1 44-,  sans  résistance,  et  la  faiblesse  était  extrême,  les  yeux 
s’excavaient  de  plus  en  plus. 

On  injecta  du  lait  mêlé  d’eau-de-vie  ;  l'abattement  devint  extrême 
A  une  heure  après  midi  on  injecta  dans  l’intestin  du  thé  au  rhum,  et 
on  fit  une  injection  sous-cutanée  d’un  gramme  d’éther,  que;  l’on 
renouvela  une  demi-heure  après.  A  deux  heures,  nouvelle  injection 
de  thé  au  rhum  dans  l’intestin.  La  mort  survint  à  trois  heures  ét 
quart. 

A  l’autopsie,  dans  les  culs-de-sacs  péritonéaux  du  petit  bassin,  on 
trouva  de  100  à  150  grammes  d'un  liquide  rouge  violacé  peu  foncé, 
qui  pouvait  provenir  d’un  peu  de  sang  tombé  dans  le  péritoine  pen¬ 
dant  l’opération.  Dans  l’estomac,  on  constata  que,  sur  une  longueur 


de  4  à  5  centimètres  environ,  près  de  l’orifice  pylorique,  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  sont  épaissies  par  un  néoplasme  de  nature  can¬ 
céreuse  qui  met  tout  obstacle  au  passage  des  liquides  bien  que  per¬ 
mettant  assez  facilement  l’introduction  du  petit  doigt. 

L’intestin  grêle,  dans  toute  son  étendue,  était  entièrement  sain,  de 
même  que  le  gros  intestin,  qui  renfermait  des  matières  fécales  jaunes, 
liquides,'  mélangées  de  grumeaux  blancs  de  lait  coagulé. 

Ces  matières,  dit  M.  Surmay,  sont  évidemment  un  résidu  de 
digestion  ;  elles  ne  peuvent  provenir  que  du  lait  injecté  après  l’opé¬ 
ration,  puisque  au  moment  de  l’opération,  la  malade  n’avait  rien  pris 
par  la  bouche  ni  par  le  rectum  depuis  plus  de  douze  heures,  et  puis¬ 
que  auparavant  on  s’était  assuré  que  rien  ne  passait  par  le  pylore.  Il 
ressort  de  ces  faits  :  1<>  que  l’entérotomie  est  praticable  et  n’offre 
pas  plus  de  difficultés  ni  de  périls'lque  bien  d’autres  opérations  pra¬ 
tiquées  couramment  sur  le  péritoine  et  sur  le  tube  digestif,  et 
2°  que  les  aliments  introduits  par  une  ouverture  du  jéjunum  à 
sa  naissance  subissent  dans  l’inteslin  une  digestion,  sinon  absolu¬ 
ment  complète,  du  moins  très-avancée.  (Ce  travail  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Trélat  et  Verneuil.) 

LECTURE. 

M.  Mordret,. 'du  Mans,  lit  un  travail  intitulé  -.  Imagination  intesti¬ 
nale  chez  l’adulte  avec  occlusion  complète  de  l’intestin  sans  signe 
d' étranglement. 

Le  sujet  est  un  lypémaniaque  devenu  fou,  qui  succombe  à 
quarante  et  un  ans  par  suite  d’entérite  chronique;  depuis  six  mois 
la  diarrhée  ne  l’avait  pas  quitté. 

Jamais  il  ne  se  plaignait  et  il  disait  même  ne  pas  souffrir.  Il 
mangeait  ses  deux  rations  ;  sept  jours  avant  de  mourir,  il  vomit  une 
soupe  pour  la  première  fois,  et  bien  qu’il  eut  continué  de  prendre 
quelques  aliments  liquides  chaque  jour,  le  vomissement  ne  se 
renouvela  pas. 

La  lésion  principale  de  l’intestin  était  une  invagination,  de  haut 
en  bas,  du  jéjunum.  L’aire  d’intestin  invaginée  avait  30  centi¬ 
mètres  de  long  et  était  repliée  trois  fois  sur  elle-même,  formant 
une  ampoule  bosselée,  longue  de  10  centimètres,  et  interceptant 
complètement  tout  passage  des  matières.  Un  détail  assez  remar¬ 
quable,  c’est  qu’il  existait  tout  le  long  de  la  partie  convexe  de 
l’intestin  invaginé  une  ligne  ecchymotique  d’un  rouge  vif,  très- 
régulière,  comme  tracée  comme,  à  la  règle,  et  qui  se  terminait  aussi 
brusquement  qu’un  trait  de  plume. 

L’auteur  pense  qu’une  occlusion  aussi  complète  eût  dù  donner 
lieu  à  des  phénomènes  d’étranglement,  qu’elle  s’est  produite  durant 
la  vie,  et  non  in  extremis,  et  qu’il  est  assez  extraordinaire  que  le 
malade  n’ait  eu  qu’un  seul  vomissement,  qu’il  ait  pu  se  nourrir 
jusqu’à  la  fin  et  que  la  vie  ait  pu  se  prolonger  aussi  longtemps. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  12  août  1878,  M.  Bernheim,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

—  Par  décret  en  date  du  30  juillet  1878,  M.  Turot,  médecin  de 
colonisation  et  de  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis-du-Sig  (Algérie),  a 
été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Français,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  médecin  des 
hôpitaux.  Notre  honorable  confrère  a  succombé,  à  l’âge  de  trente- 
six  ans,  aux  suites  d’une  affection  organique,  que  de  douloureuses 
épreuves  avaient  développée  chez  lui  avec  l’intensité  et  l’activité 
d’une  maladie  aiguë. 

Ses  funérailles  ont  été  célébrées,  à  Chazelles,  près  de  Vienne,  au 
milieu  d’un  grand  concours  ,de  médecins  et  d’amis.  Les  cordons 
du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Delocre,  administrateur  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon;  M.  A.  Dron,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
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de  Lyon;  M.  Boucaud,  médecin  clés  hôpitaux,  et  M.  le  docteur 

Bravais. 

_  Société  de  biologie.  —  Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  n’ayant 
pas  été  donné  pour  Tannée  1876,  et  conformément  au  texte  du 
testament,  le  prix  pour  l’année  1878  sera  de  mille  francs. 

Il  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à 
la  biologie.  ' 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétaire  general  de  la 
Société  de  biologie  avant  le  1er  septembre  1878. 


bulletin  bibliographique 

De  la  Fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et 
dans  l’Amérique  tropicale.  Étude  clinique  faite  dans  les 


hôpitaux  militaires  de  la  Martinique,  par  L.-J.-B.  Béren¬ 
ger  Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine,  etc.  1  vol.  in-8°.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Leçons  sur  les  rétinites,  professées  par  F.  Panas,  chargé  du 
cours  d’ophthalmologie,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  A.  Cheval- 
lereau,  interne  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur.  I  vol. 
in-8°,  avec  12  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromolitho¬ 
graphie.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  501e  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BŒUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l'Institut ,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  donc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  » 
\iande  crue ,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par , 

—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


M 


altine  Gerbay, 

l  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prixde  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
dé  Liège,  etc. 

GUERISON1SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres accid-'îiisf 
la  première  ou  seconde. digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvon  '.872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


Eaux-Bonnes  (Basses -Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


ière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


B 


EAU  ARSENICALE  DE  LA 

Bour  b  ouïe, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  plus  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 


Prix  de  cent  livres  sterling 

(deux  mille  cinq  cents  francs). 

M.  Benett  Stanford,  membre  du  Parlement, 
offre  le  susdit  prix  pour  un  essai  sur  l’hydropho- 
bie,  sa  nature,  sa  prévention  et  son  traitement. 
Les  essais  doivent  être  envoyés,  d’ici  au  ler  jan¬ 
vier  1880,  au  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres  ( to  the  Royal  College  of  physicjians  of 
London ),  par  l’entremise  duquel  le  prix  sera  dé¬ 
cerné.  Pour  de  plus  amples  informations  on  est 
prié  de  s’adresser  au  susdit  College,  Pall  mall 
st  London. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essenct  d»  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lotme  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  A  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

,  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagies  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  alléchons  des  organes  gemto-unnaires.  > 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  7  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


TMixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

P  J  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis,  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  .  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Husot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TOXIQUES  ÉT  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc,,  etc. 


se  présentant  uaus  iesiiiciuciucoA/üimiuonc 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  d( 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’ox 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Ilrésul 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  dé-fer  àl’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 

li  à  l’oxygène 

_ _ t _  Ilrésultedes 

rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  .qu’il  ne  noir- 
pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875,  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs., — -Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
" ravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bieAprescrire  :  Fer  dialysé 

ravais,  et  exiger  - 

.(observation  im¬ 
portante)  sur  cha-, 
que  flacon!  a  mar¬ 
que , de  fabr.  etl 
signature  ci-cont’ 


Tvromurede  Camphre  duDr  Clin 

Ig  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal.  .  ,.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
.  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méa). 
Chique  Capsuia  du  D' Clin  renferme  0,201  Brraar»  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘C»mpbre  pat. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 


Solution  Bourguignon 

mi  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
erées  4  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacie. 


ains  de  Salins  du  Jura 

’eaiiv  chlorurées  sodiqueshromurées 

Ouverture  de  l’établissement  le  1er  juin. 
DEPOT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


B 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie  ,  anémie  ,  convalescence,  épuisément 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris- 


V 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éü- 
quette  verte.  —  Se  défier  f 
'  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, ho,  Paris. 


T  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boîte  de  30  fondants:  3fr.,  dans  toutes  les  pharm. 
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Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales,  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donner  au  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Buri  iBuisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  la  dose  de  4  à  8  par 
jour. 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  A  \:i 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  q 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcal  ins 
à  la  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


r'er-Diastasé  assimilable 


JL  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés.  un  sel  de 
FER  combiné  it  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  siveur  ' 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc.  < 

Paris,  22  et!9r.  Drouot. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  (outes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  K-L  AMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.deRivoii  13, Paris, 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Podophyllin  Delpech 

contrôla  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


T>  humatismes.  Guérison  parla 


E1 


'au  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Graveile,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  U 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère». 
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umouze —  Albespeyres 

_  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lr*  classe. 

Vésicatoire  d’ Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d’ Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’ Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  COUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

II  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 
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lixir  Prothière 


_  CREOSOTE  1 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  prnicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant  ! 
signature 
ci-contre  : 
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PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'ilulle  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
tr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique , 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  Fiance,  en  Angleîerre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lcbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  S  ciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebkou;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henby  Mua», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur! 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucu! 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Graveile.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebkou;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  un  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


/'Créosote  pure  de  goudrondebois 

M.  MAYET,  successeur  de  GUIBOURT,  est 
le  premier  qui  se  soit  occupé  des  expériences  pour 
son  emploi  thérapeutique.  C’est  elle  que  les  méde¬ 
cins  prescrivent  dans  les  préparations  eréosotées  : 
VIN,  SIROP,  HUILE,  etc. 

Voir  la  note  des  Dr»  Bouchard  et  Gimbert  {Gaz. 
hebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  n°  31  et  suiv.,  1877). 

Pharmacie  Maye.™  9,  rue  Saint-Marc. 


VIANDE  ET  QUINA.  ■  : 

Vin  Arou  d  a  u  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques.  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
aelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris 
«  repas ,  il  facilite  Ja  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honore. 


51*  ANNÉE.  : 


MARDI  20  AOÛT  1878.  —  N»  96. 


N„  96.  -  MARDI  20  AOUT  1878. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDBCAIj.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  (  co  j,  t  x  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Hémato-hydrocèle.  —  Hôpital  de  la  Pitte. 
Conférence  sur  la  métallothérapie.  —  Des  tumeurs  cartilagineuses  ou 
chondromes  de  la  trachée.  -  Paralysie  agitante.  Insomnie  pendant 
sept  mois.  Guérison.  —  Revue  de  la  presse.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Hémato-hydrocèle. 

Depuis  trois  semaines  nous  avons,  dans  la  salle  des  hommes, 
un  malade  porteur  d’une  tumeur  des  bourses  qui  a  été,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  d’un  diagnostic  très-difficile,  d’autant 
plus  que  cet  homme,  très-intelligent,  a  certainement  cherché 
à  nous  induire  en  erreur.  Il  nous  a  raconté  qu’il  avait  autre¬ 
fois  un  varicocèle  du  côté  gauche  qui,  d’ailleurs,  ne  le  gênait 
pas  du  tout,  hors  l’obligation  de  porter  un  suspensoir.  Ce 
varicocèle  aurait  disparu  il  y  a  un  àn,  et,  en  effet,  nous  ne 
trouvons  aujourd’hui  aucune  trace  de  ce  varicocèle  qui  n’est 
guère  authentique.  Le  malade  raconte  que,  pendant  que  le 
varicocèle  disparaissait  à  gauche,  le  scrotum  droit  se  rem¬ 
plissait  d’une  tumeur  qui  augmentait  progressivement  de 
volume,  mais  qui  n’était  pas  douloureuse  et  qui  ne  se  serait 
enflammée  qu’à  la  suite  des  fatigues,  du  va  et  vient  continuel 
qu’imposent  à  cet  homme  scs  fonctions  d’inspecteur  dans  un 
grand  magasin  de  nouveautés. 

Après  avoir  cherché  à. démêler  le  vrai  et  le  faux  dans  l’his¬ 
toire  que  nous  a  contée  ce  malade,  car  il  ne  faut  croire  des 
récits  des  malades  que  ce  qui  est  d’accord  avec  les  faits  que 
nous  observons  nous-mêmes  (c’est  là  une  règle  à  laquelle  j’ai 
dû  m’arrêter),  voici  comment  nous  établissons  l’évolution  de 
sa  màladie. 

Au  moment  de  son  entrée,  cet  homme  portait  une  tumeur 
du  scrotum  du  volume  d’une  grosse  orange,  ayant  sa  base 
en  arrière  vers  le  périnée  et  son  sommet  en  avant;  les  tégu¬ 
ments  avaient  une  couleur  rouge  carmin  remarquable  qui 
contrastait  notablement  avec  la  blancheur  mate  des  cuisses 
et  de  l’abdomen.  Ce  n’était  pas  là  cette  couleur  bien  connue, 
d’un  rouge  intense,  qui  accompagne  l’inflammation  phleg- 
moneuse;  c’était  une  coloration  due  à  la  circulation  exagérée 
de  ces  tissus,  à  une  vascularisation  très-aclive  du  scrotum.  . 

Les  téguments  n’étaient  nullement  adhérenls*aux  parties 
profondes  sur  lesquelles  on  les  faisait  glisser  facilement.  La 
tumeur  n’était  douloureuse  qu'au  sommet.  La  totalité  était 
fluctuante,  mais  on  distinguait  par  la  palpation  des  parties 
plus  dures  et  résistantes.  Le  cordon  était  très-volumineux  du 
même  côté  droit.  Le  toucher  rectal  n’indiquait  rien  d’anor¬ 
mal.  Enfin  une  blennorrhagie  existait  bien  manifeste. 


L’examen  des  bourses  avec  l’éclairage  ne  fit  découvrir  au¬ 
cune  transparence;  ce  n’était  donc  pas  une  hydrocèle  simple. 
D’un  autre  côté,  ce  n’était  pas  une  tumeur  de  mauvaise  nature 
quiin’est  jamais  si  franchement  fluctuante.  Nous  avons  donc 
conclu  à  l’existence  d’un  épanchement  sanguin  dans  la  tuni- 
quJ  vaginale,  d’une  hématocèle  au  lieu  d'une  hydrocèle.  Le 
traitement  a  consisté  en  compresses  imbibées  d’eau  alcooli¬ 
sée*  laxatifs  légers,  boissons  délayantes  et  repos  rigoureux. 
En  [trois  semaines  la  tumeur  a  diminué  d’un  bon  tiers. 

La  coloration  de  la  peau  est  restée  la  même,  la  fluctuation 
persiste,  mais  on  sent  mieux  plusieurs  saillies  qui  sont  deve¬ 
nues  plus  nettes,  surtout  au  sommet  de  la  tumeur.  On  peut 
maintenant  distinguer  la  tête  de  l’épididyme,  qui  est  doulou¬ 
reuse,  et  au-dessous  le  corps  de  l’épididyme.  Il  y  a  donc  eu 
funicùlite  consécutive  à  la  blennorrhagie,  puis  épididymite, 
puis  orchite.  La  tumeur  fluctuante  qui  est  en  avant  de  ces 
tumeurs  épididymaires  n’est  pas  transparente.  Cependant  il 
s’est  présenté  une  circonstance  particulière  dans  Dévolution 
de  cette  hydrocèle  devenue  hémorrhagique.  Au  moment  du 
concours  du  bureau  central,  ayant  proposé  ce  malade  à  l’exa¬ 
men  des  candidats  et  l’ayant  fait  examiner  aussi  par  mes 
collègues  du  {jury,  nous  avons  cru  trouver  un  peu  de  trans¬ 
parence  à  la  tumeur.  Hier,  j’ai  recherché  celte  transparence  ; 
elle  avait  disparu.  Ce  phénomène  a  donc  été  fugitif:  toutefois 
il  a  existé;  il  a  sans  doute  disparu  à  la  suite  des  malaxations 
nombreuses  qu’a  dû  subir  le  scrotum  examiné  par  une  ving¬ 
taine  de  candidats.  L’hydrocèle  est  devenue  hématocèle  avec 
pseudo-membranes  plus  ou  moins  vasculaires  qui  se  rompent 
souvent.  Il  est  impossible  d’expliquer  autrement  l’évolution 
de  celte  tumeur  liquide  du  scrotum. 

Quant  àla  première  phase  de  l’évolution  de  cette  hydrocèle, 
époque  à  laquelle  elle  n’était  déjà  pas  transparente,  elle  s’est 
développée  par  les  fatigues  continuelles  du  malade,  alors  qu’il 
faisait  son  service,  très-actif,  où  il  ne  peut  être  assis  un  ins¬ 
tant.  Si  donc  nous  reconstituons  l’histoire  de  ce  malade,  nous 
voyons  qu’il  était  porteur  d’une  simple  hydrocèle  d’abord, 
qu’il  a  enflammée  en  continuant  son  travail;  il  a  gagné  en¬ 
suite  une  blennorrhagie  qui  explique  tous  les  accidents  que 
nous  observons  du  côté  du  cordon,  de  1  epididyme  et  du  tes¬ 
ticule. 

Notons  aussi  que,  par  suite  de  l’inflammation,  la  tunique 
vaginale  est  considérablement  épaissie,  ce  qui  contribue 
encore  à  diminuer  la  transparence  du  liquide,  sans  l’empê¬ 
cher  complètement,  puisque  nous  l’avons  observée  à  un 
moment  donné. 

1  Pour  assurer  notre  diagnostic  d’une  façon  certaine,  avant 
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de  faire  le  traitement,  nous  ferons  auparavant  une  ponction 
exploratrice,  afin  de  voir  quelle  est  la  nature  du  liquide. 

Quant  au  traitement,  ferons-nous  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  simple,  ponction,  puis  injection  irritante?  Il  faut  bien 
s’en  garder;  le  liquide  injecté  provoquerait  de  nouvelles 
hémorrhagies  et,  par  suite,  une  récidive  beaucoup  plus  grave. 
J’en  ai  observé  ici  une  preuve  encore  tout  récemment  ;  ayant 
fait  cette  injection,  le  liquide  ne  s’est  pas  résorbé,  et,' deux 
mois  après,  j’ai  dû  pratiquer  le  drainage,  qui  a  été  suivi  d’une 
guérison  rapide. 

Nous  ne  laisserons  pas  non  plus  cette  hématocèle  aban¬ 
donnée  à  elle-même;  elle  amènerait  la  perte  du  testicule; 
nous  aurons  recours  à  ce  traitement,  le  drainage,  qui  donne 
de  bons  résultats.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  liquide  inflam¬ 
matoire  ou  du  sang  dans  la  tunique  vaginale,  il  ne  faut  pas 
faire  d’injection  irritante,  qui  n’est  indiquée  que  lorsqu’il  y  a 
un  liquide  citrin,  séreux. 

Nous  pratiquerons  donc  le  drainage,  en  passant  un  tube  par 
un  point  de  ponction  et  par  un  autre  point  de  contre-ponc¬ 
tion.  Cependant,  ici,  nous  ne  ferons  pas  la  ponction  avec  le 
trocart,  parce  que  dans  cette  opération  on  écarte  les  fibres 
du  derme,  mais  on  ne  les  divise  pas;  elles  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  surtout  celles  des  tuniques  du  scrotum,  et  étranglent 
le  tube,  qui  ne  laisse  plus  écouler  les  liquides.  Nous  ferons 
donc  nos  deux  incisions  avec  le  thermocautère,  ce  qui  nous 
donnera  deux  ouvertures  larges  par  lesquelles  le  tube  de 
caoutchouc  ne  sera  pas  comprimé  et  servira  véritablement  au 
drainage. 

La  ponction  capillaire  ayant  confirmé  le  diagnostic,  l’ou¬ 
verture  et  la  contre-couverture  sont  faites  avec  le  thermocau¬ 
tère.  Le  liquide  sort,  comme  on  l’avait  prévu,  toutefois  plus 
transparent  qu’on  ne  l’avait  supposé;  le  défaut  de  transpa¬ 
rence  tenait  donc  au  grand  épaississement  de  la  tunique  vagi¬ 
nale. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 

Conférence  sur  la  métallothérapie  (1) 

Faite  le  13  juin  1878,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
par  le  Dr  V.  Burq. 

IL 

Action  des  métaux  extra  et  intus  dans  les  névroses. 

D’un  autre  côté  les  observations  et  les  expériences  ont 
démontré  à  satiété  : 

Que  certains  métaux,  le  fer  en  première  ligne,  le  cuivre 
ensuite,  puis  le  zinc,  l’or,  bien  avant  l’argent,  l’étain,  extrê¬ 
mement  peu  le  platine  et  quelques  autres,  parmi  lesquels 
très-certainement  l’arsenic  et  vraisemblablement  aussi  l’anti¬ 
moine,  mais  que  la  métallothérapie  n’a  point  encore  su  s’ap¬ 
proprier,  en  vei’tu  d’une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux , 
nçtion  dynamique ,  électrique  ou  autre,  il  importe  peu  de 
l’examiner  ici,  jouissent  de  cette  propriété  remarquable, 
à  savoir  :  que,  lorsqu’on  les  applique  sur  une  surface  anesthé¬ 
sique,  ou  en  regard  de  muscles  amyosthéniques,  ils  ont  géné¬ 
ralement  pour  effet  direct,  en  l'absence  de  toute  lésion  organi¬ 
que,  de  ramener  la  sensibilité  et  la  motilité  dans  les  parties 
sous-jacentes  d’abord  et  ensuite  à  leur  voisinage,  d’y  activer, 
au  même  moment  et  au  même  degré,  la  température  et  la 
circulation  ;  puis,  après  un  temps  d’autant  plus  court  que  la 
surface  d’application  du  métal  s’est  trouvée  prise  plus  grande. 


(1)  Voir  le  numéro  du  6  août. 


et  que  le  sujet  est  doué  de  plus  de  nervosité,  de  déterminer 
des  effets  inverses,  c’est-à-dire  de  l’anesthésie  et  de  l’amyos 
thénie  dites  alors  de  retour,  ou  métalliques,  ainsi  que  l’a  proL 
posé  M.  Charcot,  accompagnées  souvent  alors  d’un  sentiment 
de  fatigue  notable  du  côté  du  membre  où  s’est  faite  l’appli. 
cation  ; 

Que,  pour  agir  sur  la  sensibilité  seule,  point  n’est  besoin 
ni  de  beaucoup  de  temps,  ni  d’une  grande  surface  de  métal  • 
qu’il  suffit  quelquefois  de  quelques  minutes,  5,  10  au  plus,  et 
il  sera  toujours  bonde  s’en  souvenir,  d’un  bijou,  d’une  bague, 
d’un  dé  à  coudre,  ou  d’une  simple  pièce  de  monnaie  ; 

Qu’il  pourra  fort  bien  arriver,  à  raison  de  ce  que  nous 
avons  appelé  les  aptitudes  métalliques  dissimulées  ou  larvées 
que  le  métal,  malgré  son  entière  appropriation,  n’ait  aucune 
action,  ou  n’en  ait  qu’une  incomplète  ou  partielle,  et  que 
même  il  vienne  un  jour  à  ne  plus  agir  du  tout,  quitte  à  repren¬ 
dre  plus  tard  le  dessus,  lorsque  se  seront  produites  à  nouveau 
de  certaines  conditions  qu’il  serait  trop  long  de  dire  à  cette 
place  ;  mais  que  tout  métal  qui  agit  manifestement  dans  le  sens 
que  je  viens  de  dire,  et  ce  métal  seulement  et  point  un  autre 
appliqué,  non  pas  loco  dolenti,  mais  sur  les  parties  mêmes  où 
siègent  l’anesthésie  ou  l’amyosthénie,  ou  tout  au  moins  assez 
près  d’elles  pour  agir  par  voie  de  voisinage,  ou  bien  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur,  sous  une  forme  convenable,  ne  tardera 
point  généralement  à  opérer  d’une  façon  définitive  ce  qu’il 
n’avait  fait  d’abord  (en  métalloscopie)  que  transitoirement, 
je  veqx  dire  rendra  permanente  l’intégrité  des  fonctions  de 
la  peau  et  des  muscles,  et  finalement  guérira  ou  sinon  amé¬ 
liorera  très-notablement  la  maladie  de  la  façon  qui  suit. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  sensibilité  et  la  motilité  revien¬ 
nent  vers  l’état  normal,  et  partant  que  l’équilibre  entre  les 
recettes  et  les  dépenses  du  système  nerveux  tend  à  se  pro¬ 
duire,  de  leur  côté  le  spasme,  qu’on  a  défini  à  tort  une 
contraction  sans  but  et  sans  raison,  la  névralgie  ou  le  délire, 
sortes  de  soupapes  de  sûreté,  vont  aussi  s’atténuant  de  plus  en 
plus,  la  dyspepsie  ou  la  gastralgie,  qui  n’a  plus  également  sa 
raison  d’être,  ne  tarde  point  à  cesser  d’opérer  la  dénutrition 
de  l’organisme,  et  avec  elle  tous  les  troubles  constitutifs  de 
la  chlorose  ou  chloro-anémie,  et  bientôt  le  malade  retrouve 
dans  les  aliments  eux-mêmes,  et  point  ailleurs,  tous  les  élé¬ 
ments  propres  à  sa  reconstitution,  c’est-à-dire  le  fer,  comme 
l’albumine,  la  fibrine  et  tout  le  reste. 

Voilà  le  fait  capital,  le  fait  thérapeutique  dont  je  vous  ai 
parlé,  et  qu’il  n’est  permis  aujourd’hui  à  personne  de  nier  au 
moins  en  ses  bases  fondamentales,  celles  qui  font  l’objet  du 
premier  rapport  de  la  commission  de  la  Société  de  biologie. 
Je  dis  premier,  parce  qu’il  y  en  a  un  deuxième  sur  la  métallo, 
thérapie  proprement  dite  qui  maintenant  ne  saurait  plus  se 
faire  longtemps  attendre.  D’où  cette  conclusion  majeure  : 

«  qu’une  affection  nerveuse,  avec  anesthésie  et  amyosthénie, 
étant  donnée,  tout  le  traitement  consiste  à  trouver  un  moyen 
quelconque,  et  en  métallothérapie  un  métal  qui  puisse  rame¬ 
ner  la  sensibilité  et  les  forces  musculaires  à  l’état  normal.  » 
Une  application  successive  à  nu,  sous  une  petite  surface,  du 
fer  d’abord,  puis  des  autres  métaux,  dans  l’ordre  où  je  vous 
les  ai  indiqués,  sur  des  parties  facilement  accessibles,  comme 
la  région  externe  des  avant-bras,  qui  est  le  siège  de  prédi¬ 
lection  de  l’anesthésie,  ou  bien  la  méthode  nouvelle  d’explo¬ 
ration  métalloscopique  dont  je  vous  parlerai  dans  un  instant, 
et,  dans  les  parties  explorées,  l’esthésiométrie,  la  dynamo- 
métrie,  la  thermométrie  et  la  sphygmoscopie  avant  et  après: 
voilà,  en  définitive,  tous  les  procédés  propres  jÙ  la  métallos-i 
copie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


763 


je  ne  m’attarderai  point  à  vous  parler  de  ces  derniers. 
Vous  savez  vous  servir  du  thermomètre  ;  vous  connaissez 
le  merveilleux  instrument  de  M.  Marey,  le  sphygmographe. 
Seulement,  comme  son  maniement  est  un  peu  difficile,  je  vous 
dirai  que  la  coloration  des  piqûres  suffira  le  plus  souvent  pour 
vous  éclairer  sur  l’état  de  la  circulation  là  où  il  vous  importe 
de  la  connaître,  et,  il  n’y  a  qu’un  instant,  je  faisais  circuler 
parmi  vous  mon  esthésiomètre  et  mon  dynamomètre,  der¬ 
niers  modèles.  Ceux  qui  voudront  en  savoir  plus  long  sur  ces 
deux  instruments  les  trouveront  décrits  dans  les  traités  spé¬ 
ciaux,  et  notamment  dans  le  dictionnaire  que  publie  M.  le 
professeur  Jaccoud. 

Je  me  bornerai  donc  à  vous  dire  un  mot  d’une  forme 
d’armatures  qui  n’est  point 


ne  sauraient  se  plier  aux  procédés  métalloscopiques  actuels. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  est  en  ce  moment  à  l’étude; 
et,  si  j’en  crois  les  premiers  résultats  obtenus,  la  métallosco- 
pie  aura  singulièrement  à  bénéficier  des  injections  métalliques 
hypodermiques,  tant  pour  ne  plus  avoir  à  compter  avec  les 
aptitudes  métalliques  larvées,  que  pour  augmenter  considéra¬ 
blement  sa  gamme  métalloscopique. 

Peut-être  mes  paroles  trouveront-elles  de  l’écho  parmi 
vous.  C’est  parce  que  je  l’espère,  que  je  dois  vous  prévenir 
qu’il  est  certains  sels,  le  nitrate  d’argent,  par  exemple,  qui, 
même  à  très-faible  dose  et  en  solution  à  1/500,  peuvent  déter¬ 
miner  des  accidents. 

Les  sels  d’or  ne  produisent  rien  de  pareil.  Sa  solution  em¬ 
ployée  ici  a  été  descendue  à  1/200,  et,  sauf  chez  une  diabé¬ 
tique,  où  il  y  eut  un  moment  menace  de  phlegmon,  ni  M.  Du- 
M.  Boussy,  ni  moi,  n’avons  jamais 


TUMEURS  CARTILAGINEUSES 

DE  LA  TRACHÉE  (1), 

Par  M.  le  docteur  A.  Laboulbène, 

Médecin  de  l’hôpital  delà  Charité,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 


Les  armatures  métalliques  que  j’ai  adoptées  définitivement 
sont,  pour  les  métaux  vulgaires,  fer,  cuivre,  zinc  et  étain,  for 
mées  comme  celles  que  je  vous  montre,  de  disques  très- 
minces  de  3  centimètres  environ  de  diamètre,  au  centre 
desquels  on  a  repoussé  une  petite  queue  en  anse  pour  le 
passage  d’un  lacet,  dèstiné  à  les  fixer  en  tel  nombre  qu  on  le 
désire. 

Pour  quelques  francs  (5  francs)  vous  pourrez  vous  pro¬ 
curer,  chez  tous  nos  fabricants  d’instruments,  une  boite  con¬ 
tenant  plusieurs  douzaines  de  ces  disques  et  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  les  monter. 

Pour  les  métaux  les  plus  précieux,  or  et  platine,  l’é¬ 
paisseur  de  la  matière  étant  indifférente,  j’ai  fait  faire 
de  ces  mêmes  disques,  mais  plus  minces  encore,  ce  qui 
permet  de  les  livrer  à  un  prix  relativement  très-bas, 
montés  sur  des  culots  en  buis  semblables  à  de  grands 
boutons  de  manchettes. 

Injections  hypodermiques  de  sels  métalliques. 

L’intolérance  de  l’estomac  pour  certains  métaux, 
pour  les  sels  d’or  en  particulier,  mJa  amené  à  essayer 
leur  emploi  en  injections  par  la  méthode  hypodermi¬ 
que. 

La  malade  de  M.  Lasègue  est  une  des  premières  sur  les¬ 
quelles  je  les  ai  employés  de  cette  façon.  Les  résultats 
que  j’ai  obtenus  ont  été  tels  chez  elle,  et  chez  d’autres 
malades  du  service  de  M.  Dumontpallier,  notamment 
chez  une  femme  qui  était  couchée  au  n°  26  de  la  salle 
Sainte-Eugénie,  que  j’ai  dû  me  demander  si  la  métallos 
copie  n’avait  point  à  bénéficier  de  la  méthode  hypoder¬ 
mique  plus  encore  que  la  métallothérapie  elle-même, 

Sans  parler  du  temps  qu’elle  exige,  la  recherche 
métal  approprié  présente  le  grave  inconvénient  d’avoir 
à  se  heurter  parfois  aux  aptitudes  métalliques  larvées, 
et,  de  plus,  il  y  a  un  autre  impédiment  non  moins 
résultant  de  ce  que  la  métalloscopie  n’a  pu  jusqu’ici  mettre 
en  usage  que  les  métaux  malléables.  Il  serait  bien  étrai 
que  les  limites  de  la  métallothérapie  fussent  marquées  par 
ces  derniers,  et  qu’il  n’y  eût  rien  à  espérer  pour  elle  de  tous 
ceux  qui,  comme  l’arsenic,  le  manganèse,  l’antimoine,  etc., 


Les  chondromes  de  la  trachée  ne  sont  point  fréquents  ;  il  en  existe 
cependant  quelques  observations  éparses.  Les  anneaux  cartilagineux 
de  la  trachée  sont,  au  contraire,  assez  fréquemment  calcifiés  et 
même  ossifiés  chez  les  sujets  âgés  et  chez  ceux  qui  présentent  des 
lésions  profondes  de  la  muqueuse  trachéenne.  Parfois  les  cartilages 
ossifiés  sont  unis  entre  eux  par  une  soudure  de  production  nouvelle. 
Les  tumeurs  cartilagineuses  et  ossifiées  de  la  trachée  sont  presque 
toujours  sessiles,  quelquefois  très-nombreuses  (2),  placées  au  bord 
ou  sur  la  surface  interne  des  cerceaux  cartilagineux,  auxquels, 
j  dit-on,  elles  peuvent  adhérer  faiblement. 


cellules  cartilagineuses  agrandies,  ayant  deux  ( m , 


commum- 

cation  de  cet  extrait  de  ses  Nouveaux  Éléments  d’anatomie  pathologique 
descriptive  et  histologique ,  qui  doivent  paraître  incessamment  chez 
MM.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  E.  Lancereaux.  Traité  d’anatomie  pathologique ,  1. 1,  p.  343,  fig.  110, 
1875. 
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J’ai  observé  un  fait  de  tumeurs  cartilagineuses,  ou  chondromes  de 
la  trachée,  calcifiées  en  partie,  chez  un  homme  mort  à  l’hôpital 
Necker  : 

Homme,  cinquante-huit  ans,  marchand  des  quatre  saisons  et 
buveur.  Le  larynx  ne  présente  que  les  signes  d’une  inflammation 
chronique,  sans  végétation,  ni  tumeur  cartilagineuse  ou  osseuse. 

La  trachée  fendue  en  arrière  montre,  outre  les  signes  d’inflamma¬ 
tion  chronique,  de  petites  nodosités  (voyez  la  figure).  Une  saillie 
ovale,  soudant  ensemble  deux  cerceaux  cartilagineux  trachéens,  est 
située  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  occupe  la  place 
du  ligament  intermédiaire. 

La  tuméfaction  formant  le  relief  le  plus  volumineux  (fig.  J)  est 
presque  de  la  grandeur  d’une  baie  de  sureau,  ovale;  elle  est  placée 
sur  un  anneau  cartilagineux;  sa  base  est  sessile,  elle  adhère  forte¬ 
ment,  la  muqueuse  la  recouvre,  mais  elle  est  amincie.  Les  autres 
saillies  sont  toutes  moindres  et  au  nombre  de  trois  dans  la  trachée  : 
deux  supérieures  (b,d)  à  cette  première,  et  une  autre  inférieure  (c). 
De  plus,  deux  autres  saillies,  ou  petites  tumeurs,  se  trouvent  côte 
à  côte  dans  la  bronche  droite,  une  dernière  au  milieu  de  l’origine 
de  la  bronche  gauche,  sur  le  cartilage  anguleux,  presque  au  point 
de  la  bifurcation  de  la  trachée  (fig.  i). 

L’examen  de  ces  petites  tumeurs  montre  qu’elles  sont  formées  par 
un  tissu. dur,  élastique,  résistant  à  la  coupe.  Sur  une  tranche 
mince  placée  dans  de  l’acide  picrique,  on  voit  une  masse  homogène 
creusée  de  cavités  (fig.  2,  m,  n,  o)  et  renfermant  des  cellules  carti¬ 
lagineuses  à  double  contour,  pourvues  de  une  ou  plusieurs  cellu¬ 
les,  ces  dernières  ayant  elles-mêmes  un  ou  plusieurs  noyaux.  L’as¬ 
pect  de  ces  corpuscules  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  tissu  qui  les 
constitue  et  qui  est  du  cartilage.  En  plusieurs  points,  il  existe  des 
points  et  des  amas  noirâtres  et  opaques  faisant  effervescence  avec 
les  acides  acétique,  azotique  ou  chlorhydrique,  et  qui  sont  formés 
par  des  sels  calcaires  (fig.  2). 


PARALYSIE  AGITANTE. 

INSOMNIE  PENDANT  SEPT  MOIS.  GUÉRISON. 

Par  le  Dr  Fleury  (de  Langon). 

D...  K...,  cantonnier  au  chemin  de  fer,  est  né  le  6  octobre  1820. 
Son  père  est  mort  d’apoplexie  à  l’âge  de  trente-six  ans.  Sa  sœur 
aînée  est  morte  à  soixante  ans,  après  avoir  eu  deux  attaques  de 
paralysie.  Tous  les  membres  de  sa  famille  sont  sujets  aux  conges¬ 
tions  vers  le  cerveau.  Il  est  d’un  tempérament  sanguin,  nerveux, 
d’une  grande  vivacité  de  caractère,  intelligent,  grand  parleur,  per¬ 
suasif  et  facile  à  émouvoir. 

En  1SS5,  à  la  suite  d’un  effort,  un  vaisseau  se  rompit  dans  sa 
poitrine,  il  cracha  le  sang,  on  le  saigna;  et,  pendant  plusieurs 
années,  on  lui  pratiqua  deux  saignées  par  an  (il  avait  alors  trente- 
cinq  ans),  et  il  attribua  à  ces  saignées  l’affaiblissement  de  sa  vue, 
qui  survint  alors. 

Vers  1867,  il  fut  affecté  d’une  sueur  des  pieds  excessive  et  fort 
odorante.  L’abondance  de  cette  sécrétion  était  si  grande  qu’en 
très-peu  de  temps  ses  souliers  étaient  hors  de  service.  Elle  fut  sup¬ 
primée  en  1872,  parce  qu’à  cette  époque  il  se  lavait  fréquemment 
les  pieds  à  l’eau  froide. 

En  avril  1 873,  à  la  suite  de  la  fatigue  occasionnée  par  le  travail 
et  par  de  longues  marches  pendant  la  nuit,  service  qu’il  faisait 
depuis  dix-huit  mois  ;  après  avoir  aussi  beaucoup  souffert  des  cha¬ 
leurs  de  l’été  de  1872,  il  tomba  dans  une  dépression  nerveuse 
caractérisée  par  un  désespoir  et  par  une  mélancolie  profonde,  accom¬ 
pagnés  d’idées  et  même  de  tentatives  de  suicide.  Il  avait,  du  reste, 
la  conscience  du  trouble  de  sa  raison,  et  il  luttait  contre  les  impul¬ 
sions  au  suicide  dont  il  était  assailli.  Cependant,  son  état  devint 
si  dangereux  qu’on  fut  obligé  de  le  séquestrer  dans  un  asile 
d’aliénés.  Il  perdit  alors  le  sommeil,  sa  vue  se  troublait  par  mo¬ 
ments,  et  il  fut  en  proie  à  une  agitation  nerveuse  qui  était  interrom¬ 
pue  par  des  intervalles  de  la  prostration  la  plus  profonde.  Cette 
maladie  grave  dura  plus  de  huit  mois,  du  3  avril  au  11  novembre 


1873.  Il  sortit  alors  de  l’hospice  des  aliènes  et  reprit  son  service  de 
cantonnier  au  chemin  de  fer,  ayant  recouvré  l’intégrité  de  ses  forces 
et  de  sa  raison. 

Le  3  mai  1877,  il  fut  atteint  d’une  affection  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants.  Son  attitude  est  étrange;  il  s’avance  tout 
voûté,  comme  s’il  portait  un  lourd  fardeau  sur  les  épaules,  ou  comme 
si  les  muscles  extenseurs  du.  tronc  étaient  paralysés ,  ce  qui  n’est 
point  son  attitude  ordinaire.  Au  point  où  l’inclinaison  de  la  colonne 
vertébrale  est  le  plus  prononcée,  au  niveau  des  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  dorsales,  je  constate  un  espace  qui  est  douloureux 
à  la  pression  et  à  la  percussion. 

Sa  démarche  n’est  pas  précisément  celle  d’un  homme  trop  penché 
en  avant,  qui  va  tomber  et  qui  court  après  sou  centré  de  gravité- 
non,  il  est  simplement  courbé  sous  le  poids,  il  tend  la  tête  en 
avant,  avec  curiosité  et  émotion,  et  sa  physionomie  exprime  la 
crainte,  l’inquiétude  et  la  désolation. 

11  éprouve  une  propension  à  marcher  en  avant ,  qui  le  porte  sans 
cesse  à  parcourir  sa  maison  et  à  tourner,  dans  sa  chambre,  autour 
d’une  table.  Parfois  il  est  agité  d’un  mouvement  convulsif  qui  le 
pousse  à  sauter  par-dessus  et  de  l’autre  côté  de  cette  table  (latéro¬ 
pulsion),  et,  en  effet,  tout  à  coup  il  pose  ses  mains  sur  la  table,  et, 
d’un  bond,  il  la  franchit  comme  un  acrobate.  Puis  ses  bras  retom¬ 
bent,  pendants  et  agités,  lelongdeson  corps,  et  il  reprend  sa  marche 
circulaire.  Il  dirige  ses  jambes  et  il  règle  sa  marche  selon  sa  vo¬ 
lonté,  tantôt  lente,  tantôt  plus  rapide  ;  il  i  ecule  quand  il  veut,  sans 
difficulté;  il  ne  se  tourne  pas  tout  d’une  pièce;  mais  cependant  il  y 
a  bien  un  peu  de  raideur  dans  les  mouvements  du  cou  et  dù  tronc 
pour  se  tourner.  Quand  je  le  visite,  il  s’assoit  et  répond  à  mes 
questions;  mais  on  voit  qu’il  se  contient  et  bientôt  le  repos  lui 
devient  pénible;  alors  il  se  penche  en  avant,  il  regarde  d’un  côté  et 
de  l’autre,  il  est  mal  à  son  aise,  inquiet  ;  peu  à  peu  son  agitation 
augmente,  et  enfin  il  n’y  tient  plus  :  il  se  lève  en  disant  :  Il  faut 
que  je  marche. 

Il  présente  une  agitation  générale  et  étendue  à  tout  son  corps.  Il 
remue  la  tête  d’un  côté  à  l’autre  et  un  peu  de  haut  en  bas;  ses 
bras  et  ses  mains  sont  tremblants,  avec  ce  caractère  que  leurs  mou¬ 
vements  sont  incertains  et  mal  coordonnés,  sans  présent-r  de  gestes 
violents,  brusques  et  involontaires.  C’est  un  défaut  de  coordination 
comparable  au  tremblement  sénile. 

En  cherchant  à  l'analyser,  voici  comment  je  conçois  ce  tremble¬ 
ment  :  il  me  semble  que  tous  les  muscles  extenseurs  suspendent  leur 
action  à  tout  instanf,  et  qu’aussitôt  l’action  des  fléchisseurs  conservée 
détermine  un  mouvemeut  de  flexion  qui  entraîne,  par  exemple,  le 
corps  en  avant,  fait  fléchir  les  jambes  èt  suspend  la  respiraiion. 
Puis,  tout  à  coup,  les  muscles  extenseurs,  par  un  acte  de  conserva¬ 
tion,  reprennent  vivement  leur  action  en  déterminant  une  secousse 
générale,  et  cherchent  à  rétablir  l’équilibre  des  mouvements  qui  est 
bientôt  troublé  de  nouveau.  Et  c’est  la  succession  rapide  de  ces 
mouvements  saccadés  qui  donne  à  ce  tremblement  son  caractère 
particulier  d’agitation.  C’est  comme  une  lutte  qui  résulte  d’un  état 
d’équilibre  constamment  rompu  et  constamment  rétabli. 

Cependant  il  se  produit  de  temps  en  temps,  aux  articulations  des 
coudes  et  aussi  aux  épaules,  une  sorte  de  mouvement  spasmodique 
et  convulsif  qui  vient  interrompre  le  tremblement  habituel.  Il  ne 
présente  pas  cette  disposition  particulière  de  la  main  que  l’on  a 
appelée  un  presse-papier. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  il  se  plaignait  d’éprouver 
une  grande  faiblesse  et  mè  ne  de  la  douleur  dans  les  cuisses  et  dans 
les  jambes  lorsqu’il  voulait  se  lever. 

Sa  parole  est  tremblante,  et  sa  respiration  haletante  ressemble  à 
celle  d’un  homme  qui  vieQt  de  gravir  à  la  course  une  colline  élevée. 
Elle  est  entrecoupée  de  soupirs,  et  il  semble  en  proie  à  l’émotion 
poignante  que  manifeste,  par  exemple,  un  homme  qui  vient  d’être 
le  témoin  d’un  grand  malheur.  Sa  parole  entrecoupée,  plaintive; 
son  visage  exprimant  la  douleur  et  l’anxiété;  sa  respiration  conti¬ 
nuellement  agitée,  saccadée,  me  faisaient  dire  qu’il  était  condamné 
à  l’émotion  à  perpétuité. 

Parfois  la  violence  des  mouvements  respiratoires  était  telle  que 
le  larynx  faisait  entendre  une  sorte  d’aboiement,  comme  celui  qui  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


765 


caractérisé  l’affection  singulière  que  l’on  a  appelée  le  délire  des 
uboyeurs. 

Les  battements  du  cœur  sont  très-faciles  à  voir  à  travers  les 
parois  agitées  de  la  poitrine,  et  l’on  dirait  qu’il  a  des  palpitations 
très-violentes,  mais  le  pouls  n’est  pas  très-précipité,  la  température 
du  corps  n’est  pas  augmentée  et  il  n’y  a  point  de  fièvre.  Cependant 
le  malade  se  plaint  d’éprouver  une  douleur  à  la  région  précordiale, 
et  surtout  il  se  plaint  beaucoup  de  sa  respiration  haletante  et  entre¬ 
coupée  de  soupirs. 

La  sensibilité  générale  est  intacte;  hs  sens  spéciaux  sont  seule¬ 
ment  un  peu  affaiblis.  L’intelligence  et  la  mémoire  sont  parfaite¬ 
ment  conservées,  mais  il  fuit  le  monde;  et  il  souffre  de  son  anxiété 
perpétuelle,  car,  à  chacune  de  mes  visites,  sa  première  parole  est 
celle-ci:  «  Ah!  monsieur,  je  souffre  toujours  et  rien  ne  peut  me 
soulager.  » 

Le  symptôme  le  plus  remarquable  de  cette  maladie  a  été  une 
insomnie  qui  a  persisté  pendant  sept  mois,  depuis  le  mois  de  juin 
jusqu’au  mois  de  décembre  1877,  et  qui  a  été  à  peu  près  absolue 
pendant  une  période  aussi  prolongée.  D...  K...,  il  est  vrai,  a  tou¬ 
jours  eu  le  réveil  très-facile,  et  cinq  à  six  heures  de  sommeil  lui 
suffisaient  dans  son  état  de  samé;  mais,  pendant  sept  mois,  il  a 
souffert  cruellement  de  cette  insomnie  qui  a  résisté  à  des  doses 
énormes  d’opium  et  au  chloral  porté  jusqu’à  8  grammes.  Ces  médi¬ 
caments  produisaient  leurs  inconvénients  sur  l’économie,  sans 
produire  le  moindre  hypnotisme.  Ce  malheureux,  accablé  du  besoin 
de  dormir,  interrompait  sa  marche  continuelle  pour  se  jeter  sur  son 
lit.  Il  y  gardait  le  repos  un  moment,  il  appelait  le  sommeil,  comme 
on  dit,  mais  en  vain;  et  bientôt  il  se  levait,  poussé  par  le  besoin 
plus  irrésistible  de  marcher  en  avant;  et  sa  voix  entrecoupée 
exhalait  les  plaintes  les  plus  douloureuses  avec  des  accents  vraiment 
lamentables. 

Aussi  la  nutrition  générale  fut  ébranlée,  et  il  maigrit  notable¬ 
ment,  pas  autant,  néanmoins,  qu’on  pourrait  le  supposer  après  une 
perturbation  si  profonde  imprimée  à  l’économie  tout  entière,  et  son 
visage  n’a  jamais  indiqué  une  maigreur  très-marquée.  Cependant 
l’appétit  était  diminué  et  la  constipation  durait  de  cinq  à  six  jours. 
Le  tremblement  de  ses  mains  ne  l’empêchait  pas  de  manger  et  de 
boire  seul,  et  la  bouche  ne  laissait  point  écouler  la  salive. 

Avec  des  symptômes  qui  témoignent  d’une  dépression  aussi  uni¬ 
verselle,  on  s’attendrait  à  constater  une  tendance  au  refroidissement 
général,  mais,  au  contraire,  D...  K...  éprouve  une  sensation  de 
chaleur  générale  et  excessive,  sans  élévation  de  la  température  nor¬ 
male,  je  l’ai  déjà  dit,  et  sans  transpiration.  Cette  sensation  est  telle 
qu’il  se  passerait  volontiers  de  chemise  ;  et,  en  effet,  pendant  la 
nuit,  il  pose  tous  ses  vêtements  et  il  se  promène  tout  nu  dans  sa 
chambre.  A  tout  instant,  il  découvre  sa  poitrine  et  même  il  abaisse 
son  pantalon,  sans  souci  des  convenances,  pour  s’exposer  au  vent 
de  sa  fenêtre.  11  est  allé  souvent  se  baigner  à  la  Garonne,  et  il  en 
sortait  bientôt  parce  qu’il  trouvait,  disait-il,  que  l’eau  était  chaude, 
c’est-à-dire  que  l’eau  froide  ne  le  soulageait  pas. 

Je  crois  que  ce  fait  contient  la  preuve  qu’il  ne  faut  pas  compter 
sur  une  action  de  nature  physique  et  de  simple  contact  pour  modifier 
une  sensation  ou  un  phénomène  de  nature  vitale  ;  si,  du  moins, 
l’action  physique  n’exCite  pas  une  action  vitale,  parce  que  ces  deux 
phénomènes  sont  d’un  ordre  différent,  et  le  traitement,  tout  à 
l’heure,  viendra  nous  en  fournir  une  nouvelle  preuve. 

Une  lotion  chaude  était  pour  lui  un  supplice,  comme  s’il  avait 
perdu  la  force  de  résistance  à  la  chaleur,  ou  comme  si  la  sensation 
de  la  température  était  atteinte  d’hyperesthésie,  de  même  que, 
dans  certaines  maladies,  le  sens  du  toucher  est  frappé  d’une  sem¬ 
blable  perversion.  L’abolition  de  la  faculté  de  résister  à  la  chaleur 
n’est  pas  très-rare.  Je  connais,  notamment,  une  dame  qui  a  habité 
la  zone  torride  et  qui,  de  retour  en  France,  est  obligée  d’aller 
passer  tout  l’été,  tantôt  au  Mont-Dore  et  tantôt  dans  une  localité 
élevée  de  la  Suisse.  Aujourd’hui  que  D...  K...  est  guéri,  il  a  recouvré 
la  faculté  de  résister  à  la  chaleur,  et  ne  recherche  plus  le  froid  ; 
il  est  même  devenu  un  peu  frileux,  car  il  supporte  deux  couver¬ 
tures  sur  son  lit. 

Les  sécrétions  ne  présentaient  rien  de  notable,  si  ce  n’est  la 


sécrétion  rénale  qui  était  très-abondante,  claire,  un  peu  huileuse, 
ne  contenant  ni  albumine  ni  glucose,  j'en  ai  fait  1  analyse  ;  et 
même,  après  la  guérison,  l’urine  est  encore  aujourd’hui  un  peu 
abondante. 

Les  fonctions  génératrices  ont  été  absolument  abolies  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Elles  n’ont  reparu  qu’en  janvier  1878. 
Pendant  huit  mois,  D...  K...  a  été  dans  un  état  de  frigidité  com¬ 
plète. 

La  marche  de  cette  affection,  après  avoir  débuté  en  mai  1877,  s’est 
aggravée  pendant  cinq  mois,  jusqu’en  octobre;  son  intensité  a 
décliné  alors,  la  convalescence  s’est  bientôt  déclarée,  et  la  gué¬ 
rison  a  été  complète  en  janvier  1878,  après  un  délai  de  huit  mois. 
Cependant  D...  K...  conserve  encore  une  certaine  douleur  dans  les 
lombes  et  une  sorte  de  paresse  ou  de  faiblesse  générale.  Au  début, 
les  symptômes  étaient  ceux  d’une  congestion  cérébrale  de  moyenne 
intensité;  mais,  après  quinze  jours,  le  diagnostic  était  possible  ;  et 
l’explbsion  complète,  générale  et  symétrique  des  symptômes,  s  est 
faite  en  quelques  jours. 

A  quelle  cause  peut-on  rapporter  la  maladie?  D...  K...  1  attribue 
à  la  fatigue,  et  il  nie  toute  émotion  morale  déprimante.  Je  sais 
cependant  qu’il  a  été  fort  préoccupé  par  une  question  d  argent 
importante  et  dont  la  solution  (qui  a,  du  reste,  été  avantageuse  pour 
lui)  a  cependant  été  laborieuse  et  a  dû  lui  faire  éprouver  plus  d’une 
émotion.  Il  faut  absolument  rejeter  l’étiologie  alcoolique  person¬ 
nelle  ou  héréditaire.  Mon  interrogatoire,  à  cet  égard,  a  été  très- 
scrupuleux  et  très-minutieux  ;  il  n’y  a  jamais  eu  d’alcooliques  dans 
sa  famille,  ils  sont  d’ailleurs  très-rares  dans  nos  campagnes,  et 
D...  K...  personnellement  est  d’une  parfaite  sobriété.  Étant  né  en 
1820,  on  voit  qu’il  a  cinquante-sept  ans. 

Le  traitement  a  débuté  par  l’administration  de  l’hydrothérapie, 
qui  a  été  faite  sans  mon  aveu,  et  qui,  bien  qu’elle  ait  été  dirigée 
par  un  médecin  aussi  savant  que  laborieux,  M.  le  docteur  Delmas, 
dans  rétablissement  hydrothérapique  de  Longchamps,  à  Bordeaux, 
l'administration,  dis-je,  des  moyens  variés  de  l’hydrothérapie  (du 
30  mai  au  20  juin),  a  produit  le  résultat  le  plus  déplorable. 
D...  K...  est  revenu  à  son  domicile  avec  une  aggravation  de  tous  les 
symptômes,  et  notamment  avec  des  signes  de  congestion  cérébrale 
tellement  imminents,  qu’un  médecin  voisin,  appelé  sur-le-champ,  lui 
a  pratiqué  une  saignée  et  lui  a  appliqué  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes. 

La  noix  vomique  n’a  modifié  en  rien  le  tremblement  et  l’ataxie 
des  mouvements,  pas  plus  que  le  bromure  de  potassium  à  8  gram¬ 
mes  et  le  valérianate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 
J’ai  déjà  dit  que  l’opium  et  le  chloral  à  hautes  doses,  variés  et  long¬ 
temps  continués,  avaient  été  impuissants  à  modifier  l’insomnie. 

En  juillet,  j’ai  fait  appliquer  des  vésicatoires  volants  sur  toute 
l’étendue  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  nuque  jusqu’à  la  région 
sacrée  ;  et,  ces  vésicatoires  ayant  déterminé  une  éruption  de  sept 
ou  huit  grosses  pustules,  j’ai  changé  ces  pustules  en  autant  de  cau¬ 
tères  que  j’ài  entretenus  pendant  plus  d’un  mois. 

En  septembre,  j’ai  fait  appliquer  un  grand  nombre  de  petits  vési¬ 
catoires  volants  à  la  base  de  la  poitrine;  car  déjà  le  tremblement  des 
membres  avait  diminué,  et  les  mouvements  spasmodiques  de  la 
respiration  dominaient  alors  la  scène  pathologique. 

Ces  vésicatoires  ont  produit  un  résultat  avantageux,  et  je  fis 
prendre  ensuite  au  malade  six  ou  sept  bains  sulfureux  à  une  tempé¬ 
rature  agréable,  c’est-à-dire  assez  basse. 

Enfin,  en  octobre,  je  terminai  le  traitement  par  l’administration 
de  T  électricité,  au  moyen  d’un  appareil  &  induction  de  Gaiffe  ;  et,  dès 
le  lendemain  de  la  première  séance,  D...  K...  sentit  un  soulagement 
marqué.  Cette  amélioration  cessait  deux  jours  après  ;  mais  six  ou 
sept  applications  d’électricité,  à  six  jours  d’intervalle,  finirent  par 
faire  disparaître  l’agitation  et  le  tremblement.  Peu  à  peu  la  faculté 
de  coordonner  et  la  force  de  maîtriser  les  mouvements  revinrent 
comme  à  l’état  normal,  et,  au  commencement  de  janvier  1878, 
D  ..  K...  pouvait  être  considéré  comme  parfaitement  guéri  de  cette 
longue  et  pénible  maladie.  Les  deux  moyens  qui  l’ont  évidemment 
soulagé  sont  les  vésicatoires  et  f  électricité. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Je  n’en  ai  pas  encore 


766 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prononcé  le  nom  dans  le  cours  de  l’observation  ;  car,  on  le 
le  voit,  je  me  suis  seulement  attaché  à  en  présenter  le  tableau 
fidèle.  Je  ne  veux  point  me  livrer  à  la  discussion  détaillée  du 
diagnostic  différentiel,  et,  me  bornant  à  rappeler  les  symp¬ 
tômes  qui  me  paraissent  caractéristiques,  savoir  :  l'agitation 
et  le  tremblement;  je  ne  dis  pas  la  paralysie,  mais  plutôt 
l’ataxie  des  mouvements,  la  propension  à  marcher  en  avant, 
l’insomnie  et  la  sensation  de  chaleur  générale;  je  crois  que 
j’ai  observé  un  exemple  de  la  maladie  que  Parkinson  a 
nommé  la  paralysie  agitante,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  dans  ce 
cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  une  vraie  paralysie  (ce 
serait,  en  effet,  une  étrange  paralysie  que  celle  qui  permettrait 
à  un  malade  de  sauter  par-dessus  une  table),  et  bien  que  la 
guérison,  permanente  jusqu’ici,  ne  soit  pas  conforme  à  la 
terminaison  que  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  ont 
constatée  dans  cette  maladie. 

Cette  observation  me  rappelle,  au  surplus,  la  maladie  d’un 
sous-chef  de  gare  de  Langon,  M.  M...,  qui  se  rapproche  plus 
que  celle-ci  du  type  classique  de  cette  espèce  nosologique.  Le 
12  février  1873,  M.  M...  se  tenait  sur  le  bord  du  trottoir  et 
trop  près  de  la  voie,  quand  il  fut  atteint  par  une  locomotive 
et  renversé  entre  le  trottoir  et  le  rail  sur  lequel  la  locomotive 
passa  en  le  rasant,  sans  lui  faire,  du  reste,  aucun  mal.  M.  M... 
éprouva  une  terreur  si  grande  et  un  tremblement  moral  si 
excessif,  en  voyant  la  mort  de  si  près,  qu’il  fut  bientôt  pris 
d’un  tremblement  général,  de  l’impossibilité  de  coordonner  les 
mouvements  des  mains,  d’une  incertitude  dans  la  marche 
avec  titubation,  de  palpitations,  d’affaiblissement  de  la  vue, 
de  la  perte  de  la  résistance  à  la  chaleur  et  de  débilité  générale 
avec  anémie.  Pendant  l’hiver,  cet  employé,  fort  intelligent  et 
très-sympathique,  faisait  son  service  et  se  trouvait  assez  bien  ; 
mais  un  vrai  supplice  commençait  pour  lui  quand  venaient  les 
chaleurs  de  l’été.  C’est  en  vain  qu’il  suivit  un  traitement  par 
les  eaux  d’Ussat,  de  Bagnères  et  aussi  par  l’hydrothérapie  ; 
en  octobre  1874,  la  cécité  était  à  peu  près  complète,  et  je  duq 
lui  faire  suspendre  son  service;  enfin,  en  février  1873,  en 
cherchant  la  fraîcheur  pour  atténuer  la  sensation  de  chaleur 
qui  le  tourmentait,  il  contracta  une  pneumonie  à  laquelle  il 
succomba  entrois  jours.  Ici,  le  tableau  est  complet,  ycompris 
la  terminaison  funeste,  et  il  n’y  manque  que  l'autopsie,  mais 
on  sait  qu’en  province  l’anatomie  pathologique  est  impos¬ 
sible. 

Bien  que,  jusqu’à  présent,  le  dernier  acte  fasse  défaut  dans 
l’observation  de  D...  K...,  il  me  semble  impossible  de  mettre 
sur  sa  maladie  une  autre  étiquette  que  celle-ci  :  paralysie 
agitante,  ou  maladie  de  Parkinson. 

Cette  observation  est-elle  complète  ou  n’est-elle  qu’un  épi¬ 
sode?  c’est  ce  que  l’avenir  apprendra.  Telle  qu’elle  est,  il 
m’a  semblé  qu’elle  était  digne  d’intérêt  et  qu’elle  pouvait 
servir  la  science.  Au  surplus,  si  de  nouveaux  accidents  surve¬ 
naient,  je  me  ferais  un  devoir  de  compléter  l’observation, 
car  la  paralysie  agitante  est  une  maladie  qui  est  encore  à 
l’étude. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

Plaie  de  tête  intéressant  le  sinus  frontal  anormalement 
développé.  —  M.  Broca  a  observé  dans  son  service  un  homme, 
âgé  de  trente-neuf  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à 
la  partie  inférieure  de  la  bosse  frontale  gauche.  11  ne  perdit  pas  con¬ 
naissance  et  n’éprouva  aucun  éblouissement.  L’hémorrhagie,  assez 
abondante,  fut  arrêtée  par  un  simple  bandage  compressif.  La  plaie 
du  front,  longue  de  0,03;  presque  linéaire,  était  située  au-dessus  du 


lieu  qu’occupe  le  sinus  frontal  chez  l’adulte.  A  cet  âge  de  la  vie,  il 
finit  d’ordinaire  à  0,03  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Chez  le 
vieillard,  il  remonte  plus  haut  et  se  prolonge  jusque  vers  l’apophyse 
orbitaire  externe.  Dans  l’enfance,  il  n’existe  pas.  Chez  l’adulte,  nous 
le  répétons,  ce  sinus  s’élève  bien  rarement  au  niveau  de  la  bosse 
frontale. 

Le  lendemain,  pas  d’accidents,  sauf  une  légère  altération  de  la 
pupille  gauche,  suivie  ensuite  de  dilatation  éphémère.  Pas  de  fièvre 
pas  de  douleurs  de  tête,  pas  de  vomissements. 

Il  faut  bien  le  savoir,  cependant,  il  est  des  plaies  qui,  avec  un 
enfoncement  notable,  ne  s’accompagnent  d’aucun  symptôme  carac¬ 
téristique.  La  guérison  s’obtient  alors  sans  encombre.  Mais,  au 
bout  de  quelques  semaines,  de  quelques  années  même,  peuvent 
survenir  des  attaques  d’épilepsie.  En  pareil  cas,  on  a  pu  pratiquer 
plus  d’une  fois  avec  succès  la  trépanation.  C’est  par  analogie  que 
plus  d’un  chirurgien  a  pu  se  croire  fondé  à  pratiquer  la  même 
opération  pour  tenter  la  guérison  de  l’épilepsie  spontanée.  Cette 
idée,  peu  neureuse,  a  pu  être  aussi  inspirée  par  de  singulières 
révélations  posthumes  remontant  à  l'âge  de  pierre. 

La  fouille  des  tombeaux  a  permis  de  rencontrer,  en  assez  grand 
nombre,  des  crânes  sur  lesquels  avait  été  pratiquée  la  trépanation, 
effectuée  dans  le  but  de  faire  sortir  Y  esprit  malin. 

Quoi  qu’il  en  so.it,  il  faut  apporter  une  grande  attention  à  l’exa¬ 
men  des  malades,  alors  même  qu’on  n’a  relevé  aucun  symptôme 
immédiat.  M.  Broca  n’a  exploré  la  plaie  que  le  douzième  jour, 
lorsque  l’engorgement  traumatique  avait  disparu.  Il  a  trouvé  alors 
une  fente  assez  étroite  et  taillée  dans  la  lame  superficielle  trcs- 
mince  du  coronal,  paroi  antérieure  du  sinus.  Aucun  enfoncement, 
pronostic  favorable,  grâce  à  la  disposition  anatomique  anormale  du 
sinus  frontal.  (Revue  de  thér.  méd.-chir.) 

De  la  non-transmissibilité  de  la  syphilis  par  le  moyen 
du  lait.  —  Le  Movimento,  de  Naples,  rapporte  l’observation  sui¬ 
vante  du  docteur  Tommaso  de  Amicis  : 

Une  femme,  jouissant  d’une  santé  florissante,  après  douze 
ans  de  mariage,  allaitait  son  troisième  enfant,  lorsqu’à  la  prière 
d’une  voisine  elle  donna  le  sein  à  un  enfant  que  celle-ci  avait 
adopté.  Cet  enfant  était  maladif  et  avait  mal  à  la  bouche  ;  sa  peau 
était  couverte  d’éruptions.  Quoiqu’elle  ne  lui  ait  donné  le  sein  qu'un 
seul  jour,  Anna  R...  ne  tarda  pas  à  apercevoir  une  ulcération  sur 
son  sein  gauche,  où  son  propre  enfant  contracta  la  syphilis;  il 
succomba  bientôt  à  cette  affection.  Dans  les  dix  années  qui  sui¬ 
virent,  Anna  R...  eut  sept  autres  grossesses,  dont  les  trois  pre¬ 
mières  aboutirent  à  un  avortement,  entre  le  troisième  et  le  cin¬ 
quième  mois,  Les  enfants  provenus  des  deux  grossesses  suivantes 
moururent  peu  de  jours  après  leur  naissance,  arrivée  à  terme.  Les 
deux  enfants  qui  vinrent  ensuite  étaient  parfaitement  sains,  quoi¬ 
qu’ils  soient  morts  vers  l’âge  de  trois  ans,  l’un  de  typhus,  l’autre  de 
diphthérie.  Ces  deux  enfants  avaient  été  allaités  par  leur  mère  qui, 
à  cette  époque,  avait  une  syphilis  possédant  son  plus  haut  degré  de 
virulence.  Le  lait  de  la  mère  n’est  donc  pas  le  véhicule  de  la  trans¬ 
mission  syphilitique. 

Cette  thèse  a  été  et  est  encore  très-controversée  :  pour  ne  parler 
que  des  auteurs  les  plus  récents,  citons  Robert,  Langlebert,  Ricordi, 
Plaite,  Cerasi  et  Yoss,  qui  se  prononcent  pour  la  contagion  par  le 
lait,  tandis  que  Rollet,  Pellizari,  Padova,  Profeta,  Geigel,  Archam¬ 
bault,  Cullerier  et  Ricord  soutiennent  l’innocuité  du  lait  des 
nourrices  syphilitiques. 

Cette  conclusion  serait  encore  prouvée  par  cinq  inoculations 
pratiquées  par  le  docteur  Padova  avec  le  lait  d’une  nourrice  syphi¬ 
litique  sur  des  personnes  saines,  et  qui  n’ont  donné  qu’un  résultat 
négatif.  Il  est  vrai  que  Voss,  à  Saint-Pétersbourg,  a  fait  des  expé¬ 
riences  analogues,  qui  ont  donné  un  résultat  positif;  mais  l’auteur 
prétend  qu’il  n’a  pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  s’assurer 
que  les  symptômes  syphilitiques  attribués  au  lait  inoculé  n’avaient 
pas  d’autres  causes.  ( Mouvement  méd .) 

—  Rappelons,  à  ce  propos,  les  recherches  sur  la  non-inoculabi- 
lité  du  sperme  syphilitique,  que  nous  avons  analysées  à  cette  même 
place.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  n°  35,  page  278.) 
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Considérations  sur  la  morsure  de  la  vipère  eu  Auvergne, 

par  le  docteur  Fredet.  —  Notre  honorable  confrère  a  pour  but^  de 
prouver  que  la  morsure  des  serpents  venimeux  de  l’Auvergne  n'est 
pas  moins  dangereuse  que  celle  des  serpents  de  la  Vendée  et  de  la 
Loire-Inférieure  (mémoire  de  M.  Viaud  Grand-Marais  au  Congrès 
de  Nantes  en  1875),  et  qu’il  n’est  plus  permis  de  soutenir  que  la 
blessure  produite  par  la  dent  de  la  vipère,  sinon  en  France,  du 
moins  dans  cette  région,  n’est  qu’une  plaie  sans  gravité  et  sans 
conséquences  funestes, 

A  l’Académie  de  médecine  (séance  du  23  juin  1874.  Voir  Gaz.  des 
hôpit.,  1874,  pages  337  et  581),  on  n’est  pas  tombé  d’accord  sur  la 
gravité  de  la  morsure  de  la  vipère.  D’un  côté,  MM.  Laboulbène, 
Larrey,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Bouillaud  professaient  que  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère,  dans  nos  pays,  doit  être  toujours  considérée 
comme  très-grave  et  assez  souvent  mortelle.  De  l’autre  côté, 
M.  Ch.  Robin  dit  qu’il  faut  d’abord  tenir  compte  de  ce  fait  que  la 
morsure  de  la  vipère,  en  France  du  moins,  n’est  jamais  ou  presque 
jamais  mortelle.  Il  n’en  a  vu  qu’un  seul  cas  mortel,  chez  un  enfant 
de  sept  à  huit  ans,  et  souvent  des  chiens  (les  siens  même)  sont 
mordus  par  des  vipères  sans  qu’ils  en  ressentent  aucun  effet 
fâcheux. 

M.  Fredet  signale  des  cas  de  chiens  qui  ont  succombé  aux  suites 
de  cette  morsure. 

L’examen  microscopique  du  venin  de  la  vipère  montre  que  le 
venin,  comme  la  salive,  ne  renferme  pas  de  cellules  spéciales;  qu’il 
est  uniquement  constitué  par  un  liquide  visqueux,  jaune  opalin, 
gommeux,  et  ne  laisse  apercevoir  que  des  cellules  d’épithélium  pa- 
vimenteux  provenant  des  conduits  excréteurs  et  des  granulations 
moléculaires  très-fines. 

Le  traitement  de  la  morsure  de  vipère  consiste,  si  l’on  est  appelé 
rapidement  auprès  du  blessé  :  1"  à  empêcher  le  passage  du  venin 
dans  le  torrent  de  la  circulation  en  plaçant  une  ou  plusieurs  liga¬ 
tures  entre  la  partie  blessée  et  la  racine  du  membre  (1)  ;  2°  enlever 
le  venin  de  la  plaie  ou  le  détruire  sur  place,  en  lavant  la  plaie  avec 
de  l’eau  ou  le  liquide  qu’on  peut  avoir  sous  la  main  ;  en  agrandis¬ 
sant  la  plaie  et  en  exprimant  les  liquides  et  le  sang  qu’elle  contient, 
soit  par  la  pression,  soit  par  la  succion  ou  l’application  des  ven¬ 


(1)  Nous  ne  croyons  guère  à  l’efficacité  de  ce  premier  moyen  :  on 
connaît  la  vitesse  de  la  circulation  qui  rend  si  facile  l’absorption  des 
poisons  une  fois  qu’ils  sont  arrivés,  par  endosmose  ou  autrement,  dans 
le  torrent  de  la  circulation.  D’après  les  expériences  d’Hering,  répétées 
par  Vierordt,  cette  vitesse,  pour  la  circulation  des  veines  jugulaires, 
serait  de  seize  secondes  chez  le  chien,  de  vingt-trois  secondes  approxima¬ 
tivement  chez  l’homme,  c’est-à-dire  qu’en  vingt-trois  secondes  une 
molécule  partie  de  la  veine  jugulaire  revient  à  son  point  de  départ. 
Pour  les  veines  crurales,  on  obtient  deux  secondes  de  plus,  soit  vingt- 
cinq  secondes,  d’autres  disent  vingt-sept  secondes.  (Note  du  réd.) 


touses;  en  y  portant  un  caustique  capable  de  décomposer  l’ëchi- 
dnine. 

La  succion  ne  laisse  pas  que  de  présenter  certains  dangers. 

Quant  à  l’ammoniaque,  il  est  grand  temps  qu’elle  soit  détrônée, 
de  l’avis  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  traitement.  On  la 
•remplacera  par  le  fer  rouge  et  les  caustiques  suivants  :  le  chlorure 
de  zinc,  d’antimoine;  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  enfin  l’acide 
phénique,  auquel  on  doit  accorder  la  préférence,  à  cause  dè  sa 
double  action  caustique  et  antiseptique. 

Les  médecins  anglais  de  l’Inde  préconisent  beaucoup  un  moyen 
thérapeutique  emprunté  aux  indigènes,  qui  consiste  à  produire  des 
sueurs  profuses  en  faisant  absorber  au  blessé  des  boissons  alcooli¬ 
ques  très-chaudes  et  très-abondantes.  Weir- Mitchell  et  Laboulbène 
considèrent  les  alcooliques  comme  un  des  meilleurs  antidotes  du 
venin  des  crotales.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  conseille  d’associer 
aux  alcooliques  le  jaborandi,  comme  sudorifique  et  sialagogue. 
(Union  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  du  Val-de-Grâce.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
professeur  agrégé  de  clinique  médicale  aura  lieu  le  5  novembre 
1878. 

Les  épreuves  du  concours  seront  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiologie  mili¬ 
taire  ; 

2°  Leçon  sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  militaires  ; 

3°  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux  atteints,  l’un  d’une 
maladie  aiguë,  l’autre  d’une  maladie  chronique.  —  Leçon  sur  les 
deux  cas  observés; 

4°  Autopsie  cadavérique  avec  démonstration  des  lésions  qu’elle 
révèle  et  de  médecine  légale,  s’il  y  a  lieu. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

1  En  exécution  du  décret  du  13  novembre  1852,  pourront  être 
admis  à  concourir  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 
et  les  médecins  majors  des  deux  classes. 

Les  officiers  de  santé  militaire  en  possession  de  l’un  de  ces  grades 
qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  devront  adresser  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  uue  demande  qui,  sous  peine  de  rejet,  sera 
appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs.  Cette  demande  devra  être 
transmise  au  ministre,  par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  l0r  octo¬ 
bre  prochain,  terme  de  rigueur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Père»,  19. 


Belle  clientèle  médicale 

à  céder,  aune  heure  de. Paris.  Recettes  : 
14  à  15.000  francs.  Ecrire  au  régisseur  des  an¬ 
nonces,  rue  Jacob,  42. 


Sirop  sd^dkedx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngitt 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.: 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusesyouv  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


n  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Vin  Marlani  à  la  Coca  du  Pérou 

La  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dea  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  rüh  Racinl  .  Paris, 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  »épôt,  dans  les  pharmacies. 
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ragées  arsenico-ferriques 

_  anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Lus  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la' cachexie  qui  suit  ou 
accompagne'  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’aliémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  interinits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biktt.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Acadéinie  de  médecine.  Formulaire, 
18"  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scara- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.GRILLON;  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
phirmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48.  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Médaille  d’or  delà  Société  de  pharmacie  dé  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  'a  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  perte- de  sang ,  etc), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  s  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


E 


lixir  de  Boutigny 

AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vire  de  Quinquina,  au  Malaga  du  Codex.  Très- 


75  centigrammes  d’extrait  hydro-alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25r centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca.— la  bouteili  ede  75  centi¬ 
litres:  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  ph>°  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Infre  ;  à  Paris,  phi»  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  phie®. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  a  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  dea  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  géniiaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  rems  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  at  spécialement  celles  étrangères. 


■pancréatine  Defresne 

1-  La  pancréatine  possède  un  pouvoir  digestif 

d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  c<-tte 
substance,  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’dbomine  ou  «le  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amid<>n,  soit2i2  fois  son  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  renas. 

2°  Lu  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  renas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  petite 
cuiller  contenant  25  ceot'gr. 

Dépôt  à  la  pharmacie  DEFRESNE.  nie  des 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I—À  Le  Sir  ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr« 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurta 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très  sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  L>-brou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit(Gard). 

¥7"  o  u  m  y  s  —  Edward 

JL\.  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  ;  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

C*  outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PÀLMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coenr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Frauce. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

■J3oudresET  Pastilles  de  Paterson 

L  BISMUTHO-MAGNÈSIENNES 

digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dkthan,  pli.,  fanb.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô’el  de-Ville.  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  dé  France  et  de  l’étranger. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  rems  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et.  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Doux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
nharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

T)ourboule ,  source  Choussy, 

JL)  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 

VI M.  J.  Guéneau  de  Mussv,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

\7m  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  reconstituant  par  excellence 

Au  Quinquina,  Pyropliosphate  de  fer,  Oranges 
•mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidnux.  -  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  pu.  Bosiieiion,  r.  des  France-Bourgeois,  14 

T~\  iathèse  urique. 

JL/ Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  C  Jiq  ues  néphrétiques  Coliques  hépatiques. 
«CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cil.  LE  PERDRIEL. 

Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
U  Litbine  est  sûrec  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les,  pharmacie. 

r>e  psine  Boudault, 

L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Rondault  en  pondre,  par  flacon 
de  (0  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Hondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Hondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Buudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

A  7ian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

\T  er  Solitaire 

T  Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 

GLOBULES  DE  SECRETAN  (à  l'extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  màie  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen¬ 
sif.  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  boî'e,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
des  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi.  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar.,37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envo’  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat.  Envoi  f»  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 

'  GRANULES  TROIS  CACHETS. 

nhosphure  de  Zinc 

l.  A4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  97,  —  JEUDI  22  AOUT  1878. 


51*  ANNÉE. 


JEUDI  22  AOUT  1878.  —  N°  97. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

TE  JEUDI  et  le  samedi  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  èn  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1<*  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  cliex  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 


ois..  8fr.50c. 


le  port  en  sus 
tant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Des  her¬ 
nies  épiploïques.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  oliguries.  —  Les 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  leur  influence  sur  l’audition,  la 
respiration  et  la  phonation,  leur  traitement. — Académie  de  médecine. 
—  Souscrcription'  Claude  Bernard.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Maurice  Raynaud,  dans  un  mémoire  fort  écouté,  a  sou¬ 
levé,  à  propos  de  la  vaccine,  une  question  fort  délicate  de 
pathologie  générale,  celle  de  l’élaboration,  pour  ainsi  dire- 
vitale,  suivant  ses  propres  termes,  de  certains  virus,  tels  que 
le  vaccin. 

On  peut  étudier  dans  la  vaccine  deux  propriétés  bien  dis¬ 
tinctes:  1°  celle  de  se  transmettre  par  inoculation  ;  2°  celle 
d’infecter  tout  l’individu  de  manière  qu’une  nouvelle 
inoculation,  tant  que  cette  infection  se  fait  sentir,  reste  com¬ 
plètement  inefficace. 

Eh  bien,  de  ces  deux  propriétés,  suivant  M.  Maurice 
Raynaud,  la  vaccine  ne  posséderait  que  la  première,  soit 
dans  le  bouton  vaccinal,  soit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui,  y  puisant  le  virus, n’auraientpas  traversé  un  ganglion.  Mais 
au  delà,  par  suite  d’un  travail  que  le  gonflement  du  ganglion 
où  il  se  passe  viendrait  accuser,  le  vaccin  serait  transformé,  de 
telle  sorte  qu’il  cesserait  d’être  inoculable,  pour  devenir  vrai¬ 
ment  infectieux. 

Cette  théorie,  vitaliste  par  excellence,  est  ce  qui  nous  a  le 
plus  frappé  dans  le  mémoire  de  M.  Raynaud,  riche  d’ailleurs 
en  expériences  relatives  à  la  vaccine,  très-variées  et  fort  bien 
conçues. 

Aucun  autre  lecteur  ne  s’étant  présenté,  la  séance  est  le¬ 
vée  à  quatre  heures  dix  minutes.  Dr  Victor  Revillolt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Des  hernies  épiploïques. 

Il  s’agit  d’uu  homme  âgé  de  soixante-sept  ans,  qui  était 
porteur  d’une  hernie  depuis  une  douzaine  d’années.  Il  y  a  six 
ans,  le  bandage  qui  la  maintenait  n’étant  pas  très-bon,  la  her¬ 
nie  sortit  et  fut  assez  difficile  à  réduire.  Toutefois  le  malade 
y  arriva  sans  trop  de  peine.  Deux  ans  après,  la  hernie  sortit 
de  nouveau,  et  la  réduction  ne  fut  obtenue  que  trois  jours 
plus  tard. 


Le  24  mars  dernier,  à  la  suite  d’une  journée  fatigante,  la 
tumeur  apparut  de  nouveau  dans  Taine  :  la  hernie  était  sensi¬ 
ble,  douloureuse  à  la  pression.  Pendant  la  nuit,  le  malade 
quitta  son  bandage,  mais  le  matin,  n’ayant  pu  réduire  la  her¬ 
nie,  et  obligé  d’aller  travailler,  il  mit  le  bandage  par-dessus  la 
tumeur  non  réduite,  et  fit  sa  besogne  ordinaire  pendant  toute 
la  journée.  Vers  cinq  heures  du  soir,  la  douleur  était  assez 
vive  au  niveau  de  la  hernie;  il  cessa  son  travail.  Le  lende¬ 
main  la  douleur  persistait  et  la  réduction  ne  se  faisait  pas  ;  il 
resta  couché  pendant  toute  la  journée.  Enfin,  le  27,  vaincu 
par  la  douleur  et  par  la  gêne  que  lui  causait  sa  hernie,  le  ma¬ 
lade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  la  visite,  nous  trouvons  une  hernie  inguinale  volumi¬ 
neuse  du  côté  droit;  elle  présentait  presque  la  grosseur  des 
deux  poings.  Elle  était  constituée  par  une  tumeur  assez  ferme, 
légèrement  lobée,  dont  la  consistance  faisait  immédiatement 
songer  à  une  hernie  épiploïque,  la  tumeur  n’ayant  pas  la  flac¬ 
cidité  que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les  hernies  com¬ 
posées  d’anses  intestinales.  A  la  percussion,  on  trouvait  une 
matité  complète;  des  pressions,  faites  rapidement,  n’en  di¬ 
minuaient  pas  le  volume.  Aucun  point  n’était  sonore.  Tout 
cela  prouvait  bien  que  Ton  avait  affaire  à  une  grande  masse 
d’épiploon.  Mais  la  tumeur  était-elle  totalement  épiploïque? 
Ou  bien  renfermait-elle,  avec  l’épiploon,  une  portion  d’anse 
intestinale?  Cette  dernière  hypothèse  était  peu  probable  :  la 
sensation  au  palper,  la  consistance  persistante  de  la  tumeur, 
la  matité,  étaient  déjà  des  caractères  physiques  qui  permet¬ 
taient  d’affirmer  que  la  hernie  était  épiploïque;  ils  étaient 
confirmés  par  l’absence  des  symptômes  ordinaires  d’étrangle¬ 
ment  de  la  hernie  intestinale  irréductible;  le  malade  n’avait 
ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  absence  de  selles. 

Dès  le  premier  examen,  nous  avions  constaté  un  fait  auquel 
Malgaigne  attachait  une  importance  extrême,  mais  qui, 
sans  être  d’une  valeur  exagérée,  doit  cependant  être  pris 
en  sérieuse  considération:  c’est  que  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne  était  assez  libre  et  assez  dilaté  pour  que,  entre  le  pédi¬ 
cule  delà  hernie  et  les  bords  de  cet  anneau,  on  pût  encore 
introduire  facilement  le  doigt  indicateur  en  invaginant  la  peau 
de  l’abdomen  dans  cet  orifice. 

Il  n’y  avait  donc  pas  trace  d’étranglement  à  ce  niveau.  Je 
tiens  à  expliquer  pourquoi  on  ne  doit  pas  accorder  à  ce  symp¬ 
tôme  la  valeur  que  lui  donnait  Malgaigne  :  c’est  que  Ton  sait 
aujourd’hui  parfaitement  que  le  siège  de  l’étranglement  peut 
être  au-dessus  de  cet  orifice  externe  de  l’anneau  inguinal,  au 
niveau  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal.  Si  donc  Ton  ne 
trouve  pas  d’étranglement  à  l’anneau  inguinal  externe,  il  ne 
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faut  pas  conclure  qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement  ;  il  faut  cher¬ 
cher  à  l’anneau  inguinal  interne.  Souvent  on  a  ainsi  réduit 
des  hernies  où  l’on  croyait  l’étranglement  levé,  tandis  qu’il 
restait  à  la  partie  supérieure,  et  les  accidents  d’étranglement 
continuaient  après  l’opération  comme  auparavant,  le  collet 
siégeant  au-dessus  de  l’orifice  externe  seul  exploré. 

Néanmoins,  quand  on  trouve  l’orifice  externe  très-lâche,  et 
qu’en  même  temps  on  a  observé  les  autres  symptômes’  tac¬ 
tiles  et  fonctionnels  que  nous  venons  d’énumérer,  le  diagnos¬ 
tic  de  hernie  épiploïque  et  d’absence  d’étranglement  est 
très-probable  :  d’autant  plus  que,  il  y  a  quatre  ans,  cette  her¬ 
nie  est  déjà  restée  irréductible  pendant  trois  jours.  II  y  a 
donc  présomption  de  croire  que,  cette  fois  encore,  ce  n’est 
pas  une  hernie  étranglée,  mais  seulement  une  hernie  mal  con¬ 
tenue  par  un  mauvais  bandage,  devenue  irréductible  par  une 
légère  inflammation,  et  par  suite  de  petites  adhérences  de  la 
hernie  avec  le  sac,  comme  il  s’en  produit  si  facilement  dans 
les  hernies  épiploïques. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  qu’il  y  avait 
d’établir  un  diagnostic  ferme,  net  et  catégorique  ;  vous  savez, 
en  effet,  que,  suivant  que  le  chirurgien  diagnostiquera  l’étran¬ 
glement  oui  ou  non,  il  devra,  oui  ou  non,  intervenir  active¬ 
ment. 

Lors  donc  que  nous  avons  écarté  l’idée  d’étranglement  in¬ 
testinal,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  prendre  les  précautions, 
relativement  banales,  et  pourtant  si  nécessaires,  que  com¬ 
porte  le  traitement  d’une  hernie  épiploïque  irréductible.  Nous 
avons  donc  prescrit  le  repos  au  lit  d’une  façon  rigoureuse , 
des  purgatifs  modérés,  à  deux  reprises  différentes  l’applica¬ 
tion  d’une  vessie  remplie  de  [ glace  sur  la  tumeur.  Ensuite, 
tous  les  deux  jours,  nous  avons  tenté,  mais  sans  y  insister, 
une  légère  manœuvre  de  taxis.  Cinq  jours  s’étaient  écoulés 
sans  nous  donner  des  résultats  bien  satisfaisants  ;  le  1er  avril, 
nous  avons  appliqué  la  bande  élastique  de  caoutchouc  sur  la 
hernie.  Cette  bande  s’applique,  par-dessus  de  la  ouate,  en 
spica  de  la  cuisse;  mais  elle  n’est  pas  supportée  plus  de  une 
heure  et  demie  à  deux  heures.  D’ailleurs  elle  tend  à  se  redres¬ 
ser;  les  tours  de  bande  se  ramassent  les  uns  sur  les  autres, 
et  la  compression  méthodique  et  régulière  n’existe  plus.  Nous 
avons  appliqué  la  bande  de  caoutchouc  deux  jours  de  suite, 
pendant  deux  heures  chaque  fois  ;  le  troisième  jour,  au  ma¬ 
tin,  lorsque  l’interne  se  préparait  à  appliquer  un  troisième 
bandage,  il  trouva  la  hernie  complètement  rentrée.  C’est,  en 
effet,  presque  toujours  ainsi  que  cela  arrive;  on  n’obtient  par 
aucune  manœuvre  la  réduction  de  la  hernie  épiploïque;  puis, 
après  plusieurs  jours  d’insuccès,  la  hernie  rentre  spontané¬ 
ment  en  l’absence  du  chirurgien,  alors  que  personne  ne  s’y 
attend.  Cette  réduction  peut  parfois  ne  pas  se  produire  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  ;  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  du 
succès,  avant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  un  mois  même. 
Je  me  rappelle,  entre  autres,  l’histoire  d’un  malade  âgé  de 
près  de  soixanle-dix  ans,  porteur  d’une  hernie  volumineuse 
qu’il  maintenait  avec  un  assez  bon  bandage.  Un  jour,  ayant 
fait  une  longue  course,  il  se  sentait  fatigué  et  gêné  par  son 
bandage,  il  le  soulevait  pour  se  soulager,  au  lieu  de  l’appli¬ 
quer  plus  exactement  sur  l’anneau  inguinal;  il  répéta  la  ma¬ 
nœuvre  plusieurs  fois,  puis  ia  hernie  ne  rentra  plus.  Un  état 
nauséeux  ajouta  encore  à  ses  inquiétudes;  je  fus  appelé  et  je 
diagnostiquai  une  hernie  épiploïque.  Je  prescrivis  le  décubi¬ 
tus  dorsal,  le  siège  élevé,  la  glace,  une  alimentation  légère, 
lavements  laxatifs  pour  produire  non-seulement  l’évacuation 
du  rectum,  mais  une  véritable  selle  ;  le  lendemain,  une  cuil¬ 
lerée  d’huile  de  ricin  donna  une  selle  ;  ce  qui  me  confirma 


le  diagnostic  et  l’absence  d’étranglement.  La  réduction  s’o¬ 
péra  les  jours  suivants. 

Si  donc  on  se  trouve  en  présence  de  ces  sortes  de  hernies 
il  faut  d’abord  s’assurer  aussi  complètement  que  possible  que 
c’est  une  hernie  épiploïque,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement 
intestinal;  puis,  il  faut  s’occuper  de  la  réduction  et  tenter  les 
divers  moyens  qui  la  facilitent,  sans  se  livrer  à  des  taxis 
persistants. 

Un  des  symptômes  à  enregistrer,  c’est  le  frôlement  périto¬ 
néal  qu’on  perçoit  dans  le  sac,  quand  on  fait  quelques  ma¬ 
nœuvres  de  taxis  sur  la  tumeur  ;  il  indique  la  rupture  des 
petites  adhérences  de  la  hernie  avec  le  sac. 

Après  quelques  jours,  si  les  moyens  ordinaires  ne  réussis¬ 
sent  pas,  on  aura  recours  à  la  bande  de  caoutchouc,  qui  ren¬ 
dra  souvent  des  services  signalés.  Enfin,  on  ne  doit  abandon¬ 
ner  une  hernie  irréductible  que  lorsque  l’on  est  assuré  que 
les  adhérences  ne  peuvent  plus  se  résorber  ou  se  détruire.  On 
n’oubliera  pas  surtout  que  la  réduction  se  fait  le  plus  souvent 
au  moment  où  l’on  ne  s’y  attend  pas.  Est-il  besoin  de  vous 
rappeler  ici  l’histoire  bien  connue  de  ce  malade  que  j’ai  vu 
chez  Roux,  pendant  mon  internat  ?  La  hernie  était  irréducti¬ 
ble  ;  à  cette  époque,  la  pathologie  chirurgicale  des  hernies 
n’était  pas  aussi  avancée  qu’elle  l’est  actuellement,  et  on  fai¬ 
sait  encore  l’opération  de  la  hernie  étranglée  dans  les  cas  de 
hernie  épiploïque  simple,  qu’onnereconnaissaitpas  facilement. 
Roùx  allait  pratiquer  l’opération  :  le  malade,  avant  de  se  le¬ 
ver  de  son  lit,  soupire,  bâille,  étend  les  bras.,.;  pendant  ces 
mouvements  d’extension,  la  hernie  était  rentrée. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Fabre. 

Les  oliguries  (I), 

III 

Trois  éléments  interviennent  dans  la  sécrétion  urinaire  :  le 
rein,  qui  est  la  machine;  le  système  nerveux,  qui  en  est  le  moteur; 
le  sang,  qui  fournit  les  matériaux.  Il  y  a  donc,  au  point  de,  vue  phy¬ 
siologique,  trois  catégories  de  causes  d’oligurie  :  altération  maté¬ 
rielle  dans  la  machine;  trouble  dynamique  dans  le  moteur;  insuf¬ 
fisance  dans  l’apport  des  matériaux. 

La  première  influence  est  évidente  dans  son  action  comme  dans 
son  mécanisme  et  ne  souffre  aucune  discussion. 

La  troisième  influence  est  non  moins  positive  dans  sa  réalité,  mais 
elle  est  variable  dans  son  action.  Tantôt,  en  effet,  c’est  le  mouve¬ 
ment  d’apport  qui  diminue  ;  tantôt  ce  sont  les  matériaux  eux-mê¬ 
mes  qui  font  défaut.  Chaque  fois,  en  effet,  que  la  tension  artérielle 
décroîtra  soit  par  diminution  d’énergie  dans  l’impulsion  centrale 
partie  du  cœur,  soit  par  augmentation  d’activité  dans  la  circula¬ 
tion  périphérique,  le  liquide  sanguin  fournira  peu  d’éléments  à  la 
sécrétion  urinaire.  Chaque  fois  aussi  qu’une  déperdition  abondante 
ou  une  accumulation  considérable  de  liquide  se  fera  sur  un  point 
quelconque  de  l’organisme,  qu’il  y  aura  hypersécrétion  sur  une  sur¬ 
face,  ou  hydropisie  dans  une  cavité,  l’élimination  rénale  devra  for¬ 
cément  se  ralentir. 

Mais  ce  qui  est  plus  difficile  à  savoir,  c’est  le  mécanisme  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse,  qui  est  cependant  capitale  dans  l’oligurie  comme 
dans  la  polyurie.  Ce  qu’il  s’agit  de  déterminer  ici,  c’est  :  d’un  côté, 
la  composition  de  l’appareil  nerveux  qui  préside  à  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  d’autre  part,  le  mode  d’action  de  ses  divers  éléments. 

Le  plexus  rénal  est  une  divison  du  plexus  solaire,  à  laquelle 
viennent  s’adjoindre  directement  un  ou  plusieurs  filets  du  nerf 
petit  splanchnique.  Le  plexus  solaire  est  constitué  par  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires  du  grand  sympathique,  qui  reçoivent  les  nerfs 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  août. 
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cnlanchniques,  la  terminaison  du  pneumogastrique  droit  et  des  fi- 
1  des  nerfs  phréniques.  Les  nerfs  splanchniques  proviennent  des 
ganglions  thoraciques  du  grand  sympathique,  qui  reçoivent  des  fi¬ 
lets  des  nerfs  spinaux  correspondants. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  nerfs  du  rein  provien¬ 
nent  de  trois  sources  distinctes  :  du  système  sympathique  par  les 
nerfs  splanchniques  ;  du  système  spinal  par  les  filets  que  les  paires 
spinales  envoient  aux  ganglions  d’origine  des  nerfs  splanchniques  ; 
du  système  crânien,  probablement  par  le  pneumogastrique  droit, 
certainement  par  les  fibres  nerveuses  qui  descendent  par  le  bulbe 
dans  la  moelle. 

Voilà  autant  de  sources  d’oligurie  par  action  directe  d  un  trou¬ 
ble  nerveux.  Aussi  Cl.  Bernard  a-t-il  produit  une  anurie  tempo¬ 
raire  par  la  galvanisation  du  plexus  rénal  ;  Vulpian,  par  la  section 
des  splanchniques,  a  rendu  la  sécrétion  rénale  plus  active,  tandis 
que  l’électrisation  des  mêmes  nerfs  diminuait  le  calibre  de  la  veine 
rénale  et  donnait  à  son  sang  une  teinte  plus  sombre,  signe  de  la 
diminution  sécrétoire.  Eckardt,  remontant  les  splanchniques  jus¬ 
qu’à  leur  origine  même,  a  obtenu  par  l’extirpation  des  deux  gan¬ 
glions  thoraciques  supérieurs,  les  mêmes  effets  que  par  la  section 

des  nerfs;  il  est  même  allé  sectionner,  jusque  dans  le  canal  rachi¬ 
dien,  les  racines  du  dernier  nerf  cervical  et  du  premier  thoraci¬ 
que,  et  il  a  obtenu  encore  les  mêmes  résultats.  Ces  dernières  expé¬ 
riences  prouvent  l’influence,  non-seulement  de  1  élément  sympa¬ 
thique,  mais  du  système  spinal  sur  la  quantité  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Cette  influence  du  système  spinal  est  encore  mieux  démon¬ 
trée  par  une  expérience  de  Cl.  Bernard,  qui  a  produit  l’anurie 
temporaire  par  la  section  transversale  de  la  moelle  cervicale^ 
Cl.  Bernard  a  encore  mieux  démontré  l’influence  du  bulbe,  en 
produisant  la  polyurie  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  l’a¬ 
nurie  par  la  cautérisation  du  quatrième  ventricule  et  la  section  des 
corps  restiformes. 

Vous  voyez  que  l’oligurie  nerveuse  peut  avoir  une  triple  origine  : 
sympathique,  spinale  ou  bulbaire,  et  il  vous  sera  possible  de  déter¬ 
miner,  dans  certains  cas,  le  siège  du  trouble  nerveux  qui  l’aura 
produite.  Il  pourra  vous  être  plus  difficile  d’en  déterminer  la  nature. 
Remarquez  cependant  que,  dans  les  principales  expériences  qui  por¬ 
tent  sur  le  système  sympathique,  la  section  nerveuse  et  l’extirpa¬ 
tion  ganglionnaire  sont  suivies  de  polyurie,  tandis  que  l’excitation 
électrique  produit  l’anurie.  Dans  le  système  cérébro-spinal,  c’est 
l’inverse  :  une  piqûre,  c’est-à-dire  une  excitation,  provoque  la  poly¬ 
urie,  tandis  que  l’action  destructive  de  la  cautérisation  ou  sus. 
pensive  de  la  section  a  pour  conséquence  l’anurie.  Je  n’en  con¬ 
clurai  pas  qu’il  y  a  opposition  entre  les  deux  systèmes,  mais  il  y  a 
certainement  deux  actions  nerveuses  opposées  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire  pouvant  produire  deux  anuries,  l’une  par  excitation,  l’autre 
par  paralysie. 

Ce  n’est  pas  tout  :  à  côté  des  actions  nerveuses  directes  se  dresse 
le  groupe  bigarré  des  actions  nerveuses  réflexes,  actions  favorisées 
par  les  connexions  nerveuses  du  bulbe,  par  les  liens  étroits  qui  rat¬ 
tachent  entre  elles  les  diverses  parties  du  système  vaso-moteur  et 
qui  permettent  aux  troubles  morbides  de  divers  viscères,  notam¬ 
ment  de  l’utérus  et  du  foie,  d’avoir  leur  écho  dans  le  rein. 

Ces  diverses  données  physiologiques  étaient  nécessaires  pour  vous 
faire  comprendre  comment  un  si  grand  nombre  de  maladies  si  diffé¬ 
rentes  peuvent  également  produire  l’oligurie  et  par  quel  méca¬ 
nisme,  souvent  complexe,  l’oligurie  se  développe  dans  ces  cas 
divers. 

Dans  les  affections  de  l’intestin  et  du  péritoine,  l’oligurie  peut 
se  produire  d’après  deux  mécanismes  distincts  :  tantôt  par  déper¬ 
dition  de  liquides  et  déplacement  sécrétoire  ;  c’est  le  fait  du  vomis¬ 
sement  et  de  la  diarrhée,  c’est  un  des  modes  d'action  du  choléra  ; 
tantôt  par  un  trouble  dans  l’innervation  vaso-motrice  portant  par¬ 
ticulièrement  sur  le  système  du  grand  sympathique,  trouble  qui 
s’accuse  par  une  tendance  à  la  concentration  du  pouls  et  à  l’algi- 
dité.  Ce  dernier  mode  agit  à  lui  seul  dans  la  dysentérie  et  la  péri¬ 
tonite;  il  se  combine  avec  le  premier  dans  le  choléra,  où  l’oligurie 
devient  une  véritable  anurie. 

Les  relations  physiologiques  intimes  qui  existent  entre  le  foie  et 


le  rein,  et  surtout  entre  le  système  nerveux  du  foie  et  le  système 
vaso-moteur  du  rein,  expliquent  certaines  oliguries  d’origine  hépa¬ 
tique.  Une  action  réflexe  explique  également  l’oligurie  que  produit 
une  affection  douloureuse,  inflammatoire  ou  simplement  congestive 
de  l’utérus,  comme  elle  rend  compte  de  l’oligurie  bilatérale  que 
produisent  parfois  les  coliques  néphrétiques. 

Un  déplacement  sécrétoire  dans  la  pleurésie,  le  mouvement 
fébrile  dans  la  pneumonie,  la  fièvre,  les  sueurs,  la  diarrhée  chez 
les  phthisiques,  donnent  la  clef  des  oliguries  produites  par  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  tandis  que,  dans  -les  affections  des 
voies  circulatoires,  c’est  le  défaut  de  tension  artérielle  qu’il  faut 
incriminer.  C’est  un  trouble  dans  l’innervation  qui  paraît  produire 
l’oligurie  de  l’eczéma,  où  l’on  voit  une  inflammation  cutanée  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion  urinaire,  de  même  qu’une  inflammation  rénale 
diminue  d’une  manière  souvent  fort  remarquable  l’activité  des  fonc¬ 
tions  cutanées. 

Les  oliguries  nerveuses  sont  les  plus  difficiles  à  expliquer,  parce 
qu’on  ignore  le  plus  souvent  si  l’influence  morbide  agit  par  excita¬ 
tion  ou  par  dépression.  Il  est  à  croire  cependant  que  dans  l’hysté¬ 
rie  son  action  est  excitante,  comme  l’admet  Vulpian,  qui  l’attribue 
à  une  stimulation  prolongée  des  vaso-contricteurs  pouvant  durer 
comme  chez  les  hystériques  durent  les  contractures.  L’oligurie  chez 
les  hystériques  est  un  phénomène  d’excitation,  puisque  la  polyurie 
est  un  phénomène  de  détente  qui  termine  les  accès.  Seulement,  tan¬ 
dis  que  la  polyurie  est  liée  aux  accès,  l’oligurie  en  est  indépendante. 
On  dirait  même  qu’il  y  a  une  espèce  d’antagonisme  entre  la  crise 
convulsive  et  l’oligurie  ou  les  troubles  vaso-moteurs  :  quand  deux 
excitations  se  produisent  sur  des  points  différents  du  système  ner¬ 
veux,  là  plus  forte  dissipe  l’autre,  comme  Hippocrate  l’a  dit  au  sujet 
des  douleurs.  Il  faut  donc  calmer  et  non  pas  stimuler  le  système 
nerveux  du  rein  dans  l’oligurie  hystérique. 

IV 

Conséquence  d’états  morbides  si  nombreux  et  si  différents, 
l’oligurie  peut  à  son  tour  devenir  cause  de  troubles  morbides  assez 
uniformes,  ceux  qu’entraîne  la  suppression  fonctionnelle  des  reins. 
Ce  qui  est  remarquable  et  ce  qui  mérite  explication,  ce  n’est  pas 
que  l’oligurie  produise  ces  troubles,  c’est  qu’elle  ne  les  produise  pas 
toujours,  car  leur  apparition,  que  l’on  croirait  tout  d’abord  devoir 
être  la  règle,  se  trouve  être,  par  contre,  l’exception. 

Le  rein  de  l’homme  sain  possède  deux  fonctions  principales  :  il 
est  régulateur  de  la  tension  artérielle  par  l’élément  aqueux  qu’il 
élimine  ;  il  est  dépurateur  de  l’organisme  par  l’élimination  de  l’urée 
et  des  déchets  organiques  qui  proviennent  du  mouvement  de 
désassimilation.  La  suppression  de  la  première  fonction  conduit 
aux  hydropisies,  celle  de  la  seconde  produit  des-  intoxications. 

Ni  les  unes  ni  les  autres  n’interviennent  dans  la  plupart  des  cas 
d’oligurie. 

Il  est  à  remarquer  d’abord  que  la  diminution  d’urine  peut  porter 
exclusivement  sur  l’élément  aqueux,  de  sorte  qu’on  ne  peut  mesurer 
exactement  l’activité  de  la  sécrétion  urinaire  d’après  la  quantité 
d’urine  rendue.  Si  l’urine  est  riche  en  éléments  solides,  le  danger 
d’urémie  est  le  plus  souvent  écarté.  Les  changements  de  densité 
ont  par  conséquent  plus  d’importance  que  les  changements  de 
quantité,  et  beaucoup  d’oliguries  sont  de  simples  diminutions  de 
l’élément  aqueux  de  l’urine  qui,  souvent,  peut,  sans  difficulté, 
s’éliminer  par  d’autres  voies. 

Il  est  à  noter  ensuite  que  l’organisme  a  des  moyens  de  suppléer 
à  l’insuffisance  fonctionnelle  des  reins.  Il  peut,  d’un  côté,  augmenter 
les  sécrétions  qui  renferment  une  certaine  quantité  de  liquide,  et 
elles  en  contiennent  toutes  ;  il  peut,  d'autre  part,  augmenter  les  sécré¬ 
tions  qui  renferment  une  certaine  quantité  de  matières  azotées.  La 
peau  se  présente  avec  cette  double  propriété,  et  après  la  peau  le 
tube  digestif',  avec  cette  différence  toutefois  que  l’action  élimina¬ 
toire  de  la  peau  est  constante,  tandis  que  celle  du  tube  digestif 
n’intervient  qu’en  cas  de  maladie. 

Il  faut  observer  encore  que  l’innocuité  de  l’oligurie  n’existe  pas  à 
un  égal  degré  dans  les  diverses  maladies. 

On  ne  peut  y  compter  longtemps  dans  les  affections  rénales.  La 
peau,  dans  la  maladie  de  Bright,  surtout  lorsqu’elle  est  œdématiée, 
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ne  fonctionne  plus,  et  ce  troisième  rein  ne’ devient  guère  plus  utile 
que  les  deux  autres,  à  moins  qu’on  ne  le  stimule  par  des  bains  sul¬ 
fureux.  Il  ne  reste  plus  à  l’organisme  qu’une  ressource,  c’est  de 
frayer  aux  matières  éliminées  un  passage  par  le  tube  digestif.  Il  en 
use,  et  dès  le  début  de  l’intoxication  urémique  des  vomissements  se 
produisent;  ils  ne  manquent  jamais.  Ces  vomissements  sont  abon¬ 
dants;  ils  renferment  une  certaine  quantité  de  liquide;  ils  renfer¬ 
ment  aussi  une  petite  proportion  d’urée.  Mais  le  tube  digestif  n’est 
pas  organisé  pour  suppléer  complètement  le  rein  malade;  s’il  laisse 
quelquefois  passer  une  quantité  considérable  de  liquide,  il  n’éli¬ 
mine  jamais  une  quantité  suffisante  d’urée;  voilà  pourquoi,  si  la 
lésion  rénale  est  étendue,  l’intoxication  urémique  devient  inévi¬ 
table. 

Les  autres  oliguries,  moins  durables  d’ailleurs,  n’ont  ordinaire¬ 
ment  pas  les  mêmes  conséquences. 

Tantôt,  en  effet,  il  y  a  évacuation  suffisante  de  matières,  si  l’oli- 
gurie  n’est  que  la  conséquence  d’un  balancement  sécrétoire  comme 
on  en  voit  dans  les  hydropisies;  tantôt  il  y  a  destruction  dans 
l’organisme  même  des  matières  à  éliminer,  c’est  ce  qui  a  lieu  dans 
les  mouvements  fébriles  ;  tantôt  enfin  il  y  a,  par  le  fait  d’un  arrêt 
de  nutrition,  défaut  de  production  des  matières  à  éliminer. 

Cette  dernière  particularité,  qu’on  observe  surtout  chez  les  hys¬ 
tériques,  mérite  de  vous  être  spécialement  signalée.  Chez  beaucoup 
d’hystériques,  le  mouvement  de  nutrition,  de  désassimilation  sur¬ 
tout,  est  suspendu.  L’activité,  la  rapidité  du  mouvement  de  rénova¬ 
tion  organique,  est  bien  loin  d’être  égale  dans  les  divers  organismes 
humains.  11  y  a  des  organismes,  chez  les  hommes  surtout,  qui  ont 
un  mouvement  nutritif  d’une  très-grande  rapidité,  notamment  dans 
le  système  musculaire;  ils  sont  bien  musclés,  leur  sang  est  riche  en 
globules,  leurs  urines  sont  abondantes  et  d’une  assez  haute  densité, 
leur  appétit  plus  ou  moins  vorace.  Mais  il  y  a  aussi  des  organismes’ 
chez  les  femmes  surtout,  dont  les  mouvements  nutritifs  ont  une 
grande  lenteur,  notamment  dans  le  système  musculaire;  ces  fem¬ 
mes  ont  peu  de  muscles  et  beaucoup  de  graisse,  surtout  peu  de  glo¬ 
bules  sanguins;  abondante  ou  non,  leur  urine  manque  de  densité; 
elles  ne  mangent  pas.  La  force  nerveuse  qui,  chez  l’homme  athléti¬ 
que,  aboutissait  à  l’énergie  motrice  et  maintenait  les  contractions 
puissantes  des  muscles,  se  traduit  chez  ces  femmes  en  délicatesse 
sensitive,  ou  se  tient  en  réserve  pour  des  manifestations  morbides. 
Deux  phénomènes  corrélatifs  traduisent  ces  différences  dans  le 
tempérament:  d’un  côté,  chez  l’homme,  l’intensité  de  l’appétit  et 
la  densité  des  urines;  de  l’autre,  chez  la  femme  nerveuse,  le  défaut 
d  appétit  et  le  caractère  aqueux  ou  la  diminution  de  quantité  des 
urines.  Certaines  hystériques  présentent  au  plus  haut  degré,  à  un 
degré  parfois  extraordinaire,  ces  caractères  du  tempérament  ner¬ 
veux  de  la  femme;  il  en  est  qui  ne  mangent  pas  dans  une  semaine 
et  même  dans  un  mois  de  quoi  soutenir  un  homme  pendant  un 
jour  ;  en  revanche,  leur  urine  est  presque  de  l’eau.  Si  les  recettes  de 
1  organisme  sont  minimes,  les  dépenses  de  l’organisme  sont  insigni¬ 
fiantes,  et  les  dépenses  de  l’organisme  se  chiffrent  surtout  par  les 
quantités  d’urée  que  l’urine  renferme.  11  y  a  ici  fort  peu  d’urée  à 
éliminer,  ce  qui  fait  que  l’anurie  peut  se  produire  sans  être  suivie 
d’urémie. 

II  y  a  là  un  fait  que  nous  devons  constater  et  dont  il  importera 
plus  tard  de  rechercher  le  mécanisme  intime.  Comme  l’a  fait 
remarquer  Cl.  Bernard,  comme  Charcot  l’admet  également  à  propos 
de  l’anurie  hystérique,  le  mouvement  d’assimilation  et  de  désassi¬ 
milation  des  matières  azotées  doit  être  soumis  à  l’influence  d’une 
partie  déterminée  du  système  nerveux.  Seulement  nous  ignorons 
encore  de  la  manière  la  plus  complète  quelle  est  la  partie  du  sys¬ 
tème  nerveux  à  qui  est  dévolue  cette  fonction.  Sous  ce  rapport,  les 
matières  azotées  sont  soumises  à  la  loi  commune,  à  laquelle  obéis¬ 
sent  d’une  manière  encore  plus  manifeste  les  substances  grasses. 
Rien  n’est  frappant  comme  l’influence  des  émotions  morales  et  de 
certaines  affections  du  système  nerveux  sur  la  réserve  adipeuse  de 
organisme;  j  ai  vu  des  sujets,  des  femmes  surtout,  maigrir  d’une 
manière  effrayante  et  rapide  à  la  suite  de  violents  chagrins,  alors 
cependant  que  l’appétit  était  conservé  et  que  les  fonctions  digestives 
s  exécutaient  encore;  j’en  ai  vu  d’autres,  et  surtout  dans  des  cas 


d’aliénation  mentale  conduisant  rapidement  à  l’imbécillité,  acquérir 
en  peu  de  temps  un  embonpoint  énorme, 

L’influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  de  l’organisme 
est  donc  puissante.  Elle  peut  être  suspendue  et  alors  le  mouvement 
nutritif  s’arrête,  et  c’est  ce  qui  a  particulièrement  lieu  chez  les  hys¬ 
tériques.  Dans  les  cas  où  le  mouvement  nutritif  est  enrayé,  où  la 
désassimilation  des  matières  azotées  est  suspendue,  la  fabrication 
de  l’urée  est  ralentie  ou  interrompue,  le  sang  ne  renferme  point 
d’urée,  l'urine  n’a  point  d’urée  à  éliminer;  l’anurie  alors  n’est  pas 
dangereuse,  parce  que  l’urémie  est  impossible. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

Diagnostic  différentiel.  (Suite). 

3)  Les  polypes  du  nez.  —  La  suppression  du  passage  aérien  des 
fosses  nasales  et  l’altération  de  la  voix  sont  des  symptômes  com¬ 
muns  aux  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  et  aux  polypes  du  nez 
une  fois  que  chacune  de  ces  deux  affections  a  atteint  un  certain  dé¬ 
veloppement.  Comment  les  distinguer  ?  L’examen  physique  éclair¬ 
cira  immédiatement  le  diagnostic,  en  démontrant  l’existence  des 
excroissances  caractéristiques  dans  le  pharynx  nasal,  dans  un  cas  ' 
ou  bien  en  nous  apprenant  qu’il  y  a,  dans  l’autre  cas,  une  ou  plu- 
•  sieurs  tumeurs  à  l’intérieur  des  cavités  nasales.  Les  polypes  sont 
visibles  à  l’inspection  des  fosses  nasales  d’avant  en  arrière  même 
à  l’aide  d’un  simple  miroir  réflecteur  concave,  percé  au  centre  tel 
qu’il  sert  à  l’otoscopie;  inutile  de  recourir  à  la  rhino  scopie  dans  la 
plupart  des  cas. 

:  Mais,  si  un  médecin  n’est  pas  familiarisé  avec  les  procédés  d’èx- 
ploration  physique,  ou  manque  des  instruments  spéciaux,  com¬ 
ment  peut-il  parvenir  à  s’orienter  en  présence  de  troubles 
qui  nécessitent  une  action  énergique  autant  que  rationnelle  ? 

Voici  quelques  données  qui  l’aideront  à  procéder  avec  succès. 
Tandis  que  les  tumeurs  adénoïdes  se  montrent  surtout  dans  l’en¬ 
fance  et  dans  l'adolescence,  les  polypes  du  nez  se  trouvent  à  toute 
époque  de  la  vie,  de  préférence  même  dans  l’âge  adulte.  Souvent 
les  polypes  se  manifestent  par  une  gêne  particulière,  par  la  sensa¬ 
tion  d’un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales,  sensation  qui  fait 
défaut  dans  l’affection  adénoïde.  La  surdité,  qui  accompagne  pres¬ 
que  constamment  celle-ci,  ne  coexiste  pas  d’ordinaire  avec  des 
polypes  nasaux,  auxquels,  par  contre,  appartiennent  en  propre  des 
désordres  dans  l’excrétion  des  larmes.  Souvent  les  polypes  finis¬ 
sent  par  faire  saillie  aux  ouvertures  antérieures  ou  postérieures  du 
nez;  les  tumeurs  adénoïdes  ne  dépassent  jamais  le  pharynx,  leur 
lieu  d’origine. 

Quand  les  tumeurs  du  nez  sont  arrivées  à  un  développement  tel 
que  les  fosses  nasales  d’une  capacité  normale  ne  peuvent  plus  les 
loger,  elles  se  font  de  la  place  en  les  élargissant,  souvent  d’une 
manière  effrayante,  et  en  envahissant  ensuite  les  cavités  adjacentes. 
Alors  éclatent  au  grand  jour  des  désordres  tellement  graves  et  tel¬ 
lement  caractéristiques  que  la  lumière  se  fait  mêm  e  aux  yeux  de 
l’observateur  le  moins  expérimenté.  A  la  suppression  de  l’odorat 
viennent  se  joindre  des  troubles  dans  la  mastication,  dans  la  déglu¬ 
tition,  dans  l’intégrité  de  l’œil  ;  finalement,  la  vie  peut  être  mena¬ 
cée,  et  le  salut  n’est  souvent  obtenu  qu’au  prix  d’une  opération 
sérieuse.  Même  alors,  des  récidives  peuvent  se  produire,  chose  in¬ 
connue  jusqu’ici,  pour  les  tumeurs  adénoïdes,  une  fois  que  le  chi¬ 
rurgien  a  réussi  à  les  enlever. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  cas  où  il  existe  des  polypes 
mous,  prenant  naissance  sur  les  bouts  postérieurs  des  cornets  infé¬ 
rieurs,  avec  ou  sans  la  présence  simultanée  de  végétations  adénoï¬ 
des;  le  traitement  est  le  même  dans  l’un  et  l’autre  cas,  et  une 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  juillet. 
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erreur  de  diagnostic  entre  les  deux  n’aurait  par  conséquent  que  peu 
d’importance.  ,  , 

4)  Les  polypes  pharyngo-nasaux.  —  A  mesure  que  les  polypes  _ 
fibreux  pharyngo-nasaux  progressent  dans  leur  évolution,  ils  enva¬ 
hissent  successivement  tout  l’intérieur  du  pharynx,  les  fosses  nasa¬ 
les  et  les  cavités  adjacentes,  telles  que  les  sinus  et  l’orbite,  produi¬ 
sant  partout  les  plus  effroyables  désordres.  Une  fois  ce  degré  de  dé¬ 
veloppement  atteint,  et  ses  terribles  conséquences  nettement  éta¬ 
blies,  il  ne  peut  plus  être  question  de  les  confondre  avec  les 
tumeurs  adénoïdes,  productions  d’une  nature  nullement  envahis¬ 
sante  ni  destructive. 

Mais,  tant  que  les  dimensions  du  polype  lui  permettent  de  res¬ 
ter  circonscrit  au  pharynx  nasal,  le  diagnostic  peut  se  heurter  aux 
plus  grandes  difficultés.  Voici,  cependant,  quelques  données  qui 
pourraient  aider  à  faire  la  distinction  entre  les  deux  affections  en 
question  ;  cette  distinction  est  capitale,  car  les  végétations  adénoï¬ 
des  sont  d’une  innocuité  relative,  à  côté  des  polypes  pharyngo-na¬ 
saux,  ces  terribles  destructeurs.  Ceux-ci  prennent  généralement 
(quelques-uns  disent  :  «toujours»)  naissance  sur  le  périoste  même 
de  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire,  où  à  l’état  normal  il 
existe  déjà  un  renflement  de  la  fibro-muqueuse  (1);  les  tumeurs  adé; 
noïdes  surgissent  de  toutes  les  parties  qui  forment  les  parois  du  pha¬ 
rynx  nasal,  et  sont  implantées  plus  superficiellement  dans  les  parties 
molles.  Elles  commencent  généralement  à  se  développer  aux  pre¬ 
mières  époques  de  la  vie,  tandis  que  les  polypes  se  montrent,  la 
plupart  du  temps,  de  quinze  à  vingt-deux  ans  (Nélaton).  Ceux-ci 
(d’après  Nélaton,  M.  Gosselin  et  un  grand  nombre  d’autres  chirur¬ 
giens  expérimentés)  s’observent  exclusivement  chez  les  jeunes  gar¬ 
çons  ;  les  végétations  adénoïdes  atteignent  indifféremment  les  deux 
sexes.  Les  polypes  donnent  lieu  à  des  difficultés  dans  la  dégluti¬ 
tion,  compliquées  de  régurgitation  des  liquides  dans  le  nez  ;  à  des 
nausées,  à  un  écoulement  nasal  souvent  sanguinolent,  et  même  à 
des  hémorrhagies;  à  une  dyspnée  habituelle,  accompagnée  quel¬ 
quefois  de  cornage,  et  coupée,  çà  et  là,  par  de  véritables  accès 
de  suffocation.  Nous  ne  mentionnons  pas  la  céphalalgie  comme 
■moyen  de  diagnostic  différentiel,  quelques  auteurs  la  considérant 
comme  caractéristique  également  pour  les  tumeurs  adénoïdes,  ce 
qui  ne  s’accorde,  d’ailleurs,  pas  avec  notre  expérience  per¬ 
sonnelle. 

Somme  toute,  le  diagnostic  différentiel  entre  les  deux  genres 
d’affections  peut  offrir  des  difficultés  sérieuses,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’un  polype  encore  peu  volumineux  (ou  de  polypes  mu¬ 
queux  ou  glanduleux,  autre  espèce  de  tumeurs  pharyngo-nasales); 
mais,  quand  même  ni  les  symptômes,  ni  les  méthodes  d’exploration 
optique  ou  tactile  ne  donneraient  une  certitude  absolue,  il  faudrait, 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  procéder  à  l’ablation  chirur¬ 
gicale. 

11  est  important  de  rappeler  à  cette  occasion  que,  si  notre  pre¬ 
mier  travail  et  ceux  d’autres  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  attiré 
suffisamment  l’attention  des  chirurgiens,  il  en  est  néanmoins  dont 
la  sagacité  a  parfaitement  reconnu  qu’il  pourrait  y  avoir  là  un  genre 
de  tumeurs  différentes  du  tout  au  tout  des  véritables  polypes 
pharyngiens  ;  ces  observateurs  n’ont  pas  manqué  de  faire  la  dis¬ 
tinction  entre  une  affection  presque  toujours  mortelle  (soit  par 
son  extension,  soit  par  l’intervention  chirurgicale  souvent  malheu¬ 
reuse)  et  une  autre  relativement  inoffensive,  e,t  dont  la  guérison 
opératoire  peut  s’effectuer  sans  danger  et  d'une  façon  sûre.  Ainsi 
M.  Trélat  a  parfaitement  fait  ressortir  ce  point  important  dans 
plusieurs  communications  à  la  Société  de  chirurgie  (2),  et  d’autres 
chirurgiens  expérimentés  ont  cité  des  cas  analogues. 

Du  pronostic  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  —  Que 
deviennent  les  tumeurs  adénoïdes,  une  fois  qu’elles  ont  atteint  leur 
maximum  de  croissance  ?  Il  n’est  pas  aisé  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  d’une  façon  péremptoire,  car,  ne  connaissant  cette  affec¬ 
tion  que  depuis  peu  d’années,  nous  n’avons  pas  encore  pu  suivre 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  ni  les  observer  assez  longtemps 


pour  connaître  clairement  leur  évolution  finale  spontanée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  pouvons  toujours  dire  ceci  :  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  pharyngiennes  se  montrent  surtout  dans  l’enfance  et  l’ado¬ 
lescence,  et  deviennent  plus  rares  à  mesure  que  l’âge  avance  ;  or, 
comme  on  ne  meurt  pas  du  fait  de  ces  tumeurs,  ni  d’une  de  leurs 
complications  habituelles,  il  semble  en  résulter  que  ces  tumeurs 
■peuvent  disparaître  spontanément  à  une  certaine  époque  de  la  vie, 
Elles  se  développeraient  donc  pendant  l’enfance,  pour  rester  sta¬ 
tionnaires  durant  l’adolescence,  et  pour  disparaître  enfin  sponta¬ 
nément,  mais  sans  emporter  avec  elles  leurs  conséquences  et 
leurs  complications  plus  ou  moins  graves. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  citer,  à  ce  propos,  ce  qui  se  passe 
pour  certaines  affections  siégeant  dans  des  régions  voisines  du 
pharynx.  Nous  savons  que  l’hypertrophie  des  amygdales  disparaît 
quelquefois  vers  l’âge  de  la  puberté,  sans  que  l’art  intervienne,  de 
même  qu’on  a  vu  des  polypes  muqueux  du  nez  s’atrophier  sponta¬ 
nément,  et  en  dehors  de  toute  action  médico-chirurgicale  (voir  à 
cet  égard  les  ouvrages  de  Robert,  de  Nélaton  et  de  M.  Gosselin).  Il 
paraît,  ■  de  plus,  que  des  catarrhes  chroniques  du  pharynx  nasal 
et  du  nez,  ayant  pour  conséquence  une  hypertrophie  du  revête- 
tement  muqueux  de  ces  cavités,  finissent  souvent,  à  mesure  que  le 
malade  parvient  à  un  âge  avancé,  par  une  atrophie  de  ces  mêmes 
muqueuses.  D’après  quelques  auteurs,  la  tonsille  pharyngienne 
elle-même,  dont  un  développement  anormal  forme  le  substratum  de 
tant  de  tumeurs  adénoïdes,  semble  diminuer  de  volume  de¬ 
puis  l’enfance,  jusqu’à  l’âge  avancé  (Yoirv.  Teutleben.)  (.1). 

Toutes  ces  analogies  appuient  l’hypothèse  de  la  régression  spon¬ 
tanée  des  tumeurs  adénoïdes ,  mais,  nous  le  répétons,  aucun  fait 
positif  n’est  encore  venu  en  faire  une  certitude. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  prédilection  des  tumeurs  adénoïdes 
pour  le  jeune  âge  ne  s’applique  strictement  qu’à  l’époque  de 
leur  origine,  car  on  peut  les  rencontrer  chez  les  personnes  ’  beau¬ 
coup  plus  avancées  dans  la  vie.  On  trouvera  une  preuve  de  cette 
assertion  dans  notre  observation  n°  4,  où  nous  avons  découvert 
çgs  végétations  en  1865,  le  malade  ayant  alors  quarante  et  un 
ans.  11  a  refusé  tout  traitement  opératoire,  efficace  comme  nous 
l’avons  dit  (loc.  cit.),  et  nous  ayons  pu  encore  dernièrement 
constater  l’existence  de  ces  tumeurs,  le  malade  étant  âgé  mainte¬ 
nant  de  cinquante- trois  ans.  D’après  ce  que  nous  avons  obsèrvé 
dans  d’autres  cas,  là  maladie,  venant  à  être  traitée  chez  un  individu 
âgé,  semble  être  infiniment  plus  tenace  que  lorsqu’on  l’attaque  chez 
un  sujet  jeune. 

Tandis  que  les  tumeurs  adénoïdes,  une  fois  qu’on  les  a  radicale¬ 
ment  détruites  par  un  des  procédés  curatifs  dont  nous  traiterons 
pl  us  bas,  ne  récidivent  plus(d’aprôsce  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer 
jusqu’à  ce  jour),  l’opération  qui  constitue  là  condition  sine  quâ  non 
de  tout  traitement  ne  suffit  pas  pour  remédier  en  même  temps 
aux.  effets  délétères  de  la  maladie.  Pour  remplir  cette  dernière  indi¬ 
cation,  il  faut  recourir  à  des  soins  spéciaux  dont  nous  parlerons 
bientôt. 

Quant  au  pronostic  que  donnent  les  divers  groupes  d’affections 
consécutives,  nous  avons  d’abord  à  considérer  les  troubles  auricu¬ 
laires  qui  guérissent  souvent  complètement,  lorsqu'ils  sont  conve¬ 
nablement  traités. 

Pour  ce  qui  est  ensuite  de  l’autre  groupe  pathologique,  des  dé¬ 
sordres  provoqués  par  l’abolition  du  passage  de  l’air  par  le  nez, 
on  arrive  bien  quelquefois,  en  enlevant  les  tumeurs  de  très-bonne  ■ 
heure,  à  empêcher  que  la  respiration  buccale  ne  devienne  habi¬ 
tuelle  avec  toutes  ses  conséquences  déjà  décrites.  Mais,  après  une 
certaine  durée  de  la  maladie,  on  a  beau  rétablir  les  conditions 
physiques  normales  par  une  opération  radicale,  les  fonctions  ne 
récupèrent  que  lentement  et  péniblement  leur  exercice  physiolo 
gique,  pareillement  à  ce  qui  a  lieu,  surtout  dans  l’enfance,  pour 
toute  fonction  qui  a  été  entravée  pendant  longtemps.  Rappelons 
à  ce  propos  ce  qui  s’observe  pour  la  fissure  congénitale  du  palais 
et  ses  conséquences  qui,  elles  aussi,  survivent  longtemps,  sinon 
toujours,  à  l'opération  la  mieux  réussie. 

De  même  ici,  quand  les  tumeurs  adénoïdes  ont  eu  pour  effet  de 


(1)  Lorrain.  Bull,  de  la  Soc.  de'chir.,  1860,  260. 

(2)  Voir,  entre  antres,  te  Compte-rendu  delà  séance  dn  28  octobre  1874. 


(1)  Archives  d’otologie,  XII,  160. 
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rendre  habituelle  la  respiration  buccale,  le  rétablissement  du  pas¬ 
sage  nasal  dans  son  intégrité  primitive  par  une  opération  ne  suf¬ 
fit  plus  pour  que  la  respiration  redevienne  nasale  :  les  muscles 
du  voile  du  palais  semblent  ne  plus  pouvoir  exécuter  certains  mou¬ 
vements  combinés,  nécessaires  aux  fonctions  normales  de  cette 
région  si  importante.  Plusieurs  auteurs  pensent  que  ce  défaut  est 
dû  à  un  état  subparétique  des  muscles  du  voilé  du  palais,  mais  il ! 
nous  semble  plus  rationnel  de  supposer  plutôt  un  état  spastique. 
Nous  pensons  que  l’habitude  de  tenir  le  voile  du  palais  levé,  condi¬ 
tion  indispensable  pour  respirer  par  la  bouche,  doit  communiquer 
aux  muscles  intéressés  un  état  de  contraction  permanente  qui, 
lorsqu’elle  a  duré  pendant  un  certain  laps  de  temps,  ne  cède 
plus,  bien  qu’on  réussisse  à  dégager  la  voie  normale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire 
du  rapport  général  sur  le  service  des  aliénés,  publié  par  les  soins 
de  l’administration. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie  : 
1°  ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  deM.  Par- 
rot  à  la  place  d’académicien  titulaire,  devenue  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique  par  suite  du  décès  de  M.  Barth  ; 
2°  le  premier  volume  de  l ‘Inventaire  des  Archives  du  Calvados  ^  et  les 
deux  volumes,  série  E,  tome  II,  et  série  B,  C,  D.  de  l’Inventaire  des 
Archives  de  l’Aveyron. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Surmay  qui,  offrant  en  hommage  à 
l’Académie  un  travail  sur  l 'entérotomie,  rappelle  sa  candidature  aû 
titre  de  membre  correspondant. 

LECTURE 

m.  Maurice  raynaud  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’injection  et  l'immunité  vaccinales. 

Voici  en  résumé  les  points  principaux  qui  se  dégagent  de  ce  mé¬ 
moire. 

1°  En  ce  qui  concerne  le  bouton  vaccinal  nécessaire  pour  que 
l’immunité  ait  lieu  ; 

Celle-ci  se  produit  même  lorsqu’après  l’inoculation  sous-épider- 
mique  on  empêche  par  un  artifice  expérimental  la  naissance  du 
bouton  de  vaccin. 

2°  En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux  : 

A.  —  Le  système  nerveux  reste  complètement  étranger  à  l’acconl- 
plissement  des  phénomènes  vaccinaux.  La  section  préalable  des 
nerfs  qui  se  distribuent  à  la  région  inoculée  n’empêche  pas  l’infec¬ 
tion  de  se  produire  avec  tous  ses  effets. 

B.  —  Cette  interruption  du  courant  nerveux  ne  modifie  même  pas 
sensiblement  la  marche  de  la  pustule  vaccinale  ; 

3°  En  ce  qui  concerne  le  sang  : 

A.  —  L’inoculation  sous-épidermique  de  sang  vaccinal  ne  donne 
jamais  la  vaccine  ;  cette  opération  n’est  done  susceptible  d’aucune 
application  pratique. 

B.  —  La  transfusion,  même  à  doses  excessives,  de  sang  vaccinal, 
n’est  le  plus  souvent  suivie  d’aucun  effet  remarquable;  après 
comme  avant,  l’animal  reste  apte  à  contracter  la  vaccine. 

C.  —  Il  est  possible  cependant  .que,  dans  quelques  circonstances, 
la  transfusion  produise  chez  l'animal  récepteur  l’immunité  vacci¬ 
nale  seule,  sans  aucun  phénomène  extérieur  ; 

D.  —  Mais,  alors  même,  l’immunité,  ainsi  acquise,  ne  serait  pas 
transmissible  par  une  seconde  transfusion. 

E.  —  D’après  tous  ces  faits,  il  est  infiniment  peu  probable  que  ce 
soit  par  le  sang,  en  tant  que  véhicule  direct,  que  le  virus  vaccinal 
se  généralise  dans  l’économie  tout  entière. 


4°  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  lymphatiques  : 

A.  —  L’inoculation  sous- épidermique  de  lymphe  provenant  d’une 
;  région  vaccinée  et  prise  en  deçà  du  ganglion  plus  proche  a  donné 

les  mêmes  résultats  négatifs  que  l’inoculation  sous-épidermique  du 
sang  vaccinal. 

B.  —  Par  contre,  en  injectant  quelques  grammes  de  cette  lym¬ 
phe  dans  le  sang  d’un  cheval,  j’ai  réussi  à  déterminer  l’apparition 
du  horse  pox. 

C.  —  Cette  lymphe  paraît  donc  susceptible  de  virulence,  pourvu 
qu’elle  soit  employée  à  dose  un  peu  forte. 

5°  En  ce  qui  concerne  les  ganglions  lymphatiques  : 

A.  —  Après  les  vaccinations  normales,  l’engorgement  du  gan¬ 
glion  le  plus  voisin  de  la  région  vaccinée  est  un  fait  constant, 
quoique  jusqu’ici  méconnu,  et  justifie  le  nom  de  bubon  vaccinal 
dont  je  me  suis  servi.  Le  bubon  est  indolent  et  sans  réaction  inflam¬ 
matoire. 

B.  —  Cependant  l’inoculation  du  suc  de  ce  ganglion,  à  quelque 
époque  qu’elle  soit  faite,  ne  donne  pas  la  vaccine. 

C.  — Il  est  donc  possible,  en  définitive,  de  surprendre  des  traces 
de  virulence  dans  le  système  lymphatique,  entre  le  lieu  d’inocula¬ 
tion  et  le  ganglion  le  plus  proche.  A  partir  de  ce  ganglion,  on  n’en 
retrouve  plus. 

D.  —  Cette  circonstance  semble  de  nature  à  faire  attribuer  aux 
i  ganglions  lympathiques  un  rôle  élaborateur  se  traduisant  par  la 

disparition  de  la  virulence  et  l’apparition  de  l’immunité:  deux  faits 
simultanés  et  corrélatifs.  Mais  ce  ne  pourrait  être  affirmé  qu’autant 
que  l’intervention  des  ganglions  serait  démontrée  indispensable.  Or 
cette  affirmation  est  difficile  en  présence  des  faits  de  réussite  obte¬ 
nus  par  l’injection  directe  du  virus  vaccin  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins. 

E.  —  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  virus  vaccin,  en  passant  par. 
les  ganglions  lymphatiques,  y  perd  son  inoculabilité,  ce  qui  établit 
entre  lui  et  la  matière  inoculable  du  charbon  une  différence  fonda¬ 
mentale  très-importante  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  théorie 
générale  des  virus. 

Aucun  des  lecteurs  inscrits  à  l’ordre  du  jour  n’étant  présent,  la 
séance  est  levée  à  quatre  heures  dix  minutes. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 

POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARD. 

(Seizième  liste.) 


Listes  précédentes . .  .  .  8,686  fr.  60  c. 

M.  Félix  Martin,  étudiant  en  médecine.  .  .  10  b 

Total .  8,69  6  fr.  60  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  août  1878,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef:  M.  Vauvray,  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Foirèt  et  Normand,  méde¬ 
cins  de  ire  classe. 

—  Le  ministre  deji’ instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts  arrête  : 

Art.  1er.  —  Les  facultés  de  médecine  et  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie  délivreront  les  certificats  d’aptitude  ou  diplômes  néces¬ 
saires  pour  exercer  les  professions  d’officiers  de  santé,  de  sages- 
femmes,  de  pharmaciens  de  seconde  classe  et  d’herboristes  dans 
les  départements  qui  sont  le  siège  de  ces  facultés  ou  de  ces  écoles 
supérieures. 

Art.  2.  —  Les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  délivreront  les  certificats  d’aptitude 
ou  diplômes  nécessaires  pour  exercer  les  professions  d’officiers  de 
santé,  de  sages-femmes,  de  pharmaciens  de  2°  classe  et  d’herbo¬ 
ristes  dans  les  départements  ci-après  indiqués  : 
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I/école  préparatoire  d’Amiens  :  Somme,  Aisne,  Oise. 

L’école  préparatoire  d’Angers  :  Maine-et-Loire,  Mayenne,  Sarthe. 
L’école  préparatoire  d’Arras  :  Pas-de-Calais. 

L’école  préparatoire  de  Besançon:  Doubs,  Jura,  Haute-Saone, 
territoire  de  Belfort,  Vosges. 

L’école  préparatoire  de  Caen  :  Calvados,  Manche,  Orne,  Eure-et- 
L  L’école  préparatoire  de  Clermont:  Puy-de-Dôme,  Cantal,  Haute- 


Loire,  Allier,  Loire,  Lorèze,  Aveyron. 

L’école  préparatoire  de  Dijon  :  Côte-d’Or,  Haute-Marne,  Nièvre, 
Yônne,  Saône-et-Loire. 

L’école  préparatoire  de  Grenoble  :  Isère,  Hautes-Alpes,  Ardèche, 
Drôme,  Savoie,  Haute-Savoie,  Ain. 

L’école  préparatoire  de  Limoges:  Haute-Vienne, Corrèze,  Dordogne. 
L’école  de  plein  exercice  de  Marseille  :  Bouches-du-Rhône,  Corse, 
Basses-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Var,  Vaucluse,  Gard,  Aude,  Pyre- 


nées-Orientales.  — . 

L’école  de  plein  exercice  de  Nantes:  Loire-Inférieure,  Vendée, 
Deux-Sèvres,  Charente,  Charente-Inférieure. 

L’école  préparatoire  de  Poitiers  :  Vienne,  Indre,  Creuse. 

L’école  préparatoire  de  Reims  :  Marne,  Seine-et-Marne,  Arden¬ 
nes,  Aube,  Meuse. 

L’école  préparatoire  de  Rennes  :  Ille-et-Vilaine,  Côtes-du-Nord, 
Finistère,  Morbihan. 

L’école  préparatoire  de  Rouen  :  Seine-Inférieure,  Eure,  Seine-et- 


Oise. 

L’école  préparatoire  de  Toulouse  :  Haute-Garonne,  Ariège,  Gers, 
Lot,  Tarn,  Tarn-et-Garonne,  Hautes-Pyrénées,  '  Basses-Pyrénées, 
Landes,  Lot-et-Garonne. 

L’école  préparatoire  de  Tours  :  Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher, 
Loiret,  Cher. 


Art.  3.  —  Les  sessions  d’examens  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
et  dans  les  écoles  préparatoires  sont  présidées  : 

Pour  les  écoles  de  Caen,  Rouen,  Rennes,  Nantes,  Angers,  Poi¬ 
tiers,  Limoges  et  Tours,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Pour  les  écoles  d’Arras  et  d’Amiens,  par  des  professeurs  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ; 

Pour  les  écoles  de  Besançon  et  de  Reims,  par  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy  ; 

Pour  les  écoles  de  Dijon  et  de  Grenoble,  par  des  professeurs  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 


Pour  les  écoles  de  Toulouse  et  de  Clermont,  par  des  professeurs 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Pour  les  écoles  de  Marseille  et  d’Alger,  par  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier. 

Fait  à  Paris,  le  22  juillet  1878. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  17  août  1878,  sont  institués  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  (section  des  sciences  anatomiques,  physi¬ 
ques  et  naturelles)  pour  en  exercer  les  fonctions  du  1er  novembre 
1878  au  1"  novembre  1886,  les  docteurs  eu  médecine  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  Amagat  (Louis-Armand). 

Bimar  (Jean-Marie-Théodore-Auguste). 

Cazeneuve  (Jean-Baptiste-Paul): 

Charpentier  (Pierre-Marie-Augustin). 

Couty  (François-Paul -Marie-Louis) . 

Henninger  (Rodolphe-Arthur-Marie). 

Lannegrâce  (Jean-Justinien). 

Richet  (Robert-Charles). 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Gomours  de  l’externat.  —  L’ouverture 
du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  8  octobre,  a  quatre 
heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n°  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à 
ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptes, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  2  septembre  jusqu’au 
mardi  24  du  même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement 
volontaire  d’un  an,  à  partir  du  1er  novembre  prochain,  seront  admis, 
par  exception,  à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglemen¬ 
taires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  [qui  doivent  être  libres  le  Ier  novembre 

prochain,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  con¬ 
cours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du 
10  novembre. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  501e  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 


Paris  —Typographie  Georges  Ghamerot  ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder  poste  médical, 

_TV  occupé  depuis  21  ans,  dans  une  ville  de 
5,000  âmes,  chel-lieu  de  canton,  desservant  25 
communes,  —  Station  de  chemin  de  fer,  à  1  h.  1/4 
de  Paris.  —  Produit  :  19,000  fr.  —  Fixe  :  2,000  fr. 

S’adresser  à  M>  Eugène  Panaud,  4,  rue  du 
Bac,  de  9  heures  à  midi. 

Capsules  Mathey-Caylus 

1  /  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Tu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Fer  et  a  l’Essence  de  Santal. 
sLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
îorme  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
Dlus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urmaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

V  Gros  :  Clin  &  G",  14,  eue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

Tjromuredfl  Camphre  duDr  Clm 

|>  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  Les  Capsules  et  163  Dragées  du  D’  Clin 

*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  . 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20 1  Bremuro  an 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Camphre  pai, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14,  nus  Racine,  Paris 

Yj’lixir  de  Pepsine  à  la  Glycérine 

XL  DE  CATILLON. 

Cette  préparation,  a  un  pouvoir  digestif  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  delà  pepsine  ordinaire.  Elle  n’est  pas 
alcoolique;  l’alcool  paralyse  la  pepsine.  Son  action 
puissante  et  rapide  entrave  les  accès  de  migraine 
venantde  l’estomac,  r.  Fontaine  St-Georges,  Paris,  1. 

lp  humanismes.  Guérison  par  la 

A  «.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

—  B.EYNAUD,  chemisier,  rue  delà  Paix, 22, Parii. 

T  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Lo  plu»  agréabls  et  le  plus  efficace  de»  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

"I7iande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
gà  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

’É^lixir  Lucas.  —  Fer,.  Viande 

XL  et  VIEUX  COGNAC. .  [f 

Ces  trois,  agents  essentiels 'dé  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  '  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intërpittentes,'  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  IltooT,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

/Capsules  et  saccharure 

Lu  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhee, 

Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croupi 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

T)  ière  de  Goudron 

1  J  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  .du 
KOÜMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Pans. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé,  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInstitut. 

Maia'dies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
.  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


F 


er-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  îfn  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  il  et  19  r.  Drouot. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  - 
Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Sirop  reconatitnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  prnicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flaçon  />// 

ci -contre  : 


Elixir  Prothièrt 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  ,  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
'<  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  phi°,  20,  fbg Poissonnière,  toutes  les  pharm- 


B 


U  ARSENICALE  D 

r  b  o 


u 


1 


GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p'us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  p: 


Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  1"  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif; 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés 
son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin  sa  saoeu. 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubler  ,  noire 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  be  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l 'hydrate,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
parait  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa- 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée,  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Vial,  ï,  rue  Bourdaloue;  Pom- 
mies,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  lapeau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
--  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


’C'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Lé  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus, autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du. flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  aù  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonio-lerrénx  an  Bismuth  du 
docteur  PIPILMUO. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrcfuleuscs. 

Les  Granules  antimotno- ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rui  ’ 
Tournelles;  Ht,  rue  Montmartre. 


névralgies, 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vingi-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
Enpetitsflac.  pourl'usaoe  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOERVIER,  phar¬ 
macien  de  Iro  classe,  ex  interne  des  hôpituux. 

Pharmacie  de  ,1a  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Instruments  de  chirurgie  dentaire 

E.  BILLARD,  fournisseur  de  MM.  les  Dentis¬ 
tes,  4,  passage  Choiseul,  Paris.  ( Catalogue  f°.) 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 

LITHIUM _ Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  ileontient  91,95 de  Brôme pour  100  parties. 

■pviathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
des  eaux  minérales  de  la  Bourboule,  d’acide  urique, 
à  Clermont-Ferrand.  I  Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  di 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  Remploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  ilacoir:  7  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  laiseule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucu» 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  holte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’IIuile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudroil 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


E1 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affection» 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Eaux-Bonnes  {Basses- Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques _ 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


51*  ANNÉE. 


SAMEDI  24  AOÛT  1878.  —  N° 


.  —  SAMEDI  24  AOUT  1878. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  Lancette  française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires  - 

Paris.  —  L'abonnement  ip.ijue  mois. 

On  s’abonne  hors  de  Parts 

ms  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  lion  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  Sf^Witué  enjaveur 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOMMEXT  | 

ET  LES  départements;  1 

Trois  mois.  .  8fr.50c. 

1  Six  mois.  .  .  16  — 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémichorée. 

Parmi  les  maladies  qui  sont  encore  loin  d’être  parfaitement 
connues  et  classées,  on  peut  citer  celles  qui  ont  pour  effet  de 
produire  dans  les  fonctions  locomotrices  des  troubles  autres 
que  la  pure  et  simple  paralysie.  . 

On  sait  bien  peu  dechose.par  exemple,  en  ce  qui  touche  les 
chorées  des  adultes,  bien  qu’on  ait  appris  à  en  distinguer  au 
point  de  vue  symptomatique  les  mouvements  choréiformes 
dépendant  de  certaines  affections  médullaires,  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  sclérose  en  plaques,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  voulu  en  séparer  également, 
sous  le  nom  d’athétose,  une  certaine  forme  de  mouvements 
involontaires,  lents,  réguliers,  exagérés,  continuels,  qui  occu¬ 
pent  presque  exclusivement  les  mains  et  les  pieds. 

Mais  cette  distinction  n’a  pas  l'importance  de  la  précédente, 
car,  au  point  de  vue  étiologique,  au  point  de  vue  des  lésions 
trouvées  à  l’autopsie,  quand  on  en  a  trouvé,  rien  ne  sépare 
le  groupe  des  athétoses  de  celui  des  chorées  vulgaires. 

Les  athétoses,  comme  les  chorées,  peuvent  être  unilaté¬ 
rales,  et  alors  souvent  elles  se  rattachent  à  des  hémiplégies, 
auxquelles  elles  succèdent.  M.  Oulmont,  dans  une  excellente 
thèse,  soutenue  cette  année  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  rapporté  plusieurs  exemples  d’athétoses  de  cette 
espèce. 

Mais  toutes  les  hémichorées  ne  sont  pas  hémiplégiques, 
tant  s’en  faut. 

Il  y  a  d’abord  celles  que  M.  Charcot  propose  de  nommer 
pré-hémiplégiques  et  qui,  commençant  subitement  par  une 
perte  de  connaissance,  par  ce  qu’on  nomme  vulgairement  une 
attaque  d’apoplexie,  précèdent  parfois  de  quelques  jours  le 
développement  de  la  paralysie  dans  là  moitié  du  corps. 

Comme  les  post-hémiplégiques,  celles-là  tiennent  aussi  à  la 
présence,  dans  la  subst  ance  cérébrale,  d’un  foyer  de  ramol¬ 
lissement  ou  d’un  foyer  d’hémorrhagie. 

•  Voilà  à  peu  près  quelles  sont  les  seules  qui,  jusqu’ici,  aient 


été  nettement  déterminées.  Les  autres  espèces  restent  dans  le 
vague. 

Il  est  donc  utile  de  recueillir  toutes  les  observations  qui  se 
présentent,  même  celles  qui  ne  sont  pas  terminées  par  une 
autopsie,  caria  seule  étude  des  symptômes  a  souvent  fait  con¬ 
naître  des  entités  morbides  dont  l’anatomie  pathologique  est 
venue  seulement  beaucoup  plus  tard  confirmer  1  existence 
réelle;  c’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,-  pour  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  décrite  parDuchenne,  de  Boulogne,  bien  des  années 
avant  que  M.  Bourdon  en  trouvât  le  siège  anatomique  dans 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Delpech,  se  trouve  un  malade  atteint 
depuis  une  quinzaine  de  jours  d’une  hémichorée  qui  l’a  pris 
d’une  manière  subite,  mais  non  pas  en  pleine  santé. 

En  effet,  bet  homme  est  tuberculeux.  Il  Test  devenu  acci¬ 
dentellement,  à  ce  qu’il  raconte,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
en  travaillant  dans  une  usine  où  il  avait  à  plonger  des 
objets  de-métal  dans  des  acides  dont  les  vapeurs  irritaient 
vivement  ses  poumons.  Il  avait  persisté  à  exercer  ce  métier 
durant  quatre  ans,  bien  qu’il  toussât  habituellement  et  eût 
.  eu  plusieurs  vomissements  de  sang. 

Antérieurement  il  se  portait  bien.  Il  ne  croit  avoir  eu 
qu’une  seule  maladie,  et  celle-là  encore  accidentelle.  Vers 
l’âge  de  quatorze  ans,  étant pipier,  c’est-à-dire  employé  dans 
la  fabrication  des  pipes  de  terre,  il  fut  battu  si  violemment 
par  un  de  ses  camarades  et  reçut  de  tels  coups  sur  la  tête 
qu’il  en  eut  une  fièvre  cérébrale  de  quelques  semaines  de 
durée. 

A  vingt-cinq  ans,  il  se  maria;  il  eut  cinq  enfants,  dont  deux 
moururent  en  très-bas  âge,  il  ne  sait  pas  de  quoi  ;  sur  les  trois 
autres,  un  vit  encore,  deux  moururent  vers  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  de  bronchite,  à  ce  qu’il  raconte,  c’est-à-dire  très- 
probablement  de  phthisie  pulmonaire. 

Il  ne  serait  donc  pas  le  seul  tuberculeux  de  sa  famille.  Du 
reste,  chez  lui,  la  phthisie  suivit  une  marche  lente.  Il  a  main¬ 
tenant  cinquante-huit  ans,  et,  ainsi  que  nous  le  disions  plus 
haut  ses  premiers  vomissements  de  sang  remontent  à  une  di¬ 
zaine  d.’années. 

En  sortant  de  l’usine  où  il  maniait  les  acides,  il  était  en¬ 
core  assez  fort  pour  pouvoir  entrer  comme  manoeuvre  à 
l’usine  Cail,  où  il  avait  un  travail  très-pénible.  Il  y  resta  trois 
ans  environ,  puis  il  se  vit  obligé  d’en  sortir  pour  se  faire 
soigner,  et,  n’allant  pas  mieux,  il  dut  chercher  une  occupa¬ 
tion  moins  fatigante;  il  sollicita  une  place  de  balayeur,  et,  au 
bout  de  deux  ans,  il  l’obtint. 
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C’est  pendant  que,  comme  balayeur,  il  faisait  son  service, 
qu’un  jour,  tout  à  coup,  sans  aucun  malaise,  sans  perte  de 
connaissance,  sans  le  moindre  vertige,  sans  mal  de  tête,  il  fut 
pris  de  l’hémicborée  gauche  dont  il  se  plaint  encore  aujour¬ 
d’hui. 

Cette  hémichorée  n’a  pas  chez  lui  la  physionomie  habituelle 
cie  l’hémichorée  post-hémiplégique. 

D’abord  elle  ne  s’accompagne  d’aucun  affaiblissement  dans 
les  membres  qui  en  sont  affectés.  Le  malade  serre  énergique¬ 
ment  de  la  main  gauche,  un  peu  moins  fort  que  de  la  droite  ; 
mais,  à  ce  qu’il  rapporte,  cela  a  toujours  été  le  cas,  même 
lorqu’il  jouissait  de  la  meilleure  santé. 

Ensuite  elle  ne  s’accentue  pas  pendant  le  mouvement  volon¬ 
taire  dans  les  muscles  qui  ont  à  agir.  Ainsi,  quand  le  malade 
marche,  les  mouvements  de  sa  jambe  sont  mieux  coordonnés, 
moins  irréguliers,  moins  continuels  que  lorsqu’il  est  assis,  ou 
debout,  immobile.  II  peut  encore,  sans  trop  de  difficulté,  tirer 
parti  de  sa  main  gauche  pour  porter  à  la  bouche  des  aliments 
ou  même  des  boissons,  tandis  qu’au  contraire,  dans  l’hémi¬ 
chorée  post-hémiplégique,  telle  que  l’a  décrite  M.  Charcot, 
comme  dans  la  sclérose  en  plaques,  les  mouvements  désor-' 
donnés  ont  une  amplitude  d’autant  plus  grande  que  le  malade 
fait  plus  d’efforts  pour  les  réprimer,  bien  qu’ils  ne  cessent  pas 
complètement  quand  le  malade  ne  cherche  plus  à  exécuter 
des  mouvements  intentionnels,  comme  cessent  dans  ce  cas 
les  saccades  de  la  sclérose  en  plaques. 

D’ailleurs,  malgré  la  soudaineté  du  début,  on  ne  peut  pas 
dire  que  ce  soit  là  une  hémichorée  apoplectique. 

Le  malade  prétend  n’avoir  jamais  fait  aucun  excès  de  bois¬ 
son.  Il  peut  maintenir  longtemps-  sa  main  droite  étendue  sans 
qu’elle  soit  le  siège  de  trémulence;  il  n’éprouve  pas  de  four¬ 
millements  dans  les  doigts,  la  mémoire  n’est  pas  affe'ctée, 
l’impressionnabilité  morale  n’a  rien  d’excessif;  en  un  mot, 
cette  maladie  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  Ae  trémulence  paré¬ 
tique  à  redoublement,  et  qui  est  si  fréquemment  l’apanage  des 
buveurs,  n’existe  certainement  pas  chez  lui.  Pourtant  il  dort 
mal,  il  a  souvent  des  rêves  effrayants  ayant  rapport  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles.  Enfin,  le  matin,  quand  il  s’éveille,  il  fait 
des  efforts  pour  vomir  et  rend  parfois  une  certaine  quantité 
d’un  liquide  clair,  filant.  Mais,  comme  il  est  phthisique, 
cômme  il  tousse  beaucoup  au  moment  où  il  s’éveille,  ces 
phénomènes  n’ont  pas  chez  lui  la  valeur  symptomatique 
qu’ils  pourraient  avoir  chez  un  autre. 

Ainsi  ce  n’est  pas  à  l’alcoolisme  qu’on  peut  attribuer  son 
hémichorée.  Je  tiens  d’autant  plus  à  préciser  ce  point  que, 
chez  un  autre  malade,  dont  j’ai  rapporté  l’observation  l’année 
dernière,  l’hémichorée,  survenue  à  la  suite  d’abus  excessifs 
de  boisson,  pouvait  bien  tenir  à  cette  cause. 

Chorée  chez  un  adulte. 

Ce  n’est  pas  non  plus  à  l’alcoolisme  qu’on  peut  attribuer  la 
maladie  d’un  autre  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  se 
trouve  dans  le  même  hôpital,  non  loin  du  précédent,  au 
n°  13  de  la  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Blachez. 

Celui-ci  n’a  pas  seulement  une  hémichorée,  mais  bien  une 
chorée  occupant  également  les  deux  moitiés  du  corps. 

Il  n’a  jamais  joui  de  la  bonne  santé  dont  j  l’autre  se  vante. 

Né  d’un  père  qui  a  été  enfermé  durant  quelque  temps  dans 
un  asile  d’aliénés,  et  d’une  mère  assez  délicate,  il  a  toujours 
été  délicat  lui-même  et  a  toujours  eu  le  cerveau  faible.  Pour 
le  moindre- froid, [il  avait  les  mains  et  les  pieds  couverts  d’en¬ 
gelures. 

Les  orteils  présentent  une  conformation  assez^singulière  et 


qu’il  dit  être  congénitale.  Le  gros  orteil,  très-écarté  des  autres 
est  fortement  porté  en  dedans;  les  quatre  autres,  relevés  sur 
le  métatarse,  sont  au  contraire  fléchis  dans  chacune  des  arti¬ 
culations  phalangiennes,  de  manière  à  représenter  une  sorte 
de  griffe. 

Jamais  cette  homme  n’a  pu  trouver  de  souliers  assez  larges 
pour  ne  pas  le  blesser,  et  cela  se  conçoit.  Du  reste,  toutes  les 
fois  qu’il  avait  travaillé  avec  un  peu  d’assiduité,  ses  pieds 
enflaient  vers  les  chevilles. 

A  l’âge  de  treize  ans,  il  vint  à  Paris  comme  garçon  boucher- 
quatre  ans  plus  tard,  il  y  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire 
qui  occupa  toutes  les  articulations  des  mains  et  des  pieds, 
mais  aucune  autre,  à  ce  qu’il  raconte,  et  qui  amena  sans 
doute  la  lésion  cardiaque  que  l’on  constate  actuellement.  Ce 
rhumatisme  articulaire  dura  encore  deux  ans,  à  ce  que  croit 
se  rappeler  ce  malade,  dont  la  mémoire  a  toujours  été  des 
moins  sûres.  Après  cela,  se  trouvant  parfaitement  remis  et 
ne  se  doutant  pas  d’avoir  le  cœur  atteint,  cet  homme  reprit 
son  travail  comme  garçon  boucher.  Il  se  maria,  à  l’âge  de 
vingt-quatre  ans,  mais  il  n’eut  jamais  la  moindre  tendance  à 
faire  des  excès  vénériens.  Les  rapports  conjugaux  furent  tou¬ 
jours  assez  rares  dès  le  début  de  cette  union,  et  ils  le  devin¬ 
rent  de  plus  en  plus  par  la  suite. 

Les  émotions  du  siège  de  Paris  et  de  la  Commune,  et  peut- 
être  encore  le  mauvais  régime,  eurent  pour  effet  de  troubler 
complètement  la  raison  de  cet  homme.  On  le  mit  d’abord 
dans  une  maison  d’aliénés,  et,  comme  le  trouble  cérébral  du 
rait  trop  longtemps  pour  que  la  famille  pût  supporter  jus- 
qu’au  bout  la  dépense,  on  le  fit  passer  de  là  à  Sainte-Anne. 
Ce  n’était  pas  qu’il  fût  dangereux;  il  a  très-bien  gardé,  dit-il, 
le  souvenir  de  ce  qu’il  éprouvait  alors,  et  jamais  il  n’eut  la 
pensée  de  faire  du  mal  à  quelqu’un  ;  mais  il  était  dans  un 
état  d'agitation  continuelle,  il  voulait  sans  cesse  faire  quelque 
chose,  ne  fût-ce  que  planter  un  clou ,  et  il  ne  savait  pas  com¬ 
ment  s’y  prendre.  Il  resta  ainsi  plus  d’un  an,  puis  il  redevint 
peu  à  peu  ce  qu’il  avait  toujours  été.  La  moindre  applica¬ 
tion,  le  moindre  effort  de  mémoire,  le  fatiguait  tellement  qu’il 
avait  pris  le  parti  de  ne  plus  chercher  à  se  rappeler  quoi  que 
ce  fût.  Du  reste  il  avait  bon  appétit,  digérait  bien  et  dormait 
bien. 

Assez  souvent,  dans  ces  derniers  temps,  il  était  pris  de 
maux  de  tête,  qui  s’accompagnaient  de  nausées  et  qui  ame¬ 
nèrent  même,  à  deux  ou  trois  reprises,  des  vomissements. 
Mais  ces  maux  de  tête  ne  duraient  pas.  Il  lui  suffisait  de  se 
coucher  et  de  dormir  durant  quelques  heures  pour  en  être 
débarrassé.  Le  métier  de  garçon  boucher  le  fatiguant  beau¬ 
coup,  il  était  entré  depuis  quelques  mois  dans  une  maison  où 
on  l’employait  à  casser  du  sucre.  Il  s’y  trouvait  bien,  pou¬ 
vant  rester  assis  durant  toute  la  journée. 

Pourtant,  il  y  a  six  ou  sept  semaines,  il  commença  à  s’a¬ 
percevoir  que  ses  mouvements  devenaient  moins  réguliers  ;  la 
main  gauche,  qui  avait  à  diriger  les  morceaux  de.  sucre  qu’il 
coupait  delà  droite,  ne  remplissait  plus  aussi  bien  son  office. 
Enfin  les  mouvements  choréiques  s’étendirent  au  corps  en¬ 
tier,  en  s’accentuant  chaque  jour  davantage,  et,  le  20  de  ce 
mois,  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Blachez. 

Ce  qui  frappe  surtout  quand  on  étudie  la  chorée,  à  grands 
mouvements  très-désordonnés,  dont  il  est  atteint,  c’est  qu’elle 
ne  met  nullement  obstacle  à  l’exécution  des  mouvements,  vo¬ 
lontaires,  même  les  plus  précis. 

Ainsi,  tandis  que  dans  le  lit  les  membres  inférieurs,  comme 
les  supérieurs,  sont  sans  cesse  agités,  fléchis,  puis  étendus^ 
jetés  à  droite  ou  à  gauche,  quand  cet  homme  marche,  il  le 
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fait  avec  la  plus  grande  régularité;  quand  il  veut  boire,  il 
peut  porter  son  verre  à  la  bouche  sans  en  rien  répandre; 
quand  on  lui  dit  d’étendre  le  bras  et  la  main  à  la  hauteur  de 
l’épaule,  il  peut  maintenir  cette  position,  assez  fatigante,  sans 
secousses  et  sans  trembl  ement,  durant  un  espace  de  temps 
relativement  assez  long. 

Ainsi  cette  chorée  ressemble  à  certains  tremblements  que 
la  volonté  maîtrise  quand  elle  s’y  applique,  et  chez  cet' homme 
on  ne  voit  pas  alors,  comme  .chez  le  malade  de  M.  Delpech, 
la  tension  de  volonté,  l’effort  cérébral  se  traduire  par  une 
agitation  générale  de  ceux  des  membres  qui  n’ont  point  à 
concourir  au  mouvement  voulu. 

Il  est  curieux  de  faire  marcher  parallèlement  ces  deux 
malades.  Celui  de  M.  Delpech  y  parvient,  mais  il  boite  ;  il 
dirige  sa  jambe  gauche  généralement  assez  bien,  mais  de 
temps  à  autre  un  écart  vient  traduire  Phémichorée.  Celui  de 
M.  Blachez  ne  paraît  éprouver  aucune  difficulté  à  conduire 
ses  jambes  ;  il  marche  comme  un  homme  qui  se  porterait  bien. 
Quant  à  l’agitation  des  mains,  elle  a  chez  ce  dernier  quelque  ! 
chose  de  fantasque,  pour  ainsi  dire.  Tandis  que  cet  homme 
peut  exécuter  à  merveille  les  mouvements  qu’on  lui  com¬ 
mande,  s’il  prend  son  repas  sans  prêter  à  ce  qu’il  fait  une 
grande  attention,  sa  main  passera  plus  d’une  fois  près  de  son 
verre  avant  de  le  saisir,  elle  se  refermera  trop  tôt  ou  trop  tard, 
elle  se  portera  à  droite  ou  à  gauche  ;  en  un  mot,  dans  ces 
mouvements  préliminaires,  l’incoordination  sera  des  plus 
évidentes.  Une  fois  le  verre  saisi,  au  contraire,  comme  il 
s’agit  de  ne  rien  renverser  de  ce  qu’il  contient,  toute  cette 
agitation  se  calme. 

J’ai  déjà  dit  que  ce  malade  n’avait  jamais  fait  d’excès  véné¬ 
riens;  il  n’a  jamais  eu  de  mauvaises  habitudes;  il  a  toujours 
été  très-sobre;  seulement  il  était  prédisposé  dès  sa  naissance 
aux  affections  nerveuses. 

Il  avait  héréditairement  le  cerveau  faible,  le  système  ner¬ 
veux  sans  résistance. 

Un  rien  a  suffi  pour  en  faire  un  fou  agité,  un  rien  égale¬ 
ment  pouvait  suffire  pour  le  plonger  dans  l’agitation  cho¬ 
réique. 

Or,  son  dernier  métier  était  de  casser  du  sucre  ;  depuis  le 
matin  jusqu’au  soir,  il  faisait  tous  les  jours,  sans  quitter  sa 
chaise,  les  mêmes  mouvements  automatiques. 

C’est  dans  des  conditions  semblables  que  l’on  voit  surve¬ 
nir  la  crampe  des  écrivains,  laquelle  bien  souvent  s’accompa¬ 
gne  de  grands  mouvements  de  projection  choréiformes. 

Je  ne  veux  pas  soutenir  que  ce  soit  là  l’unique  cause  de  la 
chorée  dont  cet  homme  est  atteint.  Il  faudrait  un  groupe  de 
faits  considérable  pour  faire  admettre  comme  nouvelle  espèce 
nosologique,  un  genre  de  chorée  qui  se  rattacherait  étiologi¬ 
quement  à  un  simple  spasme  fonctionnel. 

D’ailleurs,  chez  cet  homme,  on  peut  invoquer  une  cause 
devenue  banale  en  quelque  sorte,  tant  on  l’a  fait  intervenir 
souvent  dans  la  chorée,  le  rhumatisme. 

N’a-t-il  pas  eu  dans  sa  jeunesse  un  rhumatisme  aigu  qui  a 
duré  deux  ans  et  qui  a  laissé  au  cœur  des  traces  persis¬ 
tantes  ? 

N’est-il  pas  plus  simple  de  se  contenter  de  cette  analogie 
que  tout  le  monde  admettrait? 

Eh  bien!  non,  il  ne  me  semble  pas  que  ce  soit  là  une  affec¬ 
tion  aussi  active  pour  ainsi  dire  dans  ses  diverses  manifesta¬ 
tions  que  le  rhumatisme. 

Dans  les  chorées  rhumatismales,  l’incoordination  doit  avoir 
un  caractère  plus  continu,  plus  indépendant  de  la  volonté, 
plus  organiquement  cérébral  pour  ainsi  dire. 


En  effet,  l’organe,  ou  la  portion  d’organe  qui  devient  le 
siège  d’une  fluxion  rhumatismale,  est  activement  affecté  ;  si 
sa  souffrance  est  passagère,  elle  est  vive,  et  il  réagit  en  consé¬ 
quence. 

Tandis  que,  dans  ces  tremblements  qui  peuvent  durer  des 
années  et  qui  tendent  plutôt  à  s’accroître,  mais  que  la  vo¬ 
lonté  domine,  il  n’y  arien  de  vraiment  actif.  Or  c’est  à  ce 
genre  de  tremblement  que  la  chorée  de  ce  malade  de 
M.  Blachez  me  paraît  surtout  comparable. 

Tout  autre  serait  mon  sentiment  sur  la  nature  de  l’hémi- 
chorée  du  malade  de  M.  Delpech. 

Comme  nous  l’avons  vu,  cet  homme  peut  encore,  par  un 
effort  de  volonté,  diminuer  l’a  mplitud  e  des  mouvements  cho 
réiques  dans  le  membre  qu’il  fait  agir;  mais  l’agitation  du 
reste  du  corps  vient  aussitôt  révéler  la  dépense  de  force  ner¬ 
veuse  qu’il  a  fallu  mettre  en  jeu  pour  cela. 

Évidemment  les  organes  qui  transmettent  les  ordres  de  la 
volonté  ne  sont  pas  dans  leur  état  normal.  Il  doit  exister  sur 
leur  parcours  un  obstacle  qu’il  est  difficile  de  vaincre. 

Quel  est  cet  obstacle? 

Dans  les  cas  d’hémichorée  post-choréique  rapportés  par 
M.  Charcot,  c’était  la  cicatrice  d’un  foyer  d’hémorrhagie  ou 
un  foyer  de  ramollissement  occupant:  1°  l’extrémité  posté¬ 
rieure  delà  couche  optique;  2°  la  partie  la  plus  postérieure 
du  noyau  coudé;  3°  la  partie  la  plus  postérieure  du  pied  de 
la  couronne  rayonnante.  Telle  est  du  moins  la  localisation 
résultant  de  trois  autopsies. 

Chez  ce  malade,  tout  ce  qu’on  peut  dire  avec  un  degré 
de  probabilité  approchant  de  la  certitude,  c’est  qu’il  doit 
avoir  quelque  tubercule  développé  sur  un  point  du  cerveau 
et  qui  provoque  par  sa  présence  une  congestion  de  voisinage. 

Il  y  a  dix  ans  qu’il  est  tuberculeux,  et,  bien  qu’il  mette 
l’origine  de  sa  maladie  sur  le  compte  d’un  accident,  il  ne 
faudrait  pas  oublier  qu’il  a  eu  deux  de  ses  enfants  morts 
de  phthisie. 

C’est  une  raison  pour  penser  au  tubercule  cérébral. 

Une  autre  raison,  c’est  que  l’hémichorée,  bien  que  se  déve¬ 
loppant  tout  à  coup,  débute  à  petit  bruit,  tandis  que  le  choc, 
ce  qu’on  a  nommé  proprement  l’attaque,  est  la  règle  dans  les 
hémichorées  pré-hémiplégiques. 

En  effet,  une  congestion  de  voisinage,  bien  qu’ayant  quel¬ 
quefois,  quand  elle  est  étendue  et  violente,  un  retentissement 
aussi  considérable  qu’une  dilacération  subite  d’un  point  de 
la  pulpe  cérébrale,  peut,  dans  d’autres  cas,  en  avoir  un 
moindre. 

Enfin,  dans  les  hémichorées  pré-hémiplégiques,  la  paralysie 
ne  tarde  pas,  en  général,  aussi  longtemps. 

Dr  Victor  Revilloct. 


NOTE 

SUR  LES  EFFETS  DE  L’EXCITATION  DU  BOUT  SUPÉRIEUR  DU  SYMPATHIQUE  CER¬ 
VICAL  D’UN  CÔTÉ  SUR  LA  CIRCULATION  CAROTIDIENNE  DU  MÊME  COTÉ  ET  SUR 
,  CELLE  DU  CÔTÉ  OPPOSÉ.  —  MODIFICATIONS  DE  LA  CIRCULATION  CÉRÉBRALE 
ET  INFLUENCES  DE  CES  MODIFICATIONS  SUR  L’EXCITABILITÉ  DES  ZONES 
MOTRICES  CERVICALES, 

Par  M.  François  Franck. 

M.  François  Franck  donne  seulement  les  conclusions  de  ses 
recherches,*  se  réservant  de  développer  chaque  point  dans  des  com¬ 
munications  ultérieures  : 

1°  L’excitation  du  bout  supérieur  du  sympathique  cervical  d’un 
côté  produit,  comme  on  le  sait,  un  resserrement  des  vaisseaux 
fournis  par  la  carotide  correspondante  :  cet  effet  vaso-moteur 
direct  se  traduit  par  l’élévation  de  la  pression  dans  le  bout  péri- 
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phérique  de  la  carotide  mis  en  rapport  avec  un  manomètre  enre¬ 
gistreur  ; 

2°  La  pression  s’élève  aussi,  mais  •plus  tardivement,  dans  le  bout 
périphérique  de  la  carotide  opposée  :  il  ne  s’agit  plus  ici  d  un 
resserrement  vasculaire  produit  par  une  influence  nerveuse,  mais 
bien  de  l’afflux  collatéral  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
le  département  carotidien  opposé  au  département  carotidien  resserré. 
En  raison  même  de  ce  mécanisme  de  l’élévation,  de  la  pression 
dans  les  vaisseaux  du  côté  opposé  aux  vaisseaux  excités,  cette  élé¬ 
vation  ne  se  produit  dans  le  bout  supérieur  de  la  carotide  droite 
que  consécutivement  à  l’élévation  de  la  pression  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  de  la  carotide  gauche,  si  c’est  le  sympathique  du  côté  gauche 
qui  a  été  excité. 

'  3°  En  tenant' compte  de  ces  phénomènes,  on  est  amené  à  consi¬ 
dérer  comme  anémié  l’hémisphère  correspondant  au  sympathique 
excité  et  comme  hyperémié  l’hémisphère  opposé. 

Dans  cette  hypothèse,  M.  Franck  a  étudié  comparativement  l’ex¬ 
citabilité  de  points  symétriques  de  la  zone  motrice  corticale  à  droite 
et  à  gauche.  Il  à  constaté  que  l’excitation  corticale,  faite  en  même 
temps  que  l’excitation  du  sympathique  cervical  et  du  même  côté, 
n’était  suivie  des  mouvements  localisés  dans  les  membres  qu’à  la 
condition  d’être  plus  interne  que  dans  les  conditions  de  circulation 
normale;  en  second  lieu,  il  a  vu  qu’il  devenait  très-difficile  de 
provoquer  l’attaque  épileptique  par  l’excitation  soutenue  et  énergi¬ 
que  de  la  zone  motrice  du  même  côté,  alors  que  les  attaques  n’exi¬ 
gent  normalement  pour  se  produire  que  des  excitations  beaucoup 
moins  prolongées  et  beaucoup  moins  intenses.  L’excitabilité  cor¬ 
ticale  diminue  donc  très-notablement  pendant  l’excitation  du  sym¬ 
pathique  cervical  et  vraisemblablement  sous  l’influence  du  resser¬ 
rement  vasculaire  intracrânien,  qui  est  du  reste  directement  dé¬ 
montré  dans  certaines  expériences  de  l’auteur  par  l’exploration  du 
volume  du  cerveau. 

A  côté  de  ce  fait  il  convient  de  mentionner  celui-ci,  qui  n’a  pas 
moins  d’importance  quand  on  a  produit  une  attaque  épileptique 
par  l’excitation  corticale,  on  ne  modifie  en  rien  les  caractères  de 
l’attaque,  son  intensité,  sa  durée,  la  succession  de  ses  périodes  en 
excitant  le  sympathique  au  cou.  «  11  semble,  dit  M.  Franck,  que  la 
substance  grise  excitée  ait  été  le  point  de  départ  de  l’attaque,  mais 
que  celle-ci,  une  fois  mise  en  train,  ne  dépende  plus  du  tout  du  cer¬ 
veau  proprement  dit.  Les  modifications  circulatoires  produites  dans 
le  réseau  carotidien  correspondant  à  l’hémisphère  excité  restent 
sans  effet  sur  l’attaque,  étude  qui  sera  développée  parallèlement  à 
celle  de  la  compression  carotidienne.  » 

Ces  points  spéciaux  des  variations  de  l’excitabilité  corticale  font  • 
une  suite  naturelle  aux  recherches  de  MM.  Franck  et  Pitres  déjà 
soumises  à  la  Société  de  biologie  et  seront  exposés  avec  détail 
par  les  deux  auteurs  dans  des  communications  prochaines. 


SUR  LA  THÉORIE  PHYSIQUE  DE  LA  MÉTALLOSCOPIE 
Par  M.  le  docteur  R.  Vigourotjx. 

Pour  expliquer  l’action  des  métaux  dans  les  faits  découverts  par 
M.  Burq,  on  suppose  assez  généralement  que  la  sécrétion  cutanée 
attaque  le  métal;  que  de  cette  action  chimique  résulte  un  courant, 
et  que  ce  courant  agit  comme  pourrait  le  faire  celui  d’une  pile.  Et 
l’on  voit  la  confirmation  de  cette  vue  dans  le  fait  que  le  courant 
d’une  pile  peut  produire  les  mêmes  effets  qu’une  application  mé¬ 
tallique. 

*  Un  examen  attentif  ne  permet  pas  d’affirmer  cette  théorie.  Nous 
avons  rapporté,  l’an  dernier,  des  expériences  dans  lesquelles  les 
phénomènes  de  l’application  métallique  pouvaient  être  empêchés  à 
volonté,  sans  que  l’on  intervînt  en  rien  dans  l’action  chimique 
(réelle  d’ailleurs)  de  la  peau  sur  le  métal.  Il  suffit  de  superposer  au 
métal  appliqué  un  second  métal  convenablement  choisi.  Il  faut, 
pour  que  le  but  soit  atteint,  que  le  malade  ne  soit  pas  sensible  à  ce 
second  métal.  Évidemment,  cela  n’a  rien  à  faire  avec  l’action  chi¬ 
mique. 

■  De  plus,  on  peut  reproduire  tous  les  effets  des  métaux  au  moyen 
de  procédés  électriques  autres  que  le  courant.  Par  exemple,  avec  la 


machine  électrique,  dont  les  effets  sont  même  plus  puissants  sous 
ce  rapport  que  ceux  de  n’importe  quel  autre  agent. 

Ainsi,  d’une  part  l’action  chimique  n’est  pas  la  condition  essen¬ 
tielle  du  phénomène  électrique,  et  d’autre  part  ce  phénomène  élec¬ 
trique  n’est  pas  nécessairement  un  courant. 

L’expérience  suivante  peut  servir  de  base  à  une  autre  explication. 
Supposons  une  pile  parfaitement  isolée  ;  l’application  A’un  seul  de 
ses  pôles  produit  aussi  bien  que  le  courant  lui-même  les  phénomènes 
métalloscopiques.  Dans  cette  excitation,  unipolaire  par  excellence, 
ce  qui  agit,  c’est  la  tension  électrique  du  pôle.  C'est  à  un  simple 
phénomène  de  tension,  à  un  fait  d’électricité  statique  et  non  dyna¬ 
mique,  que  nous  rapportons  l’action  des  plaques  métalliques. 

Pour  nous  rendre  compte  de  la'présence  de  cette  tension  dans  les 
applications,  nous  recourons  à  la  théorie  de  Yolta,  que  l’on  peut 
voir  exposée  dans  tous  ses  détails  dans  l’ouvrage  de  M.  Mâscart  sur 
l’électricité  statique.  Nous  avons  d’ailleurs  constaté  que  plusieurs 
métaux  se  chargent  d’électricité  négative  au  contact  de  la  peau.  La 
condition  première  dès  phénomènes  métalloscopiques  ■  est  donc 
une  variation  en  plus  ou  en  moins ,  d’une  durée  différente  suivant  les 
sujets,  de  la  tension  électrique  sur  un  point  de  l’organisme. 

M.  Onimus,  dans  la  courte  note  qu’il  a  lue  dans  une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  de  biologie,  semble  faire  une  place  à 
part  au  platine.  Nous  avons  toujours  vu  que  ce  métal  ne  diffère  pas 
des  autres  au  point  de  vue  métalloscopique  ;  il  y  a  des  individus 
sènsibles  au  platine,  comme  d’autres,  plus  nombreux,  le  sont  ail 
fer  ou  au  zinc.  Nous  avons  signalé  autrefois  les  propriétés  nouvelles 
qu’acquiert  le  platine  (toujours  au  point  de  vue  métalloscopique) 
après  avoir  été  traversé  par  un  courant  trés-faible. 

Nous  avons  eu  l’occasion  récemment  de  répéter  et  de  varier 
toutes  les  expériences  relatives  à  notre  manière  de  voir  (car  le  mot 
de  théorie  serait  prématuré)  sur  une  malade  du  service  de  M.  le 
professeur  Charcot.  Chez  cette  malade,  le  phénomène  réactif  étaitla 
production  d’une  contracture.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  fait  aussi 
intéressant  pour  la  physiologie  que  pour  la  thérapeutique.  A  ce 
propos,  M.  Onimus  nous  semble  restreindre  outre  mesure  l’intérêt 
pratique  des  recherches  de  ce  genre.  Cet  intérêt  fût-il  limité  à 
l’hystérie,  il  ne  serait  pas  à  dédaigner  ;  mais  nous  pouvons  affirmer, 
d’après  une  expérience  déjà  étendue,  que  la  métalloscopie  et  ses 
analogues  ont  une  valeur  thérapeutique  dans  une  foule  de  cas  en 
dehors  de  l’hystérie,  ainsi  d’ailleurs  que  l’avait  annoncé  M.  Burq. 
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I.  LeTneuvième  fascicule  (carv.  —  chai.)  vient  de  paraître.  A 
cette  livraison  est  jointe  une  très-belle  planche  lithographiée  repré¬ 
sentant  1  ’Anemone  pulsatilla,  peinte  par  A.  Faguet  et  chromolitho- 
graphiée  par  Portail. 

Si  nous  parcourons  les  divers  articles  insérés  dans  çe  fascicule, 
nous  trouvons  d’abord  le  Carvi,  l’une  des  quatre  semences  chaudes 
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des  anciennes  pharmacopées  ;  puis  le  Garyocar,  dont  une  espèce 
■  donne  le  beurre  de  noix  deSaouari;  les  Caryophyllées  ;  le  Caryota, 
que  l’auteur  nous  présente  non-seulement  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
florescence,  mais  comme  port,  ce  qui  nous  vaut  un  joli  paysage. 
Voici  l’écorce  de  Cascarille;  les  Casses;  des  notices  sur  Cassini, 
Catesby,  Cavanilles,  Césalpin,  etc.,  .dues  à  notre  savant  confrère  le 
docteur  Eugène  Fournier;  le  Castilloa,  le  Casuarina.  Les  Cedrela 
d’Amérique,  en  groupes,  arrêtent  le  lecteur  par  une  charmante 
illustration.  11  en  est  de  même  des  divers  Cèdres.  Signalons  un 
article  magistral  de  M.  deLanessan  surlamembranecellulabe.etune 
vraie  monographie  de  M.  Dutailly  consacrée  à  la  cellule.  M.  de  Seynes 
continue  ses  articles  de  cryptogamie;  ils  sont  tous  à  citer.  Encore 
un  point  d’arrêt  aux  Ceroxylon  :  car  il  est  impossible  d’analyser  de  • 
plus  près  un  fascicule  de  dictionnaire  dont  Futilité  se  fait  surtout 
sentir  par  la  netteté  et  la  concision  très-bien  entendue  des  rensei¬ 
gnements  qu’on  leur  demande. 

IL  M.  le  docteur  Delefosse  est  professeur  libre  de  pathologie  des 
voies  urinaires.  Il  a  pris  pour  devise  être  utile.  On  va  voir,  par  la 
courte  analyse  de  son  livre,  comment  il  s'acquitte  de  son  pro¬ 
gramme. 

Le  praticien  demande  toujours  ce  qu’il  lui  est  indispensable  de 
connaître  pour  le  bien  de  ses  malades;  de  là  l’importance,  à  ses 
yeux,  du  diagnostic  et  du  traitement.  M.  Delefosse  a  voulu  lui 
donner  satisfaction  en  lui  présentant  .la  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires. 

Dans  une  première  partie,  il  donne  sommairement  toutes  les 
notions  anatomiques  qu’il  est  essentiel  d’avoir  présentes  à  l’esprit 
si  l’on  veut  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l’introduction  des 
instruments,  soit  dans  le  canal  à  l’état,  sain,  soit  dans  le  canal  à 
l’état  pathologique.  L’auteur  s’occupe  ensuite  du  cathétérisme 
envisagé  sous  toutes  ses  formes  avec  les  trois  espèces  de  sondes  les 
plus  employées  (sonde  droite,  sonde  courbe,  sonde  coudée),  soit 
rigides,  soit  flexibles. 

Le  tact  et  la  subtilité  des  perceptions  obtenues  par  des  doigts 
exercés  servent  de  base  au  manuel  opératoire  en  ce  qui  concerne 
les  opérations  à  pratiquer  dans  l’intérieur  des  organes. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Delefosse  traite  des  opérations  prati¬ 
quées  sur  l’urèthre,  en  comprenant  sous  cette  dénomination  la  par¬ 
tie  du  canal  urinaire  qui  s’étend  du  méat  externe  au  ligament  de 
Carcassonne  ou  aponévrose  moyenne  du  périnée. 

Dans  la  troisième  partie,  il  étudie  les  opérations  pratiquées  sur  le 
col  de  la  vessie,  en  comprenant  sous  cette  dénomination  la  partie 
du  canal  qui  s’étend  du  ligament  de  Carcassonne  au  méat  interne 
de  la  vessie  (portions  musculeuse  et  prostatique  des  anatomistes). 

La  quatrième  partie  est  consacrée  aux  opérations  pratiquées  dans 
la  vessie;  la  cinquième  partie  traite  des  troubles  fonctionnels  de  la 
miction;  enfin  les  opérations  pratiquées  chez  la  femme  font  l’objet 
de  la  sixième  et  dernière  partie. 

Ce  plan  est  celui  que  M.  Delefosse  suit  dans  ses  cours  de  l’École 
pratique  :  huit  années  d’enseignement  lui  en  ont  prouvé  l’excellence. 
Élève  de  M.  Caudmont,  M.  Delefosse  ne  peut  se  défendre  de  repor¬ 
ter  son  souvenir  vers  son  ancien  maître  et  de  lui  rendre  l’hommage, 
si  fréquent  jadis,  si  rare  aujourd’hui. 

En  résumé,  bon  livre,  et  digne  d’être  recommandé. 

III.  Pendant  deux  années  passées  dans  le  service  du  professeur  Tré- 
lat,  M.  le  docteur  Schmidt  eut  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre 
de  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  le  plus  souvent 
chez  des  femmes  âgées.  Frappé  de  ne  pas  trouver,  dans  les  auteurs, 
l’indication  des  circonstances  qui  déterminent  ou  empêchent  l’appa¬ 
rition  de  la  déformation  caractéristique  de  la  fracture,  notre  con¬ 
frère  a  cherché  à  apporter  au  diagnostic  et  à  la  pathogénie  de  la 
lésion  quelques  éclaircissements  utiles.  Voici  quel  a  été  le  résultat 
de  ses  recherches. 

La  déformation  caractéristique  dans  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  a  des  rapports  constants  avec  l’âge  des  ma¬ 
lades.  Tant  que  l’épiphyse  n’est  pas  soudée  au  corps  de  l’os,  on  ne 
l’observe  guère  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  De  vingt  à  quarante 
ans,  sa  fréquence  est  la  règle;  à  peine  cinq  exceptions  sur  cent. 


Peu  à  peu  cette  fréquence  diminue  avec  les  progrès  de  l’âge, 
après  soixante  ans,  on  ne  rencontre  plus  qu’exceptionnellement  la 
déformation  caractéristique,  surtout  chez  la  femme,  où  elle  n’est 
apparente  que  onze  fois  sur  trente. 

La  raison  des  oscillations  dans  la  fréquence  de  ce  signe  repose 
tout  entière  sur  la  différence  de  résistance  de  l’os  suivant  F  âge; 
Ce  phénomène  explique  toutes  les  données  cliniques.  C’est  une 
puissance  considérable  (HO  à  60  kilogr.  par  l’arrachement)  qui 
est  nécessaire  pour  vaincre,  chez  l’adulte,  la  cohésion  d’une  extré¬ 
mité  osseuse  presque  entièrement  formée  de  tissu  compacte.  La 
solution  de  continuité  produite,  la  force  fracturante  continue  son 
action  et  déplace  Jes  fragments.  C’est  là  la  règle  :  l’exception  se 
trouve  dans  les  conditions  inverses  où  une  force  médiocre  atteint  . 
juste  le  degré  suffisant  pour  produire  un  arrachement  incomplet 
sans  déplacement.  Peut-être  cette  forme  particulière  et  rare,  signa¬ 
lée  par  A.  Cordon,  et  que  l’auteur  a  retrouvée  six  fois  dans  ses  expé¬ 
riences,  doit-elle  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  quelques 
faits  de  cette  catégorie. 

Dans  l’âge  avancé,  et  surtout  chez  la  femme,  ce  n’est  ni  la  péné¬ 
tration  primitive  (théorie  inadmissible),  ni  la  pénétration  secondaire, 
ni  le  siège  particulier  ou  la  forme  spéciale  de  la  fracture,  qui  peut 
fournir  l’explication  de  l’absence  de  ce  symptôme  précieux  :  mais 
c’est  encore  la  diminution  considérable  de  la  résistance  du  radius  à 
cet  âge  (20  kilog.  seulement),  trois  fois  moindre  que  chez  l’adulte. 
Diminution  de  résistance  qu’explique  la  raréfaction  de  l’extrémité 
radiale. 

Le  clinicien,  en  conséquence,  devra  tenir  compte  de  ces  prédis¬ 
positions  d’âge,  s’attendre  à  la  déformation  chez  l’adulte,  ne  plus  y 
compter  dans  un  âge  plus  avancé  et  surtout  chez  la  femme  ;  mais, 
dans  les  cas  d’absence  de  ce  phénomène  précieux,  les  difficultés 
du  diagnostic  seront  toujours  tranchées  par  trois  signes  Constants 
et  suffisants  :  1°  la  douleur  limitée  au-dessus  de  l’interligne  articu¬ 
laire;  2°  apophyse  styloïde  radiale  remontée  (mais  toujours  com¬ 
parer  avec  le  poignet  sain,  car  il  n’est  pas  très-rare  que  normale¬ 
ment  l’apophyse  styloïde  cubitale  soit  plus  élevée  que  celle  de  l’autre 
côté);  3°  cette  mobilité  anormale  particulière  qu’a  indiquée  Malgai- 
gne.  Ce  procédé  ne  doit  être  employé  qu’avec  réserve. 

Quatre  planches  complètent  cette  étude  et  nous  présentent  diverses 
formes  de  fractures. 

IV.  L’auteur  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

La  congestion  pulmonaire  peut  précéder  et  accompagner  la 
pleurésie.  L’association  de  la  pleurésie  et  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  est  fréquente.  La  congestion  peut  être  reconnue  malgré  l’épan¬ 
chement  qui  en  masque  la  plupart  des  symptômes.  La  congestion 
peut  persister  pendant  toute  la  durée  de  l’épanchement  et  au  delà. 
La  congestion  modifie  la  répartition  du  liquide  dans  la  plèvre;  par 
le  fait  de  son  augmentation  de  densité,  le  poumon  plonge  dans  le 
liquide,  dont  le  niveau  s’élève  ;  il  en  résulte  que  l’épanchement  paraît 
plus  considérable  qu’il  n’est  en  réalité.  L’association  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  donne  lieu  aux  deux  indications 
suivantes  ;  agir  dès  le  début  sur  l’élément  congestif,  dont  on  favo¬ 
risera  la  résolution  ;  éviter  toute  cause  de  nouvelles  poussées  con¬ 
gestives,  et  pour  cela  spécialement  se  garder  de  pratiquer  la  tho- 
racentèse. 

V.  La  deuxième  partie  du  troisième  fascicule,  que  nous  allons 
analyser,  termine  le  Traité  d'anatomie  topographique,  de  M,  Til- 
laux. 

Voilà  donc  un  excellent  traité  d’anatomie  que  l’élève  peut  con¬ 
sulter  en  toute  confiance  et  qui  mérite  les  honneurs  de  la  biblio¬ 
thèque  du  praticien.  En  professeur  émérite,  très-estimé  d’un  public 
fin  connaisseur  en  la  matière,  M.  Tillaux  a  traité  son  livre  avec  la 
plus  grande  distinction. 

Cette  dernière  partie  est  consacrée  aux  organes  génito-urinaires 
de  la  femme,  au  périnée  et  aux  membres  inférieurs. 

Une  chose  frappe  le  lecteur  :  c’est  le  soin  que  l’auteur  a  mis 
à  se  tenir  au  courant  des  dernières  applications  de  la  chirurgie. 
Sans  négliger  le  côté  classique  que  nos  Facultés  ont  peut-être  le 
tort  de  placer  en  première  ligne,  M.  Tillaux  fait  une  part  très-large 
à  tous  les  progrès  de  la  chirurgie. 
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On  serait  porté  à  faire  une  réserve,  si  l’auteur  n’était  venu  de 
lui-même  au-devant  de  la  critique.  Si,  -.en  effet,  à  chaque  page  on 
relève  des  applications  chirurgicales,  M.  Tillauxn’a  pas  voulu  aborder 
les  applications  médicales.  Il  reconnaît  qu’il  a  négligé  cette  partie; 
c’est  une  question  de  volonté  et  non  d’oubli,  et  nous  nous  unissons 
à  lui  pour  inviter  un  médecin  à  écrire  cette  anatomie  avec  applica¬ 
tion  à  la  médecine.  Ces  deux  œuvres  devraient  alors  un  jour  se 
fondreenune  seule. Maisnous  avouons  que-M.  Tillaux  nous  a  semblé 
se  retrancher  derrière  un  excès  de  modestie.  Seul,  n’eût-il  pas  bien 
mené  à  lin  cette  œuvre,  et,  au  besoin,  n’aurait-il  pu  s’adjoindre  ce 
collaborateur?  Il  faudra  y  venir  un  jour  pour  le  plus  grand  bien  de 
nos  études  anatomiques. 

Cette  deuxième  partie  du  troisième  fascicule  nous  apporte  la  pré¬ 
face  de  l’auteur.  Nous  y  trouvons  le  programme  qu’il  s’était  tracé, 
et  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  ce  programme  a  été  brillam¬ 
ment  rempli. 

Ce  nous  est  donc  une  bonne  fortune  de  posséder  ce  livre,  et  nos 
lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que  l’œuvre  est  aujourd’hui  com¬ 
plète. 

VI.  Les  professeurs  de  l’École  pratique  font  des  cours  très-suivis. 
Leur  succès  pourrait,  être  éphémère  ;  mais  les  élèves  qui  les  ont 
suivis  avec  intérêt  leur  forcent  souvent  un  peu  la  main,  et  c’est 
grâce  à  cette  pression  que  nous  voyons  paraître  des  ouvrages  d’une 
utilité  incontestable.  C’est  ce  qui  vient  de  se  passer  pour  le  traité  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

M.  Armaignac  professait  en  1876-1877;  la  matièré  traitée  est  loin 
d’être  familière  au  médecin.  Pressé  par  ses  amis,  il  a  réuni  en  un  corps 
d’ouvrage  élémentaire  les  diverses  notions  d’optique,  d’ophthalmos- 
copie,  de  réfraction  oculaire  et  d’optométrie,  indispensables  au  pra¬ 
ticien.  Il  faut  parcourir,  comme  nous,  les  travaux  les  plus  récents 
en  ophthalmologie  pour  comprendre  l’utilité  du  travail  de  M.  Ar- 
maignac.  On  dirait,  en  vérité,  que  ceux  qui  s’occupent  des  maladies 
de  l’œil  ont  voulu  se  rendre  incompréhensibles  à  plaisir,  et  Dieu  sait 
s’ils  ont  réussi,  alors  qu’il  serait  si  important  de  présenter  ces  no¬ 
tions  d’une  manière  nette  et  intelligible. 

M.  Armaignac  a  commencé  par  réunir  dans  un  premier  livre 
toutes  les  notions  d’optique  nécessaires.  L’étude  de  la  réfraction  est 
faite?  pour  le  praticien  et  non  pour  le  savant  en  trigonométrie.  A  la 
campagne,  en  province,  que  de  consultations  embarrassantes  si  on 
ignore  l’optométrie  !  Que  de  déboires  pour  le  médecin  dans  ce  mot 
qui  paraît  si  simple,  les  lunettes  !  Grâce  à  M.  Armaignac,  cette  ques¬ 
tion  est  mise  à  notre  portée. 

L’introduction  récente  du  système  métrique  dans  l’ophthalmologie 
a  comblé  une  lacune.  M.  Armaignac  n’a  pas  manqué  d’en  commencer 
l’application. 

Un  dernier  mot  pour  appuyer  la  protestation  de  l’auteur  contre 
les  dangers  de  la  vente  publique  des  verres  de  lunettes  de  qualité 
inférieure.  M.  Armaignac  voudrait  les  voir  défendus  comme  nuisibles 
et  dangereux.  En  cela  il  a  raison  ;  mais  de  là  à  posséder  une  légis¬ 
lation  protectrice,  il  y  a  loin.  M.  Armaignac  aura  l’honneur  d’avoir 
ouvert  le  feu. 
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Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  de  biologie  avant  le  lor  septembre  1878. 
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chements  artificiels  ,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’a- 
•  grégation,  section  de  chirurgie  et  d’accouchements,  par  le  doc¬ 
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V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Rava  et  de  ses  propriétés  blennostatiques,  par  le  doc¬ 
teur  Dupouy.  ln-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Dela¬ 
haye  et  Ce. 

De  la  Suture  médio-frontale  ou  métopique,  par  le  docteur 
Causettes.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Y.  Adrien  Delahaye 
et  Ce. 

Mémoire  sur  les  kystes  du  vagin,  par  le  docteur  Eustache. 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  Georges  Ctasnierot ,  rue  des  Sainis-Pêres,  19. 


Vin  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  H  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Pari*.  - 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


A  céder  poste  médical, 

occupé  depuis  21  ans,  dans  une  ville  de 
5,000  âmes,  chel-lieu  de  canton,  desservant  25 
communes.  —  Station  de  chemin  de  fer,  à  1  h.  1/4 
de  Paris.  —  Produit  :  19,000  fr.  —  Fixe  :  2,000  fr. 

S'adresser  à  M«  Eugène  Panaud,  4,  rue  du 
Bac,  de  9  heures  à  midi. 


iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
—  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréabio  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E 


lixir  Prothiè're 


"‘v  i  Aii/iiAoio.  ALLcpttî  sans  i ep liguant 

bien. supporté  par  lesjpnalades.  (Tarare.) 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

-DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine- de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
•  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchàrdat.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
,  Pharm..,  lauréat  de  l’Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efficacité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Gavine  t  et  dans  toules  les  phar 


ANCIENNE  PHARMACIE  GUIBOURT 

MAYET,  successeur,  9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  foie  dé  morue  créo- 
sotée  à  0,04. 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotéeà  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 


Fondants  au  Laçtophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
axactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Qaos  :  chez  Clin  &  G’*,  rue  Racinl.  Paris, 


T%/Ta  ltine  Gerbay, 

ivJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accid'Lùsdj 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvon  '.872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


B 


ains  de  Salins  du  Jura 

1  eaux  chlorurées  sodiques  liromurces 

Ouverture  de  l’établissement  le  1°‘  juin. 
DÉPÔT  DES  SELS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  D'  Déclat . 3  fr. 

Giyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


R  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL.) 

EAUX  TOXIQUES  ÉT  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme:  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  nui).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
do  jeux,  etc.,  etc. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Les  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  ou  le  supposait,  est  au  contraire  doue  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  .  fout  un 
reconsiituant  de  premier  ordre. 

Le  Smop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis..  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactôphosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences.' 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’ApioI  des  Dr!  .S  or  et  et  ïlomolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôtgénéral:  pIi.Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
•  bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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er-Diastasé  assimilable 

_  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  faiile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 

indiquécontre  V anémie,  /lï.yJcCLu/J 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot.  — - - * -  - ^ 


Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

/  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
J—  "insi  propres  à  la  nutrition. 

...  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
uir  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6,  avenue  Victoria. 


3ihiles  de  Blancard,  approuvée» 

.  par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

K.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
OE  BLANCARD,  exiger  notrecaohet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ~ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiert 
des  contrefaçons. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection1*  putrides,  épidémiques,  etc-,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  H -L  AMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnier,  successeurs,. fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente 2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris, 


Solution  Bourguignon 

au  cl»lorliydro-plio»pl«»te  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 


Antî-g6utteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duD’  A‘»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm, 
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r  a  n  u  1  e  s  ferro-  sulfureux 

„ J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLl  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi; 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurés 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathémi- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans.un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérienre, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu) 
pharmacie  Lebroti. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pharmacien,  r.  Bonaparte.  • 


i,  Paris. 


HITHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HuIIe  eréosotée  A  0-4IS. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
0  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


1er  Quevenne. 


.  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  x 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impur 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 
d’uoinoiXE  et  quevenne 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.d  e  Paris 
%$Méa.  d’or  de  Ici  Soc.'  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Lps  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
in  porter  la  digitale.  « 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  (874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  eu  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelie,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génilaux  et  les  Affections 
«dculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière. 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Goutte  .Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMEllSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  câlinent  l’état  dn 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.brou;  et  dans  toutes  les  principales 
plnrmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelie.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’ist  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aus-i  complet  què  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  cru  ■,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d'ab¬ 
sorption;  de  plus,’  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l'estomac  et  .qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  àents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a 
l’Exposition,  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialyse 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialyse ■ 
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te  prix  de  l’abonuement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chea  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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et  les  départements;  (  Un  an .  .  .  .  30  — 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchdt. 

Hypertrophie  de  la  rate  et  fièvre  intermittente 
dans  l’enfance. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.-B.  Gauche  ,  interne  du  serviee.) 

Je  désire  vous  parler  de  certains  accidents  dus  à  l’intoxi¬ 
cation  palustre  chez  les  jeunes  enfants,  et  vous  faire  remar¬ 
quer  tout  d’abord  qu’il  est  des  impressions  dont  on  ne  peut 
se  défendre  pour  le  diagnostic.  Toutes  les  maladies  ont,  en 
effet,  leur  physionomie  propre  et  leur  faciès  :  il  appartient  à 
l’observateur  exercé  de  ne  pas  négliger  ces  premières  impres¬ 
sions,  tant  au  lit  du  malade  que  dans  le  cabinet,  sans  leur 
accorder  cependant  une  importance  exclusive.  Or,  les  notions 
résultant  de  la  figure,  de  l’attitude,  de  la  démarche,  de  la 
parole  d’un  malade,  se  peignent  bien  plutôt  qu’elles  ne  se 
racontent  ou  s’écrivent.  Aussi  les  descriptions  par  portrait, 
dans  les  livres,  possibles  pour  quelques  maladies,  comme  j’ai 
essayé  de  le  faire,  ne  pourraient-elles  pas  se  généraliser. 

Voici  une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi  (salle  Sainte- 
Catherine,  n°  35)  qui  se  présente  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  1°  on  lui  voit  une  figure  pâle,  jaunâtre,  terreuse, 
cachectique,  ce  qui  signifie  une  mauvaise  manière  d’être. 
Nous  connaissons  beaucoup  de  cachexies  :  la  cachexie  ané¬ 
mique,  leucocythémique,  la  cachexie  cardiaque,  qui  possèdent 
leur  faciès  propre  ;  la  cachexie  scrofuleuse,  qui  offre  une 
teinte  pâle  et  blafarde.  Entre  elles,  c’est  la  cachexie  hépatique 
qui  approche  le  plus  de  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Nous  avons  affaire  ici  à  la  cachexie  splénique,  dont  le  faciès 
est  caractéristique.  Serait-ce  le  hâle  des  gens  de  la  cam¬ 
pagne?  Non.  C’est  le  teint  des  habitants  des  pays  maréca¬ 
geux  :  Sologne,  environs  de  la  Rochelle,  Algérie,  etc.,  pour  ne 
pas  sortir  de  notre  territoire.  Aussi,  en  province,  rencontre- 
t-on  cette  couleur  de  visage  bien  plus  souvent  qu’à  Paris,  où 
les  manifestations  paludéennes  n’ont  eu  lieu  que  par  hasard, 
coïncidant  avec  de  grands  terrassements  ;  2°  c’est  encore  en 
province  qu’on  appelle  les  enfants  ainsi  atteints  de  petits 
rateleusc ou  de  petites  rateleuses. Pourquoi  donc?  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  le  dire.  C’est  à  cause  du  développement  énorme 
delà  rate.  Chez  ces  enfants,  un  seul  coup  d’œil  sur  la  figure 


révélait  la  maladie.  Sans  avoir  examiné  l’enfant,  je  vous  ai 
dit  ;  Le  diagnostic  se  lit  sur  la  figure  de  l’enfant  :  c’est  une 
rate  hypertrophiée,  et  le  palper  seul  de  l’hypochondre  gauche, 
sans  avoir  recours  à  d’autres  signes  physiques,  a  confirmé  ce 
pressentiment. 

Si  nous  ne  connaissons  pas  bien  positivement  les  lieux  de 
séjour  de  cette  dernière  malade,  il  n’en  est  pas  de  même 
d’une  autre  enfant  de  deux  ans  (n°  39).  Celle-ci  vient  d’ar¬ 
river,  il  y  a  trois  semaines,  directement  de  la  Sologne,  où 
elle  était  en  nourrice.  Ici  encore,  même  faciès  pâle,  subicté- 
rique,  terreux  même,  hypertrophie  splénique,  apparente  à 
l’inspection.  Outre  l’amaigrissement,  voyez  ce  teint  anémique 
avec  conjonctives  perlées;  il  y  a  à  la  fois  l’anémie  et  1  état 
cachectique.  J’ai  voulu,  par  ces  exemples,  mettre  en  relief 

sous  vos  yeux  les  deux  termes  ictère  de  la  face,  hypertro¬ 
phie  de  la  rate,  et  cela,  moins  pour  faire  ressortir  mes  recher¬ 
ches  personnelles  que  pour  vous  amener  à  constater  vous- 
mêmes  les  faits  à  l’appui  de  ces  remarques.  . 

Les  enfants  sont,  comme  les  adultes,  sujets  à  la  fièvre 
intermittente,  mais  plus  facilement  et  plus  dangereusement. 
Ainsi  s’explique  la  dépopulation  énorme  des  pays  à  marais, 
dès  lors  plus  malheureux  que  les  autres.  Pas  d’enfants,  pas 
d’assainissement  ;  puis  les  paysans  s’expatrient,  dès  qu’ils  le 
peuvent. 

Cette  fièvre  commence  de  très-bonne  heure,  et  l’on  a  pré¬ 
tendu  qu’une  femme  atteinte  de  fièvre  intermittente  engendre 
un  enfant  impaludé. 

Le  docteur  Burdel,  à  Vierzon,  après  trente-cinq  ans,  n’a 
jamais  vu  de  femme  mettre  au  monde  un  enfant  qui  ait  la 
fièvre  intermittente.  Mais,  si  les  nouveau-nés  en  sont  exempts, 
les  nourrissons  n’y  échappent  pas.  Les  petits  commerçants 
sont  obligés,  en  effet,  de  mettre  leurs  enfants  en  nourrice 
n’importe  où.  Or,  dans  le  Loiret,  par  exemple,  si  la  région 
nord  paraît  saine,  la  région  sud  ne  l’est  pas,  et  les  enfants  en 
reviennent  souvent  tels  que  ceux  que  vous  venez  de  voir. 

Quand  les  enfants  tombent  malades  par  l’influence  palustre, 
le  début  est  très-insidieux  :  pas  de  frisson  violent,  comme 
chez  les  adultes  qui  grelottentltous  les  deux  ou  trois  jours  à  la 
même  heure  ;  mais,  à  six  mois,  il  n’y  a  pas  le  même  aspect  : 
ainsi  le  claquement,  des  dents  ne  saurait  exister.  Au  lieu  de 
frissonner,  les  petits|enfanls  bleuissent,  ont  un  peu  froid; 
mais  ce  phénomène  ne  va  jamais  jusqu’au  tremblement  ;  du 
reste,  il  échappe  à  la  nourrice,  occupée  au  travail  des  champs, 
qui  n’observerait  pas  le  grand  drame  des  convulsions:  tout  se 
borne  donc  tout  au  plus  à  une  sensation  de  froid,  observée 
par  des  parents  attentifs. 
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La  fièvre  a  commencé  par  du  malaise  et  de  la  chaleur;  il 
n’y  aura  même  pas  de  sueur.  L’âge  imprime,  en  effet,  une 
perversion  considérable  à  l’accès;  les  stades  en  sont  boule¬ 
versés  et  méconnaissables;  pas  de  frisson,  parfois  chaleur, 
jamais  de  sueur.  Or,  fausse  indigestion,  éruption  dentaire, 
rhume,  diarrhée,  etc.,  'donnent  lieu  à  de  la  fièvre  qu’on  ne 
saurait  diagnostiquer,  n’était  le  gonflement  de  la  rate  qu’amène 
l’accumulation  des  accès  fébriles. 

Mais,  dans  nos  deux  cas,  s’il  y  a  cachexie  palustre,  on  ne 
peut  affirmer  la  fièvre;  depuis  que  nous  les  observons,  il  n’a 
jamais  été  trouvé  d’accès,  ni  de  température  axillaire  exagérée 
(la  plus  haute  a  été  de  38);  donc,  provisoirement  impalu¬ 
disme,  sans  fièvre  ni  même  troubles  digestifs.  L’observation 
ultérieure  nous  apprendra  si  les  deux  enfants  ont  des  accès 
plus  éloignés,  la  fièvre  s’accusant  dès  l’âge  de  trois  ans.  Jus¬ 
qu’à  présent,  c’est  une  lésion  sans  maladie  ni  désordres  fonc¬ 
tionnels. 

Le  cœur  ne  présente  qu’un  léger  bruit  de  souffle  d’anémie. 
Quant  à  celle-ci,  depuis  qu’on  peut  compter  les  globules  san- 
guinsavec  un  peuplus  de  compétence,  nousl’avons  recherchée 
chez  les  rateleux.  Avec  Virchow,  on  a  distingué  trois  modes 
de  leucocythémie  ;  splénique,  ganglionnaire,  hépatique; 
l’expérience  n’a  pas  justifié  ces  distinctions.  Or,  l’année  der¬ 
nière,  j’ai  observé  deux  faits  semblables,  et  le  résultat  de  la 
mensuration  globulaire  du  sang  est  consigné  dans  la  septième 
édition  de  mon  Traité  des  maladies  de  T enfance  :  il  est,  par 
millimètre  cube,  de  3,000,000  globules  rouges  et  15,000  glo¬ 
bules  blancs,  soit - - ,  au  lieu  de  — qui  serait 

pour  200  rouges’  600  M 

la  proportion  normale.  Mais  celle-ci  est  relative;  en  effet,  sur 
l’un  des  enfants  que  je  viens  de  vous  montrer,  nous  avons 
trouvé,  avec  M.  Dubrisay, 


4,030  blancs 
1,359,000), 

et  sur  l’autre  enfant 


2,232,000  ronges  _  240  rouges 


930  blancs  1  blanc 

limètre  cube,  c’est-à-dire  que,  le  chiffre  absolu  des  globules 
diminuant,  celui  des  globules  blancs  reste  normal  ou  aug¬ 
mente. 

En  résumé,  hypertrophie  delà  rate,  anémie  globulaire,  leuco¬ 
cythémie,  souvent  des  accès  mal  caractérisés,  tel  est  le  symp¬ 
tôme  clinique  de  l’intoxication  paludéenne  chez  les  enfants 
du  premier  âge. 

Les  accès,  déjà  si  éloignés  des  modes  typiques,  sont  encore 
modifiés  dans  leur  retour.  Donc  irrégularités  dans  la  forme, 
dans  le  type,  dans  la  reproduction,  voilà  le  trait  de  la  fièvre 
intermittente  infantile. 

Graves  enfin  sont  surtout  les  complications  résultant  de  la 
fièvre  prolongée  :  l’anémie  chez  les  enfants  à  la  mamelle  va 
jusqu'à  la  suffusion  séreuse  des  membres  et  l’hydropisie. 
Citons  encore  le  purpura.  Durant  mon  internat,  on  apporta  à 
l’hôpital  une  enfant  qui  en  était  atteinte  ;  dans  mon  service, 
je  lui  trouvai  une  rate  hypertrophiée,  confirmant  le  diagnostic 
d’impaludisme. 


Traitement.  —  La  guérison  de  l’hypertrophie  de  la  rate  est- 
elle  possible?  Oui.  Comme  exemple,  je  vous  citerai  le  cas  de 
la  petite  fille  d’un  ancien  chef  d’orchestre  à  l’Opéra,  dont  la 
fille  était  mariée  en  Algérie.  Je  fus  mandé  auprès  de  cette 
enfant  ramenée  à  Paris  :  la  rate  mesurait  15  centimètres  de 
long  sur  20  de  large  ;  elle  revint  bientôt  à  ses  dimensions 
normales.  L’enfant  a  guéri  sous  l’influence  du  sulfate  de  qui¬ 


nine  et  par  le  changement  de  climat.  Parfois,  la  guérison  de 
la  fièvre  a  lieu,  mais  le  gonflement  de  la  rate  persiste  :  c’est 
lorsque  l’hypertrophie  a  atteint  la  charpente  fibreuse,  qui 
peut  même  devenir  cartilagineuse. 

Un  moment  l’on  a  dit,  et  j’étais  de  ce  nombre,  que  les  en¬ 
fants  ne  pouvaient  prendre  le  sulfate  de  quinine  à  cause  des 
vomissements  et  de  l’amertume  du  médicament.  Alors  on  a 
beaucoup  vanté  la  quinine  brute,  amas  résineux  renfermant 
tous  les  principes  des  quinquinas.  Cette  résine  n’est  pas  très- 
soluble,  ni  par  suite  amère  dans  la  bouche.  On  a  pensé  à  en 
fabriquer  des  granules  qu’on  ferait  prendre  aux  enfants  en 
guise  de  semoule.  La  quinine  brute  est  facile  à  administrer 
dans  le  potage,  mais  la  dose  de  d5  à  20  centigrammes  est 
peut-être  trop  volumineuse.  De  plus,  il  n’est  pas  facile  de  se 
procurer  le  médicament  dans  toutes  les  pharmacies,  à  moins 
que  la  préparation  ne  soit  faite  d’avance,  comme  dans  les 
bonnes  maisons  de  Paris. 

Le  sulfate  de  quinine  l’a  donc  emporté  sur  la  quinine  brute 
à  cause  des  difficultés  de  la  pratique  :  il  offre  cet  avantage 
qu’il  y  a  moins  de  substance  matérielle  à  ingérer.  On  ne  peut 
le  donner  ni  en  pilules,  ni  en  granules,  mais  seulement  en 
poudre,  et  alors  son  administration  dans  l’eau  sucrée,  comme 
véhicule,  n’est  pas  des  plus  faciles.  Un  bon  moyen,  c’est  de  le 
donner  dans  un  peu  de  café  noir,  dont  l’amertume  atténue 
celle  du  médicament,  sans  lui  enlever  ses  propriétés  actives. 
Les  doses  respectives  seront  : 

Café  noir .  10  à  15  grammes. 

Sulfate  de  quinine.  .  .  5  à  15  centigrammes, 
selon  l’âge  de  l’enfant  et  l’intensité,  de  la  maladie’.  Comme  il 
faut  toujours  ruser  avec  les  enfants,  on  devra  leur  administrer 
le  médicament  sans  qu’ils  s’en  aperçoivent. 

Mais,  si  ce  mode  est  impossible,  on  a  recours  à  la  voie  rec¬ 
tale,  etile  sel  est  mis  dans  100  grammes  d’eau  légèrement 
acidulée. 

Reste  enfin  la  voie  endermique  ou  cutanée.  J’ai  cru  long¬ 
temps  que  la  quinine  n’était  pas  absorbée  par  la  peau;  mais, 
frictionne-t-on  les  aines  ou  les  aisselles  avec  ce  sel  incorporé 
à  dix  fois  son  poids  d’axonge,  on  le  retrouve  dans  l’urine.  Les 
médecins  grecs  (docteur  Alexandre,  de  Sparte)  n’ont  rëcours 
qu’aux  frictions  pour  combattre  les  fièvres  pernicieuses,  endé¬ 
miques  chez  eux. 

Quant  aux  doses,  selon  l’âge  du  sujet  ou  l’affection,  on 
peut  donner,  à  un  an, -5  à  10  centigrammes;  à  deux  ans, 
15  centigrammes  de  sel  par  les  voies  naturelles,  tous  les  jours, 
jusqu’à  décroissance  des  phénomènes;  le  temps  varie  de  dix 
à  douze  jours.  Puis  on  ne  donne  que  cinq  centigrammes  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  premier  mois,  et  c’est  ainsi  qu’on  guérit  à  la 
fois  fièvre,  hypertrophie  de  la  rate  et,  cachexie  palustre. 

Les  succédanés  à  employer,  surtout  en  cas  de  récidives, 
sont  des  combinaisons  d’arsenic,  si  efficace  contre  la  cachexie. 
Je  vous  en  indiquerai  les  trois  formés  les  plus  usitées  : 
Arséniate  de  soude,  5  grammes; 

Sirop  simple,  sirop  de  quinquina  ou  eau  sucrée,  300  gram¬ 
mes. 

Une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  soupe,  selon  l’âge  de 
l’enfant,  ce  qui  équivaut  à  2,  3,  4  milligrammes  de  principe 
actif. 

L’arséniate  de  fer  étant  insoluble,  je  ne  vous  le  conseillerai 
pas. 

L’arséniate  de  quinine,  qui  se  donne  aux  mêmes  doses  que 
l’arséniate  de  soude,  est  préférable,  si  les  enfants  sont  un  peu 
plus  grands.  Du  reste,  il  agira. bien  moins  par  la  quinine  que 
par  l’arsenic. 
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Quant  aux  adjuvants,  tels  que  douches,  bains  de  sel  ma¬ 
rin  etc  n’oubliez  pas  que  chez  les  enfants  il  faut  aller  droit 
au  but  Ici  l’impaludisme,  sous  plusieurs  manifestations  dif¬ 
férentes,  est  particulièrement  justiciable  du  sulfate  de  quinine. 
C’est  lui  qu’il  faut  employer.  Quant  aux  auxiliaires,  c’est  au 
déplacement  et,  au  besoin,  à  l’expatriation  qu’il  convient  de. 

recourir.  _ _ _ 

HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  instrument  contondant. 
Hernie  de  l’intestin  grêle  (i  mètre).  Guérison. 
{Observation  recueillie  par  M.  Ozenne,  interne  du  service.) 

Le  21  mai  1878,  la  jeune  B...  (Élise)  s’amusait  avec  plusieurs  de 
ses  camarades  à  se  laisser  glisser  à  califourchon  sur  la  rampe  d’un 
escalier.  Dans  une  de  ces  périlleuses  descentes,  la  tige  de  fer  qui 
supporte  la  pomme  cuivrée,  ornement  fréquent  du  premier  barreau 
de  beaucoup  de  rampes,  ne  put  être  évitée  ;  elle  s’enfonça  violem¬ 
ment  et  obliquement  dans  l’abdomen  de  notre  jeune  malade,  qui 
resta  enclouée  et  suspendue  jusqu’à  l’arrivée  de  ses  parents,  attirés 
par  ses  cris. 

Cet  accident  avait  lieu  vers  midi  et  demi,  le  21  mai.  La  malade 
était  aussitôt  dirigée  sur  l’hôpital  Cochin,  et  y  arrivait  à  une  heure 
et  demie,  salle  Cochin  n°  2t. 

L’interne  de  garde,  après  avoir  constaté  une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  avec  issue  des  intestins,  et  apparition  d’un  premier 
vomissement,  faisait  immédiatement  prévenir  le  chirurgien  de 
Cochin  :  à  deux  heures  et  demie,  M.  Desprès  voyait  la  malade  dans 
l’état  suivant  : 

A  1  centimètre  au-dessus  de  la  moitié  externe  du  ligament  de 
Fallope,  du  côté  gauche,  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  offrant  une 
longueur  de  4  centimètres  et  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  Issue  entre  les  lèvres,  légèrement  contuses, 
d’une  anse  de  un  mètre  environ  d’intestin  grêle  avec  le  mésentère. 
Pas  de  perforation  de  cet  intestin,  qui  ne  présente  d’autre  lésion 
apparente  qu’un  peu  de  congestion  au  niveau  de  l’anse  étranglée, 
et  çà  et  là  quelques  fausses  membranes  blanchâtres  peu  épaisses  et 
peu  adhérentes.  L’état  violacé  de  l’intestin  indiquait  nettement  qu’il 
y  avait  un  étranglement  relatif  de  ce  viscère. 

Traitement.  —  M.  Desprès  procède  immédiatement  à  la  réduction,, 
dont  le  début  est  marqué  par  un  deuxième  vomissement  de  matières 
jaunes  verdâtres,  sans  odeur  spéciale.  Les  anses  intestinales  soi¬ 
gneusement  lavées  avec  de  l’eau  tiède,  leur  réduction  se  fait  assez 
facilement  en  faisant  rentrer  peu  à  peu  les  premières  les  parties 
sorties  les  dernières. 

La  dernière  portion  sortie  (celle  sur  laquelle  portent  d’abord  les 
pressions  réductives)  offre  quelques  résistances  ;  mais,  après  cinq 
minutes  de  douces  manipulations,  elle  rentre  dans  l’abdomen.  Puis, 
après  un  deuxième  lavage,  fait  sur  la  portion  d’intestin- étranglée, 
la  réduction  totale  a  lieu,  sauf  une  petite  masse  d’épiploon,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  est  laissée  au  dehors  entre  les 
lèvres  -de  la  plaie. 

Bien  que  légèrement  contuses,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rappro- 
hées  par  cinq  points  de  suture  entortillée  :  un  linge  fenêtré,  enduit 
de  cérat,  de  la  charpie  alcoolisée,  et  de  l'eau  glacée  constituent  le 
pansement. 

21  mai  soir.  —  T  =  37  2/10.  P  =  113.  Pas  de  vomissements. 

22  mai.  —  Nuit  relativement  bonne.  Pas  d’agitation.  Pas  de  dou¬ 
leurs.  Pas  de  chaleur  cutanée.  Pas  de  vomissements. 

Même  traitement. 

24  mai.  —  Pendant  deux  jours,  aucun  accident  qu’un  nouveau 
vomissement  de  même  nature  réflexe  que  les  premiers.  Ventre 
légèrement  ballonné.  Pas  de  selles.  Pas  de  gaz.  État  général  bon. 
Pas  de  fièvre.  Rétention  d’urine. 

23  mai.  —  Dans  la  journée  d’hier  la  malade  rend  quelques  gaz 
par  le  rectum.  Nouveau  cathétérisme.  Aujourd’hui  première  garde- 
robe.  Le  pouls  oscille  entre  100  et  113;  la  température  entre  36  et 


37;  chiffres  que  l’un  et  l’autre  conservent  durant  les  huit  premiers 
jours.  La  plaie,  qui  présente  un  bon  aspect,  ne  s’est  réunie  par 
première  intention  que  dans  un  tiers  de  son  étendue;  dans  un 
second  tiers  (celui  qui  confine  à  l’épiploon)  elle  suppure  ;  dans 
le  troisième  tiers,  il  y  a  une  portion  de  peau  sphacélée,  mais  il 
y  a  réunion  profonde.  . 

26  mai.  —  Nuit  moins  bonne  que  les  précédentes.  Un  peu  d  agi¬ 
tation.  Ballonnement  du  ventre.  Élévation  de  la  température.  Accé¬ 
lération  du  pouls  (123),  accidents  rapportés  à  l’ingestion  de  quel¬ 
ques  fruits.  Miction. 

27  mai.  —  Mieux  notable.  Cependant  pas  de  nouvelles  garde- 
robes.  Seuls  des  gaz  sont  rendus.  Le  ventre  est  encore  gonflé,  mais 
nullement  douloureux.  État  général  bon.  Plaie  belle,  un  peu  dou¬ 
loureuse,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  une  légère  aréole  érythémateuse. 
Miction. 

Même  traitement  de  la  plaie.  Continuation  des  lavements. 
Bouillons. 

5  juin.  —  Pendant  une  huitaine  de  jours,  le  mieux  s’accentue. 

Les  selles  sont  redevenues  régulières  ;  la  malade  est  sans  aucune 
souffrance.  La  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  et  l’épiploon 
disparaît  peu  à  peu.  ... 

10  juin.  —  Cautérisation  des  bourgeons  charnus.  Diminution 
d’étendue  de  la  plaie.  Rien  de  nouveau. 

\  5  juin.  —  Cicatrisation  marche  régulièrement, 

28  juin.  —  Malade  est  portée  au  jardin.  Bain  quotidien. 

3  juillet.  —  Permission  de  marcher  est  accordée.  Plaie  complète¬ 
ment  cicatrisée.  Exeat.  La  malade  ne  présente  pas  de  points  de 
hernie,  quoique  cet  accident  la  menace. 

Cette  observation  démontre  que  la  réunion  immédiate 
des  plaies  contuses  de  l’abdomen  peut  être  obtenue.  La  peau 
peut  ne  pas  se  réunir  tout  d’abord,  mais  les  parties  pro¬ 
fondes,  toujours  moins  contuses,  reprennent;  le  péritoine  se 
cicatrise  rapidement.  Le  lecteur  a  vu  que  l’épiploon  a  été 
laissé  dans  la  plaie,  suivant  ce  que  l’expérience  a  démontré 
devoir  être  le  meilleur. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (l) 

Par  le  docteur  Lœwenberu. 

De  la  thérapeutique  des  tumeurs  adénoïdes  pharyngiennes.  —  La 
thérapeutique  de  l’affection  adénoïde  pharyngienne  se  divise  en 
trois  parties  : 

A)  Les  soins  que  peut  réclamer  l’état  général; 

B)  Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  adénoïdes,  et  fina¬ 
lement 

C)  Les  mesures  à  prendre  contre  les  affections  concomitantes  ou 

consécutives.  ,  .  . 

A.  Le  traitement  général.  —  Bien  que  le  traitement  local  joue  ici 
un  rôle  tout  à  fait  prépondérant,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  de  donner,  en  même  temps,  des  soins  à  la  santé  générale 
des  malades.  Ainsi,  pour  notre  part,  nous  n’avons  vu  qu’un  nombre 
très-restreint  de  personnes  exemptes  de  tout  lymphatisme  parmi  les 
très-nombreux  malades  atteints  de  végétations  adénoïdes  pharyn¬ 
giennes  qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  Nous  combattons  cette  dia¬ 
thèse  par  la  médication  usuelle  :  bonne  hygiène,  beaucoup  d’exercice 
en  plein  air  et  gymnastique  rationnelle  destinée  à  activer  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation,  et  en  dernier  lieu  la  nutrition  générale.  De 
plus,  nous  ordonnons  un  régime  tonifiant,  des  ablutions  froides 
\sponging-bath  ou  tub  des  Anglais),  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
amers,  les  préparations  iodées,  le  fer,  les  bains  de  mer  et  les  eaux 
minérales  salines  et  sulfureuses.  Un  régime  doux  est  nécessaire 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  août. 
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pour  éviter  toute  irritation  du  pharynx;  il  faut  prohiber  les  boissons 
ou  les  mets  trop  chauds  ou  trop  irritants,  les  alcooliques,  le  tabac, 
les  excès  de  la  voix,  la  respiration  d’un  air  vicié,  etc. 

Môme  dans  les  cas  où  les  individus  ne  présentaient  aucun  signe 
d’une  diathèse  quelconque,  nous  avons  souvent  eu  recours  à  ces 
mesures  générales  pour  relever  la  santé  affaiblie  par  la  respiration 
vicieuse  et  ses  conséquences  pour  l’hématose  et  la  nutrition. 

B.  Le  traitement  local.  —  Point  de  guérison  sans  la  destruction 
radicale  des  tumeurs  adénoïdes  ;  c’est  dire  que  le  traitement  local 
occupe  la  place  d’honneur  dans  l’ensemble  des  moyens  par  lesquels 
nous  devons  combattre  la  maladie.  Il  peut  se  faire  de  deux  façons  : 

1)  Par  la  cautérisation, 

2)  Par  l’ablation. 

1)  La  cautérisation.  —  Des  cautérisations  répétées  suffisent  dans 
certains  cas  pour  faire  disparaître  les  tumeurs  adénoïdes.  Il  est 
vrai  qu’il  faut  infiniment  plus  de  temps  pour  obtenir  la  guérison  de 
cette  manière  que  par  l’ablation  instrumentale,  mais  il  est  des 
circonstances  où  réellement  la  cautérisation  est  le  meilleur  mode 
de  guérir;  c’est  le» cas  pour  les  végétations  plates  ou  sessiles, 
tumeurs  implantées  à  base  large  qui  n’offrent  que  peu  de  prise  à 
un  instrument  tranchant  ou  étranglant. 

Elle  nous  est  encore  indispensable  là  où  le  malade  ou  ses  parents, 
—  car  ceci  arrive  surtout  pour  les  enfants,  —  refusent  absolument 
toute  «  opération»  et  ne  permettent  que  des  cautérisations. 

Nous  allons  exposer  quels  sont  les  instruments  et  les  substances 
nécessaires  à  la  cautérisation,  et  décrire  en  détail  les  procédés  qui 
nous  ont  souvent  été  de  la  plus  grande  utilité. 

L’instrument  qui  nous  sert  de  porte-caustique  consiste  en  un 
bâtonnet  en  argent  de  forme  cylindrique,  long  de  0,23  centimètres 
et  d’un  diamètre  de  0,004  millimètres. 

La  partie  qui  doit  être  introduite  par  la  bouche  jusque  dans  le 
pharynx  nasal,  de  façon  à  pouvoir  en  toucher  tout  l’intérieur, 
possède  une  courbure  correspondant  à  Taxe  longitudinal  de  cette 
cavité  et  lui  permettant,  lorsqu’il  s’agit  d’atteindre  le  sommet  du 
pharynx,  de  le  faire  sans  entrer  eu  contact  avec  les  autres  parois. 
Cette  partie  forme  avec  la  tige  de  l’instrument  un  angle  analogue 
à  celui  que  font  ensemble  l’axe  de  la  bouche  et  celui  du  pharynx; 
à  son  extrémité,  ce  bout  porte  un  renflement  affectant  la  forme 
d’un  prisme  quadrangulaire,  long  de  0,017  millimètres,  large  de 
0,004  millimètres,  et  muni  sur  toutes  ses  faces  de  petites  aspérités 
qui  sont  destinées  à  faciliter  l’adhérence  du  caustique. 

M.  Meyer  fait  faire  ce  porte-caustique  en  maillechort  et  se  sert 
d’instruments  de  différentes  formes  et  rugueux  sur  différentes  faces, 
selon  que  les  végétations  se  trouvent  à  des  endroits  différents  du 
pharynx  ;  mais  on  a  proposé  avec  raison  de  se  contenter  d’un  seul 
instrument  construit  comme  nous  l’avons  exposé  ci-dessus,  et  rayé 
sur  tous  les  côtés.  On  se  borne  alors  à  munir  du  caustique  la  seule 
face  qui  correspond  à  la  position  des  tumeurs  dans  chaque  cas. 

Le  porte-caustique  possède  une  seconde  courbure  au  bout  opposé 
à  celui  qui  porte  le  prisme.  Comme  le  premier  bout  doit  être  tenu 
par  la  main  qui  se  trouve  devant  la  bouche  du  malade,  on  lui  donne 
une  courbure  regardant  en  bas  de  façon  à  débarrasser  le  champ 
d’opération. 

Le  nitrate  d’argent  fondu  estla  seule  substance  employée  jusqu’ici; 
lorsqu’il  s’agit  de  tout  petits  enfants,  ou  de  malades  très-turbulents, 
où  il  serait  difficile  de  limiter  exactement  l’action  du  caustique, 
nous  nous  servons  d’un  nitrate  mitigé  (d’après  l’exemple  des  ocu¬ 
listes)  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  nitrate  de  potasse, 
substance  absolument  inoffensive  :  nous  faisons  fondre  ensemble 
par  exemple  une  partie  du  sel  d’argent  avec  deux  parties  d’azotate 
de  potasse  (selon M.  Desmarres).  Comme  le  nitrate  pur,  ce  mélange 
fond  très  bien  dans  une  capsule  en  porcelaine  chauffée  sur  la 
flamme  d’une  lampe  à  esprit.de  vin. 

Une  fois  la  position  des  tumeurs  exactement  reconnue,  nous 
faisons  fondre  le  caustique,  et  nous  y  plongeons  tout  ou  partie  de 
l’instrument,  selon  que  l’un  ou  l’autre  est  nécessaire  pour  que 
l’enduit  nitraté  corresponde  aux .  végétations,  une  fois  l’instrument 
porté  à  destination.  Gardons-nous  surtout  de  plonger  le  prisme 
entier  dans  le  sel  en  fusion,  excepté  dans  les  cas  où  tout  l’intérieur  I 


du  pharynx  nasal  est  occupé  par  les  végétations  ;  autrement  on  ris¬ 
querait  de  cautériser,  malgré  soi,  des  endroits  qui  n’en  auraient 
nul  besoin. 

On  pratique  la  cautérisation  en  s’aidant  par  la  vue  au  moyen  de 
la  rhinoscopie.  Chez  des  malades  où  cela  est  impossible  parce  qu’ils 
ne  tolèrent  pas,  ou  pas  assez  longtemps,  le  miroir  pharyngoscopique, 
il  faut  avoir  recours  à  la  palpation.  L’index  gauche  porté  dans  le 
pharynx  nasal  dirige  et  limite  localement  l’action  de  l’instrument; 
il  presse  la  partie  nitràtée  de  l’instrument  contre  la  végétation  que 
l’on  cautérise  en-  appuyant  le  prisme,  ou  bien  en  frottant  légère¬ 
ment  par  un  mouvement  de  va-et-vient. 

Aussitôt  qu’on  juge  l’action  du  caustique  suffisante,  ou  que  le 
malade  devance  impatiemment  cette  appréciation  du  chirurgien,  qp 
retire  rapidement  l’instrument,  en  ayant  soin  de  faire  passer  son 
bout  dans  le  milieu  et  selon  l’axe  du  pharynx  pour  éviter  tout  con¬ 
tact  inutile. 

Souvent  le  malade  lève  le  voile  du  palais,’ et  rend  de  cette  façon 
l’opération  impossible  ;  nous  procédons  alors  comme  nous  l’avons 
exposé  à  la  page  632,  et  cette  manœuvre  écarte  généralement  l’en¬ 
trave  restée  insurmontable  jusqu’alors.  Ceci  s’applique  aussi  bien 
à  la  cautérisation  qu’aux  autres  procédés  opératoires  que  nous 
allons  décrire. 

Voilà  la  manière  ordinaire  de  procéder,  mais  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  suivre  :  beaucoup  de  malades,  des  enfants  surtout, 
soit  par  pusillanimité,  soit  par  irritabilité  du  pharynx,  ne  tolèrent 
que  tout  juste  une  très-rapide  application  du  porte-caustique,  sans 
qu’on  ait  le  temps  d’introduire  le  doigt  préalablement. 

Si  l’on  insistait  quand  même,  on  risquerait  de  voir  le  pharynx 
entrer  en  contraction  et  on  s’exposerait  à  cautériser  indifféremment 
le  tout,  parties  malades  et  parties  saines.  Cette  difficulté,  que  nous 
avons  rencontrée  assez  fréquemment,  ne  paraît  pas  avoir  frappé 
les  auteurs,  car  ils  n’en  font  mention  nulle  part,  que  nous  sachions. 

Nous  nous  y  arrêtons  néanmoins,  parce  que  ce  travail  a  pour 
but  de  prémunir  nos  lecteurs  contre  tout  accident,  qui  pourrait 
(devenir  très-fâcheux,  vu  l’importance  de  la  région  qui  nous  occupe, 
ftous  nous  sommes  donc  ingénié  à  tourner  la  difficulté  de  la  manière 
suivante  : 

Nous  coiffons  le  prisme  nitraté  d’un  bout  de  tube  en  caoutchouc, 
de  0,02  centimètres  de  longueur  et  de  0,006  à  0,007  millimètres  de 
diamètre;  arrivé  au  contact  de  la  partie  malade,  nous  y  appuyons 
le  bout  de  l’instrument  :  alors  le  tube  recule  et  découvre  le 
caustique. 

C’est  exactement  le  même  procédé  que  nous  avons  proposé  pour 
la  méthode  de  Politzer;  au  lieu  de  l’embout  allongé  proposé  par 
notre  savant  ami,  nous  nous  servons  d’un  petit  bout  de  tube  en 
caoutchouc.  On  change  ce  tube  pour  chaque  personne,  et  on  com¬ 
bine  ainsi  la  douceur  de  l’application  avec  l’absence  de  tout 
danger  (1). 

La  cautérisation  terminée,  nous  retirons  l’instrument,  et  ce 
mouvement  fait  généralement  que  le  caoutchouc,  se  heurtant  à  une 
saillie  quelconque  du  pharynx,  recouvre  de  nouveau,  en  glissant, 
la  face  cautérisante  du  prisme,  ou  bien  qu’au  moins  les  bords  sail¬ 
lants  du  tube  protègent  le  pharynx  de  tout  contact  nuisible. 

Notre  procédé  est  facile  à  appliquer,  surtout  dans  les  cas  où  les 
tumeurs  occupent  la  voûte  du  pharynx  (tonsille  pharyngienne 
hypertrophiée)  ou  des  parties  voisines,  cas  qui  constituent  la  grande 
majorité,  d’après  ce  que  nous  avons  observé. 

Un  autre  point  nous  semble  important  à  signaler  à  cause  des  incon¬ 
vénients,  des  dangers  même  qu’il  y  aurait  à  le  négliger.  Tant  que  la 
couche  de  nitrate  d’argent  (pur  ou  mitigé)  reste  en  contact  avec  les 
végétations  dont  la  surface  donne  lieu  à  une  sécrétion  très-abon¬ 
dante,  celle-ci  en  dissout  toujours  une  portion  plus  ou  moins  grande. 
Cette  solution  finit  par  descendre  selon  les  lois  de  la  pesanteur, 
et  il  peut  parfaitement  se  faire  qu’on  cautérise  ainsi,  après  coup, 
et  très-involontairement,  le  tractus  digestif  à  des  profondeurs  sur- 

(1)  Oa  trouve  la  relation  de  notre  petite  modification  dans  un  article  de 
feu  M.  Cousin  :  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  pour  injecter  de 
l’air,  etc.,  dans  les  trompes  d’Eustache ,  etc.  (Bulletin  général  de  thérapen- 
tique,  29  février  1868.) 
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prenantes.  II  arrive  même,  ce  qui  est  bien  plus  inquiétant,  que  cette 
action  s’exerce  sur  l’entrée,  quelquefois  jusque  sur  l’intérieur  du 
larynx.  Ces  accidents,  pour  être  rares,  n’en  sont  pas  moins  fâcheux, 
d’autant  plus  qu’ils  se  manifestent  quelquefois  seulement  après  que 
le  malade  a  déjà  quitté  le  domicile  du  médecin  ou  vice  versa,  et 
que,  par  conséquent,  tout  secours  immédiat  est  impossible. 

Nous  avons  pris  l’habitude  de  prévenir  tout  accident  de  cette 
nature,  en  nous  servant,  après  chaque  cautérisation  un  peu  pro¬ 
longée,  de  deux  manipulations  destinées  à  enlever  tout  excès  de 
nitrate  d’argent,  l’une  agissant  par  la  voie  du  nez,  l’autre  par  la 
bouche  :  ce  sont  a)  la  douche  naso-pharyngienne  et  b)  le  gargarisme, 
d'après  une  méthode  particulière  ;  ces  deux  procédés  se  pratiquent 
avec  de  l’eau  salée  qui  précipite  immédiatement  l’argent  sous  forme 
de  chlorure  insoluble,  rejeté  parle  malade  en  flocons  d’un  blanc 
caséeux. 

Vu  l’importance  de  ce  point,  nous  allons  nous  arrêter  un  instant 
à  la  description  de  ces  deux  méthodes  : 

A)  La  douche  naso-pharyngiemne  est  un  procédé  d’une  utilité 
très-grande  et  très-générale,  et  dont  il  serait  à  désirer  de  voir  se 
répandre  l’usage  de  plus  en  plus.  Cette  méthode  a  été  décrite  si 
bien  et  avec  tant  de  concision  par  Fauteur  d’un  résumé  critique  de 
notre  mémoire  de  186S,  résumé  paru  dans  l’Union  médicale,  que 
.  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  textuellement  ses 
paroles  : 

<t  Cette  douche  sert  à  nettoyer  les  fosses  nasales,  les  arrière-na¬ 
rines,  les  pavillons  des  trompes,  et  permet  de  faire  arriver  sur 
toutes  ces  parties  certaines  substances  médicamenteuses.  De  là, 
grande  utilité  de  cet  appareil  dans  les  affections  du  nez  et  du  pha¬ 
rynx.  Cette  douche  diffère  des  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour, 
parce  qu’elle  fait  passer  un  courant  doux  et  continu  à  travers  la 
cavité  nasale  et  pharyngienne.  L’instrument  est  muni  d’une  extré¬ 
mité  qui  a  exactement  le  calibre  de  la  narine  ;  le  liquide  ne  peut 
donc  s’écouler  au  dehors.  En  injectant  doucement  le  liquide,  celui- 
ci  remplit  la  cavité  nasale,  passe  ensuite  dans  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  où  il  baigne  les  pavillons  des  trompes,  remplit  la 
cavité  nasale  opposée,  et  ressort  par  la  narine  restée  ouverte  de  ce 
côté.  L’injection  peut  se  faire  à  l’aide  d’une  seringue. 

.  «  Cette  méthode  est  basée  sur  une  expérience  du  grand  physio¬ 
logiste  E.-H.  Weber,  qui  a  prouvé  que,  lorsqu’on  remplit  la  cavité 
nasale  de  liquide,  le  voile  du  palais  se  relève  et  transforme  ainsi 
la  partie  supérieure  du  pharynx  en  une  cavité  close  par  en  bas.  Le 
liquide  circule  donc  d’une  narine  à  l’autre  sans  tomber  dans  la 
partie  inférieure  du  pharynx,  à  moins  que  le  malade  n’exécute  un 
mouvement  de  déglutition;  pendant  l’injection,  il  respire  -par  la 
bouche. 

«  Quand  on  veut  simplement  laver  les  parties,  on  se  sert  d’eau 
tiède  salée,  mélange  qui  est  mieux  supporté  que  l’eau  pure.  On  se 
sert  de  solutions  de  sulfate  de  zinc  et  d’alun  dans  les  catarrhes 
chroniques;  dans  l’ozène,  on  fait  des  injections  avec  des  solutions 
de  chlorure  de  chaux  ou  de  permanganate  de  potasse  pour  enlever 
la  mauvaise  odeur  ».  Voyez  aussi  Cousin,  loç.  cit. 

Cette  douche  nous  est  également  d’un  secours  précieux  dans  la 
thérapeutique  des  tumeurs  adénoïdes,  et,  de  plus,  pendant  le  trai¬ 
tement  chirurgical,  que  ce  soit  pour  préparer  le  champ  d’opération, 
en  enlevant  les  sécrétions  du  nez  et  du  pharynx,  généralement  très- 
abondantes,  ou  bien  pour  y  employer  des  hémostatiques  ou  des 
substances  destinées  à  limiter  l’action  du  caustique,  en  neutrali¬ 
sant  ce  qui  pourrait  en  rester  en  excès  après  l’application. 

Comme  l’emploi  de  cette  méthode  ne  réussit  pas  toujours  du 
premier  coup,  il  faut  commencer  par  habituer  le  malade  à  son 
usage,  ce  qui  demande  quelquefois  une  certaine  dose  de  «  patience 
et  de  longueur  de  temps  »  ;  on  ne  saurait  toutefois  passer  outre, 
et  nous  considérons  comme  très-imprudent  de  procéder  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  sans  avoir  préalablement  familiarisé  le  malade 
avec  la  pratique  de  cette  douche  :  nous  n’avons  pas  trouvé  celte, 
précaution  mentionnée  par  d’autres  auteurs. 

Malheureusement,  l’emploi  de  cette  douche  est  souvent  extrême¬ 
ment  difficile,  sinon  impossible,  justement  là  où  il  existe  de  très- 
grosses  végétations,  attendu  que  ces  obstacles  s’opposent 


absolument  au  passage  du  liquide  d’une  fosse  nasale  à  l’autre; 
nous  nous  contentons,  dans  ces  cas,  d’habituer  le  sujet  à  supporter 
tout  au  moins  que  l’injection  puisse  pénétrer  jusque  dans  le 
pharynx  nasal  et  y  séjourner,  ne  fût-ce  que  peu  de  temps. 

Mais,  nous  le  répétons,  nous  regardons  comme  conditio  sine  qui 
non  d’avoir  obtenu  au  moins  ce  minimum  avant  de  pratiquer  une 
opération  quelconque  dans  cette  région,  et  cela  en  vue  des  cas  où 
il  surgirait  une  hémorrhagie  un  peu  abondante,  ou  bien  où  il  y 
aurait  simplement  excès  de  caustique;  sans -la  douche  naso-pharyn¬ 
gienne,  il  pourrait  devenir  très-difficile  de  parer  à  ces  deux 
accidents. 

Il  est  utile  de  la  combiner  avec  l’action  du  gargarisme  : 

B)  Le  gargarisme  d’après  une  méthode  particulière.  —  Nous  faisons 
employer  le  gargarisme  de  la  manière  suivante.  Le  malade  penche 
la  tête  horizontalement  en  arrière  et  fait  des  mouvements  que  nous 
appellerions  de  quasi-déglutition,  ne  comprenant  pas  le  dernier 
temps  de  cet  acte  physiologique  :  l’avalement  définitif. 

On  réussit  ainsi  à  pousser  le  liquide  beaucoup  plus  haut  derrière 
le  voile  du  palais  que  ne  le  permet  la  manière  ordinaire  de  se 
gargariser;  quelques  personnes  se  servent  même  si  bien  de  cette 
manœuvre  qu’elles  parviennent  à  rejeter  par  le  nez  le  liquide 
ingurgité  par  la  bouche.  De  plus,  les  contractions  musculaires  vio¬ 
lentes,  qu’on  exécute  ainsi,  font  que  les  produits  sécrétés  se  déta¬ 
chent  complètement  et  puissent  facilement  être  expulsés,  ce  qui 
soulage  les  malades  d’une  façon  remarquable.  (Voyez  aussi  Wendt, 
loc.  cit.,  page  234.) 

Avant  de  procéder  à  la  cautérisation,  nous  faisons  préparer  de 
l’eau  salée  tiède  pour  avoir  sous  la  main  de  quoi  neutraliser  immé¬ 
diatement  un  excès  de  nitrate  d’argent  en  cas  de  besoin. 

Si  la  douleur  est  trop  intense  ou  trop  prolongée,  il  y  a  lieu  d’ad¬ 
mettre  que  l’action  du  sel  caustique  menace  de  devenir  trop  profonde 
ou  trop  étendue;  c’est  alors  que  nous  supprimons  toute  action  ulté¬ 
rieure  du  nitrate  d’argent  par  l’emploi  successif  de  la  douche  nasale 
et  du  gargarisme.  La  première,  pratiquée  avec  de  l’eau  salée  tiède, 
neutralise  tout  caustique  qui  existerait  encore  dans  le  pharynx 
nasal;  la  même  solution,  prise  à  la  température  ambiante,  sert 
pour  le  gargarisme  qui  évitera  que  l’action  ne  se  propage  plus  bas 
qu’il  ne  faut. 

Il  peut  arriver  qu’un  fragment  de  nitrate  d’argent  se  détache  de 
l’instrument  et  demeure  enclavé  entre  les  aspérités  multiples  de 
certaines  formes  d’excroissances  adénoïdes  ;  nous  sommes  obligé 
d’avouer  que  pareil  accident  est  arrivé  jusqu’ici  trois  fois  chez  nos 
malades,  malgré  toutes  nos  précautions.  On  s’en  aperçoit  d’abord 
à  l’inspection  du  porte-caustique  où  il  manque  une  partie  ou  le  tout 
du  sel  azotique  qu’il  portait,  puis  à  une  douleur  persistante  et  crois¬ 
sante  que  le  malade  accuse  et  qu’oh  distingue  aisément  de  celle  qui 
est  le  fait  de  la  cautérisation  voulue  par  le  chirurgien.  Outre  un 
effet  trop  violent,  il  pourrait  alors  arriver  que  le  nitrate,  en  subs¬ 
tance  ou  dissous,  descende  et  provoque  des  désordres  jusque  dans 
l’estomac  ou  dans  les  voies  respiratoires. 

Nous  avons  évité  tout  cela,  dans  nos]trois  cas,  par  le  procédé  sui¬ 
vant  que  nous  regardons  comme  aussi  indispensable  qu’efficace  en 
pareille  occurrence:  Nous  faisons  pratiquer  la  douche  naso-pharyn- 
’gienne  et  le  gargarisme  salés,  et  même  avaler  quelques  gorgées 
d’eau  contenant  du  sel  marin  en  dissolution;  ensuite,  nous  ne  quit¬ 
tons  le  malade  qu’après  être  absolument  sûr  que  la  substance  toxi¬ 
que  soit  entièrement  neutralisée,  ou  qu’elle  ait  été  expulsée  sous 
nos  yeux. 

On  répète  la  cautérisation,  après  que  l’eschare  qu’elle  crée  et 
l’inflammation  qu’elle  provoque  sont  tombées.  Chez  quelques 
malades  cela  a  déjà  lieu  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  chez 
d’autres  bien  plus  lentement.  On  constate  la  disparition  de  l’eschare 
au  moyen  du  rhinoscope  où  cela  se  peut,  et  la  cessation  de  l’irri¬ 
tation  consécutive  par  le  même  moyen  ou  bien  par  la  sensation  que 
le  malade  accuse. 

Le  nombre  de  séances  nécessaire  pour  une  cure  complète  varie 
naturellement  d’après  la  grosseur  et  la  consistance  des  végétations, 
comme  également  selon  la  tolérance  des  individus  ;  il  faut  quel¬ 
quefois  un  laps  de  temps  assez  long  pour  triompher  définitivement. 
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REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 


I.  Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique,  par  le 
docteur  A.  Leblond.  Paris,  Lauwereyns,  1878.  —II.  Essai  sur 
le  diagnostic  des  phlegmasies  péri-utérines  et  leur  pro¬ 
nostic,  par  le  docteur  d’Orticos.  Paris,  1878.  —  III.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale, 
par  le  docteur  Leroux.  Paris,  1878. 

I.  Depuis  quelque  temps  déjà,  les  traités  ou  les  mémoires  de 
gynécologie  se  succèdent  en  France  avec  une  rapidité  relative. 

Encouragés,  sans  doute,  par  l’exemple  des  pays  étrangers,  où  de 
magnifiques  recueils  sont  rédigés  et  publiés  avec  le  plus  grand 
soin,  les  médecins  français  se  sont  mis  à  l’œuvre. 

D’importants  travaux  sont  en  préparation  ou  sous  presse.  On 
nous  promet  la  traduction  prochaine  d’ouvrages  anglais.  Enfin, 
M.  Leblond  vient  de  publier  son  traité  élémentaire  de  chirurgie 
gynécologique,  annoncé  depuis  quelque  temps. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  soignent  les  affections  de  l’utérus 
ou  de  ses  annexes.  Il  était  donc  utile  de  rappeler,  tout  au  moins, 
les  règles  et  les  soins  que  nécessite  la  pratique  de  celte  délicate 
partie  de  la  chirurgie  qu’on  appelle  gynécologie,  car  ici  les  opéra¬ 
tions  les  plus  simples,  faites  par  des  mains  inhabiles  ou  inexpéri¬ 
mentées,  peuvent  donner  lieu  à  des  résultats  de  la  plus  haute 
gravité. 

Les  études  et  la  situation  particulière  de  M.  Leblond  lui  ont 
permis,  mieux  qu’à  tout  autre,  de  remplir  cette  tâche  avec  succès. 

Non-seulement  il  a  écrit  un  bon  livre,  mais  encore  un  livre  utile, 
presque  indispensable.  Nous  ne  pouvons  eh  faire  une  analyse  com¬ 
plète,  nous  nous  bornerons  à  donner  de  courtes  indications. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à 
l’exploration  des  organes  génitaux.  On  y  trouve  deux  chapitres 
très-complets  sur  la  dilatation  du  col  et  le  cathétérisme  de  l’utérus. 
Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  les  procédés  thérapeutiques 
qui  relèvent  de  la  petite  chirurgie.  Non-seulement  les  opérations  les 
plus  simples  y  sont  décrites  avec  soin,  mais  encore  les  indications 
et  les  contre-indications  y  sont  nettement  formulées.  Cette  partie 
du  livre  de  M.  Leblond  est  sans  contredit  celle  qui  rendra  le  plus  de 
services  aux  praticiens  ;  car,  s’il  est  vrai,  comme  nous  le  faisons 
remarquer  plus  haut,  que  la  plupart  des  médecins  traitent  les 
affections  de  l’utérus,  il  est  également  certain  que  la  majeure  par¬ 
tie  d’entre  eux  n’abordent  pas  les  grandes  opérations.  Ces  grandes 
opérations  sont  assez  longuement  étudiées  dans  la  troisième  et  der¬ 
nière  division  de  l’ouvrage.  Quelques  opérations,  celles  par  exem¬ 
ple  qui  se  pratiquent  sur  la  vulve,  comme  l’ouverture  des  abcès  de 
la  glande  vulvo-vaginale,  l’excision  des  végétations  vulvaires,  etc., 
sont  rangées  par  l’auteur  parmi  les  grandes  opérations.  A  notre 
avis,  elles  relèvent  bien  plus  de  la  petite  chirurgie  que  des  opéra¬ 
tions  proprement  dites.  Toutefois  il  est  juste  de  dire  que  le  classe¬ 
ment  adopté  par  M.  Leblond  facilite  singulièrement  une  étude  d’en¬ 
semble. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  281  figures  fort  claires  et  fort  bien 
faites  sont  intercalées  dans  le  texte. 

IL  —  Une  inflammation  péri-utérine  étant  donnée,  quel  diag¬ 
nostic  anatomique  doit-on  porter?  Faut-il  admettre  avec  M.  Nonat 
que  c’est  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  qui  est  le  siège  de  l’inflam¬ 
mation  et  que  la  phlegmasie  péritonéale  n’est  que  secondaire;  ou 
bien  doit-on  croire  avec  M.  Bernutz  qu’il  n’y  a  pas  de  phlegmon 
péri-utérin,  mais  inflammation  partielle  du  péritoine?  Une  troisième 
opinion  mixte,  -basée  sur  l’anatomie  pathologique,  admettant  et  la 
fréquence  de  la  pelvi-péritonite  et  l’existence  des  phlegmons,  nous 
paraît  être  l’expression  de  la  vérité.  S’il  est  vrai  que  les  phleg¬ 
mons  péri-utérins  sont  rares,  leur  existence  est  indéniable.  M.  d’Or¬ 
ticos  le  prouve  en  publiant  dans  sa  thèse  des  observations  dues, 
l’une  à  M.  E.  Simon,  l’autre  à  M.  Guérin.  (Obs.  XV  et  XVI.)  Admet¬ 
tant  l’opinion  mixte  qui  précède,  l'auteur  s’est  proposé  surtout  de 
chercher  dans  les  phlegmasies  péri-utérines  des  caractères  distinc¬ 
tifs  qui  puissent  permettre  d’établir  un  diagnostic  anatomique  cer¬ 
tain.  Après  avoir  étudié  dans  un  premier  chapitre  la  genèse  et 


l’étiologie  de  ces  phlegmasies,  M.  d’Orticos  aborde  ce  point  intéres¬ 
sant.  Trois  questions  doivent  être  résolues,  étant  donnée  une  affec¬ 
tion  présentant  les  syihptômes  d’une  inflammation  péri-utérine.  La 
maladie  dont  il  s’agit  est-elld  bien  une  phlegmasie  péri-utérine? 

La  métrite  aiguë  parenchymateuse,  l’hématocèle  péri-utérine,  les 
kystes  de  l’ovaire  spontanément  enflammés,  le  phlegmon  des  fos¬ 
ses  iliaques,  enfin  la  péritonite  généralisée,  parmi  les  maladies 
aiguës;  la  métrite  à  marche  chronique,  certaines  déviations  utéri¬ 
nes,  les  tumeurs  fibreuses,  parmi  les  maladies  chroniques,  pour¬ 
raient  en  imposer.  On  devra  donc  procéder  par  exclusion,  et  généra¬ 
lement  cela  sera  facile,  la  plupart  des  affections  précitées  ayant 
une  ou  plusieurs  caractéristiques  symptomatiques  qui  leur  sont 
propres. 

Cette  première  question  affirmativement  résolue,  il  s’agit  de 
rechercher  quel  est  l’annexe  malade.  Dans  l’ovarite,  la  douleur  est 
limitée  :  il  faut  déprimer  la  peau  de  la  région  pour  la  réveiller.  Dans 
le  phlegmon,  elle  est  plus  étendue,  pulsatile  et  profonde.  Dans  la 
pelvi-péritonite,  au  contraire,  elle  est  très-vive,  généralisée  le  plus 
souvent  et  superficielle.  Les  symptômes  généraux  ont  une  intensité 
directement  croissante  suivant  qu’il  s’agit  d’une  ovarite,  d’un  phleg¬ 
mon  ou  d’une  pelvi-péritonite.  Joignez  les  signes  objectifs,  et  le 
diagnostic  deviendra  facile. 

Quant  à  la  salpingite,  les  bases  sur  lesquelles  s’appuie  son  diag¬ 
nostic  sont  sa  fréquence,  son  début  généralement  insidieux,  ses 
causes  qu’on  doit  rattacher  soit  à  un  accouchement  laborieux,  soit 
à  des  grossesses  successives,  soit  à  la  blennorrhagie,  et  ses  signes 
physiques  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

Il  restera  enfin  un  troisième  point  à  élucider:  quelle  est  la  cause 
de  l’inflammation?  L’importance  de  cette  dernière  question  est 
moindre,  quoiqu’elle  ne  doive  pas  cependant  être  négligée. 

L’auteur  ajoute  quelques  mots  sur  le  pronostic  et  le  traitement. 
Nous  rentrons  ici  sur  un  terrain  plus  facile  et  plus  connu.  Aussi 
nous  arrêterons-nous  en  regrettant  que  l’auteur  n’ait  pas  résumé 
dans  un  tableau  bien  distribué  les  signes  distinctifs  des  maladies 
qu’il  a  si  bien  présentés  dans  le  cours  de  son  mémoire. 

III.  Les  travaux  les  plus  remarquables  qui  ont  été  écrits  sur  les 
tumeurs  kystiques  de  la  vulve  sont  les  mémoires  de  Boys  de  Loury, 
d’Aimé  Martin  et  Léger,  et  surtout  le  travail  si  complet  d’Huguier. 

Depuis  l’apparition  de  ce  dernier  mémoire,  il  reste  peu  de  choses 
à  dire  sur  les  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Néanmoins 
M.  Leroux  a  su  faire  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet.  Le  chapitre 
qui  traite  de  l’anatomie  pathologique  est  surtout  très-bien  déve¬ 
loppé,  mais  la  partie  la  plus  intéressante  du  travail  de  notre  con¬ 
frère  est  celle  qui  est  consacrée  au  traitement  de  l’affection  qu’il 
étudie.  Elle  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  tend  à  préconiser 
une  méthode  curative  due  à  M.  T.  Anger.  Nous  ignorons  quelle  est 
la  pensée  exacte  de  M.  Leroux  sur  la  valeur  de  cette  méthode.  Il 
appuie  sur  elle,  mais  il  néglige  de  formuler  des  conclusions.  Indé¬ 
pendamment  des  antiphlogistiques  et  des  émollients  qui,  le  plus  , 
souvent,  ne  donnent  aucun  résultat,  les  moyens  curatifs  proposés 
sont  au  nombre  de  six. 

En  première  ligne  nous  trouvons  la  ponction  simple,  soit  avec 
l’appareil  Potain,  soit  avec  la  lancette  ou  le  bistouri.  Cette  opéra¬ 
tion  réussit  rarement,  et  presque  toujours  il  y  a  récidive. 

L’incision  nous  paraît  de  beaucoup  préférable.  Elle  a  été  recom-  | 
mandée  par  Velpeau,  Boys  de  Loury  et  Huguier.  Le  procédé  em-  , 
ployé  par  M.  Boureau  a,  dans  la  majorité  des  cas,  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Il  consiste  à  faire  une  incision  sur  le  côté  interne 
de  la  lèvre,  à  ponctionner  profondément  le  kyste  à  sa  partie  supé-  , 
rieure,  en  terminant  par  une  incision  de  S  à  6  centimètres  qui  va 
en  diminuant  de  profondeur  de  façon  à  éviter  la  stagnation  du  pus 
dans  le  cul-de-sac  inévitablement  formé  par  la  partie  inférieure  de 
l’incision.  On  promène  ensuite  le  crayon  de  nitrate  d’argent  dans 
la  plaie,  puis  on  place  de  la  charpie  sèche  de  façon  à  écarter  ses 
bords  et  à  en  faire  cicatriser  le  fond.  On  a  encore  proposé  l’énu¬ 
cléation,  la  ponction  suivie  d’injection  avec  de  la  teinture  d’iode 
iodurée  ou  avec  l’alcool  (Monod),  le  drainage  et  enfin  l’injection  de 
chlorure  de  zinc  dont  M.  T.  Anger  a  eu  l’idée  le  premier.  Voici  la  ■ 
formule  :  chlorure  de  zinc,  10  centigrammes;  eau  distillée,  5  grain- 
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mes.  On  injecte  de  quatre  à  cinq  gouttes.  Malgré  le  rapport  favora¬ 
ble  de  M.  Ledentu,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  est  impossible  de 
déterminer  exactement  la  valeur  de  ce  traitement.  M.  Leroux  ne 
nous  donne  pas  un  assez  grand  nombre  d’observations.  Il  n’y  en  a 
que  trois,  dont  une  exige  quelques  réflexions.  C’est  l’observation  III, 
communiquée  par  M.  le  docteur  Lcgroux.  Il  s’agit  de  deux  kystes 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Celui 
de  droite  est  incisé  par  M.  Legroux.  En  peu  de  jours,  dit-il,  la 
petite  plaie  est  cicatrisée  et  le  kyste  se  reproduit.  Plus  tard  on  pro¬ 
cède  à  une  injection  de  deux  gouttes  de  solution  de  chlorure  de 
zinc  dans  chacun  des  deux  kystes.  Le  kyste  de  gauche  guérit,  mais 
il  fallut  «  ouvrir  largement  le  kyste  de  droite  et  exciter  avec  la 
pince  et  le  bistouri  la  totalité  de  ses  parois  ».  Cette  dernière  opéra¬ 
tion  fut  suivie  de  succès.  Si  M.  Legroux  avait  dès  l’abord,  au  lieu  de 
faire  une  petite  plaie,  incisé  largement,  d'après  le  procédé  du  doc¬ 
teur  Boureau,  nous  sommes  convaincus  qu’il  aurait  réussi.  La 
preuvé  en  est  dans  l’incision  dernière  avec  excitation  des  parois, 
qui  fut  suivie  de  guérison. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Leroux  est  des  plus  honorables  et  sera 
utile  à  consulter.  Dr  T.  de  Fourcauld. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  août  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  A  deux  emplois  de  médecins  principaux  de  2e  classe  :  M.  le 
professeur  Vallin  et  M.  Hattute. 

2°  A  quatre  emplois  de  médecins-majors  de  2e  classe  ;  MM.  Se- 
manne,  Chassagne,  Féron  et  Mutin. 


—  Société  de  biologie.  —  Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  n’ayant 
pas  été  donné  pour  l’année  1876,  et  conformément  au  texte  du 
testament,  le  prix  pour  l’année  1878  sera  de  mille  francs. 

Il  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à 
la  biologie. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  de  biologie  avant  le  1er  septembre  1878. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  Iec- 
teursjen  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de. la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histoire  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récents  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  —  2e  édition  entièrement  refondue,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec 
Soi  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  501e  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris  —Typographie  Georges  Clumerot ,  rue  de»  Saiuls-Père»,  19. 


ANALYSE  D  AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  mois  d’août,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23°.  .  .  .  1.029 

Beurre  par  litre . 37  ^GOO 

Albumine . 10.762 

Caséine .  23.981 

Sucre  de  lait . 51  931 

Sels .  7.620 

Total  des  matières  fixes.  .  .  131.900  131.900 

Eau  par  litre .  897  10 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  pbosphorique . 2.120 

Acide  sulfurique . 0.343 

Potasse . 1.686 

Soude . 0.032 

Chaux . 1.393 

Magnésie . 0.759 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.287 

Total . .  .  '  7.620 

Dans  les  dépéts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

"Dourboule ,  source  Choussy, 

-Ll  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  O.  D.  O. 

;  DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


A  céder  poste  médical, 

occupé  depuis  21  ans,  dans  une  ville  de 
5,000  âmes,  chef-lieu  de  canton,  desservant  25 
communes.  —  Station  de  chemin  de  fer,  à  1  h.  1/4 
de  Paris.  —  Produit  :  19,000  fr.  — Fixe  :  2,000  fr. 

S’adresser  à  Me  Eugène  Panaud,  4,  rue  du 
Bac,  de  9  heures  à  midi. 


elle  clientèle  médicale 

à  céder,  à  une  heure  de  Paris.  Recettes  : 
14  à  15.000  francs.  Ecrire  au  régisseur  des  an¬ 
nonces,  rue  Jacob,  42, 


B 


tPapsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l' Essence  de  Santal, 

AU  Copahu,  au  Cubèbt  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  k  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  k  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C‘%  14,  rui  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

La  plus  agréabt*  ci  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  et  principales  pharm. 


E 


auX-BonneS  (Basses-  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


I^romurede  Camphre  dnDr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée* 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  Systems 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  ont  servi  k  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  ohbz  CUn  A  C",  14,  hub  Racinb,  Paris 


TMTal  adi  e  s  consomptives 

Ifi  par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fut, ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix:  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


Elixir  de  B  o  uti  gny 

AUX  3  QUINQUINAS  et  a  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  [[médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina  au  Malaga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro-alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca.— la  bouteille  de  75  centi¬ 
litres  :  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  phi®  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-InP»);  à  Paris,  phi®  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  phi”. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 

■  Silicate  etsilice,  alumine. 
Iodurealcal.arsenic.lith. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  'table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentiellementdijesiiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

A  DOMINIQUE 


SOURCE  FERR0-AR8ENICALE  DI 


l.SÎ 


sesqui-oxyde  de  fer  J 


}  0.44 


Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


]pepsine  Boudauîl, 
JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boradanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Stondanlt  en  pondre,  par  llacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boradanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine- 
Boadanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.—  Ancienne  pharmacù 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Qirop  sulfureux  Grosnier 

IO  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieilie-du-Temple.  21,  Paris.’ 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  Iénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  !a  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  s"0""- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  Bl°,  2  fr.  50 


"Capsules  au  Matico 

Ji  DE  GRIMAULT  ET  C»«,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
't'une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  Cio,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrtiales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  di.fficileà  obte- 
...r,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Ci». 

Dépôt  à  Pari»,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


K 


oumys  —  Edwa  rd 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
-as.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-ED  WARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


AFFECTIONS  D 


S  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

^ulfurèiix  Pouillct 

.3  (POUDRE  SULFUREUSE),  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,' admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses. pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Barégesi 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

.  TOftIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 

imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  BosiiEnoH,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


T\  i  a  t  h  è  s  e  urique. 

JL/Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépaliques. 
^CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrer  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Miltonetdans  toutes  les  pharmacie. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatit 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Laphie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CA-^ÇfJLES  A  l 'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

8 'j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréj 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  è 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-is  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  déiail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMEllSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  câlinent  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf,brou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  cffi- 
icement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
_s  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

"O  astilles  de  Dethan 
JT  AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix-,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation. mercurielle. 

■  Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E1 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la.  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michoriiète, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  a!  spécialement  celles  étrangères. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16, 600  fr.  à'Laroche. 

Qu  in  a  Laroche  {EVL™XR)- 

Bxtrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 

vent  indiqués.  ^  v 

S^ocAt 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


La  Lancette  française 
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Le  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


:ledu  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveu 

_ _ _ t _ ..tcouragements  aux  auteurs  des  meilleur 

_ ux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  1 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  enttei 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  at 
.  '  ’  ;  3,000  fr.  pour  et 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois 

i.  .  8fr.50c. 

POUR  l’étranger 
le  port  en  sus 

.  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS,  . 

Un  an .  . 

.  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  --  Hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ;  diagnostic  entre  l'hémorrhagie  et  le  ramollisse- 
sement  cérébral.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Lichen  planus  et  lichen 
ruber.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


•Allons-nous  voir  se  renouveler  sous  un  prétexte  anthropo¬ 
logique  la  fameuse  querelle  des  anciens  et  des  modernes  qui 
avait  tant  passionné  les  esprits  vers  le  commencement  du 
siècle  dernier  ? 

M.  Jules  Guérin  annonce  un  grand  ouvrage  ayant  pour  but 
de  démontrer  que  le  cerveau  s’est  accru  par  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  pensée  humaine,  conformément  à  cette  loi  posée 
par  lui  :  la  fonction  fait  l'organe, inversement  de  démontrer, 
par  les  produits  de  l’intelligence  aux  diverses  époques  de 
l’humanité,  que  de  nos  jours  le  cerveau  fonctionne  infiniment 
mieux  qu’autrefois,  ce  qui  prouverait  qu’il  est  plus  gros. 

Gomme  preuve  directe,  il  s’appuie  sur  la  mensuration  des 
crânes  conservés  dans  divers  musées. 

Notons  d’abord  que  les  résultats  de  cette  mensuration  des 
crânes  sont  loin  d’être  aussi  favorables  àla  théorie  deM.  Jules 
Guérin  qu’il  semble  le  penser. 

Voici  ce  que  disait  dernièrement  sur  ce  point,  dans  un 
grand  discours,  à  Munich,  le  célèbre  Virchow,  qui  fait  auto¬ 
rité  en  anthropologie  : 

«  Il  y  a  un  peu  plus  de  dix  ans,  si  on  trouvait  un  crâne 
dans  la  tourbe,  dans  les  stations  lacustres  ou  dans  les  ancien¬ 
nes  cavernes,  on  croyait  voir  en  lui  des  caractères  singuliers 
témoignant  d’un  état  sauvage,  incomplètement  développé.  On 
était  sur  le  point  de  lui  donner  l’air  singe.  Mais  tout  cela 
s’est  dissipé  toujours  de  plus  en  plus.  Les  anciens  Troglody¬ 
tes,  les  habitants  des  palafittes,  les  hommes  de  la  tourbe  se 
présentent  comme  une  société  tout  à  fait  respectable.  Ils  ont 
la  tête  d’une  grosseur  telle  que  beaucoup  d’individus,  ac¬ 
tuellement  vivants,  s’estimeraient  heureux  d’en  avoir  une  pa¬ 
reille. 

«  Nos  collègues  français  ont  avancé  qu’il  ne  fallait  pas  trop 
inférer  des  dimensions  de  ces  têtes;  il  pourrait  se  faire 
qu’elles  ne  continssent  pas  seulement  de  la  substance  ner¬ 
veuse,  que  les  cerveaux  eussent,  néanmoins,  plus  de  tissu  inters¬ 
titiel  qu’ils  n’en  ont  aujourd’hui,  et  que,  malgré  la  grosseur 
du  crâne,  la  substance  nerveuse  fût  restée  à  un  point  de  dé¬ 
veloppement  inférieur.  Mais  cela  s’est  dit  simplement  en  con¬ 
versation  amicale,  tenue  en  quelque  sorte  pour  rassurer  les 


âmes  craintives.  En  somme,  nous  devons  réellement  recon¬ 
naître  qu’aucun  des  types  fossiles  ne  présente  le  caractère 
marqué  d’un  développement  inférieur.  Et  même,  si  nous 
comparons  la  somme  des  fossiles  humains  connus  jusqu  ici 
avec  ce  que  nous  offre  l’époque  actuelle,  nous  pouvons  hardi¬ 
ment  prétendre  que,  parmi  les  hommes  actuellement  vi¬ 
vants,  il  existe  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’individus 
relativement  inférieurs  que  parmi  les  fossiles  en  question.  Je 
n’ose  pas  supposer  que  ce  soient  les  plus  grands  génies  de  1  é- 
poque  quaternaire  qui  seuls  aient  eu  le  bonheur  de  nous  être 
conservés.  » 

Ainsi  même  en  remontant  jusqu’à  l’homme  fossile,  on  ne 
saurait  prouver  par  la  forme  des  crânes  que  les  cerveaux  se 
soient  accrus. 

Restent  donc  les  preuves  indirectes,  que  M.  Jules  Guérin 
résume  ainsi: 

«  Par  cela  même  que  je  considérais  le  fonctionnement 
intellectuel  comme  l’élément  générateur  primordial  du  déve¬ 
loppement  organique,  sans  méconnaître  l’action  réciproque 
de  celui-ci  sur  celui-là,  j’ai  dû  chercher  dans  les  produits  de 
l’intelligence  aux  différentes  époques  de  l’histoire  les  carac¬ 
tères  de  l’originalité  et  des  progrès  de  ces  produits.  Mon 
.observation  s’est  portée  sur  les  œuvres  de  l’art  considérées 
sous  ses  diverses  formes,  peinture,  sculpture,  musique  et 
poésie,  et  sur  les  éléments  de  la  science  considérée  dans  sa 
philosophie  et  ses  méthodes.  Or  partout  j’ai  cru  découvrir 
non-seulement  des  témoignagnes  d’uu  perfectionnement  céré¬ 
bral  de  ce  qui  était  à  l’origine,  mais  j’ai  cru  trouver,  dans  les 
sentiments  et  les  idées,  comme  des  éclosions  absolument 
nouvelles  n’ayant  pour  ainsi  dire  aucun  rapport  direct  avec  les 
sentiments  et  les  idées  qui  les  avaient  précédées.  » 

Certes,  on  esL  bien  embarrassé  devant  une  opinion  pareille. 

Ceux  qui  ont  étudié  l’antiquité  et  qui  en  sont  devenus  les 
admirateurs,  —  je'  suis  du  nombre,  —  sont  convaincus  que  la 
sculpture,  soit  sous  les  premières  dynasties  de  la  haute 
Égypte,  il  y  a  quelques  milliers  d’années,  soit  à  l’époque  clas¬ 
sique  en  Grèce,  valait  bien,  au  moins,  celle  d’aujourd’hui  ;  que 
la  poésie  la  plus  admirable  nous  est  conservée  dans  les  mo¬ 
numents  les  plus  anciens  de  l’écriture  ;  que,  comme  puis¬ 
sance  cérébrale,  vigueur  d’intelligence,  facilité  de  comprendre 
et  de  s’assimiler  les  connaissances  les  plus  diverses  et  de  les 
classer  à  mesure,  c’est-à-dire  esprit  philosophique  appliqué 
aux  sciences,  faculté  de  pénétration  et  d’intuition  vraiment 
miraculeuse,  quelquefois  tellement  étonnante  qu’elle  ressem¬ 
ble  presque  à  une  révélation  prophétique  défaits  scientifiques 
connus  seulement  beaucoup  plus  tard,  le  siècle  d’Alexandre, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


celui  qui  produisit  Aristote  et  tant  d’autres,  n’a  rien  à  nous 
envier. 

Il  n’est  pas  une  de  nos  idées,  pas  une  de  nos  théories  que 
l’antiquité  n’ait  pressentie  et  formulée,  au  moins  en  germe; 
de  môme  qu’il  n’est  pas  une  seule  de  nos  institutions  qu’on 
ne  puisse  retrouver  chez  quelque  peuple  d’autrefois. 

L’organisation  môme  de  la  famille,  telle  qu’elle  existe  de 
nos  jours  en  France,  avec  l’égalité  complète  de  la  femme,  la 
succession  assurée  aux  enfants  par  égale  part,  etc.,  de  même 
le  cadastre,  la  transcription  des  ventes  immobilières,  le  nota¬ 
riat,  l’enregistrement,  l’hypothèque,  tout  ce  que  nous  croyons 
nous  être  propre  parce  que  cela  ne  nous  vient  pas  de  Rome, 
existait  déjà  en  Égypte.  Les  contrats  égyptiens,  que  mon 
frère  a  maintenant  complètement  déchiffrés,  ne  permettent 
pas  de  se  faire  illusion  sur  ce  point. 

Où  donc  trouver  ces  éclosions  nouvelles,  ces  sentiments  et 
ces  idées  n’ayant,  pour  ainsi  dire,  aucun  rapport  direct  avec 
tout  ce  qui  précédait,  dont  M.  Jules  Guérin  nous  parle? 

Serait-ce  en  philosophie  pure?  Non,  sans  doute,  car  c’est 
là  surtout  le  cas  de  dire  :  Nil  novi  sub  sole. 

Quant  à  la  somme  des  connaissances  acquises  dans  le  do¬ 
maine  scientifique,  et  des  découvertes  du  jour,  qui  viennent 
constamment  se  joindre  aux  découvertes  de  la  veille  et  pré¬ 
parer  celles  du  lendemain,  M.  Jules  Guérin  a  l’esprit  trop 
juste  pour  y  chercher  la  preuve  d’un  agrandissement  de 
l’intelligence  ou  du  cerveau  de  tout  autre  que  des  inventeurs. 
C’est  une  richesse  considérable,  mais  qui  représente  le  tra¬ 
vail  des  ancêtres,  comme  celui  des  contemporains. 

Dr  Victor  Reyilioot. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hahdy. 

Hémorrhagie  cérébrale;  diagnostic  entre  l’hémorrhagie 
et  le  ramollissement  cérébral. 

Au  n°  3  de  la  salle  Saint-Charles  est  couché  un  homme,  âgé 
de  quatre-vingt-huit  ans  et  demi,  dont  la  maladie  présente 
des  considérations  de  diagnostic  intéressantes.  Cet  homme  se 
portait  bien,  malgré  son  âge  avancé,  et  n’avait  depuis  très- 
longtemps  ressenti  aucune  espèce  de  maladie  ;  il  n’a  jamais 
eu  de  troubles  des  fonctions  cérébrales,  jamais  de  vertiges. 

Le  30  juin,  il  était  aux  vêpres  à  l’église  Saint-Sulpice,  vers 
trois  heures  de  l’après-midi.  Tout  à  coup  il  perdit  connais¬ 
sance  et  tomba  à  terre,  sans  mouvement,  sans  connaissance, 
ses  membres  étant  dans  la  résolution  complète  ;  il  ne  répon¬ 
dait  à  aucune  question,  etc.  ;  la  respiration  et  la  circulation 
étaient,  en  un  mot,  les  seules  fonctions  qui  persistaient  dans 
cet  organisme.  Il  fut  apporté  dans  cet  état  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  il  avait  repris  con¬ 
naissance,  entendant  ce  que  l’on  disait  et  y  répondant  fort 
mal,  tant  par  défaut  d’intelligence  que  par  troubles  du  côté 
des  mouvements  de  la  langue.  Il  était  atteint  d’hémiplégie  du 
côté  droit,  comprenant  le  mouvement,  mais  n’ayant  pas 
éteint  complètement  la  sensibilité  ;  l’intelligence  était  obtuse. 
La  face  n’était  pas  le  siège  d’une  hémiplégie  marquée,  car  il 
ne  faut  pas  confondre  la  déviation  des  traits,  produite  par  l’ab¬ 
sence  des  dents,  avec  la  déviation  paralytique. 

Les  urines  s’écoulaient  involontairement. 

La  circulation  était  remarquable  parla  disposition  flexueu- 
sedes  artères  qui  étaient  athéromateuses.  Le  pouls  était  fort, 
le  cœur  ne  présentait  guère  d’anomalie;  la  systole  était  cepen¬ 


dant  un  peu  rude  avec  un  bruit  de  souffle  se  prolongeant  le 
long  du  trajet  de  l’aorte.  L’athérome  existait  donc  à  l’aorte, 
de  même  qu’aux  artères  où  l’on  pouvait  sentir  les  cordes  dures 
formées  par  les  vaisseaux,  telles  que  l’humérale  et  les  radia¬ 
les,  etc.  Sans  doute,  la  même  lésion  devait  exister  aussi  aux 
artères  cérébrales  qui  sont  les  premières  ordinairement  en¬ 
vahies  par  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Cet  homme  avait  donc  été  frappé  «d’apoplexie#  comme 
on  appelle  ordinairement  la  perte  subite  de  connaissance  et 
de  sentiment,  accompagnée  de  perte  de  mouvement  plus  ou 
moins  généralisée  avec  persistance  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  C’est  dans  ces  cas  que  les  anciens  disaient  que 
les  morts  sont  vivants,  mortui  vivunt. 

Les  anciens  ne  connaissaient  l’apoplexie  que  comme  symp¬ 
tôme:  ils  n’avaient  pas  cherché  à  la  rattacher  à  une  lésion 
déterminée;  ce  progrès  ne  fut  fait  que  sous  l’influence  de 
Laennec,  etc.,  qui,  ayant  remarqué  la  coïncidence  habituelle 
qui  existait  entre  l’apoplexie  et  l’hémorrhagie  cérébrale,  en 
firent  deux  affections  absolument  identiques.  On  avait  conclu 
de  la  fréquence  à  la  constance.  Cette  opinion  régna  jusqu’à  il 
y  a  vingt  ans  environ.  C’est  alors  que  les  travaux  de  Rostan, 
Lallemant,  Cruveilbier,  Andral,  firent  voir  que  le  ramollis¬ 
sement  pouvait  simuler  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Sous  l’influence  de  Trousseau,  Charcot,  on  a  dit  que  l’apo¬ 
plexie  n’est  qu’un  syndrome  clinique  pouvant  se  rapporter  à 
des  lésions  distinctes  et  variées,  telles  que  la  congestion, 
l’hémorrhagie,  l’altération  des  vaisseaux  et  quelques  autres 
encore. 

Nous  nous  trouvons  donc  ici  en  présence  d’un  ictus  apo¬ 
plectique  véritable;  il  faut  étudier  avec  plus  de  précision  à 
quelle  lésion  se  rattachent  ces  symptômes.  Est-ce  aune 
hémorrhagie  cérébrale  ou  à  une  lésion  dépendant  de  l’obs¬ 
truction  de  la  circulation,  embolie  ou  thrombose,  ou  obstruc¬ 
tion  subite,  ou  coagulation  au  point  où  a  lieu  l’obstruction? 

La  rapidité  des  accidents  pourrait  faire  croire  à  une  embo¬ 
lie;  mais  il  faut  remarquer  que  l’embolie  ne  se  rencontre  que 
rarement  chez  les  gens  bièn  portants.  ElLe  vient  chez  des 
sujets  déjà  malades,  ou  chez  des  individus  cachectiques  dont 
la  circulation  est  lente  et  faible  et  subit  facilement  des  coa¬ 
gulations;  elle  est  plutôt  consécutive  à  une  maladie  du  cœur 
ou  des  vaisseaux  dans  laquelle  un  caillot  de  sang,  un  débris 
de  membrane  peut  être  lancé  dans  le  torrent  circulatoire; 
mais  avec  l’athérome  l’embolie  est  assez  rare.  Il  faut  noter 
que  notre  malade  n’avait  pas  d’affection  cardiaque  antérieure. 
Mais,  dans  une  des  branches  artérielles  du  cerveau,  nous  pou-, 
vions  avoir  une  thrombose;  l’athérome  existe  probablement 
dans  ces  artères  cérébrales;  elles  deviennent  inégales,  anfrac¬ 
tueuses,  diminuent  de  volume  et  s’obstruent  facilement  ;  dès 
qu’un  caillot  se  forme,  il  se  produit  tout  d’un  coup  une  brus¬ 
que  anémie,  une  asphyxie  momentanée  du  cerveau.  La  perte 
de  connaissance  n’est  pas  le  résultat  de  l’absence  de  sang, 
mais  de  la  congestion  des  organes  voisins  où  se  reporte  le 
sang  qui  devait  passer  ailleurs. 

Dans  la  thrombose,  cependant,  les  accidents  surviennent 
progressivement,  ils  vont  en  s'accroissant;  on  observe  rare¬ 
ment  le  véritable  ictus  apoplectique.  Toutefois,  en  certains 
cas,  cette  apoplexie  franche,  subite,  existe  avec  ces  carac¬ 
tères:  néanmoins,  elle  est  précédée  ordinairement  par  quel¬ 
ques  phénomènes  précurseurs,  des  troubles  de  la  vue,  des 
vertiges,  des  éblouissements,  etc.  C’est,  d’après  Rostan,  par 
cette  distinction  que  l’on  sépare  le  ramollissemeut  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale. 

Lorsqu’un  département  cérébral  est  privé  de  vie,  voyons  ce 
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oui  arrive:  ou  bien  il  retrouvera  la  circulation,  soit  parce 
oue  l’obstruction  n’est  que  momentanée  par  suite  de  la  disso¬ 
lution  du  caillot,  soit  parce  que  la  circulation  collatérale  se 
rétablit  et  suffît  à  la  nutrition,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 
Les  fonctions  alors  se  rétablissent  assez  vile;  en  quelques 
iours,  huit,  quinze  jours  après  les  accidents,  les  phénomènes 
se  dissipent.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’une  artère  assez  volumi¬ 
neuse,  la  circulation  collatérale  n’y  suffira  plus;  la  partie 
anémiée  meurt.  Ce  n’est  pas  la  gangrène,  sèche  ou  humide, 
qu’on  observe  dans  les  autres  parties  du  corps,  parce  que 
nette  gangrène,  pour  se  développer,  a  besoin  de  l’influence 
de  l’air,  mais  c’est  une  manifestation  spéciale  de  la  mort  du 
cerveau,  c’est  le  ramollissement,  la  nécrobiose  de  cet  organe 
qui  tombe  en  déliquium. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  obstructions  veineuses,  qui  sont  rares 
et  sont  le  résultat  de  phénomènes  cachectiques. 

Pour  déterminer  si  nous  avons  bien  affaire  ici  à  une  hé¬ 
morrhagie  ou  à  un  ramollissement,  il  faut  remarquer  que  les 
phénomènes  propres  de  l’hémorrhagie,  ictus,  résolution  com¬ 
plète,  hémiplégie,  ont  une  identité  absolue  avec  ceux  qui 
caractérisent  le  ramollissement. 

Une  fois  l’apoplexie  survenue,  c’est  plutôt  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie  qui  donnera  les  moyens  de  faire  le  diag¬ 
nostic,  car  le  début  est  le  même.  Au  moment  où  le  vaisseau 
s’cst  rompu,  l’anévrysme  miliaire  dilacère  les  fibres  céré¬ 
brales;  il  y  a  un  trouble,  une  compression,  une  congestion 
concomitante  qui  explique  les  phénomènes. du  début.  Mais, 
dans  la  suite,  deux  alternatives  peuvent  se  présenter  :  ou  bien 
le  malade  ne  revient  pas  à  lui  et  ne  reprend  pas  connaissance  ; 
alors,  en  quarante-huit  heures,  ou  en  trois  jours  au  plus,  il 
succombe  fatalement;  c’est  l’hémorrhagie  avec  épanchement 
de  sang  dans  les  ventricules  ;  ou  bien  la  lésion  n’est  pas  assez 
diffuse  pour  donner  la  mort;  alors  on  observe. une  améliora¬ 
tion  graduelle  ;  tous  les  jours  le  malade  reprend  un  peu  de 
force  musculaire,  il  remue  successivement  le  pied,  la  jambe, 
tout  le  membre  inférieur;  enfin  le  bras  lui-même  présente 
quelques  mouvements,  mais  c’est  beaucoup  plus  tard. 

Lorsqu’il  y  a  eu  obstruction  artérielle,  les  vertiges  dispa¬ 
raissent  vite,  ou,  s’il  se  fait  une  nécrobiose,  elle  marche  pro¬ 
gressivement,  tandis  que  dans  l’hémorrhagie,  à  partir  de 
l’apparition  des  accidents,  tout  diminue  successivement  de 
gravité,  sans  oscillations  des  symptômes,  tantôt  en  mieux, 
tantôt  en  pis;  avec  l’obstruction  artérielle,  au  contraire,  on 
voit  le  malade  amélioré  un  jour,  et  le  lendemain  atteint  de 
paralysie  plus  grande  et  ainsi  de  suite. 

C’est  d’après  cette  marche  que  se  fait  le  diagnostic  entre 
l’hémorrhagie  et  l’oblitération  artérielle. 

Or,  chez  notre  vieillard,  l’amélioration  est  progressive;  il 
revient  lentement  à  lui.  Sans  douté,  l’athérome  a  pu  le  dis¬ 
poser  à  une  thrombose  artérielle,  mais  il  est  aussi  une  cause 
prédisposante  de  l’hémorrhagie,  de  la  rupture  des  parois 
artérielles.  Plus  je  vois  ce  malade,  plus  je  crois  qu’il  est 
atteint  d’hémorrhagie  cérébrale;  depuis  qu’il  a  repris  con¬ 
naissance,  il  nous  a  bien  rendu  compte  de  son  état  antérieur; 
il  n’a  jamais  eu,  auparavant,  ni  étourdissements,  ni  cépha¬ 
lalgie,  ni  vertiges.  Or,  c’est  bien  là  le  propre  de  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  de  frapper  un  homme  sans  qu’il  ait  eu  des  trou¬ 
bles  intellectuels,  visuels,  etc.,  qui  sont  le  plus  souvent  (pas 
toujours)  observés  dans  la  thrombose  et  le  ramollissement. 
Puis,  si  ce  malade  avait  eu  une  thrombose,  aujourd’hui,  six 
jours  après  son  accident,  il  serait  plus  avancé,  soit  vers  la 
guérison,  soit  vers  la  terminaison  fatale.  Nous  le  voyons,  au 
contraire,  reprendre  progressivement  les  fonctions  de  ses 


membres  paralysés  et  la  possession  de  son  intelligence  :  au¬ 
jourd’hui,  par  exemple,  il  remue  mieux  le  pied  droit  qu’hier. 

Reste  à  localiser  la  lésion  cérébrale;  c’est  l’examen  des 
symptômes  qui  nous  permet  de  déterminer  à  quels  points  du 
cerveau  s’est  faite  l’hémorrhagie.  La  paralysie  étant  du  côté 
droit,  c’est  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche  que  nous 
devons  placer  le  siège  de  la  lésion.  Or,  deux  grandes  divi¬ 
sions  cliniques  peuvent  être  établies  :  les  lésions  centrales  et 
les  lésions  corticales.  Dans  la  plupart  des  lésions  centrales, 
la  capsule  interne  est  atteinte,  soit  directement,  soit  par  voi¬ 
sinage;  alors  l’hémiplégie  est  accompagnée  de  troubles  de  la 
sensibilité,  d’hémianesthésie. 

Si  la  sensibilité  est  conservée,  on  a  affaire  à  des  lésions 
corticales;  c’est  le  cas  de  notre  malade  dont  la  sensibilité  est 
émoussée,  mais  non  détruite.  Cherchons  donc  la  lésion  dans 
les  centres  moteurs  de  la  couche  corticale;  or,  l’hémiplégie 
affecte  nettement  le  membre  supérieur  et  le  membre  infé¬ 
rieur;  l’hémorrhagie  a-  donc  atteint  celui  des  trois  centres 
moteurs  qui  est  le  plus  supérieur  et  qui  est  le  centre  des 
mouvements  des  deux  membres,  supérieur  et  inférieur,  du 
même  côté.  On  sait  que  le  moyen  est  le  centre  des  mouve¬ 
ments  du  membre  supérieur  seul,  et  que  le  plus  inférieur  est 
le  centre  des  mouvements  de  la  face  et  du  membre  inférieur. 
On  peut  affirmer  ici  que  ces  deux  dernières  régions  motrices 
sont  respectées,  puisque  le  malade  n’a  pas  de  paralysie  faciale, 
et  qu’il  n’est  pas  atteint  d’aphasie.  Telle  est,  d’après  les  don¬ 
nées  actuelles  de  la  science,  la  localisation  que  nous  pouvons 
attribuer  à  la  lésion  de  notre  hémiplégique. 

Quant  au  pronostic,  si  le  diagnostic  est  exact,  il  est  proba¬ 
ble  que  cet  homme  va  se  rétablir,  mais  d’une  façon  très- 
incomplète.  Arrivé  au  septième  jour  de  l’hémorrhagie,  il  ne 
retrouvera  guère  ce  qu’il  ne  possède  pas  aujourd’hui.  Il  fera 
quelques  mouvements  du  pied,  etc.,  mais  ce  sera  tout.  Il  ne 
retrouvera  plus  la  force  musculaire  et  il  restera  paralysé,  sur¬ 
tout  au  membre  supérieur,  qui  est  toujours  plus  compromis 
que  le  membre  inférieur.  S’il  peut  arriver  à  se  tenir  sur  sa 
jambe,  ce  serait  un  beau  résultat  que  je  n’espère  guère.  Je  ne 
serais  pas  étonné,  d’un  autre  côté,  qu’une  récidive  ultérieure 
ne  se  fasse  guère  attendre,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet 
homme  est  presque  nonagénaire. 

Le  traitement  se  borne  évidemment  à. faire  la  médecine  des 
symptômes;  nous  avons  prescrit  les  stimulants,  l’éther  et 
l’acétate  d’ammoniaque  que  l’on  pourrait  donner  en  potion  : 
éther,  20  gouttes,  et  acétate  d’ammoniaque,  4  grammes. 

Je  n’ai  pas  fait  de  saignée  chez  cet  homme  parce  que  je 
n’étais  pas  sûr,  au  début,  de  mon  diagnostic;  or,  dans  le 
ramollissement;  surtout  chez  les  gens  âgés,  la  saignée  est 
inutile  ou  nuisible  ;  elle  n’est  indiquée  que  chez  les  individus 
jeunes  et  vigoureux.  Mais,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  je 
suis  partisan  de  la  saignée  qui  diminue  la  congestion  conco¬ 
mitante;  il  faut,  pour  la  faire,  attendre  que  le  malade  soit 
revenu  à  lui,  quelques  heures  après  l’accident.  En  cette  occa¬ 
sion,  je  ne  partage  pas  l’avis  de  Trousseau,  qui  condamnait  la 
saignée  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Il  nous  faut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  guérir  notre  ma¬ 
lade  et  de  résorber  le  sang  de  l’hémorahagie  ;  bornons-nous 
à  soutenir  les  forces  du  malad.e.  Facilitons  les  selles  et  ren- 
dons-les  régulières  par  l’emploi  de  lavements  purgatifs  afin 
d’empêcher  la  congestion  cérébrale.  Les  vésicatoires,  les  cau¬ 
tères  à  la  nuque,  sont  de  très-peu  d’effet.  Il  ne  sert  à  rien  non 
plus  de  faire  des  frictions  sur  les  membres  paralysés,  puisque 
leur  paralysie  n’est  pas  due  à  une  cause  locale.  Il  ne  nous 
reste  donc,  ensuite,  que  l’expectation  comme  moyen  de  trai- 
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tement.  Si  l’on  a  affaire  à  un  individu  jeune,  on  pourra,  après 
plusieurs  mois,  l’envoyer  aux  eaux  minérales  qui  agissent  le 
mieux  sur  la  force  musculaire  et  sur  le  syslème  nerveux 
(Bourbon-l’Archambault,  Wiesbaden,  Kreuznach,  etc.,  etc.). 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vjiul. 

Lichen  planus  et  lichen  ruber. 

Deux  malades,  couchésàla  salle  Saint  Jean,  nous  offrent 
l'occasion  d’éludier  cette  affection:  je  n’insiste  passer  l’his¬ 
toire  de  chacun-  d’eux  ;  elle  se  trouvera  faite  par  l’élude  même 
de  la  maladie.  Le  premier  de  ces  malades,  couché  au  n°  36, 
est  un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’apparence  chétive, 
et  qui  a  éprouvé  dèpuis  longtemps  des  troubles  dyspeptiques. 
Son  affection  a  commencé,  il  y  a  quinze  ans,  par  des  déman¬ 
geaisons  à  la  partie  externe  des  deux  jambes,  par  l’apparition 
de  papules  qui  ont  persisté  :  il  est  entré  cinq  ou  six  fois  à  cet 
hôpital  pour  se  faire  traiter  sans  qu’on  ait  obtenu  des  résul¬ 
tats  satisfaisants.  Malgré  sa  longue  durée,  sa  maladie  est 
restée  circonscrite  et  limitée  à  la  portion  externe  des  jambes, 
et  à  la  région  inférieure  du  bras,  vers  l’épicondyle.  Actuelle¬ 
ment,  elle  est  en  voie  de  guérison  assez  rapide. 

Le  second  malade,  couché  au  n°  39,  est  aussi  un  homme 
âgé  de  cinquante  ans,  malade  depuis  une  dizaine  d’années. 
Son  affection  a  débuté,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  par  des 
symptômes  analogues  à  ceux  du  cas  précédent  :  démangeai¬ 
sons,  papules,  ayant  formé  des  plaques  un  peu  brunâtres, 
récouvertes  de  desquamations  grisâtres.  On  aperçoit  ensuite 
des  petits  cônes  épidermiques,  dont  quelques-uns  ont  près 
d’un  millimètre  de  largeur,  pénétrant  dans  l’orifice  des  folli¬ 
cules  pileux;  la  main  passant  sur  la  peau  éprouve  la  sensa¬ 
tion  d’une  surface  chagrinée.  Ce  malade  est  d’apparence  assez 
robuste. 

A  propos  de  ces  deux  malades,  je  voudrais  rappeler  les 
faits  principaux  se  rattachant  à  l’histoire  des  deux  maladies 
décrites  séparément  sous  le  nom  de  lichen  planus  et  de  lichen 
ruber,  et  montrer  que  ces  deux  affections  ne  sont  que  des 
degrés  divers,  des  modalités  particulières  d’une  seule  et  même 
maladie,  que  nous  trouvons  réunis  chez  un  même  individu. 
Toutefois  elles  peuvent  exister  isolément  et  présenter  des 
types  complètement  distincts.  L’étude  de  leur  anatomie 
pathologique  nous  ramènera  sur  un  même  terrain,  et  nous 
confirmera  la  nature  identique  de  ces  deux  formes  du  lichen. 

Le  lichen  planus  est  la  forme  la  moins  rare,  la  mieux  carac¬ 
térisée,  dans  ses  types  discrets  surtout. 

J’ai  pu  en  observer  huit  cas  bien  nets,  tandis  que  je  n’en  ai 
observé  que  trois  de  lichen  ruber.  Le  lichen  planus  commence 
à  l’orifice  d’un  follicule  pileux,  qui  s’injecte,  devient  rou¬ 
geâtre;  une  petite  saillie  apparaît,  une  induration,  une  papule 
de  un  à  trois  millimètres,  aplatie,  quelquefois  ombiliquée  et 
isolée.  D’autres  se  forment  autour  de  la  première,  dans  le 
voisinage,  puis  successivement  des  éruptions  analogues  se 
forment  dans  les  intervalles  encore  sains.  D’où  l’on  a  la  forme 
de  plaques  faisant  une  légère  saillie;  le  tissu  sous-jacent  s’in¬ 
filtre,  ou  bien  la  plaque  se  déprime  à  son  centre,  devient 
pigmentée,  avec  ses  bords  restant  saillants,  margineux.  La 
surface  paraît -lisse,  brillante,  comme  vitreuse;  mais,  à  la 
loupe  surtout,  en  l’examinant  attentivement  on  y  voit  une 
réunion  de  points  blancs,  agglomération  d’épiderme,  siégeant 
sur  l’orifice  même  des  follicules.  On  voit  le  poil  qui  les  tra¬ 
verse  :  plus  tard,  le  poil  disparaît.  On  observera  quelquefois 


des  symptômes  généraux,  des  troubles  dyspeptiques,  etc., 
mais  ils  sont  moins  fréquents  que  dans  le  lichen  ruber. 

Le  lichen  planus  a  son  siège  surtout  à  la  portion  antérieure 
des  poignets,  de  l'avant-bras;  puis  principalement  à  la  région 
externe  des  jambes.  On  l’observe  aussi  au  bras,  à  la  région 
interne  des  cuisses,  autour  du  bassin,  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  quelquefois  à  la  nuque,  rarement  sur  le  dos, 
jamais  à  la  face.  Il  se  développe  assez  rapidement;  mais, 
localisé  aux  membres  inférieurs  surtout,  il  persiste  indéfini¬ 
ment,  y  formant  des  plaques  fortement  colorées. 

Plus’  tard  on  aperçoit  les  cônes  épidermiques  qui  donnent 
à  cétte  surface  une  apparence  cornée.  Suivant  les  caractères 
qu’il  affecte,  on  en  a  décrit  des  variétés  diverses  sous  les 
noms  d e  lichen  planus  diffusus,  discretus,  annulatus,  marginatus, 
pruriginosus,  toutes  variétés  qui  peuvent  se  compliquer  réci¬ 
proquement  et  qui  ne  méritent  pas  de  servir  de  base  â  une 
classification. 

Le  lichen  ruber,  élüdié  dans  son  type  classique  le  mieux 
caractérisé,  commence  aussi  par  une  hyperémie  papillaire, 
par  un  petit  point  rougeâtre  qui  apparaît  à  l’orifice  des  folli¬ 
cules  pileux;  ce  petit  point  grossit,  et  fait  une  saillie.  Une 
petite  desquamation  grisâtre  se  fait  sur  ces  papules  qui  se 
multiplient  dans  la  même  région  et,  devenant  confluentes, 
forment  des  plaques.  Ces  plaques  présentent  une  peau  épaissie 
et  recouverte  de  cette  desquamation.  Hebra  la  comparait  à 
du  papier  grisâtre  collé  sur  la  peau  et  s’exfoliant  progressive¬ 
ment.  L’affection  peut  gagner  toute  la  superficie  de  la  peau 
en  deux  ou  trois  mois;  cette  peau,  à  la  teinte  rouge  vineuse, 
est  le  siège  de  vives  démangeaisons.  En  même  temps  sur¬ 
viennent  des  troubles  dyspeptiques  qui  peuvent  être  suivis 
d’un  amaigrissement  considérable  et  conduire  le  malade  au 
marasme.  Toutefois  la  guérison  est  possible,  j’en  ai  observé 
deux  cas  ;  cependantje  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  d’observer 
ces  formes  exceptionnellement  graves,  où  toule  la  peau  est 
couverte  de  papules,  même  la  paume  des  mains  dont  l’épi¬ 
derme  s’exfolie,  même  les  ongles  qui  se  fissurent  et  s’altèrent 
toutà  fait  comme  dans  la  dermatite  exfolialrice. 

Ordinairement  le  corps  est  envahi  progressivement,  la  face 
n’est  pas  épargnée;  ce  processus  dure  plusieurs  années; 
d’autres  fois,  la  maladie  prend  une  marche  plus  rapide,  forme 
que  je  soupçonne  un  peu  de  se  rattacher  à  la  dermatite  exfo- 
liatrice  elle-même. 

Le  siège  de  la  lésion  anatomique  est  le  follicule  pileux: 
d’abord  le  réseau  vasculaire  qui  l’enveloppe  s’injecte;  on 
observe  une  prolifération  des  cellules  épidermiques  du  folli¬ 
cule,  qui  est  distendu  par  ces  nouvelles  productions  ;  en  cer¬ 
tains  points,  même,  de  petits  diverticulum  se  forment  sous 
cette  pression,  et  sont  remplis  de  cellules  épidermiques. 
Ayant  débuté  au  fond  du  follicule  pileux,  la  lésion  s’étend  le 
long  du  follicule  et  gagne  son  orifice  supérieur.  A  la  surface 
des  plaques,  les  points  blancs  que  l’on  observe  à  l’ouverture 
du  follicule  pileux  sont  précisément  formés  par  le  collier 
d’épiderme  qui  enveloppe  le  poil  à  sa  sortie,  et  fait  saillie  au 
dehors.  Ainsi  comprimé  par  les  cellules  épidermiques  abon¬ 
dantes  qui  se  forment,  le  poil  est  séparé  de  sa  papille  ;  il  se 
casse  à  l’extérieur,  ou  à  l’intérieur  même  de  son  follicule; 
Les  glandes  sébacées  qui  sont  annexes  du  poil  s’atrophient; 
les  glandes  sudoripares  restent  intactes. 

Quand  de  nombreux  follicules  voisins  ont  subi  ces  altéra¬ 
tions,  la  peau  est  enflammée  à  son  tour  ;  les  vaisseaux,  voisins 
des  follicules,  se  dilatent,  et  participent  au  mouvement  de 
prolifération,  à  leur  pourtour  :  ce  qui  amène  une  induration 
de  la  base  des  plaques. 
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A  la  superficie,  la  couche  épidermique  s’exfolie  ;  le  tissu 
conjonctif  est  exubérant  dans  les  papilles;  les  cellules  épider¬ 
miques  deviennent  graisseuses.  En  môme  temps  on  constate 
une  hypertrophie  des  muscles  erectores  pilorum. 

Tout  ce  processus  est  le  même  dans  le  lichen  planus  et 
dans  le  lichen  ruber  :  les  variations  ne  viennent  qu’aux  épo¬ 
ques  plus  avancées  de  la  maladie. 

Les  causes  sont  peu  nettement  établies  :  cependant  on  a 
remarqué  que  les  sujets  atteints  étaient  presque  exclusive¬ 
ment  des  hommes,  surtout  pour  le  lichen  ruber.  Sur  quatorze 
cas  Hebra  ne  trouva  qu’une  femme.  Moi-môme,  sur  trois  cas 
de  lichen  ruber,  je  n’ai  pas  trouvé  de  femme;  et,  sur  huit 
cas  de  lichen  planus,  j’ai  rencontré  deux  femmes.  Certains 
auteurs  ont  avancé  que  l’état  nerveux  était  une  cause  prédis¬ 
posante  •  à  ce  titre,  les  femmes  devraient  être  plus  atteintes 
que  le  sexe  masculin.  Je  pense  que  les  diathèses  ne  peuvent 
guère  plus  intervenir  dans  la  production  de  celte  maladie;  il 
est  plus  simple  de  reconnaître  que  l’étiologie  en  est  encore 
complètement  inconnue. 

Le  diagnostic  différentiel  a  été  fait  minutieusement  par 
Hebra  :  il  faut  distinguer  les  formes  que  nous  venons  de 
décrire  du  lichen  scrofulosorum,  du  psoriasis,  de  l’eczéma, 
du  pityriasis  rubra. 

Le  pityriasis  rubra  présente  une  desquamation  sur  de  larges 
surfaces,  mais  il  n’est  pas  précédé  par  l’état  papuleux  de  la 
peau;  c’est  là  un  caractère  essentiel  et  suffisant.  La  forme 
généralisée  du  pityriasis  rubra  (dermatite  exfoliatnce)  est 
plus  difficile  à  distinguer.  La  desquamation  se  fait  par  de 
larges  écailles,  feuilletées,  abondantes,  avec  fissuration  et 
chute  des  ongles;  formes  plus  rares  dans  le  lichen. 

On  distinguera  le  lichen  du  psoriasis  parce  que  les  papules, 
dans  le  psoriasis,  sont  beaucoup  plus  larges,  et  ne  conservent 
pas  toujours  le  même  volume,  tandis  que  la  papule  du  lichen 

ruber  ne  s’élargit  pas  par  elle-même  ;  si  la  plaque  se  lorme, 

c’est  par  aggloméra  tion  de  papules  voisines,  et  non  par  exten¬ 
sion  de  la  même  papule.  Enfin  les  squames  du  psoriasis  sont 
plus  épaisses  et  offrent  un  aspect  argenté. 

On  ne  s’arrêtera  guère  à  l’eczéma,  qui  a  débuté  par  des 
vésicules,  et  non  par  une  papule,  comme  le  lichen  ;  les  squa¬ 
mes  de  l’eczéma  se  reproduisent  rapidement. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  le  lichen  scrofulo¬ 
sorum,  la  distribution,  le  siège  de  cette  dernière  affection, 
ainsi  que  l’existence  de  cicatrices  adénopathiques  (90  fois 
sur  100),  aideront  à  faire  un  diagnostic  certain.  L’âge,  quinze 
à  trente  ans,  auquel  se  développe  ordinairement  le  lichen 
scrofulosorum,  diffère  aussi  de  celui  du  lichen  planus  ou 
ruber,  qu’on  observe  plutôt  de  trente  à  soixante  ans.  Enfin 
la  localisation  n’est  pas  sur  les  mêmes  points  :  c’est  au  tronc 
surtout, _ rarement  sur  les  membres,  ou  seulement  consécuti¬ 
vement,  qu’il  se  développe  généralement  ;  son  mode  de  grou¬ 
pement,  en  forme  de  corymbe,  le  différencie  encore  des  pla¬ 
ques  du  lichen  planus.  Il  débute  par  la  pointe  des  follicules, 
et  non  par  leur  fond;  sa  papule  est  plus  saillante,  et  d  un 
rouge  jaunâtre.  S’il  restait  un  doute,  le  traitement  suffirait 
à  l’éclaircir  :  l’huile  de  foie  de  morue,  même  en  frictions 
locales,  réussit  très-souvent  dans  les  cas  de  lichen  scrofuleux 
ce  traitement  serait  impuissant  dans  le  lichen  planus. 

J’ajouterai  une  dernière  affection  à  cette  étude  du  diagnostic 
différentiel;  quoiqu’elle  soit  omise  par  les  divers  auteurs,  je 
la  crois  importante  :  c’est  la  papule  syphilitique.  Elle  peut, 
en  effet,  être  isolée  au  début,  et  exister  indépendamment  de 
la  roséole,  comme  première  manifestation  secondaire.  On  la 
trouve  à  la  partie  interne  des  cuisses,  au  front,  etc.  ;  alors. 


elle  ressemble  beaucoup  au  lichen  que  nous  étudions  :  à  la 
loupe,  on  voit  dans  ces  cas  des  points  blanchâtres  qui  se 
trouvent  à  l’orifice  des  follicules  pileux;  la  confusion  pourrait 
donc  être  facile  au  début.  Quand  elle  a  duré  longtemps,  la 
distinction  devient  plus  facile.  Lorsqu’il  reste  une  syphilide 
pigmentée,  on  la  distinguera  de  la  plaque  pigmentée  du  lichen 
planus,  parce  que  celle-ci  se  déclare  lentement  dans  l’espace 
de  cinq  à  six  mois,  et  à  partir  du  centre  de  la  plaque  vers  les 
bords. 

Le  pronostic  est  sérieux  en  raison  de  la  longue  durée  de 
cette  maladie;  le  lichen  planus  est  cependant  bénin,  tandis 
que  le  lichen  ruber  peut  être  grave  par  le  seul  fait  de  son 
interminable  durée  et  par  sa  généralisation  qui  produit,  inévi¬ 
tablement,  une  influence  désastreuse  sur  l’organisme.  Hebra 
a  même  cité  un  cas  de  mort,  en  quelques  mois. 

Traitement.  D’après  les  auteurs,  la  médication  arsenicale 
aurait  amené  une  amélioration  passagère,  mais  n’aurait  pas 
empêché  les  rechutes.  Ils  ont  ensuite  prescrit  les  toniques,  le 
quinquina,  les  ferrugineux  :  surtout,  pour  le  lichen  planus,  le 
perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur,  avec  les  amers  et 
l’huile  de  foie  de  morue,  aurait  donné  de  bons  résultats.  Il 
ne  faut  pas  oublier  les  troubles  dyspeptiques  qui  accompa¬ 
gnent  ces  formes  de  lichen,  particulièrement  le  lichen  ruber; 
il  y  a  là  une  indication  du  traitement  par  les  alcalins,  qu’il  ne 
faut  pas  négliger.  J’ai  prescrit  sans  le  moindre  succès  les  arse¬ 
nicaux.  Il  est  toujours  utile  d’employer  les  amers,  les  toniques. 
Mais  c’est  surtout  par  le  traitement  externe  qu’on  obtient  des 
améliorations:  on  l’a  préconisé  sous  des  formes  très-variées, 
bains  de  vapeur,  pommades  avec  l’huile  de  lin  et  diachylon, 
etc.  Je  me  suis  très-bien  trouvé  du  traitement  suivant,  qui, 
après  cinq  mois,  employé  chez  un  homme  âgé  de  trente  ans, 
a  donné  une  guérison  qu’il  est  permis  de  signaler,  puisque, 
trois  ans  après,  le  malade  n’avait  encore  revu  aucune  trace  de 
récidive  de  son  lichen  ruber,  qui  était  généralisé.  II  avait  fait 
des  onctions,  matin  et  soir,  avec  un  glycérole  d  amidon 
(20  grammes),  additionné  d’acide  tartrique  (1  gramme),  puis 
je  lui  faisais  prendre  des  bains  vinaigrés.  Dans  un  bain  à  l’eau 
de  son,  on  ajoute  un  litre  de  vinaigre. 

Dans  toutes  les  formes  de  lichen,  d’ailleurs,  j’ai  été  très- 
satisfait  de  l’emploi  des  bains  vinaigrés.  Il  est  évident  que  le 
traitement  tonique  est  institué  en  même  temps  que  la  médi¬ 
cation  externe.  Ces  moyens  m’ont  réussi,  alors  que  l’arsenic, 
prescrit  seul,  n’avait  donné  aucun  résultat  pendant  un  espace 
de  deux  mois.  Dans  le  lichen  planus,  j’ai  aussi  obtenu  des 
résultats  relativément  rapides.  Il  ne  faut  pas  omettre  le  trai¬ 
tement  de  la  dyspepsie  et  des  symptômes  gastralgiques. 

Quant  aux  bains  de  vapeur,  ils  ne  me  paraissent  pas  être 
bien  indiqués  par  les  considérations  théoriques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  travail  sur  l’urti¬ 
caire  gigantesque,  giant  urticaria,  par  G.-L.  Milton,  professeur  de 
dermatologie  et  chirurgien  de  Saint-John’s  hospital,  à  Londres. 

COMMUNICATION 

m.  jules  GUÉniN  prend  occasion  d’une  brochure  de  MM.  Lacas- 
sagne  et  Cliquet,  intitulée  :  De  l’influence  du  travail  intellectuel  sur  le 
volume  et  la  forme  de  la  rate,  pour  rappeler  ses  propres  travaux 
relatifs  aux  mêmes  recherches. 
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MM.  Lacassagneet  Cliquet  sont  arrivés  aux  conclusion  s  suivantes 
par  la  mensuration  du  crâne  d’un  certain  nombre  d’individus  à 
l’aide  de  l’instrument  que  les  chapeliers  nomment  le  conforma- 
teur  : 

1°  La  tête  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  qui  ont  fait 
travailler  leur  cerveau  que  chez  les  illettrés  ou  les  gens  dont  l’intel¬ 
ligence  est  restée  inactive  ; 

2°  Chez  les  gens  instruits,  la  région  frontale  est  relativement  plus 
développée  que  la  région  occipitale,  et,  si  la  différence  entre  ces 
deux  régions  existe  au  profit  de  la  dernière,  cette  différence  est 
minime,  alors  que  chez  les  illettrés  elle  est  plus  notable. 

M.  Jules  Guérin,  à  ce  propos,  rappelle  que,  dès  l’année  1843, 
dans  un  travail  intitulé  :  Essai  de  pathologie  géniale,  qui  a  eu  trois 
éditions,  il  avait  cherché  à  établir  la  propriété  organogénique 
de  la  fonction  et  l’avait  traduite  par  cette  formule  :  «  La  fonction 
fait  l’organe.  » 

Appliquant  aux  cerveaux  les  bénéfices  de  cette  loi,  il  s’était 
exprimé  ainsi  à  ce  sujet  : 

«  Il  est  un  point  de  vue  dans  l’histoire  de  l’humanité  qui  n’a  pas 
été  abordé  jusqu’ici:  c’est  l’étude  des  changements  qui  se  sont 
opérés  par  la  succession  des  âges  dans  l’organisme  et  les  facultés  de 
l’homme.  L’anthropologie,  qui  ne  date  pour  ainsi  dire  que  d'hier, 
s’est  surtout  occupée  des  origines,  des  races,  des  espèces,  considé¬ 
rées  dans  leurs  caractères  actuels  ;  mais  elle  n’a  pas  admis  que 
l’homme  ait  été  susceptible  d’offrir,  aux  différentes  époques  de  son 
évolution,  des  modifications  organiques  et  fonctionnelles  en  rapport 
avec  ces  époques.  Cependant  les  recherches  et  les  observations 
auxquelles  je  me  suis  livré,  depuis  bien  des  années,  m’ont  démon¬ 
tré  que  l’homme  a  subi  successivement  et  graduellement  des  modi¬ 
fications  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celles  qui  résultent  des 
progrès,  de  l’éducation,  de  l’instruction  et  de  la  civilisation,  mais  de 
véritables  modifications  dans  les  instruments  de  son  intelligence, 
comme  dans  son  intelligence  elle-même.  » 

Depuis  lors,  M.  Jules  Guérin  n’a  pas  cessé  de  se  préoccuper  de  ce 
sujet  et  d’en  étudier  les  divers  côtés. 

Tout  en  portant  plus  spécialement  son  attention  sur  les  preu¬ 
ves  résultant  des  productions  de  l’art  sous  ses  diverses  formes, 
peinture,  sculpture,  musique  et  poésie,  qui  témoignent  de  si  grands 
progrès  de  l’esprit  humain,  de  même  que  les  éléments  de  la 
science  considérée  dans  sa  philosophie  et  dans  ses  méthodes, 
M.  Jules  Guérin  n’a  pas  négligé  les  preuves  directes  résultant  de  la 
comparaison  des  crânes,  et,  en  étudiant  ceux  qu’il  a  vus  dans  les 
musées,  il  a  constaté  qu’il  existe  un  certain  accroissement  de  la 
capacité  crânienne  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  civilisation. 

La  comparaison  entre  les  différents  peuples  d’aujourd’hui,  d’que 
part,  et,  d’une  autre  part,  entre  les  différentes  classes  de  la  popula¬ 
tion,  l’a  conduit  aux  mêmes  conclusions. 

Ces  deux  grandes  catégories  de  faits  lui  ont  paru  confirmer,  tout 
à  la  fois,  par  une  différence  dans  la  forme  du  crâne  et  principale¬ 
ment  de  la  région  frontale,  l’existence  d’une  forme  caractéristique 
propre  à  chaque  population  et  le  fait  d’un  accroissement  d’étendue 
et  de  capacité  correspondant  au  fonctionnement  intellectuel  le  plus 
avancé. 

Mais  ce  sont  là  des  recherches  très-délicates  qui  demandent  beau¬ 
coup  de  temps,  et  c’est  pourquoi  M.  Guérin  n’a  pas  encore  publié 
l’ouvrage  qu’il  médite  sur  ce  sujet.  Les  observations  qu’il  a  pré¬ 
sentées  aujourd’hui  à  l’Académie  ont  eu  pour  but  de  conserver  aux 
travaux  sérieux  qu’il  se  propose  de  communiquer  ultérieurement 
la  priorité  et  l’originalité  qui  leur  appartiennent. 

LECTURE 

M.  Auguste  Voisin  lit  un  travail  intitulé  :  Structure  du  cerveau 
de  certains  idiots;  arrêt  de  développement  de  la  cellule  cérébrale; 
comparaison  avec  le  cerveau  du  fœtus  et  de  l’enfant  en  bas  âge. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

En  résumé  l’idiotie  peut  être  le  résultat  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  qui  a  laissé  le  cerveau  dans  l’état  où  il  était  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  vie  fœtale  ou  dans  les  premiers  temps  de  la  nais¬ 
sance;  les  études  morphologiques  et  histologiques  permettent  de 


préciser  la  nature  de  la  lésion  et  d’indiquer  ses  caractères  et  ses 
causes.  Des  circonvolutions  présentent  alors  la  simplicité  des  cir¬ 
convolutions  du  fœtus,  ou  du  nouveau-né,  ou  de  l’enfant  en  bas 
âge,  et  au  microscope  on  observe  presque  uniquement  des  myélo- 
cites,  ou  noyaux,  ou  une  très-minime  quantité  de  cellules  incomplè¬ 
tement  formées,  absolument  analogues  à  celles  du  fœtus,  ou  du 
nouveau-né,  ou  de  l’enfant  en  bas  âge. 

RAIUPORT 

m.  personne,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Berthelot,  Chatin  et  lui-même,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
SL  Bourgoin,  intitulé  :  Sur  la  courbe  de  solubilité  de  l'acide  salyci- 
ligue  dans  l’eau. 

L’Académie  adopte  les  conclusions  de  ce  rapport,  conçues  dans 
les  termes  suivants  :  «  Ce  travail  important,  par  lequel  l’auteur  a 
fait  preuve  d’une  science  sérieuse,  et  qui  a  nécessité  l’exécution  d'un 
grand  nombre  d’expériences  délicates,  présente  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  pharmacologique  et  thérapeutique.  Aussi  votre 
commission  vous  propose- 1-  elle  de  voter  des  remercîments  à 
M.  Bourgoin,  et  de  renvoyer  son  mémoire  à  la  section  de  pharma¬ 
cie  pour  laquelle  il  a  posé  sa  candidature.  »  . 

COMMUNICATION 

m.  personne  lit  ensuite  une  note  sur  la  recherche  de  la  qui¬ 
nine  éliminée  par  l'urine. 

Voici  les  conclusions  de  cette  note  : 

«  11  résulte  de  ce  qui  précède  : 

«  1°  que  la  quinine  éliminée  par  les  urines  n’a  éprouvé  aucune  al¬ 
tération  ou  modification  intrinsèque; 

«  2°  que  la  moitié  au  moins  delà  quinine  ingérée  est  complète¬ 
ment  détruite  dans  l’économie.» 

lecture. 

M.  Leven  lit  un  travail  sur  la  dilatation  de  l’estomac. 

M.  le  docteur  Brama,  de  Tours,  lit  une  observation  de  bronchite  ca¬ 
pillaire  terminée  par  la  guérison. 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  quatre 
heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

147.  Leneveux.  —  De  la  glycosurie  symptomatique. 

148.  Baron.  —  Étude  clinique  sur  les  troubles  de  la  vue  chez 
les  hystériques  et  les  hystéro-épileptiques. 

149.  Halbedel.  —  Considérations  sur  la  fièvre  et  les  principes 
généraux  de  la  thermo  thérapie. 

150.  Mandoul.  —  Étude  sur  les  eaux  minérales  de  Balaruc. 

151.  Bergeret.  —  Contribution  à  l’étude  des  contractures  qui 
peuvent  simuler  la  coxalgie. 

152.  Samondès.  —  Du  temps  d’arrêt  dans  la  marche  des  polypes 
naso-pharyngiens. 

153.  Guerlin.  —  De  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  chêz  les  tu¬ 
berculeux. 

154.  Brinon.  —  Recherches  sur  l’anesthésie  chirurgicale  obte¬ 
nue  par  l’action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme. 

)55.  Brochier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’insuffisance  tricus- 
pide  relative. 

156.  Le  Coarer.  —  Essai  clinique  sur  quelques  atrophies  muscu¬ 
laires. 

157.  Olivier.  —  Contribution  à  l’étude  des  éventrations. 

158.  Grenier.  —  Recherches  statistiques  sur  le  rôle  de  certaines 
influences  dans  le  développement  de  l'hydarthrose. 

159.  Prouff.  —  Pathogénie  du  glaucome,  suivie  de  quelques  mots 
sur  le  traitement. 

160.  Fournier.  —  Des  effets  généraux  du  chloroforme  en  injec¬ 
tions  hypodermiques. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  biologie.  —  Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  n’ayant 
pas  été  donné  pour  l’année  1876,  et  conformément  au  texte  du 
testament,  le  prix  pour  l’année  1878  sera  de  mille  francs. 

Il  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à 
la  biologie.  ,  ,  '  , 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétaire  general  de  la 
Société  de  biologie  avant  le  1er  septembre  1878. 


bulletin  bibliographique 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3e  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 

I , 227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  — [Paris, 
V.  Delahaye  et  O. 

Traité  de  thérapeutique  appliquée,  basé  sur  les  indica¬ 
tions,  suivi  d’un  précis  de  thérapeutique  et  de  posologie 
infantiles  et  de  notions  de  pharmacologie  usuelle  sur 
les  médicaments  signalés  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  par 

J. -B.  Fonssa&rives,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  la  faculté  de  Montpellier.  Tome  second,  i  vol.  in-S0. 
—  Prix:  12  francs.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet,  2  forts  vol. 
in-8»,  24  francs.  —  Paris,  Y.  Adrien  Delahaye  et  C». 

Thérapeutique  oculaire,  par  L.  de  Wecker.  Leçons  recueillies 
et  rédigées  par  le  docteur  Masselon,  revues  par  le  professeur. 


partie,  i  vol.  in-8°  de  388  pages  avec  figures  dans  le  texte. 
(La  seconde  partie  de  l’ouvrage  paraîtra  le  lsr  octobre  1878.)  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  :  12  francs.  —  Paris,  1878,  O.  Doin. 

Manuel  d’anatomie.  2°  édition  du  Résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-18,  avec  loi 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Y.  Delahaye  et  C». 

Leçons  sur  la  chirurgie  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  professées  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  au  dispensaire  de 
la  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  par  A.  Paquet,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire,  etc.  lre  partie  :  Leçons  générales. 
1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Sur  la  Genèse  des  ferments  figurés.  Suite  à  mes  études 
sur  la  Mutabilité  des  germes  microscopiques,  par  Jules 
Duval.  In-8°.  160  pages.  —  Prix:  3  francs.  —  Paris,  1878,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Recherches  sur  l’insufflation  des  nouveau-nés  et  descrip¬ 
tion  d’un  nouveau  tube  laryngien,  parle  docteur  Ribémont. 
In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C». 

Étude  sur  la  syphilis  contractée  à  un  âge  avancé,  par  le 
docteur  Dulac.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Y.  Adrien  Dela¬ 
haye  et  C°. 

Des  Accidents  provoqués  par  l'éruption  de  la  dent  de 
sagesse,  par  le  docteur  Heydenreich.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  de»  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  D  AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  boucliés  et  plombes  a  la 
ferme  d’Arcy  même.  .  „ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août,  a  été 
faite  par  M  .  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23°.  .  .  .  1.02» 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  . 

Caséine . 

Sucre  de  lail.  . 
Sels . 


37.600 
10.762 
23.981 
51  937 
7.620 


Total  des  matières  fixes.  .  .  131.900  131 ,900 

Eau  par  litre .  897  10 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Potasse . 

Magnésie . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . 


2.120 

0.343 

1.686 

0.032 

1.393 

0.759 

1.287 

7.620 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paria ,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussinann,  41,  atprincipales  pharm. 


TQhumatismes.  Guérison  parla 

JL  CFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinstlvzstri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


—  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solation  da  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Sourie  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dan s  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rub  Racinl.  Paru, 

\T  i  n  d’Oranges, 

V  le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  il  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 

TT’lixir  Lucas.  —  Fei%  Viande 

XL  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Huoot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

ri  ranules  antimoniaux  du 

ij  docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques',  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSN1ER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
Belles;  141,  r.  Montmartre. 

T  ’  Acide  Phénique 

1  A  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat  .  . . 3  Ir. 

’  Glyeo-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Yictoria,  Paris,  Chassaing. 

"C1  lfi  x  i  r  Prothière 

1  'i  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

T)  i  è  r  e  de  Goudron 

XJ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Pans 
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Saint-Raphaël,  Vintannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  tres-soluble,  d'odeur 
agréable,  à,  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  '50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivanl 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


^vantage 


s  du  phosphate  de  fer 
SOLUBLE 


De  LlîRAS,  pharmacien,  docteur  ès-Seiences. 

1°  Solution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
oreserintions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bourhp,  20  centigr.  de 
se!  ferrique;  les  Pastil  es,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fèr,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  su  fate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deuv  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  plioqdiorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  inlluencc  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tôlérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


\7iande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
-  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
rég  dière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paiu  léenne,  la  ph'hisie,  les 
maladies  de  lt  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cudlerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

'  2  fr.  50  le 
flaçon 


Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  tontes  Phies. 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  deRambuteau,  Paris. 

Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devieit  le  plus  faiile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris,  22  et  19  r.  Drouot. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  IV  A‘e  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  IlUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

.  Vente  en  détail  :  dans  toutes  lés  bonnes  pliarm. 


Solution  G  o i r  r  e  au 

CHLORIIYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gnose  79,  rue  du  Cherclie-Midi.  —  Détail  :  97, 


EAU  ARSENICALE  DE  ÉA 

B  o  u  r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p  us  a’-sénicale  connue.) 

Guéii-on  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intcrmiilentcs,  maladies  de  poitrine,  de  la  p  au .  des 
os,  etc.,  et  ci 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bmrboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


pioton  iodé  préparé  par  J,  THOMAS 
l  i  pharmacien  de  1  T‘ classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’pb- 
•orptio.n  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
nôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
iouleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
'panctiements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  courl 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sons  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  i"  classe. 

Vésicatoire  d’AIbespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  à' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’AIbespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  COUDRON,  A  XA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et,  sa  légèreté  permettent  dé  l'appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tons  les 
(laçons;  —  la  pulvé  isàtion  peut  être  graduée,  l’obs- 
triiotioiL  est  évitée,  les  trous  n’étant  pasmapillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Dénis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumuuze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  fol.  : 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéin». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  délai!.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarinacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTÔN  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutfe,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
•  t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leuplimpi- 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1 6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Contrexé  ville 

'  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  ia  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
■aison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  st  spécialement  celles  étrangères. 


Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  o.'t  <ndxi  nu  n  en  vinq  -rj  antre  heures 
ELIXIR  ANTI  NÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinnt-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  ic.  pow  l’usa  e  de  MM  'e» médecins . 
Exger  la  signature  du  Dr  FOURVIEK,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  d-s  hôpitaux. 

Plia’ ma  ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9f  ,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  esl  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse,  urique,  puisque  un 
gramme  <le  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’aride  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péres,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement  °"  *  >‘»onne  hors  de  Pari» 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  dos  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

(  Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

]  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS! 

I  Un  an.  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
leportensus 


nt les  derniers  tarifs 
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RKVUB  CLINIQUE!  HEBDOMADAIRE 

Atrophies  musculaires  consécutives  aux  affections  du 
système  nerveux. 

Parmi  les  sujets  dont  l’actualité  se  manifeste  depuis  quel¬ 
que  temps  par  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  thèses 
inaugurales,  nous  avons  signalé  les  troubles  trophiques  at¬ 
teignant  les  muscles. 

Nous  avons  parlé  d’abord  de  ceux  qui  résultent  d'une  affec¬ 
tion  rhumatismale  ou  traumatique,  soit  d’une  ou  plusieurs  ar¬ 
ticulations,  soit  des  tissus  fibreux  périarliculaires. 

C’est  là  un  premier  groupe,  cliniquement  bien  connu, 
mais  qui  reste  encore  inexpliqué  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  Aucune  autopsie  n’a  jusqu’ici  montré  claire¬ 
ment  le  trait  d’union  entre  l’affection  articulaire  et  l’affection 
atrophique  des  muscles,  et,  ne  sachant  pas  avec  certitude  par 
quelle  voie  l’influence  nocive  se  transmet,  on  en  est  réduit  aux 
hypothèses. 

De  ces  hypothèses,  la  plus-  généralement  acceptée  est  celle 
qui  suppose  une  intervention  du  système  nerveux,  non-seule¬ 
ment  par  ses  fibres  périphériques,  mais  par  ses  cellules  cen¬ 
trales. 

Il  y  aurait  là  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  une  action  ré¬ 
flexe,  c’est-à-dire  un  ébranlement  qui  serait  transmis  d’abord 
vers  les  centres  par  le  moyen  des  nerfs  centripètes,  puis  qui 
s’y  trouverait  répercuté  dans  la  direction  de  quelque  nerf 
centrifuge. 

On  a  d’autant  plus  de  tendance  à  croire  qu’il  en  est  ainsi 
que  d’autres  groupes,  très-importants,  d’atrophies  musculai¬ 
res  dépendent,  sans  aucun  doute,  d’une  lésion  nerveuse. 

En  effet,  les  muscles  peuvent  être  atteints  dans  leur  nutri¬ 
tion  et  s’atrophier  : 

1°  Quand  le  nerf  qui  les  anime  a  été  froissé,  contus,  en¬ 
tamé,  écrasé,  irrité  d’une  façon  quelconque,  soit  par  un  trau¬ 
matisme,  soit  par  le  voisinage,  d’une  tumeur,  soit  par  l’in¬ 
fluence  d’une  maladie,  telle  que  la  lèpre,  qui  fait  proliférer 
son  névrilème,  etc.  En  pareil  cas,  les  lésions  nutritives  peuvent 


être  extrêmement  profondes  et  ne  pas  s’arrêter  aux  muscles. 
Elles  peuvent  aller  jusqu’à  l’atrophie  d’un  membre  entier,  y 
compris  les  os,  qui  se  rapetissent  et  se  raccourcissent  (j’en 
ai  cité  un  curieux  exemple  que  j’avais  vu  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Verneuil,  sur  un  jeune  homme  blessé  par  nn 
éclat  d’obus)  ;  ils  iraient  même  jusqu’à  la  nécrose,  si  l’on  ac¬ 
cepte  la  théorie  qui  explique  par  ce  mécanisme  la  chute  de 
segments  de  membres  dans  la  lèpre. 

2°  Quand  ce  ne  sont  plus  seulement  les  nerfs  périphé¬ 
riques,  mais  certains  éléments  de  la  moelle  épinière  qui  sont 
lésés. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  affections  de  la  moelle  dans 
lesquelles  on  peut  rencontrer,  soit  comme  symptôme  princi¬ 
pal  et  constant,  soit  comme  phénomène  accessoire  et  sur¬ 
ajouté,  l’atrophie  des  muscles,  assez  nombreuses,  sont  bien 
distinctes  les  unes  des  autres. 

Mais,  d’après  les  recherches  microscopiques  les  plus  ré¬ 
centes,  il  paraîtrait  que,  dans  tous  ces  cas,  l’atrophie  tiendrait 
à  l’altération  d’un  même  élément  anatomique,  de  ces  cel¬ 
lules  multipolaires,  dites  gigantesques,  qui  se  trouvent 
dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  Taxe  spinal. 

Cette  destruction  des  cellules  multipolaires  a  été  nommée 
protopathique  dans  la  maladie  caractérisée  anatomiquement 
par  une  sclérose  portant  exclusivement  sur  la  substance  grise 
des  cornes  antérieures;  c'est  le  cas  de  Yatrophie  musculaire 
progressive,  décrite  par  Duchenne  de  Boulogne. 

Au  contraire,  elle  est  secondaire,  deutéropathique,  quand 
la  sclérose  n’atteint  les  cornes  antérieures  qu’après  avoir 
déjà  frappé  quelque  autre  partie  constitutive  de  Taxe  nerveux, 
par  exemple  les  cordons  latéraux  ou  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle. 

Trois  malades  du  service  de  M.  Dieulafoy,  suppléant  de 
M.  Vulpian  à  la  Charité,  nous  permettront  de  comparer 
brièvement  ces  divers  types. 

Atrophie  musculaire  progressive. 

Au  n°  6  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  se  trouve  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  grand,  bien  taillé,  autrefois  très- 
robuste,  qui  s’était  toujours  parfaitement  porté  jusqu’à  Tannée 
dernière. 

Il  exerçait  le  métier  de  charretier  et  pouvait  soulever  des 
poids  énormes,  lorsque,  il  y  a  un  an  environ,  il  s’aperçut  qu’il 
devenait  beaucoup  moins  fort  de  la  main  droite.  Cette  main 
maigrissait  et  se  déformait;  bientôt  ce  fut  le  tour  de  l’avant- 
bras,  puis  du  bras,  puis  de  l’épaulé;  enfin  il  se  trouva  telle¬ 
ment  affaibli  qu’il  dut  renoncer  définitivement  à  son  travail, 
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il  y  à  neuf  mois  environ.  Quand  il' entra  à  l’hôpital  *  on  constata 
une  atrophie  presque  complète  de  tous  les  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar.  C’était  par  là  que  l’affection  avait  commencé. 
La  main  avait  pris  cette  attitude  qu’on  a  désignée  sous  le 
nom  de  main  de  singe,  c’est-à-dire  que  le  premier  métacarpien, 
rapproché  du  second,  était  sur  le  même  plan;  la  saillie  de 
l’éminence  hypothénar  était  également  très-diminuée;  les 
interosseux  n’avaient  pas  complètement  disparu;  ils  pou¬ 
vaient  encore  exécuter  quelques  petits  mouvements,  très- 
faibles,  mais  ils  avaient  certainement  perdu  la  plus  grande 
partie  de  leurs  fibres,  comme  le  prouvaient  les  dépressions 
qui  existaient  à  leur  niveau.  L’avant-bras  droit  avait  une 
circonférence  inférieure  de  3  centimètres  et  demi  à  celle  de 
l’avant-bras  gauche,  le  bras  droit  était  diminué  proportionnel¬ 
lement,  le  deltoïde  était  réduit  à  quelques  faisceaux,  le  pec¬ 
toral  du  côté  droit  paraissait  plus  faible  que  le  gauche. 
Depuis  quelque  temps,  la  main  gauche  s’est  prise  à  son  tour, 
les  saillies  des  éminences  thénar  et  hypothénar  commencent 
à  s’effacer,  les  reliefs  des  interosseux  sont  moins  accusés, 
mais  l’avant-bras,  le  bras  et  l’épaule  paraissent  indemnes. 

A  la  mensuration,  on  trouve  une  légère  différence  entre  les 
deux  mollets;  la  circonférence  du  mollet  droit  est  d’un  centi¬ 
mètre  plus  faible  que  celle  du  gauche,  mais  aucun  trouble 
fonctionnel  ne  répond  encore  à  cette  atrophie  relative.  Le 
malade  marche  parfaitement  et  sans  fatigue;  il  est  aussi  solide 
sur  ses  jambes  qu’autrefois. 

il  affirme,  du  reste,  n’avoir  jamais  ressenti  la  moindre 
douleur  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie.  Le  seul  symp¬ 
tôme  anormal  qu’il  accuse,  ce  sont  des  contractions  fibril- 
laires  subites,  de  petites  secousses,  qu’il  éprouve  assez  sou¬ 
vent  soit  dans  un  muscle  soit  dans  un  autre,  aussi  bien  dans 
les  cuisses,  les  jambes,  que  dans  les  bras,  les  avant-bras  et 
les  épaules.  Mais  ces  secousses  n’ont  rien  de  douloureux;  il 
ne  s’en  inquiéterait  pas,  s’il  n’y  voyait  la  preuve  que  sa  mala¬ 
die  marche  toujours,  prête  à  envahir  un  des  muscles  qu’elle 
a  respectés  jusqu’ici. 

Toutes  les  fonctions  se  font  bien,  l’appétit  est  bon,  les 
digestions  faciles,  le  sommeil  calme. 

Nulle  part  on  ne  peut  constater  de  paralysie  proprement 
dite.  On  s’étonnerait  plutôt  de  voir  encore  agir  des  muscles 
qu’on  pourrait  croire  entièrement  disparus  tant  ils  conser¬ 
vent  peu  de  relief. 

Dans  les  régions  qui  sont  envahies,  l’atrophie  n’est  pas 
régulière  et  égale  sur  tous  les  muscles.  lien  est  qui  sont  beau¬ 
coup  plus  atteints  que  d’autres,  voisins  ;  par  exemple,  au  bras, 
le  triceps  existe  à  peine,  tandis  que  le  biceps  possède  encore 
une  certaine  puissance. 

C’est  là  un  cas,  pour  ainsi  dire  classique,  de  l’affection 
nommée  par  Duchenne  '(de  Boulogne)  l’atrophie  ‘musculaire 
graisseuse  progressive. 

Pas  de  douleurs,  pas  d'anesthésie,  pas  de  paralysie,  pas  de 
contractures,  pas  de  troubles  des  grandes  fonctions.  Rien 
absolument  que  cette  atrophie  qui  atteint  successivement  plu¬ 
sieurs  muscles,  l’un  après  l’autre. 

Les  muscles  deviennent  d’autant  plus  faibles  qu’ils  se  trou¬ 
vent  réduits  à  un  plus  petit  nombre  de  fibres  ;  mais  ils  agis¬ 
sent  jusqu’au  bout,  proportionnellement  à  leur  volume. 

La  marche  de  là  maladie  est  celle  que  l’on  observe  Te  plus 
habituellement.  En  général  l'atrophie  commence  par  l’éminence 
thénar  de  la' main  droite,  puis  elle  atteint  les  inlerosseux  et 
l’éminence  hypothénar,  puis  elle  remonte  successivement  à 
l’avant-bras,  au  bras,  à  l’épaule,  conservant  partout  une 
allure  un  peu  capricieuse,  respectant  certains  muscles  et  en 


détruisant  d’autres,  mais  régulièrement  ascendante  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  arrivée  au  tronc.  A  partir  de  ce  moment  elle  n’a 
plus  rien  de  fixe,  elle  frappe  un  peu  au  hasard,  sur  une 
région  ou  sur  une  autre,  creusant  des  dépressions  profondes 
au  milieu  de  muscles  intacts.  Quand  la  mort  arrive,  c’est  par 
suite  de  la  disparition  des  muscles  qui  président  aux  fonc¬ 
tions  de  respiration  et  de  déglutition. 

Mais  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  déjà  noté  que  le  pro¬ 
nostic  était  moins  grave  lorsque  l’atrophie  avait  commencé, 
chez  des  ouvriers,  par  des  muscles  que  leur  profession  leur 
faisait  surmener.  11  l’avait  vue  quelquefois  s’arrêter  et  même 
rétrograder  un  peu,  en  cas  pareil,  sous  l’influence  de  l’électri¬ 
sation. 

Le  malade  de  M.  Dieulafoy  se  trouve  bien  dans  ces  condi¬ 
tions.  Comme  nous  l’avons  vu,  c’est  un  charretier  qui  avait 
l’habitude  de  soulever  des  poids  lourds. 

Aussi  se  flatte-t-il  d’être  déjà  mieux,  un  peu  plus  fort  de  la 
main  droite,  depuis  qu’il  est  traité  par  l’électricité,  les  bains 
sulfureux,  les  toniques.  Mais,  en  tous  cas,  la  différence  en 
mieux  serait  minime. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  cette  maladie  est  anato¬ 
miquement  caractérisée  par  une  sclérose  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  sclérose 
qui  débute  en  général  vers  la  septième  vertèbre  cervicale, 
près  des  origines  du  nerf  médian,  particulièrement  au  voi¬ 
sinage  des  grandes  cellules  multipolaires,  où  l’irritation 
prendrait  naissance,  à  ce  que  suppose  M.  Charcot,  pour  attein¬ 
dre  secondairement  la  névroglie.  Ainsi,  ce  ne  serait  point 
la  prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif  qui  viendrait 
étouffer  les  cellules  nerveuses,  comme  dans  d’autres  cas  ;  ce 
serait,  au  contraire,  l’irritation  des  cellules  nerveuses  qui,  par 
une  action  du  voisinage,  provoquerait  la  prolifération  de  la, 
névroglie. 

Très-limitée  à  l’origine,  n’occupant  qu’un  groupe  circons¬ 
crit  de  cellules  motrices,  cette  irritation  gagnerait  ensuite,  le 
plus  souvent,  de  proche  en  proche,  le  long  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  substance  grise  :  et  ce  seraient  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’affection  mériterait  pleinement  le  nom  de  progressive. 
Mais  elle  pourrait  aussi  quelquefois  s’arrêter  et  cesser  d’être' 
envahissante. 

Voilà  bien  une  maladie  nettement  caractérisée  au  point  de 
vue  de  la  pratique.  Elle  ne  ressemble  à  aucune  autre.  On 
connaît  sa  marche  habituelle,  son  siège  organique,  son  pro¬ 
nostic,  ses  variétés.  Elle  mérite  une  place  à  part  dans  le 
cadre  nosologique,  et,  pour  Duchenne  (de  Boulogne),  c’est  un 
honneur  que  de  l’avoir  découverte  et  d’en  avoir  trace  magis¬ 
tralement  l’histoire. 

Mais  pour  les  autres  genres  d’atrophie  musculaire  dont 
nous  allons  avoir  à  parler,  nous  sommes  complètement  de 
l’avis  de  M.  Dieulafoy  qui  se  refuse  à  y  voir  des  types  patholo- 
giquesj  les  considérant  simplement  comme  des  complications, 
purement  individuelles,  d’autres  affections  de  la  moelle. 

Sclérose  dite  amyotrophique  des  cordons  latéraux. 

Au  n»  9  de  cette  même  salle  est  (actuellement  couché  un 
homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  entré  le  14  janvier. 

Cet  homme,  cuisinier  dans  une  grande  école,  couchait  depuis 

quelque  temps  dans  un  sous-sol  bas  e  t  humide  lorsque ,  il  y  a  un  an 
environ,  il  futatteintde  douleurs  continues  dans  les  pieds  et  dans 
les  épaules,  puis  dans  les  bras  et  les  reins.  Les  pieds  enflèrent. 
En  même  temps  se  manifestait  une  faiblesse  de  plus  en  plus 
grande.  Ne  pouvant  plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  le  malade 
dut  renoncer  à  tout  travail.  Les  muscles  des  jambes  avaient 
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encore  pourtant  conservé  un  certain  volume.  Il  ne  s’agissait 
donc  point  d’atrophie,  mais  bien  de  paralysie.  A  la  paralysie 
vinrent  se  joindre  des  contractures.  Par  intervalle,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  se  mettent  en  extension  forcée,  indépendam¬ 
ment  du  malade  et  quoi  qu’il  fasse  pour  les  en  empêcher. 
Depuis  trois  mois  environ,  il  n’y  a  plus  de  douleurs,  mais  des 
fourmillements  presque  continuels,  surtout  dans  les  bras,  et 
une  sensation  de  pression  autour  des  reins  et  de  l'abdomen, 
comme  s’il  y  existait  une  ceinture  serrée.  II  existe  un  peu  d’in¬ 
continence  des  matières  fécales,  un  peu  de  difficulté  dans  la 
miction,  un  certain  degré  d’anesthésie  et  d’analgésie  vers  le 
membre  inférieur  gauche.  Les  membres  supérieurs  partici¬ 
pent  un  peu  à  la  paralysie,  mais  moins  que  la  jambe. 
Actuellement  la  station  debout,  sans  soutien,  serait  im¬ 
possible;  par  intervalles,  il  y  a  un  peu  de  contracture  des 
fléchisseurs  des  doigts;  les  extenseurs  sont  extrêmement 
affaiblis.  Enfin  l’on  remarque,  et  c'est  le  point  sur  lequel 
nous  devons  insister,  une  très-notable  atrophie  des  muscles 
de  la  région  thénar  des  deux  mains,  surtout  de  la  droite. 

Voilà  un  ensemble  bien  complexe.  Rien  n’y  manque  de  ce 
qu’on  peut  trouver  dans  les  affections  de  la  moelle,  paralysies 
et  contractures,  fourmillements,  douleurs,  anesthésie,  enfin 
atrophies  musculaires. 

Faut-il  réunir  tout  cela  sous  un  même  vocable,  en  faire 
une  entité  pathologiqué? 

Dans  ce  cas,  on  aurait  affaire  à  la  maladie  qu’on  a  nommée 
sclérose  amyotrophique  des  cordons  latéraux,  maladie  sur  la- 
■  quelle  M.  Gombaud  a  fait  l’année  dernière  une  excellente 


Ce  qui  caractériserait  ce  genre  de  sclérose,  c’est  précisé¬ 
ment  sa  tendance  à  envahir  en  même  temps  plusieurs  des 
parties  constitutives  de  la  moelle  épinière. 

A  l’altération  de  la  substance  blanche  des  cordons  laté¬ 
raux  se  rapporteraient  les  contractures  et  les  paralysies. 

A  celle  des  cellules  gigantesques  de  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures,  les  atrophies  musculaires.  A  celle  des 
autres  parties  de  la  substance  grise,  les  anesthésies,  et  peut- 
être  aussi  les  douleurs. 

Mais,  siM.  Gombaud,  dans  sa  thèse,  a  pu  réunir  un  certain 
nombre  d’observations  assez  analogues,  assez  comparables 
pour  avoir  l’air  de  se  rapporter  à  un  même  type,  tel  n’est  pas 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

Toutes  les  combinaisons  possibles  de  symptômes,  répondant 
aux  distributions  les  plus  irrégulières  de  l’affection  scléro- 
sique,  peuvent  se  rencontrer  chez  divers  malades. 

C’est  une  myélite  disséminée,  mais  dont  la  dissémination, 
très-variable,  peut  constituer  des  espèces,  non  point  un 
genre. 

Autrement,  pourquoi  ne.pas  faire  un  genre  des  cas  sembla¬ 
bles  au  suivant? 


Atrophies  musculaires  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Avant  ce  malade,  dans  le  même  lit,  au  9  de  la  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  était  un  ataxique  qui  présentait  aussi  comme 
complication  une  atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar 
de  la  main  droite. 

L’histoire  de  cet  homme  peut  être  résumée  en  peu  de 
mots. 

Il  avait  eu  la  syphilis,  il  y  a  huit  ans  environ,  et  il  avait 
suivi  un  traitement  assez  long  par  l’iodure  de  potassium. 
Depuis  lors  il  se  portait  bien,  lorsque,  il  y  a  quatorze  mois, 
il  fut  pris  de  douleurs  très-vives  de  la  région  lombaire,  qui  le 
contraignirent  à  garder  le  lit  pendant  une  semaine.  Il  éprou¬ 


vait  aussi  par  intervalles  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche 
et  dans  les  mollets. 

Lorsque  cette  crise  se  fut  dissipée,  ne  souffrant  plus,  il 
reprit  son  travail,  mais  il  allait  en  s’affaiblissant  de  plus  en 
plus.  Bientôt  parurent  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  mem¬ 
bres.  Il  y  a  quatre  mois,  survinrent  une  chute  de  la  paupière 
gauche,  de  la  diplopie  et  un  strabisme  qui  resta  permanent. 
Depuis  deux  mois  déjà  la  faiblesse  était  devenue  telle  que  tout 
travail  eût  été  impossible. 

Le  malade  s’aperçut  d’abord  qu’il  ne  pouvait  plus  serrer 
un  outil  de  la  main  gauche,  puis,  qu’il  ne  pouvait  pas  même  le 
tenir  entre  le  pouce  et  l’index.  Les  muscles  de  l’éminence  thé¬ 
nar  s’élaient  atrophiés,  et  la  main  avait  pris  Faspect  d’une 
main  de  singe,  comme  chez  le  premier  malade. 

La  marche  est  tout  à  fait  celle  d’un  ataxique;  la  jambe  s’a¬ 
vance  en  fauchant,  par  un  mouvement  mal  coordonné  :  pour 
se  soutenir,  cet  homme  a  besoin  d’une  canne.  Cependant, 
quand  il  est  dans  son  lit,  il  peut  tenir  élevée  sa  jambe  sans  les 
brusques  écarts  qu’on  voit  en  pareil  cas  chez  certains  ataxi¬ 
ques. 

Il  n’y  a  d’anesthésie  sur  aucun  point  du  corps.  11  n’y  a  pas 
non  plus  cette  sensation  de  duvet,  de  corps  mou  interposé, 
qu’accusent  beaucoup  d’ataxiques  quand  ils  mettent  les  pieds 
à  terre. 

Bref,  bien  que  caractérisée  suffisamment,  l’ataxie  locomo¬ 
trice  n’a  pas  chez  cet  homme  tous  les  traits  du  type  classique, 
si  bien  décrit  par  Duchenne  (de  Boulogne). 

C’est  une  variété;;  et  dans  cette  variété  se  trouve  surajoutée 
à  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  sclérose  qui  constitue 
.essentiellement  l’ataxie,  une  sclérose  des  cornes  antérieures 
de  la  même  substance  grise  au  point  où  commence  d’ordi¬ 
naire  celle  d’où  résulte  la  maladie  appelée  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive.  °r  Victor  Revillobt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guiboct. 

Tumeur  blanche  du  genou,  traitée  par  les  révulsifs  éner¬ 
giques  et  répétés,  joints  à,  une  médication  diathésique 
très-énergique  également. 

Observation  recueillie  par  M.  H.  Bastard,  interne  du  service. 

Le  fnommé  B...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  charbonnier,  entré 
le  12  octobre  1877,  salle  Saint-Charles,  n°  18. 

Cet  homme  a  jusqu’alors  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  on  ne 
retrouve  dans  sa  jeunesse  aucun  antécédent  de  scrofule,  mais  il  a 
eu  dans  sa  famille  plusieurs  personnes  tuberculeuses,  entre  autres 
une  sœur  qui  est  morte  phthisique. 

Lui-même  n’a  jamais  été  malade  jusqu’en  juin  1877,  époque  à 
laquelle  il  eut  un  phlegmon  large  du  cou,  dû  à  un  traumatisme  et 
pour  lequel  il  a  été  soigné  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  mofs  de  septembre  de  la  même  année,  sans  qu’il  ait  jamais 
fait  de  chute  ni  reçu  de  coup,  il  commença  à  souffrir  du  genou 
droit,  lequel  augmente  peu  à  peu  de  volume. 

Néanmoins  il  continua  son  travail  jusqu’au  8  octobre,  époque 
à  laquelle  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Enfin,  le  12  octobre,  il 
entre  à  l’hôpital  avec  un  genou  volumineux,  gonflé,  douloureux; 
les  mouvements  de  l’articulation  sont  très-limités  et  ne  peuvent  être 
provoqués  sans  une  vive  douleur. 

Le  1 3  octobre,  un  large  vésicatoire  est  appliqué  sur  l’articulation 
malade.  Néanmoins  le  genou  continue  toujours  à  augmenter  de 
volume,  et  au  bout  d’une  huitaine  de  jours  il  atteint  les  dimensions 
et  la  forme  arrondie  d’une  télé  d’enfant.  La  peau  est  tendue,  lui¬ 
sante,  la  région  est  gonflée,  empâtée,  et  l’on  perçoit  nettement  la 
sensation  de  fongosités  articulaires.  Il  existe  toujours  de  vives  dou¬ 
leurs,  et  les  mouvements  sont  absolument  impossibles.  ' 
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Le  20  octobre,  on  fait  une  première  application  de  pointes  de 
feu  sur  l’articulation  malade,  et,  dans  l’espace  de  six  semaines 
environ,  les  pointes  de  feu  sont  appliquées  à  sept  reprises  diffé¬ 
rentes.  A  la  suite,  de  cette  médication  énergique,  on  constate  une 
amélioration  notable  dans  l’état  de  l’articulation.  Cdle-ci  a  sensi¬ 
blement  diminué  de  volume  et  les  douleurs  ont  presque  complète¬ 
ment  disparu.  Les  mouvements,  quoique  encore  très-restreints,  sont 
cependant  un  peu  plus  étendus. 

C’est  alors,  vers  les  premiers  jours  de  décembre,  que  le  membre 
est  placé  dans  une  gouttière  plâtrée,  et  les  pointes  de  feu  sont  pan¬ 
sées  avec  des  cataplasmes  de  fécule  maintenus  en  permanence  sur 
le  genou. 

Au  bout  de  trois  semaines  la  gouttière  est  enlevée,  et  l’on  peut 
constater  encore  une  amélioration  sensible  ;  les  douleurs  ont  tota¬ 
lement  disparu  et  le  genou  tend  de  plus  en  plus  à  revenir  à  ses 
dimensions  normales. 

Néanmoins,  comme  les  mouvements  sont  toujours  très-limités  et 
qu’il  y  a  encore  du  gonflement  de  l’articulation,  l’on  applique  suc¬ 
cessivement,  à  intervalle  de  trois  semaines  environ,  autour  de 
l’articulation  malade,  une  série  de  vingt  larges  cautères  au  moyen 
de  la  pâte  de  Vienne. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  l’amélioration  est  considérable,  les 
mouvements  reparaissent  graduellement,  et  vers  la  fin  d’avril  le 
malade  commence  à  se  lever  et  à  marcher  en  s’appuyant  sur  une 
canne. 

A  cette  époque,  la  flexion  de  la  jambe  s’effectue  assez  bien 
pour  que  celle-ci  arrive  presque  à  former  un  angle  droit  avec  la 
cuisse. 

Enfin,  le  17  juin,  le  malade  accusant  encore  un  point  doulou¬ 
reux,  on  fait  une  nouvelle  application  de  raies  de  feu. 

Actuellement,  29  juillet,  on  peut  considérer  le  malade  comme 
presque  guéri.  En  effet  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  le 
genou  est  à  peine  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain. 
Les  mouvements  sont  assez  étendus  pour  que  la  jambe  puisse  être 
ramenée  au-delà  de  l’angle  droit  et  le  malade  marche  parfaitement 
et  sans  claudication  aucune.  Actuellement  le  traitement  consiste 
en  douches  de  vapeur  sur  l’articulation  malade. 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  parlé  que  du  traitement  local,  et  il 
nous  reste  à  dire  quelques  mots  du  traitement  général,  qui  n’est  pas 
moins  important.  Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  et  pendant  tout  le 
temps  qu’a  duré  son  séjour  dans  le  service,  le  malade  a  été  soumis 
à  un  traitement  antiscrofuleux,  huile  de  foie  de  morue,  sirop 
d’iodure  de  fer,  sirop  de  phosphate  de  chaux,  vin  de  gentian  e,  vin 
de  quinquina.  En  outre,  il  a  pris  pendant  longtemps  la  potion  anti- 
strumeuse  de  M.  le  docteur  Guibout,  et  dont  la  formule  est  la  sui-' 


vante  : 

Iodure  de  potassium .  1  gramme. 

Teinture  d’iode .  15  gouttes. 

Tannin .  1  gramme. 

Sirop  de  quinquina .  50  grammes. 


Yoilà  donc  un  cas  de  tumeur  blanche  remarquable  au  tri¬ 
ple  point  de  vue  de  sa  gravité,  du  traitement  employé  et  de  la 
ïapidité  avec  laquelle  l’affection  a  marché  vers  la  guérison. 

En  effet  notre  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  avait  le 
genou  dans  un  tel  état  que  certains  chirurgiens  n’auraient  pas 
manqué  de  lui  proposer  l’amputation  de  la  cuisse.  Au  lieu  de 
cela,  M.  Guibout  prescrivit  l’immobilisation  de  l’articulation 
si  gravement  compromise  et  des  révulsifs  énergiques,  variés 
et  répétés  en  même  temps  que  la  médication  altérante  la  plus 
en  rapport  avec  les  exigences  d’une  constitution  scrofuleuse, 
et  c’est  ainsi  qu’un  résultat  si  remarquable  et  vraiment  ines¬ 
péré  a  été  obtenu. 

En  effet,  l’on  considère  en  général  la  terminaison  des  tu¬ 
meurs  blanches  par  ankylosé  comme  une  heureuse  guérison, 
et  le  plus  souvent,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  compter 
dépannées,  tandis  que  chez  notre  malade  on  est  arrivé,  dans 
l’espace  de  dix  mois,  à  rendre  à  l’articulation  les  mouve¬ 


ments  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  le  malade  marche 
actuellement  sans  présenter  le  moindre  degré  de  claudi¬ 
cation. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (f). 

(Traduites  de  l’anglais  parle  Dr  C.  Caussidou.) 

La  flexion  du  membre  est,  de  toutes  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  poplités,  la  plus  simple,  la  moins  pé¬ 
nible  et  la  moins  dangereuse.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’elle 
soit  aussi  la  moins  sûre.  Quand  elle  réussit,  l’absence  de  toute 
douleur  et  de  tout  danger  dans  une  affection  aussi  for¬ 
midable  est  une  chose  réellement  merveilleuse.  Quand  elle 
échoue,  elle  n’entraîne  aucun  effet  fâcheux  (généralement,  je 
crois,  elle  n’en  produit  aucun)  pour  la  marche  ultérieure  de 
l'affection.  Il  y  a  à  cela,  sans  doute,  des  exceptions  comme  jô 
ne  manquerai  pas  de  vous  l’indiquer.  Mais  je  pense  que  nous 
pouvons  dire,  en  règle  générale,  que  la  flexion  réussit  sou¬ 
vent,  et  que,  quand  elle  ne  réussit  pas,  elle  est  inoffensive. 

L’expérience  personnelle  que  j’ai  de  cette  méthode  a  été 
singulièrement  favorable.  Trois  cas  qui  ont  été  récemment 
en  traitement  à  l’hôpital  Saint-Georges,  deux  dans  mon  ser¬ 
vice  et  un  dans  celui  de  M.  Rouse,  ont  été  rapidement  guéris 
par  la  flexion,  bien  que  dans  l’un  de  ces  cas  la  tumeur  fût 
très-volumineuse,  et  j’ai  vu  bien  des  cas  où  l’on  n’a  retiré 
aucun  bénéfice  de  la  flexion,  et  dans  un  autre  il  semble 
qu’elle  était  nuisible.  ! 

La  méthode  est  généralement  et  justement  attribuée  à  M. 
Ernest  Hart.  J’étais  en  consultation  avec  lui  pour  le  premier 
cas  dans  lequel  elle  fut  employée,  et  je  n’ai  pas  le  moindre 
doute  au  sujet  de  son  titre  comme  inventeur  de  la  méthode; 
il  l’a  imaginée,  ignorant  absolument  que  quelqu’un  y  eût 
pensé  avant  lui.  Cependant  des  chirurgiens  en  avaient  déjà 
eu  l’idée  qui  leur  avait  été  suggérée  par  l’emploi  de  la  flexion 
dans  les  hémorrhagies,  et  en  particulier  par  la  flexion  forcée 
du  coude  qui  est  une  des  ressources  ordinaires  de  la  chiruri 
gie  dans  les  blessures  de  la  région  palmaire.  Lenoir  et  Vel- . 
peau(ffuz.  des  hôp.  1839.  184.)  font  observer  que  Monteggia 
avait  parlé  de"  la  flexion  comme  d’une  méthode  pour 
guérir  les  anévrysmes,  et  Malgaigne  est  quelquefois  cité 
comme  ayant  fait  la  même  recommandation  ;  mais  il 
m’a  été  impossible  de  découvrir  ces  passages ,  et  je 
crois  que  souvent  le  conseil  d’essayer  la  flexion  en  cas  d’hé¬ 
morrhagie  a  été  interprété  comme  étant  le  conseil  d’em¬ 
ployer  le  même  moyen  pour  la  guérison  des  anévrysmes.  Vel¬ 
peau  cependant  est  cité  pour  avoir  essayé  ce  moyen  dans  un 
cas  d’anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude  ;  mais,  au  bout 
dp  neuf  jours,  les  douleurs  éprouvées  parle  malade  l’obligé-^ 
rent  à  y  renoncer  et  à  recourir  à  la  ligature. 

Dans  le  journal  de  chirurgie  de  Malgaigne  (vol.  IV,  1846, 
p.  20),  M.  Henry,  chirurgien  de  la  marine,  cite  deux  cas  dans 
lesquels  des  blessures  d’artères  au  membre  inférieur  furent 
guéries  par  la  compression  et  la  flexion  forcée.  Il  continue  en 
ces  termes  :  «  La  flexion  forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
et  l’immobilité  du  membre  maintenue  pendant  le  temps 
convenable,  suffiront  à  la  guérison  radicale  de  toute  plaie 
transversale,  par  l’aplatissement  complet  de  la  brachiale  à 
sa  partie  inférieure  ou  de  ses  branches  terminales.  Par  ana¬ 
logie,  nous  en  pouvons  dire  autant  pour  les  branches  de  bi- 


(1)  Voirie  numéro  du  15  août... 
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furcation  de  là  poplitée,  puisque  la  flexion  forcée  de  la 
iambe  sur  la  cuisse  retarde  le  passage  du  sang  dans  la  jambe 
et  dans  le  pied.  »  Puis,  après  avoir  parlé  des  plaies  incomplè¬ 
tes  des  mêmes  vaisseaux,  il  ajoute  :  «  Tout  anévrysme  des 
artères  en  question  est  guérissable  par  le  même  moyen.  Cela 
étant  donné,  lenr  ligature  doit  être  restreinte  à  quelques 
cas  rares  où  l’ankylosé,  une  fracture  ou  une  autre  affection 
s’opposerait  à  la  flexion  forcée  de  l’avant-bras  ou  de  la 

jambe.  »  .  , 

Mais,  si  je  comprends  bien  ce  passage,  il  n  envisage  la 
flexion  que  comme  moyen  de  traitement  des  anévrysmes  du 
pli  du  coude,  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe,  ces  derniers 
étant  fort  rares.  11  n’est  certainement  fait  aucune  mention 
spéciale  des  anévrysmes  poplités. 

Thierry  [Gaz.  des  hôp.,  1852,  p.  327)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui  avait  eu  la  brachiale  blessée  dans  une 

saignée,  et  qui  avait  une  tumeur  présentant  tous  les  signes 

d’un  anévrysme  traumatique,  dont  il  fut  guéri  par  la  flexion 
forcée,  en  un  mois  environ,  l’artère  devenant  perméable.  Il 
fait  suivre  l’observation  des  réflexions  suivantes  :  «  Sans 
vouloir  discuter,  comme  on  l’a  fait  souvent,  le  mode  de  gué¬ 
rison  des  piqûres  d’artères,  pouvons-nous  admettre  que  la 
position  donnée  au  membre  a  eu  quelque  influence  sur  la 
guérison,  ou  celle-ci  ne  doit-elle  être  attribuée  qu’à  la  nature 
seule?  Dans  la  premi  ère  hypothèse,  nous  serions  en  droit  de 
recommander  la  flexion  forcée  comme  moyen  thérapeutique; 
pour  la  fémorale,  la  cuisse  devrait  être  fléchie  sur  le  bassin; 
pour  la  poplitée,  la  jambe  doit  être  fléchie  sur  la  cuisse. 
Sans  aucun  doute,  un  seul  cas  ne  suffit  pas  pour  établir  un 
mode  de  traiteme  nt,  mais  il  peut  servir  de  renseignement  et 
conduire  à  la  généralisation  graduelle  de  la  méthode  si  l’ex¬ 
périence  lui  donne  raison.  » 

Ce  passage  renferme  la  première  recommandation  pré¬ 
cise  du  traitement  en  question  pour  les  anévrysmes  poplités, 
sur  laquelle  j’ai  pu  mettre  la  main. 

Le  cas  de  Maunoir  est  bien  connu,  et  précéda  le  premier 
cas  de  Hart  d’un  an  environ.  11  est  ainsi  résumé  par  Richet, 
d’après  Y  Écho  médical  de  Neufchâtel  de  septembre  1878 
(Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1865,  t.  II.  p.  339).  Bien  que 
ce  fait  soit  antérieur  à  celui  de  Hart,  il  n’était  pas  à  ce  mo¬ 
ment  connu  en  Angleterre,  celui  de  Hart  datant  du  même 
mois  de  septembre  1858.  Le  malade  de  Maunoir  était  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  et  l’anévrysme  était  volumineux.  Maunoir, 
ayant  remarqué  que  la  flexion  du  membre  arrêtait  instanta¬ 
nément  les  pulsations  de  la  tumeur,  essaya  de  maintenir  la 
flexion  forcée  au  moyen  d’un  bandage  de  cuir.  Mais  il  en  ré¬ 
sulta  des  douleurs  si  vives,  qu’après  les  avoir  supportées 
pendant  deux  ou  trois  jours  le  malade  déclara  qu  il  aimait 
mieux  mourir  que  de  supporter  plus  longtemps  pareille 
torture.  On  fit  alors,  au  moyen  d’un  drap,  une  sorte  de  large 
étrier  fixé  à  l’épaule  opposée  et  maintenant  le  membre  flé¬ 
chi.  Le  malade  put  marcher  avec  des  béquilles,  et  quitta  Ge¬ 
nève  pour  rentrer  chez  lui.  Après  avoir  porté  ce  bandage  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  jours,  il  remarqua  que  la  tumeur  ne  pré¬ 
sentait  plus  de  battements  et  qu’elle  avait  diminué  de  vo¬ 
lume;  aussi  suspendit-il  tout  traitement.  Un  an  après,  il  était 
tout  à  fait  bien,  n’ayant  plus  qu’une  petite  tumeur  dure  dans 
le  jarret. 

Le  premier  cas  de  Hart  est  trop  bien  connu  pour  nécessi¬ 
ter  autre  chose  qu’une  simple  mention.  Il  est  rapporté  dans 
le  42e  vol.  des  Méd.  chir.  trans.  Le  malade  était  âgé  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  l’anévrysme  offrait  un  petit  volume.  La  flexion 
du  membre  faisait  cesser  les  pulsations  et  le  thrill.  La  flexion 


complète  ne  déterminait  aucune  gêne,  et  soulageait  beau¬ 
coup  les  douleurs  causées  par  l’anévrysme.  En  résumé,  toutes 
les  circonstances  étaient  favorables  à  la  nouvelle  méthode. 
On  obtint  la  guérison  définitive  par  la  flexion  complète 
maintenue  pendant  cinq  jours  et  cinq  nuits  au  moyen  d’un 
bandage,  avec  un  intervalle  de  changement  de  position  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  du  troisième  jour.  Dans  ce  cas, 
que,  grâce  à  l’obligeance  de  Hart,  j’ai  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  avant  et  pendant  le  traitement,  le  malade  n’éprouva  ab¬ 
solument  aucune  gêne,  à  moins  que  le  séjour  au  lit  ne  fût 
considéré  comme  une  gêne.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’un 
aussi  éclatant  succès  ait  conduit  la  généralité  des  chirurgiens 
à  essayer  la  méthode,  surtout  dans  ce  pays. 

Il  me  reste  à  essayer  d’examiner,  du  mieux  que  je  pourrai, 
quels  ont  été  les  résultats  de  ces  tentatives,  à  voir  s’il  est 
possible  d’expliquer  la  manière  d’agir  du  traitement,  et  de 
déterminer  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  application. 

La  statistique  de  Fischer  (Prag.  Viertel,  1869)  donne  les 
résultats  fournis  par  la  flexion  dans  quarante-huit  cas  d’a¬ 
névrysmes  poplités,  dont  trente-six,  je  crois,  sont  de  source 
anglaise.  Dans  dix-huit  cas,  la  flexion  employée  seule  fut  sui¬ 
vie  de  succès,  la  compression  mécanique  préalable  em¬ 
ployée  dans  quatre  cas  ayant  échoué.  La  flexion  réussit  aussi 
dans  cinq. autres  cas,  deux  fois  combinée  avec  la  compres¬ 
sion  instrumentale,  deux  fois  avec  la  compression  digitale, 
une  fois  avec  la  compression  directe  au  moyen  d’un  sac  de 
plomb.  La  méthode  a  donc  jéussi  dans  la  proportion  de 
49  0/0,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  des  cas.  Parmi  les 
vingt-cinq  cas  restant,  il  y  en  a  cinq  dont  le  résultat  n’est 
pas  indiqué.  Tout  le  monde  fut  guéri,  sauf  un  malade  qui 
mourut  après  la  ligature.  Mais  deux  fois  il  fallut  recourir  à 
l’amputation  après  la  ligature  de  l’artère  (Holtbour  et  doc¬ 
teur  Fayrero). 

On  pourrait  ajouter  à  cette  énumération  un  grand  nombre 
de  cas  qui  se  sont  présentés,  ou  qui  ont  été  publiés  pendant 
les  cinq  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  la  publication  du 
travail  de  Fischer.  Mais  je  doute  fort  que  la  peine  de  fouiller 
toutes  les  publications  périodiques  du  moment  soit  récom¬ 
pensée  par  un  résultat  quelconque.  J’ai  réuni  un  bon  nom¬ 
bre  de  ces  faits  .récents,  mais  ils  n’indiquent  pas,  en  somme, 
d’autres  résultats  que  ceux  de  la  statistique  citée  plus  haut  : 
un  grand  nombre  de  cas  ont  été  guéris  d’emblée  sans  incon¬ 
vénient  ni  danger  d’aucune  sorte;  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  le  traitement  dut  être  abandonné,  soit  à  cause 
des  douleursqu’il  provoquait,  soitparce  qu’il  semblait  n’exer¬ 
cer  aucune  action  avantageuse  sur  l’anévrysme,  mais  dans 
ces  cas  la  marche  de  l’affection  et  les  résultats  du  traite¬ 
ment  consécutif  semblent  n’avoir  été  influencés  en  aucune 
manière  par  l’emploi  de  la  flexion  ;  et  finalement  un  petit 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  traitement  employé  semblait 
menacer  de  rompre  le  sac,  de  déterminer  la  gangrène,  et 
exerçait  par  conséquent  une  influence  fâcheuse  sur  la  mar¬ 
che  ultérieure  de  l’affection. 

J’examinerai  successivement  chacune  de  ces  catégories  de 
faits,  et  je  m’efforcerai  de  déterminer  les  causes  de  succès 
ou  d’insuccès  de  la  flexion,  et  d’en  déduire  les  indications 
pour  ou  contré  ce  mode  de  traitement,  autant  que  notre 
expérience  actuelle  peut  le  permettre. 

Voyons  d’abord  les  cas  de  succès,  et  voyons  si  le  succès  a 
été  primitif,  c’est-à-dire  sans  aucun  traitement  antérieur  ;  ou 
bien  secondaire,  c’est-à-dire  après  l’échec  d’une  autre  mé¬ 
thode  de  traitement. 

Parmi  les  premiers,  nous  avons  certainement  quelques-uns. 
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des  cas  les  plus  frappants  de  guérison  que  puisse  présenter 
l’histoire  de  la  chirurgie.  Rappelez-vous  d’abord  quelle  terri¬ 
ble  gravité  on  attribuait  ordinairement  aux  anévrysmes  po¬ 
plités;  rappelez-vous  corîibiën  ils  sont  graves,  en  effet,  quand 
on  leur  a  laissé  atteindre  un  grand  volume,  ou  que,  par  né¬ 
gligence,  on  les  laisse  s’accroître  rapidement;  rappelez -vous 
combien  nous  sommes  inquiets  en  face  d’un  cas  quianéces- 
sité  l’opération  de  Hunier,  malgré  notre  confiance  dans  l’opé¬ 
ration,  confiance  qu’expliquent  l’expérience  de  Synn  et  de 
Mott  et  les  preuves  incontestables  de  succès  que  je  vous  ai 
présentées  dans  la  pratique  hospitalière  générale.  Malgré  tout 
cela,  dis-je,  aucun  de  nous  ne  peut  sc  présenter  auprès  du 
lit  d’un  malade  qui  a  subi  la  ligature  de  la  fémorale  peu  de 
jours  avant,  sans  éprouver  un  sentiment  de  pénible  anxiété. 

11  y  a,  au  contraire,  d’autres  cas  traités  parla  flexion  dans 
lesquels  nous  n’avons  pas  le  moindre  motif  d’inquiétude,  dans 
lesquels  la  flexion  entraîne  si  peu  de  gêne  que  tout  le  trai¬ 
tement  se  réduit,  à  peu  de  chose  près,  à  un  alitement  tem¬ 
poraire,  et  d’autres  dans  lesquels  le  malade  ne  s’alite  même 
pas  et  peut  aller  et  venir. 


A  PROPOS  DE  L’IMMUNITÉ  DES  BÊTES  A  CORNES 
POUR  LA  NICOTINE 
QUATRE  CAS  »’ EMPOISON  N  EMEN  T 
Par  le  docteur  Albert  René. 

Dans  ma  thèse  inaugurale,  j’avais  exprimé  la  pensée  que  l’immu¬ 
nité  dont  on  gratifie  certains  animaux  pour  le  tabac  n’était 
peut-être  pas  aussi  complète  qu’on  voulait  bien  le  dire.  J’étais 
amené  à  cette  conclusion,  entre  autres  expériences,  par  le  fait  sui¬ 
vant:  Un  auteur  allemand,  0.  Nasse,  qui  a  beaucoup  étudié  la  nico¬ 
tine,  avait  avancé  que  les  chats  nouveau-nés  et  les  souris  sont  insen¬ 
sibles  à  l’action  de  la  nicotine.  De  nombreuses  expériences,  faites  sur 
des  chats  nouveau-nés,  nous  avaient  confirmé  dans  l’opinion  contraire. 
De  même,  avec  les  souris  :  un  curieux  graphique  de  la  respiration 
d’une  souris  soumise  à  l’action  de  la  nicotine  nous  avait  montré 
les  convulsions  caractéristiques  d’une  façon  très-remarquable. 
L’immunité  n’existe  donc  pas  pour  ces  animaux. 

A  propos  de  l’opinion  que  les  bêtes  à  cornes  et  les  chèvres  peu¬ 
vent  manger  impunément  quantité  de  feuilles  de  tabac  et  de  bella¬ 
done,  j’avais  écrit  dans  ma  thèse  que  ces  faits  exceptionnels  méri¬ 
teraient  d’être  consacrés  par  une  nouvelle  expérimentation. 

Un  de  mes  amis,  très-bon  observateur,  a  été  étonné  de  cette 
assertion  et  s’est  empressé  de  me  communiquer  l’histoire  de  quatre 
cas  d’empoisonnement  de  vaches  par  les  feuilles  de  tabac,  faits  qui  se 
sont  passés  dans  deux  villages  voisins. 

«  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  vache  qui,  vers  neuf  heures 
du  matin,  arrive  à  atteindre  l’extrémité  de  feuilles  de  tabac  (pendues 
en  guirlande  pour  les  faire  sécher)  et  rogne  tout  ce  qu’elle  peut 
saisir  avec  sa  langue  à  cette  hauteur,  environ  une  dizaine  de  feuilles. 
Elle  nourrissait  un  veau,  qu’on  a  fait  teter  vers  trois  heures  après 
midi,  et  qui  a  pris  le  repas  comme  à  l’ordinaire,  sans  éprouver 
ultérieurement  aucun  accident.  A  quatre  heures,  lorsqu’on  voulut 
conduire  la  vache  enpàture,  elleétaitélourdie  etne  pouvait  avancer; 
ses  jambes  tremblaient  et  fléchissaient. 

«  Elle  fit  quelques  pas  hors  de  son  écurie,  puis  on  la  fit  rentrer, 
vu  son  état  alarmant.  Pendant  qu’on  attendait  le  vétérinaire,  le 
propriétaire  de  la  vache  la  fit  tuer  pour  ne  pas  perdre  la  viande. 
Mais  le  vétérinaire,  craignant  des  accidents  d’empoisonnement  par 
la  nicotine,  défendit  de  mettre  la  viande  en  vente. 

«  Peu  de  temps  après,  une  autre  vache  périt  aussi  dans  les  mêmes 
circonstances. 

«  Encore  dans  le  même  village,  un  bœuf,  ayant  mangé  quelques 
feuilles  de  tabac  pendues  dans  la  cour  de  la  ferme,  n’en  put  attein¬ 
dre  que  les  extrémités;  il  ne  périt  pas,  mais  il  fut  très-malade;  on 
remarqua  bien  qu’il  tremblait  aussi  sur  ses  jambes.  On  lui  fit  pren¬ 


dre  aussitôt  du  lait.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  était  à  peu 
près  guéri. 

«  Le  dernier  cas  concerne  une  génisse  qui  mangea,  suivant  L’ap¬ 
préciation  du  propriétaire,  quatre  ou  cinq  feuilles  de  tabac  sèches 
(pendant  qu’on  le  mettait  en  paquets).  Quelques  instants  après,  on 
s'aperçut  que  la  génisse  était  très-malade  ;  deux  heures  après 
voyant  qu’elle  allait  périr,  on  la  tua  pour  ne  pas  perdre  la  valeur 
de  la  viande.  Le  ventre  n’avait  pas  gonflé.  »’  ’ 

Tels  sont  ces  quatre  cas,  qui  me  paraissent  prouver  que  les 
feuilles  de  tabac  ont  une  action  nuisible  sur  les  bêtes  à  cornes  • 
sans  doute  ces  faits,  qui  se  sont  passés  à  la  campagne,  n’ont  pas  été 
recueillis  avec  des  renseignements  physiologiques  ;  ils  ne  sont  pas 
aussi  probants  que  l’expérimentation  directe,  qui  consisterait  à  faire, 
absorber  de  là  nicotine  à  une  vache  comme  on  l’administre,  dans 
les  laboratoires,  à  un  lapin  ou  à  un  cochon  d’Inde  ;  mais  les  acci¬ 
dents  observés  me  semblent  devoir  être  rapportés  à  l’absorption 
des  feuilles  de  tabac.  Ce  fait,  relaté  deux  fois,  que  «  l’animal  trem¬ 
blait  sur  ses  jambes  »,  est  très-importànt  :  je  l’ai  observé  très- 
souvent  chez  les  chats  et  autres  animaux  empoisonnés  par  la  ni¬ 
cotine. 

Pour  le  premier  cas,  le  vétérinaire  qui  a  entendu  les  renseigne¬ 
ments  au  moment  même  de  l’accident  a  cru  à  l’empoisonnement  par 
la  nicotine,  et  c’est,  ce  qui  l’a  déterminé  à  interdire  la  mise  eh  vente 
de  la  viande.  A  ce  propos,  disons  que  la  viande  d’animaux  intoxiqués 
par  la  nicotine  n’est  pas  toxique  pour  cela  :  nous  avons  nourri  des 
chiens  pendant  plusieurs  mois  avec  la  viande  de  lapins  et  d’oiseaux 
empoisonnés  par  la  nicotine,  ce  qui ,  d’ailleurs,  se  reproduit  pour  la 
plupart  des  poisons. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  ces  faits  pour  attirer  l’attention 
sur  cette  question  de  l’immunité  :  les  médecins  et  vétérinaires  qui 
exercent  dans  les  départements  où  l’on  cultive  le  tabac  doivent 
avoir  observé  nombre  de  faits  de  ce  genre. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

161.  Gaye..  —  De  l’entropion  et  d’un  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire. 

162.  Barré.  —  Des  déformations  du  membre  inférieur,  suite  de 
tumeur  blanche  du  genou. 

163.  Fesq.  —  Essai  sur  les  ruptures  traumatiques  des  gros  vais¬ 
seaux  intra-abdominaux,  sans  lésions  de  la  paroi  abdominale  et 
des  viscères. 

164.  Vedel.  —  De  la  valeur  diagnostique  du  rêve  dans  l’alcoo¬ 
lisme  chronique. 

165.  Austruy.  —  Des  causes  les  plus  générales  de  la  calcifica¬ 
tion  des  artères. 

166.  Ledoux.  —  Des  atrophies  de  la  main,  consécutives  aux  lé¬ 
sions  du  nerf  cubital,  avec  une  planche  à  l’eau-forte. 

167.  Sauvage.  —  Du  rhumatisme  spinal. 

168.  Chotard.  —  Essai  sur  la  fièvre  bilieuse  rémittente. 

169.  Galbruner.  —  Symptomatologie  de  l’empoisonnement  par 
le  phosphore;  du  phosphorisme. 

170.  Dircks-Dilly.  —  Étude  sur  le  purpura  hæmorrhagica  chez 
l’enfant. 

171,,  Pillière.  —  De  la  valeur  relative  des  différents  traitements 
des  épanchements  pleurétiques. 

1 72.  Bpuillet.  —  Contributions  à  l’étude  des  kystes  hydatiques 
simples  du  foie. 

173.  Courret.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dysenterie.  Re¬ 
lation  d’une  épidémie  observée  à  l’Hôpital  militaire  de  Bordeaux, 
en  1875. 

174.  Issartier.  —  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle 
épinière,  consécutives  aux  lésions  de  la  substance  corticale  du  cer¬ 
veau. 

175.  Portalier.  —  Essai  sur  l’alimentation  du  soldat. 

176.  Coste.  —  De  la  consanguinité. 
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177.  Morel.  —  Étude  sur  le  traitement  des  fractures  simples  et 
compliquées  du  corps  de  l’humérus. 

178.  Jourdain.  —  De  l’emphysème  traumatique  généralisé,  con¬ 
sécutif  aux  fractures  de  côtes. 

179.  Joannet.  —  Le  poil  humain,  ses  variétés  d'aspect,  leur  si¬ 
gnification  en  médecine  judiciaire. 

180.  Darré.  —  Essai  sur  un  point  spécial  de  la  palhogénie  des 
parotidites. 

181.  Ducloux.  —  De  la  cicatrisation  par  dessiccation. 

182.  Petit.  —  Traitement  de  la  fissure  hémorrhoïdaire  par  la 
dilatation  forcée  du  sphincter  de  l’anus,  combinée  avec  l’extir¬ 
pation  des  hémorrhoïdes. 

183.  Cardot.  —  Étude  sur  les  phénomènes  observés  dans  l’os , 
après  les  amputations  de  quelques  accidents  consécutifs. 

184.  Lebastard.  —  De  quelques  accidents  de  la  marche  chez  le 
soldat. 

183.  Bertrand.  —  Contribution  à  l’étude  des  oblitérations  mé¬ 
sentériques. 

186.  Bouthery.  —  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les 
bains  à  haute  température. 

187.  C.  Leneveu.  —  Contribution  à  l’étude  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  à  urines  albumineuses  au  point  de  vue  de  leur  siège; 
leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  lésions. 

188.  Varaillon.  —  De  l’adénopathie  iliaque  dans  la  coxalgie  chez 
l’enfant. 

189.  Paris.  —  De  l’ophthâlmomalacie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  août  1878,  sont  nommés  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  M.  Juloux,  Michaud, 
Fonsart  et  Laurent. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°  avec  342  figures.  — 
Prix  :  23  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  Ce. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Leblond,  médecin- adjoint  de  Saint-Lazare,  rédacteur  en 
chef  des  Annales  de  gynécologie.  Un  beau  volume  in-8»  de  670  pa¬ 
ges  avec  281  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  — •  Paris, 
H.  Lairwereyns. 

Des  Ophthalmies  sympathiques,  par  le  docteur  Paul  Reclus. 
la-8“.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Des  Néoplasmes  des  ganglions  lymphatiques,  par  le  docteur 
Humbert,  ln-8».  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Rapports  du  diabète  avec  l’arthritis  et  de  la  dyspepsie 
avec  les  maladies  constitutionnelles,  par  le  docteur  Cor- 
nillon.  In- 8°.  —  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye 
et  Ce. 

De  l’Adipose  sous-cutanée  dans  ses  rapports  avec  les 
atrophies  musculaires,  valeur  séméiologique  de  ce 
signe,  par  J.  Vergnes.  In-80.  —  Prix:  1  fr,  50.  —  Paris, 
Alexandre  Coccoz.. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  G°. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


p, ri  i.  -  Typographie  Gaoregs  Cbainerot,  rue  des  Ssims-Péers.  18 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  onl  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales,  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donner  au  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 
à  la  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

La  plus  agréable  ei  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

- ,  „ -  ",  et  principales  pharm. 


■pilules  de  Blancard,  approuvées 

1  par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

W.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ~  ■*- 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, 40.  paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRÔ. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
—  Gros  :  20,  placé  des  Vosges,' Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèb t  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
Durs  et  parlaitement  dosés. 

*  v a.  ni.  v 


Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  foie  de  morue  créo- 
-sotée  à  0,04. 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Dr°  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sni-, 
vaut  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


E: 


aUX-BonneS  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


rnstruments  de  chirurg16  dentai1-6 

L  E.  BILLARD,  fournisseur  de  MM.  les  Dentis- 
îs,  4,  passagë  Choiseul,  Paris.  ( Catalogue  f° .) 


Bromurede  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  it  la  Faculté  de  Médecins  ds  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,501  Br.no»  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Camphre  ut, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racirs,  Paris 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


rier-Diastasé  assimilable 


JL  du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  farile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  r:  - 

d'irritation,  >1  se  trouve  ç 
indiquécontre  l'anémie,  i 
la  chlorose,  etc.  ,,  ' 

Paris, 22  et  19r.  Di'otiôt. 


Qolution  Bourguignon 

^3 «u  chlorhydro-phosphraXe  de  chanx 
Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux.cuil- 
erées  fi  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacie. 
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Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  ~ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  elc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  H -L  AMOUREUX  et  O. 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maiso  n 
de  vente  2,  r.Tiron  ;  angle  de  la  r.  de  Rivoli  t3,ParisB 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  x 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Digitaline 

«l'HOnOI.B.K  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique ,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge-, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharrn.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHTHISIE  PULMO 


î,  AFFECTIONS  D 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

ÇRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
,  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  à  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharrn.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharrn.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Maltine  Gerbay, 

Périt,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 

GUERISON-SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres accid,'«iis'J.. 
ta  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lvon  '.«72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
■  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
*  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris,  pharrn.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


ains  de  Salins  du  Jura 

chlorurées  sodiques  hromurées 

Ouverture  de  l’établissement  le  te‘  juin. 
DÉPÔT  DES  SÈLS  D’EAUX-MÈRES 
A  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


B: 


R  oyat  (établissement  thermal.) 

EAUX  TONIQUES  ET  KECONSTÏTU VNTES. 
Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  conceit  au  Casino-,  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc.  I 


]T)ilules  hématiques  Duroy 

1.  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentres:  c  est  d-  ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  -complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  i’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  DARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août,  a  été 
faite  par  M.Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
)  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  23".  ...  1.029 

Beurre  par  litre .  37.600 

Albumine..  . . 10.762 

Caséine .  23.981 

Sucre  de  lait . 51  937 

Sels .  7.620 

Total  des  matières  fixes.  .  .  131.900  131.900 

Eau  par  litre .  897  10 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2“  120 

Acide  sulfurique . tjjâjÀ 

Potasse . j,  .  ! 

Soude . .  .  ( . 

Chaux . 1.393 

Magnésie . 0.759 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.287 

Total.  ......  .  ‘  7.620 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  ta 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22 
Paris ,  ou  â  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy ,  par 
Chaumes  (Seine-ct-Marne). 


T^pilepsi 

Ci  LeSiroi 


ie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Lss  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  b  rom  urée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  h 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisle  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT,  d’une. supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 
Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
■  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
'  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  .qu’il  ne  noir- 
„u  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Leseul admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  — •  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
I  sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

'  Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im- 
PÔRTANTE)sUrcha- 

que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signature  ci-contro 


Goutte  .Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  fiacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  !t  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
4  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Graveile.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vf.nte  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  cliacnn  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
nui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharrn. 


E 


lixir  Prothière 


_  CRÉOSOTE  végétale  pure 

contre  ia’  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


E! 


u  de  Contrexévilie 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Graveile,  ia  Goiltte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
■aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


v- 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine] 
de  Paris,  le  19  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ccs  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
a-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria, 


fjo  102.  -  MARDI  3  SEPTEMBRE  1878. 


MARDI  3  SEPTEMBRE  1878.  —  N«  102. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancett§  française  PBÈS  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J,e  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l"r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  *855  a  institué  en  faveur 
de*  Coiffe  un  fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMEXT 


ÎS  DÉPARTEMENTS. 


(  Trois  mois. .  8fr.5< 


POUR  L’ETRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital.  Saint-Louis.  De  la  syphilis  secondaire  ano¬ 
male  ou  maligne.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  Conférence  sur  la  métallo¬ 
thérapie.  -  Clinique  des  maladies  de  la  bouche.  De  la  gingivite. 
Ses  différentes  formes.  Essai  de  classification.  Son  traitement  par 
l’acide  chromique  monôhydraté.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  blibiogra- 
phique. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest  Besnier. 

De  la  syphilis  secondaire  anomale  ou  maligne. 

I. 

.  Si  vous  jetez  un  regard  rétrospectif  sur  les  nombreux  cas 
de  syphilis  cutanée  que  vous  voyez  passer  en  peu  de  temps 
sous  vos  yeux  dans  ce  grand  hôpital,  vous  ne  pouvez  point 
ne  pas  être  frappés  de  leur  caractère  très-ordinaire  de  béni¬ 
gnité  relative,  et  cela  aussi  bien  dans  la  nature  des  accidents 
locaux  que  dans  l’intensité  des  phénomènes  généraux. 

En  effet,  s’agit-il  de  l’accident  primitif,  du  chancre,  il  est 
souvent  si  peu  de  chose  qu’il  peut  parfois  passer  inaperçu  des 
malades;  le  plus  ordinairement  peu  grave  en  lui-même,  et 

s’effaçantsoit  spontanément, soitsousl’action  médicamenteuse. 

Avez-vous  affaire  aux  accidents  secondaires  communs: 
syphilides  exanthématiques  érythémateuses,  papuleuses, 
condylomateuses,  papulo-pustuleuses,  etc.,  vous  ne  les  voyez 
guère  acquérir  un  haut  caractère  de  gravité,  et  résister  au- 
delà  de  quelques  semaines  à  l’ensemble  des  moyens  de  trai¬ 
tement  dont  nous  disposons.  Que  si  vous  vous  représentez, 
enfin,  le  plus  grand  nombre  des  faits  de  syphilis  cutanée  ter¬ 
tiaire  que  nous  avons  vus  ensemble:  syphilides  tuberculeuses, 
ulcérantes,  gommes  ramollies  et  évacuées,  etc.,  vous  reconnaî¬ 
trez  que  rien  n’est  plus  merveilleux  que  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  subissent  l’action  des  traitements  locaux  ou  géné¬ 
raux  appropriés.  . 

Bien  plus,  cette  bénignité  générale  relative,  qui  est  si 
remarquable  dans  les  affections  cutanées  de  la  syphilis 
commune,  vous  la  retrouverez  encore,  conçurremment,  dans 
l’état  général  des  malades,  non  moins  que  dans  l’état  des 
organes  internes. 

La  grande  majorité  des  sujets  que  vous  interrogerez  à  ce 
sujet  n’a  rien  éprouvé  d’appréciable  dans  la  santé,  ni  pen¬ 
dant  l’incubation,  ni  pendant  la  germination  de  l’accident 
primitif;  c’est  là,  d’ailleurs,  un  fait  Commun  à  la  plupart  des 
intoxications  virulentes  telles  que  la  mge,  la  vaccine,  etc. 

Quelques  malades,  notamment  les  femmes,  présentent,  il 
est  vrai,  dès  le  début  des  accidents  secondaires,  un  état 
■manifeste  de  chloro-anémie,  un  abaissement  considérable  du 
chiffre  des  globules,  des  troubles  digestifs,  de  la  lièvre  rémit¬ 


tente,  une  prostration  physique  et  morale  plus  ou  moins  . 
accentuée,  des  troubles  névropathiques  et  dysesthésiques 
divers,  etc.;  mais  tout  ce  cortège  de  symptômes  est  souvent 
si  léger  qu’il  faut  quelquefois  un  examen  minutieux  pour  en 
réunir  les  éléments  ;  il  est  rare  que  les  malades  l’accusent 
spontanément  :  mais,  alors  même  qu’il  est  complet,  il  ne  faut 
pas  plus  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  au  plus, 
pour  le  voir  s’effacer  sous  l’aclion  d’un  traitement  attentif. 

Presque  jamais  vous  n’avez  vu  ni  accidents  généraux  graves 
mettant  la  vie  des  malades  en  danger,  ni  désordres  locaux 
profonds  ou  mutilants,  ni  lésions  graves  des  viscères. 

Cependant,  si  je  proclame  avec  tant  d’insistance  cette  béni¬ 
gnité  générale  de  la  majorité  des  cas  de  syphilis  cutanée, 
c’est  surtout  pour  ajouter  que  celte  bénignité  n’est  pas  cons¬ 
tante,  et  pour  vous  avertir  énergiquement  qu’il  reste  une 
minorité,  trop  nombreuse  encore,  de  cas  de  syphilis  graves, 
très-graves,  ou  même  revêtant  un  véritable  caractère  de  mali¬ 
gnité  tantôt  par  les  accidents  locaux,  tantôt  par  les  phéno¬ 
mènes  généraux,  tantôt  enfin  par  les  altérations  viscérales.- 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  non  plus,  que  les  formes  bénignes 
de  la  syphilis  cutanée  aient  été  ainsi  les  plus  nombreuses  à 
toutes  les  époques  de  la  syphilis.  Au  moment  de  son  appari¬ 
tion  en  Europe,  qui  répond  à  la  fin  du  quinzième  et  au  com¬ 
mencement  du  seizième  siècle,  apparition  qui  coïncida  exacte¬ 
ment  avec  la  disparition  de  la  lèpre  en  notre  pays,  les 
accidents  cutanés  de  la  syphilis  revêtaient,  au  contraire, 
communément  un  caractère  de  gravité  dont  nous  ne  saurions 
nous  faire  aucune  idée  par  l’observation  de  l’état  actuel  de  la 
maladie.  A  la  place  des  lésions  élémentaires  peu  importantes 
et  résolutives,  que  nous  observons  aujourd’hui  dans  les  pre¬ 
miers  mois  qui  suivent  l’infection,  il  n’était  pas  rare  de  cons¬ 
tater  sur  toute  la  surface  du  corps  des  altérations  ulcéro- 
gangréneuses  qui  rendaient  la  maladie  bien  autrement  grave 
et  cruelle. 

Plus  tard,  cette  gravité  s’atténua  au  point  que  les  cas  très- 
graves  devinrent  presque  exceptionnels,  et  furent  souvent 
méconnus  ou  mal  interprétés. 

Mais  l’analyse  clinique  plus  sévère  des  contemporains  a 
montré  que  l’immutabilité  des  genres  morbides  était  absolue  : 
de  même  que  la  lèpre,  qui  semble  être  la  maladie  la  plus 
ancienne  de  l’humanité,  était  telle  aux  premiers  temps  où 
l’on  en  trouve  la  trace  écrite,  qu’elle  est  encore  aujourd’hui; 
de  même  la  syphilis  produit  encore  des  exemplaires  qui 
répondent  exactement  aux  tableaux  les  plus  sombres  de  la 
maladie  du  quinzième  siècle,  et  que  nous  rencontrons  encore 
trop  fréquemment. 


810 
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A  côté  de  la  syphilis  commune,  normale,  régulière,  clas¬ 
sique,  il  faut  donc  savoir  qu’il  existe  une  syphilis  anomale, 
une  syphilis  maligne,  et  ne  pas  oublier  que  cette  maladie 
constitutionnelle,  la  mieux  réglée  de  toutes  dans  ses  phases, 
présente  cependant  dans  ses  diverses  périodes  de  nombreuses 
et  graves  irrégularités. 

Vous  savez  que  ces  phases  ou  actes  classiques,  absolu¬ 
ment  vrais,  qui  partagent  la  longue  et  lente  évolution 
de  la  syphilis  observée  chez  un  même  sujet  au  cours  successif 
des  années,  sont  au  nombre  de  trois  : 

La  première  prend  naissance  avec  l’inoculation  du  virus  : 
elle  comprend  l’incubation,  période  latente  d’imprégnation 
de  l’économie  et  de  conception  par  celle-ci  du  virus,  concep¬ 
tion  qui  aboutit  à  une  première  manifestation  locale,  le 
chancre,  au  lieu  même  de  l’application  première  du  virus, 
c’est  l’accident  primitif  ;  la  période  qu’il  clôture  est  appelée 
période  primitive. 

Les  anomalies  de  celte  période  portent  surtout  sur  la  durée 
de  l’incubation,  sur  le  nombre,  la  forme,  l’état  de  simplicité 
ou  de  complication  de  l’accident  primitif,  lequel,  bien  que 
simple  et  bénin  dans  la  majorité  des  cas,  devient  quelquefois 
gangréneux,  phagédénique,  circonstance  qui  est  ordinairement 
du  plus  mauvais  présage  au  point  de  vue  de  la  gravité  des 
accidents  à  venir. 

La  seconde  période,  appelée  à  cause  de  son  rang  chronolo¬ 
gique  période  secondaire,  naît  virtuellement  à  la  constatation 
véritable  du  chancre,  au  moment  où  débutent  l’adénopathie 
générale,  l’anémie,  les  lésions  superficielles  communes  du 
foie,  de  la  rate,  etc.  ;  elle  commence  officiellement  à  la  pre¬ 
mière  apparition  des  syphilides  érythémateuses,  papuleuses 
ou  condylomateuses. 

Lorsqu’elle  est  normale,  ordinaire,  commune,  elle  est 
essentiellement  caractérisée  par  deux  faits  connexes  d’une 
importance  capitale:  1°  la  généralisation  des  phénomènes 
éruptifs  à  toute  l’étendue  du  tégument;  2°  la  superficialité ,  le 
caractère  résolutif  des  lésions,  lesquelles  ne  s’ulcèrent  pas,  et 
disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices. 

C’est  dans  la  période  suivante,  troisième  période  appelée 
pour  cela  période  tertiaire,  que  l’on  voit  au  contraire  apparaître 
comme  caractéristique  des  phénomènes  absolument  inverses, 
c’est-à-dire  :  1°  localisation  des  éruptions  à  certains  districts 
du  tégument  ;  2°  profondeur  et  caractère  ulcératif  des  lésions 
qui  ne  guérissent  que  par  une  cicatrice  indélébile. 

C’est  à  la  période  secondaire  que  se  rapportent  les  plus 
fréquentes  anomalies  qui  constituent  la  syphilis  cutanée 
maligne  :  les  éruptions  généralisées  prennent  d’emblée  le 
caractère  ulcératif  qui  n’appartient  qu’à  la  période  tertiaire, 
et  elles  le  prennent  avec  une  allure  rapide  et  sur  une  surface 
considérable  qui  en  aggravent  singulièrement  la  portée. 

Les  cas  de  ce  genre,  que  plusieurs  syphiligraphes  ont  laissé 
de  côté,  peut-être  pour  ne  pas  altérer  la  netteté  des  contours 
classiques  de  la  division  mathématique,  'doivent  au  contraire 
être  signalés  avec  force.  Cela  a  été  fait  ici  pour  la  première 
fois  par  l’illustre  Bazin  et  par  l’un  de  ses  élèves  distingués,  le 
docteur  Dubuc,  qui  ont  constitué  nettement  un  groupe  auquel 
ils  ont  donné  le  nom  de  syphilides  malignes  précoces,  mais 
qu’il  est  plus  simple  et  plus  régulier  de  dénommer,  comme 
je  le  propose,  syphilides  secondaù'es  anomales  ou  malignes. 

Le  màlade  qui  est  devant  vous  présente  un  exemple 
remarquable  de  syphilis  secondaire  anomale,  et  son  sou¬ 
venir  devra  rester  gravé  dans  votre  esprit.  C’est  un  homme 
de  vingt-six  ans,  déménageur,  de  constitution  vigoureuse  et 
presque  athlétique.  La  coloration  pigmentaire  de  la  peau  et  | 


des  poils  est  peu  accentuée,  mais  il  ne  présente  ni  n’a  présenté 
aucun  indice  qui  permette  d’en  faire  un  scrofuleux. 

La  profession  qu’il  exerce  est  pénible,  elle  le  rend  nécessai¬ 
rement  alcoolique;  mais  travail  et  excès  ne  paraissent  pas 
avoir  chez  lui  dépassé  la  moyenne  de  ce  que  l’on  observe 
chez  les  très-nombreux  sujets  qui  exercent  le  même  métier 
que  lui. 

Ce  malade  est  entré  pour  la  première  fois  dans  mon  serviqë 
au  mois  de  juillet  1877,  pour  une  éruption  généralisée  qui 
datait  déjà  de  cinq  à  six  semaines  ;  il  avait  reçu  en  ville  les 
soins  éclairés  d’un  médecin  instruit,  et  cependant  l’éruption 
se  développait  sans  arrêt;  en  même  temps,  une  grande  pâleur 
de  l’amaigrissement  et  une  grande  faiblesse  le  déterminèrent 
à  entrer  ici.  A  cette  époque,  la  face,  le  tronc,  les  membres 
étaient  littéralement  criblés  de  saillies  papuleuses  et  tuber¬ 
culeuses,  plates  ou  saillantes,  variant  du  volume  d’un  pois  à 
celui  d’une  noisette;  papules  et  tubercules  étaient  d’un 
rouge  cuivré  intense. 

Quelques-uns  de  ces  éléments  étaient  intacts;  d’autres  por¬ 
taient  à  leur  sommet  une  croûte  adhérente,  arrondie,  noi¬ 
râtre,  escharifiée  en  quelques  points,  en  forme  de  rupia,  en 
d’autres  ;  d’autres  étaient  ulcérés  à  pic  avec  un  fond  sanieux 
et  pseudo  membraneux,  un  bord  rouge  et  induré  avec  une 
auréole  cuivreuse.  La  dimensipn  de  ces  éléments  était  variable: 
les  plus  grands  affectaient  environ  le  diamètre-d 'une  pièce  de 
cinq  centimes  en  cuivre  (f). 

Il  fut  fait,  à  cette  époque,  une  recherche  très-attentive  de 
l’élément  primitif  auquel  pouvait  être  rapportée  cette  affec¬ 
tion  :  il  parut  manifeste,  d’après  l’enquête  non  moins  que 
d’après  la  constatation  directe  que  cet  accident  primitif  avait 
son  siège  sur  la  langue,  où  le  souvenir  du  malade  le  plaçait, 
et  où  l’on  retrouvait  une  ulcération  presque  complètement 
cicatrisée,  mais  encore  manifestement  indurée. 

Il  fallut  plusieurs  semaines  des  soins  les  plus  multipliés 
pour  remonter  l’état  général  des  forces;  il  fallut  plusieurs 
mois  du  traitement  le  plus  minutieux  pour  voir  se  terminer 
la  série  des  éruptions  qui  se  renouvelaient  sans  cesse  en 
même  temps  que  les  anciens  éléments  se  cicatrisaient. 

Longtemps  après  que  les  ulcérations  avaient  cessé  de 
sécréter  des  croûtes,  leur  périphérie  restait  indurée,  et  toute 
leur  surface  desquamait  abondamment  à  la  manière  du  pso¬ 
riasis.  Enfin,  l’état  général  était  redevenu  satisfaisant,  les 
masses  musculaires  s’étaient  reformées,  l’embonpoint  avait 
reparu,  quelques  tubercules  de  petite  dimension  subissaient 
encore  partiellement  la  dégénération  ulcéralive  centrale,  vers 
la  fin  de  l’année  1877,  lorsque  le  malade  réclama  sa  sortie  et 
reprit  son  travail. 

Ainsi  donc  ce  malade  avait  eu  pour  accidents  secon¬ 
daires  contemporains  du  chancre,  une  éruption  généra¬ 
lisée  de  tubercules  donnant  lieu  à  des  ulcérations  larges  et 
profondes  à  base  indurée,  suivies  dé  cicatrices  indélébiles  et 
se  reproduisant  pendant  plus  da  six  mois  malgré  un  repos 
absolu,  une  surveillance  de  tous  les  jours  et  l’ensemble  des 
moyens  d’action  dont  on  peut  disposer  dans  un  hôpital  spécial. 

Cette  éruption  constituait  une  anomalie  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  ;  c’était  une  syphilide  secondaire 
anomale  et  maligne,  une  syphilide  tuberculeuse  généralisée,  ■ 
ulcérante. 

Geite  acuité  si  grande  des  phénomènes  cutanés,  coïncidant 


(1)  La  lésion  a  été  moulée  par  M.  Baretta;  elle  a  été  déposée  au 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Besnier,  sous  le  titre  de  :  Syphilide 
tuberculo-ulcérante  (syphilide  maligne  précoce  contemporaire  du  chan¬ 
cre),  n»  472. 
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ec  Une  durée  aussi  prolongée,  loin  d’être  un  phénomène 
exceptionnel  dans  la  syphilis  secondaire  anomale,  est  au 
contraire  un  fait  constant  de  la  plus  haute  importance.  Vous 
ne  devrez  jamais  l’oublier  dès  le  début,  en  presence  d  un  cas 
semblable,  et  il  vous  faudra  avoir  grand  soin  d’annoncer,  des 
les  premiers  accidents,  que,  quelque  soin  que  vous  mettiez 
dans  la  direction  du  traitement,  la  durée  de  ce  premier  acte 
du  drame  ne  sera  pas  moindre  de  cinq  ou  six  mois. 

Ce  n’est  pas  tout  :  après  un  cntr’acle  à  peu  près  égal, 
surviennent  de  nouvelles  poussées  éruptives  qui  reprodui¬ 
ront  la  maladie  selon  le  même  type  avec  quelques  diffé¬ 
rences  que  je  vais  vous  indiquer;  c’est  la  première  de  ces 
poussées  successives  qui  ramène  le  malade  à  l’hôpital,  dans 
l’état  que  nous  allons  voir. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  en  décembre  1877,  ce  malade 
n’a  pas  cessé  de  prendre  sans  interruption,  chaque  jour,  deux 
grammes  d’iodure  de  potassium  et  deux  cuillerées  à  bouche 
de  sirop  d’iodure  de  fer.  La  situation  était  à  peu  près  satis¬ 
faisante,  lorsque,  ily  a  trois- semaines  (en  juin  1878),  àl’occa- 
sion  de  quelques-uns  des  excès  alcooliques  auxquels  il 
s’adonne,  il  fut  pris  de  fièvre  précédée  de  frisson,  de  diarrhée, 
d’inappétence,  d’insomnie,  de  barre  épigastrique,  en  môme 
temps  que  se  développait  l’effroyable  éruption  que  Vous 


pouvez  constater.  .  ,  ,  , , 

Cette  éruption  se  retrouve  sur  la  totalité  du  tégument 
externe  :  ses  éléments,  disséminés  ou  réunis  par  groupes, 
présentent  tous,  à  un  degré  quelconque,  des  caractères  ana¬ 
logues  qui  ne  varient  que  par  l’intensité  ou  le  degré  de  leur 
évolution.  Considérée  dans  son  ensemble,  elle  est  d’abord 
remarquable  par  son  groupement  en  vastes  placards  ou  dis¬ 
tricts  éruptifs  qui  laissent  entre  eux  des  espaces  considérables 
de  tégument  dépourvus  de  toute  éruption.  Les  groupes  prin¬ 
cipaux  existent  :  1°  dans  la  région  lombo-sacrée  où  l’on  trouve 
une  immense  plaque  de  vingt  centimètres  carrés  ;  2“  dans  la 
région  épigastrique;  3»  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
gauche  et  des  deux  cuisses;  4°  en  dehors  de  ces  points,  les 
groupes  sont  moins  étendus  en  surface,  et  l’on  rencontre  un 
grand  nombre  d’éléments  isolés,  de  dimensions  colossales, 
surtout  au  niveau  des  fosses  sus-épineuses,  au  sommet  du 
bras  gauche,  au  sommet  des  coudes. 

Trois  éléments  principaux  dominent  dans  l’éruption  ;  ce 
sont:  des  tubercules,  des  squames  et  des  croûtes,  des  ulcéra¬ 
tions. 

a.  Les  tubercules  se  trouvent  partout.  Ce  sont  eux  qui,  réunis 
en  corymbes,  constituent  la  base  des  vastes  placards  :  leur 
volume  varie  de  la  dimension  d’une  petite  papule  lenticulaire 
à  celle  d’un  gros  pois.  Ils  sont  modérément  saillants  et  assez 
peu  profonds  :  en  plusieurs  points,  leur  confusion  complète 
constitue  des  infiltrats  irréguliers,  des  plaques. 

Leur  couleur  est  rouge  cuivré  assez  clair  sur  le  tronc,  rouge 
sombre  presque  livide  sur  les  membres  inférieurs.  Quelques- 
uns,  les  plus  rares,  sont  lisses  et  luisants  :  d’autres,  plus  nom¬ 
breux,  présentent  à  leur  surface  une  légère  exfoliation  des¬ 
quamative;  sur  d’autres,  cette  exfoliation  est  plus  adhérente, 
colorée  en  jaune  verdâtre  ;  c’est  déjà  une  croûtelle. 

b.  Croûtes.  Quelques  tubercules  portent  décidément  à  leur 
centre  une  véritable  croûte  verdâtre  ou  noirâtre,  dépassant 
en  dimensions  la  surface  du  tubercule  initial,  soit  que  plu¬ 
sieurs  tubercules  voisins  aient  pris  part  à  sa  constitution,  soit 
que  leur  base  se  soit  agrandie.  Lorsque  l’élément  tuberculo- 
croûteux  a  acquis  la  dimension  d’une  pièce  de  0,20  à  0,30 
centimes  en  argent,  il  est  constitué  par  une  masse  dure, 
sèche,  peu  épaisse,  noirâtre  ou  verdâtre,  déprimée  à  son  centre, 


adhérant  par  sa  circonférence  à  une  bordure  de  téguments 
rouge  cuivré,  indurée,  un  peu  saillante  au-dessus  de  son 
niveau.  Si  l’on  regarde  de  très-près,  on  voit,  sur  une  partie  ou 
sur  la  totalité  de  cette  circonférence,  une  déhiscence  réalisée 
ou  en  voie  de  formation,  un  sillon  encore  comblé  par  une 
substance  analogue  à  la  croûte. 

A  un  degré  plus  avancé,  vous  voyez  de  grandes  plaques 
croûteuses,  noires  ou  verdâtres,  composées  de  zones  concen¬ 
triques,  mal  accusées  bien  qu’évidentes,  plates  et  peu  épaisses, 
partiellement  adhérentes,  séparées,  en  totalité  ou  en  partie, 
des  bords  rouges  et  indurés  qui  la  cerclent  par  des  sillons 
d’élimination  qui  donnent  passage  à  un  liquide  sanieux, 
rougeâtre,  lequel  suinte  en  longues  traînées  sur  les  parties 
sous-jacentes. 

Tantôt  ces  croûtes  sont  individualisées,  c’est-à-dire  unifor¬ 
mément  plates  et  mathématiquement  cerclées  ;  tantôt  au  con¬ 
traire  elles  sont  limitées  par  des  bords  festonnés,  et  cons¬ 
tituées  par  l’agglomération  de  croûtes  conservant  chacune 
leur  forme  arrondie  et  leur  cupule  centrale  individuelle. 

c.  Ulcérations.  Partout  où  il  y  a  une  croûte,  il  existe  au  des¬ 
sous  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  plat,  laissant 
suinter  abondamment  un  liquide  sanieux.  Aussitôt  les  croûtes 
détachées,  le  liquide  suintant  se  concrète  sur  place  et  reconsti¬ 
tue  une  nouvelle  croûte  qui  ne  sera  plus  comme,  la  première, 
déprimée  en  godet,  mais  qui  reprendra  toujours  à  la  péri¬ 
phérie  de  nouvelles  zones  concentriques,  aussi  longtemps  que 
le  processus  ulcératif  ne  sera  pas  terminé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 

Conférence  sur  la  métallothérapie  (1) 

Éaite  le  13  juin  1878,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
pab  le  Dr  V.  Burq. 

III. 

Voyons  maintenant  si  la  malade  dont  il  me  reste  à  vous 
parler  peut  justifier  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  ses  antécédents.  Quelque  envie 
que  je  puisse  en  avoir,  je  ne  vous  montrerai  point  comment 
chez  elle  la  maladie  a  débuté;  comment,  anesthésique  et 
amyosthéniqne  dès  son  enfance,  elle  a  eu  successivement  des 
convulsions,  de  l’éclampsie,  des  névralgies  et  des  spasmes 
divers;  puis,  à  l’âge  de  quatorze  ans,  des  attaques  d’hystérie 
qui  ont  fait  taire  tous  les  autres  symptômes  hypernerviques  ; 
à  quelle  occasion  la  première  attaque  a  eu  lieu  et  comment, 
cinq  années  plus  tard,  en  mars  1874,  s’est  produite  l’affection 
qui,  après  toutes  ses  pérégrinations  à  la  Charité,  à  Saint-Louis, 
à  l’hôpital  Lariboisière  par  deux  fois,  àBeaujon,  etc.,  a  amené 
la  malade  à  la  Pitié,  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Charles  ;  de 
quellé  façon  s’est  comportée  pendant  ce  temps  la  menstrua¬ 
tion,  et  enfin  à  quel  moment  il  y  eut  apparition  des  premiers 
troubles  gastriques  et  à  leur  suite  invasion  de  la  chlorose. 
Tout  cela  me  mènerait  beaucoup  trop  loin,  et  je  me  vois 
forcé  de  vous  renvoyer  à  l’observation,  qui  sera  publiée  à 
part. 

Je  me  bornerai  à  vous  dire  où  elle  en  était  encore,  quant 
aux  principaux  symptômes,  après  quatre  annnées  de  tous 
les  traitements  imaginables  où  l’on  n’avait  oublié  qu’une  chose, 
la  métallothérapie;  après  des  tentatives  chirurgicales  pous¬ 
sées  jusqu’à  lui  appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  l’apo- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  août. 
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physe  mastoïde  pour  une  névralgie  persistante  de  cette 
région,  et  surtout,  retenez-le  bien,  après  l’application  des 
courants  continus  pendant  quatre  mois  consécutifs,  lorsque, 
en  avril,  l’un  des  internes  de  cet  hôpital,  gagné  à  la  métallo¬ 
thérapie  par  tout  ce  qu’il  en  avait  vu  dans  le  service  de  son 
maître,  M.  Dumontpallier,  eut  le  premier  l’idée  de  la  taire 
intervenir  dans  ce  cas,  et,  ayant  procédé  méthodiquement, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  reconnut  qu’elle  était  extrêmement 
sensible  à  l’or. 

1°  Symptômes  —  ou  hyponerviques.  —  Hémi-anesthésie' 
complète  à  gauche,  tactile  et  sensorielle  dans  toute  la  moitié 
supérieure  du  corps  jusque  sur  la  ligne  médiane  exactement 
à  partir  des  premières  fausses  côtes  en  avant  et  des  lombes 
en  arrière.  Amyosthénie  générale  mais  plus  prononcée  à 
gauche,  pression  de  cé  côté  entre  10  et  15  kilos  seulement. 
Météorisme  considérable,  grande  paresse  intestinale.  Amé¬ 
norrhée  complète  depuis  huit  mois,  par  contre  leucorrhée 
abondante,  souvent  de  l’anurie,  circulation  dans  les  capil¬ 
laires  des  plus  défectueuses,  piqûres  exsangues,  teinte  subic- 
térique,  froid  des  extrémités. 

2®  Symptômes+onhypernerviques. —  Contracture  de  tout  le 
membre  inférieur  gauche.  La  jambe  est  dans  l’extension 
forcée,  toutes  les  articulations  sont  comme  soudées  en  ligne 
droite  avec  le  bassin.  Le  pied,  fortement  rétracté  en  dedans, 
se  présente  en  varus  avec  un  peu  d’équinisme  :  son  bord 
externe  porte  seul  sur  te  lit.  Les  quatre  petits  orteils  sont 
fortement  fléchis  vers  les  chairs  au  point  que  leurs  angles  y 
pénétreraient,  si  l’on  ne  prenait  soin  de  temps  en  temps  de 
les  rogner,  tandis  que  le  gros  orteil  est,  lui,  recourbé  presque 
en  arc  en  sens  contraire.  Je  signale  dès  à  présent  celte  con¬ 
tradiction  musculaire  aux  amateurs  de  simulation  à  tout  prix 
chez  les  hystériques  ;  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure. 

Toutes  les  parties  contracturées  sont  le  siège  d’une  hypér- 
esthésie  telle  que  le  seul  frôlement  de  la  peau  suffit  pour 
.  faire  pousser  des  cris  à  la  malade. 

Aussi  est-on  obligé  de  protéger  sa  jambe  contre  tout  con¬ 
tact  à  l’aide  d’un  cerceau.  Depuis  quatre  années,  ni  le 
spasme  crural  ni  l’hyperesthésie  n’ont  cessé  un  seul  jour,  et 
cependant,  outre  tes  inhalations  de  chloroforme,  on  a  dirigé 
contre  eux  jusqu’à  8  injections  par  jour  de  morphine  et 
d’atropine  à  pleine  seringue,  sans  compter  6,  8  et  même 
H  grammes  de  chloral.  Du  môme  côté  il  y  a  une  ovarie  éga¬ 
lement  considérable,  mais  la  sensibilité  de  l’iodure  n’existe 
que  depuis  que  s’est  faite  la  contracture,  et  par  extension  de 
l’hyperesthésie  de  la  jambe.  Antérieurement  jamais  la  malade 
n’avait  souffert  du  ventre.  En  outre,  les  attaques,  à  l’intensité 
près  qui  est  moindre,  continuent.  Il  y  en  a  eu  quatre  encore 
dans  la  dernière  semaine  de  mars.  Elles  ont  un  caractère 
franchement  hystérique,  bien  que  tes  prodromes  soient  en 
général  de  très-courte  durée,  qu’elles  s’accompagnent  tou¬ 
jours  de  perte  de  connaissance,  et  que  la  malade  se  morde 
parfois  la  langue  jusqu’au  sang. 

3°  Symptômes  ==  ou  pondérateurs.  —  Anorexie  à  un  très-haut 
degré.  La  vue  de  la  viande  suffit  seule  pour  soulever  le  cœur  à 
la  malade. 

Les  radis,  lasalade,  les  sardines,  etc.,  voilà,enfaitd’aliments, 
ce  qu’elle  recherche.  Cependant  elle  est  loin  d’être  amaigrie, 
sa  poitrine  est  au  contraire  très-abondamment  pourvue,  ainsi 
que  cela  s’observe  si  souvent  chez  les  hystériques,  et  elle 
n’est  pas  loin  de  peser  les  80  kilos  qu’elle  dit  avoir  pesé 
autrefois,  ce  qui  est  assurément  un  poids  fort  respectable 
pour  une  fille  qui  n’a  encore  que  vingt- trois  ans. 

J’ai  omis  beaucoup  de  choses  dans  cette  énumération 


rapide,  mais  je  vous  ai  dit  l’essentiel.  Reste  à  voir  d’une  part 
comment  s’est  comportée  en  ce  cas  la  métallothérapie  externe 
seule  d’abord,  puis  la  métallothérapie  interne  par  la  voie 
stomacale  tout  au  début  et  plus  tard  par  la  méthode  ender- 
mique,  et  d’autre  part  quel  a  été  son  mode  d’action  et  quel 
est  1e  groupe  de  symptômes  qui  a  dû  être  le  premier  influencé 
pour  que  son  action  fut  efficace. 

Avant  de  passer  outre,  il  faut,  comme  je  vous  l’ai  fait  pres¬ 
sentir  en  prononçant  ce  mot  de  simulation,  que  je  vide  une 
question  princeps,  préjudicielle  en  quelque  sorte  :  la  question 
de  bonne  foi  chez  'tes1  hystériques  en  général  et  chez  notre 
malade  en  particulier.  A  cet  effet  je  détacherai  les  quelques 
lignes  qui  vont  suivre  d’un  chapitre  que  je  médite  et  qui  aura 
pour  titre  :  la  Réhabilitation  des  hystériques  devant  la  science. 

«  L’hystérie  est  une  affection  si  bizarre  d’allures  et  si  com¬ 
plexe  ;  il  arrive  si  souvent  que  les  malades  sont  frappées,  au 
moral  comme  au  physique,  d’insensibilité  absolue  ou  bien  seu¬ 
lement  d’une  sorte  de  dysesthésie  psychique  qui  leur  fait  dire 
blanc  quand  c’est  noir,  et  réciproquement,  avec  tout  autant 
d’assurance  et  de  vérité  relative  qu’elles  répondent  chaud 
quand  c'est  de  la  glace  et  froid  quand  c’est,  au  contraire,  de 
l’eau  à  les  brûler  que  vous  leur  appliquez  sur  les  parties  qui 
ne  présentent  que  de  l’analgésie,  que  d’aucuns,  n’y  compre¬ 
nant  rien,  ont  été  jusqu’à  nier  cette  affection,  tandis  que 
d’autres,  —  et  ceux-ci  sont  nombreux,  —  sans  aller  aussi  loin, 
tiennent  les  hystériques  en  très-grande  suspicion  et  se  mon¬ 
trent  plus  ou  moins  enclins  à  dire  de  ceux  qui  s’occupent 
d’elles  qu’ils  sont  des  naïfs  ou  des  dupes,  quand  ils  ne  s’en 
font  point  les  complices  !  » 

En  Angleterre,  on  a  été  fort  avant  dans  une  telle  voie.  Par¬ 
lant  des  malades  sur  lesquelles  M.  Charcot  et  moi  avions  opéré 
à  la  Salpêtrière,  en  présence  de  MM.  Ferrier,  Reynold’s,  Wil¬ 
kinson  et  de  bien  d’autres  de  leurs  savants  compatriotes,  cer¬ 
tains  médecins  anglais  auraient  été  même  jusqu’à  dire  que 
c’étaient  des  malades  bien  préparées  et  en  tous  cas  bien  habiles. 
Habiles  à  quoi?  car  je  dois  dédaigner  l’injure  qui  précède. 
Oh  là  bien  peu  de  chose.  A  s’entendre,  au  nombre  d’une 
dizaine,  pour  bâtir  un  roman  en  conformité  parfaite  avec  une 
œuvre  que  j’ai  mis,  moi,  près  de  trente  années  à  édifier,  et  à 
l’agrémenter  ensuite  de  ces  deux  choses  que  personnellement 
je  n’avais  point  su  voir  encore  :  le  retour  des  différentes  cou¬ 
leurs  chez  une  hystérique  achromatopsique  dans  l’ordre  que 
signalait  M.  le  professeur  Charcot,  dans  sa  leçon  du  30  dé¬ 
cembre  dernier,  et  cette  chose,  s’il  se  peut  plus  inouïe  encore, 
entrevue  pour  la  première  fois  par  M.  1e  docteur  Gellé,  le. 
transfert,  c’est-à-dire,  comme  vous  le  savez,  la  perte  d’un 
côté  du  corps,  dans  des  points  absolument  symétriques,  de 
tout  ce  que  l’autre  côté  avait  gagné!  Ce  sont  là  des  insanités 
telles,  n’est-ce  pas?  qu’il  me  suffit  de  vous  les  signaler 
pour  en  faire  bonne  justice. 

D’autres  médecins  anglais  ont  admis  les  faits,  mais  ils  in¬ 
clinent  à  croire  qu’ils  dérivent  de  Yattèntion  expectante,  c’est- 
à-dire  de  ce  fait  que,  comme  le  disait  M.  Charcot  dans  sa 
leçon  déjà  citée,  «  il  suffit  à  un  observateur  déconcentrer  son 
attention  sur  un  point  de  son  corps  et  d’imaginer  que  tel  ou 
tel  phénomène  subjectif  doit  s’y  produire,  pour  què  ce  phé- 
nomède  ait,  en  réalité,  quelque  chance  de  s’y  manifester». 
Les  remarques  qui  vont  suivre,  les-expériences  et  une  petite 
anecdote  que  je  vous  réserve  pour  la  fin  vous  montreront 
combien  une  telle  interprétation  est  erronée. 

J’estime,  sans  pourtant  en  être  autrement  sûr,  qu’il  ne  sau¬ 
rait  venir  à  la  pensée  du  contempteur  des  hystériques  le  plus 
endurci  d’insinuer  que  la  malade  de  M.  Lasègue  a  simulé 
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durant  quatre  ans,  et  plus,  sa  contracture  uniquement  pour 
se  donner  le  plaisir,  un  beau  jour,  de  jeter  elle  aussi  sa  béquille 
au  nez  de  ses  médecins,  si  âpre  que  soit  ce  plaisir  pour 
une  hystérique  qui  porte  les  stigmates  indélébiles  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan  dont  elle  fut  gratifiée  par  la  main  de  l’un 
d’eux  pour  une  simple  névralgie.  La  sincérité  de  la  malade 
sur  ce  point  ne  pouvant,  en  tous  cas,  je  l’espère,  Taire  doute 
pour  aucun  de  vous,  voyons  maintenant,  par  la  façon  dont 
se  sont  passées  les  choses  : 

1°  Si  le  hasard  a  été  pour  quelque  chose  dans  sa  guérison; 

2»  Quel  a  été  ici  le  rôle  des  symptômes  du  groupe  —  par 
rapport  à  tous  ceux  des  groupes  +  et  =. 

Le  7  avril,  une  armature  est  appliquée  sur  la  jambe  con¬ 
tracturée.  Dans  la  même  journée,  l’hyperesthésie  s’en  va  peu 
à  peu;  le  soir,  elle  est  déjà  remplacée  par  de  l’anesthésie  et 
aussi  déjà  le  genou  peut  être  un  peu  plié. 

Les  disques  d’or  sont  laissés  à  demeure,  onles  change  seu¬ 
lement  de  place,  et,  sans  autre  traitement  que  cette  applica¬ 
tion  locale  toute  seule,  'dès  les  premières  nuits,  la  malade 
peut  se  passer  du  cerceau  qui,  depuis  quatre  années,  n’avait 
cessé  de  protéger  sa  jambe  contre  tout  contact;  le  huitième 
jour  elle  se  fait  mettre  sur  un  fauteuil,  ce  qui  ne  lui  était 
arrivé  que  deux  fois  depuis  son  entrée;  et,  à  la  fin  delà 
deuxième  semaine,  elle  commençait  à  circuler  de  lit  en  lit 
dans  la  salle.  Entre  temps  fut  faite  l’expérience  que  voici. 

Le  19  avril,  le  douzième  jour,  ayant  appris  que  le  traite¬ 
ment  général  venait  d’être  institué,  c’est-à-dire  qu’on  avait 
ajoulé  la  métallothérapie  interne  à  la  métallothérapie  externe, 
je  me  rends  intentionnellement  auprès  de  la  malade  à  l’heure 
de  la  visite.  Je  parle  à  M.  Lasègue  de  mes  espérances,  du 
retour  probable,  à  très-bref  délai,  des  règles  absentes  depuis 
si  longtemps,  de  la  disparition  non  moins  probable,  dans  les 
parties  supérieures,  de  l’anesthésie  générale  et  spéciale  et  de 
l’amyosthénie,  qui,  je  le  lui  fais  constater,  sont,  elles,  restées 
absolument  les  mêmes.  Je  prétends  que,  c’est  à  ce  moment 
seul  que  la  contracture,  les  attaques,  l’ovarie  et  tout  le  reste 
disparaîtront  et  qu’il  n’y  aura  plus  à  redouter  de  les  voir 
reparaître  que  si  la  sensibilité  et  les  forces  musculaires  reper¬ 
dent  de  leur  intégrité,  et  qu’enfm  la  guérison,  entendue  dans 
le  sens  relatif  que  peut  seulement  comporter  ce  mot,  quand  il 
s’agit  d’une  affection  diathésique,  me  paraît  proche.  M.  le 
professeur  Lasègue,  qui  pratique  très-justement  pour  son 
propre  compte  cette  maxime  de  notre  grand  physiologiste 
Cl.  Bernard  «  que  le  doute  est  le  véritable  oreiller  du  savant  » 
n’accueille  tous  mes  dires  qu’avec  le  fin  sourire  que  vous  lui 
connaissez.  Il  m’objecte  que  les  eaux  miraculeuses,  les  neu- 
vaines,  parfois  même  de  simples  boulettes  de  mie  de  pain  en 
ont  fait  bien  d’autres,  et  que  d’ailleurs  la  malade  a  eu  déjà  une 
contracture  du  bras  qui  s’est  dissipée  un  beau  jour  comme 
elle  était  venue.  Je  réponds  :  «  Il  est  très-vrai,  cher  maître,  que 
l’on  a  obtenu,  par  les  moyens  que  vous  dites,  des  guérisons 
parfaitement  authentiques  de  contractures  hystériques  non 
moins  rebelles.  J’y  ai  eu  recours  moi-même  avec  grand  succès 
dans  un  cas  où  la  métallothérapie  elle-même  n’avait  rien  pu  ; 
mais  celle-ci  ne  fait  jamais  les  choses  si  bien,  je  veux  dire 
n’opère  point  si  prestigieusement.  Au  lieu  d’agir  comme  par 
un  coup  de  force,  au  lieu  de  défaire  en  un  moment  ce  qui 
existait  depuis  des  années,  il  lui  faut  du  temps.  Dans  les  cas 
où  \a.  pauvrette  se  comporte  le  mieux  pour  se  faire  pardonner 
l’obscurité  de  sa  naissance,  c’est  d’abord  seulement  comme 
le  point  lumineux  d’un,  fanal  très-lointain  qui  se  dirige  len¬ 
tement  vers  vous  avec  le  véhicule  qui  le  porte;  et  ce  n’est  que 
peu  à  peu,  de  proche  en  proche,  et  en  observant  de  certaines 


lois,  toujours  les  mêmes,  que  la  guérison  s’opère.  D’ailleurs, 
j’ai  en  réserve  un  argument  topique,  et  c’est  pour  vous  1  of¬ 
frir  que  je  suis  venu,  tandis  qu’il  en  est  encore  temps,  je  veiix 
dire  pendant  que  le  traitement  interne  n’a  point  encore 
été  censé  opérer.  Je  vais  enlever  les  plaques,  et,  comme  rien 
n’est  changé  dans  ce  qui,  pour  moi,  est  la  cause  immédiate 
de  la  contracture,  comme  le  métal  n’a  agi  jusqu’ici  que  loca¬ 
lement,  très-certainement  la  contracture  et  l’hyperesthésie 
reparaîtront,  et  cela  peut-être  avant  qu’il  soit  vingt-quatre 
heures.  » 

Il  fut  fait  sur  l’heure  comme  j’avais  dit,  et  la  journée  du  19 
n’était  point  encore  arrivée  à  son  terme  que  les  désordres  cU 
dessus  avaient  reparu,  et  que  la  nuit  qui  suivit  fut  aussi  mau¬ 
vaise  que  les  précédentes  avaient  été  bonnes.  Le  lendemain 
vous  vîtes,  à  la  visite,  la  malade  tout  en  pleurs  supplier 
M.  Lasègue  de  lui  faire  rendre  son  armature.  Son  désir  fut 
satisfait,  et  le  calme  se  fit  le  même  jour,  de  la  même  façon 
et  seulement  plus  vite  qu’il  s’était  fait  déjà  le  7. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 

M.  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  —  Ses  différentes  formes.  —  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  cliromique 
monohydraté  (i). 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Th.  David. 

XII. 

§  2.  De  la  Gingivite  phosphorique. 

Nous  appliquons  le  terme  de  gingivite  phosphorique  à  un  état 
inflammatoire  de  la  muqueuse  gingivale  que  peut  produire  l’usage 
interne  des  préparations  phosphorées. 

Introduit  dans  la  thérapeutique  par  Kunckel  en  1721  (2),  le  phos¬ 
phore  a  été  depuis  bien  souvent  employé  tantôt  avec  succès,  tantôt 
sans  résultat  et  contre  un  grand  nombre  d’affections.  On  sait  qu’il 
n’est  plus  guère  prescrit  aujourd’hui  que  dans  certaines  maladies 
du  système  nerveux,  notamment  les  paralysies  et  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  En  France,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  médecins  l’ont 
beaucoup  étudié  à  ce  point  de  vue.  Tels  sont  Tavignot(3),  Delpech  (4) 
Galavardin  (b),  Dujardin-Beaumetz  (6),  Ranvier  (7),  Lecorché  (8)’ 
Lassègue  (9)...  etc.  11  a  fait  en  outre  l’objet  d’un  certain  nombre  de 
thèses  parmi  lesquelles  nous  citerons  celles  de  MM.  Chaumier  (1859), 
Chapuzot  (1866),  Mauquier  (1868),  Moris  (1868),  Landrieux  (1868), 
Serée  (1868),  Reulos  (1868),  Poirot  (1869),  Leboucher  (1872),  Bor¬ 
denave  (1873),  Lemaire  (1875). 

Mais  la  plupart  de  ces  auteurs  ne  mentionnent  nullement  l’in¬ 
fluence  nocive  du  phosphore  sur  la  muqueuse  buccale. 

Quelques-uns  cependant  nous  paraissent  ne  l’avoir  pas  tout  à 
fait  méconnue,  bien  que  leurs  écrits  soient  peu  explicites  à  cet 
égard. 

C’est  ainsi  que  M.  Delpech,  au  dire  de  M.  Reulos  qui  a  recueilli 
dans  le  service  de  ce  dernier  les  observations  de  sa  tbèse  inaugurale, 
aurait  depuis  longtemps  fait  celte  remarque  qu’à  la  suite  d’une 
administration  un  peu  prolongée  ou  sous  l’influence  de  doses  éle¬ 
vées,  le  phosphore  détermine  certaines  lésions  buccales  et  surtout 
l’ébranlement  et  le  déchaussement  des  dents,  et  même,  comparant 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  avril. 

(2)  Chetnitche  Anmerkungen,  Erfurt,  1721. 

(3)  Moniteur  des  hôpitaux,  1858. 

(4)  Annales  d’hygiène  publique  et  privée,  Paris,  1863. 

(5)  Gazette  médicale,  1864. 

(6)  De  l'emploi  du  phosphore  en  médecine  et  en  chirurgie,  Paris,  1868. 

(7)  -Archives  générales  de  médecine,  1868. 

(8)  Archives  de  physiologie,  1869. 

(9)  Archives  de  médecine,  1868. 
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les  effets  de  cet  agent  thérapeutique  à  ceux  du  mercure,  il  considère 
cet  ébranlement  des  dents  comme  le  signe  révélateur  de  l’intensité  du 
traitement  phosplioré,  de  même  que  l’apparition  de  la  gingivite  règle 
d’ordinaire  le  cours  d’un  traitement  hydrargyrique.  Au  reste,  dans 
l’observation  de  quelques-uns  de  ses  malades  traités  par  le  phos¬ 
phore,  M.  Reulos  signale,  en  outre  de  l’ébranlement  des  dents,  un 
état  fongueux,  saignant,  quelquefois  ulcéreux  des  gencives.  Nous 
sommes  porté  à  croire  que,  si  son  attention  eût  été  plus  souvent 
dirigée  sur  ce  point,  la  gingivite  lui  eût  paru  sinon  constante  du 
moins  très-fréquente. 

De  leur  côté  MM.  Lebert  et  Wyss  de  Breslau  (1)  font  figurer,  au 
nombre  des  symptômes  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore, 
la  rougeur  et  l’injection  de  la  gorge,  la  douleur,  la  tuméfaction  des 
gencives,  la  fétidité  de  l’haleine,  état,  disent-ils,  qui  rappelle  le 
scorbut. 

Dans  ses  commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  M.  Gubler  (2) 
signale  à  différentes  reprises  les  lésions  que  le  phosphore  peut  dé¬ 
terminer  sur  la  muqueuse  gingivale.  S’appuyant  sur  certaines  ob¬ 
servations  de  M.  A.  Voisin,  il  dit  que  de  petites  doses  (t  à  10  milli¬ 
grammes  au  plus)  peuvent  provoquer  apres  absorption  une  légère 
gingivite  avec  déchaussement  surtout  au  niveau  des  incisives.  Ail¬ 
leurs  il  invoque  l’état  fongueux  des  gencives  comme  une  preuve  de 
la  friabilité  et  du  ramollissement  que  le  phosphore  imprime  aux 
tissus. 

D’autre  part,  on  sait  que  c’est  aux  travaux  de  MM.  Curie  et 
Vigier  (3)  qu’est  due  l’introduction  dans  la  thérapeutique  du  com¬ 
posé  phosphore  le  plus  ordinairement  employé  aujourd’hui,  le  phos¬ 
phure  de  zinc.  Mais,  chose  surprenante,  ces  deux  auteurs,  qui  ont 
fait  de  cet  agent  une  longue  étude  physiologique  et  expérimentale, 
ne  mentionnent  pas  au  nombre  des  phénomènes  observés  les  lé¬ 
sions  gingivales  qui  avaient  frappé  l’attention  des  auteurs  précé¬ 
dents  et  que  nous  avons  nous-même  observées  d’une  manière  si 
nette.  C’est  pourquoi,  désirant  nous  renseigner  plus  complètement 
à  cet  égard,  nous  avons  consulté  directement  M.  Vigier.  Celui-ci, 
dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  remettre,  nous  a  répondu 
qu’il  considère  comme  un  fait  très-extraordinaire  l’accident  buccal 
que  nous  avons  vu  se  produire  sous  l’influence  du  phosphure  de 
zinc,  et  il  ajoute  que  personnellement  il  n’a  jamais  rien  constàté 
d’analogue,  ni  dans  ses  expériences  physiologiques,  ni  sur  les  nom¬ 
breux  malades  qu’il  a  vu  traiter  par  ce  médicament. 

Nous  ne  pouvons  cependant  mettre  en  doute  la  réalité  de  l’exis¬ 
tence  d’une  gingivite  phosphorique.  L’exemple  que  nous  en  rapport¬ 
ions  plus  loin,  joint  à  l'opinion  de  M.  Delpech,  aux  faits  publiés  par 
M.  Reulos  et  aux  assertions  de  Lebert  etWys,  de  M.  Gubler,  etc., 
l’établit,  ce  nous  semble,  d’une  façon  irrécusable. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  effets 
produits  après  absorption  du  poison.  L’irritation  de  la  muqueuse 
buccale  par  le  contact  direct  des  préparations  phosphorées,  et  cet 
autre  accident  spécial,  la  nécrose  des  mâchoires,  dite  phosphorée,  qui 
reconnaissent  pour  cause,  l’un  et  l’autre,  un  certain  mode  d’action 
du  phosphore,  ne  rentrent  pas  dans  notre  cadre. 

Le  mécanisme  de  production  de  ces  phénomènes  gingivaux  est 
encore  bien  peu  connu;  nous  pensons  toutefois  qu’il  ne  doit  pas 
différer  de  celui  que  nous  avons  indiqué  à  propos  de  la  gingivite 
mercurielle  et  qui  paraît  être  d’ailleurs  commun  à  toutes  les  gingi¬ 
vites  toxiques 

11  est  une  autre  question  dont  nous  devons  dire  un  mot:  c’est  celle 
des  doses  qu’il  faut  atteindre  pour  produire  la  gingivite.  Ici  les 
faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  répondre;  ces  considérations  ne 
s’appliqueraient  d’ailleurs  qu’au  phosphure  de  zinc,  le  composé  à  peu 
près  exclusivement  employé  à  l’intérieur  depuis  les  travaux  de  MM. 
Vigier  et  Curie.  Il  convient,  du  reste,  à  cet  égard,  de  tenir  compte 
de  la  susceptibilité  tout  individuelle  de  certains  sujets,  ét  [c’est  pro¬ 


’  (1)  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  l'empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore.  —  Archives  générales  de  médecine.  Septembre  1868,  t.  II,  p. 
263. 

(2)  Deuxième  édition,  Paris,  1874,  p.  503,  505,  etc. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique ,  mars  1868. 


bablement  cette  circonstance  qui  fait  que  cet  accident  du  phosphore 
ne  s’est  trouvé  que  rarement  signalé. 

D’après  les  derniers  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  le  phos¬ 
phure  de  zinc  (Ph  Zn * 2  3)  ne  contient  que  le  quart  de  son  poids  de 
phosphore,  ce  qui  ne  produirait,  dans  l’économie,  suivant  leurs 
expériences  physiologiques,  qu’une  action  égale  au  huitième  de  la 
dose  administrée.  Or,  si  l’on  en  prescrit  par  jour  4  pilules  de  4 
milligrammes  chacune,  cela  représente,  pour  vingt-quatre  heures, 
2  milligrammes  de  phosphore  actif.  Mais  d’après  Gubler  le  phos¬ 
phore  aurait  cette  propriété,  commune  du  reste  à  divers  médica¬ 
ments,  d’être  toléré  dans  l’économie  pour  produire,  à  un  moment 
donné,  une  accumulation  d’action  qu’il  importe  de  bien  connaître 
quand  on  prescrit  la  médication  phosphorée.  C’est  ce  qui  a  dû  se 
produire  sans  doute  chez  le  malade  dont  nous  donnons  plus  loin 
l’histoire. 

D’ailleurs,  parmi  les  faits  contenus  dans  la  thèse  de  M.  Reulos, 
nous  trouvons  à  l’égard  des  doses  les  renseignements  suivants  : 

Un  malade  a  pris  1  milligramme  de  phosphore  les  quatre  premiers 
jours,  2  milligrammes  les  quatre  jours  suivants,  3  milligrammes 
4  autres  jours  et  enfin  4  milligrammes  pendant  18  jours.  Alors  seu¬ 
lement  on  s’aperçut  de  l’ébranlement  des  dents  ;  le  malade  avait 
pris  en  tout  0,096  milligrammes  de  phosphore. 

Un  autre  malade  a  pris,  à  des  doses  variées,  0,142  milligrammes 
de  phosphore  en  39  jours.  Au  bout  de[ce  temps  il  avait  de  la  gingivite 
etde  l’ébranlement  des  dents. 

Un  troisième  malade  eut  des  accidents  buccaux  au  septième  jour 
de  la  médication,  alors  qu’il  n’avait  absorbé  qu’un  milligramme 
par  jour  de  phosphore.  Le  même,  traité  un  an  plus  tard  pendant 
deux  mois  et  à  des  doses  quotidiennes  très-élevées  de  phosphore, 
n’a  rien  éprouvé  du  côté  de  la  bouche. 

Enfin,  voici,  la  relation  du  fait  personnel  que  nous  avons  récem¬ 
ment  observé  : 

Observation.  —  Gingivite  phlegmoneuse  et  ulcéreuse  produite  par 
l’administration  à  l'intérieur  du  phosphure  de  zinc  ;  traitement 
sans  succès  par  le  chlorate  de  potasse  ;  guérison  rapide  par  les  ap¬ 
plications  d’acide  chromique  monohydraté. 

M.  Xw,  vingt-quatre  ans,  sans  diathèse  antérieure  ni  actuelle,  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  n’a  jamais  suivi  de  traitement 
pour  quoi  que  ce  soit. 

Se  croyant  atteint  d’impuissance  génésique,  il  va  consulter  un 
médecin  de  Paris  qui  lui  prescrit  à  titre  d’aphrodisiaque  l’emploi 
du  phosphure  de  zinc  à  la  dose  de  2  pilules  de  0,004  milligrammes 
le  premier  jour  pour  augmenter  ensuite  d’une  pilule  tous  les  deux 
jours. 

Le  onzième  jour  de  cette  médication  restée  d’ailleurs  sans  effet 
quant  au  résultat  qu’on  en  attendait,  le  malade  avait  ainsi  pris 
0,188  milligrammes  de  phosphure  de  zinc,  soit,  suivant  la  propor¬ 
tion  établie  par  MM.  Vigier  et  Curie,  0,047  milligrammes  de  phos¬ 
phore  actif  (1). 

C’est  alors  (28  janvier  1876)  que  M.  X”*  commença  à  éprouver 
une  sensation  douloureuse  de  tension  et  de  sécheresse  à  la  partie 
antérieure  du  bord  gingival  des  deux  mâchoires.  Il  vit,  sur  ces  points, 
la  muqueuse  se  tuméfier,  devenir  rouge  et  prendre,  en  un  mot,  les 
caractères  de  début  d’un  état  inflammatoire  qui  gagna  rapidement 
toute  l’étendue  des  deux  arcades  dentaires. 

Le  lendemain  (29  janvier  1876)  survient  une  hypersécrétion  sali¬ 
vaire  très-abondante  qui  incommode  beaucoup  le  malade.  La  mas¬ 
tication  est  pénible  et  très-douloureuse. 

30  janvier  1876.  Les  gencives  saignent  au  moindre  contact  et 
au  frottement  même  des  lèvres.  La  mastication  est  devenue  ab¬ 
solument  impossible  par  les  douleurs  qu’elle  provoque  sur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  gingivale  et  sur  les  dents  elles-mêmes  ; 
un  certain  malaise  général,  un  léger  mouvement  fébrile,  viennent 
aggraver  cet  état  pathologique  qui,  datant  de  trois  jours  à  peine, 
devient  intolérable. 


(1)  Nous  avons  pu  retrouver  chez  le  pharmacien  qui  avait  exécuté  l'ordon¬ 
nance  un  échantillon  de  la  même  préparation  qu’il  avait  livrée,  et  il  a  été 
reconnu  composé  très-exactemeut  de  phosphure  de  zinc  ordinaire. 
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31  janvier  1876.  M.  X”*  vient  nous  consulter.  Nous  constatons, 
à  ce  moment,  une  inflammation  intense  et  généralisée  de  toute  la 
bouche,  plus  particulièrement  vive  sur  les  gencives.  Celles-ci  sont 
volumineuses,  profondément  festonnées  au  niveau  du  collet  des 
dents  ;  elles  sont  hérissées  de  fongosités  molles,  rougeâtres,  sangui¬ 
nolentes,  qui  occupent  de  préférence  le  bord  libre  et  surtout  les  in¬ 
terstices  dentaires;  elles  sont  bordées  d’un  liséré  blanchâtre  formé 
par  l’accumulation  de  débris  épithéliaux  qui  recouvrent  de  vérita¬ 
bles  ulcérations.  La  sécrétion  salivaire  est  fluide  et  très-abon¬ 
dante.  L’haleine  est  très-fétide,  mais  ne  rappelle  en  rien  tou¬ 
tefois  l’odeur  alliacée.  Les  ganglions  sous-maxillaires,  sans  être 
augmentes  sensiblement  de  volume,  sont  cependant  très-doulou¬ 
reux  au  contact. 

Dès  l’apparition  de  ces  phénomènes,  le  malade  avait  cessé  de  lui- 
même  l’emploi  du  phosphure  de  zinc.  Voilà  donc  quatre  jours  qu'il 
ne  prend  plus  ce  médicament. 

Nous  prescrivons  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur,  à  la  dose  de 
4  grammes  les  deux  premiers  jours,  et  de  8  grammes  les  jours  sui¬ 
vants,  que  nous  faisons  prendre  en  solution  au  début  des  repas. 

b  février  1876.  Ce  traitement,  suivi  pendant  cinq  jours,  ne  paraît 
pas  avoir  eu  la  moindre  influence,  car  aucune  modification  n’est 
survenue  dans  l’état  de  la  bouche  ni  dans  les  symptômes  qui 
l’accompagnent. 

Nous  suspendons  alors  l’emploi  du  chlorate,  reconnu  inactif,  et 
nous  faisons,  suivant  les  règles  que  nous  étudierons  plus  loin  dans  le 
cours  de  ces  études,  une  application  d’acide  chromique  sur  les  genci¬ 
ves.  Pour  bien  apprécier  l’influence  du  nouveau  traitement,  nous  bor¬ 
nons  cette  application  au  bord  gingival  supérieur,  afin  de  pouvoir 
faire  ensuite  la  comparaison  des  parties  cautérisées  et  de  celles 
qui  n’ont  pas  été  touchées. 

Le  surlendemain,  7  février ,  nous  constatons  une  grande  améliora¬ 
tion  sur  les  parties  traitées  :  les  fongosités  ont  disparu  ;  la  muqueuse 
n’est  plus  tuméfiée,  mais  elle  reste  encore  un  peu  douloureuse  et 
plus  rouge  qu’à  l’état  normal.  A  la  mâchoire  inférieure  il  ne  s'est 
produit  aucune  modification.  Nous  y  faisons  alors  une  application 
d’acide  chromique. 

9  février,  à  la  mâchoire  supérieure  la  guérison  est  complète. 

A  la  mâchoire  inférieure  nous  constatons  une  grande  améliora¬ 
tion.  La  gencive  est  moins  tuméfiée  et  dépouillée  de  ses  fongosités, 
sauf  au  niveau  de  quelques  interstices  dentaires.  Le  reste  de  la  mu¬ 
queuse  est  revenu  à  son  état  normal.  Les  phénomènes  généraux  ont 
cessé  et  le  malade  peut  exercer  la  mastication  sans  souffrances.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  plus  sensibles. 

Nous  cautérisons  légèrement  la  partie  antérieure  du  bord  libre  de 
la  gencive  où  existent  encore  quelques  fongosités. 

12  février,  la  guérison  est  complète. 

Comme  on  le  voit,  la  gingivite  que  nous  avons  observée  ne  diffère 
nullement  de  la  gingivite  mercurielle.  Cette  observation  nou3  tien¬ 
dra  lieu  de  description  de  ces  caractères.  La  maladie  n’a,  du  reste, 
departiculier  que  sonorigine,  et  nous  ne  mettons  pas  en  doute,  mal¬ 
gré  la  rareté  du  fait  et  malgré  les  affirmations  de  MM.  Curie  et 
Vigier,  qu'elle  représente  un  accident  dont  il  faudra  toujours  tenir 
■compte  dans  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  phospho- 
rées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  31  août  1878,  une  chaire  expérimentale  est 
créée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  août  1878,  sont  attachés  aux  facultés 
ci-après  désignées  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  dont  les 
noms  suivent  : 

Anatomie  et  •physiologie.  —  Paris:  M.  Richet  (Robert-Charles).  — 
Lyon  :  M.  Couty  (François-Paul-Marie-Louis).  —  Montpellier  : 
MM.  Bimar  (Jean-Marie-Théodore-Auguste)  et  Lannegrâce  (Jean- 
Justinien). 

Chimie.  —  Paris:  M.  Henninger  (Rodolphe-Arthur-Marie).  — 
Lyon:  M.  Cazeneuve  (J.-B.-Paul). 

Physique.  —  Nancy  :  M.  Charpentier  (Pierre-Marie-Auguste). 

Histoire  naturelle.  —  Montpellier:  M.  Amagat  (Louis-Armand). 

—  Par  décret  en  date  du  31  août  1878,  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  3  du  décret  du  12  juillet  1878  sont  applicables  aux  candidats 
au  titre  de  pharmacien  de  2e  classe  ;  ces  candidats  peuvent  toute¬ 
fois  subir  les  épreuves,  soit  devant  les  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  ou  les  facultés  mixtes,  soit  devant  les  écoles  de  plein  exercice 
ou  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Après  avoir  accompli  le  stage  officinal,  et  avant  de  prendre  la 
première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  pharmacie  de  l’une 
ou  de  l’autre  classe  devront  subir  un  examen  de  validation  de  stage 
devant  un  jury  composé  de  deux  pharmaciens  de  lrc  classe  et  d'un 
professeur  ou  agrégé  d’école  supérieure  de  pharmacie,  président. 

L’époque  des  sessions  dudit  jury  est  déterminée  par  un  arrêté  du 
Ministre,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 
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Pu  i< _ Trpoijraptiis  Georges  Cliarnerot,  rue  desSsiuls-PPre*.  19. 


ancré  atine  Defresne 

La  pancréatine  possèi' '‘Ün  pouvoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.— Un  gramme  de  cette 
substance  digère  simultanément  , *j  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  s  gr.  d’amidon,  soit  212  poisson  poids. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 
sont: 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defresne  ;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  avant 
chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  prend  en 
poudre,  à  la  dose  de  25  centigr,  à  1  gr.  avant  cha¬ 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d'une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

DéeOt  à  la  pharmacie  DEFRESNE,  rue' des 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs' pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racinb,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  dn  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  l« 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
•xactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé, 

Détail  :  Dan»  tes  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rüb  Racine  .  Paris, 
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ragé  es  arsenico-ferriques 

U  anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  Isa  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  întermil- 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18'  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 

F)e  psine  Boudaull, 

IT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Uoudault  «n  pondre  ,  par  flacon 
de  30  gramme».  —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondaalt  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondanlt _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rué  des  Lombards,  Paris. 

IT  oumys  —  Edward 

LV.  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  troisousix  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

granules  ferro- sulfureux 
VX  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme’ humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
■  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ilalie. 

Qirop  sdÎÜuSeux  Crosnier 

kj  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  V Asthme ,  la  Laryngitt 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
liès-abundante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.’ 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Qu  lfureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 

ÏT’au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

Hé  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Graveile,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  veisie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

.  DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  si  spécialement  celles  étrangère». 

de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

TT'lixir  de  Boutigny 

1  A  AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina,  au  Malaga  du  Codex.  Très- 

FIÈVRES,  ANÉMIE ,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

’XT in  de  Bellini  {Vin  de  Palerme’au 
V  Quinquina  et  Colombo)  crque ,  fortifiant, io 
fébrifuge,  contre  les  affections  s  ofuleuses  et  scor-n 
butiques,  les  lièvres,  les  névroses, l’anémie,  lachlo-t 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Detiun,  pli.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pliarm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 

Chaque  cuillerée  à  bouche'  de  ce  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro  alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca.— LA  BOUTEILLE  DE  75  CENTI¬ 
LITRES  :  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  phi'  Boutigny,  à 
Forges-les-Eaux  (S.-Inf":;  à  Paris,  ph!'  Milville, 
7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  phi". 

rTamai’  indien  Grillon. 

J_  (Électuaire  lénitif  n'  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

■Dourboule ,  source  Choussy, 

1  )  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph .GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B“>,  2  fr,  50 

\7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  el 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosreiio»,  r.  de»  Franea-Bourgeois,  14 

T\  iathèse  urique. 

JLr  Goutte,  Graveile,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 

1  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 

Dain  Pennés  ,  reconstituant , 

U  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  ■ —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 

T^pilep! 
JU  Le  Sir. 


>sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
i-chimiste  à  Br 


pharmacien-  cl 


le  àPont-Saint-Esprlt  (Gard). 


Goutte .  Rhum  atisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  «nos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Graveile.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  da  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  *n  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y 


in  d  ’  O  r  an  g  e  s , 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur*  de 
cous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  etl»  Ouate  végétaledu  Pinstlvestri. 
-  REYNAUD,  chemisier,  ru»  de  la  Paix,  22,  Pari». 


ère  de  Goudron 

_  BREVETÉ  s.  g.  d.  g. 

DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDV^°D,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


BH 


i  a  ri  dé  “crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V: 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  el  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l'anémie  ,  la  chlorose,  l«* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulsvard  Haussmanu,  41,  et  principales  pharm. 


N0  103.  —  JEUDI  3  SEPTEMBRE  1878. 


5i*j  ANNÉE. 


JEUDI  5  SEPTEMBRE  1878.  —  N»  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


j,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

Itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
is.  —  L’abonnement  part  du  larde  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉRÏCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazeltean  fonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dés  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


:s  départements; 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste 
périarticulaire  du  genou.  —  Hôpital  Saint-LoVis.  De  la  syphilis  secon¬ 
daire  anomale  ou  maligne.  —  Rapport  sur* le  concours  de  l’agrégation 
.  des  Facultés  de  médecine  (section  des  sciences  anatomiques,  phy¬ 
siologiques,  et  section  dés  sciences  physiques),  adressé  au  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts.  —  Académie  de 
médecine.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  bien  remplie  pour  une  séance  de  septembre  :  après 
un  rapport  officiel  de  M.  Poggiale,  M.  Daily  a  lu  un  travail 
sur  l’influence  du  poids  du  corps  dans  les  attitudes  vicieuses; 
l’importance  pratique  de  cette  question  n’échappera  à  per¬ 
sonne.  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  les  conclusions  de 
cette  intéressante  communication. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Lancereanx  pour  la 
lecture  d’une  note,  avec  observations  et  pièces  anatomo-pa¬ 
thologiques  à  l’appui,  sur  quelques  faits  de  pachyméningite 
gommeuse  avec  lésions  des  circonvolutions  cérébrales  anté¬ 
rieures  sans  accidents  convulsifs.  De  ce  travail  se  dégagent 
plusieurs  points  importants  relatifs,  non-seulement  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  à  la  symptomatologie  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  de  l’encéphale,  mais  aussi  aux  localisations  cérébrales. 
Il  ressort,  en  effet,  de  la  lecture  des  deux  observations  qui 
l’accompagnent,  d’abord  ce  premier  fait,  que  l’auteur  a  déjà 
plusieurs  fois  signalé,  à  savoir  que,  tandis  que  la  syphilis  se¬ 
condaire  se  traduit  en  général  par  des  lésions  diffuses,  dissé¬ 
minées,  la  syphilis  tertiaire,  au  contraire,  donne  lieu  à  des 
altérations  circonscrites  et  isolées;  ensuite  ce  second  fait,  sur 
lequel  M.  Lancereanx  n’a  pas  moins  insisté,  que  la  syphilis  se 
manifeste  toujours  par  des  désordres  matériels  qu’il  importe 
de  pouvoir  diagnostiquer  tout  aussi  bien  que  les  troubles 
symptomatiques  auxquels  ils  donnent  lieu.  Enfin,  ces  obser¬ 
vations  confirment  de  nouveau  les  données  actuelles  sur  les 
localisations  cérébrales,  sauf  pourtant  sur  un  point  que  n’a 
pas  manqué  de  relever  M.  Bouillaud,  celui  de  l’absence  d’a¬ 
phasie  chez  u-ne  femme  présentant  des  lésions  des  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau.  Une  discussion,  que  l’on' trouvera  résumée 
au  compte-rendu ,  s’est  élevée  à  l’occasion  de  ce  travail, 
entre  MM.  Briquet,  Gubler,  Bouillaud  et  Lancereaux,  sur 
le  siège  anatomique  et  les  caractères  de  la  céphalée  syphilitique. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  de  M. 
Belhomme'sur  le  traitement  préventif  des  affections  charbon¬ 
neuses,  de  l’anthrax,  du  furoncle  et  autres  affections  infec¬ 
tieuses.  Dr  A.  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Kyste  périarticulaire  du  genou. 

Nous  venons  de  voir,  au  n°  47  de  la  salle  des  femmes,  une 
malade  qui  nous  présente,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
au  genou,  une  tumeur  un  peu  insolite. 

Cette  tumeur  est  arrondie,  assez  dure,  surtout  quand  le  ge¬ 
nou  est  dans  l’extension  ;  elle  est,  au  contraire,  un  peu  plus 
molle  et  semble  se  cacher  plus  profondément,  lorsque  la 
jambe  est  dans  la  flexion.  Enfin,  elle  est  tendue,  rénitente, 
élastique,  fluctuante  même.  Qu’est-ce  que  cette  tumeur? 

Ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  elle  est  tellement  ten¬ 
due,  tellement  dure,  dans  certaines  positions,  qu’on  pourrait 
certainement  croire,  au  premier  abord,  qu’on  a  affaire  à  une 
tumeur  solide,  soit  un  enchondrome,  soit  une  exostose,  un 
fibrome,  etc. 

Mais,  quelle  que  soit  la  position  que  l’on  fasse  prendre  à  la 
jambe,  il  y  a,  dans  tous  les  cas,  assez  de  fluctuation  pour 
éloigner  l’idée  d’une  tumeur  solide;  à.  moins  toutefois  que 
celle-ci  ne  fût  d’un  très-petit  volume,  et  recouverte  en  avant 
par  une  collection  liquide,  ainsi  que  l’on  en  observe  quelque¬ 
fois  des  exemples. 

Mais  je  n’ose  pas  trop  m’arrêter  à  cette  idée  d'une  tumeur 
mixte,  hygromateuse,  développée  au-devant  d’une  exostose,  par¬ 
ce  que  j’ai  eu  beau  faire  varier  l’étendue  de  la  flexion,  de 
l’extension,  explorer  le  genou  dans  tous  les  sens,  je  n’ai  pas 
trouvé  de  saillie  osseuse.  Mon  collègue  et  ami  M.  Richet, 
qui  a  examiné  la  malade  avec  moi,  n’en  a  pas  constaté  da¬ 
vantage. 

Si  donc  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  tumeur  solide,  nous  avons 
à  choisir  entre  toutes  les  collections  liquides  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  le  genou. 

Tout  d’abord,  ce  n’est  pas  un  abcès  ordinaire,  parce  que 
cette  tumeur  date  déjà  d’un  certain  temps,  de  quatre  mois,  et 
qu’à  aucun  moment  cette  femme  n’a  présenté  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  qu’occasionne  le  développement  d’un  ab¬ 
cès,  surtout  aussi  volumineux  que  le  serait  celui-ci  ;  à  savoir, 
de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  douleur,  se  surajoutant  au 
gonflement. 

Mais,  ne  serait-ce  pas  plutôt  un  abcès  froid?  Jé  ne  le  crois 
pas  non  plus,  attendu  que  la  malade  a  toujours'joui  d’une  ex¬ 
cellente  santé,  qu’elle  a  une  constitution  robuste,  et  qu’enfln 
elle  n’accuse  pas  l’origine  traumatique  à  la  suite  de  laquelle  se 
développent  les  abcès  froids  de  la  région  du  genou.  En 
outre,  les  abcès  froids  ne  sont  jamais  aussi  durs,  aussi  réni- 
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tents  que  la  tumeur  que  nous  observons  ici,  et  alors 
même  que  le  membre  est  dans  l’extension. 

Un  moment,  je  me  suis  arrêté  à  la  pensée  que  nous  pou¬ 
vions  avoir  affaire  à  une  collection  sanguine  qui  ne  se  serait 
pas  résorbée.  Mais,,  d’un  côté,  cela  se  voit  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  et  notre  femme  est 
jeune,  et,  d’autre  part,  elle  ne  se  souvient  pas- sinon  d’être 
tombée,  du  moins  de  s’être  heurté  le  genou.  Il  est  vrai  qu’il 
m’est  arrivé,  à  plusieurs  reprises,  d'observer  des  épanche¬ 
ments  sanguins  anciens,  dont  l’origine  n’était  pas  attestée  par 
les  malades,  et  qui  pourtant  étaient  manifestement  la  consé¬ 
quence  d’un  choc,  d’une  contusion.  C’est  qu’en  effet  il  faut 
tenir  grand  compte,  particulièrement  dans  les  maladies  du 
genou,  des  chutes  dont  les  individus  n’ont  pas  le  souvenir, 
comme  celles  qui,  par  exemple,  ont  lieu  pendant  l’ivresse. 

Ici,  cependant,  je  ne  crois  pas  à  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  non  résorbé,  toujours  pour  cette  raison  que  la 
tumeur  est  plus  tendue,  plus  rénitente  que  ne  le  serait  une 
col'ection  sanguine. 

S’agirait-il  donc  d’une  tumeur  hydatique  ?  Non  :  ces  tu¬ 
meurs  sont  d’abord  ordinairement  plus  molles;  ensuite  elles 
ne  se  montrent  que  dans  les  régions  où  il  y  a  des  muscles. 
D’autre  part,  celle-ci  n’est  pas  assez  profondément  située  pour 
que  l’on  puisse  croire  à  une  hydatide  des  os. 

Enfin  elle  n’est  pas  assez  superficielle  pour  que  l’on  soit  au¬ 
torisé  à  penser  qu’il  s’agit  ici  d’un  kyste  sébacé  ou  autre,  dé¬ 
veloppé  aux  dépens  d’un  des  éléments  de  la  peau. 

Il  n’est  plus  alors  qu’une  seule  variété  de  tumeur  à  laquelle 
on  puisse  s’arrêter.  Je  veux  parler  de  ces  tumeurs  enkystées 
qui  se  développent  quelquefois  dans  le  voisinage  des  grandes 
articulations,  et  qui  sont  formées  par  une  dépendance  acci¬ 
dentelle  de  leur  bourse  synoviale,  d’un  diverticulum  émanant 
de  cette  cavité  séreuse,  d’un  follicule  bourséiforme,  passant 
à  travers  les  fibres  aponévrotiques  et  venant  faire  saillie  à 
l’extérieur,  sous  la  peau. 

Ces  tumeurs  enkystées,  sur  lesquelles  j’ai  appelé  l’attention 
des  chirurgiens,  se  rencontrent  surtout  au  poignet.  Elles 
résultent  de  l’accumulation  dans  le  follicule  synovial  , 
dont  la  communication  avec  le  reste  de  la  cavité  s’est 
oblitérée,  du  produit  de  la  sécrétion  séreuse.  De  là,  de  vé¬ 
ritables  kystes  synoviaux  auxquels  j’ai  appliqué  l’étiologie 
que  nous  connaissons  depuis  longtemps  pour  les  kystes  sé¬ 
bacés,  lesquels  sont  dus,  ainsi  que  vous  le  savez,  à  la  réten¬ 
tion  dans  le  follicule  sébacé  de  la  matière  grasse  sécrétée  par 
cette  glande. 

Eh  bien,  ce  que  nous  observons  au  genou  est-il  l’analogue 
de  ce  qui  a  lieu  quelquefois  pour  l’articulation  radio-car- 
pienne?  Avons-nous  affaire,  en  un  mot,  à  un  de  ces  kystes 
périarticulaires  dont  je  viens  de  vous  faire  connaître  la  pa¬ 
thogénie  ?  Je  suis  volontiers  conduit  à  admettre  celte  inter¬ 
prétation,  bien  que  ce  soit  la  première  fois  que  je  voie  une 
tumeur  de  cette  nature  siéger  au  genou,  et  qu’il  y  ait  là,  par 
conséquent,  quelque  chose  d’insolite. 

J’ai  cherché  ce  matin,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire 
pour  les  kystes  synoviaux  du  poignet,  à  écraser  la  tumeur 
avec  les  doigts,  mais  Sans  y  arriver.  C’est  en  vain  également 
que  j’ai  associé  mes  efforts  à  ceux  d’un  aide.  Par  conséquent, 
j’ai  l’intention  de  traiter  cette  tumeur  par  la  ponction  éva- 
cuatrice.  Je  pense,  si  mon  diagnostic  est  fondé,  que  nous  al¬ 
lons  voir  s’écouler  une  petite  quantité  d’un  liquide  très-épais, 
d’une  consistance  gommeuse,  ressemblant  à  de  la  gelée  de 
pomme  ou  mieux  à  de  la  gelée  de  groseille;  cette  dernière 
coloration  étant  due  au  mélange  de  quelques  gouttes  de  sang 


avec  le  liquide  kystique,  par  suite  des  efforts  d’écrasement 
exercés  contre  la  tumeur. 

Nota.  —  La  ponction  évacuatrice  donne  issue  à  quelques 
gouttes  d’un  liquide  présentant  tous  les  caractères  énumé¬ 
rés  précédemment.  Il  s’agit  donc  bien  d’un  kyste  périarticu- 
laire  du  genou. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest  Besnier. 

De  la  syphilis  secondaire  anomale  ou  maligne  (f). 

II. 

Si  vous  avez  bien  suivi  avec  moi  l’ordre  descriptif  au¬ 
quel  je  me  suis  attaché,  vous  n’aurez  pas  de  peine  à  com¬ 
prendre  que  la  lésion  procède  ainsi  :  à  peine  le  tubercule 
a-t-il  atteint  le  volume  d’une  grosse  lentille  que  la  couche 
cornée  de  l’épiderme  s’exfolie;  peu  après,  la  couche 
muqueuse  de  l’épiderme,  infiltrée  de  cellules  distendues  par 
la  mucosine,  laisse  suinter,  comme  dans  l’impétigo,  un 
liquide  formant  la  première  croûte  jaunâtre  qui  succède  aux 
squames.  Mais,  en  même  temps,  toute  la  zone  superficielle 
papillaire  du  derme,  infiltrée  de  cellules  embryonnaires,  subit 
une  mortification  rapide  qui  s’étend  non  pas  aux  couches 
plus  profondes  du  derme,  mais  aux  couches  voisines  de  la 
zone  papillo-épidermique,  laquelle  passe  successivement  de 
la  circonférence  au  centre  des  éléments  éruptifs  par  toutes  les 
phases  rapides  de  l’hyperplasie  et  de  la  nécrobiose,  formant 
ainsi  ces  ulcérations  plates  qui  s’étendent  non  en  profondeur, 
mais  en  surface,  à  la  manière  des  érythèmes  iris. 

C’est  un  processus  véritablement  spécial  :  ce  n’est  ni  un 
impétigo,  ni  un  ecthyma,  ni  un  rupia;  il  n’y  a  ni  vésicule,  ni 
pustule,  ni  bulle.  C’est  l’évolution  extrêmement  aigue  de  la 
gomme  superficielle  du  derme,  qui  naît,  progresse  et  meurt 
sur  place  en  peu  de  jours,  détruisant  toutes  les  parties  qu’elle 
infiltre.  Abstraction  faite  de  la  nature  histologique  exacte,  il 
n’y  a  provisoirement  rien  de  mieux  à  faire  que  de  dénommer 
avec  Bazin  cette  altération  :  syphilide  tuberculo -ulcérante  gan¬ 
gréneuse. 

Comment  se  termine  ce  processus? 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  ne  se  produit  plus 
de  bourrelet  circonférentiel  nouveau,  mais  le  dernier  né  per¬ 
siste  et  n’est  pas  frappé  de  gangrène;  il  acquiert  une  orga¬ 
nisation  suffisante  pour  vivre.  L’ulcère  bourgeonne,  la  répara¬ 
tion  se  fait  :  les  croûtes  deviennent  moins  épaisses,  une 
couchede  cellules  plates  s’exfoliant  s’établit,  puis,  cette  exfo¬ 
liation  se  continuant  pendant  des  semaines  et  même  des  mois, 
la  guérison  se  fait,  analogue  à  celle  du  psoriasis;  mais  ici  il 
reste  des  cicatrices  qui  servent  à  faire  le  diagnostic  rétros¬ 
pectif,  et  permettent  de  distinguer  cette  évolution  de  celle 
du  psoriasis,  lequel  ne  laisse  jamais  de  cicatrices. 

Cette  variété  n’est  pas  la  seule  que  peut  revêtir  la 
syphilis  secondaire  anomale  ulcérante:  dans  quelques  cas, 
c’est  une  syphilide  pustuleuse  ou  bulleuse  à  grands  éléments 
qui,  au  lieu  de  se  dessécher  sur  place,  se  développent  à  la  fois 
en  surface  et  surtout  en  profondeur,  et  produisent  les  graves 
désordres  de  l’ecthynfa  et  du  rupia  syphilitiques,  suraigus  et 
profonds.  Cette  variété,  vraiment  distincte  sous  quelques 
points  de  vue  de  celle  que  vous  observez,  a  reçu  de  M.  Bazin 
le  nom  de  puro-vésiculeuse.  Dans  d’autres  encore  les  tuber¬ 
cules,  au  lieu  de  s’étaler  aussi  prodigieusement  en  surface, 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  3  septembre. 
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pénètrent  plus  profondément  dans  le  derme  et  prennent 
plutôt  le  caractère  perforant  :  mais  en  réalité  ces  formes  ne  se 
distinguent  pas  fondamentalement  de  celle  que  nous  obser¬ 
vons;  elle  a  reçu  de  M.  Dubuc  le  nom  de  syphilide  tuberculo- 

ulcéreuse.  .  ,  ...... 

Quelle  est  la  cause  -de  ces  anomalies  de  la  syphilis,  ici 
bénigne  à  l’excès,  là  grave  au  plus  haut  degré?  Voilà 
une  question  aussi  souvent  posée  que  mal  résolue,  à  l’examen 
de  laquelle  nous  sommes  obligés  de  consacrer  quelques 
instants. 

Les  différences  dépendent-elles  d  une  inégalité  dans  le  degre 
de  nocivité  du  virus  selon  sa  provenance,  c’est-à-dire  selon 
la  lésion  qui  l’a  fourni,  son  siège  selon  la  race  ou  la  contrée, 
ou  bien  encore  selon  d’autres  conditions  inconnues?  La  vérité 
est  que  l’on  ne  sait  rien  de  définitif  sur  ces  points  divers,  pas 
plus  en  ce  qui  concerne  le  virus  syphilitique  que  les  autres 
virus;  toute  la  question  est  encombrée  de  faits  contradictoires, 
et  c’est  pour  nous  un  sujet  d’admiration  de  voir  la  quiétude 
des  auteurs  qui  considèrent  la  science  actuelle  comme  capa¬ 
ble  de  dire  le  dernier  mot  sur  cet  obscur  sujet. 

Faut-il  incriminer  le  lieu  d'application  du  virus,  la  porte 
d’entrée?  On  l’a  fait  avec  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  particulières;  on  a  essayé,  par  exemple,  d’établir  que 
les  chancres  intra-génitaux  étaient  plus  graves  que  les  chan¬ 
cres  génitaux  ;  en  vérité  cela  ne  serait  pas  invraisemblable 
pour  des  raisons  diverses  ;  mais  ici  encore  on  pourrait  faire 
égale  moisson  d’observations  positives  et  de  faits  négatifs. 

Que  doit-on  penser,  enfin,  du  rôle  joué  dans  la  gravité  de 
la  syphilis  à  venir  par  la  qualité  actuelle  ou  future  du  terrain 
inoculé? 

Il  faut  ici  réfléchir  un  moment  avant  de  se  prononcer,  et 
faire  une  distinction  attentive,  sous  peine  de  répondre  par 
une  banalité  à  une  question  d’un  grand  intérêt  pratique  et 
doctrinal.  Assurément  ce  n’est  jamais  une  bonne  condition 
(en  principe,  car  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  de  fait) 
d’affronter  une  inoculation  virulente  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  ;  et  dans  la  syphilis,  comme  dans  les  autres  maladies, 
la  misère,  la  débauche,  l’alcoolisme,  etc.,  se  porteront  en 
général  au  passif  de  l’individu. 

Mais,  de  la  constatation  de  ces  faits  à  la  conclusion  directe, 
tirée  par  quelques  observateurs  distingués,  que  ces  conditions 
précitées  sont  les  véritables  facteurs  de  la  syphilis  maligne, 
il  y  a  fort  loin.  Parcourez  aujourd’hui  même  les  divers  ser¬ 
vices,  si  riches  en  syphilitiques  de  tout  ordre,  de  ce  grand 
hôpital,  vous  n’aurez,  hélas  !  aucune  peine  à  y  constituer  une 
lourde  majorité  de  misérables,  d’alcooliques,  de  surmenés, 
voire  même  de  débauchés,  qui  cependant  vous  offriront  ces 
nombreux  exemplaires  de  syphilis  commune  bénigne  sur 
lesquels  je  ne  me  lasse  pas  d’appeler  votre  attention.  II  ne 
suffit  pas,  en  effet,  pour  établir  que  la  qualité  du  terrain  fait 
la  gravité  de  la  syphilis,  de  collectionner  les  cas  de  syphilis 
grave  chez  des  sujets  en  mauvaise  situation  physique;  en 
bonne  logique,  il  faudrait  établir  une  règle  de  proportion 
entre  tous  les  cas  de  syphilis  observés  pendant  une  période 
déterminée,  et  préciser  exactement  la  situation  de  ceux  qui 
ont  la  syphilis  bénigne  aussi  bien  que  de  ceux  qui  la  présentent 
grave. 

On  s’est  trop  hâté  de  conclure  en  cette  matière  comme  en 
tant  d’autres,  en  ne  voulant  voir  qu’un  seul  côté  du  sujet:  il 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  observé  la  syphilis  atrocement 
grave  chez  les  sujets  les  plus  vigoureux  et  placés  dans  les 
meilleures  conditions  sociales;  et  n’a-t-on  pas  encore  pré¬ 
sents  à  la  mémoire  les  douloureux  exemples  fournis  par  les 
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inoculations  expérimentales,  ou  les  faits  si  graves  de  syphilis 
inoculée  naguère  par  un  trop  célèbre  opérateur  dans  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache? 

Rétablissons  donc  sur  ce  point  la  réalité  des  faits,  en 
reconnaissant  que  la  cause  positive  de  la  gravité  ou  de  la 
bénignité  de  la  syphilis  ne  nous  est  pas  connue,  et  en 
déclarant  que  si,  d'une  part,  les  conditions  individuelles  mau¬ 
vaises  semblent  favoriser  le  développement  des  formes  graves, 
d’autre  part,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ces  formes  graves 
chez  des  sujets  placés  dans  les  meilleures  conditions,  ou  au 
contraire  d’observer  la  syphilis  bénigne  chez  les  sujéts  les 
plus  profondément  déprimés. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  secondaire  anomale  est  des  plus 
graves  :  les  accidents  immédiats  généraux  et  locaux  acquièrent 
une  certaine  intensité,  les  désordres  sont  redoutables,  la 
durée  des  premières  manifestations  est  longue,  leur  résistance 
au  traitement  très-prononcée,  leur  récidive  à  courte  échéance 
sous  forme  de  pdussées  à  peu  près  certaines,  leur  conclusion 
définitive  très-difficile  à  réaliser. 

Voilà  pour  le  présent.  L’avenir  n’est  pas  moins  à  craindre  : 
non  pas  toujours,  heureusement,  mais  trop  souvent  encore,  les 
altérations  du  système  nerveux  ou  les  lésions  de  la  syphilis 
viscérale  tertiaire  apparaîtront  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
et  pourront  amener  la  mort  des  malades  malgré  tous  les 
secours  dont  dispose  la  thérapeutique. 

Le  traitement  des  sujets  atteints  de  syphilis  galopante 
secondaire  est  des  plus  délicats,  et  il  faut  toute  l’attention 
scrupuleuse  du  médecin  éclairé  et  instruit  pour  diriger  d’une 
main  sûre  le  malade  dans  une  voie  où  les  moindres  fautes 
peuvent  être  graves.  Sa  première  occupation  et  sa  préoccu¬ 
pation  première,  doivent  être  de  constater  exactement  par 
une  analyse  clinique  attentive  et  complète  l’état  organique  et 
fonctionnel  du  malade,  et- de  satisfaire  à  toutes  les  indications 
communes  qui  ressortent  de  cette  enquête. 

Ce  premier  devoir  rempli,  faut-il  satisfaire  à  la  loi  chrono¬ 
logique  du  traitement  de  la  syphilis,  qui  assigne  le  mercure 
aux  accidents  secondaires?  En  règle  très-générale,  non.  C’est 
àl’iodure  de  potassium  qu’il  faut  d’abord  s’adresser,  à  dose 
faible  pendant  les  premiers  jours  et  jusqu’à  ce  que  l’état  du 
malade  le  permette.  Ici,  tout  en  tenant  compte  dés  indices 
fournis  par  les  signes  communs,  je  ne  saurais  trop  vous  enga¬ 
ger  à  tenir  registre  exact  de  l’état  hématologique  du  sujet  par 
la  numération  des  globules,  ainsi  que  cela  va  être  fait  régu¬ 
lièrement  pour  notre  malade  ;  aussitôt  que  le  chiffre  des  glo¬ 
bules,  que  l’on  va  trouver  en  déficit  énorme,  se  rapprochera 
de  la  normale  (ce  qui  réclamera  plusieurs  semaines  de  trai¬ 
tement  et  de  régime),  l’indication  du  mercure  apparaîtra 
pour  la  première  fois.  Vous  donnerez  alors,  soit  isolément, 
soit  séparément,  les  deux  médicaments  avec  grande  circons¬ 
pection, et  en  surveillant  sans  cesse  les  résultats  produits. 

Concurremment,  le  fer,  l’arsenic  quelquefois,  le  quinquina, 
l’huile  de  foie  de  morue,  constitueront  les  auxiliaires  les 
plus  précieux  et  les  plus  indispensables  de  cette  médication. 

Inutile  d’ajouter  que  l 'aération,  la  désinfection  et  toutes  les 
exigences  de  l’hygiène  devront  être  satisfaites  amplement. 

Le  traitement  local  n’exige  pas  moins  de  minutieuse  atten¬ 
tion:  aussi  longtemps  que  dure  la  période  sécrétante  propre¬ 
ment  dite,  il  faut  s’abstenir  d’applications  humides,  et  traiter 
le  malade  comme  s’il  était  atteint  de  pemphigus,  c’est-à-dirç 
par  les  applications  pulvérulentes. 

J’emploie  habituellement  avec  grand  succès,  et  de  la 
manière  la  plus  large,  la  poudre  suivante  dont  une  expérience 
déjà  trop  grande  m’a  montré  les  avantages  : 
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Amidon  en  poudre. 

Calomel  à  la  vapeur . 

Iodoforme  en  poudre  impalpable. 


980  grammes. 

|  aa.  10  grammes. 


Mêlez  très-exactement. 

Celte  poudre  doit  être  employée  en  quantité  suffisante  pour 
qu’elle  fasse,  dans  le  lit  et  à  l’intérieur  des  vêtements  du 
malade,  partout,  son  office  protecteur  et  curatif. 

Un  peu  plus  tard,  quand  les  surfaces  seront  partiellement 
détergées,  que  les  ulcères  se  limiteront,  on  fera  partiel¬ 
lement,  à  l’aide  de  cataplasmes  de  fécule,  tomber  lescroûles 
rocheuses  les  plus  saillantes,  et  l’on  tentera  de  les  panser 
avec  de  l’emplâtre  de  Vigo  ou  de  l’emplâtre  rouge  (minium 
et  cinabre). 

Ce  n’est  qu’à  la  période  psoriasique  terminale  que  l’on 
pourra  avoir  recours  avec  quelque  avantage  aux  bains,  aux 
bains  sulfureux  et  à  l’emploi  des  balsamiques  à  l’extérieur. 

Dans  tous  les  cas  où  cela  sera  possible,  les  eaux  naturelles 
ferrugineuses  de  Spa  ou  de  Schwalbach,  les  eaux  sulfureuses 
de  Luchon,  de  Cauterets,  etc.,  formeront  un  excellent 
appoint  à  la  période  delà  convalescence. 

Enfin,  dans  les  cas  heureux  où  quelques  mois  de  traite¬ 
ment  auront  terminé  le  premier  acte  de  la  maladie,  le  patient 
devra  être  surabondamment  prévenu  de  la  possibilité  (de  la 
probabilité)  des  récidives,  et  averti  sévèrement  de  la  nécessité 
dans  laquelle  il  se  trouve  de  continuer  pendant  de  longs  mois 
le  traitement  sous  la  direction  du  médecin. 

Tels  sont  quelques-uns  des  points  les  plus  importants 
que  je  tenais  à  vous  indiquer  à  propos  de  cet  intéressant 
malade,  qui  devra  rester  pour  vous  le  type  de  la  forme 
commune  de  la  syphilis  secondaire  anomale,  galopante  ou 
maligne. 


RAPPORT 

SUR  LE  CONCOURS  DE"  L’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (I) 
(SECTION  DES  SCIENCES  ANATOMIQUES  ,  PHYSIOLOGIQUES  ,  ET  SECTION 
DES  SCIENCES  PHYSIQUES)  ,-  ADRESSÉ  AU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION 
PUBLIQUE,  DES  CULTES  ET  DES  BEAUX-ARTS. 

Monsieur  le  Ministre, 

Dix-sept  places  d’agrégés  (section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques,  et  section  des  sciences  physiques)  ont  été  décla¬ 
rées  vacantes  dans  les  Facultés  de  médecine  de  la  République,  et 
ont  été  mises  au  concours. 

Dix-sept  candidats  s’étaient  inscrits  dans  les  diverses  académies  ; 
douze  seulement  se  sont  présentés  pour  soutenir  les  épreuves  du 
concours.  De  ce  fait  que  le  nombre  des  compétiteurs  s’est  trouvé  in¬ 
férieur  au  nombre  des  places  vacantes,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter 
de  conclure  que  les  jeunes  générations  médicales  se  livrent  avec 
moins  de  persévérance  et  d’ardeur  à  la  culture  des  sciences  anato¬ 
miques  et  physiologiques  et  des  sciences  physiques. 

En  raison  de  la  création  de  nouvelles  Facultés  de  médecine  et  de 
la  suppression  du  stage,  le  nombre  des  places  d’agrégés  vacantes 
était,  cette  année,  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  et  dépassait 
le  nombre  des  jeunes  docteurs  en  médecine  suffisamment  préparés 
aux  nombreuses  et  difficiles  épreuves  dè  ce  concours. 

Des  nouveaux  centres  d’instruction  médicale  ont  été  institués,  les 
programmes  de  l'enseignement  ont  été  élargis  et  complétés,  des 
laboratoires  et  de  précieux  instruments  de  travail  ont  été  mis  à  la 
disposition  des  maîtres  et  des  jeunes  gens  voués  à  la  culture  de  la 
science;  la  position  des  agrégés  a  été  convenablement  et  très-juste¬ 
ment  améliorée.  Ces  mesures  sont  de  nature  à  imprimér  une  vi- 


(1)  M.  Yulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  s'étant  retiré  du  con¬ 
cours,  le  jury  s’est  trouvé  définitivement  composé  de  MM.  Gavarret,  pré¬ 
sident;  Sappey,  Robin,  Bâillon,  Béclard,  Ritter,  Grimeaux,  Poggiale,  ju¬ 
ges  titulaires. 


goureuse  impulsion  aux  études;  bientôt  l’harmonie  se  rétablira  en¬ 
tre  les  besoins  toujours  croissants  de  l’enseignement  des  Facultés 
de  médecine  et  le  nombre  des  sujets  distingués  fournis  par  chaque 
génération  de  docteurs. 

L’agrégation  est  une  précieuse  institution  dont  les  preuves  sont 
faites  depuis  longtemps.  Elle  excite  l’émulation,  suscite  et  déve¬ 
loppe  les  Vocations  scientifiques;  elle  crée,  alimente  et  maintient 
dans  les  Facultés,  à  côté  des  professeurs  titulaires,  une  pépinière 
de  jeûnes  savants,  tous  les  jours  exercés,  à  la  pratique  difficile  de 
l’enseignement,  et  assure  ainsi  un  bon  recrutement  du  personnel 
professoral. 

Dans  les  conditions  nouvelles  qui  sont  faites  aux  Facultés  de 
i’État  par  la  loi  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  en  pré¬ 
sence  des  concurrences  qui  s’organisent  de  toutes  parts,  le  jury  a 
compris  qu’il  était  de  son  devoir  de  surveiller,  d’une  manière  spé¬ 
ciale,  les  épreuves  du  concours. 

Dans  les  diverses  épreuves  soutenues  par  les  candidats  aux  pla¬ 
ces  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  proprement  dites, 
nous  avons  remarqué  une  tendance  très-prononcée  vers  les  études 
d’histologie  et  de  physiologie.  Cette  direction  est  sans  doute  très- 
heureuse,  et  doit  être  encouragée.  Nous  devons  pourtant  faire  ob¬ 
server  aux  jeunes  docteurs  voués  à  la  carrière  de  l’enseignement, 
que  toutes  les  branches  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques 
sont  solidaires,  et  ont  les  mêmes  titres  à  leurs  préoccupations;  qu’il 
serait  fâcheux  de  les  voir  négliger  la  dissection,  s’éloigner  de  l’é¬ 
tude  de  l’anatomie  descriptive,  et  se  laisser  trop  exclusivement  en¬ 
traîner  vers  la  culture  de  l’anatomie  générale. 

Comme  leurs  camarades  de  la  section  des  sciences  anatomiques 
et  physiologiques  proprement  dites,  les  candidats  de  la  section 
des  sciences  physiques  ont  fait  preuve  d’une  instruction  à 
la  fois  très-étendue  et  très-variée,  en  même  temps  que  d’une 
connaissance  approfondie  des  découvertes  dont  la  science  s’est  en¬ 
richie  dans  ces  dernières  années.  Nous  aurions  désiré  que,  dans 
leurs  épreuves  orales,  ils  eussent  accordé  - une  place  moins  large 
aux  considérations  purement  théoriques,  pour  laisser  aux  fails  po¬ 
sitifs,  aux  résultats  directs  de  l’observation  et  de  l’expérience,  toute 
l’importance  qui  leur  revient  dans  une  leçon  bien  conçue,  bien  or¬ 
donnée.  Mieux  que  nos  observations,  la  pratique  de  l’enseignement 
ne  tardera  pas  à  les  corriger  de  ce  léger  défaut,  résultat  inévitable 
de  l’inexpérience  et  des  entraînements  de  la  jeunesse. 

Le  concours  pour  les  places  d’agrégés  d’histoire  naturelle  n’a 
pas  fourni  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Généralement  les  ques¬ 
tions  ont  été  traitées  par  les  candidats  d’une  manière  insuffisante, 
les  épreuves  pratiques  surtout  ont  été  d’une  grande  faiblesse.  Pour 
maintenir  l’agrégation  au  niveau  d’où  elle  ne  saurait  déchoir  sans 
compromettre  l’avenir  de  l’enseignement  des  facultés ,  le  jury  s’est 
trouvé  dans  la  dure  nécessité  de  prendre  une  mesure  de  rigueur. 
Nous  avons  jugé  que  les  deux  aspirants  aux  deux  places  d’agrégés 
d’histoire  naturelle  des  Facultés  de  Nancy  et  de  Lyon  n’avaient  pas 
fait  preuve  d’une  instruction  scientifique  suffisante  pour  être  admis 
à  prendre  rang  dans  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Le  jury  a  procédé  avec  un  soin  particulier  à  l’examen  et  a  tenu 
grand  compte  des  titres  scientifiques.  Nous  sommes  heureux  de 
constater  que,  sans  négliger  les  études  d’érudition  indispensables  à 
une  bonne  préparation  du  concours,  les  candidats  les  plus  distin¬ 
gués  ont  fait  des  recherches  personnelles  et  nous  ont  présenté  des 
travaux  originaux  d’une  valeur  incontestable.  Nous  ne  saurions 
trop  nous  féliciter  de  voir  les  jeunes  générations  entrer  résolûment 
dans  cette  voie. 

.  C’est  dans  la  fréquentation  assidue  du  laboratoire,  en  se  fami¬ 
liarisant  avec  les  méthodes  rigoureuses  de  l’expérimentation  et  de 
l’observation,  que  se  forment  les  hommes  capables  de  travailler 
activement  aux  progrès  de  la  science. 

En  résumé,  monsieur  le  Ministre,  dix-sept  places  d’agrégés  pour 
les  deux  section  s  réunies  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques 
et  des  sciences  physiques  étaient  mises  au  concours.  Après  examen 
des  titres  scientifiques  et  appréciation  des  épreuves,  le  jury  vous  a 
proposé  de  nommer  seulement  huit  agrégés,  à  savoir:  quatre 
agrégés  d’anatomie  et  de  physiologie,  un  pour  la  Faculté  de  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


821 


Facuité  de  Lyon,  deux  pour  la  Faculté  de  Montpellier  ; 
f  P  wJsde  dhtaie,  unponr  la  Faculté  de  Paris,  un  pour  la 
FacuItédeLyon  ;  .un  agrégé  de  phjeique  pour  1.  Faculté  de  Banc,, 
un  abrégé  d'histoire  naturelle  pour  la  Faculté  de  Montpellier. 

En  conséquence,  il  reste  neuf  places  d’agrégés  vacantes  dans  le 
Facultés  de  médeSne,  àsavoir  :  trois  places  d'agrégés  d’anatomie  et 
de  physiologie,  deux  dans  la  Faculté  de  Nancy,  une  dans  la  Faculté 

i  e;  trois  places  d’agrégés  d’histoire  naturelle,  une  dan 
chacune  des  Facultés  de  Lille,  de  Lyon  et  de  Nancy  ;  deux  places 
d’agré-és  de  chimie,  une  dans  la  Faculté  de  Montpellier,  une  dans 
fa  Faculté  de  Nancy  ;  une  place  d’agrégé  de  physique  dans  la  Faculté 

^'exécution  du  statut  de  l’agrégation,  les  concours  de  toutes  les 

Facultés  ont  été  centralisés  à  Paris. 

Cette  mesure  a  été  généralement  accueillie  avec  défaveur.  On  a 
fait  observer,  non  sans  raison,  que  les  candidats  de  province,  en 
s’éloignant  du  lieu  de  leur  résidence  habituelle  pour  venir  a  Pans, 
se  Séparent  nécessairement  de  leur  bibliothèque,  de  leurs  însru- 
ments  de  travail,  se  trouvent  par  cela  même  dans  des  conditions 
défavorables  pour  la  préparation  de  certaines  épreuves  du  concours 
et  surtout  pour  la  rédaction  de  la  thèse  ;  qu’en  outre,  un  déplace¬ 
ment  suivi  d’un  séjour  prolongé  dans  la  capitale  est  pour  eux  tres- 
onéreux.  On  a  dit  encore  qu’en  retenant  à  Pans  un  certain  nombre 
de  professeurs  des  Facultés  de  province  pendant  la  durée  de  l’annee 
scolaire,  on  s’expose  à  porter  atteinte  à  la  régularité  du  fonction¬ 
nement  de  ces  Facultés,  et  même  à  affaiblir  momentanément  leur 
enseignement  dans  quelques-unes  de  ses  branches.  Ces  inconvé¬ 
nients  sont  très-réels  ;  quoi  qu’on  fasse,  ils  resteront  inséparables 
du  déplacement  plus  ou  moins  prolongé  des  candidats  et  des  pro¬ 
fesseurs,  et  seront  seulement  amoindris. 

L’expérience  a  montré  que,  sans  diminuer  l’importance  et  le 
nombre  des  épreuves,  on  peut  abréger  la  durée  des  concours,  tout 
en  leur  conservant  leur  haute  valeur  et  leur  caractère  ;  par  cela 
même,  les  fâcheux  effets  de  ces  déplacements  se  trouvent  considé¬ 


rablement  atténués. 

Les  Facultés  de  province  se  sont  montrées  blessées  d’une  mesure  , 
qui  leur  enlève  la  nomination  directe  de  leurs  agrégés;  la  cen¬ 
tralisation  de  tous  les  concours  à  Paris  leur  est  apparue  comme 
une  atteinte  grave  à  leur  importance,  à  leur  autorité,  à  leur  auto- 
nomie. 

Inspirées  par  un  sentiment  très-respectable,  ces  plaintes  et  ces 
appréhensions  nous  paraissent  exagérées.  Une  large  place  est 
réservée  dans  les  jurys  aux  professeurs  des  Facultés  de  province; 
d’autre  part,  les  candidats  s’inscrivent  et  sont  nommés  pour  une 
place  et  dans  une  Faculté  déterminée  et  par  eux  librement  choisie. 
Enfin,  les  professeurs  des  Facultés  de  province  participent  à  la  no¬ 
mination  des  agrégés  de  la  Faculté  de  Paris  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  au  même  titre  que  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris 
interviennent  dans  le  -choix  des  agrégés  des  Facultés  de  province. 
Tous  les  droits  sont  donc  soigneusement  sauvegardés;  le  choix  de 
Paris  comme  siège  de  tous  les  concours  centralisés  en  un  même  lieu 
est  trop  naturellement  indiqué  pour  blesser,  en  quoi  que  ce  soit, 
les  justes  susceptibilités  des  professeurs  des  Facultés  de  province. 

Cette  question  de  la  centralisation  à  Paris  de  tous  les  concours 
d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  a  acquis  une  grande  impor¬ 
tance  et  nous  paraît  devoir  être  examinée  d’un  tout  autre  point  de 
vue.  Les  agrégés  jouent,  dans  l’enseignement  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  un  rôle  important  que  les  derniers  décrets  ont  considérable¬ 
ment  élargi.  Pour  développer  la  force  et  assurer  la  supériorité  de 
l’enseignement  des  établissements  de  1  État,  il  devient  plus  que 
jamais  nécessaire  de  maintenir  le  niveau  de  l’agrégation  très-élevé^ 
et  d’exiger  les  mêmes  garanties  d’instruction  scientifique  de  toutes 
les  Facultés  de  médecine.  Cette  préoccupation  nous  parait,  monsieur 
le  Ministre,  devoir  prédominer  dans  les  conseils  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  Du  moment  où  il  est  généralement  reconnu  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  travailler  à  élever  graduellement  le  niveau  de  l’agrégation 
dans  toutes  les  Facultés  et  à  le  maintenir  en  harmonie  avec  les  pro¬ 
grès  incessants  des  diverses  branches  des  sciences  médicales,  la 
centralisation  des  concours  à  Paris  présente  de  sérieux  et  incontes¬ 


tables  avantages.  D'une  part,  en  soumettant  l’appréciation  de  toutes 
les  épreuves  à  un  même  jury,  elle  rapproche  les  candidats  de  pro¬ 
vince  de  ceux  de  Paris  et  surexcite  l’émulation  ;  d’autre  part,  elle 
soustrait  autant  que  possible  les  juges  à  l’influence  de  1  esprit  de 
clocher  et  à  des  considérations  extra-scientifiques.  La  centralisation 
des  concours  est  d’application  bien  récente,  et  les  esprits  ne  sont 
peut-être  pas  encore  assez  calmes  pour  en  apprécier  la  portée  avec 
toute  l’impartialité  désirable.  Nous  espérons  que  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  session  de  1878  et  la  session  précédente  contribueront 
puissamment  à  l’apaisement  des  oppositions  qui,  au  début,  ont 
accueilli  cette  mesure. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Ministre,  l’assurance  de  mon  profond 
respect  et  de  mon  entier  dévouement. 

Paris,  le  25  août  1878.  J*  Gavarret. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  un 
rapport  et  deux  lettres  relatifs  à  une  épidémie  de  choléra  infan¬ 
tile  qui  vient  de  sévir  dans  la  commune  de  Guillerval  (Seine-et- 
Oise)  ;  2°  le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Lemaistre  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la  commune  de  Saint- 
Martin-Terravoux,  du  mois  de  décembre  1877  au  mois  de  juin  der¬ 
nier;  3°  trois  pièces  relatives  à  une  épidémie  d’angine  couenneuse 
observée  dans  le  quartier  Saint-Marceau  d’Orléans  ;  4°  les  comptes- 
rendus  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1877,  dans  les  départements 
de  la  Gironde,  des  Ardennes,  du  Var,  de  Vaucluse,  d’Indre-et-Loire, 
des  Côtes-du-Nord  et  du  Gers  (commission  des  épidémies)  ;  5»  le 
rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Molitz, 
pour  l’année  1876  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Laennec,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  accompagnant  l’envoi  d’un  album  contenant  la  reproduc¬ 
tion  photographique  de  quelques  pièces  anatomiques  choisies  dans 
le  musée  de  l’école;  2°  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  une  épidémie  de  scarlatine  observée  à  Marseillan 
(Hérault)  du  16  juin  au  20  mai  1877,  par  le  docteur  Ernest  Durand. 

m.  le  président  annonce  que  MM.  Rouget  (de  Montpellier)  et 
Teissier  (de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 
RArroRT 

m.  poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
un  rapport  officiel  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter, 
pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources  d’eaux  minérales. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

De  l’influence  du  poids  du  corps  dans  les  attitudes 
vicieuses.—  M.  dally  donne  lecture  d’un  mémoire  dont  voici  les 
conclusions  : 

1»  L’équilibre  statique  du  corps  dans  la  station  bipède,  comme 
dans  la  station  assise  ou  fessière,  est  maintenue  par  la  seule  résis¬ 
tance  des  tissus  élastiques  et  des  os  ayant  le  sol  pour  point  d’appui, 
tandis  que  la  puissance  est  représentée  par  le  poids  des  parties  du 
corps  situées  au-dessus  du  lieu  considéré.  Les  muscles  n’inter¬ 
viennent  que  pour  amener  ou  ramener  la  ligne  de  propension  dans 
la  verticale  du  centre  de  gravité  ; 

2°  Quand  les  muscles  produisent  et  maintiennent  une  attitude 
non  équilibrée,  ce  n’est  point  par  leur  action  propre,  mais  par  celle 
de  la  gravité  agissant  sur  des  lieux  de  résistance,  en  dehors  des 
centres  normaux  et  principalement  sur  les  cartilages  et  les  liga¬ 
ments,  qu’une  attitude,  qui  n’est  point  celle  de  l’équilibre  statique, 
peut  amener  une  déformation  ; 
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3°  Dans  le  cas  où  le  poids  du  corps  se  répartit  également  sur  les 
deux  pieds,  il  peut  se  produire,  sous  l’inflaence  de  la  charge,  en  cas 
de  faiblesse  dès  moyens  de  résistance,  des  déformations  qui  se  tra¬ 
duisent  régulièrement  et  constamment  par  l’augmentation  du  rayon 
des  courbures  normales  antéro-postérieures,  ou  par  l’inclinaison 
antérieure  du  bassin,  ou  par  l'extension  forcée  du  fémur  sur  le 
cotyle  (ensellures  cervicales  et  lombaires,  lordose).  ‘ 

4°  Dans  la  station  assise  ou  fessière  bi-ischiatique,  avec  réparti¬ 
tion  égale  du  poids  du  corps  sur  les  deux  soutiens,  les  effets  de  la 
station  bipède  prolongée  se  corrigent  si  l’on  a  soin  de  permettre 
aux  lombes  et  au  dos  de  s’arrondir  légèrement  en  arrière,  de  façon 
à  produire  une  courbure  unique  sacro-cervicale. 

5°  Tout  au  contraire,  les  effets  mécaniques  de  la  station  assise 
prolongée  se  produisent  dans  le  même  Jsens  que  ceux  de  la  station 
bipède  et  conduisent  à  des  déformations  du-  même  ordre  si  l’on 
exige  que  les  reins  se  creusent  en  inclinant  le  bassin  en  avant. 

6°  Dans  la  station  unipède  ou  hancher,  le  poids  à  supporter 
s’élève  au  double  de  ce  que  peuvent  supporter  l’une  des  symphyses 
sacro-iliaque,  l’un  des  bassins,  l’un  des  cotyles.  Aussi  cette  attitude 
entraîne-t-elle  une  inclinaison  avec  torsion  latérale  double  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  et  du  bassin  autour  de  l’axe  du  corps.  Fréquem¬ 
ment  répétée  et  longtemps  conservée,  cette  attitude  produit  à  la 
longue  une  scoliose  sacro-lombaire  primitive  et  une  déformation 
coxo-fémorale. 

7°  La  station  assise  sur  une  seule  fesse  ou  mono-ischiatique  pro¬ 
duit  exactement  les  mêmes  conséquences  mécaniques,  mais  du 
côté  opposé.  Le  hancher  droit  produit  les  mêmes  effets  que  la  station 
assise  gauche. 

8°  Ces  attitudes  vicieuses  sont  très-fréquentes.  La  station  assise 
gauche  est  même  recommandée  par  la  plupart  des  maîtres  et  des 
méthodes  d’écriture.  Elle  est  instinctive  quand  on  se  sert  habituel¬ 
lement  de  la  main  droite.  La  mode  la  favorise.  Elle  devient  plus 
habituelle  et  plus  prolongée  chez  les  jeunes  filles,  lesquelles  restent 
d’ordinaire  plus  longtemps  assises  que  les  garçons.  Par  là  s’expli¬ 
que,  en  partie  du  moins,  la  fréquence  quinze  fois  plus  considérable 
des  déformations  du  rachis  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Les 
habitudes  plus  sédentaires  des  villes  expliquent  aussi  la  plus  grande 
fréquence  des  scolioses  urbaines. 

9°  Les  déformations  chroniques  du  squelette  se  produisent  le  plus 
souvent  dans  la  seconde  enfance,  pendant  une  période  où  les  forces 
élastiques  n’ont  pas  encore  acquis  un  développement  proportionnel 
à  l’accroissemènt  du  poids  du  corps.  Il  y  a  donc  lieu  de  surveiller 
l’attitude  des  enfants  pendant Técolage  et  de  leur  prescrire,  s’il  y  a 
lieu,  le  repos  horizontal  même  pendant  une  heure  ou  deux,  de 
façon  à  éviter  la  fatigue. 

10°  Dans  les  cas  où  les  déformations  du  squelette  résultent  pri¬ 
mitivement  d’une  altération  pathologique  locale,  elles  restent  sou¬ 
mises,  quant  à  leur  configuration  définitive  aux  lois  de  la  pesanteur 
modifiées  par  le  déplacement  des  centres  normaux  de  résistance. 

ü°  Les  notions  qui  précèdent  méritent  de  faire  l’objet  d’un 
enseignement  pédagogique  spécial  en  raison  du  grand  intérêt 
prophylactique  qui  s’en  dégage. 

m.  lancer  eaux  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  quelques  faits 
de  pachyméningite  gommeuse  avec  lésions  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  antérieures  sans  accidents  convulsifs. 

Ce  travail,  avec  les  observations  et  les  pièces  anatomo-patholo¬ 
giques  qui  l’accompagnent,  a  pour  but  de  faire  ressortir  une  fois 
de  plus  ce  fait  important,  à  savoir  que,  si  la  syphilis  secondaire  se 
traduit  en  général  par  des  lésions  diffuses  disséminées  ou  généra¬ 
lisées,  par  contre  la  syphilis  tertiaire  a  pour  caractère  essentiel  de 
donner  lieu  à  des  altérations  circonscrites  et  isolées. 

Ces  observations  et  ces  pièces  mettent  aussi  en  évidence  un 
autre  fait  sur  lequel  M.  Lancereaux  a  déjà  insisté,  à  savoir  que  la 
syphilis  se  manifeste  toujours  par  des  désordres  matériels  et  qu’il 
importe  de  diagnostiquer  ces  désordres  eux-mêmes  et  non  pas  seu¬ 
lement  les  troubles  symptomatiques  qu’ils  peuvent  engendrer. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  deux. 

Voici  les  litres  qui  les  résument  : 

Obs.  I.  —  Gomme  syphilitique  de  la  dure-mère  qui  tapisse  les 


fossettes  ethmoïdales  (pachyméningite  gommeuse)  ;  compression  des 
bulbes  olfactifs  ét  des  extrémités  antérieures  des  lobes  cérébraux  ■ 
périostite  de  la  voûte  orbitaire  intéressant  la  branche  ophthalmiquè 
de  Willis  ;  hépatite  syphilitique  et  productions  gommeuses  symé¬ 
triques  des  tendons  des  sterno-cIéido*mastoïdiens. 

Obs.  II.  —  Pachyméningite  gommeuse  (fosse  frontale  gauche), 
hépatite  syphilitique,  avortement. 

Dans  ces  deux  cas,  les  lésions  observées  dans  la  dure-mère  ont 
pour  caractères  microscopiques  des  lésions  circonscrites  saillantes, 
du  volume  et  de  l’aspect  d'un  marron  cuit,  lésions  qui,  tout  en  ayant 
leur  point  de  départ*  dans  la  membrane  externe,  finissent  par 
s’étendre  aux  membranes  internes  de  l’encéphale  et  enfin  même 
à  la  substance  des  circonvolutions  cérébrales  voisines,  qui  sont 
généralement  enflammées  et  ramollies. 

Indépendamment  de  ces  données,  ces  faits  présentent  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales  et  du  diagnostic 
de  la  syphilis  cérébro-spinale.  j 

DISCUSSION. 

si.  bouillaud  regrette  que  la  première  malade  de  M.  Lancereaux 
n’ait  pas  été  l’objet  d’un  examen  approfondi  au  point  de  vue  des 
troubles  qu’elle  devait  nécessairement  présenter  du  côté  'de  la  pa¬ 
role;  car  c’est  surtout  dans  leslésions  des  lobes  antérieurs  du  cer  ¬ 
veau  et  lorsque  ces  lésions  existent  à  la  base  que  se  manifestent 
les  troubles  de  la  parole,  comme  M.  Bouillaud  cherche  à  le  démon¬ 
trer  depuis  près  de  cinquante  ans. 

m.  lancereaux  répond  que  la.malade  n’avait  aucun  des  symp¬ 
tômes  qui  constituent  l’aphasie. 

SI.  bouillaud  s’étonne  que  dans  l’observation  il  ne  soit  pas  fait 
mention  d’un  fait  aussi  important. 

SI.  briquet  dit  que  le  meilleur  signe  de  la  nature  syphilitique 
de  la  céphalée  est  la  constatation  de  son  existence  pendant  la 
nuit. 

si.  lancereaux  fait  observer  que  la  céphalée  n’existe  pas  tou¬ 
jours  dans  les  affections  cérébrales  de  nature  syphilitique  :  elle 
manque  lorsque  les  méninges  seules  sont  affectées;  mais  elle 
existe  lorsque  la  lésion  occupe  en  même  temps  le  périoste  externe 
du  crâne. 

si.  briquet  a  vu  des  céphalées  très-douloureuses  existant  avec 
des  lésions  méningées  peu  graves. 

m.  gubler  ne  croit  pas  que  la  céphalée  n'existe  que  lorsque  le 
périoste  externe  est  atteint.  La  céphalée  proprement  dite  existe 
dans  toutes  les  lésions,  tant  superficielles  que  profondes  du  cerveau 
et  du  cervelet. 

m.  bouillaud  rappelle  la  proposition  qu’il  a  émise  en  1829,  à 
savoir  qu’il  n’y  a  de  douleur  proprement  dite,  dans  un  organe 
quelconque,  que  lorsque  les  nerfs  du  sentiment  au  voisinage  de  cet 
organe  sont  affectés  en  même  temps  que  ce  dernier.  C’est  là  une 
loi  générale  qui  n’a  pas  d’exceptions. 

ni.  lancereaux  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Gublèr  sur 
l’existence  de  la  céphalée  dans  les  lésions  cérébrales  profondes  ;  mais 
il  fait  remarquer  que  dans  ses  observations  ilj  s’agit  seulement  de 
la  céphalée  aiguë;  cette  forme  n’existe  pas,  suivant  lui,  lorsque  la 
lésion  est  limitée  aux  méninges  seules  et  que  le  périoste  interne 
n’est  pas  intéressé. 

m.  BELIIOMME  lit  un  travail  intitulé  :  Du  traitement  primitif  des 
affections  charbonneuses,  de  l’antlirax,  du  furoncle  et  autres  affections 
infectieuses. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  2  septembre  1878. 

Mon  cher  directeur  et  ami, 

Vous  savez  que  je  n’ai  pas  l’habitude  de  récriminer  au  sujet  de 
questions  de  priorité,  —  j’aurais  trop  à  faire;  mais  je  lis,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  samedi  24  août,  les  lignes  suivantes  : 
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«  Un  dernier  mot  pour  appuyer  la  protestation  de  l’auteur  contre 
les  dangers  de  la  vente  publique  des  verres  de  lunette  de  qualité 
inférieure.  M.  Armaignac  voudrait  les  voir  défendus  comme  nuisi¬ 
bles  et  dangereux.  En  cela,  il  a  raison;  mais,  de  là  à  posséder  une 
législation  protectrice,  il  y  a  loin.  M.  Armaignac  aura  l’honneur 
d’avoir  ouvert  le  feu.  » 

J’avoue  que  je  n’ai  pu  résister  au  déslr,de  vous  mettre  sous  les 
yeux  la  citation  suivante  : 

«  L’art  de  l’opticien,  par  les  services  qu’il  est  appelé  à  rendre, 
serait  digne  d’occuper  une  place  distinguée  dans  l’industrie,  tandis 
que,  le  plus  souvent,  le  commerce  des  lunettes  est  exploité  par  une 
foule  ignorante,  dont  le  savoir  consiste  à  tirer  de  son  négoce  le  plus 
de  lucre  possible. 

«  Pour  qu’un  médicament  agisse,  ne  convient-il  pas  qu’il  soit 
administré  à  propos,  qu’il  soit  exempt  de  toute  falsification,  et  que 
le  pharmacien  qui  le  prépare  et  le  médecin  qui  le  prescrit  aient 
donné  toutes  les  garanties  désirables  de  capacité?  La  société  l’a 
décidé  ainsi,  et  la  loi,  qui  représente  les  intérêts  de  là  société,  a 
réglé  la  série  des  épreuves  à  subir. 

«  Si  nous  considérons  les  boutiques  d’opticien,  ne  reconnaissons- 
nous  pas,  dans  l’acheteur,  le  patient;  dans  le  vendeur,  le  médecin 
et  le  pharmacien  ? 

«  La  vente  des  poisons  est  prohibée,  mais  n’est-il  pas  jusqu’à  un 
certain  point  empoisonné,  celui  qui  reçoit  de  l’opticien  un  instru¬ 
ment  auquel  il  devra,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  la  perte 
de  ses  yeux? 

a  C’est  ainsi  que  la  vue  se^ trouve  compromise,  tantôt  par  un 
foyer  inopportun,  tantôt  par  une  inégalité  entre  les  deux  verres, 
tantôt  par  la  coloration  défectueuse,  etc. 

«  De  ce  court  exposé  il  résulte  que  nul  ne  devrait  être  admis  à 
porter  le  titre  d’ingénieur-opticien  ;qu’ après  avoir  subi  un  examen 
théorique  et  pratique  sur  les  diverses  branches  auxquelles  se  rat¬ 
tache  l’optique. 

«  Cette  mesure  est  indispensable,  et  il  appartenait  à  un  oculiste 
d’être  le  premier  à  la  réclamer.  » 

Cette  citation  est  empruntée  à  la  quatrième  édition  d’un  traité 
d’hygiène  de  la  vue,  qui  remonte  à  dix  ans,  et  dont  la  première 
date  de  1847,  J.-B.  Baillière  éditeur. 

L’auteur?  Votre  bien  dévoué 

Docteur  Magne, 

Médecin  et  chirurgien-oculiste  des  maisons  d’éducation 
de  la  Légion  d’honneur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

F  acuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Chef  du  laboratoire  :  M.  Rémy  (Charles-Auguste),  docteur  en  mé¬ 
decine  ; 

Chef  adjoint  du  laboratoire  :  M.  Robin  (Albert-Édouard-Charles), 
docteur  en  médecine  ; 

Aides  de  laboratoire  :  MM.  Bergeron  (Albert),  docteur  en  méde¬ 
cine,  et  Malherbe,  bachelier  es  lettres  et  ès  sciences  restreint  ; 

Garçons  de  laboratoire  :  Les  sieurs  Yuillemot  et  Grobon. 

Ces  nominations  sont  valables  pour  trois  ans. 

—  M.  Magnier  de  la  Source,  docteur  en  médecine,  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Danlos. 

—Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  août  1878,prisen  exécution 
du  statut  du  19  août  1837,  il  sera  ouvert  à  Paris,  le  16  mars  1879 , 
un  concours  pour  sept  places  d’agrégés  des  Écoles  supérieures  de 
pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
savoir  :  -  ; 

Paris  :  4  places  (2  pour  la  section  de  physique,  chimie,  toxicolo¬ 
gie,  et  2  pour  la  section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  phar¬ 
macie).  '  ...  .  ■ 

Nancy  :  2  places  (pour  la  section  de  physique,  chimie,  toxico- 
logie). 

Lille  :  I  place  (pour  la  section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de 
pharmacie). 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  JI.  Féca,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  du  cours  d’histoire  naturelle  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Beauregard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  Meige, docteur-méde¬ 
cin,  membre  du  conseil  municipal  de  Moulins  ;  Berthelot,  membre 
de  l’Institut,  inspecteur  général,  délégué  du  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

—  M.  le  docteur  Symian  fils  est  nommé  médccin-adjont  à  l’École 
normale  d’enseignement  secondaire  spécial  de  Cluny  (emploi 
vacant). 

La  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Parii.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rne  des  Saints-Père».  1». 


T\  ragées  Meynet 

XJ  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huije. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

/'’apsules  Mathey-Caylus 

\i  Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubé  ht  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve- 
1odd6  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 

Thromurede  Camphre  dnDr  Clin 

Il  lauréat  dt  la  FaculU  de  Médecins  d»  Paris 
*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
c  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,î0 1  Briaur»  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.KPCanphri  jir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gsoi  :  ohbz  Clin  te  C1',  14,  rük  Racinb,  Par:* 

T^lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

-Ci  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieüle-du-Temple,  Paris. 

plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rb*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odêon,  et  Pharmacie* 

'\7iande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
~  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  ,Paris. 

T)  ière  de  Goudron 

BREVETÉ  s.  0.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l'Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

TPlixir  Prothière 

1  'j  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

/Capsules  et  saccharure 

Ci  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup . 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

T  'Acide  Phénique 

1  J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  ir. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

Vfin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  pim  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  U  chlorose,  lea 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  couservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
li  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principanx  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  DE  HÉDEC1NE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appanuris- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay ,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

a  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l'estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi°,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


eau  arsenicale  de  la 

Bourb  ouïe, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 
os,  etc.,  etc. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule, 


à  Clerrt 


%t-Ferrand. 


Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 


F 


er-Diastasé  assimilable 


_  du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur 
d'irrilalion,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc.  > 

Paris, 22  etl9r.  Drouot. 


Sirop  d’alcoolate  de  chloral 

DE  LECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lre  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés 
son  odeur  violente,  sa  causticité  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  à  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubi.er  ,  noire 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  I’alcoolate  de  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  à  celles  de  l’ hydrate ,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
parait  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  du  sirop  du  docteur 
Leconte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
9,  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Pom- 
mies,  1 1 3,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14 1,  rue  Montmartre. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  ving’-quntre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  ati  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
Enpetitsflic.  pour l’usane  de  MM.  tesmédecins. 
Exiger  la  signature  du  »r  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pha'-maiie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


E‘ 


'au  de  G  on  trex  é  ville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelie,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaire»,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  veisie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
etux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
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isie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  det 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbémi. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
piiarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires,  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  câlinent  l’état  do 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).; 


Le  Thé  diurétique  de  France 

estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelie.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  Ate  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-dn- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brôme  pour.  100  parties. 

TAiathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM,  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour; 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  U  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

•Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


phthisie  pulmonaire,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  BoucnARD  et  Gimbert. 
(Gazette  hebcl.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble.  A' odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 


N.  104.  -  SAMEDI  7  SEPTEMBRE  1878. 


SAMEDI  7  SEPTEMBRE  1878.  —  N*  104. 


...  _ „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  Parsemaine  ^  française  pRÈS  l’académie  de  médec.ne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez,  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
*  •  -  'te  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
•  •  •  J  -  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

s  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1  Trois  raoi5- 

.  8fr.50  c. 

pour  par, s  Six  mois.  . 
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SOCIÉTÉ!  DE  CHIRURGIE 

(revue  mensuelle). 

Calcul  de  cystine.  Taille.  -  Guérison.  (Séance  du  6  mars 

1 878.) m.  gaujot  présente  un  calcuiquia  été  extrait,  par  la  taille 

périnéale  pratiquée  heureusement,  sur  un  homme  de  25  ans. 

Les  calculs  de  cystine  sont  rares,  5  0/0  d’après  Beale,  2  sur  129 
d’après  Taylor.  La  cystine  se  rencontre  à  l’état  de  gravier  plus  sou¬ 
vent  qu’à  l’état  de  calcul  :  elle  est  alors  mélangée  de  phosphates, 
d’urates,  d’acide  urique  ou  de  carbonate  de  magnésie.  Cependant 
elle  constitue  quelquefois,  à  elle  seule,  le  sable  de  certaines  gra- 
velles.  Les  gros  calculs  de  cystine  pure  sont-  fort  rares  :  ils  s’obser¬ 
vent  plus  particulièrement  chez  les  adolescents  et  jusqu’à  l’âge  de 
25  à  30  ans.  Civiale  en  a  vu  4,  dont  deux  ayant  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule  :  trois  de  ces  calculs  fureut  broyés  au  moyen  de  la 
lithotritie  ;  le  quatrième  retiré  par  la  taille.  Raoul  Leroy  d’Étioles 
rappelle  que  Lenoir  en  observa  deux  cas  chez  deux  enfants,  deux 
frères  ;  Leroy  d’Étioles  père  n’en  a  observé  que  quatre,  dont  trois 
chez  des  femmes,  qui  en  furent  débarrassées  par  la  lithotritie.  Son 
fils  en  observa  un  cas  chez  une  jeune  fille  de  huit  ans.  Thompson 
n’en  opéra  qu’un  seul. 

Le  calcul  extrait  par  M.  Gaujot  pèse  28  grammes  ;  son  plus  grand 
diamètre  étant  de  0,044  et  son  plus  petit  de  0,032.  Il  se  laisse  facile¬ 
ment  scier  :  à  la  coupe,  sa  structure  est  homogène,  sans  noyau  ni 
couche  de  composition  différente.  Sa  substance  est  grasse  au  tou¬ 
cher,  cireuse,  susceptible  d’un  beau  poli,  assez  friable.  (Cystine= 
87  0/0.) 

L’homme  qui  souffrait  de  ce  calcul  est  un  artilleur,  ancien  pré¬ 
posé  des  douanes,  ayant  eu,  en  1875,  une  blennorrhagie  accompa¬ 
gnée  d’arthrite  du  genou  gauche.  Quinze  mois  après,  premiers 
symptômes  de  cystite,  qui  devint  bientôt  purulente. 

Entré  au  Val-de-Gràce  le  30  mai  1877,  il  présentait  une  cystite 
bien  accusée  par  de  fréquentes  envies  d’uriner,  des  douleurs  vives 
à  l’hypogastre  et  au  périnée,  des  urines  fort  altérées  ;  urine  san¬ 
guinolente. 

Le  cathétérisme  explorateur  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
et  fut  suivi  d’un  violent  accès  de  fièvre  avec  frisson  pendant  cinq 
heures.  Douze  jours  après,  le  cathétérisme  eut  les  mêmes  consé¬ 
quences.  De  même,  un  troisième  cathétérisme,  pratiqué  avec  un 
lithotriteur  et  qui  fournit  quelques  notions  sur  le  volume  du  calcul. 
La  lithotritie  étant  contre-indiquée  par  l’état  de  la  vessie,  la  taille 
fut  décidée,  pratiquée  le  6  juillet  (taille  prérectale),  et  suivie  de 
succès,  sans  autre  complication  qu’une  hémorrhagie  abondante  qui 
survint  quatre  heures  après  l’opération,  et  qui  avait  sa  source  dans 
la  profondeur  de  la  plaie,  au  niveau  du  col  vésical.  On  Tarréia  par 
l’application  de  la  canule  à  chemise,  sans  tamponnement.  Il  serait 
/peut-être  plus  prudent  d’imiter  la  pratique  de  Sarazin,  qui  place 


la  canule  après  toute  opération,  alors  même  que  l’écoulement  de 
sang  est  bien  arrêté.  La  canule  fut  retirée  le  quatrième  jour  :  le 
col  de  la  vessie  commença  à  retenir  l’urine  ;  le  douzième,  l’urine 
s’engagea  en  partie  dans  l’urèthre  ;  le  dix-septième  jour,  la  plaie 
cessa  de  laisser  passer  l’urine. 

Désarticulation  coxo-fémorale.  (Séances  du  C  février  et  du 
6  mars  1878.)  —  m.  tillaux  a  exposé  à  la  Société  de  chirurgie 
l’histoire  d’un  cas  de  désarticulation  coxo-fémorale  qu’il  avait  pra¬ 
tiquée  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  les  conditions  suivantes.  II  s’agis¬ 
sait  d’une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  qui  souffrait  de 
douleurs  intenses  dans  les  membres  inférieurs.  Un  jour,  voulant 
descendre  au  jardin,  elle  s’affaissa  subitement  sur  elle-même  dans 
l’escalier.  Reportée  dans  son  lit,  on  constata  qu’elle  avait  une 
fracture  de  la  cuisse  gauche  et  l’on  appliqua  un  appareil  de  Scultet. 
Quarante-cinq  jours  après,  la  fracture  était  solide,  mais  avec  un 
cal  très-volumineux  et  une  saillie  anguleuse  en  avant  et  en 
dehors.  Six/ semaines  après,  en  faisant  exécuter  des  mouvements  à 
l’articulation  du  genou,  il  se  produisit  une  nouvelle  fracturé  qui 
fut  traitée  comme  la  première  :  mais  elle  ne  se  consolida  pas,  et, 
lorsqu’on  enleva  l’appareil,  on  trouva,  au  niveau  de  la  fracture,  une 
tumeur  dans  laquelle  on  percevait  des  battements,  mais  on  n’en¬ 
tendait  pas  de  souffle.  La  tumeur  atteignit  en  sept  mois  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus.  Ayant  reconnu  l'inutilité  de  tous  les  traite¬ 
ments  et  l’exis.tence  d’une  tumeur  sarcomateuse  très-vasculaire 
développée  au  niveau  de  la  fracture,  mais  antérieurement  à  cette 
lésion,  M.  Tillaux,  voyant  l’amputation  impossible,  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  la  désarticulation  du  fémur. 

Voulant  éviter  la  perte  de  sang  qui  est  le  grand  danger  de  cette 
opération,  et  d’autant  plus  que  cette  femme  était  d’une  faiblesse 
extrême,  M.  Tillaux  adopta  le  procédé  opératoire  suivant  :  le  lam¬ 
beau  antérieur  fut  sectionné  au  moyen  de  l’anse  galvanique,  un  fil 
de  platine  ayant  été  passé  dans  la  canule  d’un  trocart,  pour  saisir 
tous  les  tissus  de  la  région  antérieure  :  afin  de  faire  une  compres¬ 
sion  plus  efficace,  un  gros  fil  avait  encore  été  passé  pour  faire  une 
ligature  en  masse  et  éviter  l’hémorrhagie  ;  malgré  cette  précau¬ 
tion,  les  parois  de  l’artère  ne  furent  pas  encore  suffisamment  acco¬ 
lées  par  cette  ligature  supérieure,  iî  y  eut  un  jet  de  sang  rapide¬ 
ment  arrêté.  On  l’éviterait,  dans  un  cas  ultérieur,  en  se  servant 
d’une  pince  en  forme  d’entérotome,  pour  mieux  aplatir  la  lumière 
de  l’artère. 

Le  lambeau  antérieur  ayant  été  sectionné  par  le  galvano-cautère, 
M.  Tillaux  acheva  l’opération  en  se  servant  du  thermo-cautère  pour 
sectionner  la  capsule,  le  ligament  rond,  et  disséquer  la  face  posté¬ 
rieure  du  fémur.  Il  aurait  repris  l’anse  galvanique  pour  tailler  le 
lambeau  postérieur,  comme  pour  le  lambeau  antérieur;  mais,  l’ap¬ 
pareil  ayant  cessé  de  fonctionner,  il  fut  obligé  de  tailler  ce  lambeau 
postérieur  avec  le  lhermo -cautère. 

Le  résultat  ne  fut  pas  heureux  ;  quoique  la  malade  n’eût  perdu 
presque  pas  une  goutte  de  sang,  elle  succomba,  le  onzième  jour, 
à  I’îufection  purulente .  M.  Tillaux  croit  que  cette  infection  puru¬ 
lente,  qui  débuta  au  neuvième  jour,  a  été,  en  grande  partie,  causée 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


par  la  rétention  du  pus  qui  sortait  avec  difficulté  du  cul-de-sac 
formé  au  niveau  du  grand  trochanter,  malgré  l’incision  qui  y  fut 
pratiquée  le  dixième  jour. 

Outre  cette  désarticulation,  M.  Tillaux  en  a  déjà  pratiqué  trois 
autres  avec  le  couteau  ;  une  seule  a  réussi  sur  une  enfant  de 
treize  ans.  Sans  vouloir  substituer  le  galvano-cautère  et  le  thermo¬ 
cautère  à  l’instrument  tranchant,  M,  Tillaux  voulait,  au  moins, 
montrer  que,  grâce  à  ce  procédé,  il  avait  pu  empêcher  sa  malade  de 
perdre  du  sang. 

La  discussion  soulevée  par  cette  communication  montre  que  lès 
chirurgiens,  par  des  procédés  différents,  ne  poursuivent  surtout 
que  le  double  but  :  1°  d’éviter  la  perte  de  sang;  2°  de  faciliter 
l’écoulement  du  pus. 

m.  guyon  a  obtenu  un  beau  résultat  d’une  désarticulation  de 
cuisse  ;  voici  le  procédé  qu’il  emploie.  Afin  de  diminuer  l’étendue 
des  surfaces  traumatiques,  de  favoriser  l’hémostase  au  cours  de 
l’opération,  et  de  permettre  ensuite  le  libre  écoulement  des  li¬ 
quides,  M.  Guyon  abaisse  une  incision  perpendiculaire  commen¬ 
çant  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  crête  iliaque  du  grand 
trochanter,  de  manière  à  passer  en  plein  centre  de  cette  apophyse  ; 
l’incision  s’arrêtait  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  C’est 
le  chemin  le  plus  direct  et  le  plus  court  pour  arriver  au  fémur, 
que  l’on  peut  ainsi  découvrir  sans  rencontrer  de  vaisseaux.  Ayant 
dès  lors  pour  objectif  d’arriver  à  l’articulation,  il  sépare,  en  rasant 
le  fémur,  les  insertions  musculaires  qui  se  font  au  trochanter,  puis 
il  dénude  le  corps  de  l’os  dans  son  tiers  supérieur  en  n’abandon¬ 
nant  pas  un  seul  moment  la  surface  externe  du  périoste.  En  im¬ 
primant  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  on  arrive  sur  la 
surface  antérieure  de  la  capsule  que  l’on  incise,  puis  sur  le  liga¬ 
ment  rond.  On  procède,  dès  lors,  à  la  luxation  et  l’on  détache  le 
fémur  de  ses  liens  fibreux  et  musculaires  de  manière  à  le  libérer 
complètement  dans  son  tiers  supérieur  et  à  le  faire  saillir  dans 
la  plaie.  La  raquette  étant  complétée  par  l’incision  de  la  peau 
comme  dans  une  simple  amputation,  le  bord  du  couturier  mis  à  nu 
permet  de  découvrir  et  de  lier,  avant  de  la  sectionner,  l’artère  fé¬ 
morale.  Après  la  section  des  muscles,  on  lie  rapidement  les  artères 
musculaires.  Un  des  avantages  notables  de  ce  procédé  est  que 
l’écoulement  des  liquides  peut  se  faire  par  la  gaine  musculo-apo- 
névrotique,  et  surtout  par  la  grande  incision  verticale  externe, 
c’est-à-dire  par  le  manche  de  la  raquette. 

m.  peivrin  décrit  aussi  un  procédé  spécial  aussi  avantageux  pour 
le  libre  écoulement  du  pus. 

m.  verneuil,  à  cette  occasion,  rappelle  que,  suivant  lui,  l’indi¬ 
cation  capitale  est,  outre  l’économie  du  sang  du  malade,  la  néces¬ 
sité  absolue  de  prévenir  la  rétention  du  pus  et,  par  conséquent, 
empêcher  sa  putridité.  C’est  en  laissant  la  plaie  béante  que  l’on 
évitera  le  mieux  cet  accident  ;  et,  pour  combattre  la  septicémie  et 
l’infection  purulente  si  fréquente  dans  cette  opération  où  la  throm¬ 
bose  des  veines  se  produit  si  facilement,  il  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander  l’emploi  des  pansements  antiseptiques, 

—  C’est  dans  ces  termes  que  la  question  a  été  portée  et  discutée 
à  l’Académie  de  médecine,  qui  s’est  occupée  du  pansement  et  a 
laissé  de  côté  toute  la  question  de  médecine,  opératoire.  A  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  6  mars,  M.  Farabeuf  reprend 
ce  point  de  vue  déjà  abordé  dans  la  séance  du  6  février,  et  expose 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’exécution  matérielle  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  désarticulation  coxo-fémorale. 

—  m.  farabeuf  ,  sans  faire  de  grandes  recherches,  n’a  pas 
trouvé  moins  de  quarante-cinq  procédés,  sans  compter  ceux  de 
MM.  Verneuil  et  Guyon.  Le  premier  en  date  est  décrit,  en  1739, 
par  deux  élèves  de  Morand  ;  puis  nous  arrivons  aux  temps  actuels 
en  passant  par  les  noms  de  Delpech,  Roux,  Dupuytren,  Larrey, 
Lisfranc,  etc.,  etc.  De  tous  ces  procédés,  quels  sont  ceux  qui  rem¬ 
plissent  le  mieux  les  indications  tirées,  soit  de  la  disposition 
anatomique,  soit  des  suites  prochaines  ou  éloignées  de  l’opéra¬ 
tion? 

Le  meilleur  procédé  est  celui  qui  permet  de  : 

1°  Envelopper  F’ischion  ;  2°  obtenir  un  bon  accolement  des  lam¬ 
beaux  et  un  écoulement  facile  du  pus  ;  3°  éviter  les  surfaces 


coupées  obliquement  ;  4°  perdre  peu  de  sang  ;  5°  pouvoir  facile¬ 
ment  désarticuler  et  extraire  les  esquilles. 

M.  Farabeuf  expose  chaque  procédé,  recherche  comment  chaque 
méthode  remplit  plus  ou  moins  exactement  chacune  de  ces  indica¬ 
tions,  puis,  ne  trouvant  aucun  procédé  rigoureusement  adapté  à 
toutes  les  indications  réunies,  il  propose  la  méthode  éclectique 
suivante  qui  répond  à  chacun  des  desiderata  exprimés  plus  haut  : 

«  Après  avoir  appliqué  la  bande  d’Esmarch,  je  fais  une  incision 
qui,  commencée  sur  les  vaisseaux,  est  légèrement  inclinée  en 
dehors,  devant  le  col  du  fémur;  à  son  extrémité  inférieure, je 
trace  soit  une  incision  transversale,  soit  deux  incisions  courbes, 
qui  donnent  une  forme  lambdoïde.  Je  lie  l’artère  fémorale  primitive 
d’abord,  ensuite  la  veine,  dont  il  faut  redouter  l’écoulement  de 
sang  :  cette  ligature  suffit  pour  arrêter  la  circulation  des  artères 
du  triceps  fémoral,  des  artères  circonflexes;  la  seule  hémorrhagie 
à  craindre  est  celle  qui  serait  produite  par  anastomose. 

«Je  dissèque  la  peau  en  dedans  et  en  dehors,  puis  je  coupe  le  cou¬ 
turier,  le  triceps  :  faisant  faire  la  rotation  en  dehors  du  membre, 
je  désinsère  le  tendon  du  psoas  que  j’attire  au  dehors  avec  le 
doigt,  qui  trouve  au  fond  de  la  plaie  la  face  antérieure  de  la  capsule 
de  l’articulation  coxo-fémorale. 

«La  capsule  étant  bien  découverte,  je  l’excise  en  long  et  je  désin¬ 
sère  de  la  base  du  col  la  lèvre  interne,  puis  la  lèvre  externe  :  avec 
un  détache-tendon,  je  continue  à  séparer  les  muscles  qui  s’insè¬ 
rent  en  avant,  en  dehors  et  au-dessus  du  trochanter,  et  je  trouve 
alors  le  col  du  fémur  complètement  à  nu.  Si  le  fémur  est  cassé, 
je  saisis  le  col  avec  mon  davier  et,  facilement,  je  fais  sortir  la  tète 
de  son  cotyle  :  si  la  cuisse  est  entière,  un  simple  mouvement  de 
rotation  en  dehors,  aidé  par  le  poids  du  membre,  produit  la  luxa¬ 
tion. 

«  L’opération  se  termine  rapidement,  après  la  dénudation  de  la 
partie  postérieure  du  trochanter  et  du  fémur,  par  la  section  des 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  dans  une  région  où  les  artèrès  ne 
sont  plus  qu’à  l’état  de  ramuscules.  Dans  un  dernier  temps,  je  ré¬ 
sèque  le  nerf  sciatique. 

«  Deux  conclusions  pour  se  résumer  :  1°  Qu’on  lie  ou  qu’on  ne  lie 
pas  les  vaisseaux  primitifs,  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’épargner 
le  sang,  que  de  raser  les  os,  d’ênucléer  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  car  la  recherche  des  artères,  comme  le  fait  M.  Verneuil, 
n’est  pas  à  la  portée  de  tous;  2°  Pour  énucléer  l’os,  l’incision  ex¬ 
terne  permet  de  se  passer  de  ligature  préalable,  mais  est  peu  com¬ 
mode,  tandis  que  l’incision  antérieure  exige  forcément  la  ligature 
préalable  des  vaisseaux,  mais  rend  la  désarticulation  très-rapide  et 
très-facile  dans  tous  les  cas.  » 

Contribution  à  l’histoire  clinique  des  tumeurs  du  testi¬ 
cule.  (Séances  des  13,  20  et  27  mars.)  —  Les  faits  qui  ont  donné 
à  M.  Poinsot  l’occasion  de  présenter  ce  travail  paraissent  suscepti¬ 
bles  de  jeter  quelque  jour  sur  un  point  important  de  l’histoire  des 
tumeurs  :  ils  peuvent  servir  à  montrer  quelle  part  doit  être  réser¬ 
vée  aux  résultats  de  l’examen  microscopique  dans  la  considération 
de  l’avenir  de  telle  ou  telle  production  néoplasique.  On  y  verra, 
d’une  part,  une  tumeur  à  développement  extrêmement  rapide  pré¬ 
senter,  sous  le  microscope,  les  caractères  bien  tranchés  d’une  va¬ 
riété  regardée  comme  le  plus  souvent  bénigne  :  cependant  l’évène¬ 
ment  vient  confirmer  les  appréhensions  que  le  clinicien  avait 
conçues  dès  la  première  vue,  et  le  sujet  succombe  à  la  généralisa¬ 
tion  du  mal.  Chez  le  second  malade,  au  contraire,  caractères  clini¬ 
ques,  constitution  histologique,  tout  se  réunit  pour  faire  de  la 
tumeur  une  de  ces  néoplasies  malignes  dont  la  récidive  est  pour 
ainsi  dire  fatale.  Qu’arrive-t-il  ?  L’opération  est  suivie  du  meilleur 
résultat,  et  aujourd’hui,  plus  de  trois  ans  après,  le  malade  continue 
à  jouir  d'une  santé  parfaite. 

A.  —  La  première  observation  est  celle  d’un  jeune  garçon,  âgé  de 
quatre  ans  ;  l’enfant  portait  souvent  la  main  aux  parties  génitales  ; 
la  mère  l’examina  après  quelques  jours  et  s’aperçut  que  la  bourse 
gauche  avait  légèrement  augmenté  de  volume.  Le  médecin  appelé  à 
une  deuxième  visite  constata  qu’il  y  avait  du  liquide  dans  l'inté¬ 
rieur  de  la  bourse  et  fit  pressentir  la  nécessité  d’une  ponction. 
Mais,  huit  jours  après,  il  reconnut  la  présence  d’une  tumeur  dure 
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„mme  un  œuf.  M.  Poinsot,  consulté,  reconnaît  aussi  une 
loE  on  solide  :  la  tumeur  était  ovoïde,  régulière,  lisse,  un  peu 
!nïe  dans  le  sens  transversal,  dure,  résistante,  indolore,  sans 
Prolongement  vers  l’anneau  externe  du  canal  inguinal,  non  trans¬ 
parente  Les  ganglions  de  l’aine  n’étaient  pas  engagés^  La  santé 
SÎl'e  de  l’enfLt  ne  laissait  d’ailleurs  rien  à  désirer.  Pas  d’ante- 
rédent  cancéreux.  L’idée  d’une  hématocèle  ayant  ete  ecartee,  1  âge 
du  malade  la  marche  rapide  de  l’affection  faisaient  soupçonner 
une'tumeur  maligne.  La  castration  fut  décidée  et  pratiquée  apres 
une  ponction  exploratrice  qui  ne  donna  issue  qu  a  quelques  gou 

tumeur  pesait  ISO  grammes  ;  léger  épanchement  dans  la  va¬ 
ginale  ;  l’épididyme  avait  disparu  dans  l’ensemble  de  ^tumeur  ;  e 
cordon  était  resté  sain.  Sur  une  coupe,  le  tissu  constitutif  de  la 
tumeur  offre  un  aspect  lisse,  luisant,  avec  reflet  blanc-bleuatre. 
L’examen  histologique  montre  que  la  masse  de  la  tumeur  est 
formée  par  du  tissu  cartilagineux.  Entre  les  cellules  cartilagi¬ 
neuses  larges,  irrégulières,  on  rencontre  du  tissu  fibreux  abon¬ 
dant,  qui  même,  en  certains  points,  domine  presque  exclusivement. 
C’est  donc  le  type  du  fibro-chondreme.  ■  _ 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  :  la  cicatrisation  était 
complète  un  mois  après  l’opération. 

'  Cependant,  six  mois  après,  les  craintes  de  récidive,  soulevées  par 
le  développement  rapide  de  la  tumeur,  se  réalisent  ;  le  ventre  pré¬ 
sente  dans  l’hypochondre  gauche  une  voussure  manifeste,  et  au 

niveau  de  la  fosse  iliaque,  en  enfonçant  profondément  les  doigts 
dans  la  cavité  pelvienne,  on  sent  quelques  nodosités  qui  doivent 
être  des  ganglions  dégénérés.  La  pâleur,  l’amaigrissement,  lane- 
mie,  traités  un  moment  par  Thomœopathie,  ne  font  que  s  accroître. 
La  cicatrice  était  cependant  restée  dans  les  mêmes  condit.ons.  La 
mort  survient  un  mois  après. 

L’ouverture  du  corps,  obtenue  à  grand’peine,  fit  constater  que 
les  lymphatiques  étaient  remplis  de  matière  cancéreuse  et  que  les 
sanglions  lombaires  étaient  envahis.  La  tumeur  princ.pale  du 
ventre  était  constituée  par  la  rate  qui  présentait  plusieurs  nodules, 
dont  l’un  avait  le  volume  du  poing,  et  de  nature  enchondro- 
mateuse  (myxo-chondrome)  ;  les  deux  poumons  offraient  les  mêmes 

lésions.  . 

Ainsi  se  trouvaient  en  opposition  la  clinique  et  1  histologie. 
Toutefois,  la  nature  cartilagineuse  de  la  tumeur  était  loin  de  cons¬ 
tituer  un  signe  rassurant,  quoique  Billroth  ait  professé  que  ce  type 
du  chondrome  fibreux  est  constamment  bénin  Si  l'on  a  cru  à  une 
issue  favorable,  c’est  souvent  parce  que  les  malades  ont  ete  perdus 
de  vue  Ainsi  Dauvé,  dans  son  mémoire,  sur  huit  observations,  cite 
trois  malades  suivis  pendant  cinq  mois  ;  ces  trois  malades  sont 
morts  Maunoir  a  présenté  en  1873,  à  la  Société  anatomique,  un 
malade  auquel,  six  mois  auparavant,  on  avait  extirpé  une  tumeur 
prise  d’abord  pour  une  hématocèle,  puis  reconnue  pour  un  en- 
chondrome  dans  lequel  s’étaient  développées  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires.  M.  Guyon  a  opéré  un  malade,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  qui  avait  été  soigné  pendant  plusieurs  mois  pour  une  orchite; 
cet  enchondrome  fibreux  récidiva  dans  l’abdomen  et  emporta  le 
malade  dix-huit  mois  après.  Dans  les  cas  observés  de  récidive  on 

avait  cependant  remarqué  que  le  tissu  cartilagineux  était  mêle  à 

une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  fibreux  ;  ce  qui  indi  ¬ 
quait  donc  histologiquement  une  forme  bénigne. 

Cependant  Virchow,  dès  1849,  a  fortement  insisté  sur  ce  fait  que 
les  enchondromes,  tant  des  os  que  des  parties  molles,  possèdent 
des  propriétés  infectieuses,  et  il  semble  même  que  dans  le  testicule 
ils  acquièrent  une  malignité  spéciale.  La  nature  de  l’organe  affecté 
semble  avoir  une  grande  importance  dans  la  question,  notamment 
par  sa  richesse  en  .vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Les  formes 
molles  sont  plus  dangereuses  que  les  dures  ;  mais  la  différence  n’est 
pas  tout  à  fait  tranchée,  et  l’on  ne  peut  jusqu’à  présent  fixer  de 
limite  entre  les  enchondromes  qui  sont  ou  non  infectieux,  de  bonne 
ou  de  mauvaise  nature. 

A  un  autre  point  de  vue,  cette  observation  est  encore  intéres¬ 
sante  par  le  fait  seul  du  développement  d’une  tumeur  maligne, 
ayant  tendance  à  infecter  l’économie,  chez  un  sujet  de  cet  âge. 


M.  Poinsot,  en  effet,  n’a  trouvé  que  douze  faits  de  cancer  du  testi¬ 
cule  dans  le  jeune  âge,  de  un  à  cinq  ans,  pour  la  plupart.  Le  sujet 
de  Depaul  n’avait  que  dix  mois,  celui  de  Langstoff  n  avait  que  sept 
mois.  Guersant  dit  cependant  avoir  observé,  dans  sa  pratique,  une 
dizaine  de  cas  de  cancer  du  testicule  chez  de  très-jeunes  enfan  s, 
dont  quelques-uns  avaient  moins  d’un  an.  Sur  six  cas  opérés,  il  a 
perdu  un  malade  de  dix-huit  mois  par  des  convulsions,  trois 
jours  après  l’opération.  Un  autre  ne  put  être  revu  ;  chez  les  quatre 
autres  il  y  eut  récidive  soit  dans  les  ganglions  de  l’aine,  soit  meme 
dans  les  ganglions  profonds. 

Chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  la  castration  donne  des 
résultats  peu  favorables.  Cette  léthalité  presque  constante  soulevé 
la  question  de  savoir  si  l’intervention  chirurgicale  est  légitime, 
alors  qu’elle  présente  si  peu  de  chance  de  succès  ?  Toutefois,  l’opé¬ 
ration  s’impose  pour  plusieurs  motifs  ;  d'abord  le  diagnostic 
n’acquiert  pas  toujours  une  certitude  absolue,  puis  la  récidive,  si 
elle  est  vraiment  la  règle,  a  bien  pu  ne  pas  se  produire  dans  des 
cas  exceptionnels  qui  ne  sauraient  être  prévus  à  l’avance,  ou  elle 

ne  s’est  produite  qu’après  un  temps  assez  long.  Ludlow,  sur  vingt- 
trois  faits,  a  vu  quatorze  fois  la  repullulation  du  mal  ne  se  faire 
qu’après  18  mois  ou  plus.  Gr,  souvent  la  marche  du  cancer  aban¬ 
donné  à  lui-même  a  été  plus  rapide.  L’opération  se  trouvera  géné¬ 
ralement  indiquée  «  lorsque  la  tumeur  est  nettement  limitée  à  la 
cavité  de  la  tunique  albuginée  intacte.;  lorsque  le  cordon  sperma¬ 
tique  est  sain  ;  que  les  ganglions  lombaires  ne  semblent  pas 
hypertrophiés,  que  l’état  général  est  satisfaisant;  enfin,  lorsqu’au- 
cun  membre  de  la  famille  n’a  offert  d’accidents  cancéreux.  »  (Gi- 
raldès).  ...  * 

Un  dernier  point  exceptionnel,  mais  qui  n’est  pas  sans  precedent 
(Humphry),  c’est  que  l’infection,  au  moins  dans  le  début,  se  fit  par 
les  lymphatiques,  mais  ces  vaisseaux  ne  se  montrèrent  altérés  qu’a 
une  certaine  distance  de  la  cicatrice  :  sür  une  étendue  de  quatre 
centimètres  au-dessus  de  la  cicatrice,  tous  les  éléments  du  cordon 
étaient  sains. 

B.  —  La  deuxième  observation  concerne  un  boucher,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  bien  constitué,  possédant  un  certain  embon¬ 
point,  qui  sentit  un  jour  une  douleur  fort  vive  dans  le  testicule 
gauche;  la  bourse  se  tuméfia,  devint  rouge,  pesante;  puis 
tous  ces  symptômes  disparurent  en  ne  laissant  qu’une  tuméfaction 
légère  avec  un  point  induré.  Deux  ans  après,  le  testicule  devint 
encore  le  siège  de  douleurs  assez  vives  ;  la  tuméfaction  se  fit  lente¬ 
ment,  mais  persistante  et  progressive.  Cette  tumeur,  traitée  inuti¬ 
lement  par  l’iodure  de  potassium,  acquit  le  volume  du  poing  :  elle 
n’était  pas  douloureuse  à  la  pression.  Les  ganglions  de  1  aine 
étaient  normaux  des  deux  côtés.  La  peau  était  indemne.  Une 
ponction  exploratrice  ne  donna  lieu  qu’à  l’issue  de  quelques  gouttes 
de  sang  ;  on  sentit  parfaitement  que  la  pointe  de  l’instrument  péné¬ 
trait  dans  un  tissu  dense,  résistant.  L’extirpation  fut  décidée  et  ac¬ 
ceptée  après  consultation. 

La  tumeur  pesait  392  grammes  :  elle  était  parfaitement  limitée 
et  enveloppée  de  toutes  parts  par  la  vaginale  dont  les  deux  feuil¬ 
lets  sont  réunis  par  des  fausses  membranes.  Le  cordon  est  sain 
dans  tous  ses  éléments.  L’épididyme  est  confondu  dans  la  masse  de 
la  tumeur.  Sur  une  coupe  pratiquée  suivant  le  grand  axe  de  la 
tumeur,  l’albuginée  paraît  intacte,  mais  amincie.  Le  raclage  per¬ 
met  de  recueillir  une  grande  quantité  de  suc  opalescent.  Le  tissu 
de  la  tumeur  a  un  aspect  blanchâtre,  dense  et  résistant  sur  cer¬ 
tains  points,  jaune  et  ramolli  sur  d’autres. 

A  l’examen  microscopique,  ce  tissu  est  constitué  par  des  travées 
très-fines,  adénoïdes,  formant  de  petites  alvéoles  qui  remplissent 
une  foule  de  cellules  rondes  à  noyau  volumineux  et  clair.  Il  s’agis¬ 
sait  évidemment  d’un  carcinome  qui,  par  sa  richesse  en  cellules  et 
la  délicatesse  de  son  stroma,  appartenait  à  la  variété  encéphaloïde. 
La  récidive  était  donc  à  redouter. 

Cependant  les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  bonnes  ; 
huit  jours  après,  une  douleur  analogue  à  celle  qu’il  éprouvait  dans 
le  testicule  avant  l’opération  se  manifesta  au  niveau  du  cordon, 
où  apparaissait  une  tuméfaction  du  volume  d’une  noisette,  et  de 
grande  consistance  :  elle  augmenta  de  volume  ;  on  crut  à  une  réci- 
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clive  sur  place.  Cependant  le  bourgeonnement  continua  régulière¬ 
ment,  la  ligature  du  cordon  tomba;  et,  à  partir  de  cette  époque,  la 
tuméfaction  du  cordon  diminua  ;  la  douleur  disparut.  La  guérison 
était  définitive  six  semaines  après. 

Trois  ans  et  demi  après  l’opération,  cet  homme  ne  présente 
aucun  accident  ;  il  est  devenu  père  d’un  beau  garçon  :  sa  santé  est 
parfaite  ;  il  n’existe  aucune  douleur,  aucune  tuméfaction,  ni  du 
côté  du  cordon,  ni  du  côté  de  la  cicatrice. 

Ce  serait  donc  Jà  un  exemple  de  guérison  d’un  cancer  manifeste¬ 
ment  constaté  ?  Non,  il  n’est  pas  encore  permis  de  l’affirmer  ;  et 
on  peut  se  demander  si  cette  immunité  inattendue  n’est  pas  un 
répit  momentané  accordé  par  le  mal  plutôt  qu’une  guérison  défini¬ 
tive. 

Il  n’est  pas  sans  exemple,  en  effet,  que  l’affection  cancéreuse, 
après  un  répit  de  plusieurs  années,  reparaisse  tout  à  coup  dans  un 
ou  plusieurs  organes  et  entraîne  la  mort  d’un  sujet  que  l’on  regar¬ 
dait  comme  à  l’abri  de  tout  danger.  Ludlow  cite  un  cas  où  la  réci¬ 
dive  ne  se  montra  qu’après  dix-  ans. 

Mais  il  y  a  des  faits  moins  exceptionnels  et  authentiques  où  la 
guérison  s’est  maintenue  au-delà  même  de  ce  terme  ultime.  Un 
malade  de  Curling  demeurait  guéri  plus  de  dix  ans  après  l’opéra¬ 
tion,  et  un  opéré  de  César  Hawkins,  revu  au  bout  de  douze  ans, 
n’avait  pas  été  moins  heureux.  D’autres  faits  plus  nombreux 
constatent  la  non-récidive  à  des  époques  moins  éloignées,  cinq  ans, 
quatre  ans  après  l’opération. 

m.  verneuil  (séance  du  20  mars)  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu 
d’accuser  l’histologie  d’avoir  donné  des  indications  opposées  à 
celles  de  la  clinique,  dans  les  deux  cas  particuliers.  C’est,  en  effet, 
un  grand  tort  de  croire  bénigne  une  tumeur  cartilagineuse  ;  on  a 
pu  jadis  attribuer  à  tous  les  chondromes  une  innocuité  qui  n’ap¬ 
partient  qu’à  un  certain  nombre  d’entre  eux,  ceux  de  la  main,  par 
exemple.  Mais,  depuis  longtemps,  on  a  reconnu  que  les  variétés 
glandulaires  étaient  graves,  que  la  plupart  des  tumeurs  cartilagi¬ 
neuses  du  testicule  étaient  mixtes,  renfermaient  plusieurs  tissus  et 
finalement  se  comportaient  à  peu  de  chose  près  comme  le  cancer. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  de  la  terminaison  dans  les  deux 
cas  :  pour  le  premier,  le  développement  très-rapide  du  néoplasme 
chez  un  très-jeune  enfant  devait  assombrir  le  pronostic.  Pour  le 
second,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  malade  avait  quarante-deux 
ans,  et  que  sa  tumeur  affectait  une  marche  lente,  datant  de  deux 
années  déjà.  Or  le  sarcocèle  est  une  affection  de  la  jeunesse  :  c’est 
de  vingt  à  trente  ans  qu’il  se  présente  le  plus  souvent,  qu’il  marche 
le  plus  vite  et  récidive  le  plus  promptement.  Qnand  on  s’approche 
de  l’âge  mur,  il  prend  des  allures  plus  calmes  sans  cesser  cependant, 
d’être  toujours  aussi  grave. 

La  longue  bénignité  et  la  malignité  des  tumeurs  ne  dépendent 
pas  directement  de  leur  composition  élémentaire  :  l’étude  clinique 
et  les  renseignements  histologiques  doivent  marcher  parallèlement, 
se  contrôler  et  se  confirmer  sans  cesse.  Il  serait  regrettable  de  dou¬ 
ter  un  peu  trop,  sous  prétexte  qu’il  n’est  pas  infaillible,  d’un 
instrument  qui  a  rendu  et  rend  encore  de  si  grands  services,  à  la 
pathologie. 

D’ailleurs,  M.  le  docteur  Nepveu  a  publié  plusieurs  faits  tendant 
à  démontrer  qu’il  y  a  des  distinctions  à  faire  dans  l’antique  classe 
des  sarcocèles  dits  cancéreux.  (Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
du  testicule,  28  éd.,  1875.) 

I"  cas  :  étudiant  en  médecine  atteint  de  cysto-sarcome  avec 
tumeur  perlée  et  nodules  de  cartilage.  Opéré  en  janvier  1870.  Gué¬ 
rison  persistante  jusqu’à  ce  jour. 

2e  cas  :  tumeur  fibro-plastique  avec  épithélioma  canaliculaire. 
Opéré  en  1872.  Resté  guéri  en  1875. 

3°  cas  :  homme  de  soixante-un  ans  ;  sarcome  médullaire  lym¬ 
phoïde  datant  de  quatre  ans.  Opéré  en  1871.  Deux  ans  après,  pas 
de  récidive. 

4e  cas  :  officier  de  marine  ;  tumeur  embryoplastique  datant  de 
trois  ans  et  demi.  Enlevée  en  1872.  Jusqu’ici,  point  de  récidive. 

5°  cas  :  encore  un  sujet  de  cinquante-un  ans;  tumeur  embryo¬ 
plastique  ou  sarcome  lymphoïde.  Opéré  en  1873.  Deux  ans  après, 
pas  de  récidive. 


6°  cas  :  fait  analogue. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas  évidemment  très-favorables,  les  tumeurs 
dans  lesquelles  on  a  trouvé  les  caractères  histologiques  du  cancer 
ont  donné  lieu  à  une  récidive  et  à  une  généralisation  très-prompte. 
Comme  résultat  de  mes  castrations,  j’ai,  presque  sans  exception,  vu 
mourir  vers  la  fin  de  la  première  année,  sinon  plus  vite,  des 
malheureux  atteints  du  vrai  cancer,  sauf  deux  exceptions  fort  re¬ 
marquables  :  1°  Un  employé  de  commerce,  âgé  de  vingt-cinq  ans 
avait  contracté  la  syphilis,  dont  il  avait  été  soigné  par  MM.  Four¬ 
nier  et  Ricord  qui  lui  conseillent  la  castration  pour  une  tumeur 
très-volumineuse  du  testicule  qui  avait  résisté  à  des  doses  considé. 
râbles  d’iodurè  de  potassium,  l.a  tumeur  fut  enlevée  :  elle  présen¬ 
tait  tous  les  caractères  de  l’encéphaloïde  ramolli.  L’année  suivante, 
une  tumeur  du  volume  du  poing  se  développe  dans  la  fosse  iliaque 
interne  ;  douloureuse,  résistante,  immobile,  elle  fait  des  progrès 
rapides.  Une  récidive  est  diagnostiquée  sans  hésiter;  le  malade 
quitte  Soudain  le  service.  On  le  crut  mort.  Deux  ans  après,  nous 
apprîmes  qu’il  se  portait  à  merveille,  la  tumeur  s’étant  ouverte  peu 
de  temps  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  Revu  dix  ans  après,  il  n’avait 
pas  eu  de  récidive. 

2°  Un  architecte,  jeune  et  bien  portant,  avait  eu  jadis  la  syphilis. 
Un  testicule  se  tuméfie.  MM.  Ricord  et  Fournier  conseillent  la  cas¬ 
tration  qui  est  exécutée  en  1866  :  c’était  un  encéphaloïde  clas¬ 
sique.  La  guérison  fut  rapide  et  depuis  aucune  récidive  ne  s’est 
manifestée. 

M.  Yerneuil  fait  remarquer  que  vers  1865  ou  1866  on  ne  connais¬ 
sait  guère  qu’une  espèce  de  tumeur  maligne  du  testicule,  le  cancer: 
la  tumeur  lymphoïde  était  sans  doute  confondue  à  cette  époque 
avec  ce  que  l’on  regardaitcomme  type  de  l’encéphaloïde,  et  que  l’on 
appelait  cancer  nucléaire,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  était  constituée  par  des  éléments  petits,  nageant  en  grande 
quantité  dans  un  suc  crémeux  abondant.  Alors  aussi,  on  affirmait 
trop  aisément  le  cancer  d’après  l’insuccès  de  l’iodure  de  potassium 
donné  à  de  fortes  doses. 

II  faut  bien  se  garder  de  pratiquer  la  castration  avant  d’avoir 
tâté  le  mercure  pour  peu  que  la  nature  du  mal  soit  douteuse  :  le 
syphilome,  qui  peut  très-bien  être  pris  pour  un  cancer,  cède  parfois 
très-rapidement  à  cette  médication. 

m.  desprès  rappelle  que  M.  Gonches  a  fait  une  thèse  sur  les 
maladies  du  testicule  dans  lesquelles  se  trouvent  des  faits  très- 
intéressants  et  surtout  une  étude  de  la  maladie  kystique  du  testi¬ 
cule  que  l’auteur  range,  avec  pièces  à  l’appui,  dans  les  cancers  : 
de  plus,  il  a  montré  que  la  marche  dépend  de  l’organisation  de  la 
tumeur  et  qu’il  existe  des  chondromes  récidivant  vite  et  d’autres 
très-lentement. 

Pour  ce  qui  est  de  la  récidive  du  cancer  du  testicule  chez  les 
adultes,  sur  quatre  malades  suivis,  M.  Desprès  en  a  observé  un  qui 
n’a  pas  eu  de  récidive  après  trois  ans,  un  second  après  deux  ans, 
et  deux  qui  ont  succombé  en  moins  d’un  an. 

m.  panas  et  m.  forget  conseillent  l’emploi  du  mercure  avant  la 
castration  :  des  tumeurs  du  testicule,  qualifiées  cancer,  n’en  sont 
pas,  et  elles  sont  justifiables  du  mercure  ;  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  consiste  dans  les  frictions. 

m.  a  AG  f.  n  (séance  du  27  mars)  communique  une  observation 
d ’enchondrome  du  testicule  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans, 
qui  avait  été  inutilement  saturé  de  préparations  mercurielles.  Cette 
tumeur  était  un  fibro-enchondrome  du  testicule.  Pour  caractériser 
l’espèce  d’une  tumeur  et  en  déterminer  la  nature,  il  ne  suffit  pas, 
comme  paraît  le  dire  M.  Poinsot,  d’en  étudier  l’élément  anatomi¬ 
que  principal  ;  il  faut  encore  en  chercher  la  texture,  en  étudier  les 
connexions  pour  pouvoir  prévoir  l’avenir  de  l’opéré.  Les  néoplasmes 
du  testicule  se  comportent  de  deux  façons  vis-à-vis  de  cet  organe  : 
les  uns  envahissent  d’emblée  la  substance  testiculaire,  de  façon  que 
le  néoplasme  est  en  rapport  immédiat  avec  les  canaux  spermatiques, 
sans  en  être  séparé  et  isolé  par  une  enveloppe  conjonctive,  ce  qui 
vèut  dire  encore  que  les  vaisseaux  du  testicule  et  ceux  du  néoplasme 
font  partie  d’un  même  système  et  communiquent  largement  les  uns 
avec  les  autres,  que  les  éléments  sécréteurs  du  sperme  et  ceux  du 
néoplasme  vivent  aux  dépens  de  la  même  circulation  et,  par  consé- 
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quent,  leurs  produits  de  désassimilation  se  mélangent  intimement  et 
de  proche  en  proche.  .....  , 

Dans  certains  enchondromes,  au  contraire,  cette  promiscuité  des 
éléments  normaux  n’existe  pas  :  le  testicule  est  refoulé,  étalé  par 
le  tissu  enchondromateux,  dont  il  est  nettement  séparé  par  une 
enveloppe  lamineuse  qui  fait  que  les  vaisseaux  et  par  suite  la  vie 
n’est  plus  commune  entre  les  tubes  séminifères  et  les  cellules  carti¬ 
lagineuses  ;  le  néoplasme,  dans  ce  cas,  se  développe  à  la  façon  d’un 
parasite  qui,  peu  à  peu,  refoule,  distend  et  atrophie  l’organe  au  mi¬ 
lieu  duquel  il  est  né.  Alors  les  communications  vasculaires  sont 
presque  nulles  :  il  n’y  a  pas  échange  des  matériaux  de  nutrition  et 
de  désassimilation;  la  vie  de  l’un  est  indépendante  de  celle  de 
l’autre;  tout  comme  dans  le  sein,  nous  voyons  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  naître  et  se  développer  à  côté  du  tissu  mammaire,  sans  lui 
nuire  autrement  que  par  la  compression  qu’elles  exercent. 

De  ces  deux  dispositions  anatomiques  dépend,  pour  M.  Anger,  la 
bénignité  ou  la  malignité  d’une  tumeur,  quelle  qu’elle  soit,  surtout 
au  point  ée  vue  de  la  récidive.  Et  si  on  se  rappelle  que  c’est  surtout 
par  les  lymphatiques  que  se  propagent  et  se  généralisent  les  tumeurs, 
on  trouvera  encore  dans  l’engendrement  des  produits  néoplasiques 
une  explication  de  leur  bénignité.  En  effet,  les  éléments  néopla¬ 
siques  non  enkystés  trouvent  autour  d’eux  les  voies  lymphatiques 
tout  ouvertes  pour  les’recevoir  et  les  transporter  jusqu’aux  ganglions, 
tandis  que  la  membrane  kystique,  qui  enveloppe  un  néoplasme, 
protège  ces  mêmes  voies  lymphatiques  et  les  met  à  l’abri  de  l’en¬ 
vahissement,  du  moins  le  plus  souvent,  et  quand  la  distension  ne 
produit  pas  la  rupture,  —  ce  qui  amènerait  une  généralisation 
rapide,  comme  on  la  voit  parfois  après  l’ulcération  d’une  petite 
tumeur  qui  était  restée  longtemps  bénigne. 

Au  point  de  vue  clinique,  comme  presque  toutes  les  tumeurs 
bénignes  sont  enkystées,  il  est,  en  général,  facile  de  les  recon¬ 
naître  à  leur  mobilité,  à  leur  indolence,  à  l’absence  d'engorgement 
ganglionnaire.  Mais,  dans  le  testicule,  ce  caractère  si  important  de 
la  mobilité' n’existe  pas  :  l’enveloppe  albuginée,  rapidement  disten¬ 
due  par  le  néoplasme,  ne  permet  pas  d’en  percevoir  la  mobilité.  Le 
clinicien  n’a  donc  pour  apprécier  la  nature  de  la  tumeur  que  l’indo¬ 
lence  fréquente  et  l’absence  d’engorgement  ganglionnaire,  et  ces 
deux  derniers  caractères  appartiennent  tout  aussi  bien  au  testicule 
syphilitique,  et  dès  lors  on  s’explique  aisément  la  difficulté  du 
diagnostic.  Lorsque,  dans  un  cas  douteux,  le  traitement  spécifique 
a  échoué,  il  faut  en  venir  à  la  castration,  mais  alors  l’examen 
attentif  de  la  tumeur,  la  détermination  de  ses  connexions  avec  le 
testicule  proprement  dit,  les  commémoratifs  relatifs  à  la  rapidité 
du  développement,  à  l’âge  du  malade,  permettent  d’asseoir  le  pro¬ 
nostic  sur  des  bases  solides,  qui  font  honneur  à  l’histologie. 

Luxation  du  maxillaire  inférieur  (séance  du  20  mars).  — 
m.  ch.  rÉiiiER  présente  une  pièce  de  luxation  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  chez  une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans.  La  luxation  était 
double.  L’apophyse  coronoïde  ne  s’accrochait  pas  à  l’os  malaire. 
Cette  pièce  est  remarquable  par  l’intégrité  des  ligaments,  qui  étaient 
seulement  distendus.  C’est  un  exemple  de  luxation  sous-méniscoïde 
sans  rupture  ligamenteuse,  variété  qui  serait,  suivant  le  docteur 
Mathieu,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  supérieure. 

Kyste  uniloculaire  colloïde  très-volumineux;  ovarioto¬ 
mie;  mort,  par  M.  Dupeouy  (séance  du  20  mars). —  Chez  une 
femme  âgée  de  trente  et  un  ans,  atteinte  de  kyste  ovarique  uni¬ 
loculaire  avec  ascite  et  œdème  des  parois ,  l’ovariotomie  présente 
des  difficultés  à  cause  de  la  rupture  du  kyste,  malgré  tous  les  ména¬ 
gements  apportés  dans  les  tractions.  Le  contenu  du  kyste  était 
glutineux,  colloïde,  et  son  poids  était  d’au  moins  15  kilogrammes  ; 
on  comprend  les  difficultés  qu’a  présentées  la  toilette  du  péritoinepour 
évacuer  toute  cette  masse  tenace  et  visqueuse.  La  malade  alla  bien 
jusqu’au  huitième  jour  après  l’opération,  puis  elle  succomba  à  une 
péritonite  suraiguë,  produite  par  la  persistance  d’une  masse  colloïde 
jaunâtre,  analogue  à  celle  qui  remplissait  le  kyste. 

Cette  observation  est  intéressante  aussi  par  la  présence  d’un  véri¬ 
table  pédicule  épiploïque  du  kyste  ovarique. 

m.  bouvet  croit  que  l’on  ne  doit  pas  opérer  les  kystes  colloïdes, 


dont  on  devra  soupçonner  l’existence  lorsque,  la  fluctuation  étant 
manifeste,  les  ponctions  avec  le  trocart  ne  donnent  issue  à  aucun 
liquide.  Si  tous  les  kystes  colloïdes  ne  sont  pas  des  cancers,  ils  se 
comportent  comme  des  cancers,  et  toutes  les  femmes  qui  ont  des 
kystes  à  liquide  d’aspect  gélatineux,  colloïde,  sont  mortes  avec  les 
signes  du  cancer. 

si.  terrier  fait  observer  que,  les  malades  étant  voués  à  une  mort 
à  bref  délai,  il  ne  faut  pas  poser  en  principe  que  l’on  ne  doit  pas 
opérer  :  il  faut  opérer  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  tout  en  portant 
un  pronostic  très-grave. 

m.  blot  rappelle  que,  dans  un  cas  analogue,  il  a  vu  Nélaton  ne 
pas  hésiter,  pour  faire  une  toilette  complète  du  péritoine,  à  dérouler 
tous  les  intestins  et  à  les  sortir  de  la  cavité  abdominale  pour  les 
déplisser  et  les  laver  de  ce  tissu  colloïde  :  la  malade  guérit  sans 
avoir  eu  un  instant  de  fièvre.  On  a  peut-être  trop  exagéré  la  sensi¬ 
bilité  du  péritoine  :  lorsqu’il  est  sain',  il  est  tolérant. 

m.  panas  croit  qu’il  est  préférable  de  se  hâter  et  de  ne  pas  trop 
s’attarder  à  une  toilette  absolument  minutieuse  du  péritoine,  la 
prolongation  de  la  durée  de  l’opération  aggravant  beaucoup  le  pro¬ 
nostic. 

On  sait  les  expériences  de  Langenbeck  qui  ouvre  l’abdomen  de 
deux  lapins  et  étale  au  dehors  les  intestins  :  les  intestins  de  1  un 
sont  abandonnés  à  l’air,  ceux  de  l’autre  sont  enveloppés  dans  des 
linges  chauds;  le  premier  meurt  par  refroidissement  péritonéal,  le 
second  guérit. 

m.  polaielon  fait  une  distinction  au  sujet  de  l’ascite,  qui  peut 
compliquer  les  kystes  de  l'ovaire.  Lorsque  le  kyste  ascitique  est 
séreux,  le  pronostic  n’est  pas  grave,  et  l'on  peut  opérer;  si,  au  con¬ 
traire,  le  liquide  est  sanguinolent,  le  pronostic  devient  très-grave, 
et  il  ne  faut  pas  opérer. 

Fourche  fixatrice  des  kystes  dermoïdes  du  sourcil  (séance 
du  20  mars);  —  m.  duplouy  présente  cet  instrument,  destiné  à 
faciliter  l’extirpation  de  ces  tumeurs  que  rendent  difficile  leur  situa¬ 
tion  profonde  sous  le  muscle  orbiculaire  et  leurs  rapports  avec  le 
'•  ligament  large  des  paupières,  qu’il  importe  de  ménager. 

Double  hydarthrose  intermittente  des  genoux  (séances 
des  27  mars  et  3  avril).  —  m.  panas  communique  l’observation 
d’une  hydarthrose  intermittente  des  genoux,  non  pas  de  l’hydar- 
throse  à  répétition,  revenant  à  la  suite  d’une  fatigue  et  à  des 
époques  indéterminées,  mais  bien  d’une  hydarthrose  revenant  sans 
aucune  cause  et  à  des  époques  aussi  précises  qu’une  fièvre  inter¬ 
mittente.  Elle  a  traita  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  de  bonne 
santé,  n’ayant  aucune  manifestation  diathésique  dans  ses  antécé¬ 
dents.  Une  grossesse  s’est  bien  terminée  cinq  ans  auparavant;  six 
mois  après,  sans  aucune  cause  occasionnelle,  elle  fut  prise  de  tumé¬ 
faction  des  deux  genoux,  sans  fièvre  ni  malaise.  Bien  plus,  elle 
n'éprouvait  aucune  douleur  au  niveau  des  articulations  et  marchait 
assez  facilement,  ressentant  seulement  une  certaine  raideur  qui 
gênait  un  peu  ses  mouvements.  Le  gonflement  dura  trois  ou  quatre 
jours,  puis  disparut. 

Depuis  cette  époque,  les  accidents  se  sont  reproduits  régulière¬ 
ment  tous  les  quinze  jours,  et  à  date  fixe  :  c’était  le  jeudi  de 
chaque  quinzaine  que  la  tuméfaction  apparaissait,  ne  déterminant 
jamais  de  troubles  appréciables.  Malgré  tous  les  traitements,  avec 
ou  sans  repos,  les  accidents  se  sont  reproduits  pendant  quatre  ans 
avec  la  même  régularité.  En  dehors  des  attaques,  les  genoux  re¬ 
prenaient  leur  volume  normal  et  la  malade  n’éprouvait  aucune 
gêne. 

Il  y  a  huit  mois  environ,  elle  a  été  enceinte  de  nouveau  et  a  fait 
une  fausse  couche  de  quatre  mois.  Pendant  ces  quatre  mois,  les 
accidents  ne  se  sont  pas  montrés,  et  elle  se  croyait  guérie,  lorsque, 
quinze  jours  après  sa  fausse  couche,  un  jeudi,  le  gonflement  des. 
deux  genoux  apparut  de  nouveau,  mais  il  dura,  depuis  cette  époque, 
huit  jours  au  lieu  de  trois  ou  quatre.  Elle  est  bien  réglée,  ne  pré¬ 
sentant  ni  douleur  ovarienne,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  mais 
quelques  autres  caractères  du  tempérament  hystérique.  Les  organes 
génitaux  ne  sont  actuellement  le  siège  d’aucun  écoulement.  Jamais 
de  fièvre  intermittente  antérieure. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dans  là  thèse  de  M.  Ragon  (1877),  on  trouve  quatre  observations 
analogues  :  deux  appartiennent  à  M.  Verneuil,  une  à  M.  Le  Dentu; 
la  quatrième,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Constantin  Paul,  n’est 
autre  que  l’histoire  de  cette  malade  qui  a  passé  de  ce  service  dans 
les  salles  de  Lariboisière. 

Bien  qu’elles  soient  incomplètes,  on  peut  esquisser  l’histoire  de 
cette  curieuse  affection.  Le  sexe  ne  paraît  avoir  rien  de  spécial, 
puisque,  sur  quatre  observations,  il  y  a  deux  hommes  et  deux 
femmes. 

L’âge,  au  contraire,  donne  un  renseignement  important  :  ces 
malades  ont  quatorze,  vingt-cinq,  vingt-sept  et  vingt-deux  ans. 

Le  siège  n’a  rien  de  spécial  :  le  genou  est  peut-être  le  siège  de 
prédilection;  mais,  dans  le  cas  de  M.  Le  Dentu,  la  hanche  et  l’arti¬ 
culation  du  cou-de-pied  avaient  été  envahies. 

L’ensemble  de  l’attaque  présente  deux  périodes  :  la  première 
comprend  l’apparition,  la  durée  et  la  disparition  de  l’épanchement  ; 
la  seconde  comprend  le  temps  pendant  lequel  l’articulation  reste 
intacte. 

La  première  varie  de  quatre  à  douze  jours,  soit  une  durée 
moyenne  de  huit  jours;  la  seconde  de  quatre  et  huit  à  quinze  jours, 
soit  une  moyenile  de  neuf  jours. 

La  grossesse  a  joué  une  influence  manifeste  chez  les  deux  femmes  : 
dans  l’observation  de  M.  Verneuil,  l’hydarthrose  apparaît  pour  la 
première  fois  six  semaines  après  les  couches.  Chez  notre  jeune 
fille,  la  première  attaque  a  lieu  six  semaines  après  l’accouchement  ; 
cette  femme  redevient  enceinte,  l’hydarthrose  disparaît  ;  elle  fait 
une  fausse  couche,  et,  douze  jours  après  cet  accident,  l’épanchement 
reparaît. 

Les  caractères  de  l’arthritisme  se  retrouvent  dans  ces  diverses 
observations  :  il  est  donc  rationnel  d’admettre  que  ces  malades  ont 
été  atteints  d’arthrite  déformante  avec  épanchement  abondant. 
Cette  origine  arthritique  peut  permettre  d’expliquer  1’influenc.e  que 
la  grossesse  a  apportée  dans  cette  dernière  lésion  :  elle  explique  enfin 
le  peu  de  résultat  obtenu  par  les  divers  traitements. 

Dans  les  recueils  étrangers,  on  ne  trouve  rien  qui  éclaire  cette 
curieuse  affection; 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Sur  la  sensibilité  du  péricarde.  —  Des  expériences  de 
M.  Bochefontaine  (voir  Gaz.  des  hôp.,  1877,  page  11-74),  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  péricarde  sain  est  sensible;  cette  sensibilité  peut  être  mise 
en  jeu  par  des  excitations  mécaniques  (pincement  entre  les  mors 
d’une  pince)  ;  la  face  externe  de  cette.membrane  paraît  plus  sensible 
que  la  face  interne). 

2°  Le  péricarde  enflammé  expérimentalement  (inflammation  épi¬ 
théliale  et  parenchymateuse)  présente  une  vive  sensibilité  au  moins 
à  la  face  externe  et  dans  son  épaisseur. 

Nous  pouvons  ainsi  comprendre  comment  la  péricardite  rhuma¬ 
tismale,  qui  reste  superficielle  et  n’affecte  que  très-peu  le  tissu 
sous-épithélial,  ne  donne  lieu  d’habitude  à  aucune  douleur  vive  ; 
et  comment,  au  contraire,  les  inflammations  franchement  parenchy¬ 
mateuses  (certaines  péricardites  purulentes  ou  néo-membraneuses) 
peuvent,  sans  irritation  nécessaire  des  organes  voisins,  donner  lieu 
à  une  douleur  intense.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Pachyméningite  hypertrophique  spontanée  de  la  région 
dorso-lombaire.  —  A  la  Société  anatomique,  MM.  Lordereau  et 
Troisier  ont  rapporté  l’observation  suivante  de  pachyméningite  spi¬ 
nale  chronique  dorso-lombaire,  dont  on  ne  connaît  encore  guère 
d’exemples  : 

Virginie  E...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans  environ,  était  entrée 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  9  septembre  1872,  pour  une  paralysie 
incomplète,  accompagnée  de  vives  douleurs.  Quand  on  essayait  de 
la  faire  marcher  en  la  soutenant,  on  voyait  que  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  glissait  sur  le  sol  sans  faire  aucun  mouvement  ;  le 
droit  pouvait  exécuter  quelques  petits  mouvements,  mais  tout-à-fait 


insuffisants  pour  la  marche.  Une  fois  couchée,  la  malade  pouvait 
mouvoir  les  membres  inférieurs,  mais  les  mouvements  obtenus 
étaient  très-faibles.  Les  masses  musculaires  étaient  très-amaigries. 
La  sensibilité  était  conservée;  il  n’y  avait  pas  de  retard  dans  la  per¬ 
ception  des  sensations.  Les  mouvements  réflexes  n’étaient  pas 
exagérés.  La  malade  éprouvait  dans  le  membre  inférieur  gauche  des 
douleurs  fulgurantes  excéssives,  qui  devinrent  de  plus  en  plus 
intolérables.  Des  douleurs  de  même  nature  se  montraient  assez 
souvent  du  côté  gauche  de  l’abdomen.  Le  membre  inférieur  droit 
était  aussi  le  siège  d’élancements  douloureux,  mais  ceux-ci  étaient 
beaucoup  moins  violents  et  moins  fréquents  que  ceux  du  côté  gau¬ 
che.  La  malade  mourut  de  pneumonie  le  3  décembre  1872. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  épaississement  de  la  dure-mère, com¬ 
mençant  à  l'origine  du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle,  et 
se  prolongeant  jusque  sur  la  queue  de  cheval.  Il  offre  l’apparence-, 
d’une  tumeur  fusiforme  aplatie,  il  occupe  presque  exclusivement 
le  côté  gauche  de  la  moelle  épinière.  L’altération  de  la  dure-mère 
est  absolument  semblable  à  celle  de  la  pachyméningite  cervicale  hy¬ 
pertrophique,  décrite  par  MM.  Charcot  et  Joffroy  :  c’est  une  pachy¬ 
méningite  interne  d’origine  spontanée. 

-  Comme  dans  la  pachyméningite  cervicale,  les  symptômes  ont 
consisté  en  phénomènes  douloureux  et  en  une  paralysie  incomplète 
avec  atrophie  des  masses  musculaires.  ( Progrès  méd.) 

Les  symptômes  de  la  rage.  —  Le  Comité  d’hygiène  de  la 
Seine  vient  d’adopter  une  instruction  relative  aux  chiens  enragés, 
qui  a  été  rédigée  par  MM.  Bouley  et  Proust. 

Nous  en  extrayons  les  indications  suivantes  : 

Doit  être  considéré  comme  suspect  : 

1°  Tout  çhien  connu  qui,  contrairement  à  son  caractère  et  à  ses 
habitudes,  est  devenu  agressif  et  mord,  sans  motif  qui  explique  cette 
action,  les  personnes  qu’il  trouve  à  la  portée  de  ses  dents  ; 

;  Dans  ce  cas,  le  chien  doit  être  considéré  comme  d’autant  plus 
suspect  que  les  personnes  qu’il  a  mordues  lui  étaient  plus  fami¬ 
lières; 

2°  Tout  chien  qui,  dans  l’intérieur  des  maisons,  s’attaque  aux 
personnes  étrangères  sans  y  être  excité,  soit  par  son  rôle  de  gar¬ 
dien,  soit  par  une  agression  volontaire  ou  involontaire; 

3°  Tout  chien  vaguant  qui,  sans  aucune  exception,  s’attaque  aux 
personnes  qu’il  rencontre  sur  son  passage,  dans  les  rues,  sur  les 
routes,  dans  les  campagnes; 

4°  Tout  chien  inconnu,  trouvé  errant,  qui  devient  tout  à  coup 
agressif  pour  les  personnes  qui  l’ont  accueilli  dans  leur  demeure. 

—  Nous  trouvons  dans  une  leçon  de  M.  le  professeur  Lasègue 
l’exposé  succinct  des  symptômes  de  la  rage.  Dans  le  chien,  le  pre¬ 
mier  symptôme  de  la  rage, c’est  un  changement  d’habitudes.  Quand 
un  chien  a  été  mordu,  il  devient  triste,  refuse  la  nourriture  :  au 
lieu,  par  exemple,,  de  s’étendre  devant  le  foyer,  comme  c’était  son 
habitude,  il.se  réfugie  dans  un  coin  obscur.  Si  son  maître  l’appellé, 
il  n’accourt  plus  joyeux,  en  aboyant,  mais  il  vient  lentement,  la 
queue  entre  les  jambes,  et  semble  indifférent  aux  caresses 
qu’on  lui  fait;  puis  bientôt  il  retourne  se  cacher  sous  un  meuble  ou 
dans  un  endroit  retiré.  A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  la  voix 
devient  rauque,  enrouée.  A  une  époque  encore  plus  éloignée  dii 
début,  si  l’animal  a  déjà  eu  une  première  attaque,  cette  modifica¬ 
tion  de  la  voix  devient  absolument  caractéristique  :  c’est  tout  à  fait 
le  cri  rauque  du  renard  qui  chasse  la  huit,  caractère  précieux  aiiquel 
les  vétérinaires  ne  se  trompent  pas.  ( Paris  méd.) 

—  Le  chien  enragé  n’a  pas  horreur  de  l’eau;  au  contraire,  il  en 
est  avide.  Tant  qu’il  peut,  boire,  il  satisfait  sa  soif  toujours  ardente, 
et,  quand  le  spasme  de  son  gosier  l’empêche  de  déglutir,  iljplonge 
le  museau  tout  entier  dans  le  vase,  et  il  mord  pour  ainsi  dire  le 
liquide  qu’il  ne  peut  plus  avaler. 

Le  chien  enragé  n’est  donc  pas  hydrophobe,  et  l’hydrophobie 
n’est  donc  pas  un  signe  de  la  rage  du  chien. 

Lorsque  le  besoin  de  mordre,  qui  est  un  des  caractère  s  essentiels 
de  la  rage  à  une  certaine  période  de  son  développement,  commence 
à  se  manifester,  l’animal  le  satisfait  d’abord  sur  des  corps  inertes;  il 
ronge  le  bois  des  portes  et  des  meubles,  déchire  les  étoffes,  les 
tapis,  les  chaussures  ;  broie  sous  ses  dents  la  paille,  le  foin,  les  crins, 
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la  laine,  mange  la  terre,  etc.,  et  accumule  dans  son  estomac  des 
débris  de  tous  les  corps  sur  lesquels  ses  dents  ont  porté. 

Le  chien  enragé  est  toujours  très-violemment  impressionné  et 
irrité  par  la  vue  d’un  animal  de  son  espèce  :  de  sorte  qu’il  est  vrai 
de  dire  que  le  chien  fait  l’office  d’un  agent  réactif  à  l'aide  duquel 
on  peut  presque  toujours,  avec  une  très-grande  sûreté,  déceler  la 
rage  encore  cachée  dans  un  animal  qui  la  couve. 

Plaie  par  arrachement  aux  parties  génitales.  Dénuda¬ 
tion  complète  de  la  verge  et  des  testicules.  —  Le  docteur 
Labrevoit  publie  l’observation  d’un  ouvrier  terrassier  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  qui,  travaillant  auprès  d’une  locomobile,  se  laisse  saisir 
le  pantalon  au  niveau  du  pubis,  par  l’extrémité  d’un  axe  d’engre¬ 
nage  tournant  horizontalement  ;  l’axe  enroule  ses  vêtements,  lui 
fait  exécuter  trois  ou  quatre  tours  à  l’instar  d’un  volant,  et  le  laisse 
retomber  presque  entièrement  nu  sur  le  sol.  Il  perd  connaissance 
pendant  quelques  secondes,  et  est  amené  à  l’hôpital  de  Philippe- 
ville. 

On  constate  que  le  fourreau  de  la  verge  est  entièrement  enlevé  ; 
le  scrotum,  arraché  à  sa  racine  en  avant,  au  niveau  du  pubis,  pend 
en  bas  et  en  arrière  des  testicules,  mais  il  est  conservé  intégra¬ 
lement  et  sans  ecchymoses,  tandis  qu’il  ne  reste  plus  trace  du  four¬ 
reau  de  la  verge.  Les  autres  enveloppes  des  testicules  et  des  cor¬ 
dons  sont  intactes,  et  les  contractions  du  crémaster  sont  très-éner¬ 
giques. 

Toute  hémorrhagie  est  arrêtée.  Douleur  très-vive. 

Le  pubis  ayant  été  rasé  et  la  plaie  lavée  avec  soin,  on  réap¬ 
plique  le  scrotum  sur  les  testicules  et  l’on  réunit  les  bords  de  la 
plaie  par  des  points  de  suture.  Pansement  simple,  arrosé  avec  la 
décoction  émolliente. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  du  pubis  n’a  pu  se  faire  par  première 
intention.  Néanmoins  elle  était  complète  au  23e  jour  :  mais,  pour 
la  plaie  de  la  verge,  la  transformation,  en  tissu  inodulaire,  des 
bourgeons  charnus  dont  se  sont  tapissés  rapidement  les  corps 
caverneux,  a  été  entravée  par  des  érections  fréquentes  et  prolon¬ 
gées,  qui,  chaque  fois,  étaient  accompagnées  de  saignements  et  de 
vives  douleurs.  Cette  cicatrisation  recouvrit  d’abord  le  dos  de  la 
verge  et  mit  un  long  temps  à  s'étendre  vers  la  hase  et  en  arrière 
de  l’organe.  A  la  sortie  du  malade,  deux  mois  après,  la  rainure 
pénio-scrotale  était  encore  ulcéreuse;  un  mois  après  seulement,  la 
guérison  était  achevée,  mais  elle  entraîna  à  sa  suite  une  rétraction 
considérable  du  pénis.  Cinq  mois  après,  la  distance  qui  séparait  la 
racine  de  la  verge  de  la  couronne  du  gland  n’était  plus  que  de 


trois  centimètres  :  l’absence  de  tissu  cellulaire  entre  le  tissu  cica¬ 
triciel  et  les  corps  caverneux  s’opposant  au  développement  de  ces 
derniers,  il  en  résulte  que  l’érection  est  extrêmement  douloureuse. 

Cet  homme  est  marié,  et  les  rapprochements  sexuels  sont  impos¬ 
sibles.  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  notre  excellent  collabo¬ 
rateur  et  ami,  le  docteur  Magne,  vient  de  recevoir  une  médaille 
d’argent  en  récompense  des  soins  qu’il  donne  depuis  longues  an¬ 
nées  à  la  Société  de  secours  mutuels  du  8e  arrondissement. 

Une  autre  médaille  d’or  lui  a  été  votée  à  l'unanimité  par  la  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  du  Bois  de  Boulogne,  société  dont  il  est  le 

chirurgien  consultant  pour  les  yeux. 

Notre  confrère  est  coutumier  du  fait.  L’an  passé,  à  pareille  épo¬ 
que,  il  recevait,  pour  ses  soins  dévoués  et  son  désintéressement,  une 
médaille  de  la  Société  d’Encouragement  au  bien,  et  un  prix  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 

—  M.  le  docteur  Samalens  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
d’Auch. 

—  M.  le  docteur  Contesse,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Lons-le- 
Saunier,  est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Raguay,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Langlois  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
du  Puy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Yibert,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  de  la  Gaîté,  MM.  les  doc¬ 
teurs  :  Marchand,  Galvo,  Braeonnot,  Philbert,  P.  Dubois,  Malterre, 
Thézet,  Amadieu,  Courseran,  Maugeis,  Hulot,  Naret,  Galley- 
Lagoguey,  More  lot,  Schloss,  Cazalis. 

—  M.  le  docteur  Martin-Damourette  reprendra  ses  cours  prépa¬ 
ratoires  aux  3°  et  4®  examens  du  doctorat  en  médecine  et  au 
t”  examen  de  fin  d’année,  le  lundi.  9  septembre  à  une  heure,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  63. 

Ces  cours  seront  terminés  le  31  octobre. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soobd. 


Paris.  —  Trpograpilie  Georges  Chamerot,  rue  desSaints-ï’fres.  If. 


E  pharmacie  GUIBOURT 
MAYET,  successeur,  9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotes 

CAPSULES  d’huile  de  foie  de  morue  créo- 
sotée  à  0,04. 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étânt  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


E! 


rau  de  Contrexéville 


_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  ou  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noir ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiert 
dts  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, 40,  Paris. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin-, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  v  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rde  Racine,  14,  Paris, 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

À3  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  it  la  Faculti  de  Mid teint  dt  Parit 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  tou  jour* 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  ^de  Soude  par 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine.  Pari*, 

TAondants  au  Lactophosphate 

J?  DE  CHAUX,  de  Louis^Boulé,  pharmacien,  à 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

JLï.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  delà  Paix,  22.  Pari». 

et  variée^,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament,  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et.aux  enfants. 
Boîte  de  30  fondants  :  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 

jn  lixir  Prothière 

1  A  LA  CRÉOSOTE  VÉ8ÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

Qolution  Bourguignon 

|Jaa  chlorhydro-phosphate  do  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  A  chaque  repas.— Dan*  toutes  les  pharmacie. 

T  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréabl»  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulavard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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T  7  in  et  Sirop  de  Dusart 

V  AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

.  L^s  recherches  deM.  Dusart  sur  le  pho-phate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
reinarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconsiituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estoinac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

/•^oton  iodé  préparé  par  A.  THOMAS 
phirmacien  de  lr* classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
<orption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
ipanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
U  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
oni  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  d’Ualle  créosotée  A  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
ir°  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 

T)ilules  hématiques  Duroy 

Y  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 

SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Dunov, pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’tst  d  ne  uu  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supériem 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour. 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 

\T in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
aimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 

■\7  in  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
■  repas,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boucuardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 

O  el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

O  se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  san- 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  elc. 
Exiger  le  nom  GARNIEu-LAMOUREUX  et  C<«. 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris 

Y/jTa  ltine  Gerbay, 

iVJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  dr 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  touter 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon . 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicah 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renveis, 
points,  constipations,  et  tous  les  autresaccid'^is  ‘ 
ia  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposilion  de  Lvon  ■,«72. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

•VIANDE,  FER  ET  QDINA 

■Y7in  ferrugineux  Aroud 

Y  AU  Quin» 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Per  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris  HÿQXi 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  .ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  pljis,  c’est  le  ferdansson  état  decom- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
,et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
.  dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  _  - ■>. 

(observation  im-> -  Jv 

TT'er-Diastasé  assimilable 

JL  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  riôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  pins 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  ç— ^ 
indiquécontre  V anémie,  /)) //Arv,. 

la  chlorose,  elc.  S-J  **  A/'/JOUtzSJ 

ll/raladies  de  la  peau. 

J- ?  A  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’aprèsïe 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.  ’ 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
ae  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

portante)  sur  cha-1  SSrUSsfVcylasoffL 

que  flacon  la  mar- V - ^  S? 

que  de  fabr.  et  la  5? 

signature  ci-contre  J 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.1  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 

Kérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  lin  nombr* 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  & 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mtthém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu» 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.brou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henkt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diuré tique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  tnucu» 
■t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  llmpi- 
pfité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  )6,  rue  de  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  sue  gastrique.  » 

Bulletin  de  T  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et.  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
;s  Beaux-Arts,  Paris. 
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d’UOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Mèd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bbn  de  continuer  à 

prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique ,  1874,  t.  Vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  eu  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
DépOt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris] 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
-  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


>  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL. 

t  EAUX  TONIQUES  ET  IIECONSTITU INTES. 


irthrilisme  :  diaestion. 
tisine,  anémie,  chlorose. 


Chez  les  principaux  Pharmaciens. 
son  des  B  iins  (ouverture  15  nui).  Théâtre 
iceit  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  èt  chez  les  Libraire! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A  SJ  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1S5S  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  II 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Éruption  syphilitique  à.  forme  rare ,  consécutive  à  un 
chancre  amygdalien. 

Nous  avons  en  ce  moment,  au  n°  22  de  la  salle,  un  homme 
de  trente-deux  ans,  exerçant  la  profession  de  passementier,  qui 
s’élait  toujours  bien  porté  jusqu’à  ces  derniers  temps,  quand, 
il  y  a  environ  six  semaines,  il  a  eu  un  mal  de  gorge  assez 
intense,  caractérisé  surtout  par  de  la  dysphagie  et  des  efforts 
constants  d’expuition.  A  ces  premiers  symptômes  est  venue  se 
joindre  plus  tard  de  la  toux,  puis  le  côté  droit  de  sa  mâchoire 
est  devenu  le  siège  d’un  gonflement  assez  notable.  Ce  symp¬ 
tôme  persistant  avec  la  même  intensité  malgré  un  traitement 
suivi,  -le  malade  se  décida,  il  y  a  quelques  jours,  à  entrer  à 
l’hôpital. 

La  toux,  le  mal  de  gorge,  devaient  naturellement  nous  con¬ 
duire  à  examiner  la  poitrine  :  la.  sonorité  était  normale,  la 
respiration  régulière.  Si  donc  il  existait  une  alïection  thora¬ 
cique,  elle  ne  siégeait  ni  dans  les  radicules  des  bronches,  ni 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  cet  homme  avait  simple¬ 
ment  affaire  à  une  laryngo-lraehéile,  ainsi  qu’en  témoignait 
d’ailleurs  une  altération  notable  de  la  voix. 

Mais,  pendant  que  nous  examinions  ce  malade,  nous  avons 
été  frappé,  en  le  découvrant,  d’un  phénomène  particulier  qui 
devait  nous  mettre  bientôt  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  pré¬ 
sentait,  .en  effet,  en  différents  points  du  corps,  une  éruption 
dont' le  début,  suivant  lui,  remontait  à  une  dizaine  de  jours, 
et  caractérisée  par  des  taches  saillantes,  les  unes  vésiculeuses, 
les  autres  papuleuses  et  entourées  d’une  aréole  rouge,  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  variole  soit  au  début,  soit  à  la  période  de 
desquamation. 

Il  s’agissait  de  déterminer  la  nature  de  cette  éruption  :  pour 
,cela  il  fallait  en  étudier  les  caractères  et  les  symptômes. 

Ici,  les  symptômes,  c'est-à-dire  les  sensations  perçues  par  le 
malade,  étaient  nuis.  Pas  de  démangeaisons,  pas  de  cuisson, 
qui,  comme  vous  le  sa- ez,  accompagnent  ordinairement  les 
éruptions  cutanées,  quand  celles-ci  ne  sont  pas  liées  à  Pexis- 
.  tence  de  la  syphilis  ou  de  la  scrofule. 

Dé  plus,  cetle  éruption  était  caractérisée  par  une  couleur 
rouge  particulière,  un  peu  foncée,  tirant  sur  le  brun,  et  qui 


n’avait  rien  de  commun  avec  la  rougeur  inflammatoire  franche 
qu’on  rencontre  dans  la  plupart  des  éruptions  et  surtout  dans 
la  scarlatine. 

En  l’examinant  avec  la  loupe,  on  trouvait  qu’elle  était  com¬ 
posée  de  plusieurs  éléments  de  nature  différente  :  les  uns 
formant  des  saillies  pleines,  des  plaques  lenticulo-papuleuses; 
les  autres  représentant  des  éminences  terminées  à  leur  som¬ 
met  par  de  petites  pustules,  entières  à  certains  endroits, 
ailleurs  affaissées  et  déjà  recouvertes  de  croûtes.  Enfin,  à  côté 
de  ces  papales  pustuleuses,  on  trouvait  quelques  saillies  acu- 
minées,  comme  vésiculeuses,  formées  par  un  soulèvement  de 
l’épiderme  distendu  par  de  la  sérosité,  tandis  que,  dissémi¬ 
nées  au  milieu  de  ces  lésions  de  nature  différente,  apparais¬ 
saient  çà  et  là  d’autres  taches,  non  saillantes,  exanthématiques, 
et  ressemblant  en  tous  points  à  celles  de  la  roséole  syphili¬ 
tique. 

En  présence  de  celte  éruption  polymorphique,  d’une  rou¬ 
geur  un  peu  sombre,  répandue  sur  tout  le  corps,  et  ne  don¬ 
nant  lieu  à  aucune  sensation  de  cuisson  ou  de  démangeaison, 
il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  éruption  syphili¬ 
tique  de  la  seconde  période. 

Néanmoins,  pour  fortifier  et  compléter  le  diagnostic,  nous 
devions  rechercher  s’il  n’existait  pas  du  côté  des  muqueuses 
et  des  ganglions  quelques  phénomènes  particuliers.  C’est  alors 
que  nous  avons  constaté  à  la  partie  latérale  du  cou  un  gan¬ 
glion  parfaitement  tranché,  parfaitement  caractéristique.  Au 
contraire,  du  côté  des  aines,  l’on  trouve  presque  constam¬ 
ment,  chez  les  individus  entachés  de  syphilis,  une  série  de 
ganglions  volumineux,  mous,  indolents;  nous  n’avons  pas 
trouvé  trace  d’engorgement. 

Quant  aux  muqueuses,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  de 
ce  côté  :  la  muqueuse  préputiale  présentait  des  saillies 
rouges,  mollasses,  qui  n’étaient  autres  que  des  plaques  mu¬ 
queuses  ;  au  dire  du  malade,  elles  dataient  de  quinze  jours 
seulement. 

Rien  du  côté  des  lèvres  ;  mais  à  la  gorge,  sur  l’amygdale 
droite,  on  trouvait  une  petite  ulcération  en  manière  de 
fente,  d’un  fond  grisâtre  et  entourée  d’une  rougeur  assez 
vive. 

Cette  lésion  faisait  évidemment  partie  de  la  maladie  et  se 
rattachait  certainement  à  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle 
s’élait  développée  l’éruption.  Mais,  quand  on  est  en  présence 
d’une  syphilis  secondaire,  il  ne  suffit  pas  de  se  borner  à  cons¬ 
tater  les  accidents  que  l’on  a  sous  les  yeux,  il  faut  encore 
rechercher  comment  la  maladie  a  débuté,  en  un  mot  il  faut 
remonter  au  phénomène  primitif. 
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Ici,  la  chose  était  extrêmement  embarrassante,  car  cet 
homme  nous  affirmait  d’une  manière  bien  positive  n’avoir 
jamais  eu  de  chancre  à  la  verge.  Il  déclarait,  en  outre,  que 
c’était  seulement  au  moment  où  avaient  apparu  les  diverses 
manifestations  cutanées  que  je  viens  de  vous  signaler  qu’il 
avait  vu  survenir,  sur  la  muqueuse  du  prépuce,  lés  plaques 
muqueuses  dont  nous  venions  de  constater  la  présence. 
Néanmoins  y  avait-il  eu  là  un  chancre  qui,  à  la  rigueur,  aurait 
pu  passer  inaperçu  chez  un.  homme  n’ayant  pas  l’habitude  de 
s’examiner  beaucoup,  et  comme  cela  se  voit  pour  les  chancres 
du  frein  qui  peuvent  exister  sans  donner  lieu  ni  à  aucune 
douleur  ni  à  aucun  autre  phénomène  local  ?  C’était  d’autant 
plus  facile  à  admettre  que  l’on  pouvait  supposer  que  les 
lésions  que  nous  observions  en  ce  point  n’étaient  que  la  trans¬ 
formation  du  chancre  en  plaques  muqueuses.  Mais,  s’il  en  était 

ainsi,  pourquoi  cethomme  n’avait-il  pas  deganglionsinguinaux? 

Le  chancre  s’était-il  donc  développé  en  un  autre  point  :  à 
la  figure,  à  la  bouche  ou  à  la  gorge?  Il  convenait  donc  de 
le  rechercher  de  ce  côté. 

Nous  avons  interrogé  dans  ce  sens  notre  malade,  et  voici  ce 
que  nous  avons  trouve.  Cet  homme  est  malade  depuis  six  se¬ 
maines  à  deux  mois.  Il  a  commencé,  nous  a-t-il  dit,  par  avoir 
mal  à  la  gorge  et  par  présenter  un  peu  de  gonflement  de  la 
région  parotidienne  droite  que,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  nous 
avons  reconnu  être  un  ganglion  volumineux,  mou  et  indolent. 
Or  un  tel  phénomène  n’existe  ordinairement  .pas  dans  la 
syphilis  sans  qu’il  y  ait  eu  un  chancre  soit  aux  lèvres,  soit  à 
la  bouche,,  soit  à  la  gorge. 

Par  conséquent,  en  raison  des  symptômes,  des  commémo¬ 
ratifs  fournis  par  ce  malade,  j’ai  une  très-grande  tendance  à 
croire  que  le  chancre,  au  lieu  de  s’être  développé  à  la  verge, 
comme  cela  arrive  le  plus  habituellement,  a  eu  son. siège, 
chez  ce  malade,  sur  l'amygdale  droite.  Je  vois  la  preuve  de  ce 
que  j’avance  dans  la  présence,  sur  cette  glande,  de  cette  ulcé¬ 
ration  à  fond  grisâtre  que  je  viens  de  vous  signaler,  et  surtout 
dans  le  ganglion  voisin.  Sàchez,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  de 
chancre  infectant  sans  que  les  ganglions  auxquels  se  rendent 
les  lymphatiques  du  point  malade  ne  soient  le  siège  d’un 
engorgement  caractéristique. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  d’avoir  reconnu  le  point  où  siégeait 
l’accident  primitif;  il  faut  encore  déterminer  à  quelle  espèce 
de  syphilis  on  a  affaire.  Ici  nous  avons  affaire  à  une  syphilis 
assez  intéressante  et  qu’on  n’a  pas  l’occasion  d’observer  bien 
souvent.  Chez  cet  homme,  en  effet,  nous  trouvons  d’abord 
des  petits  boutons  de  syphilide  lenticulaire  parfaitement 
accentuée  avec  d’autres  lésions  élémentaires  composées  d’une 
base  un  peu  dure  et  d’un  sommet  pustuleux  en  un  point, 
ailleurs  desséché  et  recouvert  de  croûtes,  et  semblables  à 
cette  éruption  que  les  dermatologistes  désignent  sous  le  nom 
d’acné  induré.  Telle  est  la  syphilide  acnéiforme.  Enfin,  comme 
variété  rare,  nous  trouvons  également  chez  ce  malade  quel¬ 
ques  petites  éminences  vésiculeuses ,  isolées,  formant  une 
saillie  acuminée.  C’est  la  syphilide  vésiculeuse  ou  eczémati- 
forme. 

Quant  à  la  réunion  de  ces  diverses  variétés  de  lésions  chez 
le  même  individu,  elle  ne  présente  rien  de  particulier,  le 
polymorphisme  étant  un  caractère  propre  à  la  syphilis  secon¬ 
daire.  Mais,  et  ce  point  surtout  rend  l’observation  de  ce  ma¬ 
lade  plus  intéressante,  il  est  rare  de  voir  ces  éruptions 
diverses  se  donner  rendez-vous  sur  le  même  individu  à  une 
époque  aussi  éloignée  du  début.  Quand,  en  effet,  ce  phéno¬ 
mène  doit  se  montrer,  il  apparaît  ordinairément  plus  tôt, 
immédiatement  après  que  la  roséole  est  passée. 


Quelques  mots  maintenant  relativement  à  la  nature  spéciale 
de  la  maladie,  à  l’éruption  et  au  point  de  départ  de  la  syphilis 
chez  cet  homme. 

Relativement  à  la  forme  de  l’éruption,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
déjà  dit,  elle  est  assez  rare.  Déplus,  il  est  à  craindre  qu’en  rai¬ 
son  même  de  son  caractère  acnéiforme,  elle  ne  soit  très-longue 
à  guérir,  non  pas  que  chaque  pustule  ne  mette  un  temps  con¬ 
sidérable  à  évoluer,  mais  parce  que  cette  tumeur  est  extrême¬ 
ment  rebelle,  et  qu’à  une  pustule  à  peine  guérie  succède  une 
autre  pustule  qui,  elle-même,  sera  suivie  d’une  nouvelle  pous¬ 
sée  éruptive. 

Quant  au  point  de  départ  de  la  maladie,  on  doit  toujours, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  pour  compléter  le  diagnostic  et  pour 
satisfaire  l’esprit,  lorsqu’on  ne  trouve  pas  le  chancre  initial 
aux  parties  génitales,  examiner  toutes  les  régions  où  cet  acci¬ 
dent  se  développe  le  plus  communément.  C’est  ainsi  qu’on 
devra  interroger  successivement  la  bouche,  les  narines,  les 
yeux,  les  oreilles  même  et  le  fond  de  la  gorge. 

Le  virus  syphilitique  peut,  en  effet,  être  inoculé  par  les 
mécanismes  les  plus  bizarres.  Rien  n’est  plus  commun  que  de 
voir  des  sages-  femmes,  des  médecins,  contracter,  en  prati¬ 
quant  le  toucher  chez  des  femmes  suspectes,  un  chancre  du 
doigt.  Dans  ces  cas,  il  suffit  d’une  petite  écorchure  pour 
servir  de  porte  d’entrée,  dans  le  sang,  au  virus  syphilitique. 

Quand  il  apparaît  aux  yeux,  c’est  le  plus  ordinairement  au 
niveau  de  la  caroncule  lacrymale  que  le  chancre  se  développe. 
J’en  ai  observé  un  très-curieux  exemple  chez  un  de  mes  con¬ 
frères  qui,  en  cautérisant  le  fond  de  la  gorge  d’un  de  ses 
clients  atteint  de  plaques  muqueuses,  avait  reçu  une  petite 
goutte  de  salive  dans  le  coin  de  l’œil. 

Dans  ce  cas,  il  est  facile  de  sé  rendre  compte  comment  les 
malades  ont  pu  contracter  la  syphilis  ;  mais  cette  explication 
devient  plus  embarrassante  quand  lés  accidents  primitifs  së 
manifestent,  comme  chez  notre  homme,  au  fond  de  la  gorge. 
Pour  les  femmes,  cette  tuméfaction  est,  à  la  rigueur,  encore 
possible,  mais  à  quelle  opinion  s’arrêter  chez  les  hommes? 
Cependant  le  chancre  amygdalien  est  très-commun  et  se  ren¬ 
contre  bien  fréquemment. 

Mais  si  les  causes  de  l’inoculation,  dans  ces  conditions, 
nous  font  défaut  le  plus  souvent,  il  en  est  une  qui  est  relative¬ 
ment  commune  :  je  veux  parler  de  la  cautérisation  de  la 
trompe  d’Eustache  avec  un  instrument  ayant  déjà  servi  à 
d’autres  malades. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  vivait,  à  Paris,  un  médecin  qui 
s’occupait  spécialement  des  maladies  des  oreilles.  Il  avait  une 
clientèle  très-bien  fournie  et  il  voyait,  chaque  jour,  nombre 
de  malades  auquels  il  pratiquait  la  cautérisation  de  la  trompe 
d’Eustache.  Ce  médecin  n’avait  jamais  le  soin  de  laver,  après 
chaque  opération,  l’instrument  dont  il  s’était  servi,  et  l’on 
estime  à  trente  ou  quarante  le  nombre  des  victimes  auxquelles 
il  a  ainsi  communiqué  la  syphilis.  J’ai,  pour  ma  part,  donné 
mes  soins  à  cinq  individus  qui  avaient  été  cautérisés  ou  son¬ 
dés  par  lui,  et  qui  se  présentaient  à  moi  avec  des  accidents 
secondaires  les  plus  caractéristiques. 

Mais,  en  dehors  de  ce  contact  direct,  chez  des  individus 
qui  n’ont  pas  été  sondés  et  chez  lesquels  on  n’a  jamais  prati¬ 
qué  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  comment 
admettre  l’inoculation  du  virus  syphilitique?  Dans  ces  cas,  d 
est  très-probable  que  ces  malades  ont  dû  commencer  par 
mettre  leurs  lèvres  en  contact  avec  une  ulcération  ou  une 
plaque  muqueuse,  et  que  quelques  parcelles  de  liquide  chan- 
creux,  entraînées  avec  de  la  salive,  ont  été  portées  jusque 
sur  l’amygdale. 
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Telle  est  très-probablement,  la  manière  dont  cet  homme  a 
contracté  la  syphilis,  affection  qui,  chez  lui,  je  le  répète,  revêt 
nn  pronostic  d’une'  gravité  particulière  à  cause  meme  de  la 
nature  de  son  éruption,  laquelle,  à  peine  guérie,  sera  très- 
probablement  suivie  d’une  seconde,  et  ainsi  de  suite,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 

Conférence  sur  la  métallothérapie  (f) 

Faite  le  13  juin  1878,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
par  le  Dr  Y.  Burq. 

J’aurais  pu,  à  la  rigueur,  m’en  tenir  à  cette  expérience, 
mai»  pour  qu’elle  fût  entièrement  probante,  il  lui  fallait 
une  contre-épreuve.  Cette  contre-épreuve,  vous  l’avez  eue. 
Lorsque,  au  courant  de  mai,  le  traitement  interne  eut 
produit  en  grande  partie  les  effets  que  j’en  espérais,  lors¬ 
que  le  rétablissement  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  et 
le  retour  des  forces  musculaires  vers  l’état  normal  m  eurent 
permis  de  penser  que  le  spasme  et  l’hyperesthésie  de  la  jambe 
n’avaient  plus  chance  de  se  reproduire,  parce  qu’ils  n’avaient 
plus  aucune  raison  d’être  ni  l’un  ni  l’autre,  de  même  que, 
pour  les  mêmes  raisons  déjà,  l’ovarie  avait  presque  cessé  et 
que  pas  une  attaque  n’avait  plus  eu  lieu,  je  retirai  l’armature 
d’or.  J’eus  à  vaincre  ici  un  peu  la  résistance  de  mon  zélé  col¬ 
laborateur,  M.  Boussy,  qui  craignait  de  voir  ce  qu’il  appelait 
ma  précipitation  compromettre  un  succès  qui,  somme  toute, 
était  aussi  assez  son  œuvre  pour  qu’il  eût  le  droit  d’y  veiller; 
mais  je  le  rassurai  en  lui  rappelant  combien  une  première 
fois  j’avais  vu  juste  dans  l’avenir,  grâce  à  la  doctrine  qui  me 
sert  de  guide-âne  en  pareille  circonstance,  et  la  suite  lui 
prouva  que  j’avais  pu  être  tout  aussi  bon  devin  cette  fois, 
comme  je  souhaite  que  vous  restiez  bien  persuadés  vous- 
mêmes,  maintenant  que  vous  possédez  la  recette,  qu  elle 
pourra  vous  rendre  les  mêmes  services.  Ni  la  Contracture  ni 
l’hyperesthésie  ne  se  reproduisirent,  et  la  métallothérapie  ex¬ 
terne  n’a  plus  eu  à  intervenir. 

La  malade  jouit  d’une  sensibilité  à  l’or  telle  que  j’aurais  par¬ 
faitement  pu  chez  elle  m’en  tenir  aux  applications  seules  de  ce 
métal,  à  la  condition  de  les  généraliser ,  mais  ma  démonstra¬ 
tion  n’eût  point  été  double,  comme  je  le  voulais.  Voilà 
pourquoi  j’ai  eu  recours  à  l’administration  interne  d’abord, 
puis,  ce  qui  revient  au  même,  aux  injections  hypodermiques 
du  chlorure  d’oxyde  d’or  et  de  sodium  en  solution  convenable. 

Le  18  avril,  on  a  commencé  à  administrer  ce  sel,  à  la  dose 
de  0,005  mill.  en  deux  fois,  et,  dès  le  troisième  jour,  après  la 
sixième  dose  seulement ,  les  règles  absentes  depuis  dix-huit 
mois  sont  revenues  et  ont  duré,  sans  interruption,  huit  jours, 
ce  qui  ne,  leur  était  jamais  arrivé.  Vous  pourriez  croire 
que  ce  fut  là  un  événement  fortuit;  mais  le  mois  d’après, 
nouvelle  époque,  seulement  à  la  date  du  22  au  lieu  du  20, 
et,  dans  l’intervalle,  disparition  complète  de  la  leucor¬ 
rhée.  Est-ce  tout?  Bientôt,  sous  l’influence  du  traitement 
interne,  vous  avez  vu  la  sensibilité  reparaître  d’abord  un  peu 
vers  le  moignon  de  l’épaule,  puis  de  là  s’étendre  au  coude  et 
au-dessus  vers  le  cou,  eh  débutant  toujours  par  la  sensibilité 
de  contact,  puis  gagner  successivement,  et  de  proche  en  pro¬ 
che,  tout  le  bras  et  toute  la  tête.  Vous  avez  vu  l’achromatop- 
sie  s’en  aller  de  même  progressivement  et  les  forces  muscu- 

(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  3  septembre. 


laires,  d’abord  entre  dix  et  quinze  kilos  à  la  main  gauche, 
monter  successivement  à  vingt,  vingt-cinq  et  trente  kilos. 

Que  si  vous  pouviez,  encore,  conserver  l’ombre  d’un  doute 
quant  à  la  légitimité  des  conclusions  que  je  vais  poser,  -il  y 
aurait  un  moyen  bien  facile  de  vous  l’enlever.  Ce  serait  de 
faire  pour  le  traitement  interne  ce  que  je  fis  le  19  avril  pour 
le  traitement  externe,  c’est-à-dire  de  le  supprimer  complète¬ 
ment.  Huit  jours  ne  se  seraient  point  passés  que  déjà  vous 
verriez  les  désordres  reparaître,  dans  un  instant  vous  en 
connaîtrez  le  motif,  à  commencer,  n’en  doutez  pas,  par 
l’amyosthénie  et  l’analgésie.  Si  même  cela  ne  dépendait  que 
de  moi,  je  donnerais  sur  l’heure,  des  ordres  dans  ce  sens, 
parce  que  j’ai  toujours  estimé  qu’en  pareille  matière  on  ne 
saurait  trop  forcer  la  note,  et  je  serais  d’autant  plus  à  l’aise 
pouf  agir  ainsi  que  lorsque  vous  m’auriez  crié  :  «  Assez  !  » 
je  n’aurais  qu’à  reprendre  le  traitement,  à  la  fois  intus  et 
extra,  afin  de  rendre  plus  vite  la  quiétude  à  la  malade,  pour 
remettre  toutes  choses  en  bon  état. 

Je  n’ignore  point  qu’un  fait  n’a  pas  grande  valeur,  mais 
celui  dont  vous  avez  été  témoins  n’est  point  isolé.  Vous  en 
trouverez  bien  d’autres  dans  ce  que  divers  témoins  des  plus 
désintéressés  et  moi  avons  publié.  Mais,  sans  aller  si  loin, 
veuillez,  dans  ce  même  hôpital,  passer  dans  deux  salles  voisi¬ 
nes,  à  la  salle  Saint-Raphaël,  côté  des  hommes,  et  à  la  salle 
Sainte-Eugénie,  côté  des  femmes,  du  service  de  M.  Dumont- 
pallier,  et  vous  y  verrez  ou  l’on  vous  y  citera  un  certain 
nombre  d’autres  malades  guéries  de  même. 

Conclusions.  —  La  métalloscopie  ne  nous  a  point  trompés. 
L’action  de  la  métalloscopie,  tant  interne  qu’externe,  a  été 
dans  ce  cas  des  plus  manifestes  aussi  bien  sur  les  troubles  en 
plus  que  sur  les  troubles  en  moins  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  ou  de  la  contractilité  viscérale.  Mais  elle  n’est  deve¬ 
nue  réellement  efficace  que  du  jour  oh  cette  action  a  porté 
sur  l’anesthésie  et  sur  l’amyosthénie;  ce  qui  démontre,  une 
fois  de  plus,  que  tous  les  symptômes  du  groupe—  {symptômes 
hyponerviques )  sont  prépondérants,  qu’ils  tiennent  sous  une 
dépendance  étroite  tous  les  autres  dans  l’hystérie,  ainsi  que 
dans  les  névroses  diverses  que  celle-ci  résume,  et  que  la  pre¬ 
mière  de  toutes  les  indications,  c’est  d’en  avoir  raison,  n’im¬ 
porte  comment. 

Expériences  métalloscopiques.  —  Pronostic.  —  Voici  main¬ 
tenant  la  malade.  Vous  la  voyez,  elle  a  bon  aspect,  elle  est 
colorée,  ce  qui  s’explique  tout  naturellement  par  ce  fait 
qu’aussilôt  qu’elle  a  été  mieux  l’appétit  a  reparu  ;  elle  est 
venue  nous  retrouver  sans  aide,  sans  aucun  appui.  Elle  a  mis 
à  votre  intention  ses  plus  beaux  atours  de  malade,  elle  a 
chaussé  son  pied  d’une  fine  bottine  qui,  depuis  quatre  an¬ 
nées,  était  restée  à  se  défraîchir  dans  sa  garde-robe.  On  peut 
maintenant  presser  sur  sa  jambe  comme  sur  son  ventre,  les 
lui  pétrir  en  quelque  sorte  sans  déterminer  la  moindre  dou¬ 
leur,  et  l’on  pourrait  rigoureusement  lui  signer  1  ’exeat,  às’en 
fier  aux  apparences  seules.  Mais  la  malade  est  encore  un  peu 
analgésique  et  amyosthénique.  Vous  voyez  que,  tandis  que 
35  k.  sont  à  droite  l’expression  de  sa  force,  elle  ne  donne 
encore  à  gauche  que  25  k.  et  que  de  ce  côté  la  piqûre,  bien 
que  parfaitement  sentie,  ne  produit  que  peu  de  douleur  en 
différentes  places.  Si  je  lui  présente  ensuite  un  cahier  plein 
de  bouts  de  rubans  de  différentes  couleurs,  vous  voyez  que 
sa  vision  est  loin  aussi  d’être  parfaite;  de  l’œil  gauche  elle 
voit  le  vert  bleu  et  le  violet  lui  paraît  noir;  le  champ  visuel 
en  est  très-rétréci,  et,  l’œil  droit  fermé,  elle  ne  peut  lire  que  le 
titre  d’un  journal.  Il  y  a  chez  elle,  en  outre,  un  signe  de  non- 
guérison  qui  ne  trompe  pas.  Hier,  pour  savoir  où  en  étaient 
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les  choses,  je  lui  ai  appliqué  successivement  du  cuivre  sur  le 
bras  et  de  l’or  sur  le  front.  Nous  sommes  en  présence  d’une 
bi-métallique ,  je  n’ai  point  trouvé  encore  l’occasion  de  vous  le 
dire,  et,  après  un  temps  fort  court,  ces  deux  métaux  lui  ont 
fait  reperdre  tout  ce  qu’elle  avait  gagné  et  au  delà.  Je  vais 
renouveler  sous  vos  yeux  cette  expérience. 

J’applique  une  grande  plaque  d’or  sur  l’avant-bras  gauche. 
Une  minute  s’est,  à  peine  écoulée  que  la  malade  nous  dit  res¬ 
sentir  un  léger  fourmillement  dans  le  bras;  je  l’y  pique  et  la 
sensibilité  est  des  plus  vives  maintenant,  de  plus  la  force  mar¬ 
que  30  au  lieu  de  25  kil.  Encore  une  minute,  et  vous  l’enten¬ 
dez  déjà  accuser  un  nouveau  fourmillement  bien  plus  accentué 
que  le  premier.  Je  la  pique,  et  vous  êtes  témoins  que  sa  Sensi¬ 
bilité  commence  singulièrement  à  perdre  de  son  acuité... 
Voici  même  qu’elle  ne  sent  plus  du  tout  sous  la  plaque  d’or, 
tandis  qu’au-dessus  et  au-dessous,  à  la  distance  de  3  à  J  cen¬ 
timètres,  elle  sent  encore  la  piqûre,  mais  elle  n’en  souffre  pas, 
et  que  la  pression  de  sà  main  gauche  n’est  plus  que  de  15  kil. 
J’applique  maintenant  sur  son  front  une  armature  formée  de 
quatre  disques  en  cuivre,  et  je  laisse  la  plaque  d’or  sur  le 
bras. 

En  moins  de  deux  minutes,  vous  le  voyez,  la  vue  devient 
parfaite,  la  malade  distingue  fort  bien  à  présent  le  vert  et  le 
violet,  et  elle  lit  les  caractères  ordinaires  d’un  journal  tout 
aussi  bien  de  l’oeil  gauche  que  de  l’œil  droit;  mais  encore  une 
minute,  et  voici  que  toutes  les  couleurs  s’en  vont,  moins  le 
rouge  et  le  jaune  (la  malade  appartient  probablement  à  ce 
que  M.  Charcot  appelle  la  série  rouge)  et  qu’il  y  a,  tout  à  l’en¬ 
tour  de  l’orbite,  une  anesthésie  complète.  Près  de  sept  minu¬ 
tes  se  sont  passées,  et  nous  n’avançons  plus,  ou  mieux  la 
malade  ne  recule  plus.  Elle  continue  à  voir  très-nettement  les 
deux  dernières  couleurs,  le  rouge  et  le  jaune.  Cela  tient-il  à 
ce  que  les  deux  métaux  cuivre  et  or  se  contrarient,  ou  mieux 
à  ce  que  notre  bi-métallique  est  moins  sensible  au  cuivre  qu’à 
l’or? 

Je  remplace  au  front  les  quatre  disques  en  cuivre  par  quatre 
disques  en  or,  et  voilà  déjà  Je  violet,  qui  était  revenu  quel¬ 
ques  secondes  après  l’enlèvement  du  cuivre,  qui  s’en  va  à 
Yœïl  gauche.  Pour  l’œil  droit,  je  vous  montrerais  que  les 
choses  se  passent  absolument  de  même,si  j’enavaisle  temps. 
Les  autres  couleurs  disparaissent  comme  tout  à  l’heure,  à  peu 
près  dans  l’ordre  indiqué  par  M,  Charcot,  et  enfin  voilà  le 
jaune  et  le  rouge  qui  sombrent  à  leur  tour. 

L’on  vient  de  me  passer  un  journal,  ce  sont  les  Débats  ;  la 
malade  n’en  peut  même  pas  lire  le  titre,  et  elle  accuse  main¬ 
tenant  des  douleurs  assez  vives  dans  l’orbite  et  se  plaint  de 
mal  de  tête.  Si  nous  reportons  les  regards  vers  le  bras,  où  est 
restée  la  plaque  d’or,  vous  voyez  que  la  malade  n’arrive  à 
grand’peine  de  la  main  gauche  qu’à  une  pression  de  9  kilo¬ 
grammes,  et  qu’elle  est  aussi  anesthésique  qu’elle  puisse  l’être. 
On  peut  lui  transpercer  la  peau  du  bras  gauche  sans  qu’elle 
s’en  doute;  seulement,  phénomène  qui  avait  très-vivement 
frappé  Claude  Bernard  dans  une  visite  qu’il  fit  à  la  Salpêtrière 
peu  de  temps  avant  sa  fin  prématurée,  aussi  bien  qu’avait  dû 
l’être  antérieurement,  dans  les  mêmes  circonstances,  votre 
éminent  professeur  de  physiologie,  M.  Béclard,  les  piqûres 
saignent,  vous  le  voyez,  avec  une  facilité  et  une  abondance 
extrêmes.  Tous  savez  que  c’est  tout  le  contraire  qui  a  lieu 
dans  l’anesthésie  non  métallique.  Pourquoi  en  est-il  ainsi?... 
Ce  sera  à  voir  une  autre  fjois  ;  mais  en  attendant  retenez  bien 
le  fait,  qui  doit  vous  paraître  à  vous-mêmes  considérable,  et 
souvenez-vous  également,  car  j’aurai  à  vous  le  rappeler  plus 
loin,  que,  malgré  mon  insistance;  le  cuivre  n’a  point  pu  aller 


au-delà  d’une  certaine  limite,  représentée  ici  par  les  couleurs 
rouge  et  jaune,  tandis  que  chez  d’autres,  qui  appartiennent  à 
la  série  bleue,  pour  continuer  à  me  servir  du  langage  de 
M.  Charcot,  c’est  la  couleur  de  ce  nom  qui  persiste  le  plus 
longtemps. 

A  présent,  j’enlève  l’or  de  partout:  l’expérience  est  à  peine 
finie  que  vous  voyez  la  sensibilité  générale  renaître  sur  tous 
les  points,  toutes  les  couleurs  revenir  avec  tant  de  rapidité 
que  je  n’ai  point  le  temps  de  vous  dire  dans  quel  ordre,  et  le 
dynamomètre  marquer  à  gauche  25  k.,  en  même  temps  que 
du  fourmillement  et  de  la  chaleur  se  manifestent  vers  les  par¬ 
ties  que  l’or  avait  insensibilisées. 

N’ayant  plus  rien  à  vous  montrer,  quant  à  présent,  sur  cette 
malade,  je  vais  la  renvoyer  afin  de  pouvoir  conclure  et  me 
prononcer  en  toute  liberté  sur  sbn  état. 


ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  —  M.  Badal. 

Conférencès  d’optométrie  (1). 

DE  L'ACUITÉ  VISUELLE. 

En  général,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  dans  notre  dernière  confé¬ 
rence,  toutes  les  fois  qu’il  est  question  d’acuité  visuelle,  on  suppose 
qu’il  s’agit  de  l’acuité  avec  correction ,  c’est-à-dire  le  sujet  étant 
pourvu  des  lunettes  qui  corrigent  les  anomalies  de  réfraction  ou 
d’accommodation  dont  il  peut  être  atteint. 

11  qst  des  cas  cependant  où  la  correction  ne  peut  avoir  lieu,  soit 
que  les  anomalies  dépassent  certaines  limites  au-delà  desquelles 
toute  tentative  de  correction  devient  plus  nuisible  qu’utile,  soit  que 
les  malades  ne  veuillent  pas  faire  usage  de  lunettes,  soit  enfin,  ce 
qui  n’est  pas  rare,  que  leur  profession  leur  en  interdise  l’emploi. 

En  pareille  circonstance,  il  est  souvent  nécessaire  de  savoir  quel 
est  le  chiffre  de  Vacuité  sans  correction,  'pour  la  distance  à  laquelle 
doit  s’exercer  plus' spécialement  la  vision;  tel  est  le  cas  pour  le  sol¬ 
dat,  le  marin,  le  chasseur,  l’employé  de  chemin  de  fer,  et,  d’une 
façon  générale,  pour  toutes  les  personnes  auxquelles  le  port  des 
lunettes  est  interdit. 

Acuité  sans  correction.  —  Il  est  évident  que  l’acuité  sans  correction 
n’est  pas  la  même  pour  toutes  les  distances  ;  tel  myope,  par  exem¬ 
ple,  qui,  à  0m,*20,  possède  une  bonne  acuité,  peut  n’avoir  qu’une 
acuité  extrêmement  mauvaise  pour  la  vision  au  loin,  ou  même  pour 
des  distances  relativement  faibles  :  0m,50,  1  mètre...  Inversement, 
tel  presbyte  qui  possède  une  vue  excellente  pour  la  vision  à  dis¬ 
tance,  n’a  plus,  pour  la  vision  de  près,  qu’une  acuité  insuffisante. 

Il  est  donc  indispensable  d’inscrire,  à  côté  du  chiffre  de  l’acuité 
sans  correction,  la  distance  à  laquelle  a  été  pratiqué  l’examen. 

En  général,  deux  déterminations  de  ce  genre  suffisent  pour  ren¬ 
seigner  sur  les  aptitudes  visuelles  d'une  personne  qui  ne  veut  pas 
ou,  de  par  sa  profession,  ne  peut  pas  porter  lunettes.  Le  premier 
examen  doit  être  fait  à  une  distance  minimum  de  5.  ou  6  mètres 
qui  représente  la  vision  au  loin;  le  second,  à  la  distance  qui  corres¬ 
pond  plus  spécialement  au  travail  de  près  (0m,25  à  0m,60,  suivant 
la  nature  des  occupations).' 

La  mesure  de  l’acuité  avec  correction  suppose  la  connaissance 
des  propriétés  des  lentilles,  en  tant  que  verres  correcteurs  des 
anomalies  de  la  réfraction.  Je  laisse  de  côté,  pour  aujourd’hui,  ce 
côté  de  la  question,  et,  bien  que  les  détails  dans  lesquels  je  vais 
entrer  au  sujet  des  objets  d’épreuve  soient  applicables  à  la  mesure 
de  l’acuité  avec  correction,  il  reste  bien  entendu  que  les  exemples 
que  je  choisirai  sont  relatifs  seulement  à  l’acuité  sans  correction. 

Dm  choix  des  objets  destinés  à  la  mesure  de  l’acuité.  —  D’après  la 
définition  même  de  l’acuité,  deux  points  lumineux,  situés  daus 
l’espace,  pourraient  suffire  pour  la  mesure  de  cette  fonction.  Il  n’y 
aurait  qu’à  chercher  quel  est  le  plus  petit  écartement  à  donner  à 


(t)  Voir  les  numéros  dés  5,  14  février,  7  mai,  25  juin  et  6  août. 
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i  de  l’aalre. 


ces  joints  pour  que  l’œil  pût  encore  les  distinguer  l’u 
Le  calcul  est  facile.  ,  , 

L’écartement  qui  correspond  à  une  acuité  normale  nest  autre, 
avons-nous  dit,  que  l’arc]  de  cercle  qui  mesure  un  angle  d  une 
minute,  le  rayon  du  cercle  étant  la  distance  des  points  lumineux  a 
l’œil  Appelons  a  cet  arc  de  cercle  et  d  la  distance  en  question  ; 
puisque  la  circonférence  se  divise  en  21,600'  (360»  X  60),  on  a  : 


21,600 

On  en  déduit  : 

Pour  d  —  lm.  ■  • 
Pour  d  —  0m,33  . 


a  —  O-»  1 


Dès  lors,  il  est  facile  de  calculer  l’acuité  visuelle  d’un  sujet,  con¬ 
naissant  le  plus  petit  écartement  a'  nécessaire  pour  que  deux  points 
lumineux  puissent  être  distingués  l’un  de  l’autre  à  une  distance  d. 
Représentons  cette  acuité  par  V  ou  par  S,  comme  on  a  l’habitude 
de  le  faire,  on  aura  : 

.0mm,3 
S  =  d — r- 


une  acuité  normale  pour  cette  distance  ;  2°  que  1  acuité  est  inférieure 
à  l’unité  si  le  numéro  des  plus  petites  lettres,  pouvant  être  recon¬ 
nues,  est  supérieur  à  la  distance  à  laquelle  se  trouve  placée  l’échelle  ; 
3°  enfin,  que  l’acuité  est  supérieure  à  l’unité,  si  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu.  Exemples  :  l’œil  qui,  à  12  mètres,  peut  lire  encore  la  série 
n°  12,  possède  une  acuité  égale  à  12/12,  c’est-à-dire  égale  à  1  ; 
celui  qui,  à  9  mètres,  reconnaît  les  lettres  de  la  série  n°  6,  a  une 
acuité  égale  à  9/6  =  3/2,  supérieure  à  l’unité,  par  conséquent;  au 
contraire  l’acuité  est  inférieure  à  1,  égale  par  exemple  à  S/9,  si,  à 
5  mètres,  les  lettres  de  la  série  n°  9  sont  les  plus  petites  qui  puis¬ 
sent  être  reconnues. 

En  résumé  : 

L’acuité  sans  comction,  à  une  distance  d,  a  pour  mesure  une 
fraction  dont  le  numérateur  est  la  distance  à  laquelle  se  pratique 
l’examen,  et  le  dénominateur  la  distance  à  laquelle  les  plus  petits 
caractères  lus  par  l’examiné,  sans  le,  secours  de  lunettes,  pourraient 
être  vus  nettement  par  un  œil  d’acuité  normale  ;  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  cette  distance  d  divisée  par  le  numéro  n  de  la  série  à 
laquelle  appartiennent  les  lettres  en  question,  ce  qu’on  exprime 
d 

ainsi:  S,  sans  correction,  à  d  mètres,  =  — 


Par  exemple,  si  à  une  distance,  de  S  mètres  l’écartement  mini¬ 
mum  est  de  4mm.5,  c’est  que  l’acuité  se  trouve  réduite  à  d/3  ;  on  a 
alors,  en  effet  : 


Cette  méthode,  très-rationnelle  pour  les  recherches  physiologi¬ 
ques,  ne  peut  guère  être  employée  en  pratique.  Pour  que  des  épreu¬ 
ves  de  ce  genre  eussent  toute  la  netteté  désirable,  il  faudrait  faire 
usage  de  points  lumineux  brillant  dans  l’obscurité  et  pouvant  à 
volonté  se  rapprocher  ou  s’écarter  l’un  de  l’autre,  conditions  assez 
difficiles  à  réaliser.  Si  on  se  borne  à  figurer  sur  un  tableau  de  petits 
points  noirs  sur  fond  blanc,  ou  blanc  sur  fond  noir,  on  constate 
qu’il  suffit  de  très-faibles  différences  d’éclairement  pour  faire  varier 
considérablement  les  résultats.  D’ailleurs  la  plupart  des  malades 
ont  de  la  peine  à  bien  saisir  le  moment  précis  où  deux  points  devien¬ 
nent  distincts  l’un  de  l’autre.  Aussi  est-il  infiniment  préférable  de 
se  servir  d’objets  pouvant  être  reconnus  et  nommés  dès  qu’ils  sont 
vus  distinctement,  comme  les  lettres,  les  chiffres,  ou  certaines  for¬ 
mes  géométriques  très-simples. 

Les  lettres  dont  on  se  sert  habituellement,  pour  les  épreuves  cli¬ 
niques,  sont  des  caractères  d’impression  typographique,  classés  par 
séries,  suivant  leurs  dimensions,  et  disposés  sous  forme  de  tableaux 
qui  ont  reçu  le  nom  i: échelles  progressives  pour  la  mesure  de  l’acuité. 
Si  les  malades  ne  savent  pas  lire,  on  est  bien  obligé  de  se  contenter 
de  figures  qu’ils  puissent  décrire,  par  exemple:  un  carré,  un  trian¬ 
gle,  une  croix;  mais,  autant  que  possible,  il  faut  se  servir  de  let¬ 
tres,  d’abord  parce  que  ce  sont  des  objets  faciles  à  nommer,  les 
épreuves  sont  donc  plus  rapides  et  plus  concluantes  ;  ensuite  parce 
que  la  lecture  représente  l’usage  le  plus  habituel  de  1  acuité 
visuelle;  enfin  parce  que  la  mesure  de  l’accommodation  exige 
absolument,  comme  celle  de  tout  effort  musculaire,  une  épreuve 
de  quelque  durée  qui  n’est  guère  possible  qu’en  faisant  lire  1  exa¬ 
miné. 

Les  échelles  de  Giraud-Teulon  et  de  Snellen  sont  les  plus  répan¬ 
dues;  celle  que  M.  le  professeur  Monnoyer  a  publiée,  il  y  a  deux 
ans,  mérite  d’être  recommandée,  en  raison  de  sa  parfaite  exécution 
et  de  sa  disposition  très-méthodique. 

Toutes  ces  échelles  sont  constituées  par  une  série  de  caractères  de 
grandeur  successivement  décroissante  d’une  série  à  l’autre,  et  dans 
lesquels  la  largeur  des  traits  noirs  qui  forment  chaque  lettre,  de 
même  que  celle  des  interlignes  blancs,  est  égale  à  t/5  de  la  lettre 
entière.  Chaque  lettre  est  séparée  des  deux  voisines  par  un  inter¬ 
valle  de  même  largeur  que  les  lettres,  et  chaque  série  porte  un 
numéro  qui  indique  la  distance  à  laquelle  les  lettres  correspon¬ 
dantes  sont  vues  sous  un  angle  de  5',  les  traits  constitutifs  de  cha¬ 
que  lettre  étant  vus,  eux,  sous  l’angle  de  t  '  qui  est  l’unité  de  me¬ 
sure.  Dès  lors  il  est  évident:  1°  que  toute  personne  qui,  placée  à 
n  mètres,  par  exemple,  peut  lire  les  lettres  de  la  série  n°  n,  possède 


Si  on  a  bien  compris  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  mesure  de 
l’acuité  sans  correction  n’est  possible  qu’autant  que  l’examinateur 
possède  des  épreuves  en  nombre  suffisant  pour  que  le  sujet  puisse 
reconnaître  au  moins  une  des  figures  du  tableau,  à  la  distance  où 
doit  se  pratiquer  l’examen.  Dans  le  cas  contraire,  tout  diagnostic 
précis  devient  impossible;  si,  par  exemple,  une  personne  dont  on 
désire  connaître  l’acuité  à  4  mètres  ne  peut  lire  à  cette  distance, 
aucune  des  lettres  de  l’échelle  de  Snellen,  pas  même  la  plus 
grosse,  qui  porte  le  n°  60,  tout  ce  qu’on  pourra  en  conclure,  c  est 
que  l’acuité,  à  6  mètres,  est  inférieure  à  4/60  =  1/15.  On  pourrait 
bien  prier  le  malade  de  se  rapprocher  du  tableau,  augmenter  ainsi 
la  grandeur  de  l’angle  visuel  correspondant  à  chaque  lettre,  et 
arriver  peut-être,  par  ce  moyen,  à  permettre  la  lecture,  mais  alors 
on  n’aurait  plus  l’acuité  à  4  mètres,  ce  que  l’on  cherche  précisé¬ 
ment. 

C’est  là  une  difficulté;  mais  comme,  en  général,  la  mesure  de 
l’acuité  sans  correction  a  surtout  pour  but  de  constater  si  le  sujet 
examiné  possède  ou  non,  à  une  distance  déterminée,  une  certaine 
acuité  en  rapport  avec  la  nature  des  fonctions  qu’il  est  appelé  à 
remplir,  on  voit  qu’il  suffit,  pour  trancher  la  question,  dans  cha¬ 
que  cas  particulier,  d’une  seule  épreuve  disposée  en  conséquence. 
Veut-on  savoir,  par  exemple,  si,  à  1,000  mètres,  un  tireur  possède, 

sans  le  secours  de  lunettes,  une  acuité  normale,  il  suffira  de  faire  dis¬ 
poser  une  cible  divisée  en  bandes  de  30  centimètres  (1000  X  0mm,3;, 
au  nombre  de  cinq  à  six  alternativement  blanches  et  noires,  et  de 
les  faire  compter  au  sujet.  La  vue  nette  de  ces  bandes  pourra  être 
considérée  comme  l’expression  d’une  acuité  égale  à  1  ;  nous  suppo¬ 
sons,  bien  entendu,  un  air  très-pur  et  d’excellentes  conditions 
d’éclairement. 

Quand  il  sera  question  de  l’acuité  avec  correction,  nous  verrons 
!  qU'ii  suffirait,  à  la  rigueur,  d’un  seul  objet,  d’une  seule  lettre,  par 
exemple,  pour  mesurer  toutes  les  acuités  possibles. 

Dans  beaucoup  de  cas,  l’acuité  visuelle  est  si  mauvaise,  par  suite 
de  maladies  de  l’œil  ou  des  centres  nerveux,  que  la  correction  des 
!  anomalies  de  la  réfraction  n’a  plus  qu’une  importance  secondaire; 
dn  dit  alors  qu’il  y  a  amblyopie.  L’amblyopie  est  dite  simple  lorsqu’il 
est  encore  possible  de  déterminer,  à  l’aide  des  épreuves  typogra¬ 
phiques,  le  chiffre  de  l’acuité  restante,  et  amaurotique  lorsque  la 
perception  des  gros  caractères  de  l’échelle  est  impossible,  à  quelque 
distance  que  ce  soit. 

Il  peut  être  utile  cependant  d’avoir  alors  une  évaluation  approxi¬ 
mative  de  l’acuité,  ne  fut-ce  que  pour  apprécier  l’influence  d’un 
traitement  ou  délivrer  un  certificat.  Pqur  cela  l’examinateur,  allant 
se  placer  à  quelques  mètres  et  tenant  une  main,  les  doigts  écartés, 
à  la  hauteur  des  yeux  du  malade,  lui  dira  de  fixer  son  attention  sur 
ce  nouvel  objet  d’épreuve,  puis  se  rapprochera  lentement  jusqu’à 
ce  que  le  sujet  puisse  reconnaître  les  doigts  et  enfin  les  compter. 

La  largeur  des  doigts  est  à  peu  près  celle,  des  traits  qui  compo- 
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sent  la  plus  grosse  lettre  de  l’échelle  de  Snellen  (n°  60);  donc,  si 
l’observateur  doit  s’avancer  jusqu’à  2  mètres  du  malade,  pour  que 
ce  dernier  puisse  compter  les  doigts,  c’est  que  l’acuité  est  seule¬ 
ment  égale  à  2/60  =  1/30.  S’il  fallait  se  rapprocher  à  0m,60,  elle  ne 
serait  plus  que  de  0,6/60  =  1/100. 

Au  dessous,  les  évaluations  deviennent  fort  incertaines.  Un  œil 
d’acuité  normale  voit  la  main  se  mouvoir  sur  un  fond  sombre  (un 
vêtement  noir,  par  exemple),  à  300  mètres  de  distance  environ.  Si 
l’examinateur  est  obligé  de  se  placer  à  1  mètre  pour  que  le  malade 
puisse  voir  lé  mouvement,  c’est  que  l’acuité  est  réduite  à  1/300. 

Dans  la  prochaine  conférence,  après  vous  avoir  expliqué  ce  qu’on 
entend  par  mesure  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation,  je  vous 
montrerai  qu’à  moins  d’avoir  affaire  à  des  sujets  fort  intelligents  ou 
suffisamment  exercés,  il.  est  à  peu  près  impossible  de  mesurer 
l’acuité  avec  correction  sans  mesurer  simultanément  la  réfraction. 


DE  L’ANESTHÉSIE  PAR  LE  FROID, 

par  le  Dr  Alexis  Horvath  (de  Kieff.) 

Connaissant  la  sensation  douloureuse  que  l’on  éprouve  quand  on 
laisse  la  main  dans  l’eau  à  0°  c.,  j’ai  été  fort  étonné  de  ne  pas 
ressentir  cette  impression  en  maintenant  le  doigt  dans  de  1  alcool 
dont  la  température  avait  été  abaissée  à  —  5°  c. 

La  découverte  de  ce  fait  curieux,  que  je  constatai  en  1869,  m’a¬ 
mena  à  faire  des  expériences  dont  je  vais  brièvement  exposer  les 
résultats. 

Lorsque  le  doigt  est  maintenu  dans  de  l’éther  sulfurique  ou 
dans  du  mercure  à  la  température  de  —  3°  c. ,  on  ressent 
la  même  impression  douloureuse  que  dans  l’eau  à  0°  c. 

B’un  autre  côté,  lorsqu’on  plonge  le  doigt,  même  plus  long¬ 
temps  que  précédemment,  dans  de  l’alcool  ou  dans  de  la  glycé¬ 
rine  à  —  5°  c.,  on  ne  ressent  aucune  douleur. 

Une  piqûre  pratiquée  au  doigt  pendant  qu’il  est  immergé  dans 
l’alcool  refroidi  ne  cause  pas  de  douleur  et  produit  seulement  la 
sensation  d’un  contact;  ce  qui  prouve  que  l’on  peut  établir  une 
différence  entre  la  sensation  du  toucher  et  le  sentiment  de  la  dou¬ 
leur,  et  donner  les  moyens  d’établir  une  séparation  entre  ces  deux 
phénomènes.  On  voit  par  là  que  la  douleur  n’est  pas,  comme  on 
l’a  prétendu,  une  sensation  identique  à  celle  du  toucher  poussée 
à  un  degré  plus  intense,  mais  bien  une  sensation  à  part. 

Ces  expériences  démontrent  que  ce  n’est  pas  seulement  le  froid 
qui  Joue  un  rôle  dans  la  production  de  l’anesthésie,  mais  aussi  le 
liquide  employé;  à  ce  point  de  vue  les  divers  liquides  se  compor¬ 
tent  différemment. 

Comme  la  mort  survenant  à  la  suite  de  brûlures  est  attribuée  en 
partie  aux  douleurs  incessantes  qui  les  accompagnent,  j’ai  songé 
à  utiliser  l’alcool  froid  pour  leur  guérison. 

J’ai  eu  l’occasion  de  constater  dans  plusieurs  cas  l'efficacité  de 
l’alcool,  entre  autres,  sur  un  enfant  atteint  d’une  brûlure  à  la 
main  (du  second  degré)  :  les  douleurs  disparaissaient  aussitôt 
qu’on  plongeait  la  main  dans  de  l’alcool  pour  reparaître  dès  qu’on 
l’en  sortait.  De  même,  j’ai  observé  que  les  brûlures  soumises  à  ce 
traitement  mettaient  beaucoup  moins  de  temps  à  guérir  que  celles 
traitées  par  d’autres  méthodes. 

L’anesthésie  parle  froid(au  moyen  de  la  méthode  Richardson,  etc.), 

Lien  que  connue  et  appréciée  depuis  longtemps,  est  relativement 
peu  employée,  uniquement  à  cause.des  inconvénients  qui  accompa¬ 
gnent  l’emploi  de  ce  procédé. 

Ces  inconvénients,  joints  aux  [observations  |  qui  précèdent, 
m’ont  porté  à  faire  un  travail  sur  l’anesthésie  par  le  froid  dans  les 
grandes  opérations  et  dans  les  cas  de  brûlures  étendues  siégeant 
ailleurs  qu’aux  extrémités. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

{80.  Lerat.  —  Essai  sur  certaines  lésions  de  nutrition  de  l’œil 
liées  à  la  menstruation. 


191.  Morisson.  —  Quelques  considérations  sur  l’œdème  et  en 
particulier  sur  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

192.  Demouch.  —  De  la  tuberculose  miliaire  aiguë  à  forme  céré¬ 
brale  apoplectique. 

193.  Henninger.  —  De  la  nature  et  du  rôle  physiologique  des 
peptones. 

194.  Deghaye.  —  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

195.  Tiryakian.’ —  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  la  conine 
et  ses  sels. 

196.  Dubrandy.  —  Quelques  considérations  sur  la  lymphangite 
aiguë  et  la  lymphangite  chronique. 

197.  Vanderquand.  —  Des  fractures  du  col  chirurgical  de  l’hu¬ 
mérus. 

198.  Vrain.  —  La  menstruation  et  la  grossesse  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  quelques  manifestations  çutanées  diathésiques. 

199.  Taiileférie.  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

200.  Butruille.  —  Le  mal  perforant. 

201.  Ulliac.  —  Étude  sur  les  hygromas  de  la  région  cervicale  an¬ 
térieure. 

202.  Ribemont.  —  Recherches  sur  l’anatomie  topographique  du 
fœtus,  applications  à  l’ob  stétrique. 

203.  Favette.  —  De  l’herpès  guttural  et  de  ses  complications. 

204.  Lespille-Moutard.  —  De  la  névrite  optique  dans  l’intoxica¬ 
tion  saturnine. 

205.  Courtois.  —  Essai  sur  les  fractures  isolées  du  corps  du  ti¬ 
bia  par  cause  indirecte  chez  l’enfant. 

206.  Chaillou.  —  Étude  du  liséré  gingival  dans  certaines  impré¬ 
gnations  métalliques. 

207.  Boyer.  —  Quelques  notes  pour  servir  à  l’étude  de  l’impalu¬ 
disme. 

208.  Hincelin.  —  Des  accidents  graves  consécutifs  au  cathété¬ 
risme. 

209.  Gougeon.  —  Traitement  de  l’asthme  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  l’iodure  d’éthyle. 

240.  Coingt.  —  Contribution  à  l’étude  des  symptômes  oculaires 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  central. 

21  i .  Brin.  —  La  thoracentèse  provoque-t-elle  la  suppuration  ? 

212.  Pitavy.  —  Étude  sur  une  épidémie  de  diphthérie. 

213.  Takvorian.  —  De  la  périostite  dite  albumineuse. 

214.  Dunand.  —  De  la  diastasis  traumatique  simple  de  l’articu¬ 
lation  péronéo-tibiale  inférieure. 

215.  Mercier.  —  De  l’emploi  thérapeutique  du  phosphure  de 
zinc. 

216.  Pacton.  —  Du  zona  ophthalmique. 

217.  Priou.  —  Essai  sur  la  tuberculose  des  synoviales  articu¬ 
laires. 

218.  Hunier.  —  De  la  congestion  pulmonaire  dans  les  occlusions 
intestinales. 

219.  Guillermet.  —  Étude  sur  les  complications  pulmonaires  de 
la  fièvre  typhoïde  et  spécialement  sur  les  plus  rares  d’entre  elles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  1er  août,  M.  le  docteur  Coursserant  a  été  nommé 
officier  d’Académie. 

—  Il  existe  un  recueil  manuscrit  fort  curieux  contenant  copie  de 
103  lettres  écrites  à  Lyon  par  divers  médecins,  soit  :  58  lettres  de 
Courtaud,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  1636  à 
1 662  (Courtaud  est  connu  par  ses  attaques  contre  l’École  de  Paris,  et 
surtout  contre  Guy-Patin);  —  2  lettres  de  Michel,  1635  et  1636; 
—  20  lettres  de  Duprat,  médecin  à  Valence,  1647  à  1657;  —  32 
lettres  de  Lyounet,  médecin  né  au  Puy,  1646  à  1659. 

On  demande  où  copie  de  ces  lettres  a  pu  être  prise,  si  les  origi¬ 
naux  sont  connus,  et  eù  ils  se  trouvent. 

—  Un  concours  aura  lieu  le  5  novembre  1878  à  l’École  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris,  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  agrégé  de  clinique  médicale. 
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Les  épreuves  des  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  :  ' 

'  fo,  composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiologie  militaire;  2» 

leçon  sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire; 

3»  examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints,  l’un  d’une 
maladie  aiguë,  l’autre  d’affection  chronique;  leçon  sur  les  deux  cas 
observés;  4°  autopsie  cadavérique,  avec  démonstration  des  lésions 
qu’elle  révèle,  et  de  médecine  légale  s’il  y  a  lieu. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

En  exécution  du  décret  du  13  novembre  1852  (art.  6),  pourront 

être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  MM.  les  médecins,  aides- 
majors  de  lre  classe,  et  les  médecins-majors  des  deux  classes. 

Les  officiers  de  santé  militaires  en  possession  de  l’un  de  ces  gra¬ 
des  qui  désireront  concourir,  devront  adresser  au  ministre  de  la 
guerre  une  demande  qui,  sous  peine  de  rejet,  sera  appuyée  de 
l’avis  motivé  de  leurs  chefs.  Cette  demande  devra  être  transmise  au 
Ministre,  par  voie  hiérarchique,  avant  le  1"  octobrë  prochain,  . 
terme  de  rigueur. 

_  Hôpital  des  cliniques.  —  Apartir  du  mardi  10  septembre,  M.  le 
docteur  Chantreuil,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Depaul,  fera  pendant  les  vacances  des  leçons  cliniques  d’accou¬ 
chement  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  neuf 
heures  du  ipatin. 

Leçon  à  l’amphithéâtre  le  jeudi.  M.  Chantreuil  y  traitera  des 
progrès  récents  de  l’obstétrique  et  de  l’application  des  instruments 
nouveaux.  _ _ _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  d’anatomie  générale,  cours  d’histologie  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  le  semestre  d’hiver  1877- 
1878,  par  le  docteur  Cabiat  (autographié  avec  planches  et  figu¬ 
res).  1  vol.  in-8°  br.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  veuve  Frédéric 
Henri. 


Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  de  la  méde¬ 
cine,  par  le  docteur  Dambrk.  2°  édition,  1  Vol.  in-8°.  —  Prix  : 
8  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Comparer  entre  eux  les  divers  moyens  de  diérèse,  par  le 
docteur  Chalot.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Leçons  sur  les  myopathies  syphilitiques,  par  Charles  Mau¬ 
riac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  lauréat  del’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  etc. — ■  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  l’Isolement  des  varioleux  à  l’étranger  et  en  France, 

à  propos  de  l’épidémie  de  Lyon  pendant  les  années  1875-76-77, 

.  précédé  de  recherches  sur  une  épidémie  de  variole  à  Lyon  étu¬ 
diée  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Mémoires  couronnés,  en 
1877,  du  prix  Montyon.de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  du 
prix  Bréant,  par  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc. 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

Recherches  historiques  et^critiques  sur  les  changements 
de  volume  des  organes  périphériques  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  circulation  du  sang.  Applications  médicales 
et  chirurgicales,  par  le  docteur  Suc.  1  volume  in-8°  de  150  pages 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50. — Paris,  1878,  F.  Savy. 

De  la  Trachéotomie  et  de  la  laryngotomie  inter-crico-thy- 
roïdienne  au  moyen  des  instruments  incandescents,  par 
le  docteur  Choukht  (Saleh).  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1878, 
veuve  Frédéric  Henry. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 

Pa.il.  —  Typographie  Georges  Chamerot.ruedesSalnis-Père».  19. 
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in  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur!  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  - 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


ière  de  Goudron 

_  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l'Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


B 


■Oain  Pennés  ,  reconstituant , 
stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 
Expérimenté  avec  succès  dans  4  5  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRE  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latran,  Paris _ Bépôt,  dans  les  pharmacies. 


Sirop  s^ÎÏuSeÏx  Grosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.) 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
conlre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique,  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
«nonée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à.  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  elficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘>,  14,  ru*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie» 


|3e  psine  Boudault, 

r  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,*  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

BPepalne  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boradanlt  en  pondre,  par  flacoD 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Sïllxlr  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  üîragées,  Pilules  de  Pepsine 
Sondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  caclietBuudaulS.—  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


\Jin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm. 


TQromuredt  Camphre  dn  Dr  Clin 

JO  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  CM» 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée» 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèm» 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  .  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmoatque,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  CH» 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  fastes 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsula  du  D’Clin  renferme  0,201  Briser»  «a 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.iOUimpbn  yst. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  *  G",  14,  rue  Racine,  Pars» 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelie,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton etdans  toutes  les  pharmacie. 


Eaux-Bonnes  (  Basses  -  Pyrénées  ). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetle  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thcrmainé  1S« 


' acide  carbonique  libre. 


—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateet  silice,  alumine, 
iodurealcal.  arsenic,  litti. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarho- 
naies  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  eu  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentiellementdiÿexfiucs. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que.  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre.:. ... . I-*3 

Silicate  acide  ’ 

Arseniate  » 

Phosphate  »  . 

Sulfate  »  1  0.44 

—  de  chaux . 

Cli'oruredc  sodium . 

Matières  organiques . . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 

.  cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent,  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


>  sesqui-oxyde  de  fer 


Médailles  d'or.  — Prime  de  16, 600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

B xlr ait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  dé 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qtril  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  ou  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 

quina  se  trou-  _ — p 

vent  indiqués.  ft/ 

—  Paris  12  et 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr Fil, 1er) préparées"  à la  Trappe  des  Doinhes(Ain). 

S’adiesserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
HApitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baré.ges, 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  S0 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ....  1  * 

Pharmacie  CASS  AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

XDoudresET  PastillesDEPaterson 

JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives ,  absorbantes  ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  pli.,  faiib.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô'el  de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger." 

Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurii 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  J 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sei  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 

T)  oudre  Ferro  -  manganique 

Jr  de  BURIN  du  BUISSON 

Pharm.,  lauréat  ue  l'Acad.  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efli  acité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaiies  du  fer 
Elle  a  sur  toutes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manganèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  ph.Givinêf  et  dans  tonies  lesplnr. 

bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure,  . 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

P  outte-.Rhumatisnie. Sciatique 

\JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  di 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henrt  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TT"  oumys  —  Edward 

l\  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris, 

Médaille  d’or  1875.  - 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d-  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14.  rue  de  Provence.  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

I_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrbâ  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètlire. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lf.brou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharinacien-cbimi»te  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

pourboule,  source  Choussy, 

U  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Chottssy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
V1M.  J.  Guéneau  de  Mussv,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fonde  la  réputation  de  laBourboule 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

T7,er-Diastasé  assimilable 

l1  du  Dr  v.  BAUD 

Sons  la  forme  de  granul-s  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devie  t  le  plus  fac  ile  et  le  plus 
actif  des  fen'ugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  ^  * 

indiqué  contre  T  anémie,  rfJ-sJCLLu/l 

la  chlorose,  etc. 

Paris, 22  et  19 r.  Drouot.  — ===» -  T 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

IT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Vj  de  BONJEAN. 

Le  solution  d 'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  celle  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  perte»  de  sang,  etc  ), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville.  _________ 

\7m  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux,  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Boshedor,  r.  des  Franc, ’v-Bourgeois,  14 

IT’au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 
Lli  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  a  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  iirinai  es ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
■alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  tu  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mlchodièr», 
maison  ADAM  (Pans),  où  l’on  trouve  toutes  le* 
eaux  minérales  *t  spécialement  celles  étraneère». 

T7iande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
—  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

TT1  lixir  de  Boutigny 

Ld  AUX  3  QUINQUINAS  ET  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
Equivalant  comme  richesse  médicamenteuse 
et  comme  action  curative  à  4  fois  son  volume  de 
Vin  de  Quinquina,  au  Malaga  du  Codex.  Très- 
économique  pour  le  malade,  très-agréable  au  goût. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  cet  Elixir  contient 
75  centigrammes  d’extrait  hydro-alcoolique  des 
Trois  Quinquinas  et  25  centigrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  Coca.. — la  bouteili  ede  75  centi¬ 
litres:  8  fr.  Vente  en  gros  à  la  phm  Boutigny, 
Forges-les-Eaux  (S.-Infr0  ;  àParis,ph‘°  Mil  ville 

7,  rue  du  Rocher,  et  toutes  les  phi»s. 

■T)r0(iuits  de  l’Eucalyptus 
1  par  DELPECH  et.  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Bucalyptol ),  l’Aicoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissenl  ci  ntre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  dn  Bac.  23,  prépare  les 
CAJOLES  A  l 'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

N.  jo6.  -  JEUDI  12  SEPTEMBRE  1878. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

It  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  U»  acte  du  10  octobre  iS55  a  institué  en Javeur 

PRIX  DE  L’AROMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  - 

POUR  L’ETRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  communications  très-importantes,  et  qui  touchent 
toutes  deux  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ont 
défrayé  la  séance  d’hier. 

M.  le  professeur  Guido  Baccelli,  de  Rome,  dont  on  con¬ 
naît  les  intéressantes  recherches  sur  la  transmission  des  sons 

à  travers  les  liquides  endopleurétiques  de  différente  nature, 

ainsi  que  celles  qui  l’ont  conduit  à  reconnaître  la  valeur  de  la 
pectoriloquie  aphonétique  et  de  la  diplophonie  comme  si¬ 
gnes  nouveaux  destinés  à  préciser  le  diagnostic  des  cavernes 
pulmonaires,  a  entretenu  l’Académie  de  ce  dernier  sujet 
dans  une  note  dont  l’objet  principal  a  été  de  défendre  sa  doc¬ 
trine  contre  quelques-unes  des  objections  qui  lui  .  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  et  d’en  maintenir  et  rappeler 
les  principes  dans  quelques  conclusions  qui  les  résument. 
L’éminent  professeur  romain  a-t-il  atteint  ce  but?  Nous  met¬ 
tons  les  pièces  sous  les  yeux  des  lecteurs  qui  en  jugeront 
eux-mêmes. 

M.  Peter,  succédant  à  M.  Baccelli  à  la  tribune,  a  commu¬ 
niqué  à  ses  collègues  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  tempé¬ 
ratures  morbides  locales.  On  n’a  pas  oublié  une  première  sé¬ 
rie  d’études  concernant  la  température  de  la  paroi  thoracique 
au  cas  de  pleurésie  aiguë,  dont  M.  Peter  communiquait  les 
résultats  dans  la  séance  du  30  avril  dernier.  Les  nouvelles 
études  dont  il  a  fait  connaître  les  résultats  hier  sont  relatives 
aux  températures  perçues  à  proximité  des  foyers  thermogè¬ 
nes  des  diverses  phases  de  l’évolution  tuberculeuse.  On  trou¬ 
vera  l’exposé  sommaire  des  intéressants  résultats  de  ces  nou¬ 
velles  études  dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  ainsi  que 
les  réserves  et  observations  faites  à  ce  sujet  par  MM.  Gubler 
et  Jules  Guérin,  sur  l’intervention  de  causes  ou  de  facteurs 
secondaires  de  nature  à  modifier,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  les  résultats  thermométriques  constatés  par  M.  Peter. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 


-  M.  Bouchut. 


De  la  paralysie  infantile. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Gelineau.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  se  présente,  dans  mon 
service  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans  atteint  de  paralysie  infantile. 


Ce  sujet  offre  l’exemple  d’une  maladie  méconnue  pendant 
fort  longtemps,  classée  à  part  ou  plutôt  entrevue  à  peine  de¬ 
puis  moins  d’un  siècle,  et  qui  n’a  été  sérieusement  étudiée  et 
approfondie  que  depuis  les  travaux  de  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne),  les  thèses  de  Duchenne  fils  et  de  Haberde,  et  les  études 
que  j’en  ai  faites  avec  Ch.  Robin. 

La  paralysie  infantile  est  donc  une  affection  assez  rare  et 
fort  intéressante  sous  bien  des  rapports. 

Voici  à  quelle  occasion  la  maladie  s’est  révélée  chez  cet  en¬ 
fant  Il  a  été  forcé,  l’an  dernier,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  treize 
ans  et  demi,  de  faire  pendant  l’hiver  le  voyage  assez  long  du 
Mans  à  Paris,  la  huit,  étant  mal  vêtu  et  assis  dans  un  wagon 
de  troisième  classe.  Il  faisait  excessivement  froid,  et  l’enfant 
grelotta  toute  la  nuit  dans  ce  compartiment  toujours  si  mal 
fermé.  En  arrivant  à  Paris,  il  fut  atteint  de  fièvre,  mais  sans 
vomissements,  diarrhée  ni  convulsions.  Il  accusa  seulement 
de  la  courbature,  du  malaise,  de  la  soif,  de  la  chaleur,  et, 
après  trois  jours  de  pyrexie  sans  aucune  rémittence,  il  se 
trouva  complètement  paralysé  du  bras  droit. 

Il  lui  était  donc  arrivé  au  bras  ce  qui  advient  assez  souvent 
aux  voyageurs  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  quand  un  car¬ 
reau  brisé  laisse  arriver  sur  leur  figure  un  courant  d’air  glace: 
ce  coup  de  froid  détermine  chez  eux  une  hémiplégie  faciale, 
tandis  que  chez  le  sujet  d’aujourd’hui  il  y  a  eu  paralysie  du 
bras  ;  seulement,  dans  le  premier  cas,  les  désordres  sont  res¬ 
treints  et  localisés,  tandis  qu’ici,  quoique  la  cause  soit  encore 
un  refroidissement,  la  lésion  a  une  étendue  plus  considéra¬ 
ble  et  a  un  retentissement  plus  lointain,  comme  nous  allons  le 
démontrer. 

Cet  enfant  resta  trois  mois  dans  l’impossibilité  de  soulever 
et  remuer  son  bras  et  sa  main  droite;  après  ce  temps,  quel¬ 
ques  mouvements  reparurent  dans  certains  endroits  du  mem¬ 
bre,  qui  est  resté  considérablement  amaigri,  car,  en  le  compa¬ 
rant  au  gauche,  on  trouve  au  milieu  du  bras  droit  six  centi¬ 
mètres  de  circonférence  de  moins  qu’au  bras  gauche.  C’est  à 
peine  si  on  trouve  quelque  relief  aux  muscles  du  bras  et  de 
l’avant-bras;  l’épaule  droite,  comparée  à  la  gauche,  a  aussi 
moins  d’étendue  de  l’apophyse  coracoïde  au  sternum;  le  del¬ 
toïde,  le  grand  pectoral,  les  sus  et  sous-épineux  sont  aplatis, 
flétris,  presque  détruits;  les  os  eux-mêmes  ont  subi  nu 
temps  d’arrêt  dans  leur  développement,  et  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment-là,  ils  ont  cessé  de  s’allonger  et  de  se  fortifier;  l’omo¬ 
plate  est  visiblement  plus  petite  et  moins  large  à  droite,  et  il 
en  est  de  même  des  os  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  de  1  hu¬ 
mérus  lui-même.  Ainsi  donc  le  squelette  du  thorax  du  côté 
droit  est  déprimé  et  affaissé,  et  on  s’en  aperçoit  aisément  en 
le  comparant  à  l’autre  côté. 
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Cependant,  après  deux  ou  trois  mois  les  progrès  du  mal 
s’étant  arrêtés,  le  biceps  et  le  deltoïde  commencèrent  à  se 
contracter  et  à  soulever  légèrement  le  bras;  puis  ce  fut  au 
tour  de^ muscles  de  l’avant-bras  de  se  réveiller,  les  fléchis¬ 
seurs  (les  moins  amaigris)  toujours  les  premiers,  les  supina¬ 
teurs  ensuite,  et  enfin  les  extenseurs;  mais  tout  cela  ne  s’est 
fait  que  d’une  manière  incomplète,  et  la  main  est  restée  pa¬ 
resseuse,  grêlé  et  maigre  ;  les  muscles  des  éminences  thénar 
et  hypothénar  ont  disparu,  les  doigts  décrivant  à  peine  quel¬ 
ques  mouvements  de  flexion,  et  très-peu,  ceux  d’extension, 
sont  en  forme  de  griffe  et  restent  collés  les  uns  aux  autres.  La 
main  entière  peut  se  plier  sur  le  poignet  ;  mais,  le  bras  mis 
en  supination,  elle  retombe  en  tous  sens,  à  droite,  à  gauche 
et  en  arrière,  comme  une  véritable  main  de  pantin. 

En  résumé,  invasion  subite,  quelquefois  sans  symptôme 
précurseur,  d’autres  fois  avec  des  convulsions  ;  mais  souvent 
apparition,  h  la  suite  d’un  coup  de  froid,  d’une  fièvre  ne  s’ac¬ 
compagnant  ni  de  troubles  cérébraux,  ni  de  troubles  gastri¬ 
ques;  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  rarement  des  quatre 
membres  à  la  fois,  plus  souvent  des  membres  supérieurs, 
tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  finissant  par  se  localiser 
dans  un  seul;  atrophie  musculaire  bien  caractérisée  et  pres¬ 
que  immédiate  :  voilà  ce  que  Rilliet  et  Barthez  appelaient  la 
paralysie  essentielle  de  l’enfant,  définition :qui  indiquait  l’i¬ 
gnorance  de  la  cause  productrice  et  de  la  lésion  caractéris¬ 
tique. 

Plus  tard,  Ch.  Robin  et  moi  nous  l’avons  étudié  ensemble 
et  lui  avons  donné  le  nom  d’atrophie  musculaire  infantile.  De 
son  côté,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  l'appela  paraù/sfe  atro¬ 
phique  graisseuse  de  l'enfance,  dénomination  inexacte  puisque 
parfois  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  n’existe  pas; 
aujourd’hui  on  la  désigne  généralement  par  le  nom  de  para¬ 
lysie  infantile,  paralysie  spinale  ou  paralysie  atrophique,  dé¬ 
nominations  qui  ont  du  moins  de  mérite  de  ne  préjuger  en  ; 
rien  de  la  nature  de  la  maladie. 

Son  début  est  quelquefois  très-brusque  et  ne  s’accompagne 
d’aucun  symptôme  précurseur., C’est  ainsi  que  je  l’ai  vue  sur¬ 
venir  instantanément  chez  une  jeune  fille  d’un  pensionnat 
de  Nogent-sur-Marne  qui  jouait  avec  ses  amies.  Elle  fut 
subitement  prise  d’une  raideur  de  la  main,  raideur  qui  s’éten¬ 
dit  presque  aussitôt  à  tout  le  bras  ;  le  lendemain  la  paralysie 
du  membre  était  complète. 

Une  autre  de  mes  petites  malades  se  couche  n’ayant  à  se 
plaindre  d’aucune  souffrance,  et  elle  se  réveille  le  lendemain 
sans  fièvre,  mais  paralysée  d’un  membre. 

Quand  la  paralysie  ne  se  montre  pas  dès  le  premier  jour  et 
qu’elle  est  précédée  de  fièvre,  le  diagnostic  reste  incertain; 
cependant  l’absence  de  toute  lésion  intérieure  doit  faire  ré¬ 
fléchir  le  praticien  et  lui  faire  soupçonner  le  mal;  mais,  après 
deux,  trois,  quatre  jours,  le  signe  caractéristique  de  la  mala¬ 
die,  la  paralysie,  apparaît,  et  alors  il  n’y  a  plus  de  doute. 

Le  membre  atteint  présente  ce  caractère  particulier,  qu’il 
conserve  son  ancienne  sensibilité.  Rarement,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  le  mal  envahit  tout  un  côté,  plus  rare¬ 
ment  encore  le  cou  et  le  tronc  lui-même. 

D’autres  affections  peuvent  déterminer  la  paralysie  chez  les 
enfants,  quelques  névroses,  l’hystérie  par  exemple,  le  mal  de 
Pott,  quelques maladiescérébrales  et  médullaires  ;  mais,  dans 
aucune,  l’invasion  n’est  aussi  soudaine  et  la  localisation 
aussi  marquée. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  cette  affection  ;  mais  le  mal 
ne  reste  pas  stationnaire  pendant  longtemps,  et,  après  quel¬ 
ques  mois,  la  paralysie  abandonne  la  généralité  des  muscles 


de  la  région  affectée  pour  se  fixer  sur  un  ou  plusieurs  d’en¬ 
tre  èux.  C’est  dans  le  cou  et  le  tronc  qu’elle  disparaît  d’a¬ 
bord,  puis  dans  le  membre  supérieur,  et  dans  l’ordre  suivant: 
fléchisseurs,  supinateurs,  extenseurs,  triceps,  biceps,  del¬ 
toïde.  A  la  jambe,  il  est  certains  points  qu’elle  affectionne  et 
où  elle  résiste  de  préférence  :  ainsi  les  péroniers,  les  musclés 
de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  (jambier  antérieur,  ex¬ 
tenseurs  des  orteils),  restent  ordinairement  atrophiés  en  bas 
comme  le  deltoïde  en  haut.  Sans  doute  les  mouvements  pour¬ 
ront  être  récupérés  en  partie,  mais  les  faisceaux  musculaires 
et  leur  relief  sous  la  peau  seront  bien  moindres  que  ceux  du 
côté  opposé,  et  les  sujets  présenteront,  ainsi  que  le  jeune 
garçon  d’aujourd’hui,  une  déformation  et  un  aplatissement 
considérables  dans  les  régions  atteintes.  Avec  le  manque  de 
ressort,  d'énergie  et  d’amaigrissement  des  membres  envahis, 
surviennent  nécessairement  des  attitudes  vicieuses  et  de  véri¬ 
tables  déformations  puisqu’il  n’y  a  plus  d’anlagonisme  entre 
les  faisceaux  musculaires  des  régions  opposées.  L’état  de 
laxité  complète  des  ligaments  articulaires  y  prédispose  encore 
plus  ;  aussi  voit-on  souvent  chez  les  malades  les  membres  re- 
toniber  en  divers  sens,  comme  les  membres  d’un  pantin,  et, 
quand  l’affection  a  envahi  les  jambes,  le  membre  inférieur 
présenter  toutes  les  variétés  de  pied-bot. 

11  nous  reste  à  étudier  les  altérations  observées  après  ou 
pendant  l’évolution  du  mal. 

Les  premières  entrevues ,'  c’est-à-dire  les  altérations  mus¬ 
culaires,  sont  caractéristiques. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  sont,  on  le  sait,  composés, 
de  fibrilles  musculaires  qui,  réunies  les  unes  à  côté  des  au¬ 
tres,  forment  des  faisceaux  musculaires  striés,  contenus  dans 
une  enveloppe  spéciale  qu’on  appelle  le  sarcolemme  ou  le 
myolemme.  Les  fibrilles  sont  contractiles  et  le  sarcolemme 
élastique.  Or,  qu’arrive-t-il  dans  la  maladie  qui  nous  occupe? 
C’est  que  chaque  fibrille  diminue,  se  rétrécit,  cesse  d’être 
striée,  est  parsemée  de  gouttelettes  d’huile  qui  s’interposent 
au  milieu  des  fibrilles  qui  bientôt  diminuent,  fondent  et  dis¬ 
paraissent.  Alors  les  musclés  forment  une  sorte  de  plasma  où 
on  ne  retrouve  plus  trace  de  leur  organisation  primitive;  les 
fonctions,  les  mouvements  auxquels  ils  présidaient  s’étei¬ 
gnent  à  leur  tour,  et,  si  la  maladie  a  eu  une  marche  suraiguë, 
on  est  fort  surpris  de  voir  parfois,  en  vingt-quatre  heures,  di¬ 
minuer  et  s’atrophier  un  muscle  qui,  quelques  jours  aupara¬ 
vant  seulement,  dessinait  une  saillie  extérieure  considérable. 

Mieux  qu’un  autre,  j’ai  pu  observer  chez  un  membre  de 
ma  famille  cette  maladie  dans  sa  marche  envahissante.  Le 
début  fut  brusque;  le  sujet  jouait  dans  le  jardin  de  la  mai¬ 
son;  il  eût  cbaud  et  commit  l’imprudence  de  laisser  son  pa¬ 
letot  étant  en  sueur.  Dès  le  même  soir  il  est  atteint  de  fièvre, 
le  lendemain  de  paralysie  atrophique,  et  vingt-quatre  heures 
après  l’invasion  du  mal  cet  enfant  présentait  une  différence 
sensible  entre  le  volume  du  bras  malade  et  celui  du  côté 
sain  ;  à  l’œil  nu  on  pouvait,  le  même  jour,  apprécier  parfaite¬ 
ment  celte  diminution  très-évidente. 

Cette  affection  existe  aussi  chez  le  cheval,  et,  plus  souvent 
encore  que  chez  l’homme,  elle  se  montre  subitement.  Ainsi, 
il  n’est  pas  rare  qu’en  trottant  ou  en  marchant,  l’animal 
tombe  foudroyé  tout  d’un  coup  sur  son  train  de  derrière.  On 
lejuge  habituellement  incurable,  et  on  s’empresse  de  l’abattre 
pour  le  manger  s’il  est  en  bon  état.  Eh  bien,  il  y  a  quinze 
ans,  j’ai  vu  présenter  à  la  Société  de  biologie  l’arrière-train 
d’un  cheval  .ainsi  frappé.  Tous  les  muscles  du  côté  malade 
étaient  jaunes  au  lieu  d’être  d’un  rouge  foncé  comme  à  leur 
habitude,  et  la  différence  de  couleur  était  très-sensible  et 
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très-nette  quand  on  plaçait  à  côté  l’un  de  l’autre  le  grand 
rwWnral  sain  et  le  grand  fessier  malade. 

P  Cette  maladie  débute  donc  par  une  altération  des  fibrilles 
musculaires,  une  paralysie  myogénétique.  Les  élémentsrnons- 
“tutits  des  muscles  sont  altérés  et  bientôt  profondément 
désorganisés,  à  tel  pointque,  si  on  n’arrête  pas  immédiatement 
le  mal  leur  régénération  devient  réellement  impossible.  La 
contractilité  électrique  faradique  a  disparu,  ce  qui  est  une 
probabilité  de  plus  quela  maladie  a,  au  début  du  m°'ns 
siège  dans  les  muscles  eux-mêmes;  il  est  vrai  que  la  con 
tractilité  galvanique  persiste ,  mais,,  comme  celle  du  cadavre, 
elle  s’éteint  à  son  tour  bientôt  après  les  premières  applications 
cui  en  sont  faites. 

H  Ces  altérations  locales  ne  doivent-elles  pas  en  entraîner 
d’autres  à  leur  suite?  Quand  les  fonctions  d’un  organe  ne 
s’exécutent  plus,  celui-ci  s’altère  bientôt  aussi,  s’atrophie,  dis¬ 
paraît  même.  Ainsi  les  poissons  de  la  Carmole,  vivant 
dans  une  nuit  profonde,  ne  finissent-ils  pas  par  ne  plus 
avoir  que  des  yeux  à  l’état  rudimentaire?  Chez  les  invalides 
amputés  n’existe-t-il  pas  une  diminution  des  filets  nerveux 

correspondant  au  membre  qu’ils  animaient  ■  jadis  er  une 

atrophie  des  éléments  nerveux  à  leur  point  d  origine?  On  de¬ 
vait  donc,  dans  la  paralysie  infantile,  trouver  des  alterations 

dans  la  moelle,  et  c’est  ce  qui  a  été  observé.  Les  cornes,  an¬ 
térieures  de  la  substance  grise,  les  cordons  antéro-latéraux 
ont  été  trouvés  atrophiés  ou  malades,  la  substance  médullaire 
ramollie  et  diffluente  par  Laborde  et  Cornil  en  1864.  Vulpian, 
en  1866,  observe  l’atrophie  des  grandes  cellules  motrices  et 
des  cornes  antérieures.  Bientôt  le  tableau  anatomo-patholo- 
oiqueest  complet,  et  on  voit  les  lésions  centrales  prendre 
leu  à  peu  une  importance  capitale  aux  yeux  des  praticiens. 

M.  Charcot  et  M.  Jeoffroy,  son  interne  (1870),  ayant  trouvé 
chez  une  vieille  femme  de  soixante-dix-huit  ans,  atteinte  de¬ 
puis  son  enfance  d’une  déformation  du  pied  gauche,  une  atro¬ 
phie  et  une  sclérose  partielle  de  la  corne  antérieure  gauche 
et  l’atrophie  des  racines  antérieures  avec  dégénérescence 
graisseuse  des  muscles  et  de  leurs  nerfs,  établissent  comme 
un  fait  constant  que,  dans  la  paralysie  infantile,  la  maladie  dé¬ 
buté  par  l’atrophie  scléreuse  des  cellules  des  cornes  anterieu¬ 
res,  et  se  propage  de  là  dans  la  partie  antérieure  des  cor¬ 
dons  latéraux  (I). 

Examinons  cependant  si  ces  désordres  sont  bien  le  signe 
obligatoire  de  l’atrophie  musculaire  infantile.  Lorsque  le 
malade,  atteint  depuis  peu  de  temps,  meurt  d’une  maladie 

concomitante  (car  elle  n’amène  pas  la  mort),  trouve-t-on  a 

l’autopsie  ces  altérations  de  la  moelle?  Non  certainement, 
quoique  la  maladie  soit  déjà  bien  caractérisée. 

Ges  résultats  de  l’histologie  ne  sont  donc  réels  que 
lorsque  la  maladie,  durant  depuis  quelque  temps,  a  pu  se 
propager  jusqu’aux  celjules;  il  est  donc  permis  de  dire  et  de 
croire  qu’elle  n’a  pas  toujours  une  origine  spinale,  et  qu’elle 
n’est  point,  à  proprement  parler,  une  paralysie  spinale,  les 
altérations  de  la  moelle  n’étant  pasconstantes  et  restant  secon¬ 


(1)  D’autres  auteurs,  MM.  Roger,  Damaschino,  Rosenthal,  sont  éga¬ 
lement  d’avis  qu’il  y  a  d’abord  myélite,  inflammation  de  la  névroglie, 
raréfaction  d’abord,  transformation  amyloïde  ensuite,  et  enfin  atrophie 
des  cellules  nerveuses;  les  vaisseaux  sont  élargis  et  épaissis,  la  subs¬ 
tance  grise  fortement  vascularisée.  Leyden  (1876)  croit  aussi  que  cette 
affection  est  le  résultat  de  diverses  altérations  de  la  moelle  qui  rappel¬ 
lent,  comme  le  remarque  M.  Grasset  dans  son  livre  des  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  désordres  consécutifs  à  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive.  Seulement,  dans  cette  ^dernière,  dont  la  matche  est  plus  ou 
moins  lente,  ces  altérations  présentent  un  caractère  moins  aigu. 


daires  à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  les  fibrilles  muscu¬ 
laires.  L’affection  est  toujours  locale  et  débute  par  la  périphérie 
pour  suivre  une  marche  ascendante  et  déterminant  dans  la 

moelle  des  altérations  d’autant  plus  étendues;  que  l’affection 

est  plus  ancienne. 

Je  ne  nie  pas  que,  dans  certains  cas,  la  lésion  spinale  ne 
puisse  être  primitive,  mais  je  lui  accorde  une  importance 
moins  grande  que  ne  le  fait  la  généralité  des  auteurs,  en 
m’appuyant  sur  cette  observation  que,  même  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’atrophie  musculaire,  les  troubles  trophiques  appa¬ 
raissent  toujours,  sans  jamais  faire  défaut. 

Remarquons  en  outre  qu’avec  la  lésion  de  la  moelle,  recon¬ 
nue  comme  cause  unique,  il  est  impossible  d  expliquer  pour¬ 
quoi,  au  milieu  d’un  muscle  volumineux  comme  le  deltoïde, 
par  exemple,  animé  par  des  filets  nerveux  issus  de  la  même 
origine,  un  seul  vaisseau  conserve  sa  contractilité,  sa  struc¬ 
ture,  son  volume,  sa  chaleur,  en  un  mot  son  intégrité,  tan¬ 
dis  qu’en  attribuant  à  la  maladie  un  caractère  local  primiLif, 
on  peut  admettre  fort  bien  qu’un  muscle  soit  atrophié  en  to¬ 
talité  ou  en  partie  seulement,  ainsi  que  cela  arrive  si  sou¬ 
vent  pour  les  muscles  de  la  face  dans  une  névralgie  rhuma¬ 
tismale  survenant  à  fngore. 

La  marche  rapide  de  cette  affection,  les  lésions  fâcheuses 
qu'elle  entraîne  dans  un  espace  de  temps  si  court,  imposent 
au  médecin  le  devoir  de  la  combattre  énergiquement  aussitôt 
qu’il  la  reconnaît.  Trop  souvent,  en  effet,  les  malades  et  les 
parents  n’y  prennent  point  garde  et  ne  consultent  l'homme 
de  l’art  que  lorsqu’il  n’est  plus  temps,  et  lorsqu’une  absence 
de  soins  pendant  deux  ou  trois  mois  aura  rendu  les  altéra¬ 
tions  irrémédiables.  11  est  donc  utile,  bien  que  ce  mal  n’en¬ 
traîne  point  la  mort,  de  soigner  immédiatement  le  sujet  sans 
perdre  un  seul  jour,  car,  plus  on  aura  attendu,  plus  la  gué¬ 
rison  sera  incomplète  et  plus -les  mouvements  recouvrés  res¬ 
teront  imparfaits. 

Quelle  est  la  base  du  traitement  de  la  paralysie  infantile  ? 
C’est  l’électrisation  qui  est  son  remède  par  excellence;  elle 
est  du  reste  en  quelque  sorte  la  pierre  de  touche  de  la  maladie 
et  peut  compléter  le  diagnostic.  Par  les  contractions  qu’elle 
détermine,  elle  révèle  si  un  muscle  est  complètement  ou  in- 
complètementatrophié,  quelles  sont  les  fibres  épargnées,  point 
qui  a  une  importance  extrême.  Dans  l’exemple  que  M.Bouchut  a 
observé  dans  sa  famille,  une  seule  fibre  du  deltoïde  avait  été 
épargnée,  et  c’est  en  agissant  sur  ce  point  commesur  un  centre 
que,  peu’à  peu,  la  contractilité  d’une  bonne  partie  du  muscle 
s’est  réveillée  sous  l’influence  du  traitement  et  que  le  malade 
a  recouvré  sa  liberté  complète  de  mouvements. 

Enfin  l’efficacité  de  ce  traitement  est  une  nouvelle  preuve 
en  faveur  de  mon  opinion.  Si  celte  maladie  recon¬ 
naissait  toujours  pour  cause  une  altération  spinale,  com¬ 
ment  expliquerait-on  qu’en  agissant,  sur  un  point  aussi  éloi¬ 
gné  de  la  moelle  épinière,  l’électricité  donnerait  de  pareils 
succès?  Qui  se  chargera  de  démontrer  que  cette  médication 
peut,  à  elle  seule,  et  rationnellement,  arrêter  l’inflammation 
de  la  névroglie  et  reconstituer  le  tissu  nerveux  primitif  dans 
toute  son  intégrité? 

J’envoie  donc  immédiatement  mes  malades  au  docteur 
Ghéron  ou  au  docteur  Onimus.  Les  courants  sont  appli¬ 
qués  sur  les  muscles  malades  et  y  déterminent  de  la  rou¬ 
geur,  l’afflux  sanguin,  dans  les  capillaires  en  même  temps 
qu’un  afflux  séreux  général,  et  sous  leur  influence  la  nutri¬ 
tion  se  ranime,  l’atrophie  s’arrête,  la  vitalité,  la  ténacité,  la 
force  reparaissent  dans  les  muscles,  et  à  leur  suite  les  fonc¬ 
tions  deviennent  possibles. 
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En  appliquant  les  courants  continus  il  faut  user  de 
grandes  précautions,  ne  pas  rechercher  dés  effets  trop 
violents  et  ne  pas  prolonger  trop  longtemps  leur  application, 
car  autrement  il  surviendrait  de  la  rougeur,  de  la  vésication 
et  môme  des  eschares  (I).  . 

Quant  aux  courants  induits,  on  ne  doit  les  employer  que  le 
plus  rarement  possible,  car  ils  irritent  les  nerfs  cutanés  et 
surexcitent  le  système  nerveux  des  enfants,  tandis  que  les 
courants  continus,  appliqués  avec  précaution,  n’excitent  aucun 
phénomène  douloureux. 

Ce  traitement  doit  être  continué  plusieurs  mois.  L’enfant 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  viendra  au  moins  deux 
fois  par  semaine  se  faire  électriser  les  muscles  de  la  poitrine, 
du  bras  et  de  la  main  du  côté  droit. 

Il  sera  bon  d’ajouter  à  cette  médication  soit  l’emploi  de 
frictions  excitantes  sur  les  muscles  paralysés  avec  de  l’essence 
de  thym,  du  baume  de  Fioraventi,  soitdes  bains  de  mer,  des 
bains  de  boues  de  Dax,  de  Salies,  de  vapeur,  des  douches 
aromatiques,  le  massage,  une  gymnastique  bien  entendue, 
mais  rien  ne  vaudra  Télectricité  appliquée  immédiatement, 
sans  hésitation  ni  atermoiement;  voilà  la  meilleure  ou,  pour 
mieux  dire,  la  seule  arme  thérapeutique  que  je  connaisse 
contre  celte  affection  si  soudaine  dans  son  apparition  et  si 
désastreuse  dans  ses  conséquences. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 

Conférence  sur  la  métallothérapie  (2) 

Faite  le  13  juin  1878,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Laségue, 
PAR  LE  Dr  V.  BüRQ. 

IV. 

i?  Pronostic.  —  La  malade  est  à  peu  près  guérie  en  apparence, 
mais  elle  est  encore  en  plein  sous  le  coup  de  sa  diathèse. 
C’estune  fille  d’hystérique,  et,  toute  sa  vie;  elle  portera  fatale¬ 
ment  plus  ou  moins  les  stigmates  de  sa  fâcheuse  héré¬ 
dité.  C’est,  comme  le  disait  M.  Lasègue  avec  son  bon¬ 
heur  d’expression  habituel  :  «  une  hystérique  par  destina¬ 
tion,  »  ainsi  que  le  sont  généralement  toutes  les  malades  sem¬ 
blables,  surtout  celles  qui  peuplent  les  asiles  spéciaux;  de 
sorte  que  deux  mois,  six  mois,  deux  années,  si  vous  voulez, 


(1)  Cette  action  bienfaisante  de  l’électricité  a  été  clairement  démontrée 
par  Remack  dans  les  paralysies  du  deltoïde  dont  on  rencontre  assez 
souvent  des  exemples  chez  les  cultivateurs.  Pendant  près  de  la  moitié  de 
l’année,  en  effet,  les  moissonneurs,  faucheurs  ou  vignerons  se  couchent 
dans  l'après-midi,  pour  faire  un  somme  pendant  la  plus  grande  chaleur 
du  jour;  mais  ils  s’étendent  sur  la  terre  nue,  sans  mettre  entre  leur 
corps  et  le  sol  un  manteau  ou  le  vêtement  de  laine  qu’ils  appellent  leur 
limousine.  Aussi  n’est-il  pas  rare,  qu’à  leur  réveil,  une  de  leurs  épaules, 
ayant  pompé  en  quelque  sorte  l’humidité  de  la  terre,  soit  complètement 
paralysée.  Pour  moi,  j’en  ai  recueilli  trois  exemples.  Mais  ces  pauvres 
gens,  si  durs  au  mal  et  toujours  insouciants  par  nature,  ne  sentant  là 
aucune  souffrance,  ne  voyant  point  d’abcès  survenir  à  leur  épaule,  ne 
venaient  se  plaindre  que  deux  ou  trois  mois  après,  que  lorsque  les  liga¬ 
ments  de  l’articulation  scapulo-humérale  relâchés,  et  le  poids  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  retombant  en  bas,  avaient  fait  écarter  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  du  scapulum,  si  bien  qu’on  trouvait  là,  avec  une  épaule  aplatie, 
effacée,  un  sillon  interarticulaire  qui,  au  premier  abord,  faisait  penser  à 
une  luxation. 

Je  n’ai  jamais,  dans,  ces  trois  cas,  en  raison  de  l'ancienneté  du  mal,  pu 
arriver  à  rendre  au  deltoïde  sa  force  et  sa  contractilité  premières,  et  mes 
vignerons  n’auraient  point  pu,  sans  l’aide  de  leur  autre  main,  prêter 
serment  en  justice  en  tenant  en  l'air  leur  bras  du  côté  malade  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  corps.  (Docteur  Géneau.) 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  septembre. 


après  sa  sortie  de  la  Pitié,  vous  avez  grande  chance  de  la 
revoir  ici  ou  ailleurs*  avec  la  même  contracture,  ou  toute 
autre  chose  d’hystérique,  mais  avec  un  spasme  ou  une  névral¬ 
gie  à  la  base. 

Allez-vous  en  à  la  Salpêtrière,  et  vous  verrez  combien  la 
lâche  du  médecin  est  particulièrement  difficile  sur  ces  sortes 
de  malades.  Non-seulement  la  maladie  des  hystériques  qui  y 
sont  enfermées  est  constitutionnelle  et  invétérée  au  plus  haut 
degré,  mais  on  a  de  plus  à  lutter  sans  cesse  contre  ces  trois 
choses  qui  font  que  les  succès  les  moins  contestables  ne  peu¬ 
vent  qu’y  être  éphémères. 

A.  La  réunion  dans  un  même  milieu  de  malades  qui,  fata¬ 
lement,  s’influencent  réciproquement  tant  par  l’imitation  que 
par  les  perturbations  de  tous  les  instants  apportées  dans  les 
salles  par  les  désordres  de  toute  nature,  présentés  un  jour 
par  l’une  et  le  lendemain  par  une  autre. 

B.  L’indiscipline  et  la  résistance  natives  ou  acquises  qui 
s’aggravent  souvent  encore  dans  de  petits  complots  pour  ne 
point  faire  ce  qui.leur  serait  utile,  ou  bien  qui  se  réveillent 
par  le  mauvais  exemple  qu’il  est  très-rare  que  l’une  d’elles 
ne  donne  point  sous  ce  rapport  et  contre  lesquelles  la  plus 
grande  longanimité,  la  patience,  même  lorsqu’elle  est  poussée 
jusqu’à  la  faiblesse,  ne  peuvent  rien. 

C.  Leur  bien-être  relatif.  Somme  toute  bon  gîte,  vête¬ 
ments  confortables,  nourriture  suffisante  et  en  plus  quelques 
douceurs,  au  moyen  d’un  petit  travail  salarié  que  1  adminis¬ 
tration  leur  procure:  tous  biens  qu’elles  ne  sauraient  trouver 
ailleurs  pour  une  foule  de  raisons,  ce  qui  fait  que  moins  que 
personne  peut-être  elles  tiennent  à  leur  guérison  et  qu’elles 
ne  sauraient  en  tous  cas,  pour  l’obtenir,  s’astreindre  à  un 
régime  suivi  ou  moins  encore  se  prêter  à  un  traitement  tant 
soit  peu  assujettissant.  Ceci  vous  dira  pourquoi,  depuis  quel¬ 
que  temps,  vous  me  voyez  si  souvent  ici  à  la  Pitié  parmi  vous 
et  pourquoi  je  ne  retourne  plus  guère  maintenant  à  la  Salpê¬ 
trière  que  pour  voir  comment  y  retombent  les  malades  que 
la  métallothérapie  avait  si  grandement  améliorées,  ainsi  qu’en 
a  témoigné  lui-même  M.  Charcot,  depuis  bientôt  six  mois 
qu’on  a  dû  renoncer  à  la  leur  appliquer,  et  aussi,  ai-je  besoin 
de  l’ajouter?  pour  avoir  l’occasion  d’y  saluer  le  maître  dont 
la  haute  et  généreuse  initiative  a  tant  fait  pour  la  vulgarisa¬ 
tion  de  cette  nouvelle  thérapie. 

J’ai  dit  ailleurs  ce  qu’elle  vaut  et  ce  qu’elle  ne  peut  point, 
et  les  réserves  que  je  viens  de  faire  implicitement  vous  diront 
combien  je  redoute  les  intransigeants.  La  science  a  aussi  les 
siens,  les  envieux,  ou,  ce  qui  revient  au  même, les  impuissants, 
ou  bien  encore  les  derniers  représentants  de  cette  école  un 
moment  si  puissante  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  de 
nous  des  sortes  d’huissiers  médicaux  ayant  mission  d’abord 
d’inscrire  pêle-mêle  et  sans  but  tout  ce  qui  leur  tombait  sous 
la  main,  puis,  après,  de  guérir  les  malades  quand  cela  se 
pouvait,  et  combien  je  désire  d’éviter  avant  tout  que  d’aucuns 
ne  puissent  se  rejeter  faussement  sur  F  exagération  de  mes  pré¬ 
tentions!  C’est  pour  obéir  à  la  même  pensée  que,  lorsque  le 
moment  de  la  sortie  de  la  malade  aura  été  marqué  par  celui 
où  l’anesthésie  de  retour  ou  métallique  aura  cessé  chez  elle  de 
se  produire,  je  lui  tiendrai  ce  langage  : 

Piquez-vous.de  temps  en  temps  au  bras  gauche,  ou  mieux, 
afin  que  je  sois  plus  certain  que  vous  le  ferez,  collez  tout  sim¬ 
plement  dans  un  coin  de  votre  miroir  un  bout  de  ruban  vio¬ 
let,  et  si,  un  jour,  il  vous  arrive  de  ne  plus  le  bien  voir,  si,  vous 
étant  piquée  ensuite,  vous  ne  sentez  pas  vivement  la  piqûre, 
ou  si  même  seulement  vous  avez  ressenti  depuis  quelque 
temps  déjà  de  la  fatigue  musculaire,  de  la  lassitude,  alors- 
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hâtez-vous,  quelque  bon  que  puisse  vous  paraître  encore  l’état 
de  votre  santé,  de  vous  appliquer  quelques  pièces  d’or  sur  les 
parties  devenues  faibles  ou  moins  sensibles,  si  la  fortune  vous 
a  favorisée,  et  en  tout  cas  courez  chez  un  pharmacien,  qui 
passe  h  bon  droit  pour  ne  donner  que  de  bons  produits,  lui 
porter  la  prescription  suivante,  puisque  votre  estomac,  a  quel¬ 
que  peine  à  se  faire  aux  gputtes  d’or  solubles. 

R.  Pourpre  de  Cassius .  4  gramme. 

P.  s.  a.  pilules  de  15  cent.  ...  100  — 

A  prendre  de  une  à  'deux  heures  avant  chaque  repas,  et  si 
le  remède  n’est  point  usé,  si  la  lime  continue  à  mordre,  vous 
pourrez  franchir  dans  la  vie  une  nouvelle  étape  relativement 

heureuse.  . 

J’aurais  encore  bien  des  choses  à  dire,  bien  des  points  à 
traiter,  mais  déjà  je  n’ai  que  trop  abusé  de  votre  temps.  A 
ceux  d’entre  vous  que  le  sujet  intéresse,  plus  tard,  pour  peu 
que  ma  santé  s’y  prête,  dans  une  autre  enceinte,  j’exposerai 
plus  longuement  ce  qu’une  expérience  de  plus  de  trente  an¬ 
nées  m’a  appris  sur  ce  sujet,  et  je  leur  prouverai,  je  l’espère, 
que  le  livre  de  la  pathologie  nerveuse,  quand  on  sait  y  lire, 
n’est  rien  moins  qu’un  grimoire  indéchiffrable. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  avoir  accompli  tout  mon  pro¬ 
gramme,  qu’à  vous  conter  l’anecdote  que  je  vous  ai  annoncée. 
C’est  par  là  que  je  finirai. 

Vous  avez  vu  tout  à  l’heure  notre  malade,  qui  doit  être 
maintenant  aussi  habile  que  bien  dressée  et  avait  d’ailleurs  une 
si  rare  occasion  de  produire  ses  petits  talents  de  société,  me 
laisser  en  route  à  moitié  chemin.  Avec  le  cuivre  sur  le  front, 
elle  s’est  obstinée,  je  vous  ai  invité  à  le  retenir,  à  ne  perdre 
de  son  œil  gauche  ni  le  rouge  ni  le  jaune,  tandis  qu’après  que 
j’ai  eu  remplacé  le  cuivre  par  de  l’or  elle  a  eu  bientôt  perdu 
toutes  les  couleurs.  Cela  m’a  fait  déjà  regretter  quelque  peu 
que  les  partisans  de  l’explication  des  faits  par  Yexpectant 
attention,  —  pour  les  autres  antagonistes  anglais  que  je  vous 
ai  dits,  il  n’y  a  point  à  s’en  occuper,  —  ne  fussent  point  assis 
ici  à  côté  de  vous.  Mais  c’est  peu  par  rapport  à  ce  que  jè  vais 
vous  raconter. 

Ces  jours  derniers,  j’allai  à  la  Salpêtrière.  J’y  trouvai  un 
honorable  confrère  de  la  Grande-Bretagne,  M.  le  docteur 
Bruce.  Il  se  montra  très-désireux  de  voir  de  près  la  métallos- 
copie  entre  les  mains  de  d’inventeur.  Je  ne  pouvais  lui  refuser 
cette  satisfaction.  C’est  pourquoi,  bien  que  j’eusse  fort  à  faire 
ailleurs,  je  üs,  avec  l’assentiment  de  M.  Charcot,  1  expérience 
qui  suit.  Assisté  de  M.  le  docteur  Vigouroux,  qui  veut  bien 
me  suppléer  au  besoin,  je  fis  venir  la  nommée  V...  qui  est 
sensible  au  zinc.  Après  nous  être  bien  assurés  qu’elle  était 
aussi  anesthésique  que  jamais,  je  sortis  en  hâte  de  mon  écrin, 
je  veux  dire  de  ma  poche,  une  armature  formée  de  cinq  dis¬ 
ques  de  couleur  blanche  un  peu  terne,  et,  ne  doutant  pas 
qu’ils  ne  fussent  en  zinc,  je  les  lui  appliquai,  non  sans  une 
certaine  résistance,  parce  que,  outre  son  indocilité  qui  n’est 
pas  moindre  que  celle  de  ses  compagnes,  la  cloche  pour  le 
déjeuner  allait  sonner. 

Ordinairement  chez  cette  malade,  huit,  dix,  douze  minutes 
au  plus  suffisent  pour  le  succès  de  l’expérience,  mais  cette 
fois,  dix,  quinze  et  vingt  minutes  se  passent  et  rien  ne  vient. 
La  malade  se  plaint,  s’impatiente,  et  près  d’une  demi-heure 
s’écoule  pendant  laquelle  je  me  fatigue  d’une  part  à  la  rete¬ 
nir  par  toute  sorte  de  mauvaises  raisons,  et  de  l’autre  à  pré¬ 
venir  les  fâcheux  effets  de  ma  mésaventure  par  des  arguments 
qui  ne  valaient  guère  mieux.  A  la  fin,  je  m’avise  de  mettre 
mes  lunettes,  et  je  vois,  quoi?  que  les  plaques  dont  est  faite 


l’armature  sont  en  fer  et  non  en  zinc.  Je  retire  l’armature,  et, 
sans  mot  dire,  je  la  remplace  par  une  autre  en  tout  semblable, 
mais  en  zinc  et  non  pas  en  fer,  et  cette  fois,  aubout  de  sept  à 
huit  minutes,  les  phénomènes  tant  attendus  se  produisent  et 
la  malade  peut  enfin  se  diriger  vers  la  salle  à  manger,  ainsi 
que  vous-mêmes  devez  avoir  tant  besoin  de  le  faire,  que  si 
j’ajoutais  un  seul  mot,  fût-ce  même  pour  vous  remercier  à 
nouveau,  je  serais  sans  excuse. 

Quelques  jours  après  cette  conférence,  la  malade,  se  croyant 
sûre  désormais  de  l’avenir  comme  du  présent,  ne  prenait  plus 
ses  gouttes  d’or  que  très-irrégulièrement,  et  plusieurs  jours 
se  passaient  sans  qu’on  la  vît  se  présenter  aux  heures  habi¬ 
tuelles  pour  recevoir  son  injection.  Je  la  gourmandai  d’abord, 
je  l’avertis  même  qu’à  continuer  ses  négligences  elle  ne  man¬ 
querait  point  de  rechuter,  mais  si  faiblement ,  j’en  dois  faire 
l’aveu,  parce  que  je  la  voyais,  non  sans  joie,  s’acheminer 
d’elle-même  vers  cette  partie  de  la  démonstration  si  décisive 
que  j’avais  proposée,  bien  sûr  d’ailleurs  de  la  contenir  et  d  en 
rester  maître,  que  la  malade  n’en  crut  rien  et 'finit  par  ne 
plus  vouloir  rien  faire.  Il  fut  convenu  à  ce  moment  qu’on  la 
laisserait  tranquille,  que  la  sœur  de  la  salle  ne  lui  parlerait 
plus  de  ses  gouttes,  et  que,  si  même  elle  se  ravisait,  le  Iraite- 
ment  resterait  complètement  suspendu. 

Pendant  trois  à  quatre  semaines,  l’état  de  la  malade  est 
resté  assez  satisfaisant,  mais  après  ce  temps  elle  s’est  mise  à 
décliner  visiblement  de  jour  en  jour.  L’anesthésie,  l’achro- 
matopsie  et  l’amyosthénie  ont  reparu  du  côté  gauche,  le  côté 
droit  est  devenu  lui-même  un  peu  analgésique  et  amyosthé- 
nique,  le  ventre  a  pris  un  développement  extrême.  Les  règles, 
atténuées  d’abord,  ont  fini  par  disparaître  complètement  et 
être  remplacées  par  une  leucorrhée  incessante  plus  abondante 
que  jamais.  La  jambe  gauche  est  redevenue  très-sensible  et 
un  peu  raide.  L’hyperesthésie  a  reparu  dans  ses  lieux  d’élec¬ 
tion.  Vers  l’ovaire  gauche  surtout,  il  y  a  eu  de  nouvelles  atta¬ 
ques,  etc.,  de  sorte  que,  à  la  contracture  près,  qui  un  de  ces 
matins  pourrait  bien  reparaître  si  on  laissait  marcher  ainsi 
les  choses  plus  longtemps.  G...  se  trouve  aujourd’hui,  20  août, 
presque  dans  le  même  état  hystérique  que  lorsque,  en  mars, 
la  métallothérapie  fut  appelée  à  intervenir.  La  démonstration 
nous  paraissant  plus  que  suffisante,  et  la  malade,  ramenée 
d’ailleurs  à  des  sentiments  plus  conformes  à  la  réalité,  rede¬ 
mandant  instamment  son  or,  nous  allons  recommencer  la 
lutte,  mais  avec  d’autres  armes  cette  fois,  avec  le  pourpre  de 
Cassius  et  non  plus  avec  le  chlorure  d’or  qui  est  mal  toléré, 
et,  si  cela  ne  suffit  pas,  nous  reviendrons  aux  injections  hypo¬ 
dermiques  de  chlorure  d’or  à  1/200. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  une 
demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  deux 
sources  d’eau  minérales  dans  la  commune  de  Fau  (Cantal);  2»  le 
rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Capvern, 
pour  l’année  1876  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  une  brochure  de  M.  le  docteur  Le  Plé,  intitulée  : 
la  Chirurgie  d’Hippocrate. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LECTURES 

Signe  différentiel  entre  les  épanchements  pleuraux,  sé¬ 
reux  ou  purulents.  —  M.  le  professeur  Guido  Baccelli  (de  Rome) 
dounè  lecture  sur  ce  sujet  d’une  note.  (Sera  publié.) 

Températures  morbides  locales.  —  M.  teter.  communique 
la  suite  de  ses  recherches  sur  les  températures  morbides  locales . 
Ces  nouvelles  recherches  portent  sur  la  température  de  la  paroi 
thoracique  au  cas  de  tubercules  pulmonaires.  Il  résulte  de  ces 
recherches  qué,  partout  où  il  y  a  tubercule,  partout  il  y  a  hyper¬ 
thermie  locale,  hyperthermie  pendant  et  par  la  germination  du 
tubercule  que  j’appellerai  hyperthermie  trophique  tuberculeuse, 
comme  hyperthermie  pendant  l’évolution  et  l’involution  du  tuber¬ 
cule  et  qui  devient  une  hyperthermie  rayonnante,  faisant  la  conges¬ 
tion,  l’hémorrhagie  et  laphlegmasie. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante  l’élévation 
locale  de  la  température  est  généralement  proportionnelle  à  la 
nature,  à  l’étendue  et  à  la  gravité  des  lésions. 

Ainsi,  lorsqu’il  n'y  a  que  de  la  respiration  sèche,  avec  expiration 
prolongée,  lorsque  surtout  il  y  a  de  la  respiration  saccadée,  c’est- 
à-dire  alors  qu’il  n’existe  encore  que  des  granulations  et.que  ces 
granulations  sont  à  l’état  naissant,  grises  et  demi-transparentes, 
sans  hyperémie  circonférentielle  et  de  réaction,  la  température 
locale  est  de  0,5  à  1°  et  même  1°,5  plus  élevée  que  la  moyenne  (de 
56,3  à  36,4  et  même  37,3). 

Lorsqu’il  y  a  des  craquements  secs  et  surtout  des  craquements 
humides,  c’est-à-dire  alors  que  les  granulations  ont  passé  à  l’état 
régressif  et  provoquant  de  l’hyperémie  autour  d’elles,  la  tempéra¬ 
ture  locale  peut  être  de  1°,  1°,5,  2  plus  élevée  que  la  moyenne  (de 
36°, 8,  37,3,  37,8  et  même  davantage). 

Cependant  il  est  des  cas  absolument  apyrétiques  où  la  tempéra¬ 
ture  locale  n’est,  avec  des  craquements  humides,  que  de  quelques 
dixièmes  plus  élevée  que  la  moyenne  (à  36°,2),  la  température  axil¬ 
laire  étant  dans  ces  cas  au-dessous  de  37°  (à  36°, 4). 

Dans  certains  cas  de  tuberculisation  pulmonaire  commençante, 
la  température  locale  n’est  pas  seulement  plus  élevée  que  la  tem¬ 
pérature  normale  de  la  région,  elle  Test  plus  que  la  température 
de  l’aisselle;  ainsi,  dans  un  cas,  au  troisième  espace  intercostal 
gauche,  elle  était  de  37°4,  plus  élevée  de  1°,6  que  la  moyenne  et  plus 
élevée  de  0°,4  que  l’axillaire. 

Cette  élévation  locale  de  la  température  des  espaces  intercostaux 
supérieurs  peut  devenir  un  précieux  moyen  de  diagnostic  au  cas 
où  l’esprit  hésite  entre  un  simple  dépérissement  avec  anémie  et  la 
tuberculisation  commençante,  au  cas  surtout  où  Ton  ignore  si  Ton 
a  affaire  à  de  la  chlorose  ou  à  de  la  tuberculose  à  leur  début. 

En  effet,  dans  le  cas  d’anémie  et  de  chlorose,  la  température 
locale  des  espaces  intercostaux  est  égale  ou  inférieure  à  la  moyenne, 
tandis  que  dans  la  tuberculose  commençante  la  température  locale 
est  plus  élevée  que  la  moyenne,  et  cela  dans  la  proportion  de  0,5 
à  1 0  et  même  davantage. 

Le  diagnostic  est  ainsi  fixe;  comme  aussi  le  pronostic. 

L’investigation  thermométrique  des  organes  intercostaux  supé¬ 
rieurs  est  tout  aussi  probante  et  utile  pour  fixer  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  dyspepsie  simple  et  de  la  dyspepsie  de  la  tuberculose 
commençante;  le  diagnostic  de  l’hypochonilrie  accompagnée  de 
dépérissement  d’avec  le  dépérissement  par  tuberculose  au  début, 
le  diagnostic  encore  de  palpitations  purement  nerveuses  d’avec  les 
palpitations  symptomatiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ini¬ 
tiale  et  retentissant  déjà  sur  le  pneumo-gastrique  cardiaque. 

A  toutes  les  phases  de  la  tuberculisation  pulmonaire  il  y  a  donc 
hyperthermie  locale,  laquelle  ne  se  peut  concevoir  sans  hyperémie 
proportionnelle,  et,  comme  on  a  prise  sur  l’hyperémie  par  la  révul¬ 
sion,  on  voit  à  la  suite  de  celle-ci  la  température  locale,  auparavant 
surélevée  par  les  tubercules,  s’abaisser,  soit  que  la  révulsion  ait  été 
pratiquée  à  l’aide  la  cautérisation  ponctuée,  ou  de  vésicatoires,  ou 
de  ventouses  scarifiées.  L’abaissement  local  de  la  température  peut 
être  ainsi  de  0°,5  à  0°,9,  et  elle  peut  rester  ainsi  abaissée  pendant 
plusieurs  jours  après  la  révulsion. 

Wunderlich,  Lebert,  Williams,  etc.,  se  sont  exclusivement  occu¬ 


pés  de  la  température  générale,  jamais  de  la  température  locale  • 
çes  recherches  actuelles  portent,  au  contraire,  sur  la  température 
recherchée  en  plein  foyer  tuberculeux.  Elles  démontrent  que  celui-ci 
est  un  vrai  foyer  thermogène,,  tenant  les  variations  de  la  tempéra- 
rature  générale  sous  sa  dépendance. 

Ces  recherches,  enfin,  sur  la  température  locale,  dans  la  phthisie 
pulmonaire  peuvent  conduire  à  des  résultats  pratiques  au  triple 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

m.  ourler  croit  devoir  faire  quelques  réserves  à  l’égard  des 
propositions  que  M.  Peter  vient  d’émettre  sur  les  températures 
morbides  locales.  Il  est  dés  cas,  en  effet,  où  le  rapport  que  M.  Peter 
établit  entre  Thyperémie  et  l’élévation  de  la  température  a  lieu  en 
sens  inverse.  Il  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  constater  dans  la 
migraine  une  hyperthermie  coïncidant  avec  une  pâleur  extrême  de 
la  face.  Il  est  des  cas,  au  contraire,  où,  avec  une  hyperémie  très- 
prononcée,  il  y  a  un  abaissement  de  la  température.  Trousseau 
avait  remarqué  que,  sous  l’influencé  de  Thyperémie  très-visible  pro¬ 
duite  parl’actionde  l’application  de  sinapismesou  de  nains  sinapisés, 
il  y  avait  souvent  un  abaissement  de  la  température;  il  en  est 
de  même  à  la  suite  des  frictions  faites  avec  la  teinture  d’iode,  où 
Ton  constate  souvent  une  diminution  de  température  sur  la  plaque; 
rouge  de  la  peau.  Il  y  a  donc  des  circonstances  où  l’accumulation 
du  sang  sur  un  point  de  l’économie  entraîne  une  diminution  de 
température;  d’autres,  au  contraire,  où  la  température  s’élève,  bien 
que  l’afflux  du  sang  soit  diminué.  Il  n’y  aurait  donc  pas  lieu  de  con¬ 
sidérer  comme  indissoluble  Te  lien  que  M.  Peter  semble  vouloir 
établir  entre  la  congestion  et  l’hyperthermie.  Ces  mêmes  désaccords; 
que  je  viens  de  constater  dans  quelques'circonstances  particulières 
peuvent  se  présenter  aussi  dans  les  cas  de  tuberculose  comme  dans 
les  cas  de  pneumonie. 

Cette  élévation  locale  de  la  température  peut  également  servir  à 
élucider  la  question  de  diagnostic  au  cas  d’hémoptysie,  alors  qu’il 
n’y  a  encore  aucun  signe  évident  de  tuberculisation  pulmonaire. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  la  température  locale  est  de  0,5  à  1°,  et  da-, 
vantage,  plus  élevée  que  la  moyenne;  l’hyperthermie  locale  peut 
même  dépassser  3°,  au  cas  où  il  y  a  fièvre,  et  où  la  température 
est  prise  au  niveau  du  foyer  hémorrhagique,  pour  baisser  ensuite 
après  l’hémoptysie;  la  température  locale  restant  plus  élevée  que  la 
moyenne,  ce  qui  prouve  que  l’hyperthermie  totale,  pendant  l'hémor¬ 
rhagie,  est  en  somme  de  l’hyperthermie  tuberculeuse,et  de  Thyper- 
thermie  hÿperëmiqüe  hémorrhagique. 

La  disparité  de  la  température  entre  deux  espaces  intercostaux’ 
homologues  des  sommets  est  un  très-bon  signe  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire;  car,  dansces  points  où,  normalement,  la  tempéra¬ 
ture  est  égale,  cette  disparité  révèle  des  conditions  anatomiques 
différentes  et,  dans  l’espèce,  une  hyperémie  morbide  presque  tou¬ 
jours  tuberculeuse. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  fébrile,  à  forme  bronchiti¬ 
que,  comme  dans  celle  à  forme  infiltrée  (pneumonie  caséeuse),  la 
température  locale  est  très-élevée,  la  surélévation  est  de  2°  à  2°, 8 
pour  la  forme  bronchique,  de  3°, 2  à  3“,8  pour  la  forme  caséeuse.  : 

C’est  dans  cette  dernière  forme  que  la  température  générale, 
comme  la  température  locale,  est  le  plus  élevée  :  la  surélévation 
générale  étant  de  2°, 5  à  3°  pour  la  pneumonie  caséeuse,  de  I°àl°,8 
pour  la  forme  bronchitique. 

Il  est  clair  que;  le  facteur  le  plus  important  dans  les  phénomènes 
d’hyperthermie  est  Thyperémie.  Seulement  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
sidérer  comme  facteur  unique  ce  qui  n’est  que  le  facteur  prin¬ 
cipal. 

m.  peter  reconnaît  la  justesse  des  observations  que  vient  de  pré¬ 
senter  M.  Gubler.  Sans  doute  les  désaccords  que  son  collègue  vient 
de  constater  existent,  mais  il  faut  tenir  compte  des  conditions  spé¬ 
ciales  dans  lesquelles  ils  se  manifestent.  Tout  le  monde  sait  que  la 
température  s’élève  au  début  d’une  pneumonie,  qu’elle  se  maintient 
élevée  pendant  son  cours,  mais  qu’arrivé  le  moment  où  son  évolu¬ 
tion  est  terminée,  la  température  s’abaisse  rapidement,  bien  qu’il 
existe  encore  de  Thé'patisation-  Mais  ces  faits  n’infirment  en  rien  la 
valeur  des  observations  qu’il  vient  de  faire  connaître  et  des  signes 
cliniques  qu’il  en  a  déduits. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


847 


m,  J.  GUÉnm.  —  M.  Peter  a  parlé  de  l’action  de  la  cautérisation 
ponctuée  comme  ayant  eu  pour  effet  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  en  combattant  l’hyperémie  pulmonaire.  Je  ferai  remar¬ 
quer,  à  cette  occasion,  à  M.  Peter  que  la  cautérisation  ponctuée  a 
deux’ effets  bien  différents  suivant  l’état  des  parties  sur  lesquelles 
on  l’applique.  Si  elle  abaisse  la  température  en  agissant  comme 
moyen  révulsif  sur  un  organe  hyperémie,  comme  dans  les  cas  cités 
par  M.  Peter,  elle  l’élève  souvent  en  rappelant  la  vitalité  dans  les 
tissus  où  elle  se  trouvait  abaissée,  comme  je  l’ai  vu  si  souvent  dans 
les  tumeurs  blanches  des  articulations. 

m.  peter.  —  M.  J.  Guérin  a  parfaitement  raison.  Dans  le  dernier 
cas  qu’il  vient  de  rappeler,  c’est  en  obtenant  la  guérison  qu’il  a  eu 
une  élévation  de  température. 


La  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  24  août,  des  concours  s’ouvriront,  en 
1879,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  : 

1°  Le  27  février,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
clinique  et  de  pathologie  interne,  et  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  clinique,  pathologie  externe  et  accouchements; 

2°  Le  3  mars,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  ; 

3°  Le  10  mars,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chi¬ 
mie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle; 

4°  Le  24  mars,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  ; 

b»  Le  27  mars,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 
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IVTévr oses.  —  Sirop  Collas 

il  au  RROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91,95  de  Rrôme  pour  100  parties. 

TViathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

!  _  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 

Â  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

X4.LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A‘«  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharrn. 

ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/^apsules  molles  de  Bourgeaud 

U  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
[Gazette  hebd.  de.médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  à'odeur 

"’U’iande  crue  et  alcool 

\  .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
—  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris.  , 

T  Acide  Phénique 

JLi  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUEE,  du  D-  Déclat  .........  3  fr. 

Glyc  f-pbénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
a  acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo -phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

agréable,  à  saveur  sucree',  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
nés  grosses,  5  centigrammes  dé  créosote  vraie  et 

2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sul* 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Ooutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  calé. 

Détail  :  Dant  les  bonnes  Pharmacies, 
Gaos  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine.  Pari», 

Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  B.  G.  - 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

TT^lixir  Prothière 

-I  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

EAU  ARSENICALE  DE  LA 

B  o  u  r  b  o  u  1  e  , 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
{La  p  us  arsénicale  connue.) 

Guérison  radicale  ;  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 
os,  etc.,  etc. 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule , 
à  Clermont-Ferrand. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Siaint-Raphaël,  Vin  tannique 

►  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le»  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSN1ER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
selles;  141,  r.  Montmartre. 

Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
malad  es  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nieipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  60  le  , 

ïïEï  o 

ci-contre  : 


Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  cinq  ■  -q uat re  he ure  s 
ELIXIR  ANTINÉVR4LGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  enfè  au  maximum  en 
vinot-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flic,  pour  l'usa'- e.  rie.  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pliarnaie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


E 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaire» ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebellesdesorganes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  ;  23,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiquécontre  l’anémie, 


"'■'fë?  WflîaaJ, 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C",  phakmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par,  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d'une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  ne  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  rie  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l'estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Grimault  et  Ci0,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l’intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  delà  blenno'rhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difficileà  obte¬ 
nir,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grimault 
et  Cie. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

g  .J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


tiques 


-  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"-  ■Js  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

succès  immense  de  cette  préparation  broinurés 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéim. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  M 


pharmacien- 


le  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  nÔPITAÜX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  i"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 


Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  F  Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  mdica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  flans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 
truclion  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub,  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

La  plu»  agréabl»  es  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  ies  médecins  des  hô¬ 
pitaux  rie  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  riigentions,  etc. 

Ronl-vard  Ha».a...ann.4f.  el-prinainalei.pl 
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ranules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’ état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  di 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent»  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heurt  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraine  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  un  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TTMixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 
JL-J  .  et  VIEÜX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

succès  certain  et  rapide 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pinsïlvestr». 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:,  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  exéellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de  /»  , 

PAPIER  RIGOLLOT  .-/-Vd  - — - * 

exiger  la  signature  ci-' 
contre.  ' 


N.  j  07.  -  SAMEDI  14  SEPTEMBRE  1878. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tev’  =  spr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaq 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  l’académie  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Pari» 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOÏCAU.  —  On  acte  du  10  oc 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourage™ 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auti 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 


ictobre  1853  a  institué  en  faveur 
îents  aux  auteurs  des  meilleurs 
tre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
i  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEUENT 

Trois  me 

iis.  •  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois, 

,  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

Un  an .  , 

.  .  .  50  — 

POUR  L'ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Signe  différentiel  entre  les 
épanchements  pleuraux,  séreux  ou  purulents.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 
Bulletin  bibliographique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

( REVUE  MENSUELLE) 

Fracture  intra-utérine.  (Séances  des  27  mars  et  3  avril). 
m  angeu  présente  une  pièce  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  recueillie  chez  un  fœtus  de  huit  mois,  occasionnée  par 
une  chute  de  la  mère  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse.  La 
possibilité  des  fractures  intra-utérines  ayant  été  niée,  il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’en  établir  la  réalité. 

Le  2o  février,  accouchait  à  Lourcine  une  femme  de  vingt  ans  qui 
présentait  des  plaques  muqueuses  avec  œdème  des  grandes  lèvres 
et  une  roséole  en  voie  de  disparition.  Elle  était  au  huitième  mois 
de  sa  grossesse,  et,  après  des  douleurs  modérées,  elle  expulsait  un 
fœtus  encore  inclus  dans  les  membranes.  On  signala  dès  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  une  déformation  de  la  hanche  gauche  :  le  grand 
trochanter  de  ce  côté  faisait  une  saillie  notable,  comme  s’il  se  fût  agi 
d’une  luxation  congénitale  du  fémur.  L’enfant  succomba  huit  jours 
après  ;  on  ne  trouva  à  l’autopsie  aucune  trace  de  syphilis  congé¬ 
nitale.’  Au  lieu  de  la  luxation  attendue,  c’est  une  fracture  que  l’on 
constata.  Cette  fracture  siège  à  l’union  de  la  base  cartilagineuse  du 
grand  trochanter  avec  la  diaphyse  du  fémur,  en  sorte  qu’on  pou¬ 
vait  également  la  considérer  comme  une  disjonction  épiphysaire. 
Ce  traumatisme  était  ancien,  puisqu’il  était  impossible  de  remettre 
les  fragments  dans  leurs  rapports  normaux. 

En  recherchant  la  cause,  on  apprit  que  la  mère  de  cet  enfant 
avait  toujours  été  bien  portante  jusqu’au  quatrième  mois  de  sa 
grossesse  ;  à  cette  époque,  elle  eut  un  chancre  ;  la  grossesse  n’en 
continua  pas  moins  sans  accident  notable  :  au  septième  mois  envi¬ 
ron  la  femme  fit  une  chute  de  plusieurs  mètres  dans  une  cave.  Le 
choc  eut  lieu  sur  l’abdomen  du  côté  gauche,  et  il  en  résulta  une 
contusion  avec  épanchement  sanguin  :  il  n’y  eut  ni  hémorrhagie, 
ni  douleurs  expulsives,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  elle  ressentit 
jusqu’à  son  accouchement  des  douleurs  assez  vives  pour  la  forcer  à 
garder  le  lit. 

Une  coupe  du  fémur  a  été  pratiquée  et  présentée  à  M.  Parrot, 
qui  n’a  pas  hésité  à  déclarer  que  la  syphilis  ne  devait  nullement 
être  mise  en  cause  :  dans  la  syphilis,  la  séparation  a  toujours  lieu 
au-dessous  du  cartilage,  auquel  reste  adhérente  une  couche  de 
tissu  chondroïde  ayant  un  millimètre  d’épaisseur;  dans  cette  pièce 
la  fracture  ou  la  disjonction  existe  entre  le  cartilage  et  le  corps 
ossifié  de  la  diaphyse. 

Dans  la  syphilis  les  lésions  seraient  plus  généralisées,  elles  por¬ 
teraient  sur  l’extrémité  fracturée;  enfin,  la  syphilis  était  trop 
récente,  et  il  faudrait  admettre  que  les  premières  manifestations 
syphilitiques  chez  le  fœtus  atteindraient  d’abord  les  os,  et  cela 
très-rapidement,  puisque  la  syphilis  naturelle  en  était  encore  aux 
accidents  secondaires. 


M.  lannelongue  ne  voit  là  qu’un  décollement  (le  l’épiphyse, ,  et 
non  une  fracture,  et  en  rapporte  la  cause  à  la  syphilis.  Ce  n’est 
pas  la  seule  lésion  qui  se  trouve  sur  le  petit  squelette;  l’autre 
fémur  présente  à  ses  deux  extrémités  des  décollements. 

M.^Anger  attribue  cette  mobilité  à  l’âge  du  squelette  et  peut- 
être  à  la  macération  :  d’ailleurs,  après  l’examen  fait  par  M.  Parrot; 
il  ne  tient  pas  au  mot  de  fracture,  et  admet  bien  un  décollement 
de  l’épiphyse,  mais  non  causé  parla  syphilis. 

m.  lannelongCe  (séance  du  3  avril!  communique  un  exemple 
de  syphilis  infantile,  héréditaire  dont  les  manifestations  osseuses 
sont  survenues  tardivement  en  présentant  une  forme  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  devait  en  faire  méconnaître  la  nature. 

Le  pèrë  avait  eu  la  syphilis  un  an  avant  la  naissance  de  l’enfant  : 
pas  de  renseignements  précis  sur  la  mère.  L’observation  Indique 
les  commémoratifs  de  l’enfant  jusqu’au  jour  de  son  entrée  :  la  mort 
ayant  été  accidentelle  et  provoquée  par  une  diphthérie,  on  trouve_,T 
dans  les  deux  tibias  et  le  maxillaire  inférieur  des  lésions  variées  : 
d’une  part,  des  productions  osseuses  nouvelles,  véritables  exostoses; 
de  l’autre,  des  suppurations  intra-osseuses.  L’un  de  ces  abcès,  celui 
du  tibia,  qui  s’est  ouvert  à  l’intérieur,  a  laissé  une  cavité  placée  au 
centre  de  l’épiphyse  supérieure  de  cet  os.  Le  cartilage  épiphysaire 
est  détruit  au  niveau  de  cette  cavité  qui  s’étend  à  la  fois  au-dessus 
et  au-dessous  de  lui.  Cette  cavité  est  déjà  en  voie  de  réparation,  elle 
est  tapissée  par  une  membrane  rougeâtre  émettant  quelques  pro¬ 
longements  qui  la  cloisonnent.  Un  abcès  analogue  occupant  la 
partie  supérieure  de  la  branche  de  la  mâchoire  a  produit  une 
fracture  spontanée  de  cette  branche. 

Cet  enfant  avait  été  amené  à  l’hôpital  à  l’âge  de  quatre  ans, 
ayant  eu  déjà  des  accidents  cutanés,  et  à  ce  moment  atteint  d’un 
gonflement  à  la  jambe,  dont  on  ne  peut  retrouver  la  cause.  Une 
collection  purulente  est  évidente  au  côté  externe  du  genou  gauche, 
le  pus  ne  venant  pas  de  l’articulation,  mais  paraissant  plutôt  avoir 
son  origine  dans  une  lésion  du  tibia.  L’abcès  fut  ouvert  ;  mais,  huit 
jours  après,  l’enfant  succombait  à  la  diphthérie. 

Une  ulcération,  encore  en  voie  d’évolution  à  la  face,  avait 
ravagé  une  partie  des  fosses  nasales  et  le  plancher  inférieur  des 
deux  narines. 

Kyste  du  cou  à  contenu  huileux  :  guérison  par  l’injec¬ 
tion  d’alcool  pur,  par  M.  Malherbe  (de  Nantes).  Séance  du  3  avril. 
—  m.  gu  y  on,  rapporteur.  Après  la  communication  faite  il  y  aun  an 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Yerneuil,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  recueillir  les  faits  de  kystes  huileux  qui  peuvent  se  présenter.  Il 
s’agit  ici  d’une  fille  âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  institutrice  ;  elle 
portait  sous  l’angle  de  la  mâchoire  droite  une  petite  tumeur  qui 
paraissait  s’implanter  assez  profondément,  peu  mobile,  située  au- 
dessous  de  cette  partie  de  l’aponévrose  cervicale  qui,  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire,  s’étend  au  sterno-mastoïdien.  Du  volume 
d’une  grosse  noix,  elle  se  limite  parfaitement  en  tous  sens  :  fluctua¬ 
tion  très-nette. 

On  se  serait  aperçu  de  l’existence  de  cette  tumeur  dans  l’enfance 
de  cette  jeune  fille,  vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans  :  la  tumeur 
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avait  donc  mis  vingt  ans  à  acquérir  le  volume  constaté.  Pas  de 
traces  de  scrofule. 

Sans  trancher  complètement  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde,  ou 
de  kyste  développé  dans  un  ganglion  lymphatique,  ou  d’épan¬ 
chement  sanguin  passé  à  l’état  kystique,  M.  Malherbe  fit  une  ponc¬ 
tion  avec  une  aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  et  il  en  retira  un 
liquide  ayant  l’aspect  d’une  huile  un  peu  pâle  et  transparente. 
Après  avoir  extrait  le  contenu  d'une  ou  deux  seringues,  il  injecta 
dans  le  kyste  une  seringue  d’alcool  pur.  Un  an  après  le  kyste  était 
à  peu  près  dans  le  même  état  ;  il  s’était  rempli  lentement,  sans 
douleur.  Dix  ou  douze  seringues  du  contenu  du  kyste  furent 
extraites  comme  l’année  précédente,  puis  on  injecta  deux  seringues 
d’alcool  pur.  11  y  eut  une  sensation  de  cuisson  modérée  qui  dura 
tout  au  plus  une  demi-hèure.  Aucun  accident  consécutif.  Depuis 
lors  la  tumeur  a  diminué  peu  à  peu  :  trois  mois  après,  on  ne  trou¬ 
vait  plus  trace  du  kyste. 

Le  liquide  de  ce  kyste  avait  l’aspect  d’une  huile  un  peu  pâle  :  il 
graissait  les  doigts  et  tachait  le  papier  ;  il  renfermait  89  0/0  d’oléine 
et  9  0/0  de  palmitine. 

Il  est  de  même  nature  que  ceux  des  six  observations  qui  ont  été 
communiquées  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  il  en  diffère  par  le 
siège,  puisque,  dans  tous  ces  cas,  le  mal  occupait  le  grand  angle  de 
l’œil. 

Ces  kystes  huileux  sont-ils  congénitaux,  comme  le  soutiennent 
MM.  Verneuil,  Magitot  et  Le  Dentu,  ou  accidentels,  comme  l'a 
pensé  M.  Perrin? 

Ce  cas  particulier  est  probablement  congénital,  puisqu’il  n’a  été 
relevé  comme  circonstance  étiologique  aucune  violence;  d’ail¬ 
leurs  la  face  profonde  de  l’angle  de  la  mâchoire  est  une  des 
régions  les  mieux  abritées  de  notre  corps.  Ce  kyste  n’aœa  été 
découvert  que  vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  tout  aussi  bien  que  cela 
arrive  aussi  pour  des  kystes  dermoïdes  dont  l’origine  congénitale 
n’est  point  contestée. 

L’origine  traumatique  des  kystes  huileux  est  mise  hors  de  doute 
par  une  observation  de  Gosselin  ( Clinique  chirurgie.,  t.  II,  page  615), 
et  par  deux  faits,  qui  pourtant  sont  moins  probants,  de  Benjamin 
Anger  ( Progrès  mécl. ,  1875,  page  83). 

Quant  au  traitement  essayé  avant  de  recourir  à  l’extirpa¬ 
tion  qui  constitue  une  opération  grave,  M.  Malherbe  l’avait  vu 
employer  en  1872,  par  M.  Guyon,  à  l’exemple  de  M.  Monod,  pour 
la  cure  de  l'hydrocèle. 

Cette  opération  réussit  bien  dans  les  cas  d’hydrocèle,  et  l’auteur 
la  préconise,  vu  son  innocuité,  pour  combattre  divers  épanchements 
traumatiques,  par  exemple  pour  les  kystes  muqueux  dans  lesquels 
on  a  recommandé  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 

L’iDjection  se  fait  avec  de  l’alcool  à  90  degrés,  et  après  avoir 
vidé  la  plus  grande  partie  du  liquide  de  la  tumeur  kystique. 

Des  lésions  rénales  consécutives  aux  fistules  vésico- 
vaginales.  (Séance  du  10  avril).  —  si.  verneuil  a  publié  l’année 
dernière,  sur  la  mortalité  après  les  opérations  de  la  fistule  vésico- 
vaginale,  une  note  dans  laquelle  il  exposait  que  sur  80  opérations 
il  avait  perdu  six  femmes,  soit  7  0/0  de  mortalité,  par  hémorrhagies, 
par  érysipèles,  et  surtout  à  la  suite  d’états  pathologiques  antérieurs, 
aggravés  parle  traumatisme. 

Parmi  ces  complications,  il  signalait  les  lésions  rénales  :  une 
femme  atteinte  de  fistule  vésico-vaginale  mourut  sans  opération  à 
la  suite  d’accidents  cérébraux  probablement  urémiques.  A  l’au¬ 
topsie,  on. constata  que  la  fistule  siégeait  précisément  à  l’intervalle 
compris  entre  les  deux  uretères  :  l’uretère  droit  était  considéra¬ 
blement  dilaté,  doublé  de  volume,  et  son  extrémité  inférieure 
offrait  à  son  embouchure  un  rétrécissement  très-marqué.  Le  rein 
correspondant  était  affecté  de  pyélo-néphrite. 

Des  cas  analogues  ont  été  publiés  par  M.  Pablock  de  Londres 
[Medical  Times,  1859),  par  M.  Blin  (thèse  de  doctorat).  Depuis  cette 
époque,  M.  Verneuil  examine  avec  grand  soin  les  fonctions  rénales 
des  femmes  atteintes  de  fistule  vésico-vaginale.  Chez  une  jeune 
femme,  opérée  deux  fois  et  très-habilement  par  la  suture  sanglante, 
l’insuccès  avait  été  complet,  et,  chaque  fois,  des  accidents  sérieux 
s’étaient  développés.  L’examen  de  cette  femme  montra  qu’elle  était 


atteinte  de  gravelle  et  de  néphrite.  De  même,  chez  une  autre 
malade,  des  accidents  très-graves  se  développèrent  par  le  fait  de 
l’introduction  d’un  tampon  de  charpie  ;  on  constata  encore  gravelle 
rénale  et  néphrite  concomitante. 

Voici,  enfin,  un  nouveau  fait  qui  vient  confirmer  l’influence  que 
les  fistules  vésico-vaginales  peuvent  exercer  sur  les  lésions  rénales  : 
une  femme  de  province  était  venue  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  se 
faire  opérer  d’une  fistule  déjà  ancienne;  elle  était  atteinte  de  trou¬ 
bles  graves,  diarrhée,  fièvre  avec  frissons,  et  elle  succomba  avant 
une  tentative  qui  allait  êlli  faite  avec  le  thermocautère,  préférable 
dans  ce  cas  particulier  à  l’opération  sanglante.  L’autopsie  démontra 
le  diagnostic  de  néphrite  interstitielle  avec  rétrécissement  des 
uretères,  avec  dilatation  du  bassinet  et  même  des  calices.  Toute  la 
portion  cervicale  de  l’utérus  était  détruite. 

Il  semble  donc  très-intéressant  de  faire  connaître  ces  faits  de 
lésions  rénales  consécutives  aux  fistules  vésico-vaginales,  qui 
donnent  l’explication  de  ces  lésions  par  l’oblitération  ou  même  par 
le  rétrécissement  des  uretères. 

ai.  DEsrRÈs  a  fait  six  ou  sept  opérations  de  fistules  vésico-vagi¬ 
nales  sans  avoir  eu  à  déplorer  des  cas  de  mort  :  il  suppose  que, 
pour  expliquer  les  lésions  rénales  que  M.  Verneuil  a  rencontrées 
sur  ses  malades,  on  peut  admettre  une  néphrite  parasitaire.  L’air, 
pénétrant  dans  la  vessie  par  la  fistule  peut  y  apporter  des  germes, 
des  bactéries  qui  s’y  développent  et  envahissent  les  uretères,  puis 
le  rein;  d’autant  plus  que  les  lésions  décrites  ne  correspondent  pas 
à  celles  que  produit  ordinairement  l’oblitération  des  uretères. 

m.  holel  pense  que  ces  lésions  constituent  le  rein  de  Bright,  et 
croit  que  ces  lésions  sont  très-anciennes  et  remontent  à  une  époque 
antérieure  à  la  formation  de  la  fistule. 

n.  verneuil  fait  remarquer  que  jamais  on  ne  rencontre  de 
lésions  rénales  chez  des  femmes  dont  les  fistules  vésico-vaginales 
ont  respecté  les  uretères  :  la  conclusion  très-nette  qu’il  croit  pouvoir 
déduire  des  faits  communiqués,  c’est  que,  lorsque  l’on  se  trouve 
en  présence  d’une  femme  chez  laquelle  on  soupçonne  des  lésions 
rénales,  il  ne  faüt  pas  tenter  d’opérations  sanglantes. 

Sur  la  périostite  albumineuse.  (Séance  du  10  avril.)  —  si. 
terrier.  —  Chez  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  femme  de 
chambre,  soumise  à  des  fatigues  exagérées  et  d’un  tempérament  un 
peu  lymphatique,  apparut  sans  cause  traumatique  connue  une  dou¬ 
leur  profonde  persistante,  avec  exacerbations  nocturnes,  siégeant  à 
la  région  moyenne  et  postéro-externe  de  la  cuisse  droite. 

Malgré  un  traitement  assez  énergique  et  l’application  de  nom¬ 
breux  révulsifs,  malgré  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
d’azotate  d’argent,  les  douleurs  persistent,  et  il  apparaît  une  tumé¬ 
faction  profonde,  d’abord  mal  circonscrite.  C’est  après  vingt  mois 
de  souffrances  que  cette  jeune  fille  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  où 
l’on  constate  tout  d’abord  l’existence  d’un  petit  abcès  sous-cutané, 
seul  résultat  des  injections  de  nitrate  d’argent;  puis,  peu  après,  une 
tuméfaction  profonde  située  vers  le  fémur  et  présentant  une  fluc¬ 
tuation  obscure. 

La  fluctuation  devenant  évidente,  et  s’appuyant  sur  la  durée  du 
mal,  sur  l’état  général  médiocre  de  la  patiente,  sur  son  âge,  M.  Terrier 
crut  avoir  affaire  à  un  abcès  symptomatique  d’une  lésion  osseuse 
(ostéite  ou  ostéo-périostite  du  fémur). 

Or,  loin  de  fournir  du  pus,  la  ponction,  faite  d’abord  avec  un 
bistouri,  puis  avec  l’aspirateur,  donna  issue  à  un  liquide  filant, 
légèrement  rougeâtre,  entièrement  analogue  à  de  la  synovie. 

Ce  fait  se  rapproche  donc  de  ceux  décrits  par  Poncet  (de  Lyon)' 
dans  son  mémoire  sur  la  périostite  albumineuse  où  il  expose  les 
caractères  attribués  par  lui  et  plus  particulièrement  par  le  profes¬ 
seur  Ollier  à  cette  singulière  maladie. 

Il  peut  se  développer,  soit  sous  le  périoste,  soit  dans  l’épaisseur 
même  de  cette  membrane,  d’ordinaire  aux  extrémités  de  la  diaphyse 
des  os,  chez  les  sujets  jeunes,  par  conséquent  en  voie  d’accroisse¬ 
ment,  une  collection  liquide,  filante,  visqueuse,  qui  renferme  beau¬ 
coup  d’albumine  et  peut  se  coaguler  spontanément  quand  on  la 
laisse  reposer  dans  un  vase.  Le  liquide  ainsi  recueilli  présente  sou¬ 
vent  trois  couches  :  une  tout  à  fait  inférieure,  laquelle  est  consti¬ 
tuée  par  des  globules  blancs  et  quelques  globules  rouges;  une  cou- 
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che  moyenne  visqueuse  pouvant  se  coaguler  spontanément;  enfin 
une  couche  supérieure  séreuse,  renfermant  souvent  des  globules 
huileux;  il  y  aurait  aussi,  dans  ce  liquide,  une  grande  quantité  de 
phosphate  calcaire. 

La  cause  de  celte  variété  de  périostite,  désignée  par  Ollier  sous  le 
nom  de  périostite  albumineuse,  serait  le  froid;  aussi  en  fait-il  une 
affection  d’origine  rhumatismale,  sans  toutefois  y  trop  insister, 
puisqu’il  en  aurait  observé  un  cas  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Les  symptômes  diffèrent  assez  peu  de  ceux  de  la  périostite  ou  de 
l’qstéo-périostite,  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  les  phénomènes  dou¬ 
loureux,  plus  ou  moins  intenses,  sont  toujours  exaspérés- la  nuit; 
enfin,  dès  que  la  collection  liquide  est  formée,  les  accidents  géné¬ 
raux  se  calment,  et  plus  tard  on  peut  confondre  la  lésion,  soit  avec 
un  abcès  froid,  soit  avec  une  hydropisie  articulaire,  en  raison 
même  du  développement  de  la  tumeur  vers  les  épiphyses. 

Cette  affection  peut  se  terminer  par  résolution  ou  par  suppura¬ 
tion;  dans  ce  dernier  cas,  l’exploration  de  la  cavité,  faite  avec  un 
stylet,  permet  dans  quelques  cas  de  constater  la  dénudation  de  1  os 
malade;  dans  d’autres  cas,  celui-ci  est  constamment  recouvert  de 
bourgeons  charnus,  et  la  collection  paraît  alors  s’être  développée 
dans  l’épaisseur  du  périoste. 

D’après  le  professeur  Ollier,  le  liquide  albumineux  résultant,  soit 
de  la  périostite,  soit  de  l’ostéo-périostite  dite  albumineuse,  pourrait 
être  observé  dans  d’autres- affections  des  os,  et  en  particulier  dans 
l’ostéite  chronique. 

M.  Terrier  en  a  observé  un  exemple  dans  son  service  qui  avait 
une  fracture  ouverte  de  l’humérus  gauche;  lorsque  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  furent  moins  accusés,  la  suppuration  abondante 
du  début  fut  remplacée  par  l’écoulement  d’un  liquide  visqueux, 
filant,  légèrement  ambré. 

Notons  encore  que,  chez  la  jeune  fille  dé  M.  Terrier,  le  liquide 
albumineux  contenait  aussi  du  sucre;  il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  les  urines  n’en  renfermaient  pas. 

Chez  cette  malade,  le  siège  même  de  la  collection  empêchait 
toute  confusion  possible  avec  une  lésion  articulaire;  il  n’ex.stait 
pas  à  ce  niveau  de  gaine  synoviale  ;  enfin,  la  profondeur  de  la  tumé¬ 
faction,  sa  large  base  ne  pouvaient  faire  penser  qu’à  une  lésion 
osseuse.  Quant  au  traitement,  M.  Ollier  a  recommandé  les  révulsifs 
et  l’immobilisation;  ils  avaient  été  employés  ici  pendant  vingt  mois 
sans  succès.  Lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital,  M.  Terrier,  en 
présence  de  l’augmentation  rapide  de  la  collection  albumineuse  et 
des  douleurs  vives  qui  en  résultaient,  résolut  de  donner  issue  au 
liquide  et  de  faire  suppurer  la  cavité  kystique.  Des  accidents  multi¬ 
ples  vinrent  entraver  la  marche  vers  la  guérison.  Les  fistules  se 
sont  fermées,  mais  la  douleur  persiste;  le  fémur  est  encore  tuméfié, 
douloureux,  et  il  se  peut  que  des  abcès  ultérieurs  se  produisent  et 
même  qu’une  petite  portion  d’os  soit  éliminée  par  la  suite.  Le  pro¬ 
nostic  doit  donc  toujours  être  réservé,  comme  d’ailleurs  dans  toutes 
les  affections  des  os  ou  de  leurs  annexes. 

m.  LANivELONGUE  communique  deux  observations  analogues 
recueillies  chez  deux  enfants,  l’un  de  sept  ans,  l’autre  de  trois  ans, 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Tous  les  deux  sont  des  exemples  de 
cavités  développées  sur  le  corps  des  os  longs  sans  avoir  aucun 
rapport  avec  les  extrémités  épiphysaires  ou  apophysaires  de  ces  os  ; 
ils  en  sont  donc  indépendants,  et  à  ce  point  de  vue  on  ne  saurait 
les  rattacher  à  la  croissance  ou  au  développement  de  1  os.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  malades  ayant  dû  subir  l’amputation  de  la  cuisse  (à 
laquelle  il  a  succombé),  on  a  pu  disséquer  avec  soin  le  kyste  du 
tibia  et  reconnaître  qu’il  est  parfaitement  indépendant  de  la  surface 
de  l’os  qui  est  intact,  et  qu’il  ne  se  rattache  qu’au  périoste,  à  la  face 
externe  de  celui-ci  simplement. 

La  qualification  de  ces  tumeurs  paraît  donc  devoir  être  celle  de 
kyste,  que  justifient  et  la  constitution  de  la  poche  et  les  qualités  du 
liquide  contenu. 

Dans  les  deux  cas,  les  sujets  sont  deux  scrofuleux  ayant,  l’un  et 
l’autre,  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  la  plus  voisine,  sans 
qu’il  y  ait  propagation  inflammatoire  de  la  tumeur  blanche  au  kyste. 
Est-ce  à  dire,  malgré  cettè  apparence  de  continuité  de  lésion,  qu’il 
n’y  ait  eu  aucun  rapport?  On  ne  saurait  l’affirmer. 


Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  était  constituée  par  une  collection 
fluctuante  et  élastique;  la  peau  n’ayant  pas  changé  de  couleur  et  ne 
présentant  aucune  adhérence,  la  tumeur  pouvait  sans  difficulté  être 
prise  pour  un  abcès  froid,  et  ce  n’est  qu’à  la  ponction-que  1  on  fut 
étonné  de  trouver,  non  du  pus,  mais  un  liquide  clair,  citrin,  sans 
mélange  dê  grumeaux.  Il  était  renfermé  dans  une  cavité  limitée  par 
une  membrane  molle,  fongueuse,  reposant  sur  le  périoste,  mais  l’os 
étant  intact  et  nullement  gonflé  au  niveau  de  la  poche  kystique. 

Contribution  à  l’histoire  des  tumeurs  sarcomateuses  de 
la  main,  par  le  docteur  Gross  (de  Nancy).  (Séance  du  17  avril.) 

Les  tumeurs  solides  de  la  paume  de  la  main  sont  rares  ;  on  trouve 
cependant  des  observations  de  lipomes,  d'enchondromes,  mais  très- 
exceptionnellement  de  sarcome  et  surtout  de  sarcome  myéloplaxe 
ou  myéloïde  de  Ranvier,  sarcome  giganto-cellulaire  de  Virchow. 
D’après  les  dernières  recherches,  il  semblait  que  ce  genre  de  sar¬ 
come  devait  se  développer  près  des  os;  l’observation  do  M.  Gross 
prouve  qu’il  peut  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  portant  une  tumeur  au 
niveau  de  la  racine  de  l’indicateur  gauehe;  cette  tumeur  était  for¬ 
mée  de  deux  parties  :  une  sous-cutanée  au-dessous  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  ;  la  seconde,  située  plus  profondément 
et  recouverte  par  l’aponévrose.  Le  début  remontait  à  environ  deux 
ans  •  la  tumeur  a  grossi  lentement,  mais  progressivement.  La  tumeur 
est  mobile  et  ne  tient  pas  au  squelette  de  la  région.  Les  deux  lobes 
de  la  tumeur  sont  indolores;  ni  fluctuation,  ni  crépitation.  La 
tumeur,  située  au-devant  des  tendons  des  fléchisseurs,  est  indépen¬ 
dante  d’eux  et  n’est  pas  entraînée  dans  leurs  mouvements;  d’ail¬ 
leurs,  la  gaine  des  fléchisseurs  n’existe  pas  à  1  endroit  ou  siège  la 
tumeur. 

Hésitant  entre  un  lipome  et  un  sarcome,  M.  Gross  fit  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  qui  lui  fit  ramener  quelques  parcelles  de  la  tu¬ 
meur  et  lui  permit  de  diagnostiquer  un  sarcome.  L’extirpation  du 
néoplasme  fut  faite  à  l’hôpital  Saint-Léon,  la  malade  chloroformée 
et  l’appareil  d’Esmarch  appliqué.  L’incision  fut  faite  sur  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire,  coupant  aussi  une  bride  aponévrotique  assez  ré¬ 
sistante  qui  étranglait  la  tumeur  par  son  milieu  en  la  divisant  en 
deux  lobes  et  un  mince  feuillet  fibreux  qui  lui  faisait  suite.  L’énu¬ 
cléation  se  fait  facilement,  sauf  vers  la  paume  de  la  main  où  existe 
un  prolongement  un  peu  pédiculé. 

Dans  le  fond  de  la  plaie  apparaît  le  tendon  fléchisseur  recouvert 
d’une  mince  toile  cellulaire. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  simples;  mais,  le  qua¬ 
trième  jour,  M.  Gross  vit  apparaître  un  bourgeonnement  insolite. 
Craignant  une  récidive,  il  fit  une  ligature  qui  entraîna  la  chute  des 
bourgeons;  mais,  peu  de  jours  après,  nouvelle  poussée  de  bour¬ 
geons  qui  fut  détruite  par  l’application  de  pâte  de  Canquoin.  Trois 
fois  la  repullulation  se  produisit  dans  le  courant  du  mois,  trois  fois 
on  eut  recours  à  la  pâte  de  Canquoin,  dont  l’effet  fut  souverain. 
Un  mois  et  demi  après  l’opération,  la  cicatrisation  est  complète¬ 
ment  terminée. 

Un  an  et  demi  après  l’opération,  la  cicatrice  linéaire  est  absolu¬ 
ment  intacte,  et  partout  la  peau  a  l’apparence  normale. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  (qui  pesait  9  grammes)  mon¬ 
tra  qu’elle  était  composée  de  faisceaux,  de  cellules  fibroplastiques 
qui  séparent  des  nids  de  cellules  globuleuses  ;  mêlées  à  ces  dernières, 
on  trouve  des  cellules  volumineuses,  irrégulièrement  polygonales, 
renfermant  de  un  à  cinq  ou  six  noyaux  ;  ces  éléments  sont  des  myé- 
loplaxes.  La  tumeur  extirpée  est  donc  un  sarcome  à  myéloplaxe, 
sarcome  myéloïde  (Ranvier),  tumeur  myéloïde  (Paget-Michel),  tu¬ 
meur  à  myéloplaxe  (Robin,  Broca),  sarcome  giganto-cellulaire  (Vir¬ 
chow,  Rindfleisch).  Le  développement  vasculaire  y  est  très-abondant 
dans  certaines  parties  du  néoplasme. 

Autrefois  on  pensait  que  ces  tumeurs  appartenaient  exclusive¬ 
ment  au  système  osseux;  mais,  depuis  la  découverte  des  myélo- 
plaxes  ou  plaques  à  noyaux  multiples  dans  la  moelle  des  os,  par 
Robin,  on  a  rencontré  ces  éléments  dans  d’autres  tissus  normaux  et 
dans  un  très-grand  nombre  de  néoplasies  pathologiques.  Ainsi 
Koëlliker  les  a  vus  dans  le  foie  de  l’embryon  et  dans  la  résorption 
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osseuse,  etc.  Le  mémoire  de  M.  Gross  se  termine  pair  l’indication 
des  diverses  observations  publiées  concernant  l’histoire  des  sar¬ 
comes  et  des  tumeurs  solides  de  la  main,  avec  les  indications  biblio¬ 
graphiques. 

m.  verneuil  fait  remarquer  que  la  repullulation  qui  s’est  pro¬ 
duite  chez  la  malade  de  M.  Gross  n’est  pas  surprenante  et  est  fré¬ 
quente  lorsqu’on  enlève  par  énucléation  les  tumeurs  dites  bénignes. 
Lorsqu’on  étudie  la  disposition  que  présente  une  tumeur  fibro- 
plastique,  on  constate  qu’elle  se  trouve  dans  une  loge  cellulaire  qui 
forme  une  bourse  séreuse  à  la  périphérie.  Cette  disposition  permet 
delesénucléer  avec  une  très-grande  facilité  ;  mais,  lorsqu'on  examine 
le  kyste  qui  les  enveloppé,  on  constate  que  ce  kyste  est  garni  de 
fibres  tout  à  fait  analogues  à  celle  de  la  tumeur,  et  c’est  cette  poche 
qui  donne  des  récidives.  M.  Verneuil  insiste  pour  conseiller  de  ne 
jamais  énucléer  les  tumeurs  fîbro-plastiques  et  recommande  pour  les 
fibromes  dusein,  par  exemple,  de  tailler  en  plein  tissu  sain  pour 
enlever  la  zone  suspecte. 

m.  desprès  croit  que  la  tumeur  à  myéloplaxe  siégeait  peut-être 
sur  le  tissu  osseux,  comme  c’est  l’habitude  :  il  ne  serait  pas  étonné 
que  le  bourgeonnement  constaté  peu  de  jours  après  l’opération  ait 
eu  pour  point  de  départ  le  pédicule  adhérent  à  l’os. 

M.  tillaux,  rapporteur,  n’est  pas  de  cet  avis;  la  tumeur  n’était 
pas  fongueuse  ;  elle  était  située  en  dehors  de  la  gaine,  puisque, 
après  l’énucléation,  on  a  vu  le  tendon  recouvert  par  une  mince  toile 
celluleuse.  La  tumeur  ne  tenait  ni  à  l’os  ni  à  la  gaine.  C’est  cette 
particularité,  observée  d’une  façon  méticuleuse,  qui  force  à  admet¬ 
tre  que  le  point  de  départ  a  eu  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  rend  cette  observation  très-intéressante. 

Arthrite  tuberculeuse  ou  synovite  granuleuse.  (Séances 
des  17  et  24  avril.)  —  m.  lanneloivgiie  appelle  l’attention  sur  une 
forme  d’arthrite  qui,  jusqu’ici,  n’a  pas  encore  reçu  la  description 
qu’elle  mérite.  Il  s’agit  de  l’arthrite  tuberculeuse  caractérisée  par 
des  granulations  miliaires  de  la  synoviale  articulaire.  11  la  croit 
assez  fréquente  et  en  a  déjà  eu  la  preuve  deux  fois  à  l’amphithéâ¬ 
tre.  Une  première  fois  on  vit  manifestement  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  sur  un  bourrelet  fongueux  de  la  synoviale  de  la  hanche 
placé  autour  de  la  cavité  cotyloïde;  la  coxalgie  n’avait  qu’un  mois 
de  date;  l’enfant  avait  succombé  à  la  diphthérie.  Plus  récemment, 
un  autre  enfant,  âgé  de  douze  ans,  entra  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
se  plaignant  de  souffrir  du  membre  gauche;  depuis  trois  mois,  sans 
cause  apparente,  il  est  pris  d’une  douleur  assez  vive  en  dedans  et 
en  dehors  du  genou,  qui  gonfla  peu  àpeuetl’obligeaàgarder  le  litsix 
semaines  après  le  début.  L’enfant  succomba  un  mois  après  à  une 
méningite  tuberculeuse  ;  l’autopsie  fit  découvrir  dans  le  genou  gau¬ 
che  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  sur  la  synoviale  qui 
était  épaissie  et  présentait  une  rougeur  intense.  De  ces  granula¬ 
tions,  les  unes  étaient  opaques,  les  autres  transparentes;  elles  offrent 
le  même  aspect  que  celles  de  la  plèvre,  de  la  pie-mère. 

On  chercha  en  vain  la  présence  de  tubercules  dans  les  os  voisins, 
dans  le  corps  de  sept  à  huit  vertèbres  dorsales  et  lombaires. 

Cette  granulose  des  synoviales  doit  donc  être  considérée  comme 
étant  l’origine  d’une  certaine  catégorie  de  tumeurs  blanches  dans 
lesquelles  les  lésions  osseuses  sont  à  peine  marquées,  tandis  que  les 
lésions  de  la  synoviale,  par  leur  très-grand  développement,  consti¬ 
tuent  toute  l’affection.  L’évolution  a  été  primitive  et  non  secondaire, 
carie  mal  a  débuté  par  le  genou;  l’épaississement  de  la  synoviale 
a  été  constaté  dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  alors  que  rien 
n’existait  du  côté  de  l’encéphale  ni  du  côté  de  la  poitrine. 

M.  Ranvier  a  vu  dans  le  laboratoire  de  Koster,  à  Wursburg, 
trois  pièces  d’arthrite  tuberculeuse. 

m.  terrier  présente  un  aperçu  historique  decettemaladie.Signalés 
par  Bonnet  (de  Lyon),  qui  décrivait  une  arthrite  tuberculeuse,  les 
tubercules  des  articulations  furent  récemment  étudiés  par  Virchow 
et  Koster  (1869),  Cornil  et  Ranvier,  Debove,  Jean  Roux,  élève  du 
professeur  Ollier,  enfin  Laveran. 

Pour  la  plupart  de  ces  auteurs,  les  altérations  siègent  de  préfé¬ 
rence  dans  la  synoviale,  qui  offre  des  granulations  tuberculeuses 
dans  son  épaisseur  et  jusque  dans  ses  franges,  comme  l’a  vu  La¬ 
veran. 


Dans  quelques  cas,  les  cartilages  sont  altérés,  surtout  quand 
l’affection  est  ancienne  et  qu’il  y  a  eu  arthrite  aiguë. 

La  marche  de  l’affection  peut  être  aiguë  ou  chronique,  et  la  tuber¬ 
culisation  débuterait  par  la  synoviale  articulaire.  Toutefois  Ollier 
signale  une  forme  fongueuse  dont  les  fongosités,  infiltrées  de  pro¬ 
duits  caséeux,  seraient  inoculables.  Pour  Chauveau,  c’est  là  une 
caractéristique  de  la  tuberculose, caractéristique  acceptée  par  Ollier 
et  son  élève,  Jean  Roux. 

L’arthrite  tuberculeuse  se  développerait  chez  des  sujets  déjà 
atteints  de  tubercules  pulmonaires,  ou  bien  pourrait  être  la  mani¬ 
festation  primitive  de  la  tüberculose,  soit  par  une  synoviale  saine, 
soit  par  une  synoviale  déjà  malade,  comme  l’admet  Ollier,  d’après 
la  thèse  de  Jean  Roux.  Les  symptômes  sont  mal  déterminés  ;  elle 
peut  être  confondue  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  phé¬ 
nomènes  pulmonaires  qui  se  manifestent  vite  rectifient  le  diagnostic; 
tantôt  l’article  atteint  offre  tous  les  signes  d’une  arthrite  fon¬ 
gueuse,  avec  des  poussées  aiguës;  mais  ce  sont  là  des  phéno¬ 
mènes  assez  vagues,  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  permettent  pas  le 
diagnostic. 

Inclusion  péritesticulaire,  par  le  docteur  J.  Bœckbx  (de 
Strasbourg)  (séance  du  24  avril).  —  m.  verneuie,  rapporteur.  — 
L’inclusion  scrotale  est  une  affection  rare  dont  les  annales  de  la 
science  ne  renfermaient  que  dix  exemples  en  1855  (Mémoire  sur 
l’inclusion  scrotale  et  testiculaire,  Verneuil,  1855,  Arch.  de  mèd.). 
Depuis  cette  époque,  quelques  autres  observations  ont  été  publiées. 
M.  J.  Bœckel  a  observé  le  cas  dont  voici  l'histoire  en  quelques  lignes: 

Un  Alsacien,  âgé  de  trente-huit  ans,  sans  antécédents  pathologi¬ 
ques,  ressentit,  il  y  a  trois  ans,  pour  la  première  fois,  sans  cause 
connue,  quelques  douleurs  vagues  dans  le  testicule  droit  :  une  dou¬ 
leur  soudaine,  à  la  suite  d’un  effort,  se  fit  encore  sentir  en  mars 
1876  et  revint  à  plusieurs  reprises;  elle  semblait  provenir  du  testi¬ 
cule  droit.  En  février  1877,  cet  homme  remarqua,  après  des  travaux 
fatigants,  que  son  testicule  avait  augmenté  de  volume  ;  la  région 
du  cordon  jusqu’au  canal  inguinal  était  également  tuméfiée,  mais 
presque  indolente.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  tumeur  avait  acquis 
les  dimensions  d’un  œuf  de  poule.  La  masse  devenant  gênante  par 
son  poids,  M...  consulta  son  médecin  qui,  croyant  à  une  hydrocèle, 
pratiqua  le  10  août  une  ponction  ;  il  s’écoula  quelques  gouttes  d’un 
liquide  épais,  visqueux,  jaunâtre.  Deux  jours  après,  la  tumeur 
s'enflamma;  la  peau  du  rectum  devint  rouge,  chaude  ;  la  fièvre 
s’alluma. 

Le  14,  formation,  au  niveau  du  trou  de  la  ponction,  d’une  tache 
bleuâtre,  indice  d’une  gangrène  imminente;  une  eschare  se  détacha 
spontanément  le  lendemain,  laissant  un  orifice  à  travers  lequel  un 
bourgeon  charnu  vint  bientôt  faire  hernie. 

M.  Bœckel,  appelé  le  17  août,  trouve  la  tumeur  présentant  le 
volume  du  poing  d’un  adulte;  àla  partie  antéro-inférieure  deux  gros 
bourgeons  charnus,  saignant  facilement,  font  hernie  à  travers  l’ou¬ 
verture  signalée  plus  haut  et  par  laquelle  s’échappe,  à  la  moindre 
pression,  une  sanie  fétide.  Songeant  à  un  sarcocèle  cancéreux,  il 
proposa  la  castration,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  séance  tenante. 
Au  bout  de  cinq  semaines,  la  cicatrisation  était  complète,  et  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue  depuis  cette  époque. 

L’examen  anatomique  de  la  tumeur  montre  que  lè  testicule,  par¬ 
faitement  sain,  est  refoulé  en  arrière  et  en  bas  de  la  tumeur,  qui 
est,  en  quelque  sorte,  contenue  dans  une  poche  formée  par  les 
couches  profondes  du  scrotum.  Cette  masse  est  fort  irrégulière  ; 
elle  se  compose  de  lobes  et  de  lobules,  de  bourrelets  et  d’excrois¬ 
sances.  Toutes  ces  saillies  présentent  une  surface  externe  franche¬ 
ment  cutanée  avec  des  plis,  des  rugosités  et  des  touffes  depoils  longs 
et  épais.  Au  fond  des  replis,  la  surface  perd  son  aspect  cutané, 
redevient  lisse  et  comme  muqueuse. 

Une  coupe  antéro-postérieure  de  la  tumeur  montre  une  substance 
fibreuse  assez  molle,  parsemée  de  kystes  nombreux  à  parois  lisses, 
de  canaux  de  même  nature,  de  pelotons  adipeux;  une  poche  se  pro¬ 
longe  dans  la  substance  même  du  testicule.  La  plupart  des  kystes 
sont  remplis  par  un  magma  blanchâtre,  par  des  cellules  épithéliales 
cylindriques  à  cils  vibratiles,  etc.  ;  en  certains  points  durs  on  trouve 
de  véritables  lamelles  osseuses. 
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L’examen  microscopique  d’un  des  bourgeons  dermoïdes  y  démon¬ 
tré un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  Aes  glandes  en  tube ,  des  fol¬ 
licules  pileux,  des  fibres  musculaires  lisses,  des  glandes  muqueuses 
au  niveau  des  canaux  excréteurs,  des  travées  osseuses  à  corpuscules 
étoilés,  et  quelques  fragments  de  cartilage  hyalin. 

M  Verneuil  profite  de  cette  occasion  pour  rapporter  une  observa¬ 
tion  inédite  qu’il  a  recueillie  avec  M.  Léon  Labbé,  en  1858,  a  1  hô¬ 
pital  Cochin.  11  s’agit  d’un  garçon  de  quatorze  ans  qui,  depuis  un  an 

s’était  aperçu  que  la  moitié  droite  du  scrotum  était  gonflee.  Mais  son 
uère  raconte  que  le  mal  remonte  presque  à  la  naissance,  car,  lorsque 
l’enfant  revint  de  nourrice,  le  testicule  droit  présentait  déjà  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  et  affectait  une  forme  presque 

carrée.  La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dure  et  irrégu¬ 
lière,  est  prise  pour  un  sarcocèle  :  la  castration  est  pratiquée  et 
suivie  de  succès.  _  .  . ,  „ 

L’examen  de  la  tumeur  montre  que  la  tumeur  est  implantée  en 
dehors  du  testicule,  qu’on  retrouve  sain,  et  qu’elle  est  formée  sur¬ 
tout  par  des  kystes  renfermant  des  liquides  divers,  matière  d  appa¬ 
rence  sébacée,  fluide,  mucilagineuse,  poils-,  dans  l’intervalle  des 
poches  kystiques,  masses  adipeuses,  grains  cartilagineux,  etc. 

L’examen  microscopique  précise  ces  données  :  on  reconnaît  des 
cellules  épidermiques,  des  cristaux  de  cholestérine,  des  poils  courts, 
follets,  incolores,  dépourvus  de  bulbe,  très-nombreux  ;  sur  la  paroi 
du  kyste,  poils  avec  bulbe  et  glandes  sébacées.  Dans  un  kyste,  on 
trouve  deux  masses  consistantes  :  l’une  arrondie,  grosse  comme  une 
cerise;  l’autre  allongée,  cylindrique,  longue  de  2  centimètres 
environ  sur  I  centimètre  à  peine  de  diamètre.  Creuses  à  1  intérieur, 
elles  présentent  une  cavité  au  quart  remplie  de  mucus;  la  paroi  est 
constituée  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  et  du  tissu 
conjonctif,  et  supporte  une  véritable  muqueuse  avec  glandes  tubu¬ 
leuses,  papilles  et  cellules  cylindriques.  Il  s’agit,  sans  aucun  doute 
posssible,  de  deux  segments  d’intestin  grêle,  isoles  1  un  de  1  autre 
etjuxtaposés. 

Ailleurs,  des  noyaux  cartilagineux,  très-analogues  aux  cartilages 
aryténoïdes,  permettent  de  même  d’affirmer  l’existence  d’un  ves¬ 
tige  de  larynx.  Tels  sont  les  faits  les  plus  intéressants  de  cette  obser- 

^Dhiutres  cas,  depuis  1855,  ont  été  publiés  par  Tilanus,  par  Heschl 
(de  Krakau),  par  ICocher. 

En  1862,  Julius  Geinitz  (d’Altenburg),  publie  Y  Extirpation  d  un 
kyste  dermoide  avec  os  et  cheveux  siégeant  dans  le  scrotum.  Il 
s’agit  d’un  enfant  de  trois  ans,  auquel  ce  chirurgien  pratiqua 
l’extirpation  d’une  tumeur  arrondie,  ayant  envahi  tout  le  scrotum, 
pendant  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  refoulant  en  haut 
le  testicule  gauche  et  le  pénis,  et  remontant  presque  jusqu  à  1  an¬ 
neau  inguinal.  Par  une  dissection  attentive,  on  reconnut  1  existence 
des  kystes,  et  on  respecta  le  testicule,  qui  ne  fut  pas  enleve  avec  le 
reste  de  la  tumeur,  comme  cela  a  été  fait  dans  la  plupart  des  cas. 
La  guérison  fut  obtenue  après  des  accidents  fébriles  sérieux. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  de  1864  renferment  une 
observation  importante  à  cause  des  détails  cliniques  et  des  notes 
histologiques  dues  à  MM.  Robin  et  Cornil.  M.  Cruveilhier  fit  sur  ce 
cas  un  rapport  assez  étendu  : 

Inclusion  scrotale  viscérale.  Tumeur  encéphaloîde  de  Vèpidi- 
dyme.  Infection  générale.  Mort  six  semaines  après  la  castration, 
par  M.  Spiess,  interne  du  service  de  M.  Richet,  à  la  Pitié, 
en  1864.  —  Cette  observation  concerne  un  garçon  de  restau¬ 
rant,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  vu  son  testicule  se  dévelop¬ 
per  à  la  suite  d’un  froissement  de  cet  organe  en  montant  à  cheval, 
trois  ans  auparavant. 

La  castration  fut  pratiquée  par  M.  Richet;  mais  le  malade  suc¬ 
comba  six  semaines  plus  tard. 

Cette  masse  morbide  renfermait  principalement  du  cartilage, 
avec  le  caractère  fœtal,  et  des  kystes  contenant  de  la  matière  séba¬ 
cée  semblable  à  celle  de  l’enduit  fœtal  et  des  kystes  pileux  de 
l’ovaire  :  cette  substance  était  accompagnée  de  poils.  Entre  les 
kystes  et  le  cartilage  se  trouvent  quelques  fragments  osseux,  et 
un  tissu  rougeâtre  formé  principalement  de  corps  fusiformes,  de 
noyaux,  de  corps  flbro-plastiques,  etc. 


En  1871  M.  Ed.  Lang  (d’Innsbruck)  publia  une  longue  observa¬ 

tion  d’un  'enfant  âgé  d’un  an  et  demi,  chez  qui  l’on  enleva  avec 
succès  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule  contenant  des 
kystes  cutanés  et  des  kystes  muqueux. 

M.  Verneuil  se  demande  si  tous  ces  nouveaux  faits,  qu’il  ajoute  à 
ceux  qu’il  avait  déjà  relevés  en  1855,  éclairent  beaucoup  la  question 
et  dissipent  les  obscurités  signalées  jadis?  11  ne  le  pense  pas.  Tou¬ 
tefois,  plusieurs  circonstances  paraissent  confirmer  ce  qu’il  avait 
déjà  avancé. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  pas  encore  vu  les  deux  côtés  pris  à  la  fois, 
c’est-à-dire  l’inclusion  double  ou  bilatérale. 

La  tumeur  se  développe  parfois  dans  les  couches  sous-cutanées 
du  scrotum,  en  dehors  de  la  glande  séminale;  elle  peut,  dans 
d’autres  cas,  être  primitivement  étrangère  et  se  trouver  en  con¬ 
nexion  intime- avec  le  testicule  avant  sa  .descente.  L’indepen- 
dance  absolue  ou  la  fusion  complète  du  testicule  et  de  la  tumeur 
peuvent  se  rencontrer,  ainsi  que  toutes  les  dispositions  interme¬ 
diaires. 

L’inclusion  est  ordinairement  extra-glandulaire,  et  les  observa¬ 
tions  établissant  que  le  sac  fœtal  peut  siéger  dans  l’intérieur  même 
de  la  glande  séminale  sont  encore  à  produire. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique,  les  vestiges  d’organes  trouvés 
dans  ces  tumeurs,  jusqu’en  1855,  appartenaient  presque  exclusive¬ 
ment  aux  parties  qui  dérivent  du  feuillet  externe,  du  blastoderme, 
et  les  organes  splanchniques  n’étaient  jusqu’alors  représentés  que 
d’une  manière  équivoque.  En  effet,  on  ne  pouvait  citer  alors  qu  un 
sac  renfermant  du  méconium  et  une  espèce  de  poche  à  paroi  mus¬ 
culaire,  rappelant  la  structure  d'un  viscère  creux,  intestin  ou  vessie. 
Or  depuis,  des  tronçons  d’intestin  ont  été  vus  nettement  par 
M  Verneuil  et  par  M.  Lang,  qui  a  noté  aussi  la  présence  de  quelques 
glandes  muqueuses.  Personne  n’a  retrouvé  de  substance  cerebrale 
ni  de  cordons  nerveux  distincts,  et  nul  encore  n’a  constate  l’exis¬ 
tence  des  muscles  striés. 

Le  diagnostic  de  l’inclusion  scrotale  n’a  pas  été  fait  d’avance  par 
les  chirurgiens  contemporains,  pas  plus  que  par  leurs  predeces 
seurs  André,  de  Péronne  et  Velpeau  exceptés.  La  ponction  explo¬ 
ratrice  ne  pourrait  même  le  permettre  qu’autant  que  le  trocart 
amènerait  quelques  poils  ou  au  moins  du  magma  épidermique  pour 
nue  l’on  songeât  à  des  débris  de  fœtus.  C’est  par  les  signes  cliniques 

qu’on  arriverait  le  mieux  au  diagnostic;  aussi  y  a-t-il  lieu  de  s  éton¬ 
ner  qu’on  ait  fait  si  peu  d’attention  à  la  congemtalité,  a  1  indo¬ 
lence,  à  la  marche  lente,  etc. 

Le  traitement  dans  la  plupart  des  cas  a  été  la  castration,  qu’à  la 
rigueur  on  aurait  pu  remplacer  par  l’extirpation  dans  le  fait  de 
Bœckel.  Si  elle  est  possible,  l’extirpation  avec  conservation  du  testi¬ 
cule  doit  être  recommandée  ;  cependant,  dans  les  deux  seuls  cas  ou 
ce  procédé  a  été  mis  en  usage,  on  a  vu  survenir  des  accidents  fort 
graves,  allantjjusqu’à  la  mort  chez  l’opéré  de  Velpeau. 

Après  une  discussion  minutieuse  des  faits,  en  1855,  M.  Verneuil 
était  arrivé  à  conclure  que  tous  les  cas  connus  jusqu’alors  se  rap¬ 
portaient  à  la  monstruosité  par  inclusion,  et  qu’il  fallait  en  consé¬ 
quence  donner  à  cette  affection  le  nom  d’inclusion  scrotale  ou  testi¬ 
culaire.  Les  faits  nouveaux  ne  l’ont  pas  fait  encore  changer  d  avis. 
«  Enfin,  »  dit  en  terminant  M.  Verneuil,  «  s’il  faut  vous  exprimer 

mon  sentiment  sur  les  diverses  hypothèses,  anciennes  ou  recentes, 

destinées  à  expliquer  la  monstruosité  par  inclusion  et  la  formation 
de  kystes  dermoïdes,  et  la  fréquence  des  tératomes  dans  1  ovaire  ou 
dans  le  testicule,  je  vous  dirai  tout  nettement  qu’aucune  ne  me 
satisfait.  En  conséquence,  au  lieu  de  vous  entretenir  de  1  hétéro¬ 
topie  plastique,  de  la  puissance  prolifique  particulière  du  testicule, 
de  l’hermaphrodisme  des  deux  glandes  séminales  mâle  et  femelle  a 
une  certaine  période  de  développement,  des  propriétés  de  1  epithe¬ 
lium  germinatif,  de  la  fécondation  des  deux  germes  dans  un  seul 
ovule  ou  de  la  parthogénèse,  je  préfère  vous  dire  que  rien  n  est 
encore  décidé  et  vous  engager  à  attendre  qu’une  nouvelle  lumière 
ait  éclairé  ce  coin  obscur  de  la  science.  » 
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SIGNE  DIFFÉRENTIEL 

ENTRE  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX,  SÉREUX  OU  PURULENTS  (I) 

Par  M.  le  professeur  Gumo  Baccelli  (de  Rome). 

Il  y  a  déjà  plus  de  dix  ans  que,  recherchant  dans  l’ordre  des  phé¬ 
nomènes  physiques  s’il  pouvait  y  avoir  un  signe  différentiel  entre 
les  épanchements  pleuraux,  les  séreux  et  les  purulents,  je  m’étais 
aperçu  que  les  vibrations  sonores  de  la  respiration,  de  la  voix  et  de 
la  toux  traversaient  d’une  manière  différente  les  différents  liquides 
épanchés. 

Contrairement  à  tout  ce  qui  était  admis  jusqu’alors,  j’ai  pu  re¬ 
connaître  qu’une  masse  liquide  pouvait  dans  certains  cas  trans¬ 
mettre  la  voix  aphoniquement  syllabée,  et  que  cette  masse  liquide, 
par  conséquent,  pouvait  être  traversée  dans  toute  sa  profondeur 
par  les  vibrations  les  plus  légères  et  avec  une  étonnante  précision. 
Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  n’y  avait  rien  de  pareil. 

Depuis  1862,  j’ai  publié  mon  premier  travail  sous  ce  titre  : 
De  la  Pectoriloquie  aphonétique,  et  de  la  Diplophonie,  pouvant  servir 
comme  nouveaux  signes  pour  préciser  le  diagnostic  des  cavernes  pul¬ 
monaires. 

Bien  des  années  se  sont  écoulées  avant  que  personne  n’eût  re¬ 
pris  cette  étude  en  France.  M.  Budin,  le  22  février  1873,  publia  un 
mémoire  à  ce  sujet,  dans  le  compte-rendu  de  la  Société  de  biologie. 
Ensuite  M.  Mermet  fit  sa  thèse  inaugurale,  en  1876,  sous  le  titre  : 
Quelques  recherches  sur  la  pectoriloquie  aphone.  Il  est  donc  de  toute 
évidence  que  M.  Budin,  M.  Mermet  et  après  lui  M.  Tripier  n’ont  fait 
que  répéter  et  confirmer  mes  études  à  l’égard  du  diagnostic  des 
cavernes  pulmonaires,  quoiqu’on  eût  complètement  oublié  de  me 
tenir  compte  de  la  priorité  de  mes  recherches. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  pour  la  pectoriloquie  aphonéti¬ 
que  comme  signe  des  cavernes  pulmonaires,  et,  de  son  côté,  un  de 
vos  éminents  collègues,  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Quelques  considérations  sur  les  signes  physiques  de 
la  pleurésie,  avait  vulgarisé  en  France  ma  découverte  de  la  trans¬ 
mission  des  sons  à  travers  les  liquides  endopleuriques  de  différente 
nature,  publiée  à  Rome  en  1875. 

Je  dois  insister  sur  la  considération  que  mon  travail  avait  deux 
parties  distinctes  :  Tune  de  physique  médicale  générale,  l’autre 
d'application  clinique.  M.  Guéneau  de  Mussy,  s’appuyant  sur  cette 
seconde  partie,  a  appliqué  le  nom  de  pectoriloquie  aphone  à  la  voix 
qui  traverse  les  épanchements  séreux  et  sérofibrineux,  confirmant 
de  la  sorte  le  fait  que  je  nommais  :  la  voix  aphonique  nettement  syl¬ 
labée  pour  éviter  toute  ambiguïté  dans  l’exacte  appréciation  du  phé¬ 
nomène. 

En  même  temps  que  M.  Guéneau  de  Mussy  faisait  connaître  en 
France  mon  étude,  M.  Gerhardt,  professeur  de  clinique  médicale  à 
Wurzbourg,  la  répandait  en  Allemagne,  et  je  leur  dois  l’attention 
que  le  monde  scientifique  a  prêtée  à  cette  doctrine. 

En  Allemagne,  Helmholtz,  Friedreich,  Gerhardtétd’autres  savants 
ont  étudié  la  question,  et  un  travail  très-récent,  rédigé  sous  la  di¬ 
rection  du  clinicien  de  Wurzbourg,  confirme  de  point  en  point 
toute  ma  théorie. 

Dernièrement,  M.  Tripier  de  Lyon  a  fait  des  objections  aux¬ 
quelles  je  désire  faire  une  courte  réponse  devant  vous,  qui  êtes  le 
plus  haut  tribunal  scientifique  de  la  France. 

M.  Tripier  a  publié  cette  année  une  brochure  :  De  la  valeur  de  la 
voix  aphone  dans  le  diagnostic  de  la  nature  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques.  Je  regrette  que,  tout  en  citant  mon  premier  travail  de  1875, 
il  n’ait  pas  eu  connaissance  de  celui  de  1877.  Je  pense  que  cela  lui 
aurait  évité  une  de  ses  objections. 

Voici  ce  qu’il  dit  :  «  La  transmission  de  la  pectoriloquie  aphone 
est  en  rapport  avec  la  présence  du  souffle  bronchique,  et 
celui-ci  offre  la  mesure  quantitative  de  la  pectoriloquie  aphone,  » 
et  il  rapporte  des  cas  d’épanchements  séreux  sans  souffle  bronchi¬ 
que,  et  partant  sans  pectoriloquie  aphone,  et  réciproquement  des 
cas  d’épanchements  purulents  avec  souffle  bronchique  et  une  pec¬ 
toriloquie  manifeste. 


Que  le  soufffe  bronchique  et  la  parole  aphoniquement  articulée 
aillent  de  conserve  dans  leur  transmission  à  travers  certains 
liquides,  c’est  précisément  ce  que  j’ai  soutenu,  au  point  que  j’ai 
parlé  de  transmission  des  sons,  c’est-à-dire  de  la  respiration  de  la 
voix  et  de  la  toux,  et  pas  seulement  de  la  pectoriloquie  aphone.  En 
effet,  j’ai  insisté  sur  ce  que  le  bruit  de  la  respiration  broncho¬ 
vésiculaire  et  bronchique  se  transmet  ou  ne  se  transmet  pas  au 
même  titre  que  la  parole  aphoniquement  articulée  ;  par  conséquent 
il  faut  de  l’attention  pour  éviter  un  cercle  vicieux. 

M.  Tripier,  ayant  voulu  subordonner  l'existence  de  la  pectoriloquie 
aphone  à  la  présence  du  souffle  bronchique,  est  allé  trop  loin,  ainsi 
que  l’expérience  clinique  le  démontre.  En  effet,  dans  les  épanche¬ 
ments  initiaux,  lorsque  le  poumon  est  encore  peu  comprimé  dans 
l’angle  costo-diaphragmatique  et  qu’il  n’y  a  et  qu’il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  résonnance  bronchique,  la  parole  aphoniquement  syllabée  se 
transmet  manifestement  dans  un  étroit  espace,  et  cela  est  un  pré¬ 
cieux  critérium  pour  reconnaître  l’épanchement  au  début,  lorsqu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  le  reconnaîire  par  d’autres  symptômes. 
Je  suis  heureux  que  l’un  de  vos  savants  collègues,  M.  Peter,  ait  pu 
constater  lui-même  le  fait  que  je  viens  de  signaler. 

Je  me  suis  demandé  comment  un  médecin  aussi  distingué  que 
M.  Tripier  a  pu  faire  des  observations  qui  semblent  contredire  ma 
doctrine.  Je  pense  que  M.  Tripier,  au  lieu  de  constater  des  sons  à 
travers  la  masse  du  liquide,  a  eu  affaire  avec  des  sons  produits 
alentour  et  à  la  couche  superficielle  de  l’épanchement.  J’ai  démontré 
que,  dans  ces  endroits  de  la  masse  d’un  liquide  dense,  non  homo¬ 
gène  et  co'rpusculé,  et  que,  lorsque  (.'interligne  du  poumon  comprimé 
et  du  liquide  est  plus  inégale,  l’intensité  des  sons  peut  être  plus 
grande.  C’est  là  un  phénomène  de  réflexion  qui  augmente  l’inten¬ 
sité  des  sons,  et,  si  on  ne  met  pas  tout  le  soin  nécessaire  pour 
atteindre  à  une  grande  finesse  d’auscultation,  on  peut  être  induit 
en  erreur,  parce  que  les  ondes  sonores  qui  se  transplantent  à  la 
surface  thoracique  externe,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  interrompues 
par  quelque  moyen  approprié,  peuvent  transmettre  à  l’oreille  des 
sons  n’émanant  pas  de  la  masse  hydrique  convibrante. 

Je  maintiens  donc  les  conclusions  données  dans  mes  publications, 
à  savoir  : 

1°  Que  la  vibration  sonore  dans  un  fluide  est  en  raison  inverse 
de  la  densité,  de  la  corpusculalion  et  de  l’hétérogénéité  ; 

2°  Que  la  faculté  conductrice  s’amoindrit  notamment  par  la 
non-homogénéité  du  liquide  et  par  la  corpusculalion  ; 

3“  Que  l’hétérogénéité  du  liquide  se  mesure  à  la  quantité  des 
détritus  pseudo-membraneux  et  des  flocons  albumino-fibrineux,  et 
particulièrement  à  la  présence  des  leucocytes,  cellules  épithélioïdes, 
pyoïdes  et  purulentes  ; 

4°  Que  les  caractères  externes  d’un  liquide,  couleur,  épaisseur, 
opacité,  viscosité,  n’en  démontrent  pas  toujours  fidèlement  la 
nature  intrinsèque,  laquelle  doit  être  élucidée  par  l’analyse  micro- 
chimique  ; 

5°  Que  la  viscosité  d’un  liquide,  au  point  d’en  devenir  extraordi¬ 
nairement  filant,  ne  diminue  pas  d’une  manière  notable  la  trans¬ 
mission  des  plus  faibles  sons,  lorsqu'il  est  très-homogène. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENOANT  L’ANNÉE  1878. 

220.  Hays.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sacro-coxalgie. 

22  f.  Faure. —  Du  soulèvement  de  l’artère  sous-clavière  étudié 
comme  signe  diagnostique  nouveau  de  la  dilatation  supérieure  de 
l’aorte. 

222.  Petit.  —  De  la  méningite  suppurée  dans  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse. 

223.  Rafinesque.  —  Étude  sur  les  invaginations  intestinales  chro¬ 
niques. 

224.  Saucet.  — ■  Influence  de  la  syphilis  sur  l’évolution  de  la  pa¬ 
ralysie  générale. 

225.  Pelan.  —  Étude  clinique  sur  la  phthisie  laryngée. 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  10  septembre  1878. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


226.  La  Vieille.  —  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  en¬ 
fants  et  de  son  traitement  par  le  salicylate  de  soude. 

227  Allais.  —  De  l’anesthésie  dans  le  croup. 

228.  Ardouin.  —  Coup  d’œil  sur  l’histoire  de  l’électro-thérapie. 

229.  Félissent.  —  De  quelques  accidents  consécutifs  aux  explora¬ 
tions  vaginales. 

230.  Boyt.  —  Du  traitement  des  brûlures  par  le  pansement  a  1  a- 

cide  phénique.  ,  , 

231.  Coulon.  —  Étude  sur  le  mécanisme  de  1  accommodation  de 
l’œil. 

232.  Magne.  —  Des  paralysies  diphthériques. 

233.  Foucher.  —  De  la  rotation  de  la  tête  dans  les  positions  oc 
pito-postérieures. 

234.  Roger.  —  Signes,  diagnostic  et  terminaison  du  cancer 
du  pylore. 

233.  Chiron.  —  Essai  sur  les  kystes  des  mâchoires. 

236.  Coutisson.  —  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
cantharidine  dissoute  dans  le  chloroforme. 

237.  Viard.  —  De  l’épilepsie  d’origine  syphilitique. 

238.  Edelmann.  —  Sur  quelques  causes  d’intoxication  saturnine. 

239.  Vielle.  —  Quelques  considérations  sur  l’épilepsie  et  plus 
spécialement  sur  l’épilepsie  associée  à  de  certaines  malformations 
du  corps  en  général  et  de  la  tête  en  particulier. 

240.  Mécliain.  —  Considérations  sur  quelques  cas  de  pneumo¬ 
thorax  double. 

241.  Calmettes.  —  De  la  suture  médio-frontale  ou  métopique. 

242.  Folliet.  —  De  la  fièvre  ntermittente  chez  les  enfants  en 
bas  âge. 

243.  Porak.  —  Considérations  sur  l’ictère  des  nouveau-nés  et 
sur  le  moment  où  il  faut  pratiquer  la  ligature  du  cordon  ombilical. 

244.  Lefèvre.  —  De  l’influence  des  flueurs  blanches  sur  la  santé 
générale  de  la  femme  et  sur  chacun  de  ses  organes  en  particulier. 

243.  Pellier.  —  De  la  luxation  extra-caracoïdienne  de  l’épaule, 
luxation  en  haut  des  auteurs,  sus-caracoïdienne  de  Malgaigne. 

246.  Largillière.  —  Essai  sur  la  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire. 

247.  Dulac.  —  Étude  sur  la  syphilis  contractée  à  un  âge  avancé. 

248.  Angelé.  —  Contribution  à  l’étude  des  névralgies  au  point  de 
vue  de  leur  nature  et  de  leur  traitement  par  les  injections  irri- 


249.  Brivois.  —  Des  paralysies  traumatiques  du  membre  infé¬ 
rieur  consécutives  à  l’accouchement  laborieux. 

250.  Leroux.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  de  la  glande 
vulvo-vaginale. 

251.  Callen.  —  De  l’hypertrophie  du  cœur  dans  l’emphysème 
pulmonaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  septembre  1878,  M.  le  docteur  Ovion, 
adjoint  au  maire  de  Boulogne-sur-Mer,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion-d’honneur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  d’anatomie.  2°  édition  du  Résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-18,  avec  151 
figures.  —  Prix:  7  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C». 

De  l’Accommodation  en  obstétrique,  par  le  docteur  J.  Marte;., 
chef  de  clinique  d’accouchement.  In-8°  de  150  pages.  —  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  1878,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Des  Paralysies  diphthériques,  par  le  docteur  Paul  Magne,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  82  pages.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Octave  Doin. 

De  l’Assistance  aux  filles  mères  et  aux  enfants  aban¬ 
donnés  ,  par  le  docteur  Gustave  Drouineau,  chirurgien  adjoint 
des  hospices  civils  de  la  Rochelle,  etc.  —  Prix  :  2  fr.  Paris, 
G.  Masson. 

De  la  Névrite  dans  l’intoxication  saturnine,  par  le  doc¬ 
teur  Lespille- Moutard.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  18/8, 
Alexandre  Coccoz. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Lu  Sodbd. 


Pari..  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sainis-rtre».  IV. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 
J\  SOLUBLE 

.  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1»  So'ution,  Sirop,  Pastilles,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
presér'ntions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
contiennent,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
sel  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis¬ 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce 
soit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  iniluence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  :  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Aflections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  ariêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,'  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


/"’apsules  Mathey  -  C  aylus 

li  Au  Copahu  et  à  l'Estence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l’Estence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l 'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  A  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  A  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  eificacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  A  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  A  C",  14,  rüi  Racikk,  Paris 
Détail  :  10,  Oarrelour  Odéon,  et  Pharmacies 


Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  foie  de  morue  créo- 
sotée  à  0,04. 

CÀPSULES  d’huile  de  faînes  créosotéeà  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Bouchard  et  Gimbert,  de  l'emploi  en 
thérapeutique  de  la  créo’sote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

La  plus  agréable  et  la  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  lea  n’iédecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulmrd  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromurede  Camphre  dn  D  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dj  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée» 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal.  , 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  laites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Cap»ul»  du  D’ Clin  renferme  0,Î0 1  «• 

Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10‘Cmphn  fit. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ohxi  Clin  &  C",  14,  rds  Racihs,  Pari» 


E1 


au  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les Mahdies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  desorganes  génitaux  et  les  Affections 
ralculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  lâseptembr». 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  MIchodièr», 
maison  ADAM  (Paris) ,  oii  l’on  trouve  toutes  tes 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  la 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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A  piol  desDrs  JoretetHomolle 

J\_  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  miissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’Âpiol  pnrdesDr!  Joretet  nomelle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sousle  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Bhiant,  150,  rue  de  Rivoli. 

T?  e  r  Q  u  e  v  e  n  ne. 

A  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

ÏAigitaline 

U  d’HOMOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.d e  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

»  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline,  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1 874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 

VIANDE  ET  QUINA. 

"ITin  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lesjvins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

f^lixir  Prothière 

J _ A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

1x3  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Abondants  au  Lactophosphate 

L  DE  CHAUX,  de  Louis  Botir.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
oui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pliarm. 

pilules  de  Blancard,  approuvée» 

L  par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

IV.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEE8 
DE  BLANCAHD,  exiger  notrecoc/ie/ d’argent  réactif 
e!  notre  signature  ci-jointe  y?  f  y. 

apposée  au  bas  d’une  éli-  jfJS 
quette  verte.  -  Se  défier&Sl-^/ZZ^/ 
des  contrefaçons.  y- - 

T)odophyllin  Delpech 

[  contre  la  constipation  habituelle. . 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  ettenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac.  Paris. 

■\7iande  crue  et  alcool 
V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
—  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Pharmacien .  r.  Bonaparte.  *u,  Parts 

\7m  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et1  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 

Solution  Bourguignon 

clilorhydro-phosphate  de  chanz. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharmacie. 

1%/Ta  ltine  Gerbay, 

J.YA  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON, SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres accid'hius'.L 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lvon  ',<«72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

O  el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE K-L AMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnier,  successenrs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angledela  r.deRivoli  13,  Paris. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

T  7m  et  Huile  de  loie  de  Morue 
V  CttÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’ilullc  créosotée  A  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 

T>  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL. 

A  l  EAUX  TONIQUES  ET  RECONSTITU  INTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  mai).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 

I  TTfpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  -LJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromure» 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  1 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dpsage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit.  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  da 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l'Institut ,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’rst  donc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
»"x  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
inde  crue,  etc.  — Dose  :  de 4  à  6  pilules  par  jour 
4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C'est  du 
peroxyde  de  fer  à  l'état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l'oxygène : 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de.tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation,'  ' 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
.  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta^ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Làfayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
>nt  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé r 
ravais,  et  exiger 
(observation  IM-/'' 
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Ce  journal  payait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ÜÏ  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine,; 
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Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnetnent  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMEKT  Trois  mois..  Sfr. 50c 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  So¬ 


is  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Bronchite  généralisée  avec 
broncho-pulmonie  chez  un  alcoolique.  Autopsie.  —  Clinique  ophthal- 
mologique.  Des  affections  du  tractus  uvéal  dans  leurs  rapports  avec 
les  troubles  de  la  vie  sexuelle  chez  la  femme,  —  Royal  College  op 
Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Observations 
de  variole.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Bronchite  généralisée  avec  broncho-pulmonie  chez  un 
alcoolique. —  Autopsie. 

Les  pièces  anatomiques  que  vous  avez  sous  les  yeux  pro¬ 
viennent  d’un  malade  qui  était  couché  au  n°  24  de  la  salle 
Saint-Charles,  et  dont  voici  en  quelques  mots  l’observation. 

C’était  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  valet  de  chambre, 
et  qui,  à  en  juger  par  son  apparence  extérieure,  avait  l’habi¬ 
tude  de  se  livrer  à  un  usage  .immodéré  de  boissons  alcooli¬ 
ques,  quoiqu’il  nous  affirmât  le  contraire,  Il  paraissait  très- 
fatigué  et  ses  traits  indiquaient  un  état  de  débilité  profonde. 
Mais  ce  qui  frappait  surtout  en  lui,  c’était  un  embonpoint 
énorme  et  tel  qu’on  ne  le  rencontre  pas  ordinairement  chez 
les  gens  qui  sont  accoutumés  à  travailler  de  leurs  mains. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  pathologiques,  il  déclarait 
avoir  été  traité  à  l’Hôtel-Dieu,  en  4868,  pour  un  kyste  du  foie 
dont  il  aurait  été  opéré  d’après  le  procédé  de  Récamier.  Il 
présente,  en  effet,  à  la  région  hypochondriaque  droite,  des 
cicatrices  bridées  qui  paraissent  bien  résulter  d’une  applica¬ 
tion  de  caustiques. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital  et  quoique  sa  tumeur  eût,  dit-il, 
complètement  disparu,  cet  homme  ne  recouvra  pas  sa  santé 
parfaite  :  il  avait  alors  des  étouffements  fréquents,  l’haleine 
courte  ;  il  s’enrhumait  très-facilement,  enfin  ses  nuits  étaient 
agitées  et  son  sommeil  troublé  par  des  rêves  pénibles.  Ces 
phénomènes,  joints  à  cette  obésité  si  prononcée  et  qu’on  ob¬ 
serve  rarement  parmi  les  gens  de  sa  profession,  nous  firent 
immédiatement  penser  que  nous  étions  en  présence  d’un  al¬ 
coolique.  En  effet,  les  phénomènes  qu’il  présenta  pendant  le 
cours  de  sa  maladie  ne  tardèrent  pas  à  nous  confirmer  dans 
cette  opinion. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  quatre  ou  cinq  jours  avant 
de  se  présenter  à  notre  consultation,  cet  homme  commença 
par  éprouver,  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  douleur  as¬ 
sez  vive;  son  oppression  redoubla;  il  eut  de  la  toux  avec  une 
expectoration  qui,  disait-il,  contenait  un  peu  de  sang.  Enfin 
de  là  fièvre,  de  la  céphalalgie,  la  disparition  de  l’appétit,  un 
sentiment  de  courbature  générale,  mais  sans  frisson  initial, 


vinrent  se  joindre  à  ces  premiers  phénomènes;  c’est  alors 
que,  le  15  décembre,  voyant  sa  maladie  se  prolonger  malgré 
l’application  d’un  large  vésicatoire  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  cet  homme  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  la  fièvre  était  assez  modérée,  la  température 
était  à  39®, 3;  le  pouls  battait  100  pulsations  par  minutes.  Le 
malade  était  couché  sur  le  dos  et  abattu;  sa  figure,  violacée, 
indiquait  que  la  respiration  se  faisait  mal;  néanmoins,  à  part 
son  état  de  débilité  profonde,  il  ne  paraissait  pas  très-malade, 
joignez  à  cela  une  toux  pénible,  fréquente,  et  une  dyspnée 
telle  que  l’on  comptait  quarante- quatre  respirations  par  mi¬ 
nutes. 

A  l’auscultation  et  à  la  pression,  on  constatait  des  signes 
physiques  assez  particuliers.  Dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine,  à  droite  comme  à  gauche,  on  n’entendait  que  des  râles 
sibilants.  La  sonorité  était  normale  partout,  sauf  à  la  base  du 
poumon  gauche,  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  cette  ré¬ 
gion,  où,  dans  l’étendue  d’environ  la  largeur  de  la  main,  il 
existait  une  légère  matité  relative.  En  cet  endroit  également, 
l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  percevait,  mélangée  aux 
râles  sibilants,  des  crépitations  ne  ressemblant  nullement  aux 
râles  fins  de  la  pneumonie,  mais  inégales,  humides,  à  bulles 
un  peu  grosses  et  se  manifestant  aux  deux  temps  de  la  respi¬ 
ration. 

Le  lendemain,  16,  comme  la  langue  était  sale,  comme  le 
malade  accusait  une  absence  complète  d’appétit  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  l’expectoration  se  faisait  difficilement,  on  lui  fit 
prendre  1  gr.  50  d’ipéca,  à  la  suite  duquel  il  eut  un  vomisse¬ 
ment  qui  procura  quelque  soulagement. 

Le  17  décembre,  mêmes  symptômes  que  les  jours  précé¬ 
dents,  et  mêmes  signes  physiques.  Mais  la  prostration  avait 
augmenté,  et  de  plus  le  malade  avait  eu  pendant  la  nuit  un 
peu  de  délire  ou  plutôt  de  subdelirium,  car  il. répondait  en¬ 
core  avec  intelligence  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Ce  jour-là,  cependant,  il  se  produisit  chez  lui  quelque 
chose  de  particulier,  je  veux  parler  d’une  expectoration  de  na¬ 
ture  spéciale  qui  persista  pendant  les  deux  jours  qui  suivi¬ 
rent.  Elle  consistait  dans  des  crachats  ressemblant  tout  à  fait 
à  delà  confiture  de  groseilles,  roses,  un  peu  foncés,  un  peu 
transparents,  mais  peu  visqueux  et  peu  adhérents  au  vase  qui 
les  contenait;  en  un  mot,  semblables,  au  premier  abord,  aux 
crachats  pneumoniques.  Cependant  il  y  avait  entre  ceux-ci  et 
l’expectoration  rendue  par  notre  malade  une  différence  que 
je  tiens  à  bien  établir.  En  effet,  les  crachats  de  la  pneumonie 
ressemblent  bien  plutôt,  passez-moi  cette  expression  vul- 
I  gaire,  à  de  la  marmelade  d’abrirots  ‘*u’à  de  la  gelée  de  gr  a- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


seilles;  ceux  de  notre  malade  étaient  plus  roses,  plus  rouges  ; 
il  semblait  qu’il  n’y  eût  pas,  dans  l’intérieur  des  bronchës 
qui  les  sécrétaient,  un  mélange  aussi  intime  de  sang  et  de  mu¬ 
cus  que  dans  la  pneumonie  -vraie,  légitime;  de  plus  ces  cra¬ 
chats  étaient  moins  visqueux,  moins  adhérents  que  ceux  qui 
caractérisent  l’inflammation  franche  du  poumon.  En  d’autres 
termes,  c’étaient  plutôt  des  crachats  hémoptoïques,  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  surviennent  dans  les  hémoptysies,  alors  que 
l’hémorrhagie  touche  à  sa  fin.  Cette  expectoration  méritait 
donc  une  attention  spéciale. 

.  C’est  alors  que  je  vis  lé  malade  pour  la  première  fois.  En 
présence  de  ces  phénomènes,  je  prescrivis  immédiatement 
une  saignée  dans  le  but  de  diminuer  l’oppression.  On  re¬ 
cueillit  environ  450  grammes  de  sang  qui  le  lendemain  pré¬ 
sentait  les  caractères  suivants  :  il  s’était  formé  à  la  surface  du 
quide  une  couenn  e  très-dense,  de  quatre  millimètres  d’é- 
paisseur,  et  tellement  tenace  qu’on  pouvait  soulever  le  caillot 
tout  entier  sans  qu’il  se  déchirât.  Il  y  avait  là,  en  un  mot,  ce 
que  l’on  observe  dans  les  maladies  franchement  inflamma¬ 
toires,  dans  la  pleurésie,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  suriout  dans  la  pneumonie  vraie,  légitime.  Aussi  ce  phé¬ 
nomène,  dans  une  affection  que,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  je 
ne  considérais  pas  comme  une  pneumonie  lobaire,  m’ébranla- 
t-il  pendant  quelques  instants  ;  il  m’obligea  à  me  demander 
s’il  n’y  avait  pas,  avec  la  bronchite,  une  pneumonie  centrale 
dont  les  signes,  en  raison  de  sa  situation  profonde,  n’arri¬ 
vaient  pas  jusqu’à  l’oreille. 

J’ajouterai  que,  malgré  nos  soins,  l’état  decethomme  a  em¬ 
piré.  La  température,  sans  être  très-élevéé,  est  restée  jusqu’à 
la  fin  à  39,5;  le  malade  est  tombé  dans  une  prostration  de 
plus  en  plus  profonde;  le  subdelirium,  qui  jusque-là  ne  s’était 
produit  que  la  nuit,  se  prolongea  pendant  le  jour;  enfin  des 
phénomènes  d’asphyxie  s>e  manifestèrent,  et  cet  homme  finit 
par  succomber  cinq  jours  après  son  entrée  dans  nos  salles. 

Quel  était  le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  nous 
avions  affaire?  D’après  la  dyspnée,  d’après  la  toux  et  les  ca¬ 
ractères  de  l’expectoration,  d’après  les  signes  physiques  qui 
consistaient  dans  l’existence  de  râles  sibilants  répandus  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine  et  dans  les  résultats 
presque  négatifs  de  la  percussion,  nous  avions  pensé  qu’il 
s’agissait  chez  ce  malade  d’une  bronchite  généralisée  dans 
laquelle  les  grosses  et  les  petites  bronches  étaient  également 
intéressées  et  qui,  outre  sa  gravité  propre,  empruntait  un  ca¬ 
ractère  fâcheux  tout  particulier  à  ce  fait  qu’elle  survenait  chez 
un  homme  déjà  atteint  d’emphysème  pulmonaire,  affection 
qui  nous  paraissait,  en  effet,  suffisamment  démontrée  chez 
lui  par  cette  respiration  courte  et  pénible,  par  de  la  toux  sur¬ 
venant  tous  les  matins,  et  enfin  par  la  facilité  très-grande 
ayec  laquelle  il  s’enrhumait.  Nous  expliquions  ainsi  et  la 
dyspnée  intense  et  la  teinte  violacée  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités.  Quant  à  la  prostration,  à  l'affaissement  considérable 
qu’il  nous  présentait,  nous  l’attribuions  à  ses  habitudes  alcoo¬ 
liques. 

Mais,  comme  je  vous  l’ai  dit,  il  y  avait  dans  l’étatde  ce  ma¬ 
lade  un  point  qui  ne  nous  semblait  pas  aussi  clair  que  le  reste. 
Avait-il,  avec  sa  bronchite  généralisée,  soit  une  pneumonie, 
soit  une  broncho-pneumonie?  La  douleur  de  côté,  très-vive, 
que  le  malade  avait  accusée  au  début  de  sa  maladie  et  qui 
avait  nécessité  l’application  d’un  vésicatoire,  les  râles  sous- 
crépitants  très-tranchés  qui  existaient  à  la  base  du  poumon 
gauche,  la  légère  submatité  que  nous  avions  perçue  à  la  per¬ 
cussion  en  cet  endroit,  enfin,  fait  significatif,  cette  expecto¬ 
ration  qui  à  un  certain  moment  avait  contenu  du  sang,  et  la 


couenne  abondante  qui  s’était  formée  aux  dépens  du  produit 
de  là  saignée,  semblaient  d’abord  faire  croire  à  l’existence 
d’une  pneumonie  franche.  Néanmoins  nous  ne  pensions  pas 
qu’il  en  fût  ainsi,  et,  malgré  la  présence  du  sang  dans  les  cra¬ 
chats,  malgré  la  formation  d’une  couenne  inflammatoire 
nous  admettions  que  nous  avions  affaire  chez  ce  malade  aune 
pneumonie  lobulaire,  c’est-à-dire  à  une  inflammation  ayant 
son  point  de  départ  dans  L’élément, bronchique  plutôt  que 
dans  l’élément  pulmonaire  lui-même.  Nous  nous  fondions 
pour  émettre  ce  diagnostic  sur  les  caractères  de  l’expectora¬ 
tion  qui  étaient,  comme  je  l’ai  dit,  hémoptoïques  plutôt  que 
pneumoniques. 

D’autre  part,  les  signes  que  nous  percevions  à  l’ausculta¬ 
tion  ainsi  qu’à  la  percussion  n’indiquaient  pas  que  le  pou- 
mon  fût  arrivé  soit  à  la  seconde,  soit  à  la  troisième  période  de 
l’hépatisation  ;  il  n’y  avait  ni  souffle  tubaire,  ni  bronchopho¬ 
nie;  la  respiration  était  bien  un  peu  rude,  un  peu  sonore, 
mais  ce  bruit  n’était  pas  du  souffle  tubaire  à  proprement  par¬ 
ler;  il  rappelait  plutôt  ce  phénomène  que  Laennec  a  décrit 
sous  le  nom  de  souffle  voilé,  qui  précède  en  quelque  sorte  le 
souffle  tubaire,  mais  qui  n’indique  pas  que  l’air  passe  dans 
des  tuyaux  bronchiques  entourés  de  tissu  pulmonaire  in¬ 
duré. 

Ainsi,  bronchite  généralisée  avec  broncho-pneumonie,  com¬ 
pliquée  très-probablement  de  congestion  du  tissu  pulmonaire 
autour  des  bronches  malades,  avec  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  en  un  point  d’ailleurs  très-limité  de  la  plèvre:  tel  est  le 
diagnostic  que  nous  avions  posé. 

L’autopsie  est  venue  confirmer  en  grande  partie  notre  ap¬ 
préciation.  Voici,  en  effet,  ce  que  l’on  constate. 

Le  cœur  présente  une  surcharge  graisseuse  considérable. 
Il  offre,  à  la  coupe,  sur  la  valvule  mitrale  une  petite  plaque 
d’incrustation  calcaire  qui  empêche  celle-ci  d’obstruer  com¬ 
plètement  l’orifice  sous-jacenf.  Il  y  avait  donc  chez  cet 
homme  une  insuffisance  mitrale  peu  prononcée,  il  est  vrai,  et 
que  la  couche  de  graisse  extérieure,  en  ne  laissant  les  bruits 
arriver  à  notre  oreille  que  sourds  et  éloignés,  nous  a  empêché 
d’apprécier  pendant  la  vie. 

Les  reins  disparaissent  également  sous  une  enveloppe  de 
graisse  considérable.  A  la  coupe  ils  ne  présentent  pas  trace 
de  dégénérescence  graisseuse. 

Du  côté  du  foie,  c’est  en  vain  qu’on  recherche  les  vestiges 
de  ce  kyste  dont  cet  homme  avait  subi  la  ponction  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Mais,  comme  les  autres  organes,  il  est  recouvert  de 
tissu  adipeux  abondant  et,  de  plus ,  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume.  Il  pèse  en  effet  2,400  grammes,  au  lieu  de 
1,600,  chiffre  normal.  Nous  avons  donc,  dans  ces  faits,  la 
confirmation  de  ce  que  nous  avons  établi  relativement  aux 
habitudes  alcooliques  de  notre  malade. 

Quant  aux  poumons,  voici  ce  qu’ils  présentent  de  particu¬ 
lier.  A  gauche,  la  plèvre  est  beaucoup  plus  enflammée  que 
nous  ne  l’avions  supposé.  Il  n’existe  pas,  il  est  vrai,  d’épan¬ 
chement,  mais  tout  le  poumon  de  ce  côté  est  englobé  par  une 
pseudo-membrane  épaisse  et  résistante. 

Avec  cette  pleurésie,  qui  n’était  qu’un  épiphénomène,  et 
qui  ne  pouvait  à  elle  seule  amener  la  mort,  puisqu’il  n’y  avait 
pas  d’épanchement  comprimant  le  poumon,  nous  trouvons 
cet  organe  très-rouge,  peu  aéré,  en  un  mot  présentant  une 
congestion  extrême.  De  plus,  en  pressant  sur  les  petites 
bronches  on  en  fait  sourdre  une1  quantité  considérable  de  li* 
quide  qui  n’est  autre  que  du  muco-pus,  et  qui  est  la  meil* 
leure  preuve  que  nous  puissions  invoquer  en  faveur  de  cette 
bronchite  généralisée  que  nous  avions  diagnostiquée.  A  la 
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partie  antérieure  des  poumons,  tous  pouvez  également  cons 
Ler  les  lésions  propres  à  l'emphysème.  ... 

Enfin,  dans  le  poumon  gauche,  à  l’endroit  précis  où  nous 
arfons  ^erçu  pendant  la  vie  des  râles  sous-cr  pilants  on 
trouve  des  parties  disséminées  par  places  dans  lesquelles  le 
noumon  est,  non  pas  induré,  mais  singulièrement  ramolli. 
Toutefois,  à  ce  niveau,  la  coupe  est  inégale  et  présente  des 
petites  granulations  semblables  à  celles  de  la  pneumonie 
franche.  ' 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  -  M.  E.  Meyer. 

Des  affections  du  tractus  uvéal  dans  leurs  rapports  avec 
les  troubles  de  la  vie  sexuelle  chez  la  femme. 

Par  M.  Virgile  Caudron,  chef  de  clinique. 

Depuis  longtemps,  les  liens  étroits  qui  rattachent  les  mala¬ 
dies  des  yeux  à  la  pathologie  générale  ont  été  nettement  éta¬ 
blis  et  l’on  a  noté  le  retentissement  que  peuvent  avoir  sur 
Persane  de  la  vision  les  affections  du  cœur,  des  reins,  des  cen¬ 
tres  nerveux,  la  syphilis,  la  scrofule,  le  rhumatisme,  la  glyco¬ 
surie,  l’hystérie,  la  tuberculose,  etc. 

Il  est  une  classe  de  maladies  qui  me  paraissent  avoir,  elles 
aussi  une  action  indéniable  dans  le  sens  qui  nous  occupe, 
mais'peut-êtrc  leur  rôle  a-t-il  été  moins  soigneusement  mis 
en  relief  -  je  veux  parler  des  maladies  spéciales  à  1  appareil 
sexuel  chez  la  femme.  Attaché  depuis  plusieurs  années  en 
qualité  d’interne  à  la  clinique  du  docteur  Meyer  j  ai  eu  1  oc¬ 
casion  d’observer  bon  nombre  de  cas  à  1  appui  de  cette  idée 
sur  laquelle  M.  Meyer  avait  dès  longtemps  et  à  differentes 
reprises  appelé  mon  attention;  j’en  ai  réuni  un  certain  nom¬ 
bre  qui  me  paraissent  offriyin  intérêt  clinique  réel 

Les  deux  observations  qui  suivent  ont  trait,  à  1  établissement 
de  la  menstruation  et  aux  troubles  qui  l’accompagnent  chez 
un  certain  nombre  de  jeunes  filles.  La  première  établit  nette¬ 
ment  la  corrélation  que  nous  voulons  faire  ressortir. 

Observation  I.  -  Le  17  mai  1877,  se  présente  à  la  clinique  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  Marie  H...,  exerçant  la  profession  de 
couturière.  Grande  et  d’apparence  robuste,  cette  jeune  personne 
pi  e  si  on  l’examine  de  plus  près,  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique.  Elle  a  eu,  étant  enfant,  la  coqueluche  et  la  vanôle, 
puTs  plusieurs  poussées  de  kérato-conjonctmte  qui  n  ont  pas  laisse 

deSà  quatorze  ans  et  demi,  elle  présente,  à  dater  de  ce  jour, 
VWf  chez  e».  de 

courbature,  de  céphalalgie  extrêmement  vive,  de  tintements  d  o- 

reillt  s  de  nausées  et  de  vomissements.  Mais,  à  ces  troubles,  obser¬ 
vés  si  fréquemment  qu’ils  sont  devenus  classiques,  s  est  joint,  deux 
jours  avant  l’apparition  des  règles,  brusquement,  un  phenomene 
insolite:  sa  vue  a  baissé  au  point  de  la  rendre  incapable  de  tout 
travail.  L’écoulement,  fort  peu  abondant,  n  a  dur^u  un  J°Ur;  ^e 
lendemain,  tous  les  accidents  ont  diminue  notablement  d  intensité, 
la  force  visuelle  a  gagné.  Cinq  à  six  jours  plus  tard,  tout  est  rentre 
dans  l'ordre.  Les  mêmes  phénomènes  se  sont  produds  les  mo.s  sm- 
vants  et  ainsi,  sans  interruption,  jusqu’au  mois  de  mars  1877.  Vers 
cette  date,  Marie  H...  remarque  que  les  troubles  de  la  vue  auxquels 
elle  n’accordait  qu’une  importance  médiocre  parce  qu  ils  dispa¬ 
raissaient  en  même  temps  que  les  maux  de  te  e  a  la  suite  du  flux 
cataménial,  ont,  cette  fois,  diminué  seulement  d  intensité  et  persisté 
entre  deux  époques.  Dans  les  premiers  jours  d’avril,  la  baisse  de  la 
vision  s’accentue  au  point  d’obliger  la  jeune  fille  à  abandonner  son 
travail.  Elle  tergiverse,  malgré  ses  inquiétudes  trop  bien  justifiées, 
et  ne  se  présente  à  la  consultation  que  le  17  mai  suivant.  ■ 

17  mai:  jour  sombre.  La  force  visuelle  est  examinée  tout  d  abord. 


De  l’œil  droit,  la  malade  lit  à  une  distance  de  six  mètres  le  n»  14 
des  échelles  typographiques  de  Snellen,  soit  1/4  de  la  force  visuelle 
normale;  de  l’œil  gauche  elle  peut  seulement  compter  les  doigts  à 
2  mètres  1/2. 

Le  champ  visuel  est  normal  pour  l’œil  droit,  légèrement  rétréci 
dans  le  segment  interne  inférieur  pour  l’œil  gauche.  A  1  éclairage 
oblique  on  aperçoit  des  taches  couleur  de  rouille  sur  la  capsule  du 
cristallin  .et  de  nombreuses  synéchies  postérieures  reliant  l’iris  à  la 
cristalloïde,  taches  d’anciennes  iritis.  A  l’ophthalmoscope  le  corps 
vitré  présente  un  aspect  jumenteux  (épanchement  récent)  et  ren¬ 
ferme  des  opacités  organisées,  restes  d’épanchements  antérieurs. 

La  choroïde  est  parsemée  de  plaques  exsudatives  plus  larges  et 
plus  abondantes  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  pôle  postérieur  du 
globe.  La  malade  est  soumise  à  un  examen  complet  qui  ne  révèle 
rieu  en  dehors  des  faits  précités.  Aucune  indication  chez  les  ascen¬ 
dants. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  double  irido-choroïdite 
avec  synéchies  postérieures  multiples  sous  la  dépendance  manifeste 
de  troubles  d’une  fonction  physiologique  :  la  menstruation. 

M.  le  docteur  Meyer  indique  le  traitement  suivant  :  cataplasmes 
chauds  appliqués  sur  les  yeux  matin  et  soir  pendant  trois  quarts 
d’heure  et  renouvelés  dès  qu’ils  refroidissent,  pour  favoriser  la 
résorption  des  épanchements  du  corps  vitré.  Vésicatoire  permanent 
au  bras.  Pilules  d’aloès  (0  gr.  10  cent,  à  0  gr.  20  cent,  par  jour) 
pour  combattre  la  constipation  et  fluxionner  l’utérus.  Instillations 
d’un  collyre  de  sulfate  neutre  d’atropine  au  1/100  (cinq  gouttes 
trois  fois  par  jour)  pour  juger  la  résistance  des  synéchies  et  dimi¬ 
nuer  l’apport  du  sang.  Frietions  faites,  matin  et  soir,  sur  tout  le 
corps  à  l’aide  d’un  tampon  de  flanelle  imbibé  d’eau  salée  ou  alcoo¬ 
lisée:  stimulant  énergique  des  fonctions  de  la  peau  pouvant  sup¬ 
pléer  à  l’hydrothérapie  inabordable  ou  contre-indiquée  pour  bon 
nombre  de  malades. 

La  force  visuelle  va  s’améliorant  lentement  jusqu’au  4  juin.  A 
cette  date  : 

4  juin,  jour  clair,  la  malade  lit,, de  l’œil  droit,  le  n»  12  des  échel¬ 
les  typographiques  (1  /2  de  la  force  visuelle  normale),  de  l’œil  gau¬ 
che  elle  compte  les  doigts  à  S  mètres  1/2. 

Le  13  juin,  rechute  au  moment  des  règles. 

Le  18  juin,  M.  Meyer  nous  signale  un  obstacle  à  une  amélioration 
durable  dans  la  présence  des  synéchies  larges  et  nombreuses  qui 
interrompent  la  communication  entre  la  chambre  antérieure  et  les 
parties  profondes  du  globe,  provoquent  des  tiraillements  de  l’iris  et 
constituent,  en  dehors  de  la  prédisposition  générale,  une  cause 
d’irritation  permanente  pour  l’œil.  Il  propose  et  pratique  deux  jours 
plus  tard  un  large  colobome  artificiel  à  la  partie  supérieure  de  l’iris, 
de  façon  à  ce  qu’il  soit  masqué  par  la  paupière  supérieure. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  guérison  de  cette  double  opération  est 
parfaite,  et,  un  mois  après,  par  un  jour  sombre,  l’opérée  lit,  à  six 
mètres  de  distance,  de  l’œil  droit,  le  n°  9  des  échelles  (3/4  de  la 
force  visuelle  normale),  de  l’œil  gauche  elle  compte  les  doigts  à 
4  mètres  1/2. 

En  septembre,  l’écoulement  des  règles  devient  plus  abondant  et 
dure  deux  jours  au  lieu  d’un.  La  jeune  fille  note  peu  après  un 
accroissement  de  sa  vision.  En  effet,  le  11  ociobre,  par  un  jour 
clair,  elle  lit,  de  l’œil  droit,  à  6  mètres  de  distance,  le  n»  6  des 
échelles  (force  visuelle  normale),  de  l’œil  gauche  le  n°  36  (1/6  de  la 
force  visuelle  normale).  Depuis,  la  force  visuelle  est  restée  station¬ 
naire  à  l’examen  méthodique,  mais  la  malade  affirme  qu’elle  a 
gagné  en  netteté.  Elle  accuse  encore,  au  moment  des  règles,  une 
dépréssion  brusque  qui  coïncide  avec  des  phénomènes  de  conges¬ 
tion  vers  la  tête;  mais  ces  phénomènes  sont  bien  moins  accusés 
qu’autrefois  et  de  durée  moindre. 

Lors  du  dernier  examen,  pratiqué  le  20  mars  1878,  nous  avons 
pu  constater  que  la  tension  des  deux  yeux  est  inégale.  Elle  paraît 
exagérée  pour  l’œil  gauche  qui  présente,  en  outre,  un  état  jumen- 
!  teux  du  corps  vitré  et  une  foule"  de  corps  flottants  minuscules  se 
I  déplaçant  à  chaque  mouvement  du  globe  et  exécutant,  dans  le  corps 
!  vitré  ramolli,  un  véritable  chassé  croisé  comparable  à  celui  que 
font  les  fragments  de  verre  dans  un  kaléidoscope. 
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Les  parties  de  la  choroïde  qui  avoisinent  la  papille  sont  débar¬ 
rassées  des  plaques  exsudatives  disparues  sans  laisser  derrière  elles 
d’atrophie  de  cette  membrane;  mais  on  retrouve  des  exsudais 
vers  la  périphérie,  à  la  partie  supérieure,  l’examen  étant  fait  à 
l’image  droite.  Le  corps  vitré  de  l’œil  droit  est  sillonné,  lui  aussi, 
par  des  corps  flottants,  mais  l’on  n’y  constate  pas  d’épanchement 
récent  et  l’on  n’y  trouve  plus  d’exsudats  de  la  choroïde. 

Dans  l’observation  qui  précède,  on  voit  l'affection  du  trac- 
tus  uvéal  débuter  en  même  temps  que  les  troubles  qui  accom¬ 
pagnent  l’établissement  de  la  menstruation,  puis  présenter,  à 
chaque  nouvelle  époque,  des  phénomènes  d’exacerbation 
Dans  d’autres  cas  l’affection  de  la  choroïde  se  manifeste  dans 
les  mêmes  conditions,  mais  suit  une  marche  indépendante 
même  après  la  disparition  de  toute  anomalie  de  la  vie 
sexuelle. 

L’observation  qui  suit  en  fournit  un  exemple. 

Ojis.  IL  —  Jeanne  M...  .est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  blonde, 
pâle,  un  peu  frêle.  Ses  parents  et  son  frère  sont  des  ouvriers  très- 
sains  et  robustes.  Elle-même,  en  dehors  des  maladies  de  l’enfancè, 
a  joui,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  d’une  santé  régulière.  Elle  se 
présente  à  la  clinique  le  16  octobre  1876  et  nous  raconte  les  faits 
suivants  : 

En  janvier  1874,  surprise  par  la  neige  sur  le  chemin  de  l’école, 
elle  commit  l’imprudence  de  rester  mouillée  pendant  plusieurs  heu¬ 
res.  Le  lendemain,  elle  accusait  du  malaise,  du  coryza,  une  cépha¬ 
lalgie  très-vive  et  un  affaiblissement  de  la  vue  tel  qu’elle  pouvait 
difficilement  se  conduire.  Il  se  déclara  une  bronchite  pour  laquelle 
l’enfant  reçut  des  soins  et  qui  guérit  en  moins  de  trois  semaines. 
Les  troubles  de  la  vue  persistaient.  Deux  mois  plus  tard,  la  mens¬ 
truation  s’établit  sans  provoquer  de  phénomènes  anomaux.  L’écou¬ 
lement  dura  quatre  jours,  et  la  jeune  fille  observa  qu’avec  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  cette  fonction  physiologique  concordait  une 
amélioration  sensible  de  sa  vue.  Cette  amélioration  se  poursuivit 
les  jours  suivants,  si  bien  que,  vers  la  fin  de  la  première  quinzaine 
d’avril,  les  troubles  de  la  vision  avaient  complètement  disparu. 
L’année  suivante,  vers  la  même  date  (janvier  1875)  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  reproduisirent.  Pendant  deux  mois  environ,  la  jeune  ma¬ 
lade  éprouva  des  douleurs  de  tête  accompagnées  de  troubles  de  la 
vue  qui  s'effacèrent  avec  lenteur  et  incomplètement.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’octobre  1876,  apparition  des  mêmes  phénomènes  plus 
accusés  que  les  fois  précédentes,  et,  huit  jours  plus  tard,  première 
visite  de  la  malade  à  la  clinique. 

Le  jour  est  clair,  l’acuité  visuelle  des  deux  yeux  est  examinée 
séparément;  Jeanne  M...  peut  à  peine  compter  les  doigts  de  la  main 
à  3  mètres.  A  l’éclairage  oblique  on  trouve  des  taches  de  rouille 
sur  la  capsule  du  cristallin  et  quelques  synéchies  iS’olées,  très-min¬ 
ces,  traces  d’anciennes  iritis.  A  l’ophtbalmoscope,  le  corps  vitré 
offre  un  aspect  jumenteux  des  plus  prononcés  indiquant  des  épan¬ 
chements  récents  et  de  grosses  opacités  organisées  provenant 
d’épanchemenls  antérieurs.  11  est  impossible  d’éclairer  convenable¬ 
ment  le  fond  de  l’œil.  Le  jeu  des  autres  organes  est  régulier  ;  l’exa¬ 
men  des  diverses  fonctions  ne  révèle  rien  d’intéressant.  M.  Meyer 
diagnostique  une  double  choroïdite  exsudative  et  conseille  : 

Des  compresses  trempées  dans  l’eau  chaude,  additionnée,  pour 
un  bol,  d’une  cuillerée  d’eau  de  laurier  cerise'; 

Des  instillations  d’atropine  ; 

A  l’intérieur,  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour. 

Le  23  octobre,  amélioration  légère,  la  malade  compte  les  doigts 
à  4  mètres.  On  peut,  avec  quelques  difficultés,  apercevoir  des  taches 
exsudatives  de  la  choroïde. 

La  lumière  pénètre  au  fond  de  l’œil  dans  l’intervalle  des  corps 
flottants  mobiles  dont  le  corps  vitré  est  farci.  La  présence  en  nom¬ 
bre  considérable  de  ces  épanchements  organisés  et  leur  extrême 
.mobilité  donnent  l’explication  d’un  phénomène  observé  chaque  fois 
que  l’on  examine  la  force  visuelle  de  la  malade.  11  consiste  dans  un 
mouvement  brusque  de  rotation  de  haut  eu  bas  que  la  jeune  fille 


imprime  à  ses  yeux  pour  déplacer  les  corps  flottants  qui  gênent 
l’exercice  de  sa  vision. 

Le  25  octobre,  poussée  d’iritis  aiguë  à  l’œil  droit. 

M.  Meyer  ordonne  le  calomel  à  doses  fractionnées. 

Calomel  à  la  vapeur.  .......  0  gr.  20  cent. 

Sucre  en  poudre . 20  grammes. 

F.  s.  a.  divisez  en  vingt  parties  égales. 

Un  paquet  d’heure  en  heure. 

Surveiller  la  salivation  et  maintenir  la  bouche  dans  un  état  de 
propreté  extrême  à  l’aide  d’un  collutoire  au  chlorate  de  potasse. 
Pour  l’œil  gauche,  l’amélioration  se  poursuit. 

Le  champ  visuel  est  pris  le  14  novembre.  Il  est  normal  à  gauche. 
Pour  l’œil  droit, il  accuse  un  léger  rétrécissement  en  haut  et  en  dehors  ! 

Le  18  novembre,  M.  Meyer  fait  commencer  une  cure  d’inonctions 
L’onguent  mercuriel  double  est  employé,  en  frictions,  d’abord  à  la 
dose  de  un  gramme  par  jour.  On  augmente  de  0  gr.  50  cent,  tous  les 
deux  jours  jusqu’à  8  grammes  par  jour.  Ces  frictions  sont  prati¬ 
quées  matin  et  soir  par  la  malade,  d’abord  à  la  face  interne  des 
avant-bras,  puis  aux  bras,  aux  jambes  et  aux  cuisses  successive¬ 
ment.  Avant  la  friction,  la  peau  est  nettoyée  soigneusement  à  l’aide 
d’eau  chaude  et  de  savon  pour  la  rendre  plus  perméable.  Après  la 
friction,  le  membre  est  enveloppé  de  taffetas  gommé  et  la  malade 
absorbe  un  bol  de  tisane  de  salsepareille  additionnée  d’tm  gramme 
d’acétate  d’ammoniaque  pour  favoriser  l’absorption.  La  bouche  est 
.  l’objet  de  soins  minutieux.  Le  collutoire  au  chlorate  de  potasse  est 
employé  pendant  et  après  les  frictions.  Il  ne  se  produit  du  reste 
aucun  accident  de  ce  côté.  La  cure  d’inonctions  dure  six  semaines. 
Après  ce  délai,  l’examen  de  la  force  visuelle  donne  les  résultats 
suivants . 

Œil  droit.  Compte  les  doigts  de  la  main  à  3  mètres-. 

Œil  gauche.  Lit  le  n°  17  des  échelles  typographiques  à  6  mètres 
de  distance  (t/3  de  la  force  visuelle  normale). 

Les  frictions  sont  remplacées  par  l’iodure  de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  pendant  huit  jours,  puis  2  et 
,  3  grammes  dans  les  semaines  qui  suivent. 

:  Le  6  février  1877,  c’est-à-dire  au'Ë'out  de  cinq  semaines: 

L’œil  droit  compte  les  doigts  à  4  mètres  ; 

L’œil  gauche  lit  le  n°  12  des  échelles  à  6  mètres  (1/2  de  la  force 
visuelle  normale). 

La  jeune  fille  suit  un  traitement  tonique  et  passe  l’été  à  la  cam¬ 
pagne  d’où  elle  revient  au  mois  d’octobre  avec  une  nouvelle  amé¬ 
lioration  de  l’œil  droit. 

L’œil  droit  lit  le  n»  60  des  échelles  (1  /10  de  la  force  visuelle  nor¬ 
male). 

L’œil  gauche  lit  le  n°  12  (1/2  de  la  force  visuelle  normale). 

Depuis  cette  époque,  la  situation  est  restée  absolument  la  même. 
La  malade  revient  à  la  clinique  de  temps  en  temps.. Ces  jours' 
derniers  (3  avril  1878),  la  force  visuelle  et  le  champ  visuel  ont  été 
examinés  à  nouveau  ;  aucune  modification  n’a  été  constatée.  Le 
corps  vitré  offre  toujours  un  aspect  jumenteux,  moins  prononcé  il 
est  vrai,  et  des  corps  flottants  mobiles  en  nombre  moindre  qu’autre- 
fois  surtout  à  l’œil  gauche.  L’examen,  par  l’image  droite,  révèle  sur 
la  choroïde  de  l’œil  droit  la  présence  de  plaques  exsudatives  et 
d’une  grande  tache  atrophique  de  forme  allongée,  entourée  d’une 
auréole  de  pigment  située  à  la  partie  inférieure  et  interne,  assez 
loin  de  la  papille  du  nerf  optique. 

A  gauche,  on  trouve  des  exsudats  occupant  la  partie  supérieure, 
mais  aucune  trace  d’atrophie. 

La  jeune  fille  a  pris  pendant  ces  derniers  mois  un  développement 
marqué.  Elle  présente  aujourd’hui  toutes  les  apparences  d’une  santé 
régulière. 

A  côté  des  observations  que  l’on  vient  de  lire  nous  en  pos¬ 
sédons  d’autres  où  l’irido-choroïdite  semontre,  soit  dans  le 
cours  de  la  vie  sexuelle  troublée  dans  son  évolution,  soit  au 
moment  de  la  ménopause,  en  rapport  direct  avec  les  autres 
manifestations  de  l’âge  critique.  Ces  faits  cliniques  feront  le 
sujet  de  communications  ultérieures. 
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ROYAL  COLLEGE  OP  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Hoi.mrs. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (f). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

Quelques  chirurgiens  semblent  croire  que,  pour  guérir  un 
anévrysme  poplité,  il  est  nécessaire  d’obtenir  une  flexion  ex¬ 
cessive  et  douloureuse,  et  ils  appuient  cette  idée,  que  le 
traitement  est  douloureux,  sur  ce  fait  que  les  personnes  en 
santé  ne  peuvent  supporter  sans  douleur  une  flexion  forcée 
prolongée.  C’est  ainsi  que  M.  Lawson  Tait  [Med.  Times,  1867, 
t.  II,  p.  535)  dit  qu’il  a  essayé  la  flexion  forcée  sur  lui- 
même  et  d’autres  personnes  en  santé,  et  qu’aucun  d’eux  ne 
put  la  supporter  au-delà  d’un  temps  très-court.  Mais  ceci  ne 
prouve  rien.  Dans  la  plupart  des  cas  il  est  absolument  inu¬ 
tile  de  recourir  à  une  flexion  exagérée,  et  son  augmentation 
brusque  est  une  grande  erreur  qui  a  probablement  été  la 
cause  d’insuccès  nombreux  de  la  méthode.  Les  guérisons  les 

plus  rapides  et  les  moins  douloureuses  que  j’ai  vues  ont  été 

obtenues  sans  flexion  exagérée  ou  sans  appareil  d’aucune 
sorte,  même  un  simple  bandage.  J’ai  eu,  dans  ma  pratique 
particulière,  deux  cas  d’anévrysmes  poplités  guéris  par  la 
flexion  en  moins  de  deux  jours.  Dans  le  premier  (Bnt.  med. 
journ.,  1868,  1. 1,  p.  585),  la  flexion  était  jusqu’à  un  certain 
point  forcée,  c’est-à-dire  que  le  membre  était  maintenu  en 
position  à  l’aide  d’un  bandage  fixé  à  un  collier  de  cuir  autour 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Dans  le  second  (Brit.  med. journ., 
april  6,  1872),  la  flexion  forcée  occasionna  de  vives  douleurs; 
en  conséquence,  on  engagea  le  malade  à  fléchir  simplement 
la  jambe  lui-même  aussi  longtemps  et  aussi  souvent  que  pos¬ 
sible,  la  jambe  reposant  sur  un  coussin  placé  dans  le  lit,  et, 
quand  il  serait  fatigué  de  la  position,  à  la  changer  légèrement. 
Après  deux  jours  seulement  de  ce  traitement,  le  bruit  et  les 
pulsations  avaient  disparu,  et  Ton  sentait  le  développement 
de  la  circulation  collatérale.  Par  précaution,  la  flexion  volon¬ 
taire  fut  continuée  deux  jours  de  plus. 

J’ai  revu  souvent  cet  homme  depuis  sa  guérison.  La  tu¬ 
meur  a  disparu,  mais  l’élargissement  des  collatérales  est 
demeuré  permanent,  ce  qui  prouve,  à  mon  avis,  que  l’artère 
est  oblitérée  au  niveau  de  l’anévrysme. 

La  guérison  au  moyen  de  la  flexion  volontaire  n’est  pas 
un  fait  exceptionnel.  A  peu  près  en  même  temps  que  mon 
malade  guérissait,  mon  collègue,  M.  Rosen,  avait  à  l’hôpital 
Saint-Georges  un  malade  portant  un  large  anévrysme  qui, 
après  sa  solidification,  avait  le  volume  d’une  orange  ordi¬ 
naire,  chez  lequel  le  même  traitement  eut  le  même  résultat 
heureux,  mais  plus  lent.  Les  deux  cas  suivants,  d’origine 
française,  prouvent  qu’à  l’étranger  on  reconnaît  également 
l’efficacité  de  cette  méthode  si  simple  et  si  peu  doulou¬ 
reuse. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  p.  529,  se  trouve  le  ré¬ 
cit,  par  M.  Henry  de  (Clermont-Ferrand)  d’iin  cas  de  guérison 
d’anévrysme  poplité  par  la  flexion  volontaire.  L’anévrysme 
était  récent  et  peu  volumineux.  On  avait  d’abord  essayé  la 
compression  mécanique  qui  ne  put  pas  être  supportée.  En 
conséquence,  dit  M.  Henry,  «  cette  méthode  fut  abandon¬ 
née,  et  on  conseilla  au  malade  d’essayer  la  flexion  sans  au¬ 
cun  bandage  ou  appareil.  Le  malade,  fort  intelligent,  com¬ 
prit  très-bien  la  raison  de  la  position  qu’on  lui  recomman¬ 
dait  de  prendre  et  de  conserver  le  plus  longtemps  possible; 


aussi,  pendant  plusieurs  heures  de  suite ,  il  maintint  sa 
jambe  fléchie  sur  la  cuisse.  11  conservait  la  même  position 
en  s’asseyant,  n’étendant  la  jambe  que  pour  faire  quelques 
pas  de  loin  en  loin.  Après  avoir  persévéré  dans  cette  position 
depuis  le  27  octobre  jusqu’au  3  novembre,  les  pulsations 
étaient  devenues  beaucoup  moins  fortes,  et  le  4  elles  avaient 
complètement  disparu.  Tout  ce  dont  le  patient  se  plaignit 
pendant  le  traitement  fut  une  sorte  de  crampe  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe.  »  , 

Dans  le  même  journal  1870,  p.  99,  M.  Verneuil  rapporte 
un  cas  d’anévrysme  poplité  dans  lequel  il  y  avait  déjà  eu  des 
signes  d’embolie  dans  l’artère  au-dessous  de  la  tumeur,  sui¬ 
vis  de  gangrène  d’un  orteil,  et  la  tumeur  renfermait  une 
certaine  quantité  de  caillots. 

On  essaya  l’emploi  d’un  sac  de  plomb,  ce  qui  détermina 
de  la  douleur.  On  passa  à  la  flexion  forcée  qu’il  fallut  rempla¬ 
cer,  à  la  demande  du  malade,  par  la  flexion  volontaire;  celle- 
ci  fut  réalisée  en  plaçant  le  pied  du  côté  malade  sous  la 
cuisse  opposée  pendant  une  heure  à  la  fois.  Cette  manœuvre 
fut  répétée  six  fois  les  trois  premiers  jours  et  trois  fois  le 
quatrième;  au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  était  définitive¬ 
ment  solidifiée. 

Le  cas  le  plus  satisfaisant  de  guérison  d’anévrysme  poplité 
par  la  génuflexion  est  le  suivant,  dans  lequel  deux  anévrys¬ 
mes  poplités  furent  guéris  par  la  flexion  forcée  maintenue 
chaque  fois  pendant  sept  heures  seulement.  Je  suis  redevable 
de  cette  observation  inédite  à  M.  Beufield  de  Leicester,  qui 
a  soigné  le  malade.  C’était  un  homme  de  trente-huit  ans, 
ancien  soldat,  qui  avait  servi  en  Crimée.  De  retour  de  cette 
campagne,  il  avait  eu  un  rhumatisme  aigu,  mais  il  n’est  pas 
indiqué  qu’il  ait  eu  d’autre  maladie  jusqu’à  son  admission 
à  Leicester  Inflrmary  en  1870,  pour  un  anévrysme  poplité  du 
côté  'droit.  La  tumeur  était  de  moyenne  grosseur.  La  flexion 
forcée  fut  maintenue  pendant  sept  heures,  avec  un  succès 
complet.  Les  pulsations  cessèrent  et  n’ont  jamais  reparu.  En 
janvier  1874,  cet  homme  se  représenta  avec  un  anévrysme 
plus  petit,  dans  le  jarret  gauche,  présentant  des  pulsations 
énergiques  et  un  bruit  intense.il  datait  de  six  semaines.  Le 
même  traitement  fut  appliqué  avec  le  même  succès.  La 
flexion  fut  maintenue  pendant  sept  heures  juste,  mais,  les 
douleurs  devenant  insupportables,  il  fallut  suspendre.  Les 
pulsations  avaient  disparu,  la  jambe  et  le  pied  étaient  sensi¬ 
blement  froids.  La  tumeur  anévrysmale  diminua  rapidement, 
et  elle  avait  complètement  disparu  quand  le  malade  quitta 
l’hôpital,  trois  semaines  après. 

Les  indications  de  l’emploi  "de  la  flexion,  c’est-à-dire  les 
circonstances  de  nature  à  en  faire  espérer  le  succès,  sont  le 
petit  volume  et  l’origine  récente  de  la  tumeur,  L’intégrité 
et  la  solidité  du  sac, Ta  présence  d’une  certaine  quantité  de 
caillots,  l’arrêt  ou  du  moins  la  diminution  des  pulsations 
sous  l’influence  de  la  flexion,  enfin  le.  fait  que  la  position 
cause  peu  de  gêne,  que  quelquefois  même  elle  fait  cesser  Les 
douleurs  dues  à  l’anévrysme.  Quand  toutes  ces  circonstances 
se  trouvent  réunies,  ou  même-que  les  plus  importantes  peu¬ 
vent  être  constatées,  nous  sommes  autorisés  à  espérer  le 
succès  de  la  génuflexion.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  relativement  à  l’efficacité  des  autres  méthodes 
dont  nous  pouvons  mieux,  je  pense,  apprécier  les  effets,  il 
est  peu  rationnel  de  persister  trop  longtemps  dans  l’emploi 
de  la  flexion  quand  elle  ne  produit  pas  de  bons  résultats  d’une 
manière  évidente,  et  de  risquer  de  faire  par  là  le  mal  que 
quelquefois  elle  peut  très-certainement  occasionner. 

i  - 1  -  — - 


(1).  Suite.  —  Voirie  numéro -du  31  août. 
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OBSERVATIONS  DE  VARIOLE 
Par  le  docteur  Edmond  Metzquer  (de  Montbozon). 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  soit  dans  ma  clientèle  parti¬ 
culière,  soit  dans  mon  service  de  médecin  de  la  compagnie 
Paris-Lyon-Méditerranée,  cinq  cas  de  variole  qui,  à  divers 
titres,  présentent  tous,  je  crois,  quelque  intérêt.  Je  les  rap¬ 
porte  très-brièvement,  en  n’indiquant  que  les  particularités 
qui  les  ont  signalés  à  mon  attention. 

Observation  I.  -r-  La  nommée  L...,  vingt-septans  environ, garde- 
barrière,  fut  prise,  le  b  février  dernier,  de  frissons,  vomissements, 
rachialgie.  L’éruption  se  fit  le  lendemain,  confluente  au  visage  sur¬ 
tout  et  prenant,  après  deux  jours,  le  caractère  hémorrhagique. 
Cette  femme  était  allée,  vingt  et  un  jours  avant  le  début  de  la  mala¬ 
die,  à  Besançon  où  existait  une  épidémie  de  variole.  Elle  n’avàit 
pas  vu  de  varioleux;  il  n’y  en  avait  pas  dans  la  maison  où  elle  resta 
quelques  heures  seulement.  Elle  avait  d’ailleurs  été  vaccinée  dans 
son  enfance.  La  marche  de  la  maladie  fut  très-rapide.  Le  délire 
survint  le  dixième  jour;  elle  mourut  le  onzième.  Dans  cette  obser¬ 
vation  plusieurs  points  méritent  d’être  signalés.  L’apparition  de  l’é¬ 
ruption  au  premier  jour  de  la  période  prodromique;  c’est  toujours, 
d’après  Sydenham  et  Uxham,  le  signe  d’une  variole  grave.  La  lon¬ 
gue  période  d’incubation  ;  il  est  rare,  en  effet,  de  voir  l’incuba¬ 
tion  durer  vingt  et  un  jours.  A  ce  sujet,  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  variole  sont  très-divisés.  Tandis  que  J.  Franck  prétend  que 
l’action  du  virus  peut  être  instantanée  et  nie  presque  l’incubation, 
Rilliet  et  Barthez  portent  sa  durée  de  trois  à  quarante-six  jours. 
Entre  cesdeux opinions  extrêmes,  on  peut  citer:  Rayer,  quiassigne 
à  cette  période  une  durée  de  un  à  deux  septénaires;  Guersant  et 
Blache,  qui  admettent  que  l’incubation  dure  neuf  jours;  Nysten.qui 
la  fixe  de  trois  à  huit  jours,  et  enfin  Trousseau,  qui,  s’appuyant 
sur  les  faits  d'inoculation,  prétend  que  le  temps  compris  entre  l’en¬ 
trée  du  virus  dans  l’organisme  et  la  manifestation  des  premiers 
symptômes  peut  être  fixéjf  ntre  huit  et  onze  jours. 

Observation  II.  —  La  nommée  L...,  d’Auihoison,  seize  ans,  ha¬ 
bitant  Besançon  depuis  quelques  mois.  Voyant  des  cas  nombreux 
de  variole  se  déclarer  dans  cette  ville,  elle  prit  peur  et  revint  dans 
son  village.  De  retour  depuis  dix-neuf  jours,  pendant  lesquels  elle 
avait  joui  d’une  santé  excellente,  elle  fut  prise  des  symptômes  pro¬ 
dromiques  de  la  variole.  L’éruption,  qui  se  fit  après  trois  ou  quatre 
jours,  fut  assez  confluente.  La  malade  guérit.  Je  no  signalerai  dans 
cette  observation  que  la  longue  durée  de  la  période  d’incubation  et 
la  bénignité  de  la  variole  dont  l’éruption  n’avait  paru  qu’au  qua¬ 
trième  jour.  Sydenham  et  Uxham  indiquent  ce  signe  d’un  pronostic 
favorable. 

Le  cas  de  variole  grave  qui  avait  paru  dans  ma  section  me  fit 
craindre  de  nouveaux  cas.  Après  avoir  pris  l’avis  de  M.  le  médecin 
en  chef,  qui  voulut  bien  m’envoyer  du  vaccin,  je  pratiquai  des  re¬ 
vaccinations.  Le  lb  et  le  16  février,  je  vaccinais  les  trois  enfants  de 
cette  malheureuse  femme  qui  avait  succombé  la  veille  (Obs.  I.),  et 
dont  l’un,  âgé  de  deux  ans,  n’avait  pas  encore  été  vacciné,  et  des  en¬ 
fants  de  «  passages  à  niveau  »,  voisins  de  celui-ci.  Dix  jours  après, 
deux  des  enfants  vaccinés  avaient  des  prodromes  de  variole.  Voici 
leurs  observaiions  : 

Observation  III.  —  Adolphe  L...,  âgé  de  deux  ans,  est  vacciné  le 
16  février.  Quatre  inoculations  sont  faites  sur  chaque  bras.  Deux 
jours  après  le  vaccin  paraît  réussir.  Il  y  a  de  la  rougeur;  mais  l’in¬ 
flammation  locale  disparait  très-vite,  les  piqûres  même  s’eflacent. 
Le  26,  il  est  pris  de  vomissements.  L’éruption  variolique  paraît  le 
lendemain,  très-confluente.  Il  meurt  six  joui  s  après. 

Dans  cette  observation,  le  vaccin  a  paru  avorter  devant 
l’infection  variolique.  Cet  enfant  avait-il,  au  moment  de  l’i¬ 
noculation  vaccinale,  la  variole  à  l’état  latent?  Supposons-le 
d’abord.  Il  serait  difficile,  dans  cette  hypothèse,  de  compren¬ 
dre  la  cause  de  l’insuccès  de  la  vaccine;  il  serait  encore  plus 
difficile  à  expliquer  que  cette  inoculation  vaccinale  n’ait  pas 


modifié  et  atténué  la  variole.  Il  est  admis,  en  effet,  par  la  gé¬ 
néralité  des  observateurs,  que  la  vaccine  et  la  variole  se  dé¬ 
veloppent  de  front  et  indépendamment  l’une  de  l’autre  et  que 
le  vaccin  transforme  la  variole  en  varioloïde.  Je  citerai  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  assertion  deux  observations,  entre  autres,  l’une 
rapportée  par  M.  Ambroise  Tardieu,  l’autre  par  Velpeau. 
M.  Ambroise  Tardieu,  alors  médecin  du  bureau  central,  rap¬ 
porte  le  fait  suivant  :  Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans, 
non  vacciné,  est  au  quatrième  jour  de  la  variole;  l’éruption 
est  commencée.  Le  docteur  Flendin  tente  l’inoculation  vacci¬ 
nale.  La  variole  parcourt  ses  phases  rapidement;  la  desqua¬ 
mation  arrive  en  huit  jours.  Ce  n’est  qu’à  ce  moment  que  le 
vaccin  semble  se  réveiller;  mais  les  pustules  en  sont  modi¬ 
fiées,  elles  parviennent  rapidement  à  dessiccation  et  sont  très- 
petites.  D’après  M.  Tardieu,  ce  fait  prouve  l’heureuse  in¬ 
fluence  du  vaccin  alors  même  que  la  pustule  n’est  pas  déve¬ 
loppée  et  la  nécessité  de  la  revaccination  au  début  même  de 
la  variole.  (Archiv.  gén.  méd.,  novembre  1845.) 

En  septembre  1844,  entrait  dans  le  service  de  Velpeau  une 
fille  portant  un  abcès  du  sein.  Plusieurs  cas  de  variole  exis¬ 
tant  dans  les  salles,  on  lui  proposa  la  vaccine  qu’elle  accepta. 
Le  vaccin  se  développa  au  troisième  jour,  elle  fut  prise  le 
cinquième  de  varioloïde  ;  les  deux  éruptions  marchèrent  de 
front.  De  ces  deux  observations  il  semble  résulter  que  la  vac¬ 
cine  et  la  variole  peuvent  se  développer  parallèlement,  sans 
se  détruirej  mais  non  sans  se  modifier.  Dans  mon  observation, 
au  contraire,  non-seulement  le  vaccin  n’a  pas  modifié  les  al¬ 
lures  de  la  variole  grave,  mais  il  a  échoué.  Cet  échec  n’est  pas 
dû  au  vaccin  employé,  le  contenu  du  même  tube  m’ayant 
servi  à  inoculer  avec  succès  deux  autres  enfants. 

Supposons,  au  contraire,  que.  le  virus  varioleux  ait  envahi 
l’organisme  après  l’introduction  du  virus  vaccinal.  On  ne 
pourrait  comprendre  alors  la'bause  qui  aurait  troublé  l’évo¬ 
lution  du  vaccin,  et  on  s’expliquerait  encore  moins  la  gravité 
de  la  variole  après  la  vaccine. 

Observation  IV.  —  Le  15  février,  je  vaccinai  l’enfant  A...,  âgé  de 
deux  ans  et  demi.  Il  y  eut,  le  deuxième  jour,  une  rougeur  locale 
qui  diminua  les  jours  suivants;  au  huitième  jour,  la  mère  me  l'ap¬ 
porta,  il  était  en  convulsion.  La  dentition  étant  terminée,  et  me  £ 
rappelant  l’opinion  de  Sydenham  sur  ce  symptôme,  je  prévis  une 
variole  et  portai  un  pronostic  favorable.  L’éruption  assez  con¬ 
fluente  se  fit  après  deux  jours.  Le  petit  malade  guérit  assez  promp¬ 
tement;  je  n’ai  pourtant  pas  remarqué  que  la  vaccine  ait  modifié 
sensiblement  les  allures  de  la  maladie.  Les  réflexions  faites  sur 
l’observation  III  s’appliquent  à  celle-ci.  Les  convulsions  m’ont  per¬ 
mis  de  plus  de  diagnostiquer  la  variole  et  de  porter  un  pronostic  fa¬ 
vorable. 

Observation  V.  —  Le  26  février,  je  suis  prévenu  de  la  maladie 
du  nommé  L...,  poseur.  Cet  homme,  souffrant  depuis  la  veille,  a 
tous  les  prodromes  de  la  variole.  Mais  je  ne  puis  établir  un  diag¬ 
nostic  certain,  car  mon  malade,  vacciné  et  revacciné  avec  succès,  a 
eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  variole  confluente  qui  a  laissé  des  cica¬ 
trices  sur  le  visage.  Le  lendemain  l’éruption  commencerais  se  fait 
mal;  elle  débute  par  les  cuisses,  paraît  très  distincte,  mais  la  fièvre 
est  très-forte.  Le  malade,  indocile,  refuse  les  médicaments,  et 
meurt  le  3  mars. 

Les  cas  de  récidive  de  variole  sont  assez  rares;  ils  ne  sont 
pourtant  pas  inconnus,  mais  la  variole  récidiviste  se  borne 
ordinairement  à  une  varioloïde.  Ici,  au  contraire,  la  récidive 
a  été  d’une  gravité  exceptionnelle. 

Jenner,  lui-même,  avait  constaté  que  les  personnes  occu¬ 
pées  à  traire  les  vaches  pouvaient  prendre  deux  fois  le  cow- 
pox.  M.  Serres,  dans  son  rapport  à  l’Institut,  admet  la  possi¬ 
bilité  de  prendre  deux  fois  la  variole  :  «  La  variole  après  la 
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vaccine,  dit-il,  n’est  ni  un  fait  nouveau  ni  un  fait  inattendu. 
Ce  n’est  pas  un  fait  inattendu,  par  la  raison  que  la  science 
avait  déjà  constaté  depuis  longtemps  qu’il  est  des  personnes, 
et  même  des  familles  entières,  qui  sont  affectées  plus  dune 
fois  de  la  variole  naturelle.  »  Ce  fait  est  confirmé  par  une  ob¬ 
servation  rapportée  parM.  le  docteur  Richelot  (Arch.  gén.  e 
méd  avril  1844)  :  Une  enfant  non  vaccinée  a  eu  la  variole  à 
six  mois.  A  trois  ans,  une  petite  épidémie  sévit  dans  le  quar¬ 
tier  qu’elle  habitait,  elle  fut  reprise  de  variole  confluente  et 
mourut  le  treizième  jour.  Son  père,  non  vacciné,  a  eu  la  va¬ 
riole  à  sept  ans.  Sa  mère,  vaccinée  à  six  mois,  a  eu  la  variole 
à  vingt-sept  ans. 

Les  observations  de  variole  récidivée,  quoi  qu  on  en  ait  dit, 
sont  peu  nombreuses,  il  importe  de  publier  toutes  celles  qui 
sont  constatées  avec  soin.  Cette  publication  aura  pour  avan¬ 
tage  d’engager  à  la  revaccination  des  sujets  ayant  eu  déjà  la 
variole,  et  cela  surtout  s’ils  peuvent  craindre  une  récidive 
peut-être  mortelle. 


—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'externat.  —  Sur  la  récla¬ 
mation  d’élèves  Israélites  qui,  par  suite  de  la  fête  du  Grand  Pardon, 
n’auraient  pu  prendre  part  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux 
de  Paris,  l’ouverture  de  ce  concours,  annoncée  pour  le  lundi 
7  octobre,  e  st  remise  au  surlendemain  mercredi  9  octobre,  à  midi. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Émile  Gromier,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Né  à  Bourg,  en  1810,  M.  le  professeur  Gromier 
débuta  dans  la  carrière  médicale  par  la  médecine  militaire;  admis 
très-jeune,  par  voie  de  concours,  au  Yal-de-Grâce,  il  eut  la  bonne 
fortune  d’être  distingué  par  Broussais,  qui  se  l’attacha  comme  secré¬ 
taire  particulier  èt  qui  eut  toujours  pour  notre  regretté  confrère 
une  grande  prédilection. 

Nommé,  en  1842,  après  un  brillant  concours,  médecin  del’Hôtel- 
Dieu,  M.  Gromier  devint  successivement  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine,  puis  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
Lyon.  Lors  de  la  création  de  la  nouvelle  Faculté,  en  1877,  il  fut 
nommé  professeur  de  médecine  légale. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts  arrête  aiusi  qu’il  suit  les  sujets  de  thèses  que  les  candidats 
aux'places  d’agrégés  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacies  et 
dans  les  Facultés  mixtes  de  diédecine  et  de  pharmacie,  mises  au 
concours  par  l’arrêté  du  23  août  dernier,  pourront  traiter  à  leur 
choix  : 

i°  Section  de  'physique,  de  chimie  et  de  toxicologie.  lre  yues 
tlon.  —  De  la  propagation  de  l’électricité  dans  les  corps,  sous  leurs 
trois  états  :  gazeux,  liquide  et  solide;  ses  actions  chimiques. 

2e  Question.  —  Théorie  générale  des  alcools. 

3e  Question.  —  Étude  des  alcalis,  de  l’opium;  leur  recherche 
dans  le  cadavre. 

Section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie.  —  lr°  Ques¬ 
tion.  —  Des  appareils  glandulaires  des  végétaux  et  des  produits 
qu’ils  fournissent  à  la  matière  médicale. 

2'  Question.  —  Des  insectes  et  de  leurs  produits,  au  point  de 
vue  pharmaceutique. 

3«  Qestion.  —  Méthode  d’analyse  des  eaux  minérales. 

4»  Question.  —  Action  de  l’air  et  de  la  lumière  sur  les  médica¬ 
ments  chimiques. 

b»  Question.  —  Des  extraits  et  de  leurs  principes  immédiats. 
Procédés  généraux  de  préparation  et  d  analyse. 

qc  Question.  —  Des  fermentations  et  des  altérations  qu’elles  dé¬ 
terminent  dans  les  médicaments  galéniques. 

Fait  à  Paris,  le  12  septembre  1878. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3°  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1 ,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris, 
V.  Delahaye  et  Ce. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°  avec  542  figures.  — 
Prix  :  25  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C°. 

Leçons  sur  les  centres  nerveux,  par  le  docteur  Fort,  cours 
professé  à  la  Faculté,  1877-78.  1  vol.  in-8°  (autographié  avec  fi¬ 
gures).  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  veuve  Frédéric  Henri. 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C°. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  v.  >1.  — ■  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  Trpograoliie  Georges Cliamerot,  rne  des  Sslnts-Ptrefl.  ÎV. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge ,  angines ,  exttnc- 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  **t 
salivation  mercurielle.  . 

Detiian.  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Pans;  Lardet, 
pharrn.  ,  rue  de  l’Hôtcl-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  Fi  ance  et  de  l’étranger. 


ande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUÇRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V 


v 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyropliosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidnnr.  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  pii.  Bosreooh,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

e  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
i  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
<  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rüb  Racine,  14,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  Iénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  dejalap,  etc. 

Ph .GRILLON,  25,  r.Grammont,  Paris.  B“>,  2  fr.  50 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montton) 

La  Solution  dn  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

I  grammes  Salicylate  de  Soude  r“ 
cuillerée  &  boucha 
alicylate  de  So' 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gnos  :  chsz  Clin  A  C1',  hue  Racine.  Paris, 


Uirop  .-‘«“Sx  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esl 
très- abondante. 

DEPOT:  rue Vieille-dü-TempIe,  21,  Paris 
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T\t âgées  arsenico-ferriques 

1  /  aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  deTAcadémie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 

T)astilles  de  Burin  du  Buisson 

JT  AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  deslactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales,  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donner  au  malade  le  produit  de  l'organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 

Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 
à  la  pepsine. 

Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuil’adc,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 

AT  in  d’Oranges, 

Y  le  plus  Ionique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association-,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

ph  osphure  de  Zinc 

1  A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

TT  oumys  —  Edward 

f\  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  où  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après,  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  # 

Qulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pourlapréparatiop  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  ■ 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

XlFIanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pinsylvestri. 
—  REYNAUD.  chemisier,  ru*  delà  Paix,  22.  Pari*. 

T'i  i  a  t  h  è  s  e  urique. 

JL/  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques.  Coliqucshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cu.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Miltonetdans  toutes  les  pharmacie. 

TTer-Diastasé  assimilable 
JF  du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  dés  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  ç— ~  fs 

indiquécontre  V anémie,  -VbW*  fl) 
la  chlorose,  etc.  ^ 

F>ain  Pennés  ,  reconstituant , 

U  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux. 
—  Prix  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  gros,  a  la  Fabrique,  2,  r.  dè 
Latran,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 

TDourboule,  source  Ghoussy, 

Il  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’on l  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

Di  è  re  de  Goudron 

L}  BREVETÉ  S.  O.  D.  G. 

/^Oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l'« classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  i  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
1a  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toute»  les  pharm 

DÉPÔT  CENTRAL -à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

FT^au  de  Contrexé  ville 

lié  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  a  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  de»  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affection» 
•'.alculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  .  23,  rue  de  la  Mlcbodière, 
maison  ADAM  (Paris),  oü  i’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  tt  spécialement  celles  Étrangères,  r 

Goutte. Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodinues.  Ces  pilules  .  dont  l’einnlni  «i 


gnent  Ica  mises  uuuioureu 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Pria  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  uétail  :  A  Paris,  18,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Murs. 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Salnt-Esprit  (Gard). 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nu 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
nques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-sunérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliem 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleuri 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  rnucua 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhs  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  i  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principalei 
pharmacies  de  France. 

Vente  bn  'gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Péroi 

Le  plus  agréabl*  et  le  plus  efficace  des  toni 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hé 
pitaux  de  Paris  ,  contre  l’anémie  ,  ia  chlorose,  le 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boiilavard  Hautstnann.  Al ,  et  principales  pharm 


V 


î  v  Solitaire 

Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (àl’extrait  vertéthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen¬ 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

.  H  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
que  botte,  sur  le  inode  spécial  de  ramollissement 
les  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi.  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan’  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f»  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
dat.  Envoi  f»  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari».  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,=  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
londault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.—  Ancienne  pharmacie 
3oudi  ait,;*,  rue  ces  Lombards.  Pans. 


[s*  J09.  —  JEUDI  19  SEPTEMBRE  1878. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Ji0ncette  française 

.  -  ..  .or  JEUDI  et  le  samedi  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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JLe  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Par* _ L’àbonnèrnént  part  du  1er  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

!  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  --  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  valgus  pied 
plat  douloureux,  —  École  pratique.  Hygiène  des  nourrissons.  Indus¬ 
trie  nourricière  ;  bureaux  de  nourrices.  —  Académie  nE  médecine.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  des  plus  remplies  :  deux  rapports  et  cinq  lectures 
ou  communications  diverses.  Après  un  rapport  officiel  de  M. 
Planchon  sur  les  remèdes  secrets,  M.  H.  Roger  a  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Delthil  relatif  à  l’ulcéra- 
iion  sublinguale  de  la  coqueluche,  lu  l’année  dernière  à 
l’Académie.  L’auteur  , soutenait  dans"  ce  travail  cette  opinion 
que  l’ulcération  du  frein  de  la  langue,  déjà  constatée  par 
plusieurs  observateurs,  notamment  par  no'tre  collaborateur; 
M.  Bouchut,  qui  est  a  attribué  l’origine  à  l'usure  de  la  base 
delà  langue  par  l’arcade  dentaire  pendant  les  quintes  detoux, 

'  est  l’expression  d’un  état  spécifique,  ce  qui  lui  a  fait  donner 
à  cette  lésion  le  nom  d’altération  ou  de  plaque  diphthéroïde. 

M.  H.  Roger,  dans  une  élude  approfondie  de  la  question, 
tout  en  rendant  justice  aux  efforts  de  l’auteur  et  au  mérite  de 
ses  observations,  a  réfuté  la  théorie  pathologique  par  laquelle 
M.  Delthil  avait  tenté  d’élever  à  la  hauteur  d’un  caractère 
spécifique  une  lésion  purement  mécanique,  mais  qui  n’en 
conserve  pas  moins,  malgré  cette  origine  et  à  cause  même 
des  conditions  particulières  dans  lesquelles  elle  se  produit, 
une  valeur  séméiologique  réelle.  Les  propositions  dans  les¬ 
quelles  M.  Roger  a  résumé  son  rapport  peuvent  être  considé¬ 
rées,  à  juste  titre,  comme  l’expression  la  plus  complète  et  la 
plus  exacte  de  ce  point  d’histoire  de  la  coqueluche. 

M.  J.  Guérin  a  ouvert  la  série  des  lectures;  en  communi¬ 
quant  à  l’Académie  quelques-uns  des  résultats  remarquables 
qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  des  cautérisations  ponctuées  dans 
le  traitement  delà  tuberculose  pulmonaire,  entre  autres,  l’ob- 
servalion  d’une  jeune  femme  qu’il  a  présentée  à  l’Académie 
comme  spécimen  de  ce  mode  de  guérison.  L’un  des  points 
particuliers  de  l’histoire  de  cette  malade,  sur  lesquels  M.  J. 
Guérin  a  insisté,  est  la  dépression  de  la  région  sous-clavicû- 
laire  qu’il  considère,  lorsqu’elle  accompagne  les  symptômes 
rationnels,  généraux  et  locaux  de  la  tuberculose,  comme  l’in¬ 
dice  le  plus  certain  de  l’imperméabilité  du  poumon  dans  le 
point  infiltré.  M.  J.  Guérin  a  également  saisi  cette  occasion 
pour  montrer  dans  l’enfant  de  cette  jeune  femme  un  des  plus 
beaux  spécimens  de  l’allailement  artificiel  bien  dirigé. 

M.  le  docteur  Vidal  (d’Hyères)  a  lu  ensuite  un  énoncé  des 
recherches  qu’il  a  faites,  de  son  côté,  sur  les  températures 


locales  dans  la  tuberculose,  pendant  que  M.  Peter  procédait 
aux  siennes,  et  qui  les  confirment  sur  tous  les  points. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  la  communication  orale 
de  M.  le  docteur  Mandon  (de  Louvain)  sur  une  préparation 
de  lait  au  bichlorure  de  mercure,  l’absence  de  notes  écrites 
ne  nous  permettant  de  nous  arrêter  sur  aucun  détail  précis 
de  l’objet  de  cette  communication. 

Nous  signalerons,  enfin,  une  lecture  de  M.  Guéniot,  ayant 
pour  objet  la  description,  d’une  altération  morbide  particu¬ 
lière  de  la  paroi  abdominale  çhez  la  femme,  qu’il  désigne  sous 
le  nom  du  prolapsus  graisseux,  et  la  communication  faite  par 
M.  Reliquet  au  nom  de  M.  Cadiat  et  au  sien,  relative  à  un 
cas  de  sympexions  volumineux  trouvés  dans  l’une  des  vésicu¬ 
les  séminales  chez  un  sujet  sain. 

En  histologie,  on  désigne  sous  le  nom  de  sympexions  des 
corps  solides,  incolores,  transparents,  qu’on  trouve  dans  les 
Vésicules  closes  de  la  glande  thyroïde,  dans  celles  de  la  rate 
et  des  ganglions  lymphatiques,  dans  les  petits  kystes  des 
glandes  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  et  enfin  dans  le  liquide 
des  vésicules  séminales.  11  y  a  quelques  années,  en  1874,  M. 
Reliquet  avait  déjà  communiqué  à  l’Académie  l’observation 
d’un  cas  d’oblitération  de  l’un  des  canaux  éjaculateurs  par 
des  sympexions  de  la  vésicule  séminale.  R  a  eu  l’occasion, 
depuis,  d’observer  deux  nouveaux  faits  d’oblitération  des  ca¬ 
naux  éjaculateurs  dont  l’un  est  encore  soumis  à  son  observa¬ 
tion.  Hier,  de  concert  avec  M.  Cadiat,  il  est  venu  soumettre 
à  l’examen  de  l’Académie  une  vésicule  séminale  d’homme 
sain,  Tdn  des  deux  derniers  suppliciés,  contenant  des  sym¬ 
pexions  d’un  très-gros  volume.  On  trouvera  la  curieuse  des¬ 
cription  de  celtè  disposition  histologique  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance.  D*  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Duplay. 

Du  valgus  pied  plat  douloureux. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  un  exemple 
très-net  de  cette  affection  qui  a  été  décrite  sous  les  noms  de 
valgus  pied  plat  douloureux  et  de  tarsalgie  des  adolescents. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  doreur  sur  bois,  qui,  il  y  a  environ  huit  jnois,  a 
ressenti  pour  la  première  fois  dans  le  pied  gauche  des  dou¬ 
leurs  assez  mal  limitées,  mais  dont  le  siège  principal  était  un 
peu  au-dessous  et  en  avant  des  malléoles.  Cés  douleurs  exis¬ 
taient  depuis  quelque  temps  avec  des  alternatives  mani¬ 
festes  d’aggravation  et  de  diminution,  quand  vints’yjoindre 
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une  déviation  particulière  du  pied  en  dehors  qui,  surtout  de¬ 
puis  six  semaines,  est  devenue  très-prononcée. 

A  l’entrée  de  ce  jeune  garçon  à  l’hôpital  ces  phénomènes 
existaient  d’une  manière  très-nette.  Ce  qui  frappait  surtout, 
c’était  une  torsion  considérable  de  l’avant-pied  sur  lesarlicu- 
lalions  médio-tarsiennes,  comme  si  tout  le  métatarse  eût  été 
tordu  lui-même  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  De 
cette  situation  vicieuse,  il  résultait  que  les  parties  antérieu¬ 
res  du  métatarse  étaient  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et 
surtout  que  la  saillie  sous-métatarsienne  du  gros  orteil  était 
située  sur  un  plan  inférieur. 

A  la  face  plantaire,  une  série  de  sillons  antéro-postérieurs 
et  obliques  indiquait  que  la  peau  était  plissée  dans  le 
sens  de  la  rotation  du  pied. 

Comme  conséquence  de  cette  disposition  vicieuse,  on  cons¬ 
tatait  enfin,  dans  cette  région,  l’existence  d’une  saillie  anor¬ 
male  constituée  par  l’astragale  et  surtout  par  le  sca¬ 
phoïde. 

Cette  déviation  vicieuse  était  permanente,  car,  le  malade 
étant  couché,  on  avait  beau  imprimer  à  la  jambe  toutes  sortes 
de  mouvements,  le  pied  demeurait  invariablement  fixé  dans 
cette  position. 

Il  y  avait  enfin  une  contracture  évidente  du  long  extenseur 
commun  des  orteils  ainsi  que  des  péroniers  antérieurs  et  lit¬ 
téraux,  dont  les  tendons  se  dessinaient  sous  la  peau  à  la  fade 
externe  du  pied. 

Le  malade  accusait  en  outre  deS'douleurs  spontanées  et  des 
douleurs  provoquées  par  la  marche  et  un  peu  par  la  pression. 
Elles  étaient  surtout  très-vives  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  au-dessous  et  en  avant  des 
malléoles. 

Le  diagnostic  de  cette  déviation  douloureuse  du  pied  était 
facile  à  établir  :  il  s’agissait  en  effet  tout  simplement  d’un 
valgus douloureux.  Mais  quelle  était  sa  nature? 

Deux  doctrines  ont  été  émises  dans  la  science,  au 
sujet  de  cette  affection  :  deux  doctrines  tout  à  fait  opposées 
et  qui  entraînent  une  thérapeutique  tout  à  fait  diffé¬ 
rente. 

La  première,  celle- de  la  tarsalgie,  qui  fait  du  valgus  pigd 
plat  ou  creux  une  affection  articulaire  à  la  manière  des  autres 
arthrites,  de  la  coxalgie,  par  exemple,  est  due  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin.  D’après  cet  auteur,  la  maladie  aurait  son 
siège  dans  les  articulations  des  os  du  tarse  avec  le  scaphoïde 
ou  le  calcanéum.  Elle  consisterait  dans  des  altérations  des 
cartilages,  des  synoviales  et  des  ligaments,  comparables  à 
celles  qui  caractérisent  les  arthrites  fongueuses  ou  tumeurs 
blanches.  Elle  déterminerait  enfin  une  contracture  réflexe  de 
certains  muscles  qui  mettrait  le  pied  en  valgus,  creux  ou 
plat. 

Mais  cétte  théorie  ne  repose  pas  sur  des  faits  bien  établis. 
Une  seule  fois,  en  effet,  M.  Gosselin  a  eu  l’occasion  de  faire 
l’autopsie  d’une  jeune  fille  qui  avait  succombé  au  choléra 
dans  le  cours  d’une  tarsalgie,  et  les  lésions  que  l’on  constata 
ne  furent  pas  favorables  à  celte  manière  de  voir.  Elles  con¬ 
sistaient,  en  effet,  simplement  dans  une  légère  altération  des 
cartilages  qui  unissent  l’astragale  avec  le  calcanéum  et  le 
scaphoïde.  Ces  lésions  n’avaient  rien  de  caractéristique  :  c’é¬ 
taient  celles  que  l’on  retrouve  toutes  les  fois  qu’une  articula¬ 
tion  a  été  soumise  à  une  pression  forte  et  prolongée.  Plus  ré¬ 
cemment,  M.  M.  Raynaud  a  publié  une  observation  qui  sem¬ 
blait  être,  selon  lui,  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la 
théorie  de  M.  Gosselin;  mais,  ici,  le  diagnostic  avait  été  mé¬ 
connu.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’une’  tumeur  blanche  qui,  à  au¬ 


cun  moment,  n’avait  donné  lieu  à  des  symptômes  de  tar¬ 
salgie. 

Il  y  a,  de  plus,  dans  l’examen  des  malades,  un  grand  nom¬ 
bre  d’arguments  péremptoires  qui  sont  tout  à  fait  opposés  à 
cette  doctrine  de  la  tarsalgie.  En  effet,  jamais  vous  ne  trou¬ 
verez  chez  ces  malades  le  moindre  gonflement,  la  moindre 
rougeur  des  téguments,  comme  cela  se  voit  par  exemple  dans 
la  coxalgie.  Jamais  vous  ne  saisirez  la  moindre  trace  de  fon¬ 
gosités,  d’épanchement  inlerarticulaire.  Il  n’y  a,  en  un  mot, 
dans  cette  affection,  rien  de  ce  qui  caractérise  l’arthrite.  Si 
quelquefois  vous  rencontrez,  chez  les  jeunes  gens  atteints  dë 
valgus,  de  l’œdème  dans  le  voisinage  des  malléoles,  cet 
œdème  n’est  autre  que  celui  que  l’on  observe  dans  tous  les 
cas  où  les  conditions  de  la  station  du  pied  ne  se  font  pas  bien, 
et  il  suffit  d’obliger  les  malades  à  garder  le  repos  pendant 
quelque  temps  pour  le  voir  disparaître  du  jour  au  lende¬ 
main.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  de  la  contracture  et  de  la 
déviation  vicieuse.  Ces  phénomènes  cessent  spontanément 
après  quelques  jours  de  séjour  au  lit.  Or,  est-ce  là  ce  que  l’on 
observe  dans  les  affections  articulaires,  alors  que  les  mus¬ 
cles  sont  contracturés  ? 

Mais  ce  qui  ne  serait  pas  un  phénomène  moins  étrange  s’il 
s’agissait  ici,  comme  le  veut  M.  Gosselin,  d’une  véritable  ar¬ 
thrite,  c’est  que  la  déviation  du  pied  fût  toujours  la  même, le 
valgus;  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres  articu¬ 
lations  qui,  lorsqu’elles  sont  malades,  présentent  chacune 
deux  ou  trois  types  de  situation  vicieuse. 

Enfin,  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  celte  manière  de 
voir,  c’est  que  jamais  cette  prétendue  arthrite  ne  se  trans¬ 
forme  en  une  tumeur  blanche  véritable. 

La  théorie  suivante  me  paraît  au  contraire  être  la  seule  vé¬ 
ritable.  C’est  à  Duchenne  (de  Boulogne)  qu’en  revient  le 
mérite., 

Pour  le  dire  de  suite*  le  siège  véritable  de  cette  affection 
réside  dans  un  trouble  fonctionnel  du  muscle  long  péronier 
latéral,  qui  n’est  pas  assez  vigoureux,  assez  puissant,  pour 
remplir  convenablement  le  rôle  qui  lui  est  dévolu  par  la  na¬ 
ture  dans  la  station  et  dans  la  marche. 

Vous  savez  que,  dans  la  station  verticale,  le  pied  repose  sur 
deux  points  principaux  qui  sont,  en  arrière,  le  calcanéum,  en 
avant  la  saillie  qui  est  située  au-dessous  de  la  tête  du  pre¬ 
mier  métatarsien  et  à  laquelle  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
donné  le  nom  de  talon  antérieur;  Vous  n’ignorez  pas  non  plus 
qu’entre  ces  deux  points  il  existe  une  voûte,  la  voûte  plantaire, 
qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  pour  que  la  marche  s’exé¬ 
cute  régulièrement,  doit  être  conservée.  L’agent  actif  qui 
empêche  cette  concavité  de  s’effacer,  c’est  le  long  péronier 
latéral.  C’est  lui  qui,  dans  la  marche  et  dans  la  station  de¬ 
bout,  a  pour  but  de  maintenir  abaissée  la  saillie  sous-méta¬ 
tarsienne. 

Eh  bien,  supposez  que,  dans  le  second  temps  de  la  marche, 
alors  que  le  talon  s’est  détaché  du  sol  et  que  tout  le  poids  du 
çorps  repose  sur  la  saillie  métatarsienne,  supposez,  dis-je,  . 
que,  pour  une  raison  quelconque,  ce  muscle  soit  trop  faible 
pour  soutenir  la  voûte  plantaire,  qu’il  se  contracte  d’une  façon 
insuffisante  :  au  moment  où  le  pied  se  soulèvera,  la  saillie 
sous-métatarsienne  sera  supprimée  et  tout. le  poids  du  corps 
se  trouvera  reporté  sur  la  tête  des  métatarsiens.  Mais  cés  mé¬ 
tatarsiens  ne  sont  pas  fournis  de  puissances  pour  les  main¬ 
tenir,  ils  s’affaisseront  en  même  temps  que  ravant-talbn,  et 
seront  mis  forcément  en  valgus  par  la  résistance  du  sol,  ré¬ 
pondant  au  poids  du  corps.  De  là  des  tiraillements  dans  les 
articulations  du  tarse,  des  pressions  en  sens  inverse  des  car-  • 
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tilages  les- uns  contre  les  autres,  tous  phénomènes  qui  déter¬ 
minent  de  la  douleur  d’abord,  puis,  par  le  fait  de  cette  der¬ 
nière,  de  la  contracture  réflexe. 

Dès  lors,  cette  torsion  de  l’avant-pied  qui,  au  début,  était 
produite  directement  et  nécessairement  par  le  sol,  deviendra  à 
un  certain  moment  permanente  ou  persistera  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  c’est-à-dire  tant  que  la  contracture 
n’aura  pas  disparu  elle-même  par  le  repos  au  lit. 

Chez  notre  malade,  cette  contracture  ne  s’est  pas  bornée 
exclusivement  au  muscle  long  péronier  latéral;  elle  s’est 
étendue  aux  muscles  que  je  vous  ai  indiqués,  si  bien  que  nous 
assistons  chez  lui  à  ce  phénomène  singulier  que  la  saillie  sous- 
métatarsienne  est  augmentée  elle  creux  plantaire  également 
plus  accusé  alors  que  ce  garçon  ne  devrait  avoir,  en  toute 
autre  circonstance,  qu’un  valgus  pied  plat.  Mais  cette  con¬ 
tracture  est  purement  spasmodique,  et  il  suffit  de  faire  mar¬ 
cher  le  malade  pour  voir  que  le  talon  antérieur  n’a  pas  la  force 
de  supporter  le  poids  du  corps. 

Que  deviendrait  cette  maladie  si  nous  l’abandonnions  à  elle- 
même?  Au  point  de  vue  des  lésions  des  surfaces  articulaires, 
le  valgus  pied  plat  ou  creux,  douloureux,  ne  va  jamais  au-delà 
des  désordres  que  je  vous  ai  signalés  au  début  de  cette  leçon. 
Ce  que  vous  pouvez  craindre  seulement,  c’est  le  passage  à 
l’état  permanent  de  cettè  affection.  Dans  ce  cas,  les  muscles 
restent  contracturés  même  pendant  le  repos,  ils  finissent  par 
subir  dans  leur  structure  une  dégénérescence  fibreuse,  la  dé¬ 
viation  vicieuse  s’établit  à  demeure,  et  les  malades  sont  at¬ 
teints  d’un  pied-bot  vulgaire  accidentel. 

Mais  celle  terminaison  est  extrêmement  rare,  parce  qu’il 
faut  pour  cela  que  la  maladie  se  prolonge  pendant  des  an¬ 
nées.  Or,  ainsi  que  l’a  très-bien  démontré  M.  le  professeur 
Gosselin,  il  s’agit  ici  d’une  de  ces  maladies  de  l’adolescence, 
qui,  comme  les  polypes  rétro-pharyngiens,  par  exemple,  ces¬ 
sent  de  se  produire  vers  l’âge  de  vingt- trois,  vingt-quatre  ou 
vingt-cinq  ans. 

Cependant  il  faut  bien  savoir  qu’il  peut  survenir  une  ré¬ 
traction  réelle  du  muscle  long  péronier  latéral,  laquelle  de¬ 
vient  une  cause  de  gêne  considérable  relativement  à  la 
marche. 

En  quoi  consiste  le  traitement?  M.  Gosselin,  conséquent 
avec  lui-même,  considérant  la  maladie  comme  une  véritable 
arthrite,  cherche  à  arrêter  les  progrès  des  lésions  des  surfaces 
articulaires  en  mettant  le  pied  dans  un  appareil  inamovible 
qu’il  laisse  appliqué  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Ce  traitement  serait  irrationnel  au  point  de  vue  de  notre 
théorie.  Il  aurait  pour  effet  d’augmenter,  par  le  repos,  la  fai¬ 
blesse  du  long  péronier  latéral.  Il  est  cependant  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l’application  du  membre  dans 
une  gouttière  est  indiquée.  C’est  alors  que  la  contracture  ne 
disparaît  plus  après  quelque  temps  de  séjour  au  lit.  Il  faut 
alors  endormir  les  malades,  lutter  contre  la  tendance  du 
membre  à  la  rétraction,  la  faire  céder  sous  l'influence  du 
chloroforme,  mettre  le  pied  en  varus  et  s’opposer  par  1  em¬ 
ploi  des  appareils  inamovibles  à  ce  qu’il  revienne  à  sa  situa¬ 
tion  première.  Ce  résultat  est  obtenu  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours.  On  retire  alors  l’appareil  et  l’on  termine  le  traitement 
en  dirigeant  contre  le  muscle  qui  est  le  siège  de  la  maladie 
tous  les  moyens  propres  à  lui  rendre  son  énergie  ;  c’est-à-dire 
en  ayant  recours  à  l’électricité  et  à  un  exercice  modéré.  On 
achève  enfin  la  guérison  à  l’aide  des  moyens  susceptibles  de 
fortifier  l’état  général,  tels  que  le  séjour  au  plein  air,  les  dou¬ 
ches,  les  bains,  etc. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Brochard. 

Hygiène  des  nourrissons.  —  Industrie  nourricière  ;  ■ 

bureaux  de  nourrices. 

L’industrie  nourricière  n’existe  qu’en  France  ;  elle  est  inconnue  à 
l’étranger.  Sans  doute,  dans  les  autres  pays,  il  y  a  des  femmes  qui 
ne  peuvent  pas  allaiter  leurs  enfants  et  qui  sont  obligées  de  recou¬ 
rir  à  des  nourrices  mercenaires;  mais  il  n’y  a  qu’en  France  que  la 
spéculation  s’est  chargée  de  ce  soin  et  que  c’est  une  vraie  profes¬ 
sion.  Cette  industrie  est  une  des  plus  fâcheuses  au  point  de  vue  de 
(amorale;  elle  étouffe  tous  les  sentiments  maternels;  les  nourrices 
de  profession  ne  tiennent  plus  à  leurs  enfants;  elles  ne  cherchent  à 
être  enceintes  que  pour  avoir  du  lait.  Quant  à  leur  enfant,  elles 
ne  s’en  occupent  pas,  elles  le  sèvrent  dès  qu’elles  prennent  un 
nourrisson,  et  généralement  il  est  mort  quinze  jours  après.  J’ai  fait 
autrefois  à  Nogent  une  statistique  pour  l’arrondissement  qui  comp¬ 
tait  2,400  nourrissons.  J’ai  trouvé  que  les  enfants  des  nourrices 
mouraient  dans  la  proportion  de  cinq  sur  six,  quatre  sûr  six  ou  six 
sur  six,  selon  les  communes. 

Les  femmes  enceintes,  ayant  l’espoir  de  devenir  nourrices,  voient 
mourir  leurs  enfauts  avec  un  sang-froid  inouï.  De  même  la  mort  de 
leur  nourrisson  ne  les  attriste  pas  davantage;  elles  en  cherchent  un 
autre,  et  le  bien-être  continue  au  logis. 

Les  infanticides  ne  sont  pas  rares  dans  les  pays  de  nourrices;  on 
ne  s’enquiert  presque  jamais  de  la  cause  de  la  mort  du  nourrisson; 
elles  en  concluent  que  c’est  bien  peu  de  chose  que  la  mort  d’un 
enfant.  AI.  Guérin,  à  l’Académie  de  médecine,  a  cité  avec  étonne¬ 
ment  à  la  commission  une  nourrice  d’Eure-et-Loir  qui  avait  eu  huit 
nourrissons  morts  chez  elle  dans  la  même  année. 

La  mortalité  est  encore  désastreuse  quand  on  prend  les  nourrices 
sur  lieu,  car  celles-ci,  pour  venir  à  la  ville,  ont  abandonné  leurs 
enfauts  dans  leur  village,  à  la  garde  de  quelque  vieille  grand’mère; 
ces  pauvres  êtres  sont  voués  à  une  mort  presque  certaine.  On  en 
perd  64  à  84  p.  100. 

On  appelle  bureaux  de  nourrices  les  agences  qui  se  chargent  de 
■servir  d’intermédiaire  pour  le  placement  de  ces  nourrices  venues  de 
la  campagne  pour  se  faire  nourrices  sur  lieu  et  pour  le  placement 
des  nourrissons  chez  les  nourrices  de  la  campagne. 

Ces  bureaux  sont  donc,  pour  ainsi  dire,  des  établissements  d’ali - 
mentation  publique  ;  il  semble  qu’il  serait  rationnel  de  les  surveiller 
comme  on  surveille  les  marchés  de  viande;  on  prépose  des  vétéri¬ 
naires  aux  abattoirs  publics:  il  n’y  a,  hélas!  personne  pour  surveil¬ 
ler  les  bureaux  de  nourrices. 

On  a  bien  voté  la  loi  Roussel,  mais  elle  n’est  pas  encore  mise  à 
exécution,  quoiqu’elle  soit  faite  depuis  longtemps. 

Autrefois,  d’ailleurs,  les  bureaux  de  nourrices  étaient  mieux  sur¬ 
veillés  que  maintenant.  Actuellement  il  n’y  a  aucune  surveillance 
ni  administrative  ni  médicale.  Il  n’en  était  pas  de  même  dans  les 
siècles  passés.  Il  existait  déjà  des  gens  chargés  de  servir  d’inter¬ 
médiaires  pour  ces  besoins;  mais  alors  les  «  recommandaresses  » 
étaient  soumises  à  des  lois  sévères.  En  1350,  une  ordonnance  du  roi 
Jean  (30  janvier)  limite  ces  fonctions  à  des  mains  privilégiées;  la 
nourrice  recevra  cent  sous  par  an  et  elle  sera  contrainte  de  faire  en 
cette  qualité  tout  le  temps  pour  lequel  elle  s’est  engagée.  Le  Parle¬ 
ment  en  1611,  condamne  à  l’amende  et  à  la  prison  les  meneurs 
qui  conduiront  des  nourrices  ailleurs  que  chez  les  recommanda¬ 
resses  qui  ont  le  monopole.  Le  nombre  en  était  fixé  à  quatre  pour 

Paris.  ,  ,  , 

.  Le  20  janvier  1715,  une  ordonnance  royale  defend  a  une  nour¬ 
rice  qui  se  saurait  enceinte  ou  atteinte  de  quelque  maladie  de  pren¬ 
dre  un  nourrisson  sous  peine  d’être  fouettée  en  public.  En  1756, 
une  autre  sentence  du  Parlement  défend  aux  nourrices  de  coucher 
dans  le  même  lit  que  leurs  nourrissons  sous  peine  d’une  amende  de 
100  livres,  et,  en  cas  de  récidive,  du  fouet  en  public. 

Eu  1769  fut  décidée  la  suppression  des  recommandaresses.  OU 
institua  une  direction  municipale  des  nourrices  pour  la  ville  de 
Paris.  Cette  institution  a  donné  des  résultats  excellents.  Les  nour¬ 
rissons  étaient  envoyés  dans  les  arrondissements  de  province  où  ils 
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étaient  examinés  à  leur  arrivée  par  un  médecin  inspecteur  qui  cons¬ 
tatait,  «  sur  sa  responsabilité  personnelle  »,  l’état  actuel  du  nour¬ 
risson  au  moment  où  celui-ci  était  remis  à  la  nourrice.  Des  visites 
mensuelles  étaient  faites  au  domicile  des  nourrices  par  le  médecin- 
inspecteur.  Quand  la  mère  ne  pouvait  payer  la  somme  mensuelle, 
la  ville  de  Paris  garantissait  le  payement  jusqu’au  dixième  mois  à 
la  nourrice  qui  était  ainsi  assurée  de  son  payement. 

Quant  aux  nourrices  qui  venaient  à  Paris,  elles  étaient  soumises 
à  une  surveillance  sérieuse  ;  en  effet,  la  nourrice  devait  d’abord 
avoir  été  visitée  par  le  médecin  de  sa  localité  et  apporter  un  cer¬ 
tificat  de  celui-ci  au  médecin  de  l’arrondissement  qui  l’examinait 
à  son  tour  et  l’admettait  ou  la  refusait.  S’il  l’admettait,  il  l’expé¬ 
diait  pour  Paris  où,  à  la  direction  municipale,  elle  subissait  un  troi¬ 
sième  examen  médical  avant  d’être  placée.  Les  nourrices,  ainsi  exa¬ 
minées,  présentaient  des  garanties  très- sérieuses. 

Pour  éviter  ces  entraves,  on  vit  bientôt  se  créer  des  petits 
bureaux  se  chargeant  du  recrutement  des  nourrices.  Pour  être  pla¬ 
cées  dans  ces  conditions,  sans  se  soumettre  à  aucune  visite  médi¬ 
cale,  les  nourrices  se  sont  adressées  à  ces  agences,  et  surtout  les 
nourrices  refusées  à  la  direction  municipale. 

La  prospérité  de  ces  établissements  a  aussi  été  assurée,  grâce  aux 
remises  qu’ils  accordent  à  tous  ceux  qui  leur  font  placer  une  nour¬ 
rice.  Des  meneurs  leur  conduisent  des  nourrices,  moyennant  prime 
convenue,  et,  faut-il  le  dire  ?  des  sages-femmes,  qui  leur  procurent 
un  nourrisson,  reçoivent  des  primes  de  5  à25fr.  environ,  suivant 
la  position  sociale  de  l’enfant  mis  en  nourrice  et  de  l'intermé¬ 
diaire. 

La  direction  municipale  présentait  des  avantages  trop  réels  pour  . 
qu’on  n’arrivât  pas  à  la  décrier  et  à  la  faire  supprimer.  Le  conseil 
général  l’a  supprimée  depuis  dix-huit  mois. 

Depuis  lors,  les  petits  bureaux  ont  absolument  le  monopole.  Un 
des  graves  inconvénients  de  la  suppression  de  la  direction  munici¬ 
pale  est  le  suivant:  autrefois,  quand  une  femme  pauvre  ne  pouvait 
allaiter  son  enfant,  elle  allait  à  la  direction  municipale  qui  donnait 
une  nourrice  à  son  enfant  et  en  garantissait  le  payement;  actuelle¬ 
ment,  celte  femme  ne  reçoit  plus  que  des  secours  temporaires,  la 
somme  pour  payer  ün  mois  de  nourrice.  Avec  cette  modeste  res¬ 
source,  elle  n’est  plus  assurée  que  d’avoir  une  nourrice  au  rabais 
et  une  nourrice  qui,  ne  se  voyant  garantir  qu’un  mois  de  nourrice, 
se  souciera  fort  peu  de  conserver  son  nourrisson  au-delà  de  ce 
délai.  Le  mois  écoulé,  le  plus  souvent,  le  nourrisson  a  succombé. 

On  s’est  déjà  ému  de  cette  situation  nouvelle  faite  à  la  classe  pau¬ 
vre;  espérons  que  la  surveillance  deviendra  plus  effective  et  que  la 
direction  municipale  sera  reconstituée.  Voilà  la  part  que  nous  '■ 
devons  faire  à  l’administration,  aux  pouvoirs  publics  à  qui  incombe 
la  surveillance  des  nourrices.  Mais  il  ne  faut  pas  attribuer  à  l’incu¬ 
rie  administrative  toute  la  responsabilité  des  abus  de  l’industrie 
nourricière. 

Ces  abus  doivent  aussi  être  imputés  aux  familles  des  nourrissons  ; 
les  parents  ont  autant  de  torts  que  les  petits  bureaux.  Aujourd’hui 
les  jeunes  femmes  ne  savent  pas  élever  leurs  enfants;  elles  sont 
obligées  de  s’en  rapporter  à  la  nourrice,  et  c’est  la  nourrice  qui 
gouverne  la  mère.  La  nourrice  est  absolument  la  maltresse  de  la 
maison.  On  ne  saurait  jamais  imaginer  tout  l’empire  qu’elle  y 
prend.  Les  prétentions  inouïes  des  nourrices,  leurs  caprices,  les 
ruses  qu’elles  emploient  pour  prolonger  leurs  fonctions  alors  qu’el¬ 
les  n’ont  plus  de  lait,  le  chantage  auquel  elles  ont  si  souvent 
recours  pour  se  faire  augmenter  leur  salaire,  enfin  la  mauvaise 
direction  qu’elles  donnent  à  l’alimentation  et  à  l’hygiène  des  nour¬ 
rissons,  tout  cela  est  dû  à  l’ignorance  des  mères  et  à  leur  fai¬ 
blesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillargeh. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle), 
accompagnant  l’envoi  d’une  observation  de  petite  vérole  ou  va¬ 


riole  compliquée  de  purpura  hæmorrhagica  (commission  des  épi¬ 
démies). 

m.  le  président  annonce  que  M.  Baudrimont,  membre  corres¬ 
pondant,  assiste  à  la  séance. 

PRÉSENTATIONS 

m.  gijdler  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Drouineau,  une 
brochure  intitulée  :  Assistance  aux  filles  mères  et  aux  enfants  aban¬ 
donnés. 

m.  riche  présente  deux  brochures  dont  il  est  l’auteur,  l’une  ayan: 
pour  titre  :  Mémoire  sur  le  dosage  du  manganèse ,  du  plomb,  du 
cuivre,  du  zinc  et  du  nickel,  et  sur  l'analyse  des  alliages  de  ces 
métaux;  l’autre  :  Dosage  des  petites  quantités  de  manganèse  et  re¬ 
cherche  de  ce  métal  dans  le  sang,  le  lait  et  l’urine. 

m.  larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Plassard  (de  Roanne),  pré¬ 
sente  une  observation  imprimée  d’exostose  volumineuse  de  la  face 
interne  du  bassin  chez  une  femme  enceinte,  détruite  par  les  caus¬ 
tiques. 

LECTURES 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  cauté¬ 
risation  ponctuée.  —  Allaitement  artificiel.  —  m.  j.  guéiun 
fait  la  communication  suivante  : 

A  l’occasion  des  intéressantes’  recherches  de  notre  collègue 
M.  Peter  sur  la  température  locale  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
j’ai  indiqué  incidemment  l’emploi  que  j’avais  fait,  depuis  longtemps, 
de  la  cautérisation  ponctuée  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Le  hasard  m’a  mis  à  même  de  revoir  et  de  pouvoir  présenter  à 
l’Académie  une  jeune  dame  guérie  depuis  cinq  ans  d’une  tubercu¬ 
leuse  confirmée,  ayant  offert  tous  les  caractères  de  la  maladie  et 
offrant  aujourd’hui  ceux  de  la  guérison. 

Indépendamment  d’une  hémoptysie  revenant  à  de  courts  inter¬ 
valles,  d’altérations  caractéristiques  du  bruit  respiratoire,  de  matité 
au  sommet  du  poumon  droit,  d’état  fébrile  presque  continu  et  d’un 
amaigrissement  considérable,  la  malade  présentait,  sous  la  clavicule 
du  même  côté,  une  dépression  que  je  considère,  lorsqu’elle  accom- 
:  pagne  les  précédents  symptômes,  comme  l’indice  le  plus  certain 
d’une  imperméabilité  du  poumon  en  ce  point  par  infiltration  tuber- 
lose. 

Or,  sous  l’influence  delà  cautérisation  ponctuée  répétée  deux  fois 
la  semaine,  associée  à  l’emploi  semi-quotidien  d’une  légère  purga¬ 
tion  saline  (un  verre  d’eau  de  Pulna  ou  20  grammes  de  sulfate  de 
soude)  et  à  l’usage  ordinaire  d’un  macéré  de  quinquina  mêlé  àfdeux 
tiers  de  bon  vin,  j’ai  vu  graduellement  disparaître,  en  moins  d’une 
année,  tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

Partie  pour  la  campagne  à  la  fin  de  son  traitement,  Mme  W...  en 
est  revenue  trois  mois  après,  ayant  augmenté  de  7  kilog.  La  gué¬ 
rison  de  Mme  W...  ne  s’est  pas  démentie  depuis;  elle  a  eu  deux 
enfants  robustes,  et,  malgré  la  fatigue  de  ses  deux  grossesses,  elle 
reste  aujourd’hui,  après  cinq  années  depuis  son  rétablissement, . 
sans  autre  souvenir  de  sa  maladie  qu’un  peu  de  dépression  sous- 
claviculaire. 

En  attendant  le  travail  développé  que.  je  me  propose  de  soumettre 
à  l’Académie  sur  les  déformations  du  thorax  dans  la  phthisie  pub 
monaire  et  le  traitement  de  cette  affection  par  la  cautérisatiou 
ponctuée,  je  crois  utile  de  résumer  dès  aujourd’hui,  dans  quelques 
propositions,  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  cette  méthode.  . 

1°  La  tuberculose  pulmonaire  s’annonce  généralement  par  une 
dépression  sous-claviculaire  caractérisée. 

2°  Cette  dépression,  qui  coïncide  avec  un  défaut  d’expansion 
pulmonaire  en  ce  point,  et  avec  toutes  les  modifications  corrélati¬ 
ves  du  bruit  respiratoire,  est  le  résultat  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  extérieure,  laquelle  ne  se  trouve  plus  balancée  par  l’expan¬ 
sion  pulmonaire,  c’est-à-dire  la  pression  intérieure. 

3°  La  cautérisation  ponctuée,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  à  la  première  période,  agit  non  comme  révulsif,  mais 
en  réveillant  dans  le  poumon  la  vitalité  dont  l’abaissement  successif 
est  la  véritable  cause  initiale  du  dépôt  tuberculeux. 

Voici  le  moule  de  la  personne  dont  je  viens  de  résumer  l'obser¬ 
vation. 


GAZETTE  PES  HOPITAUX 


Tout  le  monde  pourra  vérifier  sur  ce  plâtre  la  dépression  carac- 
téristique  dont  je  viens  de  parler. 

Pour  corroborer  l’observation  présentée,  voici  un  second  moule 
fourni  par  une  autre  personne  également  guérie  de  tuberculose 
par  la  cautérisation  ponctuée.  La  surface  de  la  peau  porte  encore 
les  traces  des  petites  brûlures  de  la  cautérisation  ponctuée,  ainsi 
que  la  dépression  caractéristique  de  la  maladie. 

Allaitement  artificiel.  —  Je  profite  de  la  même  occasion  pour  pla¬ 
cer  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  second  enfant  de  la  dame  dont  il 
vient  d’être  question;  c’est  un  des  plus  beaux  spécimens  de  l’allai¬ 
tement  artificiel  bien  dirigé. 

Cet  enfant,  quoique  exceptionnellement  bien  développé  pour  son 
âge,  n’offre  rien  de  bien  extraordinaire  ;  mais  il  est  le  douzième 
enfant  élevé  de  la  même  manière,  par  la  même  personne  et  avec  le 
même  succès.  Yoici  donc  douze  enfants  allaités  artificiellement,  et 
qui  tous  ont  été  rendus  à  leurs  parents  en  bonne  santé. 

M.  le  docteur  Avenel,  vaccinateur  du  canton  de  Gisors,  pourra  en 
témoigner. 

Yoici  en  deux  mots  la  manière  dé  procéder  de  la  nourricière 
continuant  les  traditions  de  sa  mère  qui  avait  élevé  beaucoup 
d’enfants  de  la  même  façon.  La  femme  X...  donne  du  lait  coupé 
avec  de  l'eau  d’abord,  puis  avec  de  l’eau  panée,  pendant  trois  ou 
quatre  mois. 

A  cette  époque  elle  commence  à  ajouter  au  lait  un  peu  de  biscote  ; 
puis  viennent  successivement  les  petits  potages  au  beurre  et  au 
bouillon.  Ce  n’est  que  vers  un  an  que  l’enfant  commence  à  sucer 
de  la  viande,  et  en  petite  quantité,  mais  toujours  avec  du  lait  matin 
et  soir.  Si  dans  le  cours  de  la  nourriture  il  survient  de  la  diarrhée 
verdâtre,  elle  administre  à  plusieurs  reprises  de  petites  quantités 
de  sirop  de  chicorée. 

Ces  faits,  qui  ne  sont  que  la  continuation  et  la  confirmation  de 
ceux  que  j’ai  communiqués  précédemment  à  l’Académie,  me  parais¬ 
sent  de  nature  à  dissiper  les  préventions  provoquées  contre  l’allai¬ 
tement  artificiel  par  ceux  qui  l’emploient  mal  ou  ne  l’emploient 
pas  du  tout. 

Températures  morbides  locales.  —  M.  le  docteur  Émile 
vidal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Hyères,  lit  un  mémoire  sur 
l’élévation  de  la  température  du  tégument  externe  au  niveau  des 
portions  du  poumon,  dans  lesquelles  il  existé  des  tubercules  en  évo¬ 
lution. 

J’ai  remarqué  depuis  longtemps,  en  auscultant  des  phthisiques, 
dit  M.  Yidal,  l’élévation  de  la  température  sur  certains  points  bien 
circonscrits  des  parois  de  la  poitrine. 

Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  confirment  les  con¬ 
clusions  de  M.  Peter.  L’auteur  y  ajoute  quelques  remarques  per¬ 
sonnelles. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  dit-il,  aussitôt  qu’un  noyau 
de  tubercules  entre  en  évolution,  et  à  partir  seulement  de  ce  mo¬ 
ment,  on  peut  constater  une  augmentation  de  la  température  de 
la  peau  correspondante.  Cëtte  augmentation  persiste  pendant  tout 
le  temps  de  la  période  inflammatoire  pour  cesser  avec  elle. 

L’élévation  de  la  température  de  la  peau  correspond  si  bien  à 
l’inflammation  interne  qu’il  est  impossible  de  dessiner  exactement 
avec  le  thermomètre  le  pourtour  d’une  caverne  lorsque  des  tuber¬ 
cules  péricaverneux  entrent  à  leur  tour  en  évolution. 

A  mesure  que  le  thermomètre  s’éloigne  du  point  qui  correspond 
au  foyer  interne,  la  température  diminue  graduellement  pour  rede¬ 
venir  normale  à  unè  distance  qui  varie  de  3  à  4  centimètres. 

En  général,  je  n’ai  pas  constaté  une  élévation  de  température 
locale  de  plus  de  2  degrés  par  rapport  à  celle  prise  sous  l’aisselle  du 
malade  ;  M.  Peter  a  signalé,  il  est  vrai,  des  températures  plus  élevées, 
surtout  dans  la  forme  caséuse  ;  je  n’ai  pu  observer  qu’un  seul  cas  de 
ce  dernier  genre,  et  je  n’ai  pas  remarqué  de  différence. 

Au  moment  de  l’élévation  de  la  température,  la  peau  est  presque 
toujours  sèche. 

Toute  élévation  de  la  température  locale  est  liée  à  une  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  etc. 

En  thèse  générale,  je  crois  que  l’élévation  de  la  température 
locale  est  produite,  non  point  tant  par  la  quantité  de  sang  qui  afflue 


dans  un  organe  que  par  la  difficulté  que  ce  liquide  éprouve  à 
retourner  de  la  périphérie  vers  le  centre  circulatoire  ;  il  semblerait 
que  toutes  les  fois  que,  dans  les  capillaires,  le  sang  éprouve  de  la 
difficulté  à  pénétrer  dans  le  réseau  veineux,  il  y  a  production  de 
chaleur. 

L’élévation  moindre  de  la  température  dans  les  congestions  pul¬ 
monaires  suivies  d’hémoptysie  me  paraît  constituer  à  ce  point  de 
vue  un  argument  d’une  grande  valeur,  puisque  dans  ce  cas  la 
déchirure  vasculaire  permet  au  liquide  sanguin  de  s’échapper  libre¬ 
ment. 

nArronTS 

Remèdes  secrets.  —  m.  tlanchoiv,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Ulcération  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche. 
—  m.  roger,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Moutard-Martin,  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Delthil  ayant  pour  titre  :  De  l’ulcération 
diphthcroîde  de  la  coqueluche. 

Les  praticiens,  et  surtout  ceux  qui  sont  particulièrement  adonnés 
à  la  pathologie  infantile,  savent  que  dans  certains  cas  de  coqueluche 
on  observe  sur  la  langue  une  ulcération  du  frein.  Quelques  obser¬ 
vateurs,  M.  Delthil  entre  autres,  ont  voulu  y  voir  un  phénomène 
presque  constant,  initial,  antérieur  aux  quintes,  lié  aux  différentes 
phases  de  la  maladie  et  qui  en  serait  le  caractère  spécifique,  au 
même  titre  que  l’exanthème  dans  la  fièvre.  La  plupart  des  auteurs, 
MM.  Bouchut,  Devilliers,  Gamberini  et  M.  Roger  en  particulier,  n’y 
voient  qu’une  lésion  chirurgicale, produite  par  une  action  mécani¬ 
que,  le  frottement  et  l’usure  du  frein  contre  les  dents  incisives 
inférieures,  quand  la  langue,  est  projetée  violemment  hors  de  la 
bouche  dans  les  fortes  quintes. 

De  l’examen  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  et  de  nombreuses, 
observations  personnelles  recueillies  pendant  de  longues  années  à 
l’hôpital  et  en  vjlie,  M.  Roger  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’ulcération  sublinguale  est  une  lésion  propre  à  la  coqueluche,  et, 
comme  elle  ne  peut  se  produire  qu’à  la  suite  de  fortes  quintes,  elle 
devient  un  signe  presque  certain  de  coqueluche  confirmée,  intense 
et  conséquemment  plus  ou  moins  grave  ; 

2°  Elle  n’est  que  le  résultat  d’un  traumatisme;  les  conditions  ma¬ 
térielles  indispensables  à  son  développement  sont,  pendant  les 
quintes  violenles,  la  propulsion  de  la  langue  hors  de  la  bouche,  le 
heurt  de  sa  face  inférieur^  contre  les  dents  et  le  frottement  répété 
du  frein  sur  le  bord  libre  des  incisives. 

3°  Une  des  preuves  de  cette  action  mécanique  est  le  rapport  qui 
existe  entre  l’intensité  des  quintes  et  l’ulcération,  car  celle-ci  ne  se 
forme  qu'alors  que  les  accès  convulsifs  sont  bien  établis  ;  elle  per¬ 
siste  aussi  longtemps  qu’ils  gardent  leur  violence,  et  elle  se  cica¬ 
trise  dès  qu’ils  la  perdent,  la  coqueluche  elle-même  étant  en  décrois- 
sanée,  mais  non  guérie. 

4°  Ce  qui  prouve  surtout  qu’il  s’agit  bien  d’un  traumatisme,  ce 
sont  les  caractères  physiques  de  la  lésion  qui  sont  ceux  d’une  cou¬ 
pure,  d’une  déchirure;  son  siège  presque  exclusif  au  frein,  le  plus 
directement  exposé  à  se  blesser  aux  dents  qu’il  rencontre;  ses. 
variétés  de  fréquence,  de  situation  et  d’aspect  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue,  dépendantes  du  nombre,  de  la  forme  et  de  la 
disposition  des  dents  tranchantes  du  petit  coquelucheux,  les  inci¬ 
sives  médianes  étant  les  plus  offensives. 

5°  Ce  qui  prouve  enfin  de  la  façon  la  plus  positive  la  réalité  et  la 
nécessité  d’une  aclion  traumatique,  c’est  l’absence  de  l’ulcère  même 
chez  les  jeunes  enfants  dont  la  mâchoire  inférieure  est  armée  de 
dents  acérées,  dans  les  cas  où  la  coqueluche  est  bénigne,  où  les 
quintes  sont  légères  et  courtes  et  par  conséquent  sans  projection 
de  la  langue  ;  c’est  encore  son  absence,  même  dans  les  formes 
véhémentes  de  la  maladie,  chez  les  édentés  de  tout  âge,  soit  les 
allaités  dont  la  dentition  n’est  pas  commencée,  soit  les  enfants  plus 
âgés  qui  viennent  de  perdre  leurs  premières  dents.  La  lésion  fait, 
toujours  défaut  dans  la  coqueluche  qui  atteint  les  enfants  pendant 
les  premières  semaines,  les  premiers  mois  de  la  vie,  avant  la  pousse 
des  incisives  du  bas.  Sans  dents  offensives,  pas  de  blessure  possible, 
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et  conséquemment  pas  d’ulcérations  sublinguales  avant  la  première 
dentition.  C’est  une  loi  de  la  clinique. 

0°  L'ulcère  du  frein  ne  saurait  être  considéré  comme  une  mani¬ 
festation  morbide  qui,  élément  constitutif  de  la  pyrexie,  montrerait 
la  spécificité,  car  il  n’a  lui-même  rien  de  spécifique  ;  loin  d’ètre 
constant,  il  ne  se  rencontre  que  dans  la  moitié  des  cas  ;  il  n’appa¬ 
raît  pas  au  début  comme  les  éruptions  dans  les  fièvres,  ni  à  épo¬ 
que  fixe,  mais  après  un  temps  fort  variable  ;  il  suit  les  quintes  et  ne  les 
précède  jamais.  On  peut  le  regarder  comme  un  exanthème,  puis¬ 
qu’il  ne  commence  ni  par  une  vésicule,  ni  par  une  pustule,  ni  par 
une  tache,  ni  par  une  plaque  diphthéroïde,  encore  moins  par  une 
pseudo-membrane.  C’est  d’abord  une  érosion,  une  coupure  trans¬ 
versale  qui  devient  plaie,  puis  ulcère,  et  celui-ci  se  couvre  d’un 
produit  pultacé  blanc  ou  grisâtre,  mol  ou  induré,  très-dissemblable 
à  la  vue  et  au  microscope  de  la  fausse  membrane  de  la  dipbthé- 
rie. 

Si  l’on  observe  la  lésion  presque  exclusivement  dans  les  coque¬ 
luches  graves,  c’est  que  la  recrudescence  des  quintes  augmente  et 
renforce  les  conditions  du  traumatisme  qui  en  est  la  cause  pro¬ 
ductive;  mais,  par  elle-même,  elle  est  sans  valeur  aucune  pour  le 
pronostic. 

7°  Ce  serait  une  grande  erreur  que  de  croire  à  un  rapport  de 
genèse  entre  la  coqueluche  et  la  lésion  sublinguale  et  d’assimiler’ 
l’ulcère  du  frein  «  au  chancre  de  la  syphilis,  auxaphthes  de  l’enté- 
ritc,  aux  lysses  de  la  rage  ». 

8°  L'importance  de  l’ulccre  du  frein  est  nulle  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  générale,  puisqu’il  n’est  qu’un  accident  local  et  un 
incident  de  la  maladie  ;  mais,  comme  on  ne  le  rencontre  dans  aucune 
autre  affection,  il  devient,  dans  certains  cas  donnés,  un  symptôme 
capital,  signe  certain  de  coqueluche  et  ordinairement  d’une  coque¬ 
luche  intense;  il  acquiert  alors  une  grande  valeur  séméioti¬ 
que. 

Après  ces  objections  qui  s’adressent  au  théoricien,  le  rapporteur 
du  travail  de  M.  Delthil  rend  justice  au  praticien;  après  l’avoir  Cri¬ 
tiqué  sur  l’interprétation  des  faits,  il  le  loue  pour  la  collection 
même  des  faits  curieux  consignés  dans  son  mémoire. 

11  propose  à  l’Académie  de  voter  des  remercîments  à  l’auteuç  de 
la  note  sur  l 'Ulcération  diphthéroïde  de  la  coqueluche,  et  le  dépôt 
très-honorable  de  son  travail  aux  archives. 

Ces  conclusions  favorables  sont  adoptées. 

m.  m  indon  (de  Louvain),  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  fait  une  communication  sur  l’administration  du  bichlorure 
de  mercure  associé  au  lait.  Cette  communication  est  renvoyée  à 
une  commission  composée  de  MM.  Riche,  Ricord  et  Gubler. 

Prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  la  femme.  — 

m.  GUÉIWOT  lit  un  travail  intitulé  :  Prolapsus  graisseux  de  l’abdo¬ 
men  chez  la  femme.  L’auteur  résume  cette  étude  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Il  existe,  particulièrement  chez  la  femme,  une  altération  mor¬ 
bide  de  la  paroi  abdominale,  que  l’on  peut  désigner  sous  le 'nom  de 
prolapsus  graisseux  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  attiré,  comme 
elle  le  mérite,  l’attention  des  cliniciens; 

2°  Cette  affection,  anatomiquement  caractérisée  par  la  surcharge 
graisseuse  du  tissu  cellulaire,  de  même  que  par  l’exubérance,  le 
défaut  de  ressort  et  la  chute  des  couches  superficielles  ( tablier  hypo¬ 
gastrique),  présente  comme  symptômes  principaux:  une  tension 
exagérée  des  muscles  de  la  région,  des  douleurs  lombaires  et  ingui¬ 
nales,  une  sensation  de  malaise  abdominal  qui,  suivant  l’expression 
des  malades,  «  porte  au  cœur  »,  et  enfin,  pendant  la  marche  ou  la 
station  verticale,  un  état  de  faiblesse  générale  qui  rend  les  femmes 
plus  ou  moins  impotentes; 

3°  Le  prolapsus  graisseux  s’observe  généralement  chez  des  fem¬ 
mes  robustes,  douées  d’un  grand  embonpoint  et  qui  ont  eu  des 
grossesses  plus  ou  moins  nombreuses,  sans  prendre  à  leur  suite 
certaines  précautions  d’hygiène  que  cette  répétition  rendait  indis¬ 
pensables; 

4°  Le  pronostic  de  cette  affection,  quoique  sans  gravité  réelle,  ne 
laisse  pas  que  d’offrir  toutes  les  conséquences  d’une  fâcheuse  infir¬ 
mité,  surtout  si,  comme  il  arrive  fréquemment,  un  autre  état  mor¬ 


bide  de  l’abdomen  coexiste  avec  le  prolapsus,  et  si  ce  dernier  reste 
méconnu  ou  non  traité; 

5°  Le  diagnostic,  cependant,  est  des  plus  faciles  ;  une  large  éven¬ 
tration  ou  bien  cette  autre  forme  de  prolapsus,  que  j’ai  qualifiée 
de  paricto-viscérale,  pourraient  seules  prêter  à  confusion  ;  or,  pour 
éviter  l’erreur,  il  suffit  d’apporter  à  l’examen  clinique  un  peu 
d’attention; 

0°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  tantôt  il  convient  de  préserver 
du  prolapsus  les  femmes  qui  s’y  trouvent  prédisposées,  ce  que  l’on 
obtient  à  l’aide  du  traitement  préventif;  tantôt,  la  lésion  étant  con¬ 
firmée,  celle-ci  réclame  l’emploi  d’un .  agent  mécanique  local  et 
d’une  hygiène  générale  appropriée  ( traitement  curatif)  ; 

7°  Pour  être  efficace,  l’agent  de  contention  doit  satisfaire  à  deux 
indications  fondamentales,  à  savoir:  a.  relever,  puis  soutenir  la 
masse  prolapsée  de  manière  à  supprimer  les  tractions  qu’elle  exerce 
sur  les  lombes  et  sur  l’hypochondre  droit;  o.  suppléer  les  couches 
tégumentaires  dans  l’appui  qu’elles  devraient  fournir  aux  muscles 
sous-jacents  pour  supporter  le  poids  des  viscères  abdominaux; 

8°  Enfin,  grâce  au  point  d’appui  qu’elle  prend  sur  les  épaules, 
de  même  qu’à  la  fermeté  élastique  de  sou  tissu,  la  ceinture  abdo¬ 
minale  dont  j’ai  donné  la  description  et  la  figure  semble  particuliè¬ 
rement  propre  à  remplir  fructueusement  ce  double  office. (Comm.  : 
MM.  Devilliers  et  RIot). 

Sympexions  volumineux  d’une  vésicule  séminale  chez 
un  sujet  sain.  —  M.  keliquet,  en  son  nom  et  au  nom  de  ». 
cauiat,  soumet  à  l’examen  des  membres  de  l’Académie  une  pièce 
anatomique  consistant  en  une  vésicule  séminale  d’homme  sain  con¬ 
tenant  des  sympexions  volumineux  et  il  donne  à  ce  sujet  les  expli¬ 
cations  qui  suivent  : 

Cette  pièce  a  été  prise  sur  le  cadavre  d’un  supplicié,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  exécuté  six  heures  auparavant. 

Au  premier  examen,  les  vésicules  séminales  distendues,  dures, 
se  tenaient  raides  comme  dans  une  sorte  d’état  d’érection.  Leur  sur¬ 
face  était  injectée  au  point  d’offrir  une  teinte  violacée;  la  prostate 
n’offrait  rien  d’anormal  et  l’urèthre  ne  contenait  pas  de  sperme,  ce 
qui  est  pourtant  ordinaire  chez  les  suppliciés. 

Deux  jours  après,  MM.  Reliquet  etCadiat  reprennent  la  dissection 
de  la  pièce  qu’ils  avaient  mise  dans  un  liquide  n’altérant  pas  les. 
tissus  (liquide  de  Müller).  La  vésicule  séminale  droite,  à  une  pres¬ 
sion  légère  entre  les  doigts,  se  vide  facilement  par  le  conduit  éja- 
culateur  ;  le  liquide  qui  en  sort  a  tous  les  caractères  microscopi¬ 
ques  du  sperme.  En  même  temps  que  lui,  s’échappe  une  masse 
sphérique  à  peine  grosse  comme  un  petit  grain  de  millet,  transpa¬ 
rente,  jaunâtre  et  de  consistance  molle.  La  vésicule  qui  renfermait 
ces  produits  est  absolument  saine  et  ne  renferme  que  du  sperme 
normal. 

La  vésicule  séminale  gauche  est -très-dure;  en  la  comprimant  lé¬ 
gèrement  entre  les  doigts,  il  ne  sort  que  très  peu  de  liquide  par  le 
canal  éjaculateur,  à  peine  une  goutte.  Elle  est  littéralement  remplie 
par  des  sympexions  denses.  L’un  d’eux,  du  volume  d’un  pois,  se 
trouve  dans  le  cul-de-sac  ;  un  autre  est  au  milieu  de  la  cavité;  et 
enfin,  du  côté  du  canal  éjaculateur,  on  voit  une  masse  volumineuse 
qui  fait  bouchon  et  oblitère  ce  conduit  dans  le  premier  tiers  de  son 
parcours. 

Il  faut  noter  encore  qu’il  n’y  avait  aucun  dépôt  de  ce  genre  dans 
la  partie  vacuolée  du  canal  déférent  de  ce  côté  gauche. 

L’examen  microscopique  de  ces  sympexions  nous  a  montré  qu’ils 
étaient  bien  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  le 
professeur  Robin,  dans  son  Traité  des  humeurs,  page  443. 

Celui  qui  s’est  échappé  de  la  vésicule  séminale  droite  par  le  con¬ 
duit  éjaculateur  est  formé  d’une  substance  homogène  s’écrasant 
entre  deux  plaques  de  verre,  un  peu  plus  réfringente  que  l’eau,  so¬ 
luble  dans  l’acide  acétique  et  couverte  de  cellules  épithéliales  et  de 
spermatozoïdes  adhérents  à  sa  surface. 

Les  sympexions  volumineux  de  la  vésicule  séminale  gauche  sont 
irréguliers,  formés  de  travées  ou  trabicules  anastomosées  entre  elles, 
de  façon  à  limiter  des  aréoles  remplies  par  des  cellules  épithéliales 
irrégulièrement  entassées.  La  substance  des  travées  est  de  même 
nature  que  celle  de  la  petite  masse  sphérique  de  la  vésicule  droite. 
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Elle  renferme  quelques  éléments  englobés,  des  granules  graisseux, 
des  grains  d'hématosine  :  tels  sont  les  caractères  habituels  de  ces 
productions.  Ici  seulement  l’action  des  acides  dissolvants  est  moins 
énergique  en  raison  du  séjour  de  la  pièce  pendant  quarante-huit 
heures  dans  du  bichromate  de  potasse. 

Il  faut  noter  encore  que  l’acide  chlorhydrique  ne  donne  d’effer¬ 
vescence  en  aucun  point  des  préparations;  ce  qui  prouve  qu’il  n’y 
a  pas  de  dépôt  de  carbonate  de  chaux.  Ces  formations  calcaires 
existent  en  effet  dans  certains  cas  et  très-probablement  dans  ceux 
où  le  sympexion  est  plus  ancien.  Ce  caractère  permet  donc  de  pen¬ 
ser  que  le  produit  spermatique  que  nous  examinons  actuellement 
doit  être  de  formation  récente. 

Au  point  de  vue  pathologique,  la  consistance  de  ces  sympexions 
et  leur  volume  considérable  explique  très-bien  comment  ils  peu¬ 
vent  oblitérer  le  canal  éjaculateur.  Poussés  par  la  contraction  ex- 
pultrice  de  la  vésicule  séminale,  ils  pénètrent  comprimés  dans  le 
canal  éjaculateur  qu’ils  détendent.  De  là  l’oblitération  permanente 
de  ce  conduit  et  les  symptômes  douloureux  de  coliques  spermati¬ 
ques  qui  persistent  jusqu’à  l’évacuation  spontanée  ou  provoquée 
des  sympexions.  (Commission  :  MM.  Colin  et  Guyon.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  de  l’internat 
aura  lieu  le  mercredi  9  octobre  1878,  à  midi  précis,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  jusqu’au  21  septembre  inclus. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  2  décembre  1878,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours 
public  pour  six  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  16  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,. un  autre 
concours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  quatre  places 
d’élèves  externes  (ce  nombre  pourra  être  élevé  si  la  commission  le 
juge  nécessaire). 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative, 
assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  aux  places  d’élèves  internes 
auront  à  justifier  de  douze  inscriptions;  les  élèves  externes  en 
activité  de  service  seront  dispensés  de  cette  formalité. 

Le  traitement  est  fixé  pour  les  internes  de  lre  année  à  800  francs; 
pour  ceux  de  2e  année  à  900  francs  ;  pour  ceux  de  3°  année  à 
1,000  francs.  Le  traitement  des  externes  est  de  500  francs. 

Lés  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  général  des  hospices 
civils  de  Marseille. 


—  Les  Archives  de  médecine  navale,  dans  leur  numéro  du  15  sep¬ 
tembre,  publient  la  note  suivante  : 

«  Une  grave  épidémie  de  fièvre  jaune  a  éclaté  soudainement' à 
Gorée,  dans  le  courant  de  juillet,  succédant  à  une  légère  épidémie 
de  dengue  qui  s’était  montrée  dès  les  premiers  jours  du  mois.  Le 
premier  malade,  atteint  le  1 1,  a  succombé  le  13.  Depuis  lors,  les  cas 
se  sont  multipliés  :  des  mesures  de  précaution  ont  été  prises  tout 
aussitôt.  Les  troupes  ont  été  disséminées  sur  la  terre  ferme;  mais, 
malgré  tous  les  efforts,  la  maladie  n’est  pas  restée  limitée  à  l’ile  de 
Gorée  ;  elle  a  atteint  Dakar,  Rufisque,  le  cap  Manuel,  le  camp  de 
Hann  et  Thiès.  Du  13  juillet  au  7  août,  on  a  compté  environ  un 
décès  par  jour,  puis  la  mortalité  semble  avoir  atleint  son  apogée 
du  8  au  16  août,  où  l’on  a  eu  6,  7,  8  et  9  décès  par  jour.  Au  4  sep¬ 
tembre,  on  compte  148  décès  pour  un  effectif  de  472  militaires  et 
employés. 

«  Le  corps  de  santé  déplore  la  perte  de  MM.  Bellom  et  Maissin, 
médecins  de  classe;  Roche  et  Borallo  Thoraval,  médecins  auxi¬ 
liaires;  Legall,  pharmacien  de  2e  classe,  et  enfin  celle  de  M.  Briant, 
médecin  de  2°  classe.  Nos  confrères  sont  morts  en  faisant  noble¬ 
ment  leur  devoir,  et  nous  savons  tous  que  leurs  postes  ne  sont  pas 
un  instant  restés  vides.  On  apprend  aujourd’hui  que  les  cas  sont 
devenus  moins  nombreux  et  moins  graves. 

«  Aux  premières  nouvelles,  la  métropole  a  fait  partir  des  renforts, 
en  personnel  et  en  matériel.  M.  le  médecin  en  chef  Bourgarel  est 
parti  de  Bordeaux  le  24,  avec  quatre  médecins  et  trois  pharmaciens; 
ils  doivent  être  aujourd’hui  rendus  au  Sénégal.  Le  courrier  du  5 
emportait  deux  autres  médecins.  Les  paquebots  qui  suivront  conti¬ 
nueront  à  assurer  tous  les  besoins.  » 

Le  Journal  officiel  du  17  septembre  publie  en  outre  les  renseigne¬ 
ments  qui  suivent  : 

«  M.  le  colonel  Brière  de  l’Isle,  gouverneur  du  Sénégal,  qui  est 
parti  de  Bordeaux  le  b  de  ce  mois  pour  rejoindre  son  poste,  vient 
d’adresser  au  Ministre  le  télégramme  suivant  : 

«  Saint-Vincent  (îles  du  Cap-Vert),  15  septembre  1878. 

«  Je  serai  à  Saint-Louis  dans  deux  jours.  Depuis  le  8  septembre, 
aucun  nouveau  cas,  ni  décès,  à  Gorée  ou  à  Dakar.  Presque  tous  les 
derniers  atteints  seront  sauvés.  —  Situation  bien  améliorée.  » 


Manuel  d’anatomie.  2e  édition  du  Résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  I  vol.  in-18,  avec  151 
figures.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd, 


Pal  i  I —  Typogra;))  ia  Georges  Chamerot,  me  des  Salnts-Pfres.  15. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

.  Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 

indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose ,  etc.  ^ 

Paris,  12  et  18  r.  Drouot .  — - —  — 
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Dragées  1Y1  e  y 

d’extrait  de  eoie  de  morjîe. 

^100  dragées.:  3  fr.  Plus  efficaces  que  ü’huile. 


ère  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  0.  ,D.  0. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 
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7iande  crue  et  alcool 

V  .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
--'Grbs  :  20,  place  dès  Vosges,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  is  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

(  L’ESSENCE  db  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■  Clin  A  C'%  14,  rub  Racine,  Paris 
Détail  :  io.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULÉS  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.'le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


T)  romurede  Camphre  da  Dr  Clin 

JB  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veutpro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,î0{  Brema»  <• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Cimpiirt  fat, 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  Cu,  14,  rdb  Racine,  Paris 


Y 


inMariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Lè  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

'Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phàrm. 


8)2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SI  aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  dé  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUK,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  Ale  LACOTE. 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

'Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Eau  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  an  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  at  spécialement  celles  ttraneères. 


APPROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et'scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  lJolbeau,  Dé¬ 
marquai/,  Dujardin- Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologisles  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supporlée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  H6p.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi®,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  Ir. 

Glyc  i-pbénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phéuate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaiug. 


■frlixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

XL  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de.  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 
SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fie 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Huoot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Pancréatine  Defresne 

La  pancréatine  possède  un  pouyoir  digestif 
d’une  très-grande  puissance.  Un  gramme  de  celte 
substance  digère  simultanément  :  24  gr.  d’axonge, 
30  gr.  d’albumine  ou  de  viande,  150  gr.  de  fibrine 
et  8  gr.  d’amidun,  soit  212  fois  son  i>oid-. 

Les  préparations  expérimentées  dans  les  hôpitaux 

1°  Les  Pilules  pancréatiques  de  Defiiesne;  elles 
contiennent  chacune  20  centigrammes  de  pancréa¬ 
tine,  et  se  donnent  à  la  dose  de  2  à  4  pilules,  i 
chaque  repas. 

2°  La  Pancréatine  Defresne;  elle  se  pren 
poudre,  à  ta  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  avant 
que  repas.  Chaque  flacon  est  muni  d’une  petite 
cuiller  contenant  25  centigr. 

Dépôt  à  là  pharmacie  DEFRESNE.  rue  d 
Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  reconMiluunc 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitau  x  de  Paris, 
Pharmacien  à  IMonlfn»  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  li  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendré  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  cgfi 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

ssEï 

ci -contre  : 


EAU  ARSENICALE  DE  LA 

B  o  u  r  b  o  u  1 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
{La  p  us  â’sénicale  connue.) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  des 

Compagnie  des  eayx  minérales  de  la  Bourboule, 
à  Clermont-Ferrand. 


.MONAIRE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

i  A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  GimbeRt. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambut.eau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble.  A' odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  h  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Lies  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue 
Dose,  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmonio  -  ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAC». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimouio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Pari*  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  astlnne,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


fTPileP; 

IL  Le  Sir 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombri 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara  tion  bromuré» 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lrbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaid). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques'.  Ces  pilules ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les.  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont,  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  çpii  sollicite  efn. 
car.einent  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemucui 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
■  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  bc-lte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  lus  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


I,  MfCRAINF.S,  1 


Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 
PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  vingt-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinnt-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fine,  powl’usaoe  de  MM.  tesmédecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURVSEK,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Cliauveau- 
Lagarde,  Paris  1 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraiteinent  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1 ,95  de  Brême  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu’es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  piiarmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


E 


lixir  Prothière 


_  _  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  el 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  « 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  ,. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


No  {  jo.  —  SAMEDI  21  SEPTEMBRE  1878. 


51*  ANNEE. 


SAMEDI  21  SEPTEMBRE  1878.  —  N»  HO. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  dit  lorde  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  — »■ 


On  s’âbcnnc  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOTCAt.  —  Un  actedu  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1  Tr°is  1 

nois. .  8fr. 50 c. 

pour  paris  1  Si*  mc 

És.  .  . .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS'  1  Un  an 

.  .  .  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tumeurs  kystiques  de 
la  mamelle.  Hygroma  prérotulien  drainé  au  moyen  du  crin  de  cheval. 
Traitement  de  la  névralgie  faciale  épileptiforme  par  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  ammoniacal.  —  Clinique  ophthalmologique.  Cécité  congénitale 
ayant  disparu  spontanément  quelques  mois  après  la  naissance.— Royal 
College  op  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  — 
Lésion  du  scrotum.  Fractures  multiples  et  compliquées  de  l’avant-bras. 
Plaies  nombreuses  de  la  tête  et  du  corps.  Guérison.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tumeurs  kystiques  de  la  mamelle. 

Sous  ce  titre  de  tumeurs  kystiques  de  la  mamelle,  sujet 
imposé- pour  sa  thèse  du  dernier  concours  d’agrégation, 
M.  G.  Richelot  s’est  proposé  surtout  d’étudier,  au  double 
point  de  vue  anatomo-pathologique  et  clinique,  ces  tumeurs 
du  sein  qui  ne  sont  ni  des  kystes  simples  dont  il  est  presque 
impossible  d’affirmer  à  priori  l’existence  à  titre  d’affection 
essentielle,  une  tumeur  étant  presque  toujours  cachée  der-. 
rière  eux,  ni  des  carcinomes,'  mais  qui  embrassent  dans  leur 
complexité  tout  le  groupe  des  tumeurs  dites  bénignes,  par 
opposition  à  la  malignité  du  groupe  cancéreux.  Malgré 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  suivre  l’auteur  dans  sa  savante  disser. 
tation  sur  les  caractères  histologiques  et  la  genèse  des  diver¬ 
ses  lésions  de  la  mamelle,  et  dans  son  exposition  des  diver¬ 
ses  doctrines  qui  se  partagent  en  ce  moment  l’opinion,  nous 
nous  bornerons  à  résumer  ici  la  partie  essentiellement  clini¬ 
que  du  travail  de  notre  distingué  confrère.  Voici  en  quels  ter¬ 
mes  il  décrit  la  marche  clinique  générale  des  affections  dont 
il  s’agit  : 

En  présence  d’un  kvste  mammaire,  le  chirurgien  peut  être 
assuré  qu’il  n’assiste  pas  au  début  de  la  maladie.  Il  est  rare,  à 
moins  de  kyste  simple,  qu’il  soit  appelé  à  constater  la  pré¬ 
sence  du  liquide  dans  une  tumeur  encore  jeune  et  peu  déve¬ 
loppée.  Généralement,  la  tumeur  kystique  est  déjà  volumi¬ 
neuse,  soit  que  le  développement  des  kystes  et  celui  du  tissu 
morbide  aient  marché  de  front,  soit  qu’une  tumeur  station¬ 
naire  et  de  minime  dimension  ait  reçu,  par  l’addition  du 
liquide,  un  accroissement  plus  ou  moins  rapide. 

Dans  leur  période  initiale,  les  tumeurs  franchement  kysti¬ 
ques  soumises  à  notre  examen,  dit  M.  G.  Richelot,  ont  fourni 
une  première  étape,  souvent  très-longue,  pendant  laquelle 
tous  les  signes  répondaient  à  la  description  classique  de 
l’adénome.  La  femme  était  mariée  ou  fille,  mère  ou  stérile; 
elle  a  reçu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  un  coup  sur  le 
sein,  ou  bien  c’est  le  hasard  qui  lui  a  fait  découvrir  une  petite 


tumeur,  indolente  à  la  pression,  arrondie  et  mobile.  Quelque¬ 
fois,  dès  les  premiers  temps,  elle  éprouvait  des  sensations 
pénibles  ou  même  de  véritables  névralgies  mammaires; 
quelquefois  le  sein  devenait  plus  dur,  plus  tendu  au  moment 
du  flux  menstruel.  La  tumeur  était  régulière,  et  tendait  bien¬ 
tôt  à  s’isoler  de  la  glande;  sa  surface  était  lisse,  avec  quelques 
bosselures  légères,  sa  consistance  ferme  et  élastique.  Elle 
glissait  sur  les  parties  profondes  et  roulait  sous  la  peau,  qui 
n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  le  produit  morbide. 
Parfois  un  liquide  muqueux  ou  sanguinolent  coulait  par  le 
mamelon.  Telles  sont  les  origines  du  mal. 

Un  jour,  la  maladie  a  pris  une  activité  nouvelle.  Après  un 
traumatisme,  à  la  suite  de  quelques  phénomènes  congestifs 
liés  à  la  ménopause,  ou  encore  sans  motif  appréciable,  elle 
augmente  rapidement  dans  l’espace  de  quelques  semaines  ou 
de  quelques  mois  et  présente  alors  des  signes  physiques  très- 
nettement  accentués.  La  tumeur  est  saillante,  repousse  la 
peau  et  déforme  la  région;  mais  elle  n’est  pas  diffuse,  elle  est 
toujours  lobulée  et  toujours  mobile,  parce  qu’elle  est  enve¬ 
loppée  d’une  capsule  fibreuse;  elle  écarte  les  tissus  autour 
d’elle,  distend  les  téguments,  refoule  les  restes  de  la  glande 
qui  lui  sont  adhérents  ou  s’en  séparent  nettement.  Quelles 
que  soient  ses  dimensions,  elle  est  circonscrite,  différente  en 
cela  du  carcinome. 

C’est  à  partir  du  jour  où  la  tumeur  s’est  lancée  qu'on  voit 
les  kystes  apparaître.  Des  bosselures  se  forment  à  la  surface, 
n’adhérant  pas  à  la  peau,  les  unes  dures,  chondroïdes,  les 
autres  plus  saillantes,  d’une  grande  mollesse  ou  manifeste¬ 
ment  fluctuantes. 

La  tumeur  continue  à  grandir;  alors  le  mamelon  s’étale, 
s’aplatit,  et  il  en  sort  un  écoulement  séreux  ou  sanguinolent, 
signe  auquel  on  a  cherché  à  attacher  une  importance  pronos¬ 
tique,  et  qui,  en  réalité,  n’a  pas  de  signification  bien  nette. 

Telle  est  la  période  d’état  de  ces  tumeurs,  période  pendant 
laquelle  l’état  général  des  malades  reste  satisfaisant. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  .le  mal,  atteignant 
sa  période  ultime,  aboutit  à  la  nécessité  d'une  intervention 
chirurgicale ,  qu’il  se  soit  manifesté  des  signes  d’une 
inflammation  vive,  que  la  suppuration  ait  envahi  les  kystes, 
qu’il  se  soit  établi  des  trajets  fistuleux  donnant  passage  à  des 
masses  végétantes,  ou  enfin  que  la  gangrène  se  soit  emparée 
d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  tumeur. 

Deux  points  importants  de  l’histoire  des  tumeurs  kystiques 
de  la  mamelle  ont  été  étudiés  avec  soin  par  M.  G.  Richelot  : 
la  question  de  la  récidive  et  celle  de  la  transformation  des 
tumeurs. 
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La  tendance  à  la  récidive,  dit  M.  Richelot,  appartient  à  tou¬ 
tes  les  variétés,  niais  elle  est  plus  marquée  dans  les  formes  les 
plus  molles,  les  plus  embryonnaires.  Si  une  tumeur  kystique 
à  stroma  fibreux  récidive,  le  nouveau  produit  peut  revêtir 
exactement  la  forme  de  l’ancien.  D’autres  fois,  c’est  un  tissu 
plus  envahissant  et  franchement  sarcomateux  qui  naît  au  lieu 
et  place  du  premier.  On  voit  quelquefois  des  récidives  nom¬ 
breuses  qui  ne  montrent  que  mieux  la  bénignité  relative  et 
l’absence  d’infection  générale.  On  observe  dans  les  tumeurs 
kystiques  de  la  mamelle  les  deux  procédés  de  récidive  par 
repullulation  ou  par  continuation.  La  tendance  à  repulluler 
m  situ  appartient  aux  formations  lès  plus  bénignes,  aussi  bien 
qu’aux  espèces  les  plus  graves. 

M.  Richelot  ne  croit  pas  à  la  transformation  des  tumeurs; 
il  lui  semble  difficile  d’admettre  qu’un  tissu  pathologique 
déterminé  puisse  revêtir  franchement  la  forme  d’un  tissu  dif¬ 
férent,  relevant  d’une  autre  diathèse,  locale  ou  générale,  et 
qu’une  tumeur  de  la  série  épithéliale  puisse  devenir  une 
tumeur  de  la  série  conjonctive.  Qu’il  survienne  un  change¬ 
ment  d’allure  dans  la  maladie,  qu’une  tumeur  restée  long¬ 
temps  petite  et  stationnaire  vienne,  sous  une  influence  quel¬ 
conque,  à  acquérir  en  peu  de  temps  un  volume  considérable, 
on  ne  serait  nullement  fondé  pour  cela  à  dire  qu’elle  a  changé 
de  nature.  Tout  cela  nous  paraît  parfaitement  motivé. 

M.  Richelot  termine  par  la  remarque  suivante  :  Dans  tou¬ 
tes  les  tumeurs  de  la  mamelle  on  peut  trouver  des  kystes  ; 
mais  il  en  est  qui  forment  un  groupe  naturel,  et  où  la  pré¬ 
sence  des  ectasies  d’origine  glandulaire  est  un  caractère  es¬ 
sentiel,  une  loi  d’évolution.  Sur  le  terrain  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  j’ai  démontré,  dit-il,  qu’en  général  ce  qui n’est  pas 
un  carcinome  est  une  tumeur  kystique  à  un  moment  quel¬ 
conque  de  son  évolution;  c’est  à  ce  groupe  qu’appartiennent 
toutes  les  tumeurs  bénignes.  Sur  le  terrain  clinique,  j’ai  dû,- 
établir,  au  contraire,  qu’une  tumeur  franchement  kystique 
est  une  tumeur  qui  [a  déjà  grandi,  dont  les  éléments  glandu¬ 
laires  ou  conjonctifs  tendent  à  végéter,  et  qui  dès  lors  aperdu 
les  caractères  delà  bénignité  absolue.  Elle  est  douée  presque 
toujours  d’un  certain  degré  de  malignité  locale,  parfois  telle¬ 
ment  prononcée  qu’on  peut  la  confondre  avec  le  carcinome. 

Cependant  la  chirurgie  peut  en  triompher.  Comment?  c’est 
là  le  sujet  du  dernier  chapitre  de  l’important  travail  de  M.  Ri¬ 
chelot,  lequel  peut  se  résumer  dans  cette  proposition  géné¬ 
rale  :  les  médications,  dans  les  tumeurs  kystiques  de  la  ma¬ 
melle,  ne  sont  pas  celles  des  kystes  en  général,  mais  bien 
celles  des  tumeurs  solides.  Il  y  a  à  faire  la  part  des  excep¬ 
tions  à  cette  formule  générale.  On  trouvera  cette  part  dans 
l’énoncé  suivant  de  la  direction  à  donner  à  l’intervention  : 

«  Étant  reconnue  la  présence  d’un  kyste  en  apparence  bien 
isolé,  pratiquez  la  ponction  à  la  fois  exploratrice  et  évacua- 
trice.  La  tumeur  étant  affaisée,  si  vous  ne  trouvez  rien  alen¬ 
tour,  aucune  induration  suspecte,  si  la  glande  a  partout  sa 
souplesse  normale,  faites  une  injection  iodée. 

«  Mais,  pour  peu  qu’il  y  ait  doute  sur  l’étatdes  lobules  glan¬ 
dulaires  adjacents,  doutez  de  l’efficacité  d’un  traitement 
aussi  simple;  et  alors  essayez  d’une  compression  méthodi¬ 
que.  Par  ce  moyen,  vous  favoriserez  l’oblitération  d’un  kyste 
simple,  et  au  besoin  l’atrophie  d’un  adénome  bénin  devenu 
kystique. 

«  Si  vous  avez  la  surprise  d’un  kyste  hydatique,  évacuez 
par  une  large  incision,  ou  enlevez  partiellement  la  glande. 

«  Mais,  dans  tous  les  cas  où  vous  aurez  reconnu  un  kyste 
dermoïde,  laiteux  ou  butyreux,  dans  tous  ceux  où  la  ponc¬ 
tion  suivie  de  compression  n’aura  pas  dissipé  les  indurations 


douteuses,  dans  ces  rares  exemples  de  kystes  par  rétention 
qui  vous  sembleront  causés  par  une  végétation  endo-canali- 
culaire  peut-être  sans  gravité,  peut-être  aussi  destinée  à  gran¬ 
dir  à  la  manière  des  épilhéliomes,  à  fortiori  quand  vous  au¬ 
rez  devant  vous  des  kystes  multiples,  annexés  à  des  masses 
néoplasiques  bien  évidentes,  alors  n’hésitez  pas,  et,  de  parti 
pris,  extirpez  la  tumeur.  » 

Hygroma  prérotuîien  drainé  au  moyen  du  crin  de  cheval. 

Depuis  près  d’une  année,  M.  le  docteur  Daniel  Mollière, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  érigé 
en  méthode  générale  dans  son  service  le  drainage  au  moyen 
d’une  mèche  de  crin  de  cheval  qui  agit  en  vertu  de  sa  puis¬ 
sance  capillaire  qu’augmente  encore  l’immersion  de  ce  drain 
dans  de  l’huile  ordinairement  phéniquée.  Outre  l’avantage  de 
son  action  par  capillarité,  ce  drain,  bien  que  matière  organi¬ 
que,  est  imputrescible  et  ne  s’altère  jamais  au  sein  des  tissus 
où  il  n’est  pas  rare  de  voir  s’enkyster  quelques  crins  sans 
inconvénient. 

Le  sujet  de  l’observation  suivante,  dont  nous  devons  la 
communication  à  M.  Valat,  interne  du  service,  est  un  exem¬ 
ple  de  la  rapidité  et  de  la  bonté  de  la  méthode: 

Antoine  R...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  cultivateur,  entre 
le  13  août  1878  à  l'Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Louis  n°  2),  por¬ 
teur  d’un  hygroma  prérotuîien  du  côté  gauche  datant  de  deux 
mois. 

Fluctuation  et  tension  moyenne,  peau  saine  un  peu  rougie 
par  l’application  de  vésicatoires,  dimension  d’une  petite 
orange,  absence  de  douleur  excepté  dans  la  flexion  exagérée, 
tels  sont  les  caractères  de  la  région  malade. 

Le  15  août,  une  mèche  de  crin  du  volume  d’un  doigt  est 
passée  transversalement,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  séton  ordi¬ 
naire,  à  travers  la  partie  supérieure  delà  poche,  dans  laquelle 
il  neutre  pas  d’air.  Une  sérosité  claire  et  citrine  s’écoule  en 
abondance  le  long  des  crins  par  capillarité;  pas  d’hémorrha¬ 
gie.  Les  jours  suivants,  les  pansements  sont  abondamment 
mouillés  par  la  sérosité.  La  peau  devient  rouge,  la  région  se 
tuméfie  un  peu,  la  douleur  est  modérée. 

Le  29  août,  un  nouveau  drain,  plus  petit  que  le  premier,  est 
passé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehans  en  dehors; 
écoulement  de  sérosité  sanguinolente. 

Peu  de  jours  après,  les  symptômes  inflammatoires  périphé¬ 
riques  s’apaisent.  Le  trajet  se  rétrécit,  l’hygroma  diminue; 
quelques  crins  sont  enlevés  chaque  matin,  et  ainsi,  autre 
avantage  de  cette  méthode,  le  volume  du  drain  diminue  peu 
à  peu  et  proportionnellement  avec  les  orifices  qu’il  traverse. 

Le  13  septembre,  le  dernier  crin  était  enlevé,  il  n’y  avait 
plus  qu’une  rougeur  inflammatoire  très-légère  à  la  partie 
inférieure  de  la  rotule.  Actuellement,  17  septembre,  la  peau 
est  encore  épaissie,  un  peu  rougeâtre,  mais  il  n’y  a  plus  de 
liquide. 

11  reste  deux  cicatrices  linéaires  à  peine  perceptibles,  traces 
du  passage  du  dernier  drain;  celles  du  premier  ne  sont  plus 
reconnaissables.  Guérison  parfaite  de  l’hygroma  en  un  mois 
tout  au  plus,  au  bout  duquel  le  malade  marche  sans  douleur, 
avec  un  peu  de  raideur  dans  la  flexion,  mais  tendant  à  dispa¬ 
raître,  et  sans  avoir  jamais  couru  les  dangers  auxquels  expo¬ 
sent  l’inflammation  suppurative  des  séreuses  etl’entrée  de  l’air 
dans  ces  cavités. 

M.  le  docteur  Mollière  traite  par  le  même  procédé  d’autres 
malades  pour  les  kystes  synoviaux  du  poignet,  du  creux 
poplité.  Chez  l’un  d’eux  le  liquide,  trop  épais  pour  traverser  un 
trocart  capillaire,  a  pu  s’écouler  complètement  le  long  de  scrinst 
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La  plupart  de  ces  malades,  en  coursde  traitement  aujourd’hui, 
sont  en  voie  de  guérison  et  feront  le  sujet  de  communications 
ultérieures. 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  épileptiforme  par  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  M.  Féréol  a  rapporté  à  ses  collègues  le  fait  d’un  ma¬ 
lade  de  son  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  atteint  d’une  né- 
vralgie'faciale  d’une  extrême  intensité,  qui  a  été  guéri  par 
l’usage  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Le  malade,  âgé  de  trente-deux  ans,  était  depuis  deux  mois 
en  proie  à  des  accès  de  névralgie  de  la  cinquième  paire, 
d’une  intensité  excessive,  se  succédant  à  des  intervalles  de 
quelques  minutes.  La  douleur,  siégeant  au  niveau  de  larégion 
temporale  gauche,  survenait  brusquement,  et  s’irradiait  jus¬ 
que  dans  la  mâchoire  supérieure  du  même  côté.  En  même 
temps,  la  face  était  fortement  congestionnée.  Au  bout  d’un 
temps  variable,  mais  n’excédant  généralement  pas  5  à  6  mi¬ 
nutes,  l’accès  se  terminait  par  l’écoulement  de  quelques  lar¬ 
mes. 

M.  Féréol  avait  eu  recours  d’abord  aux  granules  d’aconitine, 
puis  au  sulfate  de  quinine,  au  gelsemium  sempervirens  récem¬ 
ment  préconisé,  aux  injections  hypodermiques  d’atropine  et 
de  morphine,  aux  vésicatoires,  au  bromure  de  potassium,  au 
chloral  et  aux  granules  de  Dioscoride,  le  tout  sans  succès;  en 
présence  de  tant  de  résistance,  sur  les  indications  qui  lui  fu¬ 
rent  données  que  son  collègue  M.  Bourdon,  médecin  de  Ta 
Charité,  s’était  servi  avec  succès,  dans  un  cas  semblable,  du 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  M.  Féréol  se  déterminaàadmi- 
nistrer  ce  médicament.  Il  commença  par  prescrire  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose-decinqcentigrammes,  épren¬ 
dre  avant  le  repas,  en  un  paquet,  avec  du  sucre  en  pou¬ 
dre. 

Le  lendemain,  on  constata  une  amélioration  notable;  les 
crises  avaient  été  moins  nombreuses.  Il  y  avait  eu  un  peu  de 
douleur  à  l’estomac  avec  un  peu  de  nausée.  Il  prescrivit,  le 


deuxième  jour,  une  potion  avec  : 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  10  centigrammes. 

Eau  de  laurier  cerise .  10  grammes. 

Sirop  de  morphine .  30  grammes. 


Le  jour  suivant  grande  amélioration.  Pas  de  crise  la  nuit 
ni  le  matin. 

Après  huit  jours  d’usage  de  cette  potion,  les  accès  avaient 
cessé.  Le  malade  continuait  seulement  à  se  plaindre  d’une 
sensation  de  gêne  dans  la  gencive  supérieure  gauche. 

Lejourmêmeoù  ce  malade  quittait  l’hôpital  pour  reprendre 
son  travail,  M.  Féréol  recevait  à  la  consultation  un  autre 
malade  atteint  de  névralgie  intermittente  du  nerf  sus-orbi- 
laire,  d’une  vivacité  extrême,  s’accompagnant  de  rougeur  de 
la  conjonctive  et  de  larmoiement  et  se  produisant  chaque 
matin  entre  sept  et  huit  heures  pour  cesser  à  midi.  M.  Féréol 
commença  par  une  application  de  sangsues,  un  vésicatoire  le 
lendemain,  et  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme 
d’abord,  puis  de  1  gr.  SO.  Il  y  eut  une  amélioration  sensible, 
mais  qui  ne  se  soutint  pas.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
névralgie  avait  repris  avec  la  même  intensité.  Il  prescrivit 
alors  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  10  centigr. 
par  jour,  puis  au  bout  de  trois  jours  il  l’éleva  à  la  dose  de 
13  centigr.  La  douleur  disparut  complètement  et  le  malade 
quitta  l’hôpital,  guéri. 


Ces  deux  succès,  rapprochés  de  celui  de  M.  Bourdon  (dont 
nous  n’avons  pas  les  détails),  sont  de  nature  à  encourager  les 
praticiens  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  D*  Brochin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Ch.  Abadie. 

Cécité  congénitale  ayant  disparu  spontanément  quelques 
mois  après  la  naissance. 

La  cécité  congénitale  n’est  pas  une  affection  très-rare,  et  il 
est  habituellement  facile  d’en  reconnaître  l’origine.  Tantôt 
elle  est  occasionnée  par  des  cataractes  qui  existent  déjà  au 
moment  de  la  naissance,  tantôt  elle  est  la  conséquence  de 
processus  pathologiques,  irido-choroïdites,  cyclites  suivies  de 
staphylomes  de  la  région  ciliaire,  etc., qui,  ayantévolué  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  ont  profondément  désorganisé  le 
globe  oculaire. 

Dans  certains  cas  pourtant  la  lésion  n’est  plus  aussi  appa¬ 
rente;  l’œil  a  son  aspect  normal,  ses  milieux  sont  parfaite¬ 
ment  transparents,  la  région  ciliaire  n’offre  aucune  déforma¬ 
tion  et  l’examen  ophthalmoscopique  seul  peut  nous  permet¬ 
tre  de  découvrir  la  raison  d’être  de  la  cécité. 

On  trouve  alors  le  plus  souvent  des  foyers  plus  ou  moins 
étendus  de  chorio-rétinite  qui  se  révèlent  par  une  dépigmen¬ 
tation  de  la  couche  épithéliale  et  du  stroma  de  la  choroïde; 
le  fond  de  l’œil  n’a  plus  sa  teinte  rougeâtre  uniforme  habi¬ 
tuelle;  il  paraît  plus  pâle,  comme  grenu  par  suite  de  la  distri¬ 
bution  irrégulière  de  son  pigment;  le  réseau  vasculaire  de  la 
choroïde  se  détache  avec  une  grande  netteté  sur  certains 
points. 

Les  altérations  pathologiques  sont  quelquefois  très-difficiles 
à  ‘différencier  des  variétés  physiologiques  si  nombreuses  de 
pigmentation  du  fond  de  l’œil.  Elles  paraissent  presque  tou¬ 
jours  hors  de  proportion  avec  la  gravité  du  trouble  fonction¬ 
nel,  ce  qui  conduit  à  penser  que  les  éléments  sensoriels  de  la 
rétine,  cônes  et  bâtonnets,  peuvent  être  profondément  altérés 
sans  que  l’image  ophthalmoscopique  soit  pour  cela  sensible¬ 
ment  modifiée. 

C’est  dans  ce  groupe  de  chorio-rétinites  qu’il  faut  ranger 
les  rétinites  pigmentaires  anomales  signalées  par  Leber  et  dans 
lesquelles  les  lésions  caractéristiques  n’apparaissent  qu’assez 
longtemp  s  après  la  naissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  cécité  semble  dépendre  de  ces 
lésions  des  membranes  profondes,  le  pronostic  est  des  plus  gra¬ 
vés,  et  la  perte  de  la  vision  a  été  presque  toujours  considérée  jus¬ 
qu  ici  comme  complète  et  définitive. 

L’observation  suivante  prouve  qu’heureusement  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  qu’il  est  bon  de  faire  quelques  réserves 
au  sujet  de  l’avenir  de  ces  petits  malades. 

11  s’agit  d’un  enfant  qui,  trois  mois  après  la  naissance,  sem¬ 
blait  encore  complètement  aveugle  et  chez  lequel  la  sensibilité 
rétinienne  ne  commença  à  se  manifester  qu’au  bout  de  sept 
mois  environ.  Actuellement  il  a  quinze  mois,  et  sa  vision 
paraît  ne  différer  en  rien  de  ce  quelle  est  ordinairement  à  cet 
âge. 

Mm0  C...  se  présente,  le  14  septembre  1876,  à  ma  clinique,  m’ame¬ 
nant  son  enfant  âgé  de  trois  mois.  Elle  n’a  rien  remarqué  de  par¬ 
ticulier  dans  ses  yeux  au  moment  de  la  naissance  ;  mais  elle  s’aper¬ 
çut,  quand  il  eut  environ  six  semaines,  que  ses  globes  oculaires 
étaient  animés  de  mouvements  oscillatoires.  (Il  existe  en  effet  un 
nystagmus  assez  prononcé  dans  le  sens  horizontal.) 

Dès  lors  elle  a  surveillé  avec  attention  la  vue  de  son  enfant,  et  il 
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lui  a  semblé  qu'elle  était  très-mauvaise,  sinon  nulle:  jamais,  nous 
dit-elle,  il  ne  cherche  à  fixer  les  objets  brillants  qu’on  lui  présente. 
Cet  .état  s’est  maintenu  tel  quel  jusqu’à  aujourd’hui,  c’est-à-dire 
trois  mois  environ  après  la  naissance. 

Le  père  de  cet  enfant  est  bruni  La  mère  est  châtain  clair  avec 'des 
iris  d’un  bleu  très-clair.  Tous  deux  ont  une  excellente  vue  et  per¬ 
sonne  dans  la  famille  n’a  souffert  des  yeux  ;  ils  n’étaient  pas  parents 
avant  leur  mariage. 

En  examinant  le  petit  malade  nous  constatons  un  nystagmus 
intermittent  dans  le  sens  horizontal.  Quand  les  yeux  ne  sont  plus 
animés  de  ces  mouvements  rhythmiques,  ils  roulent  dans  l’orbite 
sans  direction  déterminée.  On  a  beau  lui  présenter  des  objets  bril¬ 
lants,  il  ne  les  fixe  jamais  et  il  ne  cherche  pas  à  les  saisir. 

Quand  il  est  placé  en  face  du  jour,  ses  pupilles,  dans  certaines 
positions  du  regard,  présentent  des  reflets  rougeâtres  comparables 
à  la  lueur  oculaire  des  yeux  albinos.  Un  examen  attentif  démontre 
que  ce  phénomène  est  dû  à  l’absence  de  pigment  derrière  la  face 
postérieure  de  l’iris;  ces  diaphragmes  minces  et  presque  translu¬ 
cides  laissent  passer  Une  certaine  quantité  de  lumière  réfléchie  par 
le  fond  de  l’œil. 

Placé  dans  une  chambre  obscure  (et  disons  en  passant  que  c’e  st 
ainsi  qu’on  peut  apprécier  chez  les  enfants  l’état  de  la  sensibilité 
rétinienne),  on  promène  la  flamme  d’une  bougie  dans  toutes  les 
directions  devant  ses  yeux  sans  qu’il  la  suive  du  regard  et  sans 
qu’elle  semble  éveiller  chez  lui  la  moindre  attention. 

Les  pupilles  ayant  été  dilatées  par  l’atropine,  on  constate  à 
l’ophthalmoscope  une  dépigmentation  générale  de  la  couche  épithé¬ 
liale  et  du  stroma  choroïdien;  les  vaisseaux  de  cette  membrane  se 
distinguent  avec  une  grande  netteté. 

L’aspect  grenu  du  fond  de  l’œil  se  rapproche  de  celui  qu’on 
observe  dans  certaines  formes  de  chorio-rétinite  congénitale. 

Tel  fut  du  reste  le  diagnostic  forcé. 

Rien  d’anormal  du  côté  des  papilles. 

Bien  que,  d’après  leur  dire,  le  père  et  la  mère  n’eussent  jamais 
eu  la  syphilis,  nous  prescrivîmes  15  centigrammes  d’iodure  de 
potassium  par  jour  et  des  frictions  autour  de  l’orbite  avec  gros 
comme  un  petit  pois  d’onguent  napolitain. 

Nous  recommandâmes  à  la  mère  de  nous  ramener  son  enfant 
tous  les  mois. 

Elle  ne  revint  que  quatre  mois  plus  tard,  nous  annonçant  toute 
joyeuse  que  depuis  quelques  jours  son  enfant  commence  à  distin¬ 
guer  les  objets.  Effectivement,  quand  on  place  quelque  chose  de 
brillant,  tel  qu’une  montre,  devant  ses  yeux,  il  cherche  à  la  saisir. 
Dans  une  chambre  obscure  il  suit  les  mouvements  de  la  flamm  e 
d’une  bougie  dans  toutes  les  directions  du  regard. 

Le  nystagmus  a  sensiblement  diminué. 

Le  fond  de  l’œil  est  resté  dans  le  même  état. 

La  mère  nous  avoue  que  ce  changement  est  survenu  spontané¬ 
ment  et  qu’elle  n'a  pas  exécuté  nos  prescriptions.  Depuis,  l’améliora¬ 
tion  a  continué  de  progresser,  et  actuellement  la  vue  de  cet  enfant, 
âgé  de  quinze  mois,  paraît  très-bonne.  Quand  on  lui  présente  un 
objet  brillant  d’un  petit  volume,  tel  qu’un  bouton,  une  épingle,  il  va 
le  saisir  sans  hésiter  ;  il  fixe  parfaitement  avec  son  regard,  et  le 
nystagmus  a  tout  à  fait  disparu. 

Néanmoins  il  n’est'survenu  aucune  modification  du  fond  de  l’œil 
appréciable  à  l’ophthalmoscope. 

L’interprétation  de  ce  fait  nous  semble  difficile,  et,  les  ren¬ 
seignements  anatomo-pathologiques  qui  auraient  pu  être  four¬ 
nis  par  des  cas  analogues  faisant  complètement  défaut,  nous 
en  sommes  réduits  à  nous  livrer  à  des  hypothèses. 

Disons  tout  d’abord  qu’il  ne  faudrait-  pas  chercher  à  nous 
opposer  la  difficulté  qu’on  peut  éprouver  à  être  renseigné  sur 
l’état  de  la  sensibilité  rétinienne  d’un  enfant  de  trois  mois.  A 
cet  âge,  et  nous  en  avons  fait  bien  souvent  l’expérience,  alors 
même  que  les  cristallins  sont  opaques,  comme  dans  les  cata¬ 
ractes  congénitales  si  les  membranes  profondes  de  l’œil  sont 
saines,  l’enfant  placé  dans  une  chambre  obscure  suivra  tou¬ 


jours  des  yeux  instinctivement  la  flamme  d’une  bougie  pro¬ 
menée  dans  toute  l’étendue  du  champ  visuel. 

Nous  admettrions  volontiers  qu’il  y  a  eu,  ici  surtout,  en 
raison  de  l’absence  de  pigment  de  l’iris  et  d’une  partie  de  la 
choroïde,  un  développement  incomplet  de  la  rétine;  l’orga¬ 
nisation  de  cette  membrane,  défectueuse  au  moment  de  la 
naissance,  ne  serait  arrivée  que  tardivement  à  l’état  physio¬ 
logique. 

Peut-être  ces  cas  ne  sont-ils  pas  très-rares  et  ont-ils  simple¬ 
ment  échappé  jusqu’ici  à  l’observation.  Je  dois  dire  toutefois 
que  toutes  mes  recherches  pour  trouver  dans  la  littérature 
ophthalmologique  un  fait  analogue  avaient  été  vaines, 
lorsque,  en  feuilletant  au  dernier  moment  un  opuscule 
d’ophthalmologie  (1)  qui  vient  de  paraître,  je  trouve  la  relation 
d’un  fait  intéressant  qui  présente  de  l’analogie  avec  le  précé¬ 
dent  en  ce  sens  qu’il  s’agit  aussi  d’une  amaurose  congénitale 
qui  s'est  améliorée  spontanément  ;  seulement  l’amélioration  a 
été  beaucoup  plus  tardive  et  beaucoup  moins  complète. 

Adolphe  M...  est  venu  au  monde  complètement  aveugle.  Ses  père 
et  mère  jouissaient  d’une  bonne  santé  et  n’étaient  pas  parents  avant 
leur  mariage.  A  l’âge  de  six  mois,  de  Graefe  le  vit  et  constata  une 
amaurose  absolue.  Quand  il  fut  un  peu  plus  âgé,  on  le  plaça  dans 
un  institut  de  jeunes  aveugles  où  on  lui  fit  apprendre  à  déchiffrer 
les  caractères  en  relief.  Vers  l’âge  de  neuf  ans,  il  commença  à  per¬ 
cevoir  la  lumière,  à  distinguer  les  gros  objets  et  à  pouvoir  écrire. 
Aujourd’hui,  à  l’âge  de  douze  ans,  sa  vision  est  assez  changeante, 
tantôt  bonne,  tantôt  mauvaise,  toujours  meilleure  après  un  séjour 
de  quelques  heures  dans  l’obscurité.  Il  ne  paraît  pas  avoir  d'hémé¬ 
ralopie,  et  par  un  beau  clair  de  lune  il  est  encore  capable  de  dis¬ 
tinguer  les  objets. 

Malgré  l’absence  de  photophobie,  la  détermination  exacte  de  son 
acuité  visuelle  et  l’examen  du  fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope  sont 
choses  assez  difficiles  à  cause  d’un  nystagmus  très-prononcé  et  d’un 
clignement  presque  continuel  dès  paupières.  Pourtant  on  arrive  à 
reconnaître  que  la  vision  .centrale  est  à  peu  près  la  même  sur  les 
deux  yeux;  il  déchiffre  le  n°  CC  de  Snellen  à  la  distance  de  six  à 
sept  pieds.  11  est  impossible  d’apprécier.la  vision  excentrique,  car, 
dès  qu’on  veut  lui  faire  regarder  un  objet  placé  latéralement,  il  le 
fixe  instinctivement  avec  sa  ligne  visuelle.  Néanmoins,  comme  il 
s’oriente  assez  facilement,  on  peut  en  conclure  que  son  champ 
visuel  n’est  pas  trop  rétréci. 

La  recherche  de  la  perception  des  couleurs  indique  une  altération 
probable  des  nerfs  optiques,  car  il  prend  le  vert  pour  le  blanc,  le 
pourpre  pour  du  bleu  sombre;  il  distingue  bien  le  bleu.  Sa  dys¬ 
chromatopsie  porte  donc  sur  le  vert  et  en  partie  sur  le  rouge. 

L’examen  ophthalmoscopique  révèle  un  certain  degré  d’hyper¬ 
métropie  (les  verres  convexes  ne  donnent  pourtant  aucune  amé¬ 
lioration),  mais  aucune  altération  importante  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde  seule.  La  papille  paraît  pâle,  plus  blanche  qu’à  l’état  phy  - 
siologique,  surtout  dans  la  moitié  temporale.  Mais  cette  explorationne 
peut  être  faite  avec  grande  précision  en  raison  des  oscillations  con¬ 
tinuelles  des  globes  oculaires. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tint.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (2). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.)  . 

Cependant  la  flexion  ne  réussit  pas  toujours  aussi  rapide¬ 
ment  que  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  et,  quand  elle 
produit  de  bons  résultats,  lors  même  qu’elle  n’est  pas  im- 


(1)  Beitrage  zur  praktischen  Augenheilkunde  von  Dr  Hirschberg,  p.  13. 
Leipzig,  1878. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  septembre. 
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médiatement  couronnée  d’un  succès  complet,  il  n’y  a  pas 
de  raison  pour  se  hâter  de  passer  à  d’autres  moyens,  surtout 
quand  il  s’agit  de  malades  chez  lesquels  des  moyens  plus  ac¬ 
tifs  ne  seraient  pas  sans  danger. 

L’observation  d’un  diabétique  affecté  d’un  anévrysme  po¬ 
plité  et  qui  a  été  soigné  par  M.  Verneuil,  fera  mieux  ressor¬ 
tir  la  vérité  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  {Union  méd., 
tom  VI,  1868,  p.  630).  L’affection  constitutionnelle  dut  ex¬ 
clure  l’idée  de  la  ligature,  et  la  tendance  à  la  gangrène  s’op¬ 
posait  à  ce  que  l’on  pût  exercer  la  compression  à  un  degré 
suffisant,  quoique  cependant  la  flexion  fût  aidée  dans  une 
certaine  mesure  par  la  compression  directe  et  indirecte.  Mais, 
comme  une  amélioration  graduelle  suivit  remploi  de  la 
flexion  dont  les  séances  étaient  courtes  et  séparées  par  des 
intervalles  considérables,  ce  traitement  fut  continué  avec 
persévérance  jusqu’à  guérison  complète. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  relativement  aux  succès  dus  à 
l’emploi  de  la  génuflexion,  et  qu’il  me  soit  permis  de  répéter 
ici  que  j’estime  que  le  nombre  des  succès  serait  plus 
grand  encore  si  la  méthode  était  employée  avec  plus  de  dou¬ 
ceur,  et  si  l’on  admettait  plus  généralement  la  possibilité  de 
la  guérison  par  la  flexion  volontaire  et  non  forcée. 

Mais  on  rencontrera  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la 
flexion  est  trop  douloureuse  et  trop  pénible  pour  le  malade, 
pour  qu’elle  puisse  être  employée  sous  quelque  forme  que 
ce  soit;  d’autres,  au  contraire,  où,  bien  que  facilement  sup¬ 
portée  par  le  malade,  elle  reste  sans  résultats.  De  plus,  il  y  a 
sans  doute  des  cas  dans  lesquels  elle  est  dommageable,  soit 
en  déterminant  la  rupture  du  sac,  soit  en  provoquant  la 
gangrène.  La  première  complication  est  de  beaucoup  la  plus 
commune. 

Dans  le  cas  du  docteur  Fayrer  {Med.  Times,  mars  20,  1869), 
l’anévrysme  se  rompit  immédiatement  après  la  flexion  ;  il  y 
a  lieu  de  croire  que  c’est  la  flexion  qui  a  produit  la  rupture, 
et  cela  semble  être  également  l’opinion  du  professeur  Fayrer. 
L’anévrysme  avait  eu  un  développement  rapide,  puisqu’il 
n’avait  été  remarqué  que  peu  de  jours  avant,  et  les  parois 
du  sac  étaient  minces.  Le  membre  fut  fléchi  et  maintenu  dans 
cette  position  à  l’aide  d'un  bandage.  Uu  quart  d’heure  après, 
une  douleur  aiguë  se  fît  sentir  dans  le  creux  poplité;  elle 
devint  bientôt  intolérable,  et  le  malade  enleva  lui-même 
le  bandage.  Le  jour  suivant,  on  constata  la  rupture  de  la 
tumeur;  l’artère  fut  alors  liée,  mais  la  gangrène  survint  et 
l’amputation  fut  faite  avec  succès.  Ce  cas  n’était  pas  proba¬ 
blement-  de  nature  à  être  guéri  par  les  moyens  dits  de  dou¬ 
ceur,  et  il  est  même  permis  de  douter  que  la  ligature  de 
Hunter,  pratiquée  en  premier  lieu,  eût  empêché  la  perte  du 
membre. 

Le  cas  de  M-  Holt  est  un  autre  exemple  d’insuccès. 

Il  s’agit  d’une  vachère  adonnée  à  l’ivrognerie,  âgée  de 
vingt-neuf  ans.  La  tumeur,  volumineuse  et  très-douloureuse, 
présentait  des  pulsations  faibles,  mais  un  bruit  intense.  On 
essaya  là  flexion  pendant  deux  jours,  mais  la  malade  ne  put 
pas  la  supporter,  pas  plus  que  la  compression  qu’on  cher¬ 
cha  à  appliquer  de  diverses  manières.  ,0n  se  décida  alors  à 
lier  la  fémorale,  mais  le  sac  s’enflamma  et  dut  être  décou¬ 
vert.  Une  hémorrhagie  alarmante  survint,  et  on  fit  alors  l’am¬ 
putation,  qui  fut  suivie  de  succès; 

Voici  encore  le  cas  d’un  malade  de  l’hôpital  Saint-Georges, 
soigné  par  M.  Broadbent,  en  1867,  pour  un  anévrysme  ré¬ 
cent,  mais  qui  grossissait  rapidement.  La  flexion  continuée 
-pendant  près  d’une  semaine  arrêta  les  pulsations,  mais  dé¬ 
termina  une  vive  inflammation  de  la  peau.  La  tumeur  finit 


par  être  de  nouveau  le  siège  de  pulsations,  et  augmenta  de 
volume.  La  suppression  des  pulsations  était  ici  l’indice  de  la 
rupture  de  l’artère.  La  tumeur  continua  à  s’accroître,  la  peau 
de  la  région  poplitée  s’ulcéra,  et  l’hémorrhagie  secondaire 
qui  survint  obligea  à  recourir  à  l’amputation;  le  malade  mou¬ 
rut  des  suites  de  l’opération.  A  l’autopsie,  on  put  constater 
que  l’artère  était  complètement  divisée,  et  les  deux  bouts 
étaient  séparés  par  une  distance  de  trois  pouces  au  fond 
d’une  masse  considérable  de  sang  et  de  caillots. 

Un  cas  à  peu  près  semblable  s’est  présenté  à  l'hôpital  de 
Dreadnought. 

Nous  pourrions  évidemment  être  mieux  à  même  d’éviter 
les  échecs  et  les  accidents  de  la  flexion,  si  nous  avions  des 
notions  plus  précises  sur  sa  manière  d’agir.  Chacun  re¬ 
connaît  que  l’un  des  premiers  effets  de  la  flexion  est  de  di¬ 
minuer  la  vitesse  du  courant  sanguin;  c’est  à  cela  même  que 
la  méthode  doit  son  existence,  car  elle  fut  d’abord  recom¬ 
mandée  par  Malgaigne,  Thierry  et  autres,  par  analogie  avec 
l’action  hémostatique  qu’elle  possède  dans  les  plaies  de  la 
main,  et  elle  a  d’abord  été  employée  par  Maunoir  et  Ernest 
Hart,  qui  avaient  remarqué  que  les  pulsations  de  l’anévrysme 
s’arrêtaient  quand  on  pliait  la  jambe. 

M.  Larondelle  donne  la  description  suivante  des  modifica¬ 
tions  subies  par  l’artère,  telles  qu’elles  sont  constatées  à 
l’amphithéâtre  :  «  Lorsque  la  jambe  est  pliée  à  angle  droit 
sur  la  cuisse,  de  rectiligne  qu’elle  était,  la  direction  de  l’ar¬ 
tère  devient  sinueuse  dans  la  portion  située  au-dessous  de  la 
flexion,  les  courbes  étant  très-petites  et  très-rapprochées  l'une 
de  l’autre.  En  même  temps,  l’artère  est  aplatie  au  niveau  de 
la  flexion.  L 'aplatissement  et  la  flexuosité  augmentent  en  rai¬ 
son  de  la  flexion  du  membre,  pendant  qu’au-dessus  du  niveau 
de  la  flexion  l’artère  conserve  sa  direction  normale.  Si  l’on 
coupe  la  tibiale  postérieure  au  niveau  de  la  malléole,  et  qu’on 
injecte  de  l’eau  par  la  fémorale,  on  verra  le  jet  diminuer  à 
mesure  que  l’angle  de  flexion  augmente,  et,  quand  le  talon 
est  arrivé  à  quatre  pouces  environ  de  la  tubérosité  ischia- 
tique,  il  s’arrête  tout-à-fait,  et  le  piston  de  la  seringue  ré¬ 
siste  énergiquement  aux  efforts  destinés  à  pousser  l’in¬ 
jection.» 

Cependant  la  flexion  réussit  encore  dans  les  anévrysmes 
fémoro-poplités,  comme  le  prouve  le  cas  de  M.  Legouest 
[Gaz.  des  hôp.,  1863,  p.  183),  et  il  est  clair  que  le  résultat  ne 
peut  pas  être  entièrement  expliqué  par  les  modifications  que 
cet  auteur  décrit  dans  la  partie  inférieure  du  vaisseau. 

Dans  un  travail  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
par  M.  E.  Hart  {Gaz.  des  hôp.,  1864,  p.  46),  ce  chirurgien  ex¬ 
plique  l’action  de  la  flexion  des  membres  dans  les  ané¬ 
vrysmes  par  la  combinaison  des  causes  suivantes  :  1°  la  di¬ 
minution  dans  l’inclinaison  du  tube  artériel  diminuant  l’in¬ 
fluence  de  la  pesanteur;  2°  l’augmentation  de  frottement 
produite  par  l’angle  de  flexion  du  tube  ;  3°  le  changement  de 
forme.de  l’artère  au  point  de  lafléxion;  la  section  du  vaisseau, 
qui  était  un  cercle,  devient  une  ellipse  ;  4°  le  relâchement  de 
la  tension  artérielle  au  niveau  de  la  flexion;  la  pression  exer¬ 
cée  par  une  partie  de  l’artère  sur  l’autre,  et  peut-être  la  pres¬ 
sion  directe  exercée  par  les  muscles,  conséquence  de  leur 
augmentation  de  volume  pendant  la  contraction.  Mais  Hart 
a  des  doutes  à  ce  sujet,  et,  dans  le  cas  où  cette  compression 
existerait,  il  doute  surtout  qu’elle  soit  avantageuse 

J’avoue  cependant  que,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  de 
ces  faits,  que,  tout  en  leur  accordant  l’importance  qu’ils  mé¬ 
ritent  comme  moyens  de  ralentissement  de  la  circulation 
daus  la  tumeur,  j’avoue,  dis-je,  qu’ils  ne  suffisent  pas,  à  mon 
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avis,  à  expliquer  la  rapidité  de  la  guérison  dans  certains  cas, 
ou  la  lenteur ,  quelquefois  même  l’inefficacité  complète 
du  traitement  dans  d’autres  cas.  J’imagine  que  la  flexion 
guérit  aussi  par  le  déplacement  d’un  caillot  et  l’oblitération 
de  l’orifice  anévrysmal  qui  en  est  la  conséquence,  tout  au¬ 
tant  que  par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  la  com¬ 
pression  direçte  sur  la  tumeur,  sinon  davantage.  Si  la  tu¬ 
meur  est,  en  effet,  occupée  par  quelques  caillots  peu  consis¬ 
tants,  et  si  la  flexion  vient  à  déplacer  un  de  ces  caillots  dans 
l'orifice  de  l’anévrysme  où  il  fera  l’office  d’un  bouchon,  nous 
comprenons  aisément  que  ce  bouchon  peut  s’accroître  pen¬ 
dant  la  -durée  de  la  flexion,  au  point  de  former  un  invincible 
obstacle  à  tout  développement  ultérieur  de  la  tumeur.  Ou 
bien  encore,  si  l’anévrysme  ne  contient  pas  de  caillot,  ou  du 
moins  de  caillot  susceptible  d’être  déplacé,  on  peut  cepen¬ 
dant  concevoir  que  l’orifice  soit  placé  de  telle  façon  qu’il 
soit  fermé  par  le  fait  de  la  duplication  del’artère. Enfin, l’an¬ 
cienne  opinion  qu’un  anévrysme  peut  être  guéri  par  la  com¬ 
pression  que  la  tumeur  exerce  sur  l’artère  qui  y  aboutit,  peut 
se  trouver  réalisée  dans  le  cas  où  le  membre  est  fléchi. 
A  part  une  explication  mécanique  semblable,  je  ne  vois  pas 
bien  comment  on  peut  comprendre  les  guérisons  rapides  ob¬ 
tenues  parfois  à  l’aide  de  la  flexion  (comme  aussi  à  l’aide 
d’autres  formes  de  compression),  ou  l’arrêt  immédiat  du  bruit 
et  des  pulsations  que  produit  la  compression  dans  certains 
cas,  mais  non  dans  tous.  De  plus,  les  cas  dans  lesquels  la 
flexion  amène  une  guérison  incomplète,  mais  qui  graduelle¬ 
ment  devient  complète  et  définitive,  semblable  en  cela  à  ce 
qu’on  observe  après  l’emploi  de  la  compression  rapide,  me 
semblent  s’expliquer  par  l’immobilisation  d’un  caillot  dans 
l’orifice  de  l’anévrysme.  S’il  en  est  ainsi,  l’action  de  la  génu¬ 
flexion  peut  se  comparer  à  celle  de  la  manipulation. 


LÉSION  DU  SCROTUM. 

FRACTURES  MULTIPLES  ET  COMPLIQUÉES  DE  l’AYANT-BRAS.  —  PLAIES 
NOMBREUSES  DE  LA  TÈTE  ET  DU  CORPS.  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Kobryner. 

Les  plaies  du  scrotum,  même  avec  issue  dés  testicules,  ne 
sont  pas  rares,  mais  ce  qu’on  ne  voit  pas  souvent,  c’est  l’ar¬ 
rachement  presque  complet  des  bourses.  C’est  cette  lésion 
qu'offrait  un  de  mes  malades,  dont  l’histoire  est  d’autant 
plus  intéressante,  qu’indépendainment  de  la  lésion  scrotale, 
il  présentait  une  foule  d’autres  blessures,  parmi  lesquelles 
des  fractures  multiples  de  l’avant-bras,  compliquées  de  plu¬ 
sieurs  plaies,  et  dont  la  gravité  inspirait  plus  de  craintes  et 
nécessitait  plus  de  soins  que  la  lésion  scrotale  elle-même. 

Yoici  cette  observation  : 

Eugène  T...,  âgé  de  trente-huit  ans,  de  bonne  constitution,  ou¬ 
vrier  mécanicien  à  l’usine  (fonderie  et  laminerie  de  cuivre)  de  M. 
Secrétan,  en  montant  sur  une  échelle  pour  graisser  le  palier  d’un 
arbre  de  transmission,  commit  l’imprudence  de  retourner  la  tête, 
et  dans  ce  mouvement,  que  son  corps  suivit,  il  présenta  le  côté 
gauche  à  l’arbre  qui,  le  saisissant  par  la  blouse,  l’enleva  et  l’en¬ 
traîna,  en  un  clin  d’œil,  dans  son  mouvement  de  rotation.  Pendant 
les  quelques  tours  qu’a  faits  le  malheureux,  il  a  frappé  successive¬ 
ment  contre  une  poutre,  contre  l’échelle,  et  enfin,  complètement 
déshabillé,  il  a  été  lancé  violemment  sur  un  tas  de  résidu  de  coke 
et  de  creusets  cassés,  à  une  distance  de  six  à  sept  mètres.  La  force 
avec  laquelle  il  a  été  jeté  est  prodigieuse,  car  l’arbre  de  transmis¬ 
sion  reçoit  son  mouvement  d’une  turbine  de  120  chevaux-vapeur  et 
marche  avec  une  vitesse  de  100  tours  à  la  minute.  Tout  le  monde 
crut  le  blessé  mort,  mais  il  ne  fit  que  perdre  connaissance,  et,  une 


demi-heure  après  l’accident,  il  put,  quoique  avec  beaucoup  de 
peine,  répondre  à  quelques  questions. 

Cinq  plaies  assez  considérables  et  trois  bosses  sanguines  (dont 
une  énorme)  du  cuir  chevelu  ;  une  plaie  profonde  de  la  face  com¬ 
prenant  dans  son  parcours  la  paupière  supérieure  droite;  le  gon¬ 
flement  considérable  et  la  couleur  noirâtre  des  paupières;  des 
ecchymoses,  des  écorchures,  surtout  celle  du  nez  complètement 
dépourvu  de  son  épiderme;  le  sang  qui  coulait  et  suintait  de  toutes 
ces  lésions,  donnaient  à  la  physionomie  du  blessé  un  aspect  telle¬ 
ment  hideux,  tellement  étrange  que  le  plus  courageux  n’aurait  pu 
s’empêcher,  en  le  regardant,  de  détourner  la  tête  avec  horreur  et 
pitié  à  la  fois.  De  larges  écorchures,  des  ecchymoses  nombreuses, 
des  contusions  et  même  des  plaies  avec  perte  de  substance  cou¬ 
vraient  tout  le  reste  du  corps  ainsi  que  les  quatre  membres. 

Mais  ce  qui  frappait  le  plus,  surtout  le  chirurgien,  c’était  l’as¬ 
pect  de  l’avant-bras  gauche,  qui  offrait  trois  fractures  dont  une, 
la  moyenne,  comminulive,  et  la  lésion  du  scrotum  qui,  entière¬ 
ment  arraché,  ne  tenait  que  par  un  petit  pédicule  à  la  racine  de  la 
verge,  dont  la  peau  elle-même  était  déchirée  dans  une  certaine 
étendue.  Il  ne  restait  de  cette  enveloppe  qu’un  petit  bord  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  de  largeur,  tandis  que  l’autre  bord  de  la  plaie  était 
formé  par  la  peau  de  la  cuisse  droite.  La  cloison  des  dartos  était 
détruite  et  les  deux  testicules,  ainsi  que  les  cordons  spermatiques, 
complètement  dépourvus  de  leurs  enveloppes,  descendaient  pres- 
quejusqu’à  la  partie  moyenne  des  cuisses. 

Après  avoir  rasé,  cousu  et  pansé  les  plaies  de  la  tête  et  de  la  face, 
j’envoyai  chercher  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Pagès,  pour 
m’assister  dans  l’opération  des  deux  principales  lésions  :  celle  du 
scrotum  et  celle  de  l’avant-bras. 

Les  enveloppes  des  testicules  ayant  été  complètement  désorgani¬ 
sées,  je  les  enlevai  tout  à  fait,  en  les  coupant  au  niveau  de  leur  at¬ 
tache,  à  la  racine  de  la  verge  ;  puis,  après  avoir  coupé  toutes  les 
portions  de  peau  trop  désorganisées,  après  avoir  lavé  et  enlevé  les 
corps  étrangers  de  la  plaie,  et  après  avoir  réduit  les  testicules,  j’ai 
rapproché  les  bords  en  les  faisant  glisser  sur  les  tissus  sous-ja¬ 
cents,  opération  singulièrement  facilitée  par  l’accident  lui-mème 
car  ils  étaient  décollés  dans  une  certaine  étendue,'  et,  une  fois  cette 
soi-disant  autoplastie  exécutée,  je  les  ai  maintenus  en  contact  par 
des  points  de  suture  placés  à  cinq  millimètres  de  distance  les  uns 
des  autres.  Un  linge  fenêtré,  de  la  charpie  et  un  bandage  en  T  com¬ 
plétaient  le  pansement. 

Les  premiers  jours  tout  alla  bien,  mais  bientôt  les  bords,  à  force 
d’être  tiraillés  par  les  fils,  s’enflammèrent,  et,  malgré  des  applica¬ 
tions  émollientes,  finirent  par  se  gangrener.  Alors,  sans  hésiter  un 
seul  instant,  j’enlevai  toutes  les  sutures  et  je  les  remplaçai  par  des 
bandelettes  agglutinatives  qui,  grâce  aux  adhérences  que  la  peau 
avait  déjà  contractées  avec  les  tissus  sous-jacents,  maintenaient  les 
bords  assez  rapprochés.  Le  travail  de  désorganisation  cessa,  les 
parties  mortifiées  se  détachèrent,  l’inflammation  disparut  et  des 
bourgeons  charnus  remplirent  peu  à  peu  l’intervalle  laissé  par 
l’écartement  des  bords  et  par  la  petite  perte  de  substance  détermi- 
née.par  la  chute  de  l’eschare.  Enfin,  trente-deux  jours  après  l'arri- 
yée  de  l’accident,  la  guérison  du  scrotum  était  complète. 

Quant  à  l’avant-bras,  j’avais  appliqué  d’abord,  vu  le  gonflement 
assez  considérable  du  membre,  un  appareil  de  Scultet,  mais  je  fus 
obligé  de  l’enlever  séance  tenante,  le  malade  ne  pouvant  pas  le 
supporter,  et  je  soumis  l’avant-bras  à  des  irrigations  continues 
d’eau  froide.  Le  lendemain  mon  confrère,  M.  Pagès,  après  avoir 
opéré  la  réduction  du  membre  fracturé,  appliqua  l’appareil  ordi¬ 
naire  des  fractures  de  l’avant-bras,  en  ayant  soin  toutefois,  à  cause 
de  la  fracture  concomitante  du  radius  vers  son  tiers  inférieur,  de 
sq  servir  de  l’attelle  coudée  qu’il  appliqua  sur  la  face  dorsale.  Mais 
une  petite  contusion,  qui  paraissait  très-légère  au  début,  frappa  de 
mort  la  peau  au  niveau  de  la  fracture  moyenne,  et  nécessita  l’ap¬ 
plication  d'un  autre  appareil.  Quoique  ce  dernier,  par  suite  de 
nouvelles  complications,  ait  subi  le  même  sort  que  le  premier,  il  a 
été  cependant  trop  ingénieux  pour  que  je  le  passe  sous  silence. 
C’est  encore  mon  confrère  qui  l’a  appliqué.  Les  pièces  de  l’appa¬ 
reil  étaient  les  mêmes,  la  manière  de  les  appliquer  seule  avait  été 
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changée.  L’attelle  coudée,  primitivement  dorsale,  a  été  placée  sur  la 
face  palmaire  et  fixée,  une  première  fois,  par  plusieurs  circulaires, 
au  niveau  du  poignet,  et,  une  seconde  fois,  par  d’autres  circulaires 
d’une  seconde  bande,  près  de  l’articulation  du  coude.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  circulaires  des  deux  bandes,  M.  Pagès  tailla  ensuite  une 
fenêtre  à  la  compresse  résolutive  et  mit  ainsi  la  plaie  à  nu.  Le  pan¬ 
sement  de  celle-ci  opéré,  les  compresses  graduées  supérieures  ainsi 
que  l’attelle  furent  placées  dessus  et  le  tout  fixé  par  les  doloires 
ascendantes  et  descendantes  des  deux  bandes.  On  voit  que  de 
cette  manière  il  n’élait  pas  nécessaire  de  déranger  tout  l’appareil 
pour  panser  la  plaie;  il  suffisait  d’enlever  l’attelle  ainsi  que  les  com¬ 
presses  graduées  supérieures ,  et  de  rabattre  la  fenêtre  faite  à  la 
compresse  résolutive.  Malheureusement  l’apparition  sur  l’avant- 
bras  de  trois  autres  plaies,  l’aggravation  incessante  de  l’eschare 
gagnant  en  largeur  et  en  profondeur,  due  sans  doute  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  l’appareil,  et  enfin  le  déplacement!  des  os 
fracturés  amené  par  la  contraction  continuelle  des  muscles,  me  for 
cèrent  d’enlever  complètement  ce  second  appareil. 

Afin  de  remplir  toutes  les  indications,  c’est-à-dire:  1 8  empêcher 
la  tendance  des  os  au  déplacement;  2°  soustraire  le  membre  àtoute 
compression  ;  3°  faciliter  le  pansement  journalier  des  plaies  sans 
déranger  l’appareil,  j’ai  recouru  à  l’hyponarthécie,  telle  que  l’em¬ 
ployait  Mayor,  et,  pour  permettre  au  membre  des  mouvements  de 
totalité,  j’ai  suspendu  l’appareil  au  plafond  au  moyen  de  cordes  mu¬ 
nies  de  poulies.  Dès  ce  moment  tout  changea  d’aspect,  la  gangrène 
se  détacha,  et  les  plaies  et  les  fractures,  dont  l’état  pouvait  être 
surveillé  tous  les  jours,  guérirent  régulièrement,  quoique  très-len¬ 
tement.  Le  quarante-troisième  jour,  après  avoir  appliqué  l’appa¬ 
reil  hyponarthécique,  je  le  remplaçai  par  un  bandage  roulé.  Ac¬ 
tuellement,  soixante-trois  jours  après  l’accident,  l’avant-bras  est 
tout  à  fait  consolidé  et  il  commence  à  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments. 

Quant  aux  plaies  de  la  tête,  de  la  face,  et  celles  qui  cou¬ 
vraient  presque  tout  le  corps,  elles  ont  guéri  bien  avant  l’avant- 
bras. 


appropriée,  à  la  suppuration  prodigieuse  de  toutes  ses  plaies  et  lut¬ 
ter  contre  les  accidents  et  complications  qui  entravaient  à  chaque 
instant  la  marche  régulière  des  blessures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

D’après  un  rapport  récemment  adressé  à  l’Administration  pré¬ 
fectorale  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Moring,  le 
nombre  des  lits,  dans  les  hospices  et  hôpitaux,  s’élevait,  en  1839,  â 
14.364,  pour  une  population  de  1.174.346  habitants.  En  1877,  pour 
une  population  de  1.988.030  habitants,  l’Administration  disposait 
de  17.017  lits. 

En  rapprochant  ces  chiffres,  on  constate  que,  pendant  que  la  po¬ 
pulation  augmentait  de. 69  0/0,  l’accroissement  du  nombre  de  lits, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  n’était  que  de  18  0/0. 

Pour  remédier  à  cette  insuffisance,  l’Administration  propose,  ou¬ 
tre  la  conservation  à  titre  définitif  de  l’Hôpital  temporaire  de  la 
rue  de  Sèvres,  d’augmenter  dans  une  notable  proportion  les  se¬ 
cours  à  domicile. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  le  jeudi  26  septembre,  à 
une  heure,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et 
gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau  cours  particu¬ 
lier  de  technique  microscopique,  le  lundi  30  septembre,  à  quatre 
heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont  de  Lodi,  n°  6. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élè¬ 
ves  en  mesure  de  faire  les  analyses  que  réclame  journellement  la 
pratique  médicale. 

Pour  cela,  ils  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences,  et  sont 
exercés  individuellement. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  de  midi 


line  me  reste  qu’à  mentionner  les  circonstances  qui  ont  contri¬ 
bué  à  amener  un  aussi  heureux  résultat.  J’ai  déjà  dit  que  le  ma¬ 
lade  était  de  bonne  constitution,  mais  sa  guérison  a  été  largement 
favorisée  par  la  générosité  de  M.  Secrétan,  qui,  dès  le  premier  jour 
de  l’accident,  a  mis  sa  maison  à  la  disposition  du  malade,  en  re¬ 
commandant  de  ne  reculer  devant  aucune  dépense.  C’est  ainsi  que 
le  blessé  a  pu  être  entouré  de  tous  les  soins  que  nécessitait  son 
état  et  résister  en  même  temps,  grâce  à  une  nourriture  tonique  et 
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cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosotée  &  0,0%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del'Arcade  (Paris). 

u  de  Contrexévillej 

-  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  !a  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires ,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  at  snéciaiernent  celles  étrangère». 


E8 


G1 


ranules  ferro  -  sulfureux 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V  hydrogène  sulfuré  et  I  eferà  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rua  Racine,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  di  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  kontyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmànn,  41,  et  principales  pharm. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
-Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


lalicylate  d  _  _  _ 

vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

1  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  &  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc;, 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boîte  de  30  fondants:  3  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


T>  humatismes.  Guérison  par  la 

I.  IFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Parie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CJirop  d’alcoolate  de  chloral 

O  DELECONTE 

Ex-professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
pharmacien  de  lr"  classe  des  hôpitaux. 

La  place  importante  prise  par  le  chloral  comme 
hypnotique,  à  côté  de  l’opium,  justifie  les  tentatives 
faites  pour  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux 
sédatif. 

Plusieurs  obstacles  s’y  sont  jusqu’ici  opposés  : 
son  odeur  violente,  sa  caustici'é  et  enfin  sa  saveur 
âcre  et  mordante  attribuées  en  partie  b  des  huiles 
étrangères  au  produit  pur. 

Les  expériences  faites  par  M.  Gubler  ,  notre 
éminent  professeur  de  thérapeutique,  lui  ont  per¬ 
mis  d’affirmer  que  Palcoolate  nE  chloral  jouit  de 
propriétés  supérieures  b  celles  de  l’ hydrate ,  dont 
il  ne  diffère  chimiquement  que  par  la  substitution 
de  l’alcool  à  l’eau  dans  sa  constitution  intime.  Il 
parait  donner  un  sommeil  plus  calme  et  plus  répa¬ 
rateur. 

A  l’état  de  pureté,  il  est  sous  forme  de  beaux 
cristaux,  d’une  odeur  éthérée  fraîche  et  agréable, 
d’une  saveur  plus  faible  et  privée  presque  com¬ 
plètement  de  son  âcreté. 

Sous  forme  de  sirop,  soit  pur,  soit  délayé  dans  un 
peu  d’eau,  il  est  d’une  administration  facile  qui 
permet  d’en  continuer  l’usage  sans  répugnance  ni 
fatigue  pour  l’estomac. 

Chaque  cuillerée  b  soupe  du  sirop  du  docteur 
Legonte  contient  1  gramme  d’alcoolate  de  chloral. 

Dépôts,  à  Paris,  dans  les  pharmacies  Cavaillès, 
!),  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  IJourdaloue;  Po.m- 
HiES,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

Qolution  Bourguignon 

chlorliydro-pliosphate  d©  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  b  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  b  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharmacie. 

Qel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

O  se  prescrit doutes  les  fois  que  les  purgatifssa- 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection-  putrides,  épidémiques,  etc-,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  U -LAMOUREUX  et  C‘«. 
Vié-G.uinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vcnte2,  r.Tiroti;  angledela  r.deRivoli  13, Paris. 

T? e r  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  uue  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l'étàt  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c'est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-direuni  àl’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  dé  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  _ _  -v. 

(observation 
portante)  sur  cha-l^ 

que  flacon  la  mar-^—  — ^  \ - ^  Lï 

que  de  fabr.  et  la  7 

signature  ci-cont™  — * 

\T\n  bi-digestif  de  Chassaing 

\  A  I.A  PEPSINE  ET  A  I.A  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessilé  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  ia 
Diastase,  dont  l’actiou  se  porte  sur  les  a’.imenfs  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  b  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenue  Victoria. 

Tl/Fa  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 
lVJ-Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  b  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonïe,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

17 in  ferrugineux  Aroud 

\  au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  b  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  b  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  b  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

"pilules  de  Blancard,  «ppronvée* 

JL  par  l’Académie  de  médeclncde  Parla. 

N.  B.  L’iodurede  er  impur  ou  altéré  e»t  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecuchet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  /  a 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  —  Se  défieras 
des  contrefaçons. 

Pharmacien .  r .  Bonaparte,  au.  Paru 

jlf  al  fine  Gerbay, 

[VI  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  dessciences  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONEURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points, constipations,  et  tous  les  autres accid-TLS-* 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  b  l’Exposition  de  Lvon  ',<»72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  b  Roanne  (Loire). 

P  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL. 

Il  EAUX  TOXIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémie,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  msi).  Théâtre 
et  concert  au  Casino;  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 

ANCIENNE  pharmacie  GUIBOURT 

MAY  ET,  successeur,  9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 

T7in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d’huile  de  foie  de  morue  créo- 
sotée  à  0,04. 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

"1 J  in  de  G.  Seguin. 

▼  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  b  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei. 

fiérimenté  avec  tant  de  soin  par  ,  les  médecins  de» 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foh  '■  :  ; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broWiïrés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieniri 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  scialiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  remploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  b  M.  Henrt  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur»  . 
le  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucui 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelte.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielien, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gbos  :  S’adresser  b  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  .  b  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


jP  1  i  x  i  r 

I  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Prothière 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  deJ.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’ist  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  cru*,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  T  Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduitle  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Digitaline 
d’HOTIOM.F.  et  QUEVENNE 

Approbation  de  VAcad.  de  Méd.d  e  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  a 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  »  ,  .  „ 

( Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  P-  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l'authenticité  de  la  Véritable  Digitaline- 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Pans- 


MARDI  24  SEPTEMBRE  1878.  —  N-  lit. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Fracture  double  de  la  base  du  crâne  consécutive  à  une 
pression  violente,  d’un  côté  à  l’autre,  de  la  tête. 
Autopsie. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  pièces  anatomiques  du  ma¬ 
lade  du  n°  30  de  la  salle  Sainte-Vierge,  dont  je  vous  ai  entre¬ 
tenu  déjà  dans  une  précédente  séance  et  qui,  vous  vous  le 
rappelez,  avait  été  amené  daps  le  service  avec  une  fracture 
double  de  la  base  du  crâne,  consécutive  à  une  pression  laté¬ 
rale  de  la  tête,  d’un  côté  à  l’autre.-  Cet  homme,  vous  vous  en 
souvenez  aussi,  ne  présentait  aucun  symptôme  d’ébranle¬ 
ment  cérébral  ;  il  se  plaignait  seulement  d’un  peu  de  cépha¬ 
lalgie,  et  le  signe  capital  qu’il  nous  présentait  à  ce  moment 
consistait  dans  un  écoulement  sanguin  extrêmement  abondant 
par  l’oreille  gauche,  et  dans  la  sortie,  par  l’oreille  droite, 
d’un  liquide  aqueux,  également  très-copieux,  phénomènes 
sur  lesquels  je  m’appuyai  pour  diagnostiquer  la  fracture  dou¬ 
ble  de  la  base  du  crâne.  J’ajoutai  enfin  que  cet  homme  était 
très-vraisemblablement  exposé  à  une  méningo-encéphalile 
aiguë,  tout  en  déclarant  pourtant  que  la  gravité  du  pronostic 
était  atténuée  par  l’absence  de  commotion  cérébrale  et  le 
défaut  d’habitudes  alcooliques.  Néanmoins,  malgré  ces  cir¬ 
constances  favorables,  le  troisième  ou  quatrième  jour  après 
son  entrée  dans  le  service,  cet  homme  commença  à  présenter 
un  peu  de  délire.  Quoiqu’il  n’eût  pas  un  accroissement  no¬ 
table  du  pouls  et  que  la  température  ne  se  fut  pas  élevée 
sensiblement,  le  désordre  intellectuel  fit  des  progrès,  et,  le  sur¬ 
lendemain,  le  malade  succomba,  six  jours  après  son  acci¬ 
dent. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  toutes  les  lésions  qui  carac¬ 
térisent  la  méningo-encéphalite à  ses  divers  degrés:  hyperé¬ 
mie  de  la  pie-mère ,  coloration  grise  et  épaississement,  de 
l’arachnoïde  au  niveau  de  l’espace  sous-arachnoïdien  anté¬ 
rieur,  enfin  présence  sur  quelques  points  du  cerveau,  notam¬ 
ment  à  la  base,  d’un  liquide  roussâtre  qui  n'était  autre  que 
du  pus. 

Relativement  aux  deux  fractures  du  rocher  que  nous  avions 
diagnostiquées  pendant  la  vie,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé. 


A  gauche,  il  existe  une  fracture  longitudinale,  ainsi  que  je 
l’avais  prévu  ;  elle  est  caractérisée  par  de  la  mobilité  au  ni¬ 
veau  de  la  face  supérieure  du  rocher,  où  l’on  constate  une 
fente  fissürique  surtout  accusée  en  arrière  ;  en  ce  point 
même,  une  petite  esquille  s'est  détachée  du  reste  de  l’os. 
Cette  fissure  est  très-longue  :  elle  part  du  point  de  réunion 
des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  cette 
partie  du  temporal  et  passe  par  l’hiatus  de  Fallope,  ainsi  que 
par  le  petit  sillon  qui  loge  le  nerf  fibreux  superficiel.  Elle 
nous  permet  de  comprendre  comment  le  sang  a  pu 
passer  dans  l’oreille  moyenne  et  de  là  se  faire  jour  à  l’exté¬ 
rieur,  à  travers  la  membrane  du  tympan  qui,  dans  ce  cas,  est 
presque  toujours  déchirée,  puisque  c’est  sur  ce  trajet  que  passé 
ordinairement  la  fissure. 

Mais  d’où  venait  ce  sang  qui  s’écoulait  eu  telle  abondance 
que  le  malade  avait  failli  mourir  d’hémorrhagie?  Du  rocher 
lui-même?  Mais  celui-ci  n’est  pas  assez  vasduiarisé  pour  don¬ 
ner  lieu  à  des  pertes  semblables.  De  l’artère  stylo-mastoï¬ 
dienne?  C'est  peu  probable,  car,  en  supposant  même  qu’elle 
eût  été  déchirée,  ce  vaisseau  n’est  pas  assez  volumineux  pour 
produire  une  hémorrhagie  capable  de  compromettre  l’exis¬ 
tence.  Aussi,  et  comme  d’ailleurs  l’hémorrhagie  était  vei¬ 
neuse,  j’ai  pensé  que  le  sang  devait  venir  de  l’un  des  sinus 
de  la  dure-mère,  que  M.  Chassaignac  a  autrefois  indiqués 
comme  une  source  possible  de  l’écoulement  sanguin  dans  des 
conditions  analogues.  J’ai  émis  l’opinion,  en  conséquence, 
que  le  sang  venait  très-probablement  du  sinus  pétreux  supé¬ 
rieur,  quoique  la  fissure  ne  fût  pas  sur  le  trajet  de  ce  vais¬ 
seau-’  peut-être  du  sinus  pétreux  inférieur,  ou  bien  enfin 
de  la  gouttière  latérale  fracturée  en  un  point  quelconque  de 
son  parcours. 

Cette  dernière  explication  est  celle  qui  paraît  la  plus  fon¬ 
dée.  En  effet,  indépendamment  de  la  tissure  longitudinale 
que  je  viens  de  vous  signaler,  il  en  existe  une  seconde,  trans¬ 
versale,  qui,  partant  de  la  base  du  rocher,  se  continue  jus¬ 
qu’au  trou  occipital  en  passant  par  la  portion  écailleuse  du 
temporal  et  de  l’occipital.  Cette  fissure,  qui  passe  juste  par  le 
sinus  latéral,  doit  très-vraisemblablement  avoir  détermine, 
sur  son  trajet,  la  déchirure  de  la  portion  de  la  dure-mère  qui 
tapisse  à  ce  niveau  la  gouttière  latérale.  Celle-ci  étant  rompue, 
le  sang  provenant  du  sinus  latéral,  s’engageant  dans  la  fissure, 
la  suivait,  puis,  arrivant  dans  l’oreille  moyenne,  il  s’écoulait 
par  l’oreille  externe  après  avoir  passé  parla  membrane  déchi¬ 
rée  du  tympan.  On  s’explique  donc  très-bien  ainsi  l’écoule- 
meut  sanguin  si  abondant  qui  se  produisait  chez  ce  malade. 

Mais  pourquoi  cette  hémorrhagie  s’est-elle  arrêtée  sponta- 
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nément?  Très-probablement  parce  que,  sous  l’influence  dette 
lipothymie  causée  par  la  perte  de  sang  abondante  que  cet 
homme  a  subie  et  en  vertu  des  contractions  peu  énergiques 
du  cœur,  il  a  dû  se  former  dans  le  sinus  un  petit  caillot  qui, 
en  obstruant  la  Assure,  a  suffl  pour  s’opposera  l’écoulement 
du  sang. 

Quant  à  l’écoulement  par  l’oreille  droite  de  cet  autre 
liquide  légèrement  teinté  en  rose,  mais  de"  consistance 
aqueuse,  et  suintant  avec  une  abondance  telle  qu’en  moins 
d’une  demi-heure  nous  avons  pu  en  recueillir  sous  vos  yeux 
au  moins  20  grammes,  si  bien  que  l’on  peut  évaluer  la  quan¬ 
tité  qui  s’est  écoulée  pendant  les  vingt-quatre  heures  à  700  ou 
800  grammes  ,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’il  n’était  autre 
que  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Bien  des  disôussions  ont  été  soulevées  sur  l’origine  de  ce 
suintement  séreux  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  rupture 
de  la  base  du  crâne. 

Quant  à  moi,  voici  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  et  ce  que  je 
n’hésite  pas  à  vous  répéter  :  Oui,  quand  le  liquide  est  peu 
abondant  ou  quand  il  donne  seulement  10,  15,  20  grammes 
dans  les  -vingt-quatre  heures,  on  peut  discuter  son  origine. 
Mais,  quand  on  voit  dans  cet  espace  de  temps  cet  écoulement 
atteindre  la  proportion  de  500,  600,  700  grammes,  il  ne  peut 
être  qu’un  liquide  provenant  d’une  source  qui  se  renouvelle 
continuellement  et  abondamment.  Orce  liquide  se  renouvelant 
ainsi  continuellement  et  abondamment  est  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Auguste  Bérard  et  Nélaton  avaient  très-bien  com¬ 
pris  qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement,  et  Robert,  en  dé¬ 
montrant,  d’après  les  analyses  de  M.  Chatin,  que  ce  liquide  ne 
contenait  qu’une  très-petite  quantité  d’albumine,  mais  qu’en 
revanche  il  renfermait  du  chlorure  de  sodium,  propriétés 
qui.  vous  le  savez,  appartiennent  au  liquide  encéphalo-rachi- 
dien,  a  confirmé  celte  opinion,  ,  ; 

Or  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
avec  M.  Albert  Bergeron,  relativement  à  la  nature  de  l’épan.- 
chement  fourni  par  notre  malade  en  si  grande  abondance, 
nous  ont  démontré  l’absence  complète  d’albumine  et  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  considérable  de  chlorure  de  sodium, 
facile  à  constater  au  moyen  du  nitrate  d’argent  qui  donne 
lieu;  dans  ce  cas,  à  un  précipité  abondant  de  chlorure  d’pr- 
genl. 

Il  s’agissait  donc  manifestement,  ici,  du  liquide  céphalo¬ 
-rachidien,  et  il  devait  nécessairement  y  avoir  communicalion 
de  l’oreille  externe  avec  un  des  espaces  arachnoïdiens.  Mais 
où  était  cette  communication?  M’appuyant  sur  la  manière 
dont  les  choses  se  passent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
je  vous  ai  dit  dans  ma  dernière  leçon  qu’il  devait  y  avoir, 
chez  ce  malade,  une  fissure  soit  transversale,  soit  longitudi¬ 
nale,  passant  au  niveau  du  trou  auditif  interne  et  divisant  le 
cul-de-sac  arachnoïdien  lui-même  qui  s’engage  dans  cet  ori¬ 
fice  et  accompagne  le  nerf  de  la  septième  paire,  ou  bien  seule¬ 
ment  la  portion  de  la  dure-mère  qui  sert  de  pont  à  cette 
cavité.  C’est  ainsi,  en  effet,  que  les  choses  se  passent  géné¬ 
ralement.  On  a  bien,  il  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  la 
fracture  ne  siégeait  pas  au  niveau  du  tronc  auditif  interne; 
mais  alors,  ou  bien  le  liquide  écoulé  avait  été, assez  peu  abon¬ 
dant  pour  faire  croire  que  l’on  avait  affaire  au  liquide  laby- 
rinlhacé,  ou  bien,  si  l’épanchement  était  trop  abondant  pour 
que  l’on  pût  supposer  qu’il  s’agissait  du  liquide  de  Cotugno, 
on  n’avait  pas  suffisamment  recherché  si  la  fracture  n’était 
pas  en  communicalion  avec  un  autre  des  espaces  arachnoï¬ 
diens. 

Ici,  nous  ne  trouvons  pas  de  fissure  transversale  au  niveau 


du  trou  auditif  interne;  mais,  à  défaut  de  celle-ci,  nous  cons¬ 
tatons  un  peu  en  arrière  de  l’orifice  une  petite  fente  transver¬ 
sale  qui  donne  même  lieu,  à  sa  partie  postérieure,  à  un  dépla¬ 
cement  assez  saillant,  suivant,  l’épaisseur.  Cette  fissure  divise 
le  rocher  jusqu’à  sa  jonction  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal,  et  vient  se  réunir  avec  une  seconde  fissure  longitu¬ 
dinale,  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  côté  opposé. 

Mais,  me  direz-vous,  s’il  en  est  ainsi,  en  quoi  l’espace  sous- 
arachnoïdien  est-il  tombé  au  niveau  du  trou  auditif?  Est-ce  à 
dire,  par  conséquent,  que  nous  n’avons  pas  affaire  à  du  liquide 
céphalo-rachidien,  que  le  suintement  qui  a  lieu  par  l’oreille 
de  ce  malade  provient  d’une  autre  source,  ou  bien  que,  s’il 
s’agit  réellement  de  liquide  céphalo-rachidien,  celui-ci  prend 
son  origine  en  tout  autre  point  que  celui  que  vous  lui  assi¬ 
gnez? 

Nous  nous  sommes  donc  livré,  pour  éclaircir  ce  point,  à 
de  nouvelles  recherches,  et  en  voici  le  résultat.  Cette  portion 
saillante,  ce  déplacement  du  rocher  suivant  l’épaisseur,  dont 
je  viens  de  vous  parler,  devait  diviser  la  .dure-mère,  l’arach¬ 
noïde  pariétale  qui  tapisse  la  dure-mère.  Or,  comme  il  se 
trouvait  en  rapport,  en  bas  surtout,  avec  la  partie  la  plus 
externe  du  grand  confluent  céphalo-rachidien,  l’espace  sous- 
arachnoïdien  antérieur,  il  est  probable  que  c’est  en  ce  point 
que  cette  cavité  a  été  perforée  et  que  c’est  de  là  que  prove¬ 
nait  le  liquide  dont  il  est  question. 

Mais  comme,  d’autre  part,  nous  sommes  en  ce  point  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur  où 
passe  la  dure-mère,  il  n’est  pas  impossible  que  cette  portion 
de  la  séreuse  qui  accompagne  l’arachnoïde  pariétale  au  niveau 
du  cul-de-sac  occupé  par  le  nerf  de  la  neuvième  paire,  ait 
ouvert  cet  espace  au  niveau  du  spinal,  du  pneumo-gastrique 
et  du  glosso-Iaryngien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ici,  deux  confluents  peuvent  avoir  été 
ouverts  :  la  partie  externe  du  grand  espace  sous-arachnoïdien 
antérieur  et  le  petit  espace  qui  accompagne  les  trous  de  la 
huitième  paire  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  de  telle  sorte 
que,  bien  que  je  n’aie  pas  la  confirmation  de  ce  que  j’avais 
supposé,  je  ne  doute  pas  que  nous  ayons  là  une  fissure  trans¬ 
versale  qui  ait  ouvert  un  des  espaces  sous-arachnoïdiens, 
déchirure  confirmée  par  l’absence  d’albumine  dans  le  liquide 
épanché  et  par  sa  richesse  en  chlorure  de  sodium. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

Traitement  de  la  métrite  chronique. 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  n’est  ni  simple  ni 
facile  :  il  faudrait  passer  en  revue  presque  toute  la  matière 
médicale  si  l’on  voulait  énumérer  tous  les  procédés  et  tous 
les  médicaments  auxquels  on  a  eu  recours  dans  le  traitement 
de  cette  affection,  Cette  grande  variété  de  la  médication  fait 
supposer  immédiatement  que,  si  l’on  s’est  âdressé  à  tant  de 
moyens,  c’est  probablement  parce  qu’ils  échouaient  successi¬ 
vement.  En  effet,  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  par 
exemple,  parle  sulfate  de  quinine  est  simple  et  unique  parce 
qu’il  est  efficace.  Traduisant  cette  pensée,  Scanzoni  a  même 
dit  qu’on  ne  guérit  jamais  la  métrite  chronique. 

Je  crois  cette  opinion  erronée  :  j’ai  vu  souvent  guérir  des 
malades  atteintes  de  métrite  chronique,  ou,  au  moins,  j'ai 
vu  dans  leur  état  des  intervalles  très-longs  pendant  les¬ 
quels  elles  jouissaient  d’une  sauté  relativement  satisfaisante. 
C’est  qu’en  effet  il  faut  s’entendre  sur  ce  que  l’on  appelle  la 
guérison.  Sans  doute,  si  l’on  attend  une  guérison  au  point  de 
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vue  anatomo-pathologique,  si  l’on  attend  que  1  utérus  soit 
revenu  à  ses  dimensions  normales,  qu’il  ne  présente  pas  d  exu¬ 
bérance  du  tissu  célullaireV  on  ne  pourra  jamais  affirmer  une 
euérison.  Mais,  au  point  de  vue  clinique,  c’est  tout  autre 
chose  :  je  dis  qu’il  y  a  guérison  si  la  malade,  tout  en  conser¬ 
vant  un  utérus  volumineux,  ne  ressent  plus  de  douleurs, 
n’éprouve  plus  aucun  des  troubles  qui  accompagnent  la  métrite, 
soit  du  côté  de  l’appareil  digestif,  soit  du  côté  de  l’appareil 
génital.  C’est  la  disparition  de  tous  ces  symptômes  que  nous 
poursuivons  :  peu  importe  le  volume  de  l’utérus. 

Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudra  un  traitementlong, 
suivi  avec  persévérance,  utilisant  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique,  passant  d’une  médication  à  une  autre,  et 
s’adaptant  à  toutes  les  circonstances  particulières  de  1  évolu¬ 
tion  de  la  maladie. 

Il  serait  certainement  fastidieux  d’énumerer  toutes  les  mé¬ 
dications  qu’on  a  proposées  ou  qu’on  a  pratiquées  pour  traiter 
la  métrite  chronique.  Mon  but  est  de  ne  consacrer  qu'une 
seule  leçon  à  cette  question  qui  comporterait  de  longs  déve¬ 
loppements  :  je  me  bornerai  à  vous  indiquer  dans  leurs  traits 
principaux  les  ressources  que  la  thérapeutique  met  à  la  dispo¬ 
sition  du  médecin  dans  cette  maladie  ;  je  laisse  à  votre  saga¬ 
cité  et  à  votre  tact  le  soin  de  combler  les  lacunes  de  detail 
que  je  suis  obligé  de  subir  dans  cette  étude. 

Une  division  toute  naturelle  nous  permet  de  classer  en  deux 
groupes  les  moyens  de  traitement,  selon  qu’ils  s’adressent  a 
tout  l’organisme  ou  qu’ils  ne  sont  que  des  moyens  locaux. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  :  1»  la  médication  générale  ; 
2°  la  médication  locale.  Nous  terminerons  cette  étude  par  quel¬ 
ques  considérations  d’hygiène,  qui  doivent  nécessairement 
être  annexées  aux  moyens  thérapeutiques  proprement  dits. 

I.  La  médication  générale  comprend  plusieurs  groupes:  les 
antiphlogistiques,  les  altérants  et  les  fondants,  les  dérivatifs, 
les  révulsifs. 

Chacun  de  ces  agents  a  été  employé  dans  la  métrite  chro¬ 
nique. 

1»  Les  antiphlogistiques  paraissent  constituer  une  médica¬ 
tion  tout  indiquée  dans  une  maladie  qui  consiste  en  une 
inflammation;  il  semble  que  leur  emploi  soit  tout  naturel. 
Mais  il  faut  bien  observer  que  nous  avons  affaire  ici  à  une 
inflammation  chronique,  et  à  une  affection  qui  amène  rapide¬ 
ment  un  épuisement  considérable  de  l’organisme;  or,  dans 
toutes  les  affections  chroniques  qui  débilitent  ainsi  profondé¬ 
ment  la  constitution,  les  émissions  sanguines  générales,  qui 
nous  semblaient  d’abord  naturellement  indiquées,  sont  abso¬ 
lument  contre-indiquées.  La  saignée,  même  très-modérée, 
doit  être  proscrite  du  traitement  de  la  métrite  chronique; 
j’irai  même  plus  loin,  j’ajouterai  et  dans  le  traitement  de  la 
métrite  aiguë.  Dans  cet  hôpital  même,  il  y  a  quelques  années 
encore,  on  avait  continué  la  pratique  de  Lisfranc,  et  on  recou¬ 
rait  à  la  saignée  d’une  façon  méthodique  dans  la  métrite 
aiguë  ;  progressivement  on  a  abandonné  ces  larges  spoliations 
sanguines,  et,  à  la  fin,  on  avait  diminué  les  saignées  générales 
au  chiffre  de  60  ou  30  grammes,  c’est-à-dire  dans  des  propor¬ 
tions  absolument  insignifiantes  et  inefficaces. 

Toutefois  il  n’en  est  plus  de  même  des  saignées  locales, 
dont  nous  devons  nous  occuper  ici,  quoique  leur  étude  se  rat¬ 
tache  à  la  médication  locale  proprement  dite.  Mais  il  est 
important  de  préciser  complètement  toute  la  valeur  des  émis¬ 
sions  sanguines.  11  est  donc  tout  à  fait  différent  d’enlever 
30 grammes  de  sang  à  la  circulation  par  une  saignée  générale, 
faite  au  bras  ou  au  pied,  au  lieu  d’enlever  ces  30  grammes  de 
sang  à  l’organe  malade  lui-même.  La  saignée  locale,  s’adres¬ 


sant  à  l’utérus  lui-même,  provoque  une  déperdition  très-utile 
dans  presque  tous  les  cas  de  métrite  chronique.  Dans  le  cours 
de  cette  maladie,  on  observe,  en  effet,  ce  qu’Aran  appelait  si 
ingénieusement  le  rajeunissement  de  l’inflammation,  c’est-à- 
dire  des  poussées  inflammatoires  provoquées  par  une  fatigue, 
par  une  irritation  quelconque,  par  la  menstruation.  C’est 
alors  qu’on  usera  avec  grande  utilité  d’une  petite  émission 
sanguine  locale  ;  quelques  sangsues  sur  le  col,  quelques  ven¬ 
touses  scarifiées,  quelques  scarifications  sur  le  col  utérin, 
sont  un  excellent  traitement.  11  faut  y  revenir  à  différentes 
reprises;  il  est  bien  peu  de  cas,  suivant  Aran,  où  il  n’y  ait  pas 
indication  de  ces  petites  opérations,  et  où  l’on  ne  s’en  trouve 
satisfait. 

Comme  annexe  de  cette  médication  antiphlogistique,  nous 
devons  citer  l’emploi  de  l’eau  tiède,  les  bains  prolongés,  qui, 
sans  affaiblir  les  malades*  amènent  une  sédation  marquée.  Les 
cataplasmes,  appliqués  en  permanence  sur  l’abdomen,  au¬ 
raient  un  avantage  analogue,  se  rapprochant  de  l’effet  produit 
par  les  bains. 

Tels  sont  les  agents  les  plus  utiles  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique  dont  l'emploi  est  indiqué  au  début  de  la  mé¬ 
trite  chronique  et  dans  les  poussées  dont  nous  venons  de 
parler. 

2°  La  médication  altérante  comporte  l’emploi  du  tartre 
slibié  qui  marque  la  transition  entre  les  deux  sortes  de 
médication  antiphlogistique  et  altérante.  On  sait  que  la 
méthode  rasorienne  utilise  les  deux  propriétés  du  tartre 
slibié  :  c’est  suivant  les  règles  de  cette  méthode  qu’on  a  con¬ 
seillé  le  tartre  stibié  dans  la  métrite  aiguë,  et  surtout  dans 
la  métrite  puerpérale;  On  l’emploie  à  la  dose  de  23  à 
30  centigrammes  dans  une  potion  de  100  à  123  grammes  à 
prendre  dans  la  journée.  Par  extension,  on  a  proposé  ce  mé¬ 
dicament  dans  la  métrite  chronique;  à  ce  sujet,  je  dois  dire 
que  je  ne  l’ai  jamais  employé  dans  la  métrite  chronique  et 
que  je  ne  me  suis  pas  bien  trouvé  de  son  emploi  même  dans 
la  métrite  aiguë.  Si  je  vous  le  signale,  c’est  pour  le  proscrire 
de  la  thérapeutique  de  celle  affection. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  purgatifs.  Ils  se  trouvent  d’au¬ 
tant  mieux  indiqués  que  les  troubles  digestifs,  et  en  particu¬ 
lier  une  constipation  opiniâtre,  sont  un  accompagnement 
ordinaire  de  la  métrite  chronique.  Tous  les  purgatifs  seront 
donc  prescrits  avec  utilité  :  ils  sont  très-efficaces  dans  tout  le 
cours  de  cette  maladie.  Peut-être,  et  par  une  considération 
purement  théorique,  je  recommanderai  le  calomel  en  raison 
de  ses  propriétés  altérantes  ;  cependant  les  malades  en  sont 
facilement  et  rapidement  fatigués,  et  l’on  se  trouve  obligé  de 
le  remplacer  par  les  purgatifs  salins.  On  le  prescrit,  comme 
altérant,  par  doses  fractionnées;  par  exemple,  10  centigram¬ 
mes  de  calomel  avec  4  grammes  de  sucre,  à  distribuer  en 
vingt  paquets  et  à  prendre  un  paquet  toutes  les  heures.  Cette 
médication  produit  une  salivation  mercurielle  très  rapide¬ 
ment  :  ce  qui  indique  une  modification  intime  dans  les  élé¬ 
ments  de  l’organisme.  On  sait  que  le  calomel  est  ainsi  employé 
très-utilement  dans  certaines  phlegmasies  chroniques  pour 
obtenir  la  résorption  des  tissus  plastiques  déposés  dans  les 
parenchymes,  de  la  cornée  et  de  l’iris  tout  particulièrement. 
Son  emploi  est  donc  rationnel  dans  la  métrite  chronique, 
quoique  le  médecin  doive  s’attendre  à  ce  qu’il  ne  sera  pas 
assez  longtemps  supporté  par  les  malades  pour  en  espérer  une 
action  efficace  sur  les  tissus  plastiques  de  l’utérus. 

Gomme  médicaments  altérants  et  fondants,  nous  devons 
aussi  avoir  recours  aux  préparations  iodées  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur:  par  exemple  un  sirop  d’iodure  de  potassium  près- 
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crit  dans  la  proportion  de  10  grammes  d’iodure  pour 
250  grammes  de  sirop,  à  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir. 
Ce  sirop  peut  être  pris  pendant  une  série  de  quinze  jours,  sui¬ 
vie  d’un  repos  de  quinze  jours,  et  ainsi  de  suite.  On  peut  encore 
prescrire  la  teinture  d’iode,  huit  à  dix  gouttes  dans  un  verre 
d’eau  sucrée;  de  même  les  frictions  faites  largement  sur  le 
ventre  avec  les  pommades  à  l’iodure  de  plomb,  à  l’iodure  de 
potassium,  avec  la  pommade  mercurielle. 

3°  Les  dérivatifs  sont  les  vésicatoires  employés  sur  la  peau 
comme  les  purgatifs  sur  la  muqueuse  intestinale.  On  applique 
les  vésicatoires  sur  la  peau  de  l’abdomen;  mais  il  faut  suivre 
ce  traitement  avec  persévérance  si  l’on  veut  en  obtenir  quel¬ 
ques  résultats;  il  faut  trois,  quatre,  sept,  huit,  dix  vésicatoires 
successivement,  et  surune  surface  assez  étendue.  Pour  éviter  les 
accidents  qu’ils  produisent  du  côté  de  la  vessie,  on  emploiera 
des  vésicatoires  fortement  recouverts  de  camphre.  On  les  panse 
avec  le  cérat  simple. 

On  obtiendra  des  effets  analogues  des  frictions  avec  l’huile 
de  croton,  faites  sur  le  ventre  et  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Huguier  a  employé  cette  médication  avec  une  vigueur 
incomparable  et  en  a  obtenu  des  succès  assez  nombreux  :  il 
aidait  encore  cette  thérapeutique  héroïque  par  des  cautères 
et  des  sétons  appliqués  sur  la  peau  du  ventre.  Il  faut  dire 
que  beaucoup  de  malades  ne  sont  pas  enchantées  de  toutes 
les  cicatrices  ainsi  produites  sur  le  ventre;  j’ai  eu  à  traiter 
récemment  une  actrice  qui  ne  songeait  à  rien  moins  qu’à  se 
faire  tatouer  la  peau  du  ventre  pour  faire  disparaître  les  cica¬ 
trices  produites  par  un  traitement  antérieur.  On  sait;  aussi 
que  les  traces  désagréables  que  laissent  ces  divers  moyens 
révulsifs  ont  fait  renoncer  à  leur  emploi  sur  la  poitrine,  sur 
le  cou,  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  jeunes  filles. 

Si  les  cautères  et  les  petits  sétons  (faits  avec  quatre  ou  cinq 
brins  de  fil  passés  avec  une  aiguille  à  suture)  ont  rendu  quel¬ 
ques  services,  c’est  plutôt  dans  les  cas  d’ovarile  chronique,  de 
phlegmasie  péri-utérine  chronique,  etc. 

IL  Les  moyens  locaux  peuvènt  se  diviser  en  deux  groupes, 
selon  qu’ils  s’adressent  aux  lésions  du  parenchyme  ou  aux 
lésions  de  la  muqueuse. 

1°  Les  lésions  du  parenchyme  sont  traitées  avec  efficacité 
d’abord  par  les  émissions  sanguines  locales,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Nous  h’avons  pas  besoin  d’y  revenir. 

Les  bains  locaux  sont  aussi  d’une  grande  utilité  :  l’eau 
tiède  sur  le  col  utérin  est  un  très-bon  moyen  de  traitement  : 
injections  vaginales  d’eau  tiède  associée  d’abord  aux  émol¬ 
lients  pendant  la  période  aiguë  de  la  métrite,  puis  plus  tard 
aux  astringents.  Mais  il  faut  bien  savoir  comment. doit  être 
faite  l’injection;  les  injections  faites  comme  les  font  la  plu¬ 
part  des  femmes  sont  absolument  inefficaces  ;  il  faut  que  le 
liquide  baigne  le  col,  et  on  ne  réalise  cette  condition  qu’en 
faisant  coucher  la  malade  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu  relevé 
pour  assurer  au  vagin  une  position  déclive.  Une  femme,  venue 
de  l’Amérique  du  Sud  pour  se  faire  traiter  en  France  ,  prend 
une  position  très-originale,  adoptée  dans  son  pays  pour  cette 
opération  :  elle  se  place  dans  la  position  recommandée  par 
Sims  pour  l’examen  avec  son  spéculum  univalve,_et,  le  vagin 
s’ouvrant  naturellement,  une  femme  de  chambre  verse  par 
derrière  l’eau  tiède  dans  la  cavité  vaginale.  Il  est  utile  d’évi¬ 
ter  la  projection  trop  forte  du  liquide;  l’eau  venant  d’un 
bassin  suspendu,  par  l’effet  de  la  seule  pression  atmosphé¬ 
rique,  dans  un  tube,  serait  même  préférable  à  l’injection 
faite  avec  un  irrigateur.  Il  faut  proscrire  l’emploi  de  certain 
modèle  d’irrigaleur  nouveau  qui  injecte  autant  d’air  que  de 


liquide.  Sous  ce  rapport,  l’irrigaleur  Éguisier  est  celui  qui 
me  paraît  préférable. 

Les  injections  se  rapprochent  des  applications  de  cata¬ 
plasme  ;  le  cataplasme  vaginal  de  M.  Lelièvre,  de  composi¬ 
tion  analogue  à  son  cataplasme,  a  l’inconvénient  de  faire  une 
saillie  volumineuse  et  douloureuse  à  la  vulve;  l’idée  charlata- 
nesque  de  placer  un  petit  sachet  de  graine  de  lin  au  fond  du 
vagin,  en  laissant  aux  mucosités  le  soin  de  le  transformer  en 
cataplasme,  n’a  donné  aucun  résultat  satisfaisant.  Je  préfé¬ 
rerais  le  vulgaire  et  ancien  cataplasme  vaginal,  placé  dans 
une  mousseline. 

Tous  ces  moyens  antiphlogistiques  s’adressent  à  la  pre¬ 
mière  périole  de  la  maladie,  alors  qu’il  y  a  hypervascularisa¬ 
tion  et  inflammation  des  tissus. 

La  seconde  période  est  traitée  par  les  altérants  :  on  les  ap¬ 
plique  sur  le  col  de  l’utérus  pour  empêcher  la  production 
exubérante  de  tissu  conjonctif.  Les  vésicatoires  étaient  placés 
par  Aran  directement  sur  le  col. 

De  même,  l’iodure  de  potassium  placé  dans, un  sachet 
d’étoffe.  On  a  proposé  d’étendre  le  collodion  sur  le  col  uté¬ 
rin  ;  mais  il  s’y  applique  mal  à  cause  de  la  lubréfaction  con¬ 
tinuelle  de  la  région.  Les  vésicatoires  sont  plus  utiles,  mais 
ils  sont  d’une  application  difficile. 

Mieux  vaut  recourir  aux  caustiques,  lors  même  qu’on  ne 
voudrait  agir  que  sur  le  parenchyme  et  qu’il  n’y  en  aurait 
aucune  indication  du  côté  de  la  muqueuse.  Le  cautère,  actuel 
ou  potentiel,  est  efficace.  Un  moyen  recommandé  par  Courty, 
l’ignipuncture,  est  devenu ;  encore  d’une  application  plus 
commode  depuis  l’invention  du  thermocautère  de  Paquelin; 
on  fera  des  cautérisations  pénétrant  à  une  profondeur  de  I  à 
2  centimètres  dans  l’épaisseur  du  col;  on  réitère  deux  à 
quatre  cautérisations  sur  les  deux  lèvres,  quand  l’utérus  est 
volumineux,  qu’il  présente  cette  teinte  jaunâtre  du  dëuxième 
degré  de  la  métrite  chronique.  Ce  traitement  énergique  est 
justifié  par  la  nécessité  de  produire  un  travail  moléculaire 
actif;  si  l’on  n’était  qu’à  la  première  période  de  vascularisa¬ 
tion,  d’ulcération  même,  il  suffirait  de  quelques  millimètres 
seulement. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  sur  les  révulsifs  et  les  altérants 
qu’on  a  songé  à  préconiser  contre  la  métrite  chronique  la  mé¬ 
thode  de  Valsalva,  la  cura  famis.  Aran  l’avait  conseillée  ;  mais 
les  malades  sont  déjà  assez  débilitées  par  leur  affection  même 
sans  qu’on  cherche  encore  à  lés  débiliter  artificiellement, 
d’autant  plus  que  l’utérus  serait  sans  doute  un  des  derniers 
organes  à  se  ressentir  de  l’inanilion.  Je  n’insiste  pas  davan¬ 
tage  sur  cette  méthode. 

2°  Les  lésions  de  la  muqueuse  sont  combattues  par  des 
topiques  dont  le  caractère  commun  est  de  posséder  des  pro¬ 
priétés  escharotiques  ;  tels  sont  la  teinture  d’iode,  le  nitrate 
d’argent  solide  ou  en  solution  au  quart  ou  au  cinquième,  le 
perchlorure  de  fer,  l’acide  pyroligneux,  l’acide  chromique, 
la  potasse,  le  caustique  de  Filhos  (deux  parties  de  potasse 
contre  une  partie  de  chaux  vive),  le  nitrate  acide  de  mercure. 
On  ne  doit  pas  faire  une  application  banale  de  tous  ces 
moyens  de  traitement,  comme  on  le  fait  assez  généralement, 
parce  que  c’est  le  traitement  que  les  malades  préfèrent  ;  il  ne 
faut  pas  oublier  que  ce  n’est  pas  la  partie  essentielle  du  trai¬ 
tement,  et  que,  si  les  lésions  de  la  muqueuse  sont  légères,  la 
médication  dirigée  contre  les  altérations  parenchymateuses 
suffit,  et  entraîne  la  guérison  du  côté  de  la  muqueuse. 

Outre  les  ulcérations  de  la  muqueuse,  on  peut  avoir  à  traiter 
des  polypes,  les  kystes  produits  par  l’hypertrophie  des  pa¬ 
pilles  ou  des  follicules.  Si  l’on  voit  de  petits  polypes,  il  suffit 
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de  les  enlever.  Quanl.  aux  kystes,  on  doit  les  ouvrir  ;  s’il  y  en 
a'un  assez  grand  nombre  dans  la  cavité  du  col  (œufs  deNaboth), 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  introduire  une  lame  de  bistouri  dans 
la  cavité  cervicale  et  à  pratiquer  plusieurs  incisions.  Quand 
les  kystes  sont  ainsi  ouverts,  on  promène  un  pinceau  imbibé 
de  nitrate  d’argent  en  solution  dans  la  cavité  du  col. 

Il  me  reste  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  de  la  métrite 
chronique  :  les  névralgies  symptomatiques  de  cette  affection 
se  traitent,  comme  les  névralgies  primitives,  par  les  vésica¬ 
toires  morphinés,  les  injections  hypodermiques  d  e  chlorhydrate 
de  morphine.  La  chlorose  et  la  dyspepsie  qui  la  produit  sont 
passibles  des  traitements  ordinaires  :  opium,  morphine,  eaux 
légèrement  alcalines,  ferrugineux,  purgatifs  légers.  Parmi  les 
reconstituants  à  employer  comme  moyen  de  combattre  ces 
affections,  citons  l’eau  froide  ;  l’hydrothérapie  est  la  clef  de 
voûte  du  traitement  de  la  métrite  chronique.  On  l’emploiera 
soit  en  affusions  froides,  durant  environ  quinze  secondes, 
suivies  de  réaction  (massage,  etc.);  soit  localement  en  bains 
de  siège  froids,  irrigations  vaginales  à  courant  continu. 

Nous  terminerons  cette  étude  sur  le  traitement  par  quelques 
considérations  d’hygiène  qui  doivent  aider  dans  la  médica¬ 
tion  et  ont  une  grande  part  dans  la  guérison. 

Doit-on  prescrire  le  repos  aux  femmes  atteintes  de  métrite 
chronique?  Lisfranc  les  obligeait  à  passer  cinq  ou  six  mois 
sur  des  chaises  longues.  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de 
voir.  Je  permets  l’exercice  à  mes  malades.  Sans  doute,  quand 
cet  exercice  est  douloureux,  je  leur  ordonne  d’éviter  de  se 
fatiguer,  surtout  aux  époques  menstruelles.  Elles  peuvent 
prendre  un  certain  exercice,  sans  s’exposer  à  la  fatigue,  par 
exemple  à  la  campagne,  en  habitant  un  rez-de-chaussée, 
près  d’un  jardin,  etc. 

Le  repos  moral  est  aussi  très-important  pour  ces  malades  : 
on  sait  combien  les  maladies  des  organes  génitaux  en  particu¬ 
lier  ont  un  retentissement  fâcheux  sur  l’état  moral  des  ma¬ 
lades  qui  tombent  vite  dans  les  idées  tristes,  le  tædium  vitæ , 
qui  les  conduit  bientôt  à  un  état  profond  d’hypochondrie. 

Enfin,  au  sujet  du  repos  de  l’organe  malade,  je  ne  suis  pas 
partisan  d’un  repos  excessif  ;  quand  les  relations  sexuelles  ne 
produisent  pas  de  douleurs,  qu’il  n’y  a  pas  d’ulcérations  fon¬ 
gueuses  et  qu’elles  ne  sont  pas  suivies  d’un  écoulement  san¬ 
guin,  je  les  tolère  assez  largement,  précisément  dans  le  but 
de  ne  pas  augmenter  l’état  d’hypochondrie  qui  s’exagérerait 
encore  par  l’éloignement  de  leur  mari.  Je  crois  même  que 
l’accomplissement  des  fonctions  génitales  doit  être  utile  à  la 
guérison  lorsque  l’utérus  est  à  la  seconde  période  de  la  mala¬ 
die,  dans  un  état  d’anémie,  d’atrophie  des  vaisseaux,  et  qu’il 
amène  une  certaine  modification  moléculaire  dans  l’organe  au 
même  titre  que  le  massage  et  l’eau  froide.  Dans  notre  service, 
parfois  nous  laissons  sortir  des  malades  pendant  quelques 
semaines,  et  nous  n’avons  pas  observé  de  mauvais  effets  de 
cette  habitude,  dont  certainement  elles  ont  usé. 

Une  dernière  question  hygiénique  peut  intéresser  le  prati¬ 
cien  :  nous  avons  vu  que  la  métrite  chronique  n’épargne  pas 
les  jeunes  filles;  or  une  jeune  fille,  atteinte  de  métrite  chro¬ 
nique,  peut- elle  se  marier  sans  inconvénient?  Si  la  métrite 
est  à  la  première  période,  nous  devons  nous  opposer  au  ma¬ 
riage;  si  elle  est  à  la  seconde  période,  nous  pouvons  laisser  la 
famille  faire  ce  qu’elle  voudra,  mais  en  la  prévenant  qu’il  y  a 
une  maladie  utérine  qui  n’est  pas  guérie,  qui  sera  peut-être 
plus  facile  à  traiter  après  quelques  mois  de  mariage,  mais  qui 
peut,  en  outre,  rendre  la  fécondation  plus  difficile. 

Plusieurs  médecins  ont  même  poussé  plus  loin  dans  cette 
voie,  et  ont  prétendu  que,  lors  même  que  l’occasion  du  ma¬ 


riage  ne  se  présenterait  pas  à  la  famille,  comme  nous  suppo¬ 
sions  le  problème  dans  le  cas  précédent,  il  faudrait  le  recher¬ 
cher  et  le  provoquer  pour  obtenir  la  guérison. 

Je  pense,  au  contraire,  que  jamais  dans  la  métrite  chro¬ 
nique  on  ne  doit  se  trouver  dans  le  droit  de  conseiller  le  ma¬ 
riage  comme  un  moyen  de  traitement  de  cette  affection. 


ÉTUDE 

CHIMIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DES  COMBINAISONS  LACTÉES  DU  BICHLORURE 
HYDRARGYR1QUE  , 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Mandon, 

‘Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  (communication  orale  faite 
à  l’Académie  de  médecine). 

A  la  température  ordinaire  et  dans  moins  d’une  minute,  c'est-à- 
dire  immédiatement,  une  solution  de  sublimé  corrosif  se  combine 
avec  les  principes  du  lait,  savoir  :  caséine,  albumine,  beurre,  sucre 
de  lait. 

La  preuve  en  est  donnée  en  traitant  soit  le  lait  en  masse,  soit  le 
beurre  ou  la  caséine,  etc.,  isolément  et  à  froid  par  une  pile  sèche 
composée  d’un  fragment  d’aluminium  de  10  centimètres  de  long 
sur  3  centimètres  d’épaisseur,  enveloppé  d’une  feuille  de  platine 
fixée  à  l’aide  d’un  fil  de  chanvre. 

La  feuille  de  platine  perd  en  quelques  minutes  son  éclat,  et  l’amal¬ 
game  se  dénonce  en  plaçant  cette  feuille  sur  un  flacon  à  dégagement, 
de  chlore.  Ce  gaz  forme,  avec  le  mercure,  du  bichlorure  hydrargy- 
rique  qu’il  est  facile  de  démontrer  en  -  passant  légèrement,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  un  fragment  de  feuille  de  papier  buvard  blanc 
mouillé  d’une  solution  d’iodure  de  potassium.  Ce  papier  ne  tarde 
pas  à  se  colorer  en  rouge  caractéristique  du  bi-iodure  hydrargy- 
rique.  Il  se  décolore  en  le  trempant  dans  une  solution  d’iodure  de 
potassium. 

Ces  réactions  s’obtiennent  à  froid  très-bien  sur  la  caséine  et  l’al- 
.  bumine  précipitées  par  les  acides,  sur  le  beurre  séparé  à  l’aide  de 
l’éther,  etc.,  et  lavés  par  de  l’eau  alcoolisée.  Quand  le  liquide  lixi- 
viâteur  n’offre  plus  de  mercure  à  la  pile  indiquée,  celle-ci  en  trahit 
la  présence  dans  la  caséine,  l’albumine,  le  beurre,  avec  lesquels  il 
est  resté  en  combinaison. 

Une  cuillerée  à  café  d’une  solution  normale  de  10  centigrammes 
de  sublimé  dissous  dans  200  grammes  d’eau  suffit  d’ordinaire  au 
traitement  des  accidents  cutanés  et  muqueux  de  la  syphilis.  Cette 
dose  d’un  demi-centigramme  environ  est  parfailement  tolérée  par 
les  estomacs  les  plus  intolérants.  Elle  est  d’un  effet  thérapeutique 
très-prompt.  En  huit  et  quinze  jours  guérissent  les  plaques  mu¬ 
queuses.  Ce  traitement  peut  être  continué  pendant  des  mois  sans 
hydrargyrisme  buccal  et  sans  avoir  à  redouter  l’hydrargyrisme 
général.  En  effet,  le  mercure  emmagasiné  avant  son  élimination, 
représente  un  poids  insignifiant.  , 

Les  combinaisons  lactées  du  sublimé  résistent  aux  métamorphoses 
organiques  des  principes  azotés  et  hydrocarbonés  du  lait.  Elles  per¬ 
sistent  dans  le  sang,  et  c’est  grâce  au  conflit  du  sublimé  avec  les 
cellules  des  tissus  ulcérés  que  s’opère  la  guérison.  C’est  grâce  à  la 
fixation  du  sublimé  sur  des  substances  telles  que  le  lait,  le  pain  et 
les  divers  aliments,  qui  h’en  reçoivént  aucune  influence  indigeste, 
qu’au  moment  de  l’assimilation  l’antagonisme  du  mercure  et  de  la 
syphilis  s’établit. 

Ce  traitement  s’adresse  à  tous  les  syphilitiques,  et  surtout  aux 
enfants  à  la  mamelle  et  aux  dyspeptiques. 

230  grammes  de  lait  additionné  de  8  centigrammes  de  sublimé,  le 
1er  août,  n’étaient  pas  encore  coagulés  six  semaines  plus  tard,  quoi¬ 
qu’il  soit  resté  exposé  à  la  température  de  la  saison,  qu’il  se  soit 
acidifié  et  couvert  de  moisissure. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

Un  proverbe  arabe.  —  «  Le  monde  est  soutenu  par  quatre  co- 
i  lonnes  :  la  justice  des  grands,  la  prière  des  bons,  la  valeur  desbra- 
!  ves  et  la  science  du  docteur.  »  (Gaz.  méd.  de  ï Algérie.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sur  les  gangrènes  sèches  observées  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Bühlureaux.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1878, 
n°  18,  p.  142.)  —  Voici  le  résumé  de  l'observation  publiée  par 
M.  Burlureaux,  aide-major. 

Un  soldat  du  46e  régiment  d’infanterie  fut  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  grave,  au  mois  de  mars  1877;  au  commencement  de  mai 
1877,  il  entrait  en  convalescence.  Il  avait  commencé  depuis  huit 
jours  à  se  lever  et  à  marcher,  lorsque,  vers  le  mois  de  mai,  il  res¬ 
sentit  des  douleurs  dans  le  pied  droit  et  tout  le  long  de  la  jambe, 
à  la  partie  postérieure;  ces  douleurs  n’étaient  pas  vives,  car  le  ma¬ 
lade  n’en  parla  pas,  et  se  contenta  de  garderie  lit  pendant  deux 
jours.  Au  troisième  jour,  on  s’aperçut  qu’il  boitait  en  marchant,  et 
l’on  put  constater  un  très-léger  gonflement  du  pied  et  de  la  jambe  ; 
la  pression  du  mollet  provoquait  de  la  douleur.  L’état  resta  station¬ 
naire  pendant  un  mois,  et  le  malade  partit  en  convalescence,  con¬ 
servant  une  légère  douleur  lorsqu’il  marchait  et  qu’il  lui  fallait 
étendre  la  jambe. 

Arrivé  chez  lui,  il  eut,  dès  le  lendemain,  des  gonflements  de  la 
cuisse,  de  la  jambe,  une  teinte  violacée  de  lajambe,  depuis  le  genou 
jusqu’au  pied,  sans  fourmillements,  sans  douleurs  vives;  pas  de 
sensation  de  froid.  Il  dut  garder  le  lit  pendant  trois  semaines;  la 
jambe  resta  violacée,  et  le  gonflement  de  tout  le  membre  persista. 
En  décembre,  il  rentra  au  régiment  avec  un  gonflement  considéra¬ 
ble,  mais  sans  déformation. 

Il  n’y  a  pas  trace  d’œdème.  La  pression  des  masses  musculaires 
est  légèrement  douloureuse  au  mollet  droit  seulement  ;  on  perçoit 
par  u ne  palpation  attentive  un  cordon  induré  qu’on  peut  suivre 
.  depuis  le  pli  de  l’aine  droite  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse. 

Les  battements  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine  n’ont  pas  la  même 
énergie  à  droite  qu’à  gauche.  O.i  ne  parvient  pas  à  sentir  les  bat¬ 
tements  de  la  tibiale  postérieure  à  droite,  tandis  qu’on  la  sent 
très-bien  battre  à  gauche,  au  voisinage  de  la  malléole  interne;  par 
contre, les  battements  de  lapédieuse  sont  plus  nettement  perçus  à  droite 
qu’ils  ne  le  sont  à  l’état  normal.  Le  malade  ne  se  plaint  d’aucune 
douleur  quand  il  est  couché,  mais,  quand  il  marche,  il  a  de  la  rai¬ 
deur  dans  la  jainbe  ét  une  douleur  sourde  dans  le  mollet.' 

Diagnostic.  L’existence  de  la  douleur  au  mollet  ayant  débuté  brus¬ 
quement,  et  provoquée  aujourd’hui  encore  par  la  marche  et  la  pres¬ 
sion  du  mollet,  indique  qu’il  s’est  passé  dans  les  vaisseaux  pro^ 
fonds  un  travail  dont  il  reste  à  rechercher  la  naturel  Est-ce  une  phlér 
bite?  c’est  peu  probable,  car  il  n’y  a  pas  eu  d’œdème  appréciable. 
C’est  sans  doute  une  coagulation  dans  l’artère  tibiale  postérieure'; 
cette  oblitération  ne  s’est  pas  faite  brusquement,  sans  quoi  il  y  au¬ 
rait  eu  dès  le  début  des  accidents  de  gangrène.  Mais  ce  qui  parait 
plus  difficile  à  interpréter,  c’est  l’existence  de  cette  hypertrophie, 
sans  œdème,  généralisée  à  tout  un  membre,  régulière,  portant  sur 
les  os  comme  sur  les  musles,  ainsi  que  le  démontrent  les  mensura¬ 
tions  au  niveau  des  malléoles  et  des  genoux;  phénomènes  qui, 
doivent  rentrer  dans  le  groupe  des  troublestrophiques. 

Ce  qui,  d’ailleurs,  intéresse  le  plus  pour  le  moment,  c’est  que  le 
point  de  départ  de  ce  trouble  de  nutrition  est  une  gène  prolongée 
de  la  circulation  consécutive,  selon  toute  probabilité,  d’une  oblité¬ 
ration  artérielle  survenue  pendant  la  convalescence  d'unefièvre  ty¬ 
phoïde  grave.  (Gaz.  hebdom.) 

De  la  mort  par  le  goitre,  et  de  la  cure  radicale  des  goi¬ 
tres.  —  Sous,ce  titre,  le  professeur  Rose  (de  Zurich)  a  publié  dans 
les  Archives  de  Langenbeck  un  article  sur  lequel  M.  E.  Boeckel  at¬ 
tire  l’attention  des  chirurgiens.  Un  certain  nombre  de  gens  portent 
des  goitres  fort  volumineux  et  saillants,  sans  aucune  gêne  pour  les 
fonctions  respiratoires.  C’est  presque  la ,  règle,  pour  ces  tumeurs 
difformes  qui  retombent  en  besace  le  long  du  sternum  ou  des  clavi¬ 
cules.  D’autres  sujets,  avec  des  thyroïdes  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuses  et  moins  apparentes,  souffrent  de  cornage  trachéal,  de  dys¬ 
pnée  au  moindre  effort. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  ces  malades  meurent  subitement, 
sans  que  rien  eût  fait  prévoir  l’imminence  de  cette  terminaison  fa¬ 
tale.  On  a  expliqué  ces  accidents  par  l’accumulation  de  mucosités 
derrière  le  point  rétréci  de  la  trachée,  ou  par  une  congestion  pul¬ 
monaire  ou  cérébrale.  Mais  déjà  Demme  et  Lebert,  se  basant  sur 


des  autopsies;  ont  déclaré  que  toutes  cés  explications  ne  suffisaient 
pas,  qu’il  restait  une  inconnue,  et  qu’un  certain  nombre  de  goi¬ 
treux  mouraient  sans  que  le  scalpel  parvint  à  reconnaître  une  lé¬ 
sion  anatomique. 

Rose,  après  avoir  vu  trois  goitreux  périr  subitement  dans  ses 
salles,  sans  tentative  opératoire  préalable,  et  sans  que  l'autopsie 
ait  montré  de  .rétrécissement  de  la  trachée,  finit  par  découvrir  que 
l’augmentation  de  la  glande  thyroïde  amène,  par  compression,  la 
dégénérescence  graisseuse  des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée, 
ét  transforme  ainsi  le  cylindre  rigide  et  résistant  du  conduit  aérien 
en  un  tube  membraneux  et  flasque.  Il  suffit  alors  d’un  mouvement 
de  torsion  ou  de  flexion  de  la  tête  pour  couder  la  trachée  et  aplatir 
totalement  sa  lumière.  Que  celte  altération  s’accompagne  d’un 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse  et  de  dilatation  du 
cœur,  comme  c’est  souvent  le  cas  chez  ces  malades,  et  l’on  a  tou¬ 
tes  les  conditions  de  la  mort  subite. 

Cette  transformation  fibreuse  ou  membraneuse  de  la  trachée  parait 
avoir  causé  la  mort  de  deux  opérés  de  Rose.  Chez  une  fille  de 
vingt-quatre  ans,  affectée  de  goitre  avec  accès  de  suffocation,  on 
avait  injecté  successivement  dans  la  tumeur  trente-quatre  serin¬ 
gues  de  Pravaz,  remplies  de  teinture  d’iode.  La  dyspnée  ayant  aug¬ 
menté  malgré  la  diminution  de  volume  du  goitre,  Rose  se  décida  à 
extirper  la  glande  thyroïde;  déjà  l’opération  était  heureusement  ter¬ 
minée,  sans  grande  perte  de  sang,  la  malade  en  train  de  se  réveiller, 
quand  l’un  des  aides  lui  tourna  fortement  la  tête  d’un  côté,  à  cause 
d’un  vomissemeni.  Instantanément  l’opérée  se  cyanosa,  la  respira¬ 
tion  et  le  pouls  se  supprimèrent  du  couplet  la  vie  ne  put  être 
rappelée  malgré  l’incision  rapide  de  la  trachée  et  les  efforts  con¬ 
tinués  pendant  plus  d’une  heure. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  droit  dilaté,  aminci,  en  état  de 
dégénérescence  graisseuse;  la  trachée  complètement  molle,  mem¬ 
braneuse,  se  laissant  plier,  enrouler  dans  tous  les  sens,  sans  au¬ 
cune  résistance. 

Un  autre  malade,  jeune  et  trapu,  porteur  d’un  goitre  qui  du  resle 
lie  le  gênait  pas,  disait-il,  vint  pour  se  faireopérer  d’un  kyste  athé¬ 
romateux  de  la  joue.  11  mourut  subitement  sur  la  table  d’opération, 
au  moment  où  on  lui  tourna  la  tête  pour  faire  la  première  in¬ 
cision. 

L’autopsie  révéla  la  même  lésion,  une  dégénérescence  graisseuse 
en  un  point  où.  la  trachée  faisait  une  coudure  brusque.  Malgré  les 
soins  apportés  à  la  chloroformisation,  on  pouvait  se  demander  s’il 
ne  s’agissait  pas  d’accidents  chloroformiques;  cependant  l’opinion 
de  Rose,  sans  être  hors  de  constatation,  est  ingénieuse  et  plausible. 
Elle  mérite  qu’on  y  prenne  garde  et  qu’on  la  vérifie  tant  à  la  cli¬ 
nique  que  sur  la  table  de  l’amphithéâtre.  Jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire,  les  goitreux  devront  être  maniés  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tions  :  il  ne  faudra  pas  leur  tourner  brusquement  la  tête,  surtout 
pendant  l’anesthésie. 

—  Pour  la  cure  radicale  du  goitre,  Rose  recommande  l’extirpa¬ 
tion  totale  delà  tumeur,  avec  trachéotomie  préalable.  L’introduction 
d’une  canule  dans  la  trachée  doit  empêcher  les  accidents  résultant 
de  la  transformation  fibreuse  de  ce  conduit,  et  en  même  temps  pré¬ 
venir  l’aspiration  du  pus  vers  le  médiastin  et  le  phlegmon  diffus  de 
cette  région;  complication  qui  a  perdu  l’une  des  opérées  du  ser- 

L’auteur  recommande  d’ouvrir  toujours  la  trachée  le  plus  bas 
possible,  au-dessous  de  l’isthme  de  la  thyroïde,  et  il  affirme  que 
c’est  toujours  praticable  en  séparant  les  deux  lobes  de  la  glande, 
qui  sont  simplement  accolés  par.  des  adhérences  non  vasculaires. 
Bœckel  ne  partage  (Tas  celte  opinion,  et  raconte  avoir  observé  plu¬ 
sieurs  fois  que  le  cartilage  cricoïde  était  situé  à  la  hauteur  de  la 
fourchette  sternale,  et  où  l’index  gauche,  devant  guider  le  bistouri, 
se  trouvait  pincé  entre  ces  deux  parties  du  squelette  pendant  les 
mouvemements  d’inspiration.  Dans  deux  cas,  la  trachée  était  entiè¬ 
rement  cachée  dans  laçage  thoracique,  et  il  ne  parvint  à  ouvrir  les 
voies  aériennes  qu’en  excisant  la  partie  extérieure  de  l’anneau  du 
cricoïde,  suivant  le  conseil  deNélaton. 

Du  reste,  Rose  procède  comme  la  plupart  des  chirurgiens  qui  se 
sont  attaqués  aux  goitres  :  il  dissèque  lentement  la  tumeur,  en  cou- 
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pant  tous  les  vaisseaux,  artériels  ou  veineux,  entre  deux  ligatures 
préalables.  Certaines  de  ces  opérations  ont  duré  quatre  heures,  et 
ont  nécessité  plus  de  quatre-vingt  ligatures  ;  cependant  elles  furent 
suivies  de  succès  dans  les  cas  où  la  trachéotomie  précéda  l’extirpa- 
tion  de  la  tumeur.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

De  l’épilepsie  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports 
réciproques,  par  le  docteur  Brousses.  —  Conclusions.  I.  Une  opé¬ 
ration  chirurgicale  à  pratiquer  sur  un  sujet  à  tempérament  ner¬ 
veux,  à  antécédents  épileptiques  ou  nerveux  héréditaires,  devra 
faire  naître  l’idée  du  développement  possible  d’une  épilepsie. 

II.  L’épilepsie,  chez  un  sujet  qui  va  subir  une  grande  opération 
chirurgicale,  devra  plutôt  compter  au  nombre  des  indications  que 
des  contre-indications  de  l’opération,  parce  que  : 

I»  L’épilepsie  a  plus  de  chance  de  disparaître  ou  de  s’amender 
que  de  s’aggraver  par  suite  de  l’opération; 

•2°  L’épilepsie  éloignera,  dans  une  certaine  mesure,  les  complica¬ 
tions  qui  pourraient  naître  du  traumatisme.  (Gaz.  méd.  chir.  de 
Toulouse.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

En  1*62,  le  docteur  Ernest  Godard,  ancien  interne,  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  mourait  à  Jérusalem,  victime  de  son  dévouement  pour 
la  science.  Dans  ses  dispositions  testamentaires,  il  chargeait  ,spn 
ami,  M.  le  docteur  Passant,  de  créer,  dans  trois  hôpitaux  de  Paris, 
des  bibliothèques  à  l’usage  des  malades.  Le  vœu  d’Ernest  Godard  a 
été  si  bien  rempli  par  son  exécuteur  testamentaire,  et  cette  fonda¬ 
tion  répond  à  un  besoin  si  réel,  que  MM.  Adolphe  et  Camille 
Godard,  de  Bordeaux,  pour  honorer  la  mémoire  de  leur  frère,  fai¬ 
sant  un  nouvel  appel  au  dévouement  et  à  l’amitié  de  M.  Passant, 
viennent  de  lui  confier  le  soin  d’édifier,  dans  le  nouvel  Hôtel-Dieu 
de  Paris,  une  bibliothèque  semblable  à  celles  de  la  Charité,  deNec- 
ker  et  du  Midi.  Une  rente  suffisante  pour  l’ent  retien  de  la  nouvelle 


bibliothèque  a  été  déposée  entre  les  mains  du  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Il  serait  à  désirer  q  ue  l’exemple  donné  par  cette  généreuse  fa¬ 
mille  trouvât  des  imitateurs,  et  que  tous  les  hôpitaux  de  Paris  fus¬ 
sent  gratifiés,  pour  leurs  malades,  d’une  aussi  bienfaisante  institu¬ 
tion. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  mercredi,  9  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Constitution  médicale  des  mois  d’août  et  de  septembre,  poli¬ 
clinique.  —  2°  Démonstration  à  la  lumière  oxhydrique  de  l 'exis¬ 
tence  du  champignon  de  la  pelade  et  du  pityriasis  simples,  par  M. 
E.  Verrier.  —  Communication  d’un  cas  de  choléra  guéri  par  l’éther, 
par  M.  Girault.  —  Hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,  par  M.  Louis 
Roy.  _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d  em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3°  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
t  ,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  Paris, 
V.  Delahaye  et  Ce. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°  avec  542  figures.  — 
Prix  :  23  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Pü  h..—  J'rpoRrapliie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saiuu-Pïrc».  1S. 


Poudre  Ferro  -  manganique 

de  BURIN  du  BUISSON 
Pharm.,  lauréat  ne  T  Acad,  de  Méd. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre  dans 
un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément  une 
eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très-agréable, 
qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Elle  est 
d’une  efli  ac.ité  constante  dans  toutes  les  affections 
qui  réclament  l’emploi  de  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  et  convient  surtout  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  les  préparations  ordinaires  du  fer 
Elle  a  sur  tontes  les  autres  l’immense  avantage  de 
ne  pas  provoquer  de  constipation  et  de  contenir  du 
manaanèse,  considéré  comme  un  adjuvant  indispen¬ 
sable  au  traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  pli.Gavuiet  et  dans  tonies  lespliar. 


B 


ain  Pennés  ,  reconstituant , 

_ 1  stimulant  et  résolutif  des  plus  efficaces. 

Expérimenté  avec  succès  dans  f  S  Hôpitaux. 
—  Pmx  :  1  fr.  25.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  le  TIMBRÉ  DE  L’ETAT  sur  l’éti¬ 
quette.  —  Vente  en  yroa,  a  la  Fabrique,  2,  r.  de 
Latraii,  Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies. 


Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes  ,  par  la  profondeur  et  la 
durée,  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oirop  s“;”dSeSx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdansla  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-dn-Temple,  21,  Paris 


Capsules  Mathey- Caylus 

.Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Cubèbs  et  à  l’Essence  dt  Sanlol, 
Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  A  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENGE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  ti  ves 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFUiter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Àin). 

S'adresser  an  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Produits  de  lEucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’AIcooIature ,  !e  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  nlrio  DELPECH,  me  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULESA  L  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


1ère  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  O.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r:  de  Provence,  Paris. 


B 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  <  olombo)  crque ,  fortiii  ant.io 
fébrifuge,  contre  les  affections  s  ofuleuses  et  scor-n 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses, l’anémie,  laclilo-t 
rose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  pb-,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lxi.nET, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtcl-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’élranger. 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Parii 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  Systems 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

*  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  A  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Captais  du  D'Clln  renferme  0.Î0I  Brsmrirn  ti 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOHsrapIm  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  O1*,  14,  aux  Racin*,  Paris 


E 


au  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calculeuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  at  spécialement  celles  étrangères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henkt. 


Thermalité  ISO 


Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
[odurealcal.arsenic.lith. 


18  8.885,9.102  9.208 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli>i 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  frères,  douces, essentiellementdigesfiueî. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (  Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs-,  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

ISOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre .  l.M 


sesqui-oxyde  de  fer 


Silicate  acide 
Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  1  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à'T.aroche. 

Quina  Laroche  (ttS*)- 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  \’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’i ode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 


Sulfureux  P  o  u  il  le  t 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
«mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau 
Pidoux.  -  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Pans.  pb.  Boskedor,  r.des  Francs-Bourgeois, 


,'er 


-Diastasé  assimilable 


JL  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastasé  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc.  1 

Paris, 22  etl9r.  Drouot. 


I  ’C’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  Dr 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  deâ 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
rss  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  1 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


D 


thèse  urique 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu- 


CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


v: 


inMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
î,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  delParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ererotine 

de  BONJEAN. 

L$  solution  d ’Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


B 


ourboule,  SOURCE  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con- 
C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
,  .  I  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
” -  minérales. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  B‘«,  2  fr.  50 


7 in  et  Sirop  dë  Dusart 

'  AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

.es  recherches  deM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.  —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconsiituant  de  premier  ordre. 

Le  Stnop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  — 
Sous  forme  de  Solution,  le  lactophosphate  de  chaux 
s’adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  deux 
premières  préparations. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Goutte .  Rhum  atisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Tlié  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  ie  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrim  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


De  psi  ne  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872/  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0550  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

SSIIxir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


V 


iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Ed ward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-ED  WARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 
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PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te'  prix  de  l’abonnement  ,  O»  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  ches  les  Libraires, 
paris. L’abonnernent  part  du  lor  de  chaque  mois.  .  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABOMHEM 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 


ET  LES  départements;  I  Un  an ...  .  30  — 


des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’herpès.  — 
Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrys- 
mes.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  plusieurs  séances  chargées  outre  mesure,  l’Acadé¬ 
mie  semblait  à  bout  de  souffle.  Membres  clair-semés  sur  les 
fauteuils,  public  peu  nombreux,  bureau  réduit  à  son  fidèle  et 
zélé  secrétaire  annuel  sur  qui  pèse  presque  tout  le  poids  de 
l'ordonnancement  des  Séances,  ordre  du  jour  nul.  M.  Bouley 
a  sauvé  la  situation,  d’abord  en  prenant  la  présidence  va¬ 
cante,  pendant  le  dépouillement  de  la  correspondance  et  la 
lecture  de  rapports  officiels ,  puis  en  descendant  du  fauteuil  à 
la  tribune  pour  communiquer  à  l’Académie  une  consultation 
relative  à  un  fait  qui  touche  à  un  point  important  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  vétérinaire  légale. 

On  sait  que  la  mise  en  vente  de  la  viande  de  boucherie  est 
subordonnée  à  la  mesure  préalable  de  l’examen  fait  par  des 
inspecteurs  spéciaux  qui  s’assurent  de  son  bon  état. 
.Toute  viande  reconnue  malsaine,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
maladie,  surmenage  ou  faiblesse  de  l’animal,  est  rejetée,  et 
le  fournisseur  poursuivi,  s’il  est  établi  que  c’est  sciemment 
qu’il  a  livré  pour  la  vente  une  viande  malsaine.  Les  inspec¬ 
teurs  ont  donc  à  déterminer,  non-seulement  si  une  viande 
est  saine  ou  non,  mais  encore,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est 
l’origine  et  la  nature  de  l’altération  qu’elle  a  subie,  afin  de 
déterminer  s’il  y  a  responsabilité  et  à  qui  incombe  cette  res¬ 
ponsabilité.  On  voit,  par  ce  simple  exposé  des  fonctions  attri¬ 
buées  aux  inspecteurs  de  la  boucherie,  quelle  est  l’impor¬ 
tance  de  leur  rôle  et  quelles  peuvent  être  les  conséquences  de 
leurs  appréciations,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  la  médecine  vétérinaire  légale,  et,  en  consé¬ 
quence,  de  quelle  étendue  de  connaissances  spéciales  ils  doi¬ 
vent  être  pourvus.  Dans  l’état  actuel,  tous  les  employés  char¬ 
gés  de  ces  fonctions  présentent-ils,  soit  en  fait,  soit  par  leur 
titre  et  les  épreuves  que  ce  titre  suppose,  les  garanties  de  sa¬ 
voir  suffisantes?  Il  paraîtrait  n’en  être  point  ainsi,  au  moins 
dans  l’espèce  que  M.  Bouley  a  soumise  à  ses  collègues. 

Voici  en  deux  mots  le  fait  : 

Un  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris  avait  demandé  à 
M.  Bouley  de  lui  donner  son  avis  sur  différents  points  d’une 
affaire  correctionnelle  confiée  à  ses  soins.  Il  s’agissait  de 
l’envoi  à  Paris  d’un  veau  de  boucherie  dont  la  viande  a  été 
Teconnue  corrompue  à  l’arrivée.  L’expéditeur  de  cette  viande 


a  été  cond  amné  en  premiè  re  instance  à  la  prison  et  à  l’amend  e. 
Le  jugement  était  motivé  sur  ce  que,  d’après  le  rapport  de 
l’inspecteur,  l’animal  avait  succombé  à  une  maladie  (inflam¬ 
mation-pleurale  et  péritonéale).  Or  il  a  été  établi  depuis  par 
une  ebquête  sérieuse  que  l’animal  n’avait  été  nullement 
malade,  qu’il  était  exubérant  de  santé  et  qu’il  avait  succombé 
à  bout  die  force  et  de  souffle,  aux  suites  d’une  course  effrénée 
à  laquelle  il  s’était  livré  après  avoir  échappé  à  ses  gardiens, 
abusant  ainsi,  au  prix  de  sa  vie,  de  la  liberté  qu’il  avait  con¬ 
quise-  Il  résulterait  donc  de  la  déclaration  de  M.  Bouley  que, 
si  l’inspecteur  avait,  avec  raison,  rejeté  une  viande  altérée  par 
ce  surmenage,  il  avait  eu  tort  de  l’attribuer  à  une  maladie  qui 
n’avait  pas  existé  et  d’en  faire  peser  la  responsabilité  sur 
l’expéditeur. 

Voilà  pour  l’espèce.  . 

•  SîT’t*!  veut  s’élever  de  l’espèce  à  la  géif^ralité,  on  en  con¬ 
clura  qu’il  faut,  de  deux  choses  l’une  :  6ù  qu’on  restreigne 
les  attributions  des  inspecteurs  de  la  boucherie  à  la  seule 
constatation  du  fait  de  savoir  si  la  viande  est  saine  ou  non  et 
si,  en  conséquence,  elle  doit  être  acceptée  ou  refusée;  ou,  ce 
qui  vaudrait  mieux,  à  notre  sens,  qu’en  maintenant  à  leurs 
attributions  le  double  caractère  d’experts  en  salubrité  et  en 
médecine  vétérinaire  légale  qui  leur  est  déféré  par  les  règle¬ 
ments  en  vigueur,  on  exige  à  l’avenir  des  inspecteurs  les  con¬ 
naissances  spéciales  en  médecine  vétérinaire  et  en  anatomie 
pathologique,  nécessaires  pour  la  double  garantie  de  la  santé 
publique  et  des  droits  des  fournisseurs.  A  l’exemple  de  ce 
qui  se  fait  depuis  longtemps  en  Allemagne,  les  municipalités 
de  quelques  grandes  villes  de  France,  celle  de  Bordeaux  no¬ 
tamment,  exigent  des  candidats  aux  fonctions  d’inspecteur  de 
la  boucherie  ou  le  titre  de  médecin-vétérinaire  ou  des  épreu¬ 
ves  scientifiques  équivalentes.  C’est  à  cette  conclusion  qu’a 
abouti  la  communication  de  M.  Bouley,  et  que  nous  nous  ral¬ 
lions,  ainsi  que  l’a  fait  l’Académie  ou  du  moins  le  petit  nom¬ 
bre  de  membres  qui  la  représentait. 

A  côté  de  cet  intérêt  pratique ,  la  communication  de 
M.  Bouley  a  aussi  un  intérêt  scientifique,  en  rappelant  les  ca¬ 
ractères  histologiques  particuliers  que  présentent  les  mus¬ 
cles  surmenés  et  les  déductions  qu’on  en  peut  tirer,  au  point 
de  vue  de  de  la  physiologie  pathologique  du  surmenage  et  de 
ses  effets.  On  trouvera,  dans  le  compte-rendu  de  la  séance, 
les  observations  confirmatives  qui  ont  été  faites,  à  cet  égard, 
par  MM.  Blot,  Bergeron,  Larrey  et  Hillairet. 

Sur  l’invitation  de  ses  collègues,  M.  Bouley  présentera  pro¬ 
chainement  une  proposition  relative  aux  faits  qui  précèdent, 
sur  laquelle  l’Académie  sera  appelée  à  délibérer,  d*  Brochin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAI^j  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournie». 

De  l’herpès. 

I. 

Le  nom  d’herpès' est  un  vieux  mot  qui  n’a  pas  d’acception 
définie,  que  Ton  applique  tantôt  à  use  maladie  spéciale,  tan¬ 
tôt  à  d’autres  affections  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
l’herpès;  il  serait  temps  d’en  finir,  et,  tout  en  conservant  cette 
dénomination,  de  k  réserver  à  la  seule  maladie  digne  de  ce 
nom.  On  ne  doit  donner  le  nom  d’herpès  qu’à  une  dermatose 
aiguë,  à  marche  cyçlique,  circonscrite  et  bénigne  et  caracté¬ 
risée  par  une  éruption  de  vésicules  dont  nous  allons  étudier 
les  caractères  et  la  marche. 

C’est  donc  une  maladie  passagère  et  transitoire  évoluant 
dans  un  cycle  défini.  Au  point  de  vue  de  la  lésion,  c’est  une 
affection  secondaire:  mais  elle  est  intéressante  par  sa  fré¬ 
quence,  par  son  siè|e,  par  sa  multiplicité. 

La  fréquence  de  l’herpès  est  excessive;  il  est  bien  peu  de 
sujets,  hommes  ou  femmes,  qui  n’en  aient  été  atteints  au 
moins  une  fois;  on  rencontre  l’herpès  à  chaque  instant  dans 
la  pratique  médicale. 

Le  siège  de  l’herpès  n’est  pas  seulement  la  peau;  il  apparaît 
aussi  sur  les  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  telles  que  la 
muqueuse  buccale  (aphthes),  la  muqueuse  linguale,  l’isthme 
du  gosier  (angine  herpétique  de  M.  Gubler,  désignée  rautre- 
fois  sous  le  nom  d’angine  couenneuse  commune),  les  mu¬ 
queuses  génitale,  pituitaire,  conjonctivale,  etc. 

L’herpès  peut  avoir  des  localisations  très-variables;  mais 
les  deux  régions  le  plus  fréquemment  atteintes  sont  les  lèvres 
buccales,  la  lèvre  inférieure  surtout,  et  les  organes  génitaux, 
chez  l’homme  encore  plus  que  chez  la  femme.  Nous  ftous 
occuperons  donc  spécialement  de  l’herpès  labial  et  de  l’her¬ 
pès  génital ., 

La  caractéristique  de  l’herpès,  au  point  de  vue  dmnatologi- 
que,  est  très-simple,  quoiqu’on  en  ait  cherché  de  nombreuses 
variétés,  basées  sur  des  minuties  nosologiques  que  nous  de¬ 
vons  repousser  dans  cette  étude. 

Prenons  pour  type  l’herpès  cutané.  On  y  trouve  quatre  sta¬ 
des  successifs  : 

1°  Le  stade  de  congestion;  on  observe  des  plaques  congesti¬ 
ves  au  début.  Alors  apparait  une  tache  légèrement  boursou¬ 
flée,  une  rougeur  érythémateuse  sur  une  surface  de  un,  deux, 
quelquefois  trois  et  quatre  centimètres. 

2°  Le  stade  de  vésiculation;  sur  celte  petite  tache  survien¬ 
nent  un  certain  nombre  de  soulèvements  épidermiques,  qui 
augmentent  de  plus  en  plus,  formant  une  série  de  petites 
ampoules,  constituées  par  une  carapace  épidermique  envelop¬ 
pant  un  contenu  liquide,  qu’il  est  facile  de  faire  sortir  par 
une  petite  piqûre  d’aiguille;  alors  la  vésicule  s’affaisse,  la 
sérosité  s’écoule.  Ces  vésicules  sont  circulaires  à  leur  base, 
hémisphériques  en  relief,  de  couleur  opaline,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  d’un  graip  de  millet  ou  de  chènevis,  au 
nombre  de  cinq,  six,  huit,  quelquefois  plus  encore. 

3°  Le  stade  de  dessiccation  crouteuse ;  après  un  certain  nom¬ 
bre  de  jours,  les  vésicules  s’affaissent  et  se  recouvrent  de 
croûtelles  lamelleusés. 

4°  Le  stade  de  maculature  terminale;  les  croûtes  se  dessè¬ 
chent  et  se  détachent;  elles  tombent  spontanément,  laissant 
au-dessous  d’elles  une  macule  rouge,  sans  cicatrice. 

Tel  est  le  cycle  que  l’herpès  doit  obligatoirement  parcourir 
en  un  temps  donné,  comme  la  pustule  vaccinale,  variolique; 


comme  l’éruption  scarlatineuse,  etc.;  il  diffère  donc  de 
l’eczéma,  du  lichen,  du  lupus,  du  psoriasis,  etc.,  toutes  affec¬ 
tions  chroniques.  En  combien  de  temps  l’herpès  parcourt-il 
cette  évolution  définie,  nécessaire? 

Le  premier  stade  dure  douze  à  dix-huit  heures. 

Le  deuxième  stade,  quatre  à  six  jours. 

Le  troisième  stade,  cinq  à  huit  jours. 

Le  quatrième  stade  arrive  donc  de  neuf  à  quinze  jours  au 
plus  après  l’éruption  herpétique. 

L’herpès  des  muqueuses  n’est  autre  que  celui  de  la  peau: 
il  est  seulement  un  peu  modifié  par  les'  circonstances  tenant 
au  siège  lui-même;  ainsi  il  présente  deux  différences  : 

1®  Le  stade  de  vésiculation  est  fugace,  éphémère; 

2°  II  n’y  a  pas  de  croûtes. 

Au  début,  tout  apparaît  de  la  même  manière,  sur  la  peau 
et  sur  les  muqueuses;  mais  les  vésicules  s’affaissent  plus  vite 
sur  les  muqueuses;  la  carapace  tombe  rapidement,  et  il  reste 
une  érosion.  La  rupture  prématurée  s’explique  facilement, 
puisque  l’épithélium  muqueux  est  plus  mince  que  l’épiderme, 
et  que  la  sécrétion  continue  humecte  cette  carapace  et  faci¬ 
lite  sa  rupture.  L’absence  de  croûtes  s’explique  de  même; 
les  mêmes  lésions  qui  forment  des  croûtes  sur  la  peau,  par 
la  dessiccation  à  l’air  libre,  n’en  produisent  pas  sur  les  mu¬ 
queuses,  où  la  sécrétion  entraîne  les  détritus  épithéliaux. 
Aussitôt  que  la  carapace  est  tombée,  elle  se  désagrège,  et  il  ne 
reste  au-dessous  qu’une  érosion  pure  et  simple,  une  excoria¬ 
tion,  un  petit  vésicatoire  en  miniature. 

Ces  érosions  de  l’herpès  n’ont  rien  de  spécial,  si  ce  n’est 
lorsqu’elles  sont  réunies  et  confluentes.  Alors  elles  forment 
une  érosion  composée,  continue,  qui  a  pour  caractère  patho¬ 
gnomonique  de  rester  arrondie  sur  ses  bords;  en  effet,  si  l’on 
réunit  plusieurs  cercles  de  façon  qu’ils  empiètent  les  uns  sur 
les  autres,  il  est  évident  què  leurs  contours  extérieurs  restent 
composés  de  segments  des  petites  circonférences  primitives. 
C’est  là  un  signe  pathognomonique  de  l’herpès;  il  est  d’une 
haute  utilité  dans  la  pratique  et  sert  à  différencier  l’herpès 
du  chancre.  Il  ny  a  que  l’herpès  qui  présente se  contour  poly¬ 
cyclique. 

Les  symptômes  de  l’herpès  sont:  1°  un  malaise  local  qui 
existe  presque  toujours  avant  l’éruption;  il  s’accroît  avec  elle 
et  se  continue  avec  l’affection.  C’est  une  tension  doulou¬ 
reuse,  une  sorte  d’inquiétude  de  la  partie,  une  ardeur, 
une  cuisson,  un  feu  local;  quelquefois  même  on  sent  de  véri¬ 
tables  élancements;  2°  un  certain  degré  d’hyperémie  locale 
se  produit;  autour  de  l’herpès  même  il  y  a  une  suffusion 
rosée,  une  légère  sensibilité  inflammatoire.  Pas  de  fièvre. 
L’herpès  n’a  aucun  retentissement  sur  l’organisme  ;  il  est  in- . 
suffisant  par  lui-même  à  engendrer  la  fièvre.  Ce  n’est  pas  à 
dire  qu’il  ne  s’observe  pas  dans  l’état  fébrile;  il  figure  souvent 
avec  le  cortège  fébrile,  mais  il  n’en  est  pas  la  cause. 

Tous  ces  caractères  de  l’herpès  sont  bien  nets  et  incontes¬ 
tés  ;  mais,  si  l’herpès  a  suscité  tant  de  controverses,  c’est  qu’il 
comporte  des  questions  d’un  intérêt  tout  autre  par  sa  patho¬ 
génie,  par  son  étiologie.  Il  n’est  pas  une  affection  d’une  étude 
aussi  complexe  à  la  fois  et  aussi  intéressante. 

Nous  avons  plusieurs  points  principaux  à  établir  : 

1°  L’herpès  ne  dérive  pas  d’une  contagion  :  c’est  une  affec¬ 
tion  personnelle  qu’on  élabore  dans  son  organisme.  L’hypo¬ 
thèse  de  la  contagiosité  ne  pouvait  être  invoquée  que  pour 
l’herpès  génital.  Mais  des  hommes  ont  été  atteints  d’herpès 
du  prépuce  après  des  rapports  avec  des  femmes  absolument 
saines,  ne  portant  pas  le  moindre  stigmate  de  cette  affection. 
J’ai  vu  ainsi  un  homme  qui,  après  des  rapports  avec  sept  fem- 
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mes  différentes,  toutes  visitées  successivement  et  toutes  éga¬ 
lement  indemnes,  vit  apparaître  invariablement  une  éruption 
herpétique  du  prépuce  après  chaque  rapport  sexuel.  Il  ne 
nouvait  donc  invoquer  la  contagion.  D’ailleurs,  l’herpès  se 
développe  fréquemment  en  dehors  de  tout  rapprochement 
sexuel. 

L’herpès  est-il  inoculable?  Il  a  toujours  été  considéré  comme 
réfractaire  à  l’inoculation,  parRicord  et  ses  successeurs.  Tou¬ 
tefois,  un  médecin  de  Bordeaux  a  pu  s’inoculer  à  lui-même, 
à  l’avant-bras,  la  sérosité  d’un  herpès  labial;  il  a  réussi  trois 
fois.  De  même  M.  Vidal,  sur  vingt  et  une  expériences,  a  ino¬ 
culé  l’herpès  deux  fois  avec  succès.  Tout  en  acceptant  ces 
cinq  faits  d’inoculation,  nous  ne  pouvons  proclamer  l’inocu- 
labilité  de  l’herpès  comme  une  règle,  en  présence  du  nombre 
énorme  de  résultats  opposés  à  cette  théorie.  Disons  que  l’her¬ 
pès  ne  se  laisse  inoculer  que  très-péniblement  et  d’une  façon 
seulement  exceptionnelle. 

2°  L’herpès  constitue  presque  invariablement  une  affection 
symptomatique.  L’herpès  est  un  symptôme  et  non  une  mala¬ 
die.  Mais,  de  quelle  lésion  est-il  un  symptôme?  Quand  on 
analyse  avec  soin  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe 
l’herpès,  on  voit  qu’il  apparaît  tantôt  comme  un  accident 
isolé,  éventuel,  qui  n’a  pas  de  tendance  à  se  renouveler,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  sous  une  forme  itérative,  comme  une  mani¬ 
festation  constitutionnelle  qui  trouve  dans  la  disposition 
interne  de  l'organisme  une  occasion  continuelle  de  se  repro¬ 
duire.  En  un  mot,  il  y  a  l’herpès  accidentel  et  l’herpès  cons¬ 
titutionnel. 

A.  Herpès  accidentel.  —  Nous  en  établirons  deux  catégories, 
suivant  que  l’herpès  est  un  symptôme  d’affection  toute  locale 
ou  qu’il  est  symptomatique  d’un  trouble  général. 

1»  La  première  catégorie  comprend  l’herpès  traumatique 
(Verneuil),  cetlierpès  qui  se  développe  à  propos  d’un  trau¬ 
matisme  accidentel  ou  chirurgical  ;  à  la  suite  d’une  contusion 
du  coude,  d’une  balle  dans  la  cuisse,  d’une  extirpation  de 
tumeur  du  sein,  d’une  amputation,  on  voit  apparaître  un  her¬ 
pès  sur  le  coude,  sur  la  cuisse,  sur  la  poitrine,  sur  le  moi¬ 
gnon  (thèse  du  docteur  Maupetit).  Ces  sortes  d’herpès  sont  le 
résultat  de  névrites  ou  de  péri-névrites,  ainsi  que  l’ont  établi 
les  recherches  de  MM.  Charcot,  Brown-Séquard,  Duret,  etc., 
qui  ont  constaté  une  relation  manifeste  entre  ces  éruptions  et 
des  états  inflammatoires  des  nerfs. 

Groupons  encore,  dans  cette  classe,  l’herpès  blennorrhagi- 
que  qui  est  très-fréquent.  Un  malade  n’a  qu’une  blennorrha¬ 
gie  simple;  deux  à  cinq  jours  après,  il  revient  chez  le  méde¬ 
cin  et  croit  avoir  des  chancres  à  la  verge  ;  ce  n’est  souvent 
que  de  l’herpès.  Parfois  on  a  vu  cette  éruption  herpétique  se 
reproduire  à  chaque  blennorrhagie  ;  les  récidivistes  connais¬ 
sent  bien  cette  particularité.  De  même,  chez  la  femme,  l’uré- 
thrite  et  la  vaginite  s’accompagnent  très-fréquemment  d’her¬ 
pès.  C’est  aussi  un  épiphénomène  commun  des  attentats  à  la 
pudeur,  des  viols,  des  attouchements  criminels.  Dans  le  ser¬ 
vice  spécial  de  Lourcine,  j’en  ai  constaté  de  nombreux  exem¬ 
ples. 

L’herpès  satellite  du  chancre  naissant  appartient  encore  à 
cette  catégorie  ;  l’herpès,  en  effet,  complique  souvent  le  chan¬ 
cre.  L’herpès  s’accuse  manifestement  par  sa  simplicité;  on 
diagnostique  l’herpès  et  l’on  méconnaît  le  chancre.  Il  faut, 
dans  ces  cas,  toujours  se  demander  s’il  n’y  a  que  de  l’herpès; 
n’y  a-t-il  pas  un  chancre? 

Il  n’est  même  pas  besoin  de  cause  morbide  pour  provoquer 


l’apparition  de  l’herpès;  il  peut  se  développer  sous  l’influence 
d’une  simple  excitation  physiologique;  l’herpès  menstruel 
apparaît  à  la  vulve  par  cette  seule  fonction  physiologique.  Il 
est  très-fréquent;  il  se  reproduit,  chez  certaines  femmes, 
pendant  tout  le  temps  de  leur  menstruation  et  à  chaque  retour 
du  flux  menstruel  (bouton  déréglés). 

2°  La  deuxième  ■  catégorie  comprend  l’herpès  accidentel 
symptomatique  d’un  trouble  général.  Nous  y  trouvons  l’her¬ 
pès  vulgaire,  celui  dont  tout  le  monde  a  été  atteint,  l’herpès 
labial  qui  occupe  notamment  la  lèvre  inférieure,  cet  herpès 
qui  survient  à  propos  d’un  embarras  gastrique,  d’une  syno- 
que,  etc.  L’herpès  pneumonique,  qui  siège  sur  les  lèvres  ou  sur 
les  narines;  l’herpès  des  maladies  fébriles,  du  coryza,  de  la 
grippe,  de  la  pleurésie,  des  angines,  etc.,  appartiennent  aussi 
à  ce  groupe.  Cependant  toutes  les  maladies  fébriles  n’ont  pas 
une  égale  tendance  à  la  production  herpétique.  On  sait  que 
l’herpès  est  rare  dans  la  fièvre  typhoïde;  son  absence  est 
même  un  symptôme  utile  à  ce  diagnostic.  Réciproquement, 
toute  maladie  qui  débute  avec  de  l'herpès  n’est  pas  une  fièvre 
typhoïde;  c’est  là  une  probabilité  excessivement  sérieuse. 

Terminons  cette  énumération  par  Thlrpès  émotif,  qui  appa¬ 
raît  sous  l’influence  d’un  trouble  passager  de  l’économie,  d’une 
fatigue,  d’une  émotion,  d’une  courbature,  d’un  excès,  d’une 
secousse  morale,  et  citons  seulement,  dans  cet  ordre  d’idées, 
ce  que  nos  pères  appelaient  l’herpès  critique. 

B.  Herpès  constitutionnel.  —  Cette  espèce  d’herpès  n’est 
plus  seulement  comme  l’herpès  accidentel,  un  épiphénomène 
d’un  état  incident  de  l’organisme;  c’est  l’expression  d’un 
état  constitutionnel,  au  même  titre  que  les  syphilides  sont 
l’expression  de  la  diathèse  syphilitique.  C’est  l’herpès  à  répé¬ 
tition  par  excellence,  l’herpès  récidivànl,  comme  on  l’a  heu¬ 
reusement  appelé.  Pour  les  uns,  il  serait  un  témoignage  d’ar¬ 
thrites;  pour  les  autres,  il  caractériserait  la  diathèse  dartreuse. 
Mais  il  se  rencontre  aussi  bien  chez  Ses  sujets  qui  ne  sont  ni 
arthritiques  ni  dartreux,  ni  par  eux-mêmes,  ni  par  leurs 
ascendants.  Si  donc  il  y  a  une  disposition  interne  évidente, 
avouons  du  moins  qu’elle  nous  est  encore  inconnue. 

L’herpès  constitutionnel. comprend  trois  catégories: 

1°  L'herpès  récidivant  de  la  peau  a  été  observé  par  le  doc¬ 
teur  Bertoll  chez  un  malade  qui  présenta  pendant  plusieurs 
années  de  fréquents  accès  de  migraine  qui  se  jugeaient  le  se¬ 
cond  ou  le  troisième  jour  par  une  éruption  herpétique  de  la 
région  fessière,  de  la  joue,  de  la  paume  de  la  main,  etc.  Ce¬ 
pendant  ces  cas  sont  rares. 

2°  L'herpès  récidivant  de  la  bouche,  chez  les  syphilitiques, 
est  une  forme  plus  importante  que  la  précédente;  on  observe 
une  série  de  poussées  herpétiques  dans  la  bouche  qui,  après 
plusieurs  années,  jouit  d’une  susceptibilité  spéciale;  l’érup¬ 
tion  reparaît,  dès  lors,  tous  les  huit,  quinze  ou  trente  jours. 
Il  est  intéressant  de  bien  reconnaître  ces  herpès  pour  ne  pas 
les  confondre  avec  des  syphilides  buccales  qu’on  s’entêterait 
en  vain  à  combattre  en  saturant  le  malade  de  préparations 
mercurielles. 

3°  L’ herpès  génital  est  le  plus  important  et  le  plus  commun. 
L’herpès  génital  récidivant  est  une  odieuse  petite  maladie  qui 
persécute  nombre  de  malades;  c’est  une  infirmité  aussi  nui¬ 
sible  en  tant  qu’infirmité  locale  que  par  son  influence  sur 
l’état  moral  du  patient.  Elle  produit  sur  le  prépuce  des  pous¬ 
sées  de  une  à  quatre  vésicules  d’herpès  qui  se  reproduisent 
très-fréquemment,  une  nouvelle  poussée  se  produisant  dès 
que  les  vésicules  précédentes  sont  à  peine  disparues. 
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L’herpès,  en  un  mot,  est  en  permanence  sur  le  prépuce, 
pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années,  exceptionnelle¬ 
ment  même  pendant  toute  l’existence  du  malade.  J’ai  vu  ainsi 
un  malade  porteur  de  cet  herpès  pendant  quatre  ans,  une 
éruption  se  faisant  presque  tous  les  mois;  un  autre  en  eut 
quatorze  en  dix-huit  mois.  Un  autre  était  atteint  d’herpès 
après  chaque  coït;  il  reste  deux  anset.demi  sans  avoir  de  rap¬ 
ports  sexuels,  il  n’observe  pas  d’herpès.  Dès  qu'il  recom¬ 
mence,  l’herpès  reparaît.  Un  autre  en  est  atteint  chaque  fois 
qu’il  change  de  maîtresse.  Doyon  a  observé  un  malade  qui  fut, 
pendant  trente  années,  sujet  à  de  continuelles  récidives,  en 
dépit  de  tous  les  traitements  les  plus  rationnels  comme  les 
plus  extraordinaires.  On  conçoit  facilement  quelle  réaction 
une  telle  situation  doit  imprimer  à  l’état  moral  de  l’individu 
qui,  à  chaque  herpès,  croit  être  atteint  d’un  chancre;  qui  se 
voit  souvent  interdire  les  rapports,  le  mariage,  etc.,  par  cette 
maladie  constante  qui  passe  dans  le  monde  comme  le  signe 
d’une  profonde  altération  de  l’organisme.  Aussi  ces  malades, 
découragés  par  les  nombreux  échecs  de  la  thérapeutique, 
assiègent  les  médecins,  courent  de  cabinet  en  cabinet  et 
deviennent  une  proie  facile  pour  les  charlatans. 

D’autres  malades  se  croient  atteints  de  syphilis,  malgré  les 
explications  de  leur  médecin.  Plusieurs  arrivent  ainsi  à  l’ané¬ 
mie,  et,  au  bout  de  tous  ces  tourments  trouvent  la  mélanco¬ 
lie,  puis  la  folie,  parfois  le  .suicide. 

A  propos  de  quoi  se  produit  l’herpès  génital?  Doyon,  chez 
un  grand  nombre  de  malades,  l’attribue  à  une  affection  véné¬ 
rienne  locale;  il  serait  donc  le  satellite  de  la  blennorrhagie, 
du  chancre  simple  ou  du  chancre  infectant.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  qu’il  soit  d’origine  vénérienne?  Pas  du  tout;  la 
lésion  vénérienne  n’est  qu’une  simple  cause,  une  simple  occa¬ 
sion  qui  provoque  l’évolution  de  l’action  interne  qui  n’était 
restée  qu’en  puissance  herpétique.  L’irritation  vénérienne 
détermine  le  lieu  d’élection  pour  une  décharge  locale.  Mais,, 
une  fois  acquise,  cette  susceptibilité  locale  répète  l’érup¬ 
tion. 

Les  malades  épient  toutes  les  causes,  les  pins  banales  sont 
invoquées;  en  effet,  elles  déterminent  de  nouvelles  explo¬ 
sions.  Ainsi,  un  excès  de  table,  une  alimentation  particulière, 
un  changement  d’habitudes,  un  voyage,  une  émotion,  et  par¬ 
dessus  tout  le  coït,  et  surtout  le  coït  avec  une  nouvelle  maî¬ 
tresse,  sont  des  causes  occasionnelles  presque  infaillibles. 
Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  J'état  de  la  femme  n’y  ést 
pour  rien:  on  accuse  à  tort  les  règles,  les  flueurs  blan¬ 
ches,  etc.  C’est  le  coït  seul,  indépendamment  des  liquides, 
qui  provoque  l’éruption.  Cette  remarque  est  curieuse,  mais 
élle  est  absolument  certaine;  pour  vous  en  convaincre  encore, 
vous  m’autoriserez  à  vous  citer  le  détail  suivant:  un  homme, 
fatigué  par  des  éruptions  incessantes  d’herpès,  s’observait 
avec  beaucoup  de  soin,  enregistrant  et  datant  tous  ses  her¬ 
pès;  il  les  attribuait  à  l’état  de  la  femme  avec  laquelle  il  avait 
des  relations;  pendant  quinze  mois,  il  se  servit  de  préserva¬ 
tifs,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  voir  dix-sept  éruptions  d’her¬ 
pès,  c’est-à-dire  ni  plus  ni  moins  que  pendant  les  périodes 
de  libre  exercice.  Il  se  soumit  à  une  continence  absolue  pen¬ 
dant  quinze  autres  mois,  en  s’imposant  un  régime  sévère;  les 
herpès  continuèrent  comme  précédemment. 

C’est  qu’en  effet  la  disposition  générale  domine  tout; 
toute  autre  cause  n’est  qu’accessoire  ;  chercher  à  combattre 
l’herpès  en  faisant  disparaître  ces  causes  supposées  est  abso¬ 
lument  superflu. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

Le  cas  très  -  intéressant  que  voici  est  raconté  parM. 
Pemberton  (Address  m  Surgery,  p.  13). 

Un  portier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  vint  se  faire  soigner,  le 
17  janvier  1871,  d’un  anévrysme  poplité  datant  de  cinq  mois. 
Le  22,  je  montrai  au  malade  comment  je  me  proposais  de  le 
traiter,  c’est-à-dire  par  la  flexion;  et  en  même  temps  je  pliai 
la  jambe,  arrêtant  par  là  la  circulation  à  travers  le  sac.  Il  est 
fort  probable  que,  dans  l'après-midi  qui  suivit  ma  visite,  le 
malade  imita  ce  qu’il  m’avait  vu  faire,  car  il  en  avait  paru 
frappé.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  pliai  le  genou  qu’une 
seule  fois,  comprimant  le  sac  légèrement,  et  recommandai  au 
patient  de  se.tenir  tranquille.  Le  23,  à  deux  heures  du  malin, 
il  sentit  tout-à-coup  une  douleur  lancinante  et  déchirante 
dans  le  voisinage  de  l’anévrysme;  cette  douleur  s’étendait  en 
bas  le  long  du  mollet  jusqu’à  la  cheville,  et  par  en  haut 
jusqu’à  la  crête  de  l’ilion.  Les  douleurs  gardèrent  leur  inten¬ 
sité  pendant  quelques  heures,  pendant  lesquelles  le  sommeil 
fut  impossible.  Le  malade  avait  de  violentes  nausées,  mais 
pas  de  vomissement,  et  il  était  glacé.  Les  pulsations  de  la  tu¬ 
meur  semblaient  n’avoir  subi  aucun  changement.  La  nuit  sui¬ 
vante,  il  dormit  jusqu’à  trois  heures  du  matin  (24),  et  s’aperçut 
alors  que  les  pulsations  avaient  disparu,  et  que  le  mem¬ 
bre  était  froid  et  œdémateux  au-dessous  du  genou.  On  put 
constater  que  la  guérison  était  parfaite. 

Dans  le  Boston  med.  and  sur  g.  Journal,  october  17,  1867 
le  docteur  Chuver  rapporte  un  cas  d’anévrysme  poplité  de 
petite  dimension,  traitépar  son  collègue  le  docteur  Bucking¬ 
ham,  et  dans  lequel  la  flexion  du  membre  fut  maintenue 
pendant  seize  heures,  avec  un  repos  de  quelques  minutes  de 
temps  en  temps,  et  fut  abandonnée  au  bout  de  ce  temps. 
La  circulation  ne  fut  jamais  complètement  arrêtée  dans  la  tu¬ 
meur.  La  flexion  dut.  être  abandonnée  à  cause  de  la  douleur. 
La  tumeur  avait  changé  de. forme,  elle  était  un  peu  plus  large 
et  beaucoup  plus  courte  qu’avant. 

Comme  le  malade  refusait  de  se  soumettre  à  une  nouvelle 
séance  de  flexion,  on  se  décida  à  attendre  le  résultat.  Le  jour 
suivant,  les  pulsations  étaient  très-faibles,  la  tumeur  plus  pe¬ 
tite,  et  le  jour  suivant  l’anévrysme  était  complètement 
guéri,  avec  disparition  du  pouls  dans  les  artères  tibiales. 
Aucun  traitement  n’avait  été  essayé  après  la  suspension  de 
la  flexion.  L’observation  ne  fait  pas  mention  du  bruit,  soit 
avantsoilaprèsla  flexion;  on  dit  seulement  que  la  tumeur  était 
petite  et  fusiforme,  et  qu’elle  offrait  plutôt  l’apparence  d’une 
dilatation  de  l’artère  poplitée;  mais  elle  était  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes  le  long  du  trajet  des  nerfs. 

Dans  des  cas  comme  celui-ci,  il  est  fort  probable  qu’une 
portion  dii  caillot,  soit  qu’il  ait  préexisté  à  la  flexion,  soit 
qu’il  ait  été  formé  par  elle,  s’est  déplacé  pour  venir  se  mettre 
dans  l’orifice  anévrysmal,  et  qu’une  fois  là  il  agit  à  lama- 
nière  des  embolies,  c’est-à-dire  qu’il  s’accroît  par  de  nou¬ 
veaux  dépôts  fournis  par  le  courant  sanguin,  jusqu'à  ce  .que 
'  l’orifice  de  communication  entre  l’artère  et  l’anévrysme  se 
trouve  exactement  oblitéré,  et  que  par  là  la  tumeur  se  trouve 
solidifiée.  L’oblitération  ou  la  non-oblitération  de  l’artère 
elle-même  par  le  mécanisme  ci-dessus  dépend  de  circons¬ 
tances  accidentelles. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21fseptembre. 
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Je  ne  me  suis  pas  laissé  le  temps  de  parler  longuement  de 

quelques  méthodes  moins  usuelles,  telles  que  l’acupressure 

ou  ligature  temporaire,  la  galvanopuncture,  les  injections  ■ 
coagulantes,  la  manipulation,  la  compression  directe  de  la 
tumeur,  enfin  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  le  sac. 

Je  sais  bien  que  quelques  cas  ont  été  traités  avec  succès 
par  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes,  mais  je  ne  puis  me  ré¬ 
soudre  à  vous  en  recommander  aucune  dans  une  affection 
traitée  avec  autant  de  succès  par  des  moyens  dont  nous  com¬ 
prenons  mieux  le  mode  d’action  et  quiprésententbienplus  de 
garanties. 

En  ce  qui  concerne  la  ligature  temporaire,  elle  exige  la 
même  dissection  pour  isoler  l’artère,  et  très-probablement  la 
même  lésion  des  tuniques  artérielles  que  dans  la  ligature  défi¬ 
nitive  ou  permanente,  et  cela  sans  aucune  certitude  de  guéri¬ 
son,  et  sans  aucune  sécurité  relativement  à  l’hémorrhagie  se¬ 
condaire.  Cette  opinion  s’appuie  sur  une  préparation  du  Col¬ 
lège  des  chirurgiens  d’Irlande,  montrant  les  deux  tuniques 
internes  d’une  artère  divisées  par  une  ligature  tempo¬ 
raire. 

L’acupressure  donne  prise,  à  mon  avis,  aux  mêmes  objec¬ 
tions.  Quelques  chirurgiens  semblent  accepter  l’idée  de  pous¬ 
ser  une  aiguille  à  travers  les  tissus  voisins  d’une  artère,  sans 
aucune  dissection,  ne  s’inquiétant  pas  s’ils  blessent  ou  s’ils 
compriment  les  grosses  veines  ou  les  nerfs  qui  accompagnent 
toutes  les  grosses  artères  du  corps.  Mais  une  semblable  ma¬ 
nière  de  procéder  au  hasard  doit  certainement  être  bien  plus 
dangereuse  que  la  ligature  de  Hunter,  et  elle  est  bien  moins 
certaine. 

La  galvanopuncture,  les  injections  coagulantes  et  la  mani¬ 
pulation  ont  chacune  des  succès  à  enregistrer,  mais  je  ne  vois 
pas  qu’il  soit  nécessaire  de  substituer  ces  moyens  incertains 
à  d’autres  qui  méritent  toute  notre?  confiance  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires. 

On  a  enfin  essayé  dernièrement  (Bryant,  Guy)  d’introduire 
dans  le  sac  un  crin  de  cheval.  Voici  une  préparation  qui  pro¬ 
vient  d’un  malade  chez  lequel  M.  Bryant  a  récemment  essayé 
cette  méthode.  Chez  ce  malade,  dont  j’espère  que  M.  Bryant 
publiera  prochainement  l’observation,  il  y  avait  peu  d’espoir 
deréussir  par  n’importe  quel  traitement  :  le  cœur  était  en  ef¬ 
fet  le  siège  d’une  maladie  avancée,  les  artères  étaient  athéro¬ 
mateuses,  enfin  l’anévrysme,  résultant  d’une  rupture  récente 
de  l’artère,  faisait  de  rapides  progrès.  On  pouvait  donc  diffi¬ 
cilement  espérer  le  succès  par  la  compression;  la  ligature  ou 
l’amputation  auraient  été  suivies  de  mort  d’une  manière  à 
peu  près  certaine.  La  compression  fut  essayée  de  diverses  ma¬ 
nières,  mais  sans  aucun  résultat.  En  conséquence,  M.  Bryant 
fit  passer  à  travers  le  sac,  au  moyen  d’une  petite  canule, 
un  crin  de  cheval.  Cette  opération  fut  faite  trois  jours  avant 
la  mort  du  malade.  L’effet  produit  sur  l’anévrysme  ne  fut  pas 
très-marqué  pendant  la  vie,  car,  le  jour  de  la  mort,  l’obser¬ 
vation  porte  seulement  que  les  pulsations  de  la  tumeur  ont  un 
peu  diminué.  Il  y  avait  eu  des  frissons,  et  après  la  mort  on 
trouva  entre  la  tête  des  jumeaux  les  signes  d'un  abcès,  mais  le 
sac  ne  semblait  présenter  aucune  trace  d’inflammation.  L  état 
du  sac  peut  se  voir  sur  la  préparation  qui  est  sur  cette  table. 

VoicLla  description  qu’en  donne  M.  Bryant  : 

«  Le  sac  présentait,  sur  tout  le  pourtour  de  ses  parois,  un 
caillot  dur  et  stratifié  dans  lequel  le  crin  de  cheval  était  re¬ 
plié  sur  lui-même,  de  manière  à  présenter,  après  une  section, 
l’aspect  de  points  dessinés  sur  la  surface  de  section;  quelques 
brins  du  crin  traversaient  aussi  la  cavité  du  sac.  Cet  état  sem¬ 
blait  indiquer  que  la  totalité  de  l’anévrysme  aurait  probable¬ 


ment  fini  par  s’oblitérer.  »  Ceux  de  vous  qui  désirent  exami¬ 
ner  cette  préparation  si  curieuse  et  si  belle  peuvent  la  juger 
par  eux-mêmes. 

Le  cas  du  docteur  Levis  était  un  cas  d’anévrysme  de  la 
sous-clavière  dans  lequel  cette  méthode  fut  employée  pour 
la  première  fois,  et  qui  mourut  aussi,  par  suite,  je  crois,  de 
la  rupture  de  l’anévrysme  dans  le  poumon.  M.  Levis  m’a 
donné  des  renseignements  sur  ce  fait,  mais  je  n’ai  pu  retrou¬ 
ver  sa  lettre;  quoi  qu’il  en  soit,  mon  impression  a  été, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Bryant,  que  rien  ne  prouve  que  le 
corps  étranger  ait  exercé  une  action  fâcheuse,  tandis  qu’au 
contraire  il  y  avait  une  consolidation  considérable.  La  mé¬ 
thode  mérite  donc  d’être  expérimentée  dans  les  cas  où  les  au¬ 
tres  méthodes  seraient  trop  dangereuses,  bien  que  je  ne 
puisse  pas  dire  qu’elle  m’inspire  une  grande  confiance.  Le 
crin  de  cheval  est,  il  est  vrai,  une  substance  plus  inoffensive 
que  le  fil  métallique  dont  s’est  d’abord  servi  M.  Moore  dans  le 
même  but,  et  il  ne  se  fond  pas,  quand  il  , est  baigné  dans  le 
courant  sanguin,  comme  le  boyau  de  chat  que  le  docteur 
Murray  substitua  au  fil  métallique.  Mais  toutes  ces  méthodes 
sont  à  la  fois  dangereuses  et  incertaines,  et  sont  par  consé¬ 
quent  peu  applicables  dans  les  circonstances  ordinaires,  en 
cas  d’anévrysme  poplité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIE  IXE 

Elle '"comprend  un  travail  de  M.  Weil,  médecin-major  de  lre 
classe,  intitulé  :  De  l’endémie  typhoïde  à  Troyes. 

PRÉSENTATIONS 

si.  earrey  présente  :  1°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Lanoaille 
de  Lacbaise,  médecin-major  de  lre  classe,  intitulé  :  Les  races  lati¬ 
nes  dans  la  Berbérie  septentrionale;  2°  un  volume  en  portugais,  inti¬ 
tulé  :  Hommes  et  livres  de  la  médecine  militaire,  par  Guillaume  José 
Ermès. 

si.  iïiiaairet  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Paul  Fa¬ 
bre,  intitulée  :  De  l’élévation  de  la  température  dans  les  houillères. 

SI.  siaurice  perrin,  de  la  part  de  M.  Poncet(deCluny),  présente 
une  brochure  intitulée  :  De  la  rétino-choroïdite  palustre. 

RAPPORTS 

si.  PLANciioN,  au  nom  de  la  commission  dés  remèdes  secrets, 
lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

COSISIUNICATIONS 

Inspection  de  la  viande  de  boucherie.  —  si.  rouley  com¬ 
munique  à  l’Académie  une  consultation  qu’il  a  donnée  à  un  avocat 
de  la  cour  d’appel  de  Paris,  qui  lui  demandait  son  opinion  sur  le 
fait  suivant  : 

Il  s’agit  de  l’envoi  à  Paris  d’un  veau  de  boucherie,  dont  la  viande 
a  été  reconnue  corrompue  à  l’arrivée  :  l’expéditeur  de  cette  viande 
a  été  condamné  à  six  jours  de  prison  et  25  francs  d’amende. 

Ce  veau,  âgé  de  deux  mois,  s’était  échappé  d’une  étable  et,  pen¬ 
dant  une  demi-heure  environ,  s’était  livré  à  une  course  folle,  à 
la  suite  de  laquelle  il  était  tombé  comme  suffoqué.  Quatre  heures 
après,  il  était  préparé  pour  la  boucherie  et  fut  expédié  le  jour 
même  à  Paris,  où  il  fut  saisi  cinquante  heures  après  sa  mort.  L’in¬ 
specteur  de  la  boucherie  crut  reconnaître,  à  l’examen  de  la  viande, 
que  l’animal  était  malade  et  insalubre. 

M.  Bouley,  d’après  les  renseignements  fournis,  croit  devoir  affir- 
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mer,  contrairement  à  l’inspecteur  de  la  boucherie,  que  ce  veau 
était  dans  un  état  exubérant  de  santé  ;  qu’une  fois  libre,  il  a  fait 
une  dépense  immédiate  et  excessive  de  ses  forces  et  a  succombé 
épuisé  et  asphyxié.  Il  rappelle,  en  effet,  que  des  faits  de  cet  ordre 
se  produisent  chez  les  animaux  de  travail  quand  on  les  force  à  des 
courses  ou  trop  rapides  ou  trop  prolongées,  et  que  ces  animaux 
sont  frappés,  dans  ces  cas,  d’anhématosie.  Ces  accidents  se  pro¬ 
duisent  d’autant  plus  facilement  que  les  animaux  sont  plus  jeunes, 
plus  gras  et  moins  entraînés.  Si,  comme  l’affirme  l’inspecteur,  cet 
animal  eût  été  atteint  d’une  inflammation  des  plèvres  et  du  péri¬ 
toine,  il  est  évident  qu’il  n’aurait  eu  aucune  disposition  à  se  livrer 
à  une  course  folle.  Les  inductions  tirées  de  l’examen  cadavérique 
n’étaient  donc  pas  fondées.  Ce  veau  n’était  donc  pas  malade.  Ce 
fait  établi,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  viande  de  ce  veau  était 
impropre  à  la  consommation,  puisqu’elle  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  putréfaction  avancée. 

M.  Bouley  rappelle  qu’il  est  un  fait  établi,  à  savoir  que  les 
animaux  forcés  à  la.  course  et  non  vidés  sont  plus  prompts  à  se  dé¬ 
composer,  surtout  quandla  température  ambiante  est  élevée.  M.  Bou¬ 
ley  en  conclut  que  le- propriétaire  de  ce  veau  n’était  pas  respon¬ 
sable. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  je  crois  pouvoir  formuler  avec 
certitude  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  veau  n’est  pas  mort  de  maladie; 

2°  11  a  perdu  haleine  à  la  suite  de  la  course  effrénée  à  laquelle 
il  s’est  livré,  et  il  est  tombé  épuisé  de  force  et  de  souffle  ; 

3°  Cette  manifestation  était  celle  d’un  excès  de  santé; 

4°  Si  le  veau  eût  été  malade,  surtout  par  une  inflammation  pleu¬ 
rale  et  péritonéale,  il  n’aurait  pu  s’y  livrer.  Donc  l’affirmation  de 
l’existence  de  la  maladie  n’est  pas  fondée; 

5°  La  viande  de  ce  veau  avait  subi  une  altération  manifeste  au 
moment  de  la  saisie  ; 

6°  Cette  altération  s’explique  : 

a.  Par  la  course  fijjVcée  à  laquelle  l’animal  s’est  livré  immédiate¬ 
ment  avant  sa  mort; 

b.  Par  le  délai  de  quatre  heures  écoulé  entre  la  mort  et  le  mo¬ 
ment  où  les  intestins  ont  été  détachés; 

c.  Par  l’élévation  de  la  température  et  l’humidité  de  l’almo_ 
sphère. 

Mais  l’expéditeur  ne  saurait  être  rendu  responsable  de  l’effet  de 
ces  causes  dont  il  ignorait  l’influence  et  qu’il  ne  pouvait  ni  prévoir 
ni  éviter  ; 

7°  A  supposer  que  la  saignée  n’ait  pas  pu  être  aussi  complète  que 
dans  les  conditions  ordinaires  de  l’abatage  des  veaux,  cela  ne  ^aurait 
constituer  un  fait  dommageable  que  l’on  devrait  reprocher  à  l’expé¬ 
diteur.  —  Conclusion  terminale  : 

La  viande  expédiée  était  dans  de  bonnes  conditions  au  moment 
de  l’expédition. 

Les  circonstances  qui  ont  amené  la  décomposition  hâtive  de  cette 
viande  sont  des  circonstances  fatales  dont  l’expéditeur  ne  saurait 
être  rendu  responsable. 

Voici  les  documents  scientifiques,  concordant  avec  les  faits  d’ob¬ 
servation,  que  M.  Bouley  a  ajoutés  à  sa  lettre  : 

Il  résulte  des  recherches  de  laboratoire  faites  par  les  savants  les 
plus  autorisés  (Dubois- Raymond,  Becquerel,  Liebig,  Marey,  etc.), 
que  le  muscle  fatigué  diffère  du  muscle  en  repos  par  ses  carac¬ 
tères  physiques,  électriques  et  chimiques. 

11  perd  de  sa  cohésion  et  de  son  élasticité  ;  et,  chose  principale 
au  point  de  vue  de  la  cause  actuelle,  il  renferme  une  grande  quan¬ 
tité  de  produits  de  sa  décomposition  chimique.  Liebig  a  démontré 
que  la  créatine,  qui  est  un  de  ces  produits,  était  dix  fois  plus  abon¬ 
dante  dans  les  muscles  d’un  renard  forcé  que  dans  ceux  d’un 
renard  tué  dans  le  laboratoire. 

Et  comme  ces  produits  :  créatine,  glucose,  matières  extractives, 
fermentent  avec  plus  de  facilité  que  la  substance  propre  du  muscle, 
on  s’explique  la  plus  grande  hâtivité  de  la  décomposition  putride 
des  muscles  d’un  animal  tué  immédiatement  après  la  course  que 
ceux  d’un  animal  tué  après  le  repos. 


^  m.  blot  rappelle  un  fait  dont  il  a  été  témoin  en  18S5,  et  qui  peut 
être  rapproché  de  celui  que  vient  de  communiquer  M.  Bouley.  p 
s’agissait  d’une  femme  enceinte  dont  le  bassin  était  rempli  par  une 
tumeur  en  partie  osseuse,  en  partie  sarcomateuse,  qui  rendait  le 
travail  extrêmement  pénible  et  tout  à  fait  infructueux.  Après  de 
nombreuses  tentatives  qui  n’amenèrent  aucun  résultat,  cette  femme 
tomba  dans  un  état  tellement  grave  que,  lorsqu’elle  arriva  à  la  cli¬ 
nique,  elle  était  à  toute  extrémité.  Le  fœtus  étant  mort  depuis 
longtemps,  M.  Blot  pratiqua  l’embryotomie  et  parvint  ainsi  facile¬ 
ment  et  sans  trop  de  souffrances  à  délivrer  cette  pauvre  femme. 
Mais,  malgré  les  soins  dont  elle  fut  entourée,  elle  succomba  le  soir 
même.  Quelques  heures  après,  le  cadavre  était  profondément 
altéré;  les  membres  présentaient  un  gonflement  énorme;  la  face 
était  méconnaissable;  les  doigts  s’enfoncaient  dans  les  chairs 
comme  dans  de  la  graisse  ;  la  putréfaction  se  fit  avec  une  extrême 
rapidité.  M.  Blot  crut  devoir  attribuer  ces  phénomènes  au  surme¬ 
nage,  aux  douleurs  excessives  que  cette  femme  avait  eu  à  subir. 

m.  bekgeroïv  a  écouté  avec  un  grand  intérêt  la  communication 
de  M.  Bouley  et  se  demande,  avec  lui,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
s’occuper  de  l’inspection  des  viandes  de  boucherie  ;  c’est  là  une 
question  d’hygiène  publique  d’une  réelle  importance,  et  il  demande 
à  M.  Bouley  de  formuler  une  proposition  qui  sera  soumise  offi¬ 
ciellement  aux  autorités  compétentes. 

Relativement  au  côté  scientifique  de  la  question,  M.  Bergeron 
fait  observer  que  l’inspecteur,  dans  ce  cas,  ne  parle  pas  des  suffu¬ 
sions  sanguines  qu’on  trouve  habituellement  en  pareil  cas  :  M.  Hé- 
rard  a  publié  l’observation  d’un  homme  ayant  ainsi  succombé  à  la 
suite  d’un  surmenage  et  chez  lequel  il  constata  de  nombreuses 
suffusions  sanguines.  M.  Bergeron  a  vu  lui-même  un  infirmier  qui 
mourut  en  quelques  heures,  après  avoir  été  surmené,  et  chez 
lequel  il  trouva  également  ces  suffusions  sanguines.  Enfin  il  se 
rappelle  un  petit  chien  qui  avait  été  habitué  à  vivre  dans  les  appar¬ 
tements  et  qui,  un  beau  jour,  se  trouva  dans  un  grand  parc,  si 
heureux  de  sa  liberté  qu’il  s’y  livra  à  une  course  folle  à  la  suite  de 
laquelle  il  tomba  comme  foudroyé.  Ce  n’est  donc  pas  seulement 
dans  la  race  bovine  que  l’amour  de  la  liberté  peut  conduire  jusqu’à 
la  folie. 

m.  i.ARBEY  dit  que  les  annales  de  la  médecine  militaire  con¬ 
tiennent  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  subite  àla  suite  de  mar¬ 
ches  forcées,  et  il  se  rappelle  avoir  constaté  lui-même,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  ces  suffusions  sanguines  dont  vient  de  parler  M.  Ber¬ 
geron. 

m.  hillairet  fait  observer  que  chez  les  animaux  forcés  à  courre, 
on  trouve  souvent  ces  suffusions  sanguines,  que  chez  eux  la  rai¬ 
deur  cadavérique  est  immédiate  et  qu’enfin  il  est  d’usage  de  les 
vider  presque  tout  de  suite  après  la  mort. 

m.  bouley  pense,  en  effet,  comme  M.  Bergeron,  qu’il  y  a  des 
réformes  à  faire  dans  l’inspection  de  la  boucherie  à  Paris.  Dans 
certaines  grandes  villes,  à  Bordeaux,  par  exemple,  on  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  mettre  au  concours  la  place  d’inspecteur.  C’est  un 
vétérinaire  distingué  qui  l’a  ainsi  obtenue,  et  cette  nouvelle  mesure 
a  déjà  donné  d’excellents  résultats.  Récemment  encore,  au  dernier 
congrès  de  médecins  vétérinaires,  a  été  émis  ce  vœu  que  l’inspec¬ 
tion  des  viandes  de  boucherie  fût  confiée  à  des  vétérinaires  et  non 
à  des  gens  absolument  privés  de  toute  instruction  et  qui  ont  le 
pouvoir  de  faire  infliger  à  un  homme  parfaitement  honorable  une 
peine  infamante,  comme  cela  aurait  eu  lieu,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  sans  l’intervention  de  M.  Bouley. 

La  discussion  est  close.  La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Fort  reprendra  ses  cours  d’anatomie,  de  physiologie 
et  de  dissection  le  lundi  21  octobre  à  midi  et  demi  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique.  Ces  cours  seront  continués  peu- 
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dant  toute  la  durée  du  semestre  d’hiver.  Ils  se  composent  de  deux 
leçons  par  jour  entre  lesquelles  ont  lieu  les  travaux  de  dissection. 

Ces  leçons  comprennent  l 'anatomie  descriptive  complète  et  les 
principales  questions  de  physiologie,  d’anatomie  des  régions  et  d ’his- 

^On  s’inscrit  pour  les  cours  à  dix  heures  du  matin  chez  M.  Fort, 
.21,  rue  Jacob. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec- 
teurs.en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Séine-et- Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 
tissus.  3e  édition,  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
I  j227  figures  intercalées  dans  le  texte .  —  Prix  :  30  francs .  —  Paris, 
V.  Delahaye  et  O. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-8°  avec  342  figures.  — 
Prix  :  23  francs.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C°. 


Manuel  d’anatomie.  2e  édition  du  Résumé  d’anatomie,  livre  des¬ 
tiné  aux  examens  et  aux  concours,  par  M.  le  docteur  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-18,  avec  1S1 
figures.  —  Prix:  7  fr.  30.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C8. 

Leçons  sur  les  centres  nerveux,  par  le  docteur  Fort,  cours 
professé  à.  la  Faculté,  1877-78.  i  vol.  in-88  (autographié  avec  fi¬ 
gures).  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  veuve  Frédéric  Henri. 

De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  avec  déviation 
.  conjuguée.  Recherches  cliniques,  anatomiques  et  expérimentales 
sur  les  relations  de  la  sixième  et  de  la  troisième  paire  de  nerfs 
crâniens,  par  le  docteur  Gaston  Graux,  ancien  interne  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris,  1878,  in-8°,  143  pages  avec 
18  figures  et  2  planches.  —  Prix  :  4  francs.  J.-B.  Baillière  et  fils. 
Histoire  thérapeutique  du  bromure  de  potassium,  par  le 
docteur  Georges  Huette  (de  Montargis),  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  et  de  la  clinique  d’accouchements.  In-8°,  193 pages.  —  Prix: 
3  francs.  —  Paris,187.8,  J.-B.  Baillière. 

Guide  de  l'étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie  (agenda- 
annuaire),  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
et  de  chirurgie.  Prix:  1  fr.  30.  —  Paris,  V.  Delahaye  et  C8. 
Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  ^médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  301e  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Pai  ii.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pfres.  19. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne), arrivant  tous  tes  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait-,  pour  le  moisdefeptemhre,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20°.  .  .  .  1.030; 

Beurre  par  litre. .  32.400 

Albumine . 12.487 

Caséine . 21.656 

Sucre  de  lait . 56.187 

Sels . 7.970 

Total  des  matières  fixes.  .  .  130.700  130  70 

Eau  par  litre .  899  30 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.047 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.686 

Soude . 0.230 

Chaux . 1.221 

Magnésie . 0.155 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 2,469 

Total.  .......  7.970 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris,  ou  è  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Selne-et-Marne). 

k  nti-goutteux  à  l'induré  de 

.AA.LITHIUMFERRUGINEUX  duDr  A‘8  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  tontes  les  bonnes  pliarm. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les: 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.y, 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


TV  r  âgées  Meynet 

SlJ  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces:  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  .ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis!  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Vin  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus)  réparateur'  de 
les  vins  connus. 

vin,,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  etune  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  .goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui- 
is  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
s  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 
Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  - 
Prix  de  la  bouteillè  :  4  francs. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  .ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
—  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


L’Acide  Phéniqu  e 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat  . . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Solution  de  Salicylate  de  Soudé 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  ii  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours! 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  ^'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  b  bouche. 


É 


'lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 


_  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica- 
_on  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  aceep- 
o„oC  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fié 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rie  Vieille-du-Témple,  Paris 


j^er-Diastasé  assimilable 


L  du  Dr  v.  BAÜD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsi-,  -  __ 

FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  fe  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  c  " 
d’irritalion,  il  se  trouve  -  > 

indiquécontre  l’anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris, 22  et!9r.  Drouot, 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  O.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Pans. 


lixir  Prothière 

■  A  a  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
hîp.n  sunnorté  car  les  malades.  (Tarare.) 


E 
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Qaint-Raphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Parjs,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUK,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Renfles  et  dans  les  pharmacies. 


Yin  Mariani  à  laCoca  dujPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dés 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  reconstltnant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CIÆRMONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  ph'hisie,  les 
malad  es  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  prnicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant  la 
signature 
ci-contre  : 


Granules  antimoniaux  du 

doctenr  PiPILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
aelles;  141,  r. Montmartre. 


EAU  ARSENICALE  DE  LA 

Bourbou  le, 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE 
(La  p’us  arsénicale  connue .) 

Guérison  radicale  :  lymphatisme,  scrofule,  fièvres 
intermiitentes,  maladies  de  poitrine,  de  la  psau,  des 

Compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule , 
à  Clermont-Ferrand. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  Cie,  pharmaciens. 

Ces  Capsules  contiennent  l’huile  essentielle  de 
Matico,  associée  au  baume  de  Copahu  et  solidifiée 
par  la  magnésie  calcinée.  Elles  sont  recouvertes 
d'une  enveloppe  de  gluten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  «le  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter  com¬ 
plètement  le  baume  de  Copahu  et  de  le  faire  sup¬ 
porter  par  l’estomac.  Enfin,  contrairement  à  la  cap¬ 
sule  de  gélatine  qui  se  dissout  dans  l’estomac,  les 
Capsules  au  Matico  de  Giimault  et  C‘°,  grâce  à  leur 
enveloppe  de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée 
dans  l'intestin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide 
et  directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le  trai¬ 
tement  delà  blennorrhagie,  de  la  cystite  du  col 
et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  difflcilcà  obte- 
r,  elle  est  remplacée  dans  le  commerce  par  un 
mélange  de  Copahu  et  de  poudre  de  Matico  MM.  les 
Médecins  sont  priés  d’exiger  le  cachet  de  Grjmault 

et 

Dépôt  ù.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


r^oton  iodé  préparé  par  Jt.  THOMAS 
i  pharmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
lorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  ' 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  _ 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 

ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un - 

espace  de  temps. 

48,  avenue d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  U  Ouate  végétaledu  Pinsylvestr». 
—  REYNAUD,  chamisier,  ru»  rte  la  Paix,  22.  Pari 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  TA  CRÉOSOTK  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchuid  et  GimbeRt. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  h  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
x,es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote,  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue, 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
■capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 


F  umouzè— Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1”  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pli 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ui 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules'  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBÉNTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cc.._ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu , 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  ANTI-  ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  conliennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l'appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Jl_J  Le  Sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  ns 


Le  Sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  ns 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de.' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  » 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  ijosage  mathéma 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dj 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
rss  d'une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaul).  ' 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  dt 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  ei  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’élat  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efli. 
cacement  la  séctélion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemucu» 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  Tiormale.  Néphriies,  Gravelle.  Catarrhs  vésicil. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.  lannacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies* de  France. 

Vente  »n,gros:  S’adresser  à  M.  Henry  Mu»», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E' 


au  de  Contrexéville 

— I  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  la  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie  ,  les  Maladies  des  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affection» 
calculeuses  dn  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodièr», 
aison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  tiouve  toutes  les 
ux  minérale»  ni  spécialement  celles  Strangèrai. 


névralgies,  migraines,  maux  de  dents 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRAGGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  ving '-quatre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinnt-quatre  heures. 

TEINTURE.  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  ic.  pour,  Uusane.de  MM.  le  s  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOUR.VIFR,  phar- 
—"-n.n  de  y*  classe,  ex-interne  des  hôpituux. 

•marie  de  la, Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
i,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu’es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
-ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
'acide  urique.  ' 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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SAMEDI  28  SEPTEMBRE  1878.  —  N»  113. 


.  Bureaux  :  ov,  rue  aes  ocuuûa-jroica,  ^  « 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Ûn  aciedAÎO 
?e  v prattque^hisérés^ns  ce  Joumâl/etuii^utre  de  7,000  û.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABOKMEXT  1  *roi! 

î  mois..  8fr.50c. 

nois.  .  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  oh  en  traites  sur 
paris.  —  L’abonnement  part  du  lor'àe  chaque  mois. 
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UMMAïua  -  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  généralisation  du 
cancer  dans  les  viscères.  Pathogénie  de  certaines  affections  du  cœur 
droit  consécutives  à  des  affections  du  foie  et  de  l’estomac.  Aménorrhée 
par  imperforation  de  l’hymen.  -  Les' tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  leur  influence  sur  l’audition,  la  respiration  et  la  phonation,  leur 
traitement.  —  Revue  de  syphiliographie.  — NouvellSs.  —  Bulletin -bi¬ 
bliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  généralisation  du  cancer  dans  les  viscères. 

En  attendant  que,  sous  une  forme  ou  une  autre,  nous 
soyons  en  mesure  de  présenter  à  nos  lec, leurs  un  résumé 
substantiel  des.nombreuses  communications  qui  ont  defrajé 
les  congrès  de  toute  sorte  qui  ont  siégé  à  Paris  et  y  siègent 
encore  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle,  nous  expose¬ 
rons  ici  quelques-unes  de  celles  qui,  par  leur  sujet  comme 

par  leur  caractère  plus  spécialement  pratique,  se  rattachent 

d’une  manière  directe  aux  objets  dont  s’occupe  cette  revue. 

A  ce  titre  nous  donnerons  la  première  place  à  une  commu¬ 
nication  de  M.  Verneuil  à  la  section  des  sciences  médicales  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  sur  un 
suiet  qui  n’est  autre  qu’un  chapitre  détaché  de  ses  recherches 
de  clinique  médico-chirurgicale,  les  opérations  chez  les  sujets 
atteints  de  néoplasmes  généralisés ,  ou  la  généralisation  du 
cancer  dans  les  viscères.  C’est,  comme  on  le  voit  par  le  titre 
même  de  la  communication,  un  des  points  de  la  vaste  ques¬ 
tionnes  influences  réciproques  des  états  diadiques  et  des 
traumatismes,  dont  M.  Verneuil  poursuit  depuis  longtemps 
l’étude  avec  le  plus  louable  zèle. 

Quelle  est  la  part  d’influence  qu’a  exercée  surla  mort,  lors¬ 
qu’elle  survient  à  la  suite  d’une  opération  d’ablation  du  can¬ 
cer  la  généralisation  cancéreuse  dans  les  viscères?  Telle  est 

la  question ,  encore  plus  obscure  en  réalité  qu’on  ne  pour¬ 
rait  peut-être  le  penser  au  premier  aperçu,  que  M.  Yerneuil 
s’est  proposé  d’étudier. 

Voici  ce  que  les  chirurgiens,  qui  sont  appelés  à  pratiquer 
fréquemment  ces  opérations,  '  ont  dû  tous  certainement 
observer  : 

«  Un  malade  présente  un  néoplasme  circonscrit  dans  une 
région  quelconque  du  corps;  on  trouve  tout  au  plus  dans  le 
voisinage  quelques  ganglions  engorgés;  l’examen  des  princi¬ 
paux  viscères  ne  fournit  aucune  contre-indication.  On  opère  : 
tout  .va  bien  pendant  quelques  jours,  puis  surviennent  tout  à 
coup  des  accidents,  et  le  malade  meurt.  A  l’autopsie,  on 


trouve  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  les  os,  des  dépôts 
secondaires  qu’on  n’avait  pu  découvrir  avant  l’opération.  » 

'  Cela  est  de  notion  presque  vulgaire  et,  on  peut  ajouter,  de 
notion  très-ancienne,  car  c’est  un  des  préceptes  de  la  chiiuigie 
du  dernier  siècle,  qu’il  y  a  contre-indication  formelle  de  pro¬ 
céder  à  l’ablation  d’une  tumeur  toutes  les  fois  qu’il  existe 
simultanément  une  autre  tumeur  siégeant  dans  une  région 
inacessible  à  la  main  des  chirurgiens.  Mais  à  quels  signes 
peut-on  reconnaître,  avec  exactitude,  l’existence  et  la  nature 
de  ces  tumeurs  internes  ou  viscérales?  C’est  la  question  pra¬ 
tique  sur  laquelle  il' ne  paraît  pas  que  l’on  soit  beaucoup 
plus  avancé  et  plus  instruit  aujourd’hui  que  ne  l’étaient  nos 
devanciers. 

•M,  Verneuil  a  cité,  à  celte  occasion,  à  côté  de  faits  connus 
et  consignés  dans  les  auteurs,  dix  cas  de  sa  pratique  dans 
lesquels  ces-  complications  viscérales  ont  été  constatées  à 
l’autopsie,  alors  que  rien  n’avait  pu  les  faire  soupçonner  pen¬ 
dant  la  vie.  Ainsi,  dans  un  cas  où  l’on  trouva  dans  les  pou¬ 
mons  des  dépôts  cancéreux  secondaires  occupant  une  telle 
étendue  que  c’était  à  peine  si  les  deux  cinquièmes  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  étaient  sains,  c’est  tout  au  plus  si,  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  on  percevait,  à  l’auscultation,  quelques 
râles  sibilants  disséminés;  le  son  obtenu  à  la  percussion  était 
normal,  ce  qui  s’expliquait  par  l’existence  d’un  emphysème 
compensateur  autour  des  parties  du  poumon  envahies  par  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

D’après  M-  Verneuil,  on  pourrait  déjà  ranger  les-  faits  con¬ 
nus  de  ce  genre  dans  l’ordre  suivant  :  1°  d’après  leur  fré¬ 
quence  :  sein,  testicules,  ovaire,  cou,  membres;  2°  d’après  la 
nature  du  néoplasme  :  cancer  vrai,  lymphadénome,  sarcome 
et  fibrome,  enchondrome,  épithélioma  après  plusieurs  opé¬ 
rations;  3°  au  point  de  vue  de  la  généralisation  :  poumon, 
ganglions  lymphatiques,  cerveau*  intestin. 

Quels  sont  les  moyens  de  diagnostic  des  cancers  viscéraux 
que  la  science  possède  ?  A  quels  signes  peut-on  reconnaître 
la  généralisation  cancéreuse?  Telles  sont  les  questions  que 
M.°Verneuil  a  posées  à  tous  ses  collègues.  Tant  que  ces  ques¬ 
tions  ne  seront  pas  résolues,  les  chirurgiens  seront  toujours 
placés  dans  la  même  perplexité  entre  l’indication  et  la  con¬ 
tre-indication  d’opérer;  sans  doute  ils  n’en  continueront  pas 
moins  à  enlever  les  tumeurs  cancéreuses  externes  accessibles,, 
mais  ce  sera  toujours  avec  les  mêmes  craintes,  les  mêmes 
appréhensions  de  voir  se  produire  la  généralisation,  tant 
qu’ils  ne  seront  pas  en  possession  de  signes  certains  de  l’exis¬ 
tence  actuelle  de  cancers  viscéraux. 

A  quoi  M.  Potain  a  répondu,  qu’en  effet,  c’était  souvent  un 
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très-grand  embarras  pour  le  clinicien  de  diagnostiquer  cer¬ 
tains  cancers  internes.  Les  médecins  qui  ont  pratiqué  la  clini¬ 
que  des  vieillards,  a-t-il  dit,  savent  combien  il  est  commun 
de  trouver  à  l'autopsie  des  cancers  qu’on  n’avait  pas  soup¬ 
çonnés  pendant  la  vie,  et  de  n’en  pas  trouver  alors  qu’on 
croyait  à  leur  existence.  On  suppose  qu’il  y  a  cancer  du  pou¬ 
mon  quand  on  se  trouve  en  présence  de  symptômes  géné¬ 
raux  qu’on  ne  peut  attribuer  à  aucune  autre  affection.  Le 
diognostic  des  lésions  internes  est  surtout  extrêmement  diffi¬ 
cile  quand  elles  sont  symétriques  dans  les  deux  poumons. 

On  voit  quel  vaste  champ  d’études  reste  ouvert  encore  au 
diagnostic  des  lésions  viscérales,  même  pour  les  organes  pul¬ 
monaires,  malgré  les  progrès  considérables  qui  ont  été  ac¬ 
complis  de  nos  jours. 

Pathogénie  de  certaines  affections  du  cœur  droit  consé¬ 
cutives  A  des  affections  du  foie  et  de  l’estomac. 

A  côté  de  ces  défaillances  du  diagnostic  en  présence  de 
certaines  tumeurs  viscérales,  dont  nous  venons  de  recueillir 
l’aveu  de  la  bouche  de  M.  Potain,  nous  placerons  iti  un 
résumé  des  considérations  intéressantes  que  cet  éminent  cli¬ 
nicien  a  développées  au  congrès,  sur  la  pathogénie  de  certaines 
affections-du  cœur  droit,  consécutives  à  des  affections  du  foie 
et  de  l’estomac,  et  qui  montreront  à  quel  degré  de)  précision 
et  de  finesse  le  diagnostic  a  été  poussé  sur  ce  point. 

M.  Mahot,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  consigné  le  fait  d’un 
malade  chez  lequel  des  accès  de  colique  hépatique,  suivis 
d’ictère,  s’accompagnaient  chaque  fois  d’un  souffle  systolique 
intense  à  la  pointe,  avec  augmentation  de  la  matité  précor¬ 
diale,  tuméfaction  du  foie,  qui  était  le  siège  de  battements 
rhythmiques.  Un  examen  minutieux  de  ce  malade  démontra 
qu’il  s’agissait  d’une  affection  tricuspidienne  passagère.  L’in¬ 
suffisance  tricuspidienne  fut  rapportée  à  une  dilatation  du 
cœur  droit,  qui  serait  elle-même  une  conséquence  de  l’àffec- 
tion  hépatique.  D’un  autre  côté,  M.  Gangolphe,  dans  sa  thèse 
également,  a  signalé  les  lésions  cardiaques  passagères  qu’on 
rencontre  chez  les  ictériques.  M.  Potain,  rapprochant  ces 
faits  des  cas  du  même  genre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer, 
a  exprimé  cette  opinion  que  la  plupart  des  cas  de  souffles 
systoliques  observés  chez  des  ictériques  étaient  des  exemples 
de  cette  variété  d’insuffisance  tricuspidienne;  un  examen 
attentif  révèle  dans  ces  cas  que  le  souffle  ne  siège  pas  à  la 
pointe  même,  mais  plus  à  droite,  au  niveau  du  sternum. 

De  même,  dit-il,  qu’une  dilatation  passagère  du  cœur  sera 
le  fait  d’une  affection  aiguë  du  foie,  de  même  la  dilatation  du 
cœur  droit  et  l’insuffisance  tricuspidienne  peuvent  devenir 
permanentes,  quand  l’affection  du  foie  est  elle-même  chro¬ 
nique. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  affections  cardiaques  consé¬ 
cutives  aux  affections  du  foie,  il  pense  qu’on  pourrait  invo¬ 
quer  le  mécanisme  des  actes  réflexes  en  faisant  intervenir  le 
pneumo-gastrique  dans  le  développement  de  la  dilatation  du 
cœur  droit,  le  ventricule  droit  élqnt  impressionné  le  premier 
par  les  produits  morbides  que  charrie  le  sang  venant  du  foie. 

Il  y  aurait  donc  augmentation  de  pression  dans  le  départe¬ 
ment  circulatoire  compris  entre  le  foie  et  le  poumon.  M.  Po¬ 
tain  compare  cette  augmentation  de  pression  dans  les  réseaux 
vasculaires  du  poumon  à  celle  qu’on  observe  dansjes  réseaux 
vasculaires  périphériques  chez  les  brigthiques.  Le  rétrécisse¬ 
ment  du  chancre  pulmonaire  explique,  d’autre  part,  la  dyspnée 
et  l’angoisse  par  lesquelles  s’annoncent  les  complications  car¬ 
diaques  survenant  dans  ces  circonstances.  M.  Potain,  pour¬ 
suivant  le  parallèle  entre  ces  lésions  du  cœur  droit,  consécu¬ 


tives  aux  affections  hépatiques,  et  les  lésions  du  cœur  gauche 
qui  compliquent  les  affections  rénales,  constate  que,  dans  le 
premier  cas,  le  souffle  systolique  siège  au  niveau  du  sternum 
au  bord  droit  du  cœur  où  l’on  perçoit  un  bruit  de  galop, 
tandis  que,  danslesecond  cas,  le  souffle  systolique  s’entend  à 
la  pointe  même  du  cœur  et  le  bruit  de  galop  au  niveau  du 
bord  gauche  de  cet  organe  ;  enfin,  tandis  que  la  matité  pré¬ 
cordiale  augmente  d’étendue  dans  le  sens  longitudinal  dans 
le  premier  cas,  elle  s’allonge  dans  le  sens  transversal  dans  le 
second. 

M.  Potain  a  observé  ces  mêmes  phénomènes  chez  une 
femme  devenue  dyspeptique  sous  l’influence  d’émotions 
morales,  ce  qui  le  porte  à  admettre  que  les  affections  de  l’es¬ 
tomac  exercent  la  même  influence  que  celles  du  foie  sur  le 
développement  de  l’insuffisance  tricuspide.  Il  a  eu  connais¬ 
sance  de  deux  autres  faits  semblables  vus  par  d’autres  obser¬ 
vateurs.  Dans  cette  seconde  catégorie  de  faits,  ce  serait  l’ex¬ 
citation  morbide  des  nerfs  gastriques  qui  entraînerait  l'aug¬ 
mentation  de  pression  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et 
toutes  ses  conséquences.  Ici  encore  la  lésion  cardiaque  consé¬ 
cutive  est  permanente  ou  passagère,  suivant  que  l’affection 
primitive  est  elle-même  aiguë  ou  chronique. 

Aménorrhée  par  imperforation  de  l’hymen. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Guéniot  présentait  un  court  rapport  sur  deux  cas  d’imper¬ 
foration  de  l’hymen,  qui  avaient  été  communiqués  à  cette 
société  par  M.  Hubert  Boens  (de  Charleroi). 

Dans  l’un  de  ces  cas  il  n’y  avait  qu’un  cloisonnement 
incomplet;  dans  l’autre,  bien  que  le  cloisonnement  parût 
complet  au  premier  aspect,  il  existait  au  centre  de  la  mem¬ 
brane  hymen  un  petit  pertuis  par  lequel  les  règles  pouvaient 
s’écouler  par  petites  gouttelettes.  Plusieurs  membres  de  la 
Société  ont  rappelé  à  cette  occasion  des  exemples  d’imperfo- 
ralion  plus  ou  moins  complète  de  l’hymen,  ayant  entraîné 
des  accidents  graves  lors  de  l’apparition  des  règles.  Tel  est, 
entre  autres,  le  cas  rapporté  par  M.  Tillaux,  d’une  jeune  fille 
de  la  province  qui  lui  fut  présentée  il  y  a  quelques  semaines. 
Elle'avait  une  imperforation  complète  de  l’hymen;  l’utérus 
distendu  par  le  sang  menstruel  avait  le  volume  d’un  utérus  à 
six  mois  de  grossesse.  M.  Tillaux  ponctionna  la  membrane,  et 
il  en  sortit  environ  deux  litres  de  sang  noir  qui  était  accu¬ 
mulé  depuis  longtemps  dans  le  vagin  et  dans  la  matrice. 

M.  le  docteur  G.  Rondeau  (d’Aigurande,  Indre)  vient  de 
nous  communiquer  le  fait  suivant  qui  nous  a  paru  mériter  de 
prendre  place  à  côté  des  faits  rapportés  devant  la  Société  de 
chirurgie,  dans  l’histoire  de  cette  anomalie  et  de  ses  consé¬ 
quences  : 

«  Je  fus  appelé  le  9  janvier  1877,  dans  la  commune  de 
Fresseline  (Creuse),  nous  écrit  notre  confrère,  près  de  la 
nommée  Marie  I...,  qui,  me  dit-on,  souffrait  de  violentes  coli¬ 
ques.  La  malade  est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  de  très- 
forte  constitution,  pléthorique;  elle  n’a  jamais  été  réglée,  et 
c’est  la  première  fois  qu’elle  se  plaint  de  coliques.  Le  ventre 
n’est  pas  ballonné  ;  la  palpation,  très-douloureuse  et  mal  sup¬ 
portée,  ne  révèle  aucune  tumeur.  La  miction  est  facile.  Figure 
vultueuse,  couverte  de  sueurs.  Pouls  à  130. 

«Croyant  à  une  aménorrhée  de  cause  pléthorique,  je  fis 
appliquer  cinq  sangsues  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  des 
sinapismes,  et  je  donnai  quelques  pilules  aloéliques. 

«  Les  douleurs  se  calmèrent,  et  je  n’entendis  plus  parler  de 
cette  jeune  fille  jusqu’au  18  mars. 

«  Ce  jour-là,  je  fus  appelé  de  nouveau;  les  douleurs  avaient 
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reparu  plus  intenses  Je  trouvai  la  malade  à  peu  près' dans  le 
même  état  que  la  première  fois:  fièvre,  visage  inondé  de 
sueurs  ;  abdomen  extrêmement  douloureux,  et  enfin  un  exa¬ 
men,  difficile  à  cause  de  l’indocilité  de  la  malade,  me  fit 
découvrir  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  siégeant  dans 
l’hypochondre  gauche. 

«  Dès  lors  je  pensai  à  une  rétention  du  sang  menstruel  dans 
le  vagin  par  suite  de  l’imperforation  de  l’hymen'.  Je  fis  part 
de  mes  craintes  à  la  mère  et  je  demandai  à  pratiquer  le  tou¬ 
cher;  la  malade  s’y  opposa  énergiquement,  et  je  dus  me 
borner  à  prescrire  de  nouveau  des  sangsues,  des  pédiluves 
irritants,  des  fumigations  de  vapeurs  aromatiques,  des  pur¬ 
gatifs,  et  enfin  quelques  lavements  laudanisés. 

«  Le  22  mars,  je  revis  la  mère  de  la  malade;  les  douleurs 
avaient  diminué,  mais  non  disparu, 

«Enfin,  le  29  mars,  on  vient  me  chercher  la  nuit  précipitam¬ 
ment  :  la  malade  avait  éprouvé  des  coliques  plus  violentes  que 
jamais,  revêtant  le  caractère  expulsif.  Une  femme  du  village, 
appelée  vulgairement  matrone,  faisant  les  fonctions  de  sage- 
femme,  avait  déclaré  que  la  tête  d’un  enfant  se  présentait  à  la 
vulve.  Je  me  rendis  immédiatement  à  la  Bussière. 

«  Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
le  ventre  ballonné,  très-douloureux  ;  la  tumeur  que  j’avais 
perçue  onze  jours  plus  tôt  avait  quadruplé  de  volume;  elle 
remontait  jusque  sous  les  fausses  côtes,  comprimait  le  dia¬ 
phragme  et  par  contre  gênait  extraordinairement  la  respiration. 

«  Après  beaucoup  d'hésitation  de  la  part  dé  cette  jeune 
fille,  je  pus  pratiquer  le  toucher:  les  grandes  lèvres  étaient 
fortement  écartées,  et  entre  elles  on  sentait  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  dinde,  tendue  fortement,  mais  où  l’on 
percevait  maintenant  de  la  fluctuation.  J’essayai,  mais  en 
vain,  de  passer  le  doigt  entre  les  grandes  lèvres  et  la  tumeur. 
Je  découvris  la  malade,  et  je  pus  constater  facilement  qu’il  y 
avait  occlusion  complète,  imperforation  de  l'hymen.  L’aspect 
de  cette  tumeur  était  en  tout  semblable  à  la  tête  d’un  fœtus 
de  cinq  mois  recouverte  des  membranes  de  l’œuf. 

a  Je  prévins  la  malade  et  sa  mère  qu’il  y  avait  une  opéra¬ 
tion  à  faire,  et  que  je  reviendrais  Te  lendemain  avec  un  con¬ 
frère. 

«En  effet,  le  lendemain, assisté  du  docteur  Magnard,  il  fut 
convenu  qu’on  ferait  d’abord  une  ponction  exploratrice  : 
un  petit  trocart  introduit  laissa  s’écouler  un  sang  noir,  li¬ 
quide,  décomposé,  mais  non  putréfié,  sans  mauvaise  odeur. 
Notre  intention  était  de  retirer  la  canule  et  de  faire  une 
large  incision;  mais,  en  présence  d’une  malade  menacée,  de 
syncope,  nous  avons  préféré  laisser  s’écouler  par  celte  petite 
canule  tout  le  liquide  contenu,  c’est-à-dire  trois  litres  et  de¬ 
mi.  Quand  l’écoulement  eût  cessé,  je  voulus  débrider,  et 
j’éprouvai  quelques  difficultés;  la  membrane  fermantla vulve, 
qui  au' début  était  tendue,  bombée  et  formait  tumeur,  s’é¬ 
tait  peu  à  peu  rétractée,  et  ne  présentait  «plus  que  des  plis 
épais.  Je  dus  faire  directement,  à  l'aide  du  bistouri,  une  ou¬ 
verture  de  deux  centimètres  environ,  laissant  facilement  in¬ 
troduire  le  doigt,  puis  je  passai  une  grosse  mèche. 

«Le  2  avril,  les  phénomènes  morbides  avaient  disparu  rapi¬ 
dement;  un  mieux  sensible  se  déclara  après  l’opération;  plus 
de  fièvre,  plus  de  douleurs. 

«  Quelques  jours  après,,  de  violentes  coliques  sont  surve¬ 
nues  ;  fièvre  violente.  Pouls  à  150.  Le  palper,  très-doulou¬ 
reux.  fait  reconnaître  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un 
fœtus,  dans  l’hypochondre  gauche.  Les  douleurs  s’irradient 
dans  l’aine  et  dans  la  cuisse  du  côté  gauche. 

«  L’incision,  grâce  à  la  mèche,  ne  s’est  pas  bouchée,  mais 


seulement  rétrécie;  il  s’en  écoule  un  liquide  rosé;  l’introduc¬ 
tion  du  petit  doigt  est  assez  difficile.  J’y  passe  un  morceau 
d’éponge  préparée.  Je  prescris  sangsues,  sulfate  de  quinine, 
frictions  mercurielles  belladonée,  cataplasmes. 

«La  fièvre  persistait  toujours  violente.  Le  12  avril,  douleurs 
presque  aussi  vives.  Empâtement  de  toute  la  région  com¬ 
prise  entre  l’arcade  crurale  gauche  et  une  ligne  passant 
à  trois  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic.  Inappétence  ab¬ 
solue,  vomissement  et  faiblesse  extrême.  La  malade  s’est  re¬ 
fusée  à  laisser  introduire,  par  sa  mère,  l’éponge  préparée;  on 
peut  cependant  encore  passer  le  bout  de  l’index.  Je  place  un 
morceau  d’éponge  plus  gros  que  la  première  fois.  Large  vé¬ 
sicatoire  sur  l’abdomen.  Quinquina  en  infasion.  Eau  de  Seltz, 
sulfate  de  quinine,  granules  de  digitaline.  # 

« pe  23  avril,  plus  de  fipvre,  plus  ou  peu  de  douleurs  dans 
l’abdomen,  plus  d’empâtement.  L’appétit  est  un  peu  revenu. 
Sommeil.  On  peut  facilement  introduire  le  doigt  par  l’ouver¬ 
ture  vaginale;  la  malade  ne  veut  plus  entendre  parler  d’é¬ 
ponge.  Elle  se  dit  guérie  et  ne  veut  plus  rien  faire. 

«  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  revoir 
cette  malade;  elle  est  régulièrement  menstruée;  plus  de  dou¬ 
leurs;  son  embonpoint,  ses  forces  sont  revenus.  La  guérison 
est  complète.  Malheureusement  l’incision  que  nous  avons 
faite  était  trop  étroite,  et,  si  jamais  cette  jeune  fille  devenait 
enceinte,  l’accouchement  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  une  nou¬ 
velle  opération.  N’avons-nous  pas  commis  une  faute  en  nous 
laissant  arrêter  au  début  par  la  menace  d’une  syncope,  et 
n’aurions-nous  pas  dû  quand  même  ouvrir  largement?  Du 
reste,  voici  quel  était  le  procédé  que  je  voulais  suivre  :  faire 
passer  par  la  canule  d’un  trocart,  traversant  la  tumeur  de 
haut  en  bas  dans  son  plus  grand  diamètre,  une  anse  de  fil  ; 
tirer  sur  cette  anse  après  avoir  retiré  la  canule,  et  enlever  à 
l’aide  du  bistouri  toute  la  partie  comprise  dans  cette  anse 
de  fil.  » 

Nous  ne  pensons  pas  que  notre  confrère  ait  sérieusement  à 
se  reprocher  d’avoir  agi  comme  il  l’a  fait.  Nous  serions  plu¬ 
tôt  tenté  de  le  louer  de  sa  prudence.  On  n’ignore  pas,  en 
effet,  et  la  petite  discussion  qui  s’est  engagée  entre  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  de 
la  communication  ci-dessus  rappelée,  le  montrerait  par  sur¬ 
croît,  au  besoin,  combien  les  accidents  septicémiques  sont  à 
craindre  lorsque  l’on  vient  à  mettre  tout  à  coup  à  découvert 
le  vagin  et  la  matrice  longtemps  distendus  par  l’accumulation 
du  sang  menstruel.  M.  Rondeau  a  paré  aux  indications  les 
plus  urgentes  en  donnant  issue  au  liquide  accumulé  et  en 
maintenant  béant  un  orifice  suffisant  pour  permettre  à  l’ave¬ 
nir  le  libre  écoulement  des  règles.  Il  sera  temps  plus  tard, 
alors  que  la  matrice  et  le  vagin  seront  revenus  complètement 
à  leurs  conditions  normales  et  qu’il  n’existera  plus  aucune 
cause  de  danger  possible,  d’agrandir  l’ouverture,  de  manière 
à  permettre  à  cette  jeune  fille,  comme  il  le  dit  lui-même  à  la 
fin  de  sa  lettre,  «de  se  marier  et  de  goûter  les  douceurs  delà 
maternité  » .  Dr  Brochin. 

LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

2)  L’ablation  des  tumeurs  adénoïdes. —  L’ablation  des  .végétations 
adénoïdes  a  été  pratiquée  selon  différents  procédés  par  les 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  27  août. 
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auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Après  avoir,  expéri¬ 
menté  leurs  procédés  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  nous 
avons  été  amené  à  imaginer  une  méthode  nouvelle  qui  nous  semble 
présenter  quelques  avantages,  et  que  nous  allons  exposer  après 
avoir  parlé  de  celles  déjà  connues. 

a)  L’emploi  de  la  curette  à  bords  tranchants.  —  L’usage  d’une 
curette  à  bords  tranchants  est  un  procédé  qui  nous  a  souvent 
donné  de  bons  résultats. 

Notre  instrument  représente  assez  bien  une  petite  cuiller,  longue 
•  d’un  centimètre,  large  de  7  millimètres  dans  son  diamètre  trans¬ 
versal,  et  dont  les  bords  sont  tranchants.  Elle  se  continue  en  une 
tige,  faite  d’acier  comme  elle,  et  longue  de  15  centimètres.  Celle-ci 
possède  une  double  courbure  analogue  à  celle  du  porte-caustique, 
et  ressemble,  comme  celui-ci,  à  un  S  :  la  première  courbure  se 
trouve  vers  le  bout  destiné  à  être  introduit  par  la  bouche;  elle 
permet  à  la  curette  de  contourner  le  voile  du  palais  et  d’arriver 
jusqu’au  sommet  du  pharynx  ;  l’autre  courbure  existe  vers  la  jonc¬ 
tion  de  la  tige  avec  un  fort  manche  en  ébène.  Elle  forme,  comme  la 
première,  un  angle  arrondi  très-obtus,  mais  ouvert  par  en  bas, 
tandis  que  celui  de  l’autre  bout  de  l’instrument  est  ouvert  par  en 
haut.  Le  premier,  de  ces  deux  angles  a  pour  but  d’éviter  que  la 
main  de  l’opérateur  ne  vienne  encombrer  le  champ  visuel,  de  même 
que  pour  le  porte-caustique. 

Lorsqu’on  veut  employer  cette  curette,  on  commence  par  faire 
aplatir  la  langue  au  malade;  s'il  ne  peut  le  faire  lui-même,  on  la 
fait  déprimer  par  un  instrument  ad  hoc.  On  introduit  ensuite  le 
miroir  pharyngien,  et  on  opère,  aidé  et  guidé  par  la  vue.  Chez  les 
malades  qui  ne  se  prêtent  pas  à  ce  genre  d’exploration,  on  porte 
l’index  gauche  dans  le  pharynx  pour  fixer  les  tumeurs  adénoïdes  et 
pour  conduire  en  même  temps  l’instrument  tranchant.  On  manie  la 
curette  de  la  main  droite.  Les  végétations  sont  enlevées  par  la 
pression  d’un  des  bords  de  la  petite  cuiller  ou  par  une  sorte  de 
raclage. 

De  même  qüe  lors  de  la  cautérisation,  nous  avons  rencontré  un 
certain  nombre  de  cas,  non  mentionnés  par  les  auteurs,  où  les 
malades  ne  supportaient  pas  la  présence  un  tant  soit  peu  prolongée 
soit  du  doigt,  soit  du  miroir  rhinoscopique.  Nous  avons  dû  alors 
agir  de  la  façon  suivante  :  nous  nous  assurions  d’abord  par  un 
toucher  rapide  de  la  position  exacte  des  végétations,  puis  nous'  reti¬ 
rions  le  doigt  pour  le  remplacer  aussitôt  par  la  curette  avec  laquelle, 
avant  de  trancher,  nous  sondions  de  nouveau  délicatement  l’em¬ 
placement  où  il  fallait  opérer.  Ici  aussi  nous  poussions  la  prudence 
jusqu’à  coiffer  le  bout  tranchant  de  l’instrument  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc  ;  au  moment  de  couper  les  tumeurs,  on  écarte  cette  enveloppe 
protectrice  au  moyen  de  l’index  gauche  chez  les  personnes  qui  en 
tolèrent  l’introduction,  ou  bien,  en  appuyant  seulement  l’instrument 
et  en  faisant  ainsi  reculer  le  tube  élastique. 

L’hémorrhagie  qui  suit  l’opération  est  quelquefois  assez  abon¬ 
dante  en  raison  de  la  grande  vascularité  de  ces  tumeurs  ;  mais  elle 
ne  résiste  jamais  à  l’application  de  la  douche  naso-pharyngienne 
administrée  avec  de  l’eau  presque  fraîche  ou  bien  avec  une  solution 
d’alun. 

On  peut  aussi  remplacer  la  douché  eh  introduisant  dans  le  pha¬ 
rynx  nasal  un  tuyau  dont  le  bout  est  fermé,  mais  percé  de  trous 
(Lincke),  et  par  lequel  on  injecte  le  liquide  après  avoir  introduit  ce 
tube  par  les  fosses  nasales.  On  peut  également  introduire  un  tube 
analogue  par  la  bouche  et  derrière  le  voile  du  palais;  il  va  sans  dire 
qu’alors  il  doit  être  courbé  convenablement.  L’usage  de  ces  ins¬ 
truments  implique  unè  nouvelle  opération,  quelque  petite  qu’elle 
soit,  et  dont  se  passe  volontiers  un  malade  déjà  énervé  par  l’opéra¬ 
tion  précédente. 

On  n’a  souvent  besoin  d’aucun  traitement  consécutif  dirigé  direc¬ 
tement  sur  les  endroits  où  siégeaient] les  végétations;  quelquefois, 
cependant,  de  légères  cautérisations  peuvent  être  très-utiles  pour 
terminer  la  cure  d’une  façon  définitive. 

b)  L’écrasement  et  le  broiement.  —  On  peut  opérer  les  végé¬ 
tations  par  l’écrasement  quand  elles  sont  pédiculées,  et  par  le 
broiement  quand  elles  sont  sessiles.  Dans  le  premier  cas,  on  se  sert 
d’une  anse  de  fil  d’acier  très-résistant  qu’on  passe  autour  du  pédi¬ 


cule,  et  à  l’aide  de  laquelle  on  le  coupe  en  l’étranglant  pour  retirer 
l’excroissance  entière,  séance  tenante.  L’instrument  qui  porte  l’anse 
doit  être  fort  et  posséder  une  courbure  qui  le  rend  propre .  à  mon¬ 
ter  jusqu’à  la  voûte  du  pharynx  en  passant  derrière  le  voile  du 
palais. 

Les  instruments  de  ce  genre,  bien  que  construits  sur  différents 
modèles, reposent  toujours,  ay  fond,  sur  le  mêmeprincipe,  et  ressem¬ 
blent  tous,  à  part  la  force  et  la  courbure  spéciales;  à  l’écraseur  de 
M.  Maisonneuve  et  à  celui  que  le  regretté  Wilde  (de  Dublin)  a 
inventé  pour  opérer  les  polypes  auriculaires,  et  que  nous  employons 
très-fréquemment  avec  un  succès  complet. 

Les  tumeurs  sessiles  peuvent  être,  opérées  à  l’aide  d’une  pince  à 
polypes  munie  d’une  courbure  appropriée  à  cette  destination  spé¬ 
ciale,  comme,  par  exemple,  les  instruments  imaginés  par  notre 
savant  confrère  M.  Ch.  Fauve!.  On  saisit  la  tumeur  entre  les  mors  de 
l’instrument  et  on  comprime  fortement  pour  la  broyer  ;  puis  on 
relâche  la  pression  et  on  retire  l’instrument,  laissant  en  place  un 
magma  de  détritus  qui  tombera  de  lui-même;  on  répète  le  broie¬ 
ment  s’il  le  faut,  après  que  l’inflammation  causée  par  l’opération 
précédente  a  cessé  et  que  les  tissus  mortifiés  par  la  compression 
vigoureuse  ont  été  éliminés.  La  pince  dont  se  sert  M.  Stoerk  (I) 
diffère  des  autres  instruments  de  ce  genre  en  ce  que  chaque  bran¬ 
che  est  divisée  en  deux  parties  réunies  par  une  articulation.’Pour 
employer  la  pince,  on  place  ces  deux  pièces  sous  un  angle  qui  en 
facilite  l’introduction;  une  fois  l’instrument  in  situ  et  après  avoir 
saisi  la  tumeur,  M.  Stoerk  fait  redresser  le  tout  au  moyen  de  deux 
fils  de  fer,  de  manière  que  les  deux  pièces  qui  composent 
chaque  branche  ne  forment  ensemble  qu’une  ligne  droite.  Ce  redres¬ 
sement  ne  pourra,  ce  nous  semble,  être  obtenu  qu’aux  dépens  du 
voile  du  palais,  qui  sera  violemment  refoulé  en  avant. 

Les  pinces  qui  servent  à  broyer  les  tumeurs  sessiles  peuvent  être 
employées  également  pour  étrangler  les  pédicules  des  végétations 
de  la  première  catégorie  et  pour  les  enlever  ainsi  séance  tenante. 

Nous  avons  imaginé,  dans  ce  double  but,  une  modification  de  notre 
pince  coupante  (voir  plus  bas).  Les  lames  aiguës  de  notre  instru¬ 
ment  sont  remplacées  par  de  forts  mors  dentelés  qui  permettent 
d’écraser  ou  de  broyer  les  tumeurs,  conformément  à  ce  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Ainsi  modifié,  notre  instrument  nous  paraît  d’un  maniement 
extrêmement  commode,  non-seulement  pour  les  végétations  dont 
nous  parlons,  mais  aussi  pour  de  véritables  polypes  du  pharynx; 

Pour  ce  qui  est  des  précautions  à  prendre  dans  l’écrasement  des 
végétations,  de  l’emploi  de  la  rhinoscopie  et  de  la  palpation,  des 
dangers  d’hémorrhagie,  etc.,  nous  n’avons  qu’à  répéter  ce  quia  été 
dit  lors  des  considérations  sur  le  raclage  à  l’aide  de  la  curette.  Ces 
précautions  s’appliquent  également  à  la  méthode  dont  nous  venons 
de  traiter. 

’  Dans  certains  cas  de  tumeurs  de  consistance  très-molle,  oh 
réussit  quelquefois  à  les  écraser  par  la  pression  du  doigt  qu’on 
répète  jusqu’à  la  guérison  complète. 

c)  Le  couteau  annulaire.  —  M.  Meyer  conseille  d’opérer  au  moyen 
d’un  petit  anneau  de  forme  ovale  et  à  bord  antérieur  et  intérieur 
tranchant. 

Ce  petit  instrument  est  formé  d’une  lame  plate  et  mince,  large 
seulement  de  2  millimètres;  il  a  1  centimètre  dans  son  axe  trans¬ 
versal,  7  millimètres  dans  l’axe  perpendiculaire  à  celui-ci.  L’anneau 
est  fixé  sous  une  faiblé  courbure  à  un  manche  rigide  en  métal,  long 
de  11  centimètres,  que  termine  une  tige  en  ébène  de  même  lon¬ 
gueur. 

Voici  la  manière  d’employer  cet  instrument  :  La  main  droite  le 
fait  glisser  par  la  narine  correspondant  au  siège  de  l’affection  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  passe  dans  le  pharynx,  puis  l’index  gauche  y  pénètre 
par  la  voie  buccale  pour  fixer  les  végétations  et  les  presser  au- 
devant  de  l’arête  tranchante  du  couteau. 

Quant  aux  conséquences  de  l’opération,  voir  ce  qui  a  été  dit  au 
chapitre  traitant  de  l’emploi  de  la  curette. 


(I)  Prof.  Cari  Stoerk.  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  etc, , 
Stuttgart,  1876,  tig.  37,  page  98. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  de  cet  instrument,  nous  sommes 
obligé  de  dire  que  nous  avons  dû  souvent  renoncer  à  nous  en 
servir  parce  qu’il  était  ou  impossible  ou  bien  trop  douloureux  de 
lui  faire  traverser  les  fosses  nasales  ;  d’autres  fois,  parce  que  les 
tumeurs,  en  raison  de  leur  siège,  ne  pouvaient  pas  être  atteintes 
par  le  couteau,  la  place  faisant  défaut  dans  l’intérieur  du  nez  pour 
diriger  librement  la  tige  de  l’instrument.  (Ajoutons  que  le  regretté 
Wendt  a  vu,  dans  deux  cas,  l’usage  de  ce  couteau  annulaire  suivi 
d’otite  aiguë  purulente  avec  perforation  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan.) 

d)  Le  procédé  opératoire  de  l'auteur. —  Parmi  les  procédés  opéra¬ 
toires  dont  nous  avons  fait  usage,  l’emploi  de  la  curette  nous  a 
semblé  le  plus  facile  et  le  plus  efficace,  sans  être  cependant  exempt 
de  tout  inconvénient.  L’introduction  de  cet  instrument  à  bords  tran¬ 
chants  peut,  en  effet,  devenir  dangereuse  chez  les  malades  turbu¬ 


lents  ou  indociles,  alors  même  que  l’on  prend  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  (voir  plus  haut).  De  plus,  une  fois  introduite 
dans  le  pharynx  nasal,  la  curette  peut  encore  exercer  son  action  trop 
profondément  en  pénétrant  au-delà  des  limites  de  la  tumeur  qu’il 
s’agit  d’enlever. 

Nous  avons  donc  été  amené  à  substituer  aux  instruments  déjà 
connus  un  autre  de  notre  invention  que  nous  croyons  aussi  efficace 


que  ceux-ci,  tout  en  étant  d’un  maniement  plus  sûr  et  plus  inof¬ 
fensif. 

C’est  une  pince  terminée  par  deux  lames  coupantes,-  dont  les 
bords  tranchants  sont  appliqués  l’un  contre  l’autre  tant  que  l’ins¬ 
trument  est  fermé.  Elle  possède  une  double  courbure  en  S,  de 
même  que  la  curette  et  le  porte-caustique.  L  articulation  est  placée 
près  des  mors  pour  conserver  une  grande  longueur  des  branches  qui 
donne  un  levier  puissant  et  permet  de  couper  facilement.  Les 
becs  coupent  par  rapprochement.  Ils  sont  légèrement  arrondis  et 
excavés  dans  leur  partie  interne. 

Voici  comment  nous  employons  notre  instrument  :  Guidé  par  le 
miroir  rhinoscopique  ou  par  l’index  de  la  main  gauche,  on  introduit 
la  pince  fermée,  puis  on  l’ouvre  et  l’on  coupe  les  végétations  le  plus 
près  possible  de  leur  base.  Un  seul  coup  suffit  pour  sectionner  un 
pédicule  mince  ou  la  base  d’une  végétation  sessile  de  petites  dimen¬ 
sions;  les  tumeurs  volumineuses  exigent  naturellement  plusieurs 
coups  de  l’instrument.  Il  en  est  de  même  pour  de  véritables 
polypes  qu’on  peut  également  opérer  au  moyen  de  notre  instru¬ 
ment. 

Une  fois  les  tumeurs  coupées,  on  retire  la  pince  fermée  qui  ramène 
généralement  en  même  temps  les  végétations  enlevées. 

Ayant  eu  fréquemment  occasion  de  nous  servir  de  notre  pince 
avec  un  succès  complet,  nous  pouvons  en  recommander  1  usage  à 
ceCrx  qui  auraient  occasion  d’opérer  des  tumeurs  adénoïdes  ou  des 
polypes  du  pharynx. 

e)  La  galvano-caustique.  —  Un  fil  de  platine  rendu  incandescent 
par  le  courant  continu  peut  servir  également  à  détruire  les  tumeurs 
adénoïdes.  On  sectionne  les  végétations  pédiculées  avec  l’anse  cou¬ 
pante  et  on  détruit  les  sessiles  par  le  galvano-cautère. 

Nous  n’avons  pas  encore  essayé  le  thermocautère  pour  notre  but 
spécial.  Au  cas  où  l’on  voudrait  l'employer,  nous  proposerions  de 
recouvrir  l’instrument,  excepté  la  partie  qui  doit  agir,  d’une  matière 
réfractaire  à  la  chaleur  en  même  temps  que  mauvaise  conductrice. 
Nous  proposons  le  même  moyen  pour  la  galvanocaustique,  dans  le 
but  de  protéger  les  parties  saines  ;  on  pourrait,  par  exemple,  recou¬ 
vrir  ainsi  la  périphérie  externe  de  l’anse  de  fil  de  platine.  Nous 
soumettons  notre  idée  à  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  occa¬ 
sion  de  tenter  cette  opération  dans  l’intérieur  d’une  cavité  quel¬ 
conque  dont  il  faudrait  protéger  les  parois  eontre  l’énorme  chaleur 
rayonnante  du  platine  traversé  par  le  courant  de  la  pile. 


REVUE  DE  SYPHILIOGRAPHIE. 

I.  Leçons  sur  les  myopathies  syphilitiques,  par  le  docteur 
C.  Mauriac.  Paris,  1878,  Masson.  —  IL  Étude  sur  la  syphi¬ 
lis  contractée  à  un  âge  avancé,  par  M.  le  docteur  Dui.ac. 
Paris,  1878,  Delahaye. 

I.  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  vient  de  réunir  et  de  publier 
cinq  leçons  faites  par  lui  à  l’Hôpital  du  Midi,  sur  les  myopathies 
syphilitiques.  Ce  sont  là,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  désaf¬ 
fections  bizarres  et  mystérieuses  de  la  pathologie  syphilitique.  Si 
on  se  place  au  point  de  Vue  anatomo-pathologique,  on  observe  qua¬ 
tre  degrés  dans  ces  anciennes  lésions  spécifiques.  Cette  division 
subsiste  encore,  quoique  moins  rigoureuse,  si  on  étudie  l'ordre,  de 
succession.  L’existence  des  premiers  degrés  ne  nécessite  pas  1  ap¬ 
parition  des  autres  à  une  période  plus  tardive,  de  même  que  les 

derniers  degrés  peuvent  s’établir  d’emblée.  Examinons  rapide¬ 
ment  chacune  de  ces  étapes  de  la  détermination  infectieuse  sur  le 

système  musculaire. 

La  caractéristique  du  premier  degré  consiste  dans  des  sensations 
douloureuses.  Le  principe  toxique  n’a  occasionné,  probablement  du 
moins,  aucune  lésion,  soit  de  la  fibre  musculaire,  soit  des  filets 
nerveux.  Il  n’y  a  et  le  malade  n’accuse  qu’une  douleur  fugitive  qui 
disparaît  sans  laisser  de  troubles  fonctionnels  durables  ou  même 
sérieux.  ...  , 

Au  point  de  vue  symptomatique,  le  deuxième  degre  est  constitue 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


comme  élément  principal  par  la  contracture.  Les  myopathies  de  ce 
genre  se  localisent  le  plus  souvent  dans  le  biceps  ;  il  peut  se  faire 
cependant  que  le  rôle  physiologique  des  fléchisseurs  et  des  exten¬ 
seurs  soit  ëntravé  par  un  état  variable  de  contracture.  Mais,  ici, 
il  n’y  a  pas  une  simple  impression  sur  la  sensibilité.  Il  existe  une 
altération  au  sein  du  muscle.  En  quoi  consiste-t-elle?  Probable¬ 
ment  dans  une  hyperémie  disséminée  sur  les  faisceaux  musculaires, 
les  filets  nerveux  et  les  fibres  tendineuses. 

Le  troisième  degré  présente  des  phénomènes  inflammatoires  : 
c’est  de  la  myosite  syphilitique.  Il  n’est  pas  toujours  facile 
de  la  distinguer  de  la  myosite  de  cause  commune;  on  peut 
remarquer  cependant  que  la  première  débute  moins  brusquement 
que  la  seconde  ;  elle  est  moins  doüloureuse,  le  processus  est  plus 
lent,  la  période  d’état  plus  longue;  la  tuméfaction  diffuse  dans 
toute  la  masse  musculaire  n’a  aucune  tendance  à  la  suppuration. 
Enfin  la  résolution  se  fait  rapidement  sous  l’influence  du  mercure 
et  de  l’iodure  de  potassium. 

Il  existe  constamment  une  suffusion  plastique  qui  se  liquéfie  et 
se  résorbe  dans  la  plupart  des  cas.  Il  arrive  quelquefois  que  la  ma¬ 
tière  infiltrée,  au  lieu  d’être  résorbée,  s’organise  et  se  transforme  en 
tissu  fibreux.  Ce  dernier  entrave  la  nutrition  de  la  fibre  musculaire 
qui  devient  granulo-graisseuse  et  disparaît  après  avoir  passé  par 
les  diverses  phases  de  la  dégénérescence  cirrhotique  ou  scléreuse. 
Cet  état  entraîne  le  raccourcissement  et  l’atrophie  du  musclé, 
comme  il  peut.aussi  aboutir  à  la  dégénérescence  cartilagineuse  et 
osseuse.  Ajoutons  que  le  travail  morbide  peut  envahir  aussi  la  por¬ 
tion  tendineuse  du  muscle. 

Nous  arrivons  au  quatrième  degré,  qui  est  constitué  par  la  gomme. 
Les  myomes  syphilitiques  ne  donnent  pas  lieu  à  de  vives  douleurs 
lorsqu’ils  débutent.  C'est  plutôt  un  sentiment  de  gène  qu’une  véri¬ 
table  douleur.  On  observe,  à  ce  moment,  une  dureté  plus  ou  moins 
diffuse  qui  fait  corps  avec  le  muscle,  suivant  ses  mouvements  et 
prenant  sa  forme.  Peu  à  peu,  très-lentement,  la  lésion  arrive  à  sa 
période  d’état;  la  tumeur  se  constitue  en  se  dégageant  du  tissu 
musculaire.  Son  volume  peut  acquérir  de  grandes  dimensions.  La 
forme,  variable  suivant  les  muscles,  est,  le  plus  souvent,  fusi¬ 
forme,  globuleuse  ou  ovoïde.  La  consistance,  assèz  ferme  d’ail¬ 
leurs,  est  permanente.  Le  myome  est  mobile  lorsque  le  muscle  est 
en  repos  ;  fixe,  au  contraire,  quand  il  travaille.  Les  troubles  fonc¬ 
tionnels  ne  comprennent  guère  que  la  gène  dans  l’exercice  du  mus¬ 
cle  qui  perd  de  sa  force,  et  dans  la  douleur  assez  sourde,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  compression  des  nerfs. 

Dans  ce  cas,  on  peut  observer  des  phénomènes  paralytiques.  De 
même,  lorsque  la  compression  porte  sur  les  veines,  on  rencontre 
les  accidents  dus  à  la  gêne  de  la  circulation  en  retour.  La  période 
régressive  consiste  dans  le  passage  de  l’état  solide  à  l’état  liquide. 
Pendant  cette  transformation,  la  peau  deviênt  violette,  puis  rouge 
foncé,  elle  se  perfore,  se  détruit;  la  tumeur  vide  alors  son 'con¬ 
tenu;  il  en  résulte  une  cavité  plus  ou  moins  vaste,  dont  la  physio¬ 
nomie  toute  spéciale  est  bien  connue.  Dans  les  myomes  volumineux 
des  grands  muscles,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  lésion  se  terminer 
par  la  gangrène,  qui  s’est  emparée  de  la  tumeur  et  des  partiesvoisi- 
nes.  La  résorption  complète  et  graduelle  peut  se  faire,  de  même 
que  les  produits  néoplasiques  peuvent  se  transformer  en  tissu  sclé¬ 
reux,  sans  ramollissement  ni  ulcération  de  la  tumeur. 

Telle  est  l’évolution  de  cette  ancienne  action  de  la  vérole  sur  le 
système  musculaire.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  nombreuses  ob¬ 
servations  fort  intéressantes,  ainsi  qu’une  savante  leçon  (déjà  pu¬ 
bliée  il  y  a  quelque  temps,  croyons-nous)  sur  les  glossopathies  et  les 
cardiopathies  gommeuses. 

IL  Les  manifestations  de  la  syphilis  sont  extrêmement  variables, 
en  tant  qu’intensité.  Bien  des  auteurs  ont  recherché  la  cause  de  ce 
phénomène.  Les  uns  ont  attribué  cette  variabilité  à  la  force  du 
virus,  à  son  origine;  d’autres  ont  invoqué  le  siège  du  chancre,  l’in¬ 
fluence  climatologique,  etc. 

Que  ces  divers  facteurs  aient  une  influence  sur  la  bénignité  ou  la 
malignité  de  la  maladie,  c’est  possible,  probable  même,  mais  ce 
n’est  pas  encore  prouvé.  Ce  qui  est  certain,  hors  de  doute,  c’est 


l’influence  du  terrain  sur  lequel  la  vérole  se  développe.  C’est  le  ma¬ 
lade  qui  fait  sa  maladie. 

La  débilitation,  quelle  que  soit  son  origine,  est  une  cause  de  gra¬ 
vité  de  la  syphilis  :  or,  les  progrès  de  l’ège  amènent  une  débilita¬ 
tion  certaine.  M.  Dulac  s’est  proposé,  dans  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale,  d’étudier,  au  moyen  d’observations  prises  aux  bonnes  sour¬ 
ces,  les  manifestations  syphilitiques  chez  des  sujets  ayant  cin¬ 
quante  ans  et  plus.  Il  conclut  en  disant  que  l’âge  avancé  est  une 
condition  qui  aggrave  souvent  la  syphilis,  dont  les  manifestations 
sont  alors  plus  tenaces,  plus  accentuées,  plus  nombreuses. 

Nous  croyons,  avec  M.  Dulac,  que  cette  proposition  est  vraie,  théo¬ 
riquement,  si  on  veut  bien  nous  permettre  cette  expression,  ou  mieux 
qu’elle  doit  être  vraie.  Cependant  la  thèse  de  l’auteur  ne  prouve 
pas  qu’elle  le  soit  effectivement.  Il  aurait  fallu,  en  effet,  comparer 
les  manifestations  de  la  vérole  aux  divers  âges  de  la  vie.  C’est  une 
étude  qui  n’a  pas  encore  été  faite  d’une  façon  suffisante.  M.  Dulac 
ajoute  que  la  marche  de  la  vérole  est  profondément  modifiée,  l’ordre 
chronologique  des  accidents  altéré.  11  est  vrai  que  la  période  des 
accidents  tertiaires  apparaît  dans  les  observations  qui  nous  sont 
soumises  au  bout  d’un  temps  très-court,  et  que  l’époque  d’appari¬ 
tion  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  est  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  du  début  de  la  maladie  que  dans  la  majorité  des  cas  qu’on  ,  ob¬ 
serve  chez  l’adulte.  Mais  on  ne  peut  dire  que  l’ordre  chronologique 
des  accidents  est  altéré.  En  effet,  l’induration  chancreuse,  la  pléiade 
ganglionnaire,  la  céphalée  vespérale,  l’abattement,  la  variole,  l’ané¬ 
mie,  sont.des  accidents  secondaires.  De  plus,  on  voit  souvent,  très- 
souvent,  chez  des  syphilitiques  jeunes,  indemnes  d’autre  affection, 
des  accidents  tertiaires  auxquels  succèdent  des  éruptions  franche¬ 
ment  secondaires. 

Ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  la  marche  de  la  syphilis-estcon- 
nue  dans  son  évolution  générale,  mais  que,  sous  des  influences 
multiples  et  des  plus  diverses,  cette  marche  est  soumise,  même 
chez  des  sujets  en  parfait  état,  à  des  irrégularités  que  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  expliquer.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  thèse  de  M.  Dulac,  sé¬ 
rieusement  faite,  offre  une  lecture  des  plus  attachantes.  On  y 
trouve  des  observations  fort  bien  résumées  et  très-curieuses.  Le 
chapitre'consacré  à  la  syphilis  du  système  nerveux  chez  les  gens 
âgés  est  particulièrement  intéressant.  Quelques  auteurs  croient  que 
la  syphilis  peut  donner  lieu  à  la  folie  chronique,  à  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

11  est  actuellement  impossible,  faute  d'observations  suffisantes, 
d’émettre  une  idée  exacte  sur  ce  point  important.  En  revanche,  les 
faits  d’hémiplégie  et  d’épilepsie  de  nature  spécifique  sont  suffisam¬ 
ment  établis.  M.  Dulac  publie  dix  observations  fort  intéressantes 
qui  prouvent,  grâce  à  quelques  nécropsies,  que  le  caractère  de  ma¬ 
lignité  de  la  maladie  virulente  était  dû  à  un  état  général  déplora¬ 
ble;  les  antécédents  ne  permettant  d’invoquer  aucune  autre  cause, 
c’est  la  cachexie  amenée  par  les  progrès  de  l’âge  qu’il  faut  invo¬ 
quer.  La  vérole  n’exerce  pas  seulement  ses  ravages  sur  le  cerveau, 
le  système  cérébro-spinal  tout  entier  lui  est  soumis.  Une  remarque 
importante  doit  être  faite,  à  savoir  que,  chez  les  vieillards  princi¬ 
palement,  lorsque  les  manifestations  se  passent,  surtout  du  côté  de 
la  moelle,  le  cerveau  ne  reste  pas  indemne. 

On  remarque,  en  effet,  que  la  paraplégie  est  toujours  annon¬ 
cée  par  de  violentes  douleurs  de.tête,  des  troubles  de  l’intelligence, 
un  assoupissement  invincible,  etc. 

En  résumé,  il  résulte  de  l’excellent  travail  que  nous  venons  d’a¬ 
nalyser  que,  si  la  syphilis  est  maligne  chez  certains  vieillards,  cela 
tient  à  leur  état  de  faiblesse  physiologique.  Cela  n’est-il  pas  vrai, 
du  reste,  pour'toutes  les  maladies  qui  frappent  les  gens  âgés  ? 

Dr  V.  de  Fourcaul». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  septembre  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  lre  ‘ classe  :  MM.  Ollivier, 
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pharmacien  principal  de  2e  classe,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  en 
remplacement  de  M.  Massie,  retraité. 

Au  grade  de  •pharmacien  principal  de  2°  classe  :  Mi  Fontaine, 
pharmacien  major  de  lr0  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  lre  classe  :  M.  Ceisson,  pharma¬ 
cien  major  de  2e  classe  à  l’hôpital  de  Versailles. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie  (année  1878-1879).  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront,  le  lundi  14  octobre,  à  l’amphithéâtre 
de  l’administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre 
suivant  : 

1°  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2°  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Schwartz,  prosecteur,  les  mer¬ 
credis  et  samedis  ; 

3°  Anatomie  descriptive.  —  M.  le  docteur  Henriet,  prosecteur,  les 
mardis  et  jeudis; 

4°  Histologie.  —  M.  le  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  vendre¬ 
dis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques. 


Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  Hôpital  des  enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Bouchut  recom¬ 
mencera  son  cours  clinique,  le  mardi  Ie'  octobre,  à  huit  heures  du 
matin,  et  la  première  leçon  sera  consacrée  à  un  résumé  de  la 
Cérébroscopie  avec  projections  oxhydriques. 

—  M.  J.-A.  Pennés  nous  prie  d’annoncer  que,  sur  les  observations 
des  membres  du  bureau  du  Congrès  international  de  Paris  (sections 
des  sciences  médicales,  séance  du  28  août  dernier),  il  vient  de 
changer  le  nom  de  son  Vinaigre  antiseptique  qui  devra  être  doré¬ 
navant  formulé  Éthérolé  antiseptique,  le  mot  éthérolê  qualifiant 
très-bien  un  composé  antiseptique  pouvant  se  vaporiser  très-faci¬ 
lement. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.  —  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D ’ARC Y -EN -BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  moisdeseptembre.aété 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  enchefet  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  températur?»de  20°.  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 32.S400 

Albumine . 12.487 

Caséine . 21.656 

Sucre  de  lait . 56.187 


Total  des  matières  fixes.  .  ».  130.700  130  70 

Eau  par  litre . 89! 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

e  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligrammû 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  dt  la  Faculté  de  Médecine 'de  Parie 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  A  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  &  café, 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharnutcies, 
Gros  :  chxz  Clin  &  C‘\  rds  Racine.  Paris, 


Acide  phosphorique . 2.047 

Acide  sulfurique . ,  .  0.171 

jpodophyllin  Delpech 

Soude . 0.230 

Chaux . 1.221 

Magnésie . 0.155 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 2.469 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Total . ‘  7.970 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-ct-Marne). 

Î7au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 

STj  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  Gravelle,  !a  Goutte,  le  Catarrhe  de  ves¬ 
sie,  les  Maladies  det  voies  urinaires,  les  Ecoule¬ 
ments  rebelles  des  organes  génitaux  et  les  Affections 
calcnleuses  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  tiouve  toutes  Iss 
esux  minérales  et  snéciaUment  celles  itrangères. 

Tl/T  altine  Gerbay, 

If  A  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Sociétédessciences  inédicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accident,.*'’, 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvon  ',«72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

ANCIENNE  PHARMACIE  GUIBOURT 
MAYET,  successeur,  9,  rue  Saint-Marc,  Paris. 

T  7in,  Huile  et  Sirop  créosôtés 

V  CAPSULES  d’huile  de  foie  de  morue  créo¬ 
sotée  à  .0,04. 

CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Dr3  Bouchard  et  Gimbert,  de  l'emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

F>  Oyat  (ÉTABLISSEMENT  THERMAL. 

A  l  eaux  TONIQUES  ET  RECONSTITUANTES. 

Arthritisme  :  digestions  difficiles,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  anémié,  chlorose. 

Chez  les  principaux  Pharmaciens. 

Saison  des  Bains  (ouverture  15  m  i).  Théâtre 
et  concert  au  Casino-,  musique  dans  le  parc;  salons 
de  jeux,  etc.,  etc. 

’Ü’lixir  Prothière 

i  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduitl  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  P  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arls,  Paris.  , 


Digitaline 

d’HOlHOLUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.d  e  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vni,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pbarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosotée  à  0,08. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharra.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 
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Pilules  de  Blancard,  «pproimées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

y.  B.  L’iodnre  de  er  impur  ou  «Itéré  e«t  un 
médicament  infidèle,  irritant:  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ectsàhef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  c\-]o\iite  ~  m  — 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.  —  Se  défier ( 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  *o,  Parti 


Y 


in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  Un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  infermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  BoucHardat.  *  _ 

P  iris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


VIANDE  ET  QÜINA., 

\Ti  n  Aroud  au  quma 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  -  ALIMENT' ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quma  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quma 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
dequina  et  27  gr.  dé  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERÀS,  pharmacien,  docteur  ès-Sciences. 

1®  Solution,  Sirop ,  Pastilles ,  soit  trois  formes 
différentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des 
•escrimions  médicales  La  Solution  et  le  Sirop 
m'ieniient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigr.  de 
:!  ferrique;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores ,  ni  goût,  ni  saveur  de 
«or,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  dis- 
tinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,’ sans  influer,  en  quoi  que  ce 
lit,  sur  la  saveur  du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
t  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les 
estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne  peuvent  tolérer 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  rue  de  la  Feuillade,  7,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies. 


F 


er  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris 


,  A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avau 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  a  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa- 

»  •  Afro  nvnlp  sans  P. 


Le  PER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une.des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  àl’état  liquide,.  et,.ppr  conséquent, 
se  présentant  dans'  les  meilleures 'côhditio'n's  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l'exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomàc  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  lesàents.  £e  PER  DIALYSE  BRAYAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tou 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  Vente  en  gros  et  expo»*»  - 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cm, 
Lafavette,  .13  (quartier  de  l’Opèra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur,  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
,  mt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  fitfjâ - 

(observation  im-, 

P0RTANTE)surcha-( 

que  flacon  la - 

que  de  fabr. 
signatu10  ci-c 


lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 

Exiger  le  nom  GARNIE  K -L  AMOUREUX  et  C«. 

Vié-Garnier,  successeurs,1  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison  RRR  „„„  „„  . . -,  — - 

de  vente 2  r.Tiron;  angledela  r.  deRivoli  13, Paris,  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga- 

- niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  donc  un  tor- 

tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supe*"»"- 
foreumnony  n’rri  maires.  an  rniinnnina. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  ffgdro- 
pihès,  Bronchitesnerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scieuti- 
"iques  les  plus, autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieut 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


outte.Bhumatisme. Sciatique 

O  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mors, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

estla  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  inucu» 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrh9  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France.  .  .  . 

Vente  sn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharinacien-cliimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Y 


inMariani  à  la  Coca  dii;Pérou 

lie  plus  ’  agréable  êt’Te'^ïüs  efficace  des 
ioniques.' —  Le  seul  prescrit' par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  'digestions;  etc;  •  •  ' 

Boulevard  Haussmann,  41, 'et principales  pharm. 


mie  crue  '  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  dés 'Vosges,  Paris. 


Y1 


ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
ie  cru ■>,  etc.  —Dose  :  de 4  à  6  pilules  par  jour 
fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre’,  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’AploI  des  Dr‘  Joret  et  Ilomolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  pluâ  puissant  et 
le  plus  sürdes  emménagoguès. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur-, 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  du  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-  —  * 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose:  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  , 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu-  j  à  la  pepsine.  . 

mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  les 

Dépôtgénéral:  pli.BiUANT,  150, r.  de  Rivoli,  Paris  1  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  ALCALINS. 

Les  physiologistes  ont  constaté  dans  les  sécré¬ 
tions  des  glandes  salivaires  la  présence  des  lactates 
alcalins.  Ces  corps  en  arrivant  dans  l’estomac  pro¬ 
voquent,  comme  tous  les  alcalins,  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  assurent  la  digestion.  Le  docteur 
Pétrequin,  de  Lyon,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail 
remarquable;  au  lieu  des  carbonates  alcalins  et 
autres  substances  analogues  contenus  dans  les  eaux 
minérales,  il  a  paru  plus  rationnel  au  savant  profes¬ 
seur  de  donner  au  malade  le  produit  de  l’organisme 
que  l’analyse  a  révélé  au  physiologiste,  et  il  a  con¬ 
seillé  les  pastilles  que  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  prépare  suivant  son  indication.  Elles 
se  prennent  après  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  par 


Nous  recommandons  particulièrement  celles  dans 
lesquelles  nous  avons  associé  la  Pepsine  et  qui 
portent  le  nom  de  Pastilles  aux  lactates  alcalins 


q°  umni  wk 

(Tjaa  chlorhydro-pliosphate  de  chanv. 

Le  plus  énergique  et  ie  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cml- 
lerées  à  chaque  repas . — Dans  toutes  les  pharmacie. 


E 


aUX-BonneS  {Basses-  Pyrénées), 


Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
aes  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetie  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fondants  au  Lactophosphate 
DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquis 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  m 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  en  a 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm 
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Le  prix  de  î's«l>«nncmcts» 

loi!  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris-  —  L’abonneineni  part  du  1<»  de  chaque  mois. 


AC  CORPS  MÉOSCAC.  -  U»  t 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1  T,ois  moi 

s..  8fr.50c. 

pour  paris  ]  Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  ali .  . 

.  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Société  de  chirurgie.  —  Revue  de  la  presse. 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(revue  mensuelle) 

Hématocèle  du  scrotum;  castration;  pansement  anti¬ 
septique;  absence  de  suppuration;  guérison,  par  M.  le 
docteur  Poinsot,  de  Bordeaux  (séance  du  8  mai).  —  D...,  cordon¬ 
nier,  d’une  constitution  athlétique,  s’aperçut,  dans  le  courant  de 
janvier,  que  son  testicule  droit  n’avait  plus  son  volume  habituel;  il 
y  avait  comme  une  petite  nodosité  surajoutée  à  l’organe.  Au  4  mars, 
la  lumeur  présente  le  volume  et  la  forme  d’uu  gros  œuf  de  canard  ; 
elle  est  uniformément  rénitente,  dure,  dans  toute  son  étendue;  en 
avant,  semble  exister  une  fluctuation  obscure.  La  pression  est  dou¬ 
loureuse:  le  malade  accuse  dans  la  tumeur  des  douleurs  lancinan¬ 
tes  qui  irradient  dans  le  cordon  ;  aucune  trace  d’afTection  véné¬ 
rienne;  aucun  traumatisme  antérieur.  Le  mode  de  développement 
de  la  tumeur  et  la  manière  purement  fortuite  dont  elle  avait  été 
reconnue  par  le  malade  firent  porter  le  diagnostic  de  tumeur 
solide,  de  préférence  !  celui  d’hématocèle  :  une  ponction  explora¬ 
trice  faite  dans  la  masse  morbide  ne  donna  issue  à  aucun  liquide, 
mais  la  pointe  de  l’instrument  donnait  la  sensation  de  la  déchirure 
d’un  tissu  mollasse.  La  castration  fut  décidée. 

Elle  fut  prat’quée  d’après  les  règles  principales  du  mode  opéra¬ 
toire  de  Lister,  nuage  phéniqué,  etc.,  et  le  pansement  fut  de  même 
fait  avec  toutes  les  précautions  de  la  chirurgie  antiseptique.  L’exa¬ 
men  de  la  tumeur  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  cancer  à 
marche  rapide,  mais  bien  d’une  hématocèle  commençant  à  s’en¬ 
flammer  :  la  tumeur  offrait  une  vaste  cavité  remplie  de  caillots 
résistants  et  dont  les  parois,  épaissies,  étaient  formées  par  la  vagi¬ 
nale  dégénérée.  Le  testicule  était  absolument  ramolli.  Les  suites  de 
l’opération  furent  très-simples. 

m.  desprès,  à  propos  de  l’erreur  de  diagnostic,  fait  remarquer 
qu’elle  aurait  pu  être  évitée  si  l’on  avait  cherché  le  point  où  était 
placé  le  testicule.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’uue  tumeur 
du  testicule  de  date  récente,  on  peut  toujours  reconnaître  le  tes¬ 
ticule. 

—  Mais  l’intérêt  de  cette  observation  n’est  pas  seulement  dans 
l’histoire  de  cette  opération  :  c’est  surtout  dans  la  discussion  qui  a 
suivi,  discussion  qui  a  porté  sur  la  ligature  en  masse  du  cordon. 

M.  Poinsot  signale  aus>i  qu’il  n’a  eu  qu’à  se  louer  du 
drainage  fait  avec  la  mèche  de  crin  de  cheval.  Le  crin  permet, 
grâce  à  la  capillarité,  un  écoulement  très-facile  des  liquides,  en 
même  temps  qu’il  donne  au  chirurgien  la  faculté  de  d  minuer,  à 
volonté,  le  volume  du  drain.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  t878, 
n°  44,  page  350.) 

Ligature  du  cordon  :  ligature  en  masse.  —  Dans  Tobserva- 
lion  précédente,  M.  Poinsot,  après  avoir  divisé  la  gaine  du  cordon, 
la  sépara  en  deux  moitiés  qu’il  lia  séparément  avec  le  catgut. 


Répondant  au  reproche  formulé  par  M.  Desprès,  que  la  ligature 
en  masse  a  été  suivie  de  tétanos  et  ne  doit  plus  être  pratiquée, 
M.  Poinsot  ajoute  qu’il  sait  que  le  même  reproche  a  déjà  été  formulé 
par  Curling.  En  revanche,  sur  cent  cas  analysés  par  Velpeau,  le 
tétanos  ne  s’est  pas  montré  une  seule  fois,  bièn  que  la  ligature  en 
masse  eût  été  pratiquée.  Bouisson  n’a  jamais  eu  à  noter  cet  acci¬ 
dent  dans  la  pratique  de  Delpech,  de  Lallemand  et  de  Serre. 
Sédillot  et  Legouest  ne  croient  pas  au  danger  d’accidents  nerveux 
dus  à  l’étranglement  du  canal  et  des  filets  nerveux  par  la  ligature 
en  masse.  Cette  dernière  compte  encore  parmi  ses  partisans  Giraldès 
et  M.  Tillaux.  D’ailleurs,  le  tétanos  a  été  observé  aussi  bien  dans 
des  castrations  faites  par  un  autre  procédé  :  ainsi,  dans  le  cas  de 
M.  Couronné  (de  Rouen),  qui  pratiqua  la  ligature  isolée  des  vais¬ 
seaux  du  cordon. 

Comme  l’a  ditM.  Tillaux,  le  grand  inconvénient  de  la  ligature  en 
masse  est  de  demeurer  très-longtemps  en  place  avant  de  tomber. 
Cet  inconvénient  disparaît  avec  le  catgut,  et  la  ligature  en  masse 
se  trouve  ainsi  absoute  du  plus  grave  reproche  qui  ait  pu  lui  être 
adressé. 

m.  desprès  rappelle,  entre  autres,  le  cas  de  tétanos  observé  dans 
le  service  de  M.  Nicaise,  à  lasuite d’une  ligatureen  masse  du  cordon. 

S’il  s’élève  contre  cette  manière'de  faire,  c’est  qu’il  ne  voit  pas  ’ 
pour  quelles  raisons  on  ferait  pour  le  testicule  ce  qu’on  n’oserait 
faire  dans  une  aube  région  :  aucun  chirurgien,  assurément,  ne 
voudrait,  dans  une  amputation,  lier  en  masse  le  paquet  vasculo- 
nerveux. 

m.  verneuil  croit  que  l’on  trouverait  de  nombreux  exemples  de 
tétanos  à  la  suite  de  la  ligature  en  masse.  R  en  a  observé  un  cas 
chez  un  de  ses  opérés  ;  il  en  connaît  un  autre  de  Paletta.  Pour  que 
la  ligature  en  masse  ait  été  abandonnée  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  il  faut  admettre  qu’elle  donnait  de  mauvais  résultats.  11  la 
considère  donc  comme  une  mauvaise  opération.  Elle  exige  un  temps 
très-long  pour  s’éliminer  et  provoque  aussi  des  funiculites. 
M.  Verneuil,  comme  le  disent  aussi  MM.  Le  Dentu  et  Sée,  n’a 
jamais  éprouvé  de  difficultés  à  lier  les  artères  séparément  :  il 
suffit  de  les  saisir,  dès  qu’elles  sont  ouvertes,  avec  des  pinces  hémos¬ 
tatiques,  puis,  lorsqu’on  a  enlevé  la  tumeur,  on  les  remplace  par 
des  fils  à  ligature.  . 

C’est  dans  ces  cas  que  le  catgut  a  vraiment  une  supériorité  incon¬ 
testable,  car  on  n’a  plus  besoin  de  s’eu  préoccuper. 

Mais  cet  avantage  de  l’emploi  du  catgut  existe  également  dans  la 
ligature  en  masse.  M.  Lucas-Championnière  a  fait  une  castration 
avec  une  ligature  en  masse,  pratiquée  avec  le  catgut.  Il  pense  qu’il 
y  a  là  un  élément  de  succès  pour  la  méthode  :  lorsqu’on  emploie 
un  catgut  d’un  gros  volume,  on  pourra  toujours  exercer  une 
constriclion  suffisante,  sans  la  crainte  de  la  voir  se  rompre. 

m.  forget  rappelle  que  Lisfranc  employait  toujours  la  ligature 
en  niasse  :  il  se  seryait  d’un  fil  de  fort  calibre,  et  il  affirmait  qu’il  ne 
pouvait  y  avoir  ni  hémorrhagie,  ni  tétanos,  parce  que  le  fil,  forte¬ 
ment  sérié,  détruisait  instantanément  les  tissus  compris  dans  la 
|  ligature. 
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si.  tillaux  a  fait  un  assez  grand  nombre  de  castrations  dans 
lesquelles  il  a  toujours  employé  la  ligature  en  masse  et  n’a  jamais 
observé  de  tétanos.  Il  pense  que,  par  ce  procédé,  l’on  évite  uu  des 
grands  inconvénients  de  la  castration,  l’hémorrhagie  :  lorsqu’on  ne 
fait  pas  la  ligature  des  trois  artères  du  cordon,  on  doit  redouter  cet 
accident.  Ces  artères;  de  très-petit  volume,  se  rétractent,  ne  donnent 
pas  de  sang  de  suite,  et  ce  n’est  que  quelques  heures  plus  tard  que 
survient  l’hémorrhagie,  dont  on  devient  difficilement  maître  parce 
que  le  cordon,  remontant  dans  le  canal  inguinal,  rend  les  recher¬ 
ches  très-difficiles. 

Quant  à  attribuer  le  tétanos  à  la  ligature  en  masse  du  cordon,  il 
faudrait  commencer  par  prouver  que  la  ligature  d’un  nerf  peut 
occasionner  le  tétanos;  or  M.  Tillaux!  doute  de  ce  fait  et  ne  sait 
pas  si  la  ligature  d'un  nerf  peut  donner  naissance  à  du  tétanos  plus 
que  la  ligature  d’un  muscle. 

M.  Tillaux  fait  la  ligature  en  masse,  mais  partielle,  c’est-à-dire 
qu’il  dissocie  le  cordon  et  fait  trois  ou  quatre  ligatures,  suivant  le 
volume  du  cordon  :  du  huitième  au  douzième  jour  les  fils  tombent, 
de  sorte  que  l'on  évite  ainsi  la  chute  tardive  d,e  la  ligature  et  que 
l’on  est  à  l’abri  des  hémorrhagies  consécutives  qui  seraient  à 
craindre,  avec  la  ligature  en  masse,  par  l’affaissement  du,  cordon. 

m.  verneuil  fait- observer  que,  pour  être  ,  à  l’ab.ri  de  toute 
hémorrhagie,  il  faut  lier  non-seulement  les  artères,  mais  encore  les 
veines.  Palelta  le  recommande  sans  donner  d’explication,. quoique 
la  raispn  soit  bien  naturelle,  puisque  ces  veines  n’ont  pas  de’ val¬ 
vules. 

ai.  terrier  a  vu  faire  deux  castrations  par  Jarjavay.  On  a  lié 
méthodiquement  chaque  artère  ;  cependant,  les  deux  fois,  il  y  eut 
des  hémorrhagies  consécutives.  Il  a  vu  aussi,  dans  le  service  de 
Ghassaignac,  faire  la  castration  avec  l’écraseur  linéaire  sans  avoir 
jamais  vu  survenir  ni  hémorrhagies  secondaires  ni  tétanos. 
M.  Terrier  a  fait  une  fois  ja  castration  en  employant  pour  lier  le 
cordon  la  méthode  que  l’on  suit  pour  lier  les  pédicules  des  kystes 
de  l’ovaire,  et  a  obtenu  un,  excellent  résultat. 

Si  l’on  recherche  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  à  la  suite  de 
la  castration,  on  voit  qu’il  est  impossible  d’incriminer  la  ligature  en 
masse.  Chez  le  cheval,  les  cas  de  tétanos  sont  fréquents  à  fiusuite 
de  la  castration,  mais,  en  relevant  tous  les  faits,  on  voit  qu’il  est 
impossible  d’attribuer  cet  accident  à  un  procédé  opératoire  plus 
qu’à  un  autre. 

Atrophie  ancienne  du  membre  supérieur  droit.  Déve¬ 
loppement  relativement  moindre  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  gauche  (séance  du  8  mai).  —  ai.  biarc 
sée  présente  une  pièce^provenant  d’un  sujet  de  cinquante-cinq  à 
soixante  ans,  apporté  à  l’École  pratique,  lequel  avait  le  membre 
supérieur  droit  atrophié  pai’  Suite'  d’une  paralysie  remontant  pro¬ 
bablement  à  l'enfance.  Il  profita  del’oCcàsion  pour  examiner  son 
cerveau  et  constata  une  différence  frës-nOtàble  entre  les  circonvo¬ 
lutions  pariétales  ascendantes' dés  deux  côtés.  L’inégalité  est 
marquée  surtout  à  la  partie  supérieure' dé  ces 'circonvolutions. 

Cette  inégalité,  observée  dans  une  région'  déterminée  des  deux 
hémisphères  cérébraux,  'doit-bllé  être  considérée  comme  liée 
étroitement  à  l’atrophie  paralytique  dont  était  atteint  le  '  sujet 
observé  ? 

MM.  Bourdon  et  Luys  n’hésitent  pas  à  l’admettre  ;  M.  Charcot, 
au  contraire,  sans  nier  absolument  qu’il  puisse  en  être  ainsi,  refuse 
cependant  de  se  prononcer  affirmativement.  Il  se  pourrait  qu’il  ne 
s’agît  là  que  d’un  de  ces  défauts  de  symétrie  qu’il  est  si  fréquent 
de  trouver  sur  des  sujets  parfaitement  sains. 

Cependant  ce  serait  un  singulier  hasard  que  celui  qui  a  fait 
trouver  une  diminution  de  volume  précisément  dans  le  point  de 
l’-écorce  cérébrale  où  les  recherches  physiologiques  les  plus  récentes 
placent  le  centre  moteur  du  membre  atrophié. 

De  l’épanchement  articulaire  du  genou  consécutif  aux 
fractures  du  fémur,  par  M.  Bergeii  (séance  du  lti  mai),  — 
m.  lanixelongue,  rapporteur.  —  Le  nouveau  travail  de  M.  P.  Ber¬ 
ger  confient  deux  cas  de  fracture  de  cuisse  s’accompagnant  d’épan¬ 
chement  dans  l’articulation  du  genou,  que  l’auteur  crpit  pouvoir 


expliquer  par  le,  mécanisme  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société  : 
passage  du  sang  extravasé  dans  la  cuisse,  à  travers  la  membrane 
synoviale  du  genou. 

Sans  croire  impossible  la  possibilité  du  passage1  du  sang  à  travers 
une  séreuse,  coipme  ^soutiennent  MM.  Gosselin  et, Berger,  M.Lan- 
nelongue  pense  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’épanchement  articu¬ 
laire  peut  et  doit  s.’expliquer,  non  par  la  transsudation  du  sang, 
mais  bien  par  une  entorse  de  l’articulation  du  genou,  s’accompa¬ 
gnant  d’épanchement  articulaire.  Ce  qui  permet  d’admettre,  pour 
expliquer  l’épanchement,  la  coïncidence  de  l'entorse  du  genou,  ce 
sont  les  cas  fréquents  de  fracture  de  jambe  avec  épanchement  dans 
l'articulation  du  genou,  car  il  est  impossible  d’admettre  que  le  sang 
ait  pu  remonter  de  la  fracture  dans  le  genou. 

ai.  tillaux  a  cru  pouvoir  admettre,  dans  certains  cas,  l’entorse 
du  genou,  et  dans  certains  autres,  la  transsudation  du  sang  à  tra¬ 
vers  la  membrane  synpviale. . 

11  ne  pense  pas  qu'une  entorse  du  genou,  suffisante  pour  amener 
un  épanchement,  ne  soit  pas  accompagnée  de  douleurs.  Il  lui  paraît 
difficile  d’admettre  qu’un  épanchement  sanguin,  contenu  dans  une 
articulation,  puisse  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutahé. 
Dans  les  hématocèles  du  genou,  il  n’a  jamais  vu  d’ecchymoses 
sous-cutanées. 

ai.  verneuil  n’a  pas  de  théorie  pour  expliquer  ces  épanche¬ 
ments,  mais  il  ne  croit  pas  qu’un  épanchement  sanguin  puisse  passer 
de  toute  pièce  à  travers  les  parois  d’une  articulation  saine.  11 
rappelle  le  cas  d’anévrysme  diffus  de  la  cuisse,  survenu  à  la  suite 
d’un  écrasement  de  l’artère  et  de  la  veine  poplitées,  où  il  n’y  avait 
pas  trace  de  sang  dans  l’articulation.  (Voir  in  Gazette  des  Hôpitaux, 
1878  :  Ruptures  par  l’écrasement  de  l’artère  et  de  la  veine  poplitées, 
anévrysme  faux  primitif,  etc.) 

ai.  lannelongue  croit  cependant  cette  théorie  vraie,  parce  qu’il 
a  trouvé,  dans  un  épanchement  de  cette  pâture,  un  liquide  avec  des 
globules  rouges  assez  abondants  pour  ne  pouvoir  l’expliquer  que 
par  le  passage  du  sang  à  travers  la  séreuse.  Mais  il  ne  pense  pas 
pas  que  cette  théorie  puisse  toujours  être  acceptée. 

Pourquoi  les  globules  rouges  ne  pourraient-ils  pas  sortir  des 
séreuses?  Une  expérience,  faite  en  Allemagne,  a  prouvé  que 
du  lait  versé  dans  la  plèvre  d’un  animal  vivant  pouvait  passer  dans  ■ 
le  péritoine. 

ai.  verneuil  croit  que  celte  expérience  a  été  considérée  comme 
très-douteuse  et  nie  qu’un  liquide  puisse  passer  à  travers  les  parois 
d’une  cavité  close,  malgré  les  faits  avancés  par  M.  Lannelongue, 
qui  croit  avoir  trouvé  des  cas  dans  lesquels  la  migration  des  glo¬ 
bules  rouges  n’était  pas  douteuse. 

ai.  tillaux  ne  conteste. pas  l’absorption,  mais  il  conteste  qu’une 
séreuse  intacte  puisse:  laisser  suinter  du  sang  à  travers  ses  parois. 
Ce  n’est  pas  l’absorption,  c'est  Je,  passage  qu’il  ne  peut  accepter;  il 
voudrait  des  faits  prouvant  le  passage  d’un  liquide  sans  lésions  des 
parois. 

C’est  là,  en  effet,  qu’est  la  solution  de  la  question,  qui  n’est  pas 
tranchée  et  ne  peut  l’être' par  la  seule  discussion  :  il  faudrait  savoir, 
comme  le  demande  M.  Forget,  si  le  passage  à  travers  les  parois 
d’une  séreuse  peut  se  faire  en  dehors  des  conditions  d’absorption 
généralement  acceptées. 

Cas  de  version  pratiquée  dans  un  utérus  tétanisé,  par 
M.  Zuêde,  de  Grandvilliers  (séance fiu  15  mai).  —  ai.  guéniot,  rap¬ 
porteur.  — Notre .çonfi’ère  nous  adresse  la  communication  som¬ 
maire  de  cette  opération  :  il  fut  appelé  en  consultation  pour  terminer 
un  accouchement  qui  durait  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures.  La 
parturiente  avait  eu  déjà  quatre  accouchements  antérieurs,  qui 
s’étaient-  terminés  naturellement. 

Cette  fois,  au  contraire,  le  travail  se  prolonge  démesurément  :  la 
poche  des  eaux  est  rompue  et  l’utérus  fortement  rétracté  sur  le 
produit  ;  on  trouve  l’orifice  externe  à  peine  entr’ouvert  et  l’orifice 
interne  étroitement  resserré.  Il  s’agit  d’une  grossesse  à  terme.  L’en¬ 
fant  se  présente  par  le  crâne  dont  on  reconnaît  la  présence  au 
niveau  du  . détroit  supérieur.  L’état  général  de  la  femme  est  mau¬ 
vais;  il  existe  une  grande  prostration.  Enfin,  on  apprend  que  pour 
activer  le  travail  une  quantité  assez  considérable  de  seigle  ergoté  a 
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M  administré.  Ne  pouvant,  à  cause  de  l’étroitesse  du  col  mtro- 
fdre  aucun  instrument,  M.  Zuède  se  résolut  de  pratiquer  la  ver¬ 
sion  sans  se  dissimuler  les  dangers  ni  les  difficultés  d  une  pareille 
anfpüvre'  La  tentative  fut  heureusement  couronnée  de  succès;  ù 

parvint  à  extraire  un  enfant  mort,  il  est  vrai,  mais  la  mère  était 

Salpv!t  là  nn  exemple  d’accouchement  forcé,  dont  les  effets  géné¬ 
ralement  désastreux  ne  sont  plus  chose  à  démontrer.  Cependant  il 

est  certains  cas  de  nécessité  où  l’opérateur  se  trouve  en  quelque 
sorte  contraint  d’agir,  sans  pouvoir  disposer  du  choix  de  la  me- 

Ü1M  6Zuède  dit  s’être  inspiré  de  l’opinion  émise  par  M.  Guéniot,  qui 
„e  regarde  pas  comme  impossible  la  vèrsioh  pelvienne  dans  les  cas 
L  tétanos  utérin;  il  importe  donc  de  préciser  exactement  la  portée 
de  cette  méthode.  Si  elle  est  toujours possib le,  dit  M.  Gueniot,  cela 
ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  habituellement  bon  de  la  pratiquer.  Tou 
au  contraire,  dans  les  cas  de  présentation  du  tronc  avec  enfant 
mort  ■  la  dérotomie  ou  l’éviscération  semble  le  plus  souvent  préfé¬ 
rable.  Mais  lorsque,  par  suite  de  circonstances  exceptionnelles,  ces 
opérations  se  montrent  impraticables  ou  sont  jugées  plus  dange¬ 
reuses  que  la  version  elle-même,  il  va  de  soi  que  cest  a  celle-ci 
au’il  convient  de  recourir.  .  ,  „ 

Faut-il  encore  ici  insister  sur  l’abus  qui  fut  fait  de  1  ergot  de 
seigle  abus  tellement  vulgaire  que  l’on  peut  avec  vérité  en  pres¬ 
sentir  l’existence  dans  presque  tous  les  accouchements  qui  sont 

mal  dirigés?  ,  .  , 

M  Guéniot  croit  qu’en  autorisant  les  sages-femmes  a  prescrire  le 
seigle  ergoté,  il  aurait  fallu  spécifier  qu’elles  ne  pourraient  le 
donner  que  lorsque  l’enfant  et  le  placenta  n’étaient  plus  dans 

l’utérus.  .  ... 

M  x  minier  ne  voudrait  pas  retirer  l’emploi  d  un  médicament 
qui  bien  administré,  peut  sauver  la  vie  d’une  femme.  Au  lieu  de 
faire  des  lois  de  proscription,  il  faut  instruire  les  médecins,  et  cela 
sera  plus  profitable.  11  faut  répéter  souvent  et  bien  haut  que  l’admi¬ 
nistration  du  seigle  pendant  le  travail  augmente  le  nombre  des 
enfants  mort-nés,  et  que  son  emploi,  entre  la  sortie  de  l’enfant  et 
celle  du  placenta,  rend  la  délivrance  difficile. 

M  guéniot.  Il  faudrait  poser  en  principe  que  l’on  ne  doit 
administrer  le  seigle  ergoté  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  rien  dans 

l’utérus.  )  ....  ,  ... 

m  tarnier.  Bien  de  solide •  dans  l’uterus,  comme  le  dit 
M.  Pajot,  car,  lorsqu’il  y  a  des  caillots,  l’emploi  du  seigle  ne  peut 
qu’être  utile. 

Présentation  d’un  bras  d’acier  (séance  du  15  mai.)  — 
M  roLAïunoN  présente  un  amputé  du  bras  qui  a  construit  pour  son 
usa*e  un  bras  artificiel  très-remarquabte,  en  acier.  Facteur  aux 
lettres  il  peut  écrire,  maintenir  son  papier,  suivre  le  parcours  delà 
plume’  maintenir  un  registre,  un  paquet  de  lettres.  Les  mouve¬ 
ments  ne  sont  pas  donnés  par  le  moignon,  mais  par  l’omoplate,  car 
le  bras  est  maintenu  par  un  crochet  qui  passe  sous  l’aisselle.  Cet 
appareil  est  d’une  grande  légèreté  et  d’un  prix  peu  élevé. 

Rupture  d’une  sonde  métallique  dans  la  vessie,  sortie 
par  le  rectum  (séance  du  22  mai).  —  m.  fleury  (de  Clermont) 
envoie  l’observation  d’un  homme  âgé  de  soixante-dix-huit  ans, 
robuste  et  énergique,  opéré  en  1873  de  la  lithotritie  par  Civiale,  et 
qui,  depuis  cette  époque,  n’a  pu  uriner  sans  le  secours  d’une  sonde, 
la  vessie  étant  restée  le  siège  d’un  léger  catarrhe. 

L’instrument  métallique  dont  il  se  servait  avait  un  diamètre  de 
5  millimètres  et  présentait  des  rugosités  assez  nombreuses,  qui 
étaient  le  résultat  des  soudures  grossières  que  l’on  y  avait  prati¬ 
quées. 

Lé  23  avril  dernier,  la  sonde  fut  introduite  aussi  facilement  qu’à 
l’ordinaire  ;  mais,  en  la  retirant,  il  s’aperçut  qu’il  en  manquait  un 
morceau  et  que  l’urine  s’échappait  par  la  portion  qui  était  restée 
dans  le  canal.  Si  son  médecin  eût  été  appelé  immédiatement,  peut- 
être  eût-il  pu  l’extraire  en  la  saisissant  avec  une  pince  spéciale, 
mais,  au  lieu  de  cela,  le  malade  prit  une  nouvelle  sonde  et  enfonça 
le  fragment  de  la  première  dans  la  vessie. 


Au  bout  de  quatre  heures,  un  médecin  appelé  constata  qu’il  y 
avait  dans  le  réservoir  urinaire  un  fragment  de  sonde  de  7  centi¬ 
mètres  de  longueur,  dont  la  portion  recourbée  occupait  la  partie 
supérieure  de  l’organe,  tandis  que  la  partie  droite  était  logée  dans 
son  bas-fond. 

M.  Fleury,  consulté,  ayant  proposé  l’expectation,  à  cause  de 
l’âge  avancé  du  malade,  on  attendit.  L’inflammation  offrit  peu  d’in¬ 
tensité;  le  cathétérisme  fut  continué  sans  trop  de  difficultés,  et, 
quatre  jours  après,  dans  un  effort  que  fit  le  malade  pour  aller  à  la 
selle,  le  bout  de  la  sonde  s’engagea  dans  l’anus.  Quelques  tractions 
suffirent  pour  l’amener  à  l’extérieur. 

Aucun  suintement  d’urine  ne  s’est  fait  par  le  reetum,  et  le  ma¬ 
lade  a  repris  ses  anciennes  habitudes  ;  la  vessie  peut,  comme  par  le 
passé,  conserver  ses  urines  pendant  cinq  à  six  heures. 

m.  tillaux  constate  que  c’est  là  une  terminaison  très-exception¬ 
nelle,  mais  il  ne  voudrait  pas  fonder  sur  cette  heureuse  exception 
une  confiance  exagérée  dans  les  ressources  de  la  nature  :  voir  une 
sonde  de  a  millimètres  de  calibre  sur  7  centimètres  de  longueur  se 
frayer  un  passage  à  travers  la  paroi  recto-vésicale  sans  laisser  trace 
de  fistule,  c’est  un  hasard  sur  lequel  il  ne  faut  pas  compter  ulté¬ 
rieurement  pour  rester  dans  l’expectation.  Eu  pareille  circonstance, 
il  emploierait  les  instruments  qui  ont  été  proposés  pour  extraire  les 
corps  métalliques  de  la  vessie,  et,  s’il  ne  pouvait  réussir,  il  n’hesi- 
terait  pas  à  proposer  la  taille. 

si.  lannf.longue  suppose  que  la  sonde  a  dû  se  placer  de  telle 
façon  que  le  bec  était  appuyé  contre  la  paroi  recto-vésicale,  et  que 
les  contractions  ont  amené  la  sortie  en  la  prenant  d’arrière  en 
avant.  Il  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Tillaux, 
et,  quant  à  l’âge  du  malade,  que  M.  Fleury  donne  comme  une 
contre-indication,  il  ne  l’accepte  pas,  car  il  a  fait  une  lithotritie  à 
un  vieillard  de  quatre-vingt-cinq  ans  avec  un  excellent  résultat. 

SI.  verneuil  voit  là  deux  questions  :  une  générale,  et  une  qui 

s’adresse  au  cas  particulier. 

La  question  générale  est  celle-ci  :  Doit-on,  à  cause  de  1  âge, 
renoncer  aux  ressources  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ? 

Malgré  la  gravité,  en  général,  des  opérations  ehez  les  vieillards, 
et  notamment  la  crainte  d’une  néphrite  provoquée  par  l’état  sénile 
du  rein,  en  présence  d’un  cas  urgent,  il  faut  opérer. 

Quant  au  fait  en  particulier,  il  faut  convenir  qu’une  sonde  de 
7.  centimètres  restée  dans  la  vessie  est  un  terrible  accident  devant 
lequel  on  n’a  pas  le  droit  de  rester  inactif;  il  fallait  donc  l’extraire. 
N’ayant  pas  une  grande  confiance  dans  les  instruments  construits 
dans  ce  but,  il  n’aurait  pas  hésité  à  proposer  la  taille. 

m.  DEsrnÈs  professe  une  confiance  encore  moindre  que  M.  Ver¬ 
neuil  dans  les  instruments  construits  dans  le  but  d’enlever  les 
corps  solides  de  la  vessie,  et  les  regarde  comme  tout  à  fait  illu¬ 
soires.  Il  regrette  que  M.  Fleury  n’ait  pas  pratiqué  le  toucher  rectal, 
car  il  aurait  certainement  senti  le  bec  de  la  sonde  déprimant  la 
paroi  recto-vésicale,  et,  en  incisant  sur  ce  corps  étranger,  il  aurait 
pratiqué  une  taille  rectale  qui  lui  aurait  permis  d’extraire  la  sonde. 

C’est  donc  à  la  taille  rectale  qu’à  l’exemple  de  Maisonneuve 
M.  Desprès  aurait  donné  la  préférence,  sans  s’inquiéter  de  l’âge  du 
malade,  ayant,  entre  autres  cas,  opéré  d’un  cancer  de  la  moitié  de 
la  langue  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans,  qui  a  guéri  avec  une 
rapidité  merveilleuse  et  sans  pansement. 

m.  iiouel  rappelle  que  Nélaton,  en  1864,  parvint,  avec  ces  diffé¬ 
rents  instruments,  fort  incriminés,  à  extraire  un  porte-plume  de  la 
vessie  d’un  de  ses  malades  :  après  plusieurs  essais,  le  porte-plume 
bascula  dans  la  rigole  de  d’appareil,  et  fut  extrait  par  le  canal  de 
l’urèthre. 

Il  rappelle  aussi  que,  si  la  présence  d’un  corps  etranger  dans  la 
vessie  occasionne  rapidement  de  graves  accidents,  il  existe  dans  la 
science  plusieurs  observations  prouvant  le  contraire  :  par  exemple, 
le  fait  d’une  jeune  fille  qui  s’introduisit  dans  la  vessie  une  aiguille 
d’ivoire,  en  forme  de  cône,  et  qui  resta  plusieurs  années  sans 
inconvénients. 

m.  tillaux  ne  voudrait  pas  laisser  passer  sans  réponse  ce  que 
vient  de  dire  M.  Desprès  au  sujet  de  la  taille  rectale,  qu’il  regarde 
comme  une  mauvaise  opération. 
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.  Çliez  l’adulte,  .on  a  souvent  delà  peineà  atteindre  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  prostate,  et,  à  plus  forte  raison*  le  baS-foud  de  la  vessie 
où  pourrait  se  sentir  le  corps  étranger  :  chez  un  enfant,  c’est  moins 
difficile.  Il  ne  faudrait  pas,  d’ailleurs,  inciser  sur  les  corps  étran¬ 
gers,  sinon  l’on  couperait, les  vésicules  séminales  et  le  péritoine. 

m.  desprès  soutient  que,  si  la  prostate  est  >  normale,  on  peut 
sentir  les  calculs  qui  donnent  la  sensation  de  ballottement.  En 
abaissant  avec  un  lithotriteur  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  en  intro¬ 
duisant  le  dpigt  déps  le  rectum,  op  pont  explorer  toute  .cette  région, 
et  il  a  recours  à  ce,  procédé  pour  saisir  les  petits  fragments  dans  la 
lithotritie. 

Somme  toute,  l’observation  de  M.  Fleury  a  le  grand  inconvénient 
de  donner  des  espérances  qui  ne  peuvent  guère  se  réaliser,  et 
l’expectation  ne  paraît  pas  admissible  en  pareille  circonstance. 

Coup  de  feu  dans  l’aisselle,  hémorrhagie  considérable. 
Suppression  du  pouls  radial.  Guérison.  (Séance  du  22  mai.) 
—  m.  marc  sée.  —  II  s’agit  d’un  jeûne  homme  de  vingt-sept 
ans,  qui,  voulant  se  suicider,  s’était  appliqué  le  canon  d’un  revolver 
sur  la  poitrine.  Mais,  en  pressant  la  gâchette,  il  a,vait  fait  dévier 
l’arme,  et  la  balle,  qui  avait  7  millimètres  de  diamètre,  avait  tra¬ 
versé  l’aisselle  gauche.  Immédiatement’  il  y  eut  une  hémorrhagie 
très-fortè  ;  deux  matelas  furent  traversés  de  part  en  part,  et  le 
blessé  perdit  connaissance.  On  constata  l'absence  de  tout  battement 
dans  l’artère  radiale. 

Cependant  l’hémorrhagie  s’arrêta,  sinon  spontanément,  au  moins 
par  l’effet  d’une  légère  compression.  L’orifice  dé  sortie  était  sur  le 
bord  postérieur  du  deltoïde.  Pas  de  fièvre  ni  d’accidents. 

Le  neuvième  jour,  on  commença  à  sentir  quelques  battements 
très-faiblés  dans  l’artère  radiale  gauche.  Les  plaies  se  sont  fermées 
sans  suppuration.  Au  quinzième  jour,  lés  battements  sont  assez 
nets,  mais  beaucoup  plus  faibles  qu’à  droite. 

Pour  se  rendre  compte  du  trajet  suivi  par  la  balle,  M.  Sée  fit 
passer  sur  un  cadavre  une  tige  d’âcier  dans  la  direction  qui  était 
donnée  par  l’orifice  d’entrée  et  par  l’orifice  de  sortie.  Il  constata 
que  la  tige  avait  déplacé,  en  dedans,  l’artère  axillaire  ainsi  que  le 
nerf  médian  et  le  radial,  et,  en  dehors,  le  nerf  circonflexe. 

Les  accidents  du  côté  du  système  nerveux  consistent  en  des  four¬ 
millements,  une  diminution  considérable  de  la  force  musculaire  de 
ce  côté,  et  de  la  douleur  au  niveau  du  pli  dü  coude,. ou  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  lorsqu’on  y  exerce 
quelque  pression. 

m.  veriveuil  n’hésite  pas  à  admettre  qu’il  y  a  eu  là  une  plaie  de 
l’artère  axillaire.  Il  en  a  observé  trois  cas. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  officier  dont  l’artère  humérale  fut 
traversée  par  une  balle  de  revolver  de  7  millimètres  de  diamètre. 
Le  pouls  disparut  de  suite  et  ne  reparut  jamais.  Il  immobilisa  le 
bras  et  la  guérison  s’obtint  avec  rapidité. 

Dans  le  second,  la  balle  de  revolver  traversa  la  base  du  cou;  la 
carotide  etla  veine  jugulaire  furent  perforées  puisqu’il  se  produisit 
un  anévrysme  artério-veineux.  Le  malade  eut  une  large  ecchymose, 
mais  guérit  sans  le  moindre  accident.  , 

Dans  le  troisième  cas,  la  cuisse  avait  été  traversée  par  une  balle: 
le  jeune  malade  put  venir  à  pied  à  l’hôpital,  mais  il  succomba  à  la 
pyohémie.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  longitudinale  du 
fémur,  mais  en  outre  l’artère  fémorale  présentait  une  énorme  perte 
de  substance  comprenant  une  partie  du  calibre  :  C’était  une  véri¬ 
table  résection.  Il  n’y  eut  ni  hémorrhagie  ni  anévrysme. 

Ces  faits  permettent  donc  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  blessure  de 
l’artère,  malgré  l’absence  d’hémorrhagie. 
m.  bouvet  a  publié  un  fait  analogue. 

Un  soldat  avait  reçu,  au  niveau  du  condyle.interne  de  l’humérus, 
une  balle  qui  était  sortie  en  arrière  du  deltoïde.  Plusieurs  hémor¬ 
rhagies  survinrent,  mais  le  sang  s’arrêta  spontanément.  Rien  ne 
survint  dans  la  suite. 

m.  TERRIER  a  vu  une  blessure  de  l’artère  axillaire,  mais  elle  se 
termina  par  la  formation  d’un  anévrysme. 

Les  faits  précédents  prouvent  donc  que  toute  plaie  d’artère  n’est 
pas  suivie  d’anévrysme.  Ce  n’est  pas  très  étonnaiit,  car  l’homme  seul 
paraît  apte  à  avoir  des  anévrysmes  traumatiques.  Jamais  expéri¬ 


mentalement  on  ,  ne  développe  d’anévrysme  chez  un  animal 

De  plus:,  il  y  a  des  différences  curieuses  à  signaler  au  point  dé 
vue  du, pronostic  des  blessures  d’artères  chez  les  animaux  :  coupez 
l'artère  testiculaire  du  cheval,  il  peut  mourir,  d’hémorrhagie  • 
coupez  la:  carotide  d’un  chien,  souvent  il  ne  mourra  pas. 
h  Chez  les  hommes,  il  peut  y  avoir,  des  prédispositions  particulières 
les  rapprochant  de  ces  conditions  :  or,  c’est  un  fait  curieux  et  peu 
connu,  chez  les  animaux  il  n’y  a  que  des  anévrysmes  spontanés- 
chez  l’homme,  il  peut  donc  y  avoir  des  endo-artérites  arrêtant 

l’hémorrhagie. 

Engorgement  chronique  des  membres  inférieurs.  Phlé¬ 
bite  obturante  de  la  fémorale  profonde  ?  (Séance  jdu  29  mai.) 
—  m.  chauvel,  membre  correspondant,  à  eu  l’occasion  d’observer 
deux  fois  dans  lé  cours  d’une  année  un  engorgement  chronique  d’un 
dés  membrès  inférieurs  qu’il  lui  a  été  bien  diifeçïje  de  s’expliquer. 
"Voici  le  résumé  dé  ces  fieux  observations. 

I.  Un  soldat  du  128e"  dé  ligne  entra  à  l’hôpital  de  Givet  le  15  juin 
1877.  Deux  mois  auparavant,  il  était  tombé  des  remparts  dans  les 
fossés  de  Montmédy;  dans  sa  chute,  il  se  fit  au  front  et  au  genou 
droit  des  plaies  contuses  qui  guérirent  très-rapidement.  La  cuisse 
gauche  était  Je  çi.ège.fie  quelques  légères. contusions,,  ,sans  plaie.  La 
douleur  disparut  bientôt,  mais  le  membre  gauche,  la  cuisse  surtout 
resta  fortement  gonflé.  Ce  gonflement  est  plqs  apparent  quand  on 
regarde  la  face  postérieure,  des  deux  membres,  La  ,  mensuration  à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche  donne  5  centimètres  e  plus 
qu’au  point,  correspondant  de  la  cuisse  droite  ;  au  milieu  du  mollet, 
la  différence  n’est  que  de  2  centimètres.  La  circonférence  est  la 
même  au  niveau  de  la  base  des  malléoles.  A  la  palpation,  on  sent 
une  résistance,  une  tension  profonde  :  pas  de  gonflement  perceptible 
des  os.  Il  n’existe  pas  d’œdème  du  pied  ni  des  malléoles  :  sur  la 
face  interne  du  tibia  seulement,  la  peau  conserve  légèrement  l’im¬ 
pression  du  doigt  ;  nulle  trace  de  varices.  Sur  le  trajet  des  veines 
saphènes,  interne  et  externe,  et  de  la  veine  fémorale  dans  le  triangle 
de  Scarpa,  on  ne  rencontre  pas  de  cordon  dur  et  mobile  sous  les 
doigts.  Les  ganglions  inguinaux  sont  sensibles  des  deux  côtés,  mais 
leur  volume  est  à  peu  près  le  même.  Pas  de  troubles  dans  la  sensi¬ 
bilité,  dans  la  température,  ni  dans  la  contraction  musculaire. 

Le  malade  est  laboureur:  sa  profession  n’explique  pas  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable  du,  membre  gauche;  la  lésion  n’existe, 
d’ailleurs,  que  depuis  l'accident.,, 

Après  six  semaines  de  traitement  par  les  frictions  excitantes,  les 
bains  sulfureux,  les  douches  focales,  la  compression  élastique, 
l’état  resta  à  peu  près  le  même.  Le  malade  fut  envoyé  en  congé  de 
convalescence  et  perdu  de  vue. 

II.  La  deuxième,  observation  est  analogue  à  la  précédente;  le 
gonflement  de  la  cuisse  et  du  genou  survint  à  la  suite  d’une  fièvre 
grave,  en  Algérie.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  traumatisme. 

Comment  expliquer  ces  deux  faits?  M.  Chauvel  suppose  qu’il  y  a 
eu  une  phlébite  obturante  de  la  fémorale  profonde,  sans  pouvoir  en 
comprendre  l’origine,  et  quoiqu’il  n’ait  constaté  ni  douleur,  ni 
induration  cylindrique,  sur  le  trajet  de  cette  veine. 

m.  desprès  se  demande  pourquoi  M.  Chauvel  n’a  pas  intitulé 
son  observation:  Le  la  phlegmatia  alba  dolens,  chez  l’homme. 

m.  marc  sée  ne  trouve  pas  là  les  signes  d’oblitération  veineuse  : 
il  serait  plus  disposé  à  y  voir  une  oblitération  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  d’autant  plus  qu’il  y  avait  un  engorgement  des  gan¬ 
glions. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine,  intéressant  le  diaphragme 
en  deux  points.  Hémo-pneumo-thorax.  Mort.  Autopsie.' 

(Séance  du  29  mai.)  —  m.  folaillon.  —  Dans  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine,  les  hémorrhagies  graves  viennent  ordinairement  du 
cœur,  de  l’aorte,  de  la  veine  cave  supérieure  ou  des  gros  vaisseaux 
pulmonaires,  plus  rarement  de  l’artère  intercostale.  Le  fait  suivant 
prouve  que  l’hémorrhagie  interne  peut  avoir  encore  une  autre 
sourceisur  laquelle  on  n’a  pas  eu  l’occasion  d’appeler  l’attention: 
elle  peut  avoir  pour  cause  la  section  d’une  veine  collatérale  de  l’ar¬ 
tère  diaphragmatique  inférieure,  donnant  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  dans  la  cavité  pleurale  et  dans  la  cavité  du  péritoine. , 


Le  14  février  dernier,  à  six  heures  du  soir;  la;  nommée  B... 
/■Honorine),  âgée  de  vingt  ans,  reçoit  deux  coups  de  couteau,  l’un  à 
la  partie  externe  de  la  hanche  gauche  qui  rie  produit  pas  de  lésion, 
importante,  l’autre' sur  le  côté  gauche  de  la  poitrinè:  c’est  celui 
oui  avait  causé  les  désordres  qui  vont  nous  occuper.  L’instrument 
vulnérant  avait  une  lame  d’environ  9  ou  10  centimètres  de  longueur, 
se  terminant  par  une  pointe  aiguë;  . 

Un  médecin  du  quartier,  appelé  immédiatement  pour  faire  le 
pansement,  constate  qu’un  morceau  de  poumon,  delà  grosseur  d’un 
œuf,  faisait  hernie  à  travers  la  plaie.  Il  réduisit  le  poumon  hernié, 
et  réunit  les  bords  de  la  plaie.  Douleur  vive  pendant  la  nuit.  Le 
lendemain,  à  la  visite’ Vri  trouve  la  maiade  avec  la  face  pâle  et  une 
expression  de  vive  anxiété.  La  respiration  est  très-fréquente,  les 
réponses  entrecoupées;  pouls  à  150.  Pas  de  crachats  sanglants, 
ce  qui  fait  supposer  que  le  sang  épanché  dans  la  cavité  pleurale 
dans  tout  le  côté  gauche  (qui  est  mat  à  la  percussion)  ne  vient  pas 
du  cœur  ni  du  poumon  ;  il  n’y  a  pas  d’emphysème.  Le  ventre  est  un 
peu  ballonné  ;  les  mouvements  d’abaissement  du  diaphragme  sont 
évidemment  moins  étendus  qu’à  l’état  normal,  comme  si  une  plaie 
gênait  l’action  de  cd  muscle. 

Le  soir,  l’état  est  encore  plus  grave  :  les  bruits  du  cœur  deviennent 
faibles  et  confus.  Ori  note  une  douleur  assez  vive  dans  le  ventre. 
Mort  dans' la  nuit. 

Lorsqu'on  a  enlevé  l’aiguille  à  suture,  un  jet  de  gaz  eztrêmement 
fétide  s’échappa  par  l’ouverture  de  la  poitrine. 

L 'autopsie  montre  le  poumon  gauche  complètement  rétracté  vers 
son  pédicule,  et  présentant  le  volume  du  poing.  11  peut  être  insufflé 
sans  que  l’on  constate  une  piqûre  ou  une  incision  de  cet  organe. 
Cœur  intact. 

La  cavité  pleurale  gauche  contient  un  litre  et  demi  à  deux  litres 
de  sang  incomplètement  coagulé  :  sur  le  diaphragme  recouvert  de 
caillots  mous,  on  trouve,  un  peu  en  dehors  du  péricarde,  une 
plaie  de  2  centimètres  environ,  pénétrant  dans  la  cavité  abdominale  : 
l’instrument  a  ainsi  traversé  l’extrémité  gauche  du  bord  du  foie  ; 
plus  en  arrière  on  trouve  une  deuxième  plaie  du  diaphragme, 
longue  de  1  centimètre  et  demi  et  perforant  ce  muscle  de  bas  en 
haut;  c’est  cette  dernière  plaie,  plus  petite  que  les  autres,  quia 
fourni  le  sang  de  l’épanchement.  Les  gros  vaisseaux  du  médiastin 
postérieur  n’ont  pas  été  atteints,  mais  la  petite  plaie  interne  et 
postérieure  du  diaphragme  était  située  sur  lé  trajet  de  la  branche 
externe  de  l’artère  diaphragmatique  irifériëure,  près  de  son  origine  : 
le  tronc  de  l’artère  a  été  dénudé  par  le  couteau,  sans  être  sectionné, 
mais  une  de  ses  veines  collatérales  a  été  complètement  coupée. 

La  marche  du  couteau  de  l’assassin  avait  donc  été  là  suivante: 
.le  couteau,  dirigé  transversalement  et  un  peu  d’avant  en  arrière, 
a  pénétré  successivement  dans  la  poitrine  par  le  sixième  espace 
intercostal,  puis  dans  le  ventre  en  traversant  le  diaphragme  de 
haut  en  bas,  et,  après  avoir  embroche  le  bord  gauche  du  foie,  la 
pointe  est  rentré  dans  la  cavité  thoracique  gauche  en  perforant  de 
nouveau  le  diaphragme  de1  bas  en  haut,  et  à  ce  point,  elle  a  blessé 
la  veine  collatérale  diaphragmatique. 

Il  paraît  étrange  que  ’lë  sang  se  soit  épanché  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  à  travers  la  plaie  du  diaphragme  plutôt  que  dans  la  cavité 
abdominale,  puisque  la  veine  blessée  èst  située  sur  la  face  inférieure 
de  ce  muscle.  On  ne  se  l’explique  que  par  l’aspiration  de  la  poi¬ 
trine  qui  a  attiré  le  sang  en  haut  au  lieu  de  le  laisser  couler  dans 
le  ventre.  M.  Polaillon  pense  d’ailleurs  que  sans  cette  aspiration 
l’hémorrhagie  de  la  veine  ne  se  serait  pas  produite. 

Un  second  point  mérite  raLtention  :  c’est  la  hernie  du  poumon , 
qui  a  été  réduite  par  le  premier  médecin  appelé. 

A-t-on  suivi  une  bonne  pratique  en  réduisant  cette  hernie?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  La  hernie  du  poumon  fixait  cet  organe  à  la  paroi 
thoracique  et  bouchait  la  plaie  intercostale,  ce  qui  faisait  l’effet  de 
ces  adhérences  que  l’on  a  appelées  providentielles,  et  ce  qui  aurait 
empêché  le  poumon  de  se  rétracter  violemment. 

Cette  question  de  la  réduction  des  hernies  du  poumon  a  déjà  été 
abordée  dans  une  séance  précédente,  à  propos  du  travail  de 
M.  Cauvy*(Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  n°  85,  page  674.) 

si.  mjpLAY  rappelle  son  rapport  sur  ce  travail  :  ce  nouveau  fait 


montre  encore  que  la  hernie  du  poumon  doit  être  considérée  comme 
une  circonstance  favorable  dans  le  pronostic  des  plaies  de  poitrine, 
et  ne  doit  pas  être  réduite. 

m.  séb  pose  la  question  suivante:  Que  doit-on  faire  lorsque, 
comme  dans  l’observation  précédente,  on  s'e  trouvera  en  présence 
d’un  épanchement  de  sang  considérable  dans  la  plèvre,  à  la  suite 
d’une  plaiè  de  poitrine?  faut-il  agir,  ou  bien  s’abstenir  de  toute 
intervention? 

m.  veutveuil  répond  que  là  quëstiori  de  l’empyème  a  été  discutée 
très-complètement  au  siëclé  dernier;1  alors  que  les  plaies  de  poi¬ 
trine  étaient  beaucoup  plus  fréquemment  observées  qu’au- 
jourd’hui. 

Los  chirurgiens  du  siè’cle  dernier  préconisaient  les  grandes 
incisions.  M.  Vernêuil  n’est  pas  de  Cet  avis,  et  pense  que,  lorsqu’on 
a  pu  obtenir  une  oblitératipu  complète  de  la  plaie,  il  est  préférable 
de  ne  pas  intervenir.  Il  suit,  dans  ces  cas,  les  règles  admises  pour 
les  plaies  de  la  tête;  lorsque  la  peau  èst  intacte  et  lorsque  la  plaie 
peut  être  fermée,  il  faut  attendre,  le  sang  se  résorbera.  Dans  deux 
cas,  par  exemple,  où  il  y  avait  fractures  multiples  de  sept  ou  huit 
côtes,  il  attendit,  malgré  les  accidents  graves  d’oppression  causés 
par  l’épanchement,  elles  malades  guérirent, 

m.  desprès  cite  plusieurs  cas  de  plaies  de  poitrine  dans  lesquels 
il  s’est  très-bien  trouvé  de  l’occlusion.  Il  croit  donc  qu’il  faut  fermer 
convenablement  la  poitrine  et  attendre.  De  plus,  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  d'hémothorax  avec  retrait  du  poumon  est  jugée  par  la 
conduite  de  Dupuytren  qui  n’a  pas  cru  devoir  débrider  la  plaie  du 
duc  de  Berry. 

m.  TH.LAUX  conclut  de  même  ,qne  l’intervention  chirurgicale 
donne  peu  de  résultats  favorables  et  qu’il  est  préférable  d’attendre  : 
dans  un  cas  d’oppression  considérable,  il  pratiqua  l’empyème  dans 
le  but  de  donner  issue  à  un  vaste  épanchement  sanguin  ;  il  ne  put 
rien  faire  sortir. 

m.  deeexs  a  été  plus  heureux  dans  un  cas,  où,  quinze  jours  après 
l’accident,  l’oppression  devint  tellement  violente  qu’il  se  décida  à 
faire  une  ponction  aspiratrice  qui  donna  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  d’un  liquide  rouge,  un  épanchement  séreux  ayant  sans  doute 
liquéfié  le  sang.  L’intervention  chirurgicale  peut  donc,  parfois, 
devenir  d’une  grande  utilité. 

Hernie  ventrale  étranglée.  Gastrotomie.  Méthode  de 
Lister.  Guérison.  (Séances  du  29  et  du  b  juin.)  —  »r.  terrier. 
—  Un  homme,  âgé  de  soixante-trois  ans,  ancien  tailleur  de  pierres, 
pensionnaire  de  Bicêtre,  était  porteur,  depuis  vingt  ans  environ, 
d’une  hernie  inguinale  gauche,  qui  d’ailleurs  rentrait  facilement, 
mais,  qui  dans  ces  cas,  lui  causait  de  vives  douleurs  abdominales, 
avec  constipation  opiniâtre. 

Depuis  le  9  décembre,  cette  hernie  était  rentrée,  et  il  souffrait  de 
nausées  et  vomissements.  Pendant  plusieurs  jours,  cet  état  ne  fit 
qu’empirer  :  pas  de  selles,  nausées  et  vomissements  fécaloïdes;  et, 
cependant,  il  n’y  avait  nulle  part  de  hernie  étranglée.  Toutefois  la 
pression  digitale,  exercée  en  dedans  de  l’orifice  interne  du  trajet 
inguinal  gauche,  vers  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit  de 
l’abdomen,  détermine  une  assez  vive  douleur,  qui  irradie  dans 
tout  le  reste  de  l’abdomen.  Le  17  décembre,  la  palpation,  à  ce  point, 
fait  découvrir  un  peu  profondément,  derrière  la  paroi  abdominale, 
un  empâtement  assez  circonscrit,  ce  qui  fit  penser  que  c’était  en  ce 
point  que  devait  exister  l’obstacle  au  cours  des  matières  intesti¬ 
nales.  ..... 

La  gastrotomie  fut  décidée  et  pratiquée  par  M.  Terrier.  Une  inci¬ 
sion  de  7  à  8  centimètres  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  et  la  cavité 
péritonéale  fut  ouverte;  écartant  les  bords  de  l’incismn  pour 
explorer  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale  antérieure  située 
du  côté  gauche,  il  sentit  au-dessus  et  en  dedans  de  l’orifice  péri¬ 
tonéal  du  trajet  inguinal  une  anse  d’intestin  grêle  qui,  semblait 
pénétrer  dans  la  paroi  abdominale  antérieure.  Cette  anse  s’enfonçâit 
dans  un  véritable  sac,  présentant  un  collet  résistant,  dont  on  put 
cependant  retirer  l’anse  intestinale  manifestement  étranglée*  longue 
de  2  à  3  centimètres,  mais  non  sphacélée. 

L’anse  herniée  fut  dégagée  avec  soin  et  essuyée  à  l’aide  d’éponges 
phéniquées  :  on  referma  le  ventre  par  sept  points  de  suture  pro- 
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fonde,  faits  avec  du  (il  d’argent.  Le  pansement  phéniqué  fut  employé 
suivant  la  méthode  de  Lister,  misé  en  pratique  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’opération.  Traitement  consécutif  :  glace,  potion  de 
Tood,  injection  de  morphine,  lait  glacé,  etc;  La  cicatrisation  se  fit, 
et  la  guérison  était  obtenue  le  27  décembre. 

La  discussion  soulevée  par  la  lecture  de  cette  observation  nous 
montre  d’abord,  comme  le  fait  remarquer  M.  Trélat,  que  le  terme 
de  hernie  interstitielle  n’est  pas  très-exact  ;  pour  M.  Tillaux,  c’est 
une  hernie  qui  se  fait  entre  les  deux  anneaux  du  canal  inguinal,  en 
se  logeant  dans  les  müscles,  parce  que,  par  une  causé  quelconque, 
elle  n’a  pas  pu  franchir  l’anneau  externe  ;  pour  M.  Terrier  et  pour 
M.  Trélat,  sous  la  dénomination  de  hernie  interstitielle,  on  doit 
comprendre  toute  hernie  qui  se  produit  dans  un  interstice  de  la 
paroi  abdominale. 

Cela  étant  posé,  quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien  en  pré¬ 
sence  d’üne  hernie  'interstitielle  ? 

si.  desprès,  défendant  la  doctrine  dés  anciens,  A.  Cooper, 
Desault,  Dupuytren,  pense  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  faire  la  gas¬ 
trotomie,  mais  que  la  présence  d’un  plateau  dur,  l’existence  de  la 
douleur  au  niveau  d'une  ancienne  hernie  étaient  des  signes  suffi¬ 
sants  pour  diagnostiquer  une  hernie  interstitielle.  Il  aurait  alors 
suffi  de  faire  une  incision  sur  le  point  douloureux  pour  arriver  sur 
la  hernie,  que  l’on  aurait  pu  opérer  de  dehors  en  dedans.  La  kélo¬ 
tomie  permettait,  en  outre,  avant  de  faire  la  réduction,  de  constater 
l’état  de  l’intestin,  et  d’établir  un  anus  contre  nature,  si  la  chose 
était  nécessaire. 

MM.  TILLAUX,  TERRIER,  LUCAS-CHAMrlONNIÈRE,  rOI.AII.LON, 

estiment  que,  dans  le  cas  particulier,  le  diagnostic  était  impossible. 
D’ailleurs,  la  gastrotomie  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  avec  les 
ressources  de  la  méthode  antiseptique,  serait  peut-être,  même  dans 
le  cas  de  hernie  interstitielle  reconnue,  la  meilleure  opération  à 
faire,  car  les  difficultés  que  présente  la  kélotomie  sont  souvent 
considérables. 

Il  ne  faut  pas  arrêter  rigoureusement  la  chirurgie  à  l’observation 
absolue  des  règles  posées  par  les  anciens  et  par  les  maîtres  ;  on 
peut  chercher  à  perfectionner  les  procédés.  D’ailleurs,  il  s’agit  dlun 
fait  spécial,  particulier,  et  singulièrement  embarrassant;  il  fallait 
intervenir  :  en  présence  de  ces  accidents  insolites,  on  se  laisse 
conduire  par  les  circonstances.  M.  Terrier  a  opéré  par  la  voie  qui 
lui  a  paru  la  meilleure.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  gastrotomie 
doive  toujours  être  préférée  à  la  kélotomie  :  c’est  une  question  qui 
mériterait  une  discussion  approfondie. 

On  peut  compter  parmi  les  éléments  de  succès  de  cette  opération 
l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  la  date  récente  de  l’étran¬ 
glement  et  l’état  de  l'intestin  qui  était  intact.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  dire  que  l’opéré  a  guéri  parce  que  le  péritoine  des  vieillards 
est  plus  tolérant  qu’à  un  âge  moins  avancé.  En  effet,  M.  Cazin  a 
réuni  70  cas  de  gastrotomie,  dont  23  guérisons.  Sur  cês  23  cas,  se 
trouvaient  plusieurs  enfants  de  quatre,  six  et  huit  ans,  dont  le 
péritoine,  par  conséquent;  a  été  aussi  tolérant  que  celui  du  vieillard 
de  M.  Terrier. 


BEVUE  DE  LA  PRESSE. 


Sur  l’effet  des  injections  d’acide  acétique  dans  le  paren¬ 
chyme  des  cancers,  par  Th.  Giess.  {Deutsche  Zeit.  fur  Chirur¬ 
gie.) —  Un  homme  de  soixante-deux  ans  était  atteint  d’un  carci¬ 
nome  de  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  inférieur.  On 
lui  avait  enlevé,  quelques  années  auparavant,  un  noyau  induré  de 
la  lèvre  inférieure;  aussi  supposa-t-on  la  présence  d’un  carcinome. 
Cette  hypothèse  fut  confirmée  par  l’examen  de  la  tumeuraprèsl’ex- 
tirpation. 

Bientôt  après  cette  opération,  apparurent  des  douleurs  lancinan¬ 
tes  de  la  langue.  On  en  trouva  la  cause  dans  un  abcès  cancéreux 
développé  dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe,  près  de  l’épiglotte. 
Cette  néoformation  fut  également  extirpée  :  on  dut  pour  cela 
lier  préalablement  l’artcre  linguale  et  diviser  le  maxillaire.  Après 
dix-huit  mois,  il  n’y  avait  aucune  récidive  surplace,  mais,  après  sept 


mois,  il  s’était  développé  deux  autres  tumeurs,  l’une  petite  et  dure 

sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  gauche,  l’autre  plus  volumi¬ 
neuse  et  molle,  plus  loin,  sur  le  devant  du  cou;  cette  dernière  se 
ratatina  sous  l’influence  d’applications  de  glace;  la  première  resta 
stationnaire. 

Un  an  après  l’extirpation  de  la  langue,  il  se' développa,  dans  la 
glande  sous-maxillairé  droite,  une  tumeur  à  croissance  rapide,  qui 
résista  au  traitement  par  la  glacé,  ét  déplaça  bientôt  la  trachée. 
Cette  tumeur  était  également  un  cancer,  comme  le  prouva  l’exa¬ 
men  microscopique  d’une  parcelle  extraite  à  l’aide  d’un  petit  har¬ 
pon. 

Le  docteur  Giess  pratiqua  alors  dans  cette  tumeur  une  injection 
d’acide  acétique,  et  pendant  une  semaine  il  continua  journellement 
l’injection  d’une  seringue  de  Pravaz,  pleine  d’une  sô'lutioïi  d’acide 
acétique,  dans  la  proportion  de  l  sur  3;’ le  premier  jour,1  la  dose 
avait  été  seulement  de  2  sur  9.  Chaque  fois,  l’iujection  était,  par 
une  seule  piqûre,  dirigée  de  plusieurs  côtés,  en  sorte  que  le  con¬ 
tenu  de  la  seringue  atteignait  une  grande  étendue  de  tumeur.  En 
même  temps,  on  appliquait  des  cataplasmes.  Un  fort  gonflement 
s'ensuivit.  Au  dixième  jour,  on  pratiqua,  à  l’aide  du  bistouri 
une  incision  profonde,  et  on  plaça  un  drain,  qui  donna  passage  à 
une  sanie  très-fétide.  Au  bout  de  dix-sept  jours, la  suppuration  cessa; 
il  ne  resta  plus  qu’un  noyau  de  la  grosseur  d’une  noix,  sensible 
seulement  dans  la  profondeur.  Bientôt  après,  on  fit,  avec  le  même 
succès,  quatre  injections  dans  la  petite  tumeur  du  bord  de  la  mâ¬ 
choire,  et  dans  une  nouvelle  développée  sur  la  joue. 

Une  nouvelle  tumeur  prit  naissance  derrière  l’oreille  gauche;  elle 
devint  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  très-dure,  et  l’examen  mi¬ 
croscopique  y  découvrit  un  stroma  fibro-celluleux,  comme  dans  les 
premières.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  injections,  et,  à  causede 
la  force  de  résistance  de  la  néoformation,  l’auteur  injecta  tous  les 
jours  deux  ou  trois  seringues  de  la  solution  d’acide  acétique,  en 
sorte  que,  dans  l’espace  de  onze  jours,  vingt-cinq  seringues  furent 
employées.  Les  premières  injections  n’avaient  provoqué  aucune 
douleur;  celles-ci  au  contraire  furent  très-douloureuses;  elles  furent 
suivies  d’une  abondante  suppuration  qui  dura  trois  semaines,  et  la 
tumeur  disparut  complètement. 

Pareil  succès  fut  obtenu  par  l’auteur,  chez  une  dame  qui  crai¬ 
gnait  beaucoup  le  bistouri,  et  qui  avait  au  sein  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Pendant  dix  jours,  on  in¬ 
jecta  une  seringue;  au  onzième  jour,  on  incisa;  la  suppuration  se 
tarit  au  bout  de  quinze  jours,  et,  au  bout  de  quatre  semaines,  on  ne 
trouvait  plus  dans  la  profondeur  qu’un  noyau  insensible  de  la  gros¬ 
seur  d’ùne  noisette. 

Dans  les  deux  cas,  l’auteur  pratiqua  ces  injections  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  la  suppuration  de  la  néoformation.  Il  employa  pour  cela  des 
solutions  très-concentrées  d’acide  acétique,  dont  l’effet  reposait 
sur  une  sorte  de  cautérisation.  Il  recommande  de  donner  beaucoup 
d’attention  à  cette  méthode,  qui  peut,  dans  des  cas  qui  ne  sont  plus 
opérables,  au  moins  entraver  le  rapide  développement  d’une  tumeur, 
peut-être  procurer  une  guérison  radicale.  Cette  méthode  est  égale¬ 
ment  très-utile  chez  les  malades  qui  refusent  une  opération  san¬ 
glante.  {Presse  de  Pesth  et  Lyon  méd.j 

De  la  dysménorrhée  membraneuse. —  Le  docteurWillians, 
à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  formule  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

i°  La  membrane .dysménorrhéale  n’est  pas  le  produit  de  la  con¬ 
ception  (des  vierges  sont  atteintes  de  dysménorrhée  membraneuse), 
mais  la  caduque  ordinairement  expulsée  par  débris  à  chaque 
époque  menstruelle. 

2°  Elle  est  expulsée  en  bloé  ou  par  pièces  par  suite  d’un  excès  de 
tissus  fibreux  dans  la  paroi  de  l’utérus.  Cet  excès  est  dû  à  un  déve¬ 
loppement  imparfait  lors  de  la  puberté,  au  retour  incomplet  après 
l’accouchement  ou  l’avortement,  ouest  le  produit  d’une  inflamma¬ 
tion  aigue. 

3°  La  membrane  n’est  le  résultat  ni  d’un  état  des  ovaires,  ni 
d’une  hypertrophie  de  la  caduque  ordinaire. 

4°  L’inflammation  chronique  présente  est  le  résultat  de  l’expul¬ 
sion  mensuelle  de  là  caduque  par  pièces  de  l’utérus,  et  joue  un 
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rôle  purement  accidentel  dans  la  formation  de  la  membrane;  1  in¬ 
flammation  peut  cependant  être  indépendante  de  l’expulsion  de  la 

membrane,  mais  elle  n’a  aucune  relation  causale  avec  cette  dernière. 

g0  La  stérilité  n'est  pas  nécessairement  liée  à  cette  affection,  mais 
est  la  suite  de  l’état  amené  par  l’expulsion  delà  membrane  par 
masses  de  l’utérus,  inflammation  de  l’utérus  et  des  ovaires, 
fi»  La  membrane  peut  être  expulsée  sans  douleur. 

7»  L’inflammation  de  l’utérus  augmente  grandement  les  souffran¬ 
ces  causées  par  le  passage  de  la  membrane  à  travers  le  canal  du 

C°8»  Un  grand  soulagement  est  obtenu  par  la  guérison  de  l’inflam¬ 
mation  du  col,  bien  que  la  membrane  continue  à  être  expulsée  cha- 


que  mois.. .  \  .  . 

90  Pour  ce  qui  concerne  la  guérison  complète,  il  faudrait  chan- 
ger  la  structure  de  tout  le  corps  de  l’utérus,  il  faudrait  enlever  l’ex¬ 
cès  de  tissu  fibreux.  ....  ,  ,  . 

—  Le  meilleur  traitement  prophylactique  est  de  stimuler  autant 
aue  possible  l’évolution  de  l’utérus  dans  la  jeunesse.  L’acide  nitri¬ 
que  fumant  n’a  pas  réussi  dans  les  mains  de  l’auteur,  et  de  meme 

l’électricité  par  courants,  continus..  Peut-être  l’usage  de  pessaires 

élastiques  serait-il  plus  efficace,  mais  ce  traitement  doit  être  de 

longue  durée  pour  être  de  quelque  utilité.  (Gaz.  obstétr.) 


Corps  étrangers  multiples  de  l’estomac.  (The  med.  Press.) 
-Notre  fameux  homme  à  la  fourchette  est  distancé  de  beaucoup 
par  un  Australien,  emprisôhrië’pour  n’avoir  pu  restituer  une  bague 
en  or  qu’il  avait  volée.  Jusque-là,  rien  de  bien  extraordinaire;  mais 
le  chirurgien  de  là  prison  fut  chargé  de  le  visiter,  et  de  le  traiter 
en  vue  de  lui  faire  dégorger  une  'grande  chaîne  d’acier  dite  Albert, 
et  une  bague  d’airain  commune  qu’il  avait  également  dégluties.  La 
chaîne  peut,  du  reste,  être  distinctement  sentie  au  niveau  du  grand 
cul-de-sac  de  cet  homme  qui  dit  les  avoir  avalés,  il  y  a  neuf 
mois  environ,  et  n’en  avoir  pas  éprouvé  le  moindre  inconvénient. 
Ce  prisonnier  est  un.  jeune  homme  intelligent,  de  vingt-trois  ans, 

qui  possède  une  belle  collection  d’objets,  tels  que  chaînes  Albert, 

canifs,  bagues,  etc.,  volés  par  lui,  avalés,  puis  restitués  au  dehors 
par  le  vomissement  à  l’aide  de  l’émétique. 

Le  mot  d 'intelligent  nous  semble  un  peu  risqué;  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c’est  que  l’estomac  de  ce  prisonnier  est  un  fort  com¬ 
plaisant  recéleur,  qui  ressemble  bien  plutôt  à  celui  des  animaux, 
et  de  l’autruche  en  particulier,  qu’à  celui  d’un  être  humain. 

L’histoire  nous  vient  de  bien  loin  pour  que  nous  puissions 
nous  assurer  de  son  authenticité.  (Un.  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours}  de  l’intérnat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Gubler, 
Gallard,  Gom'bàult j  Legroux,  Le  Fort,  Guéniot  et  Berger.  —  Juges 
suppléants  :  MM.  Gouraud  et  Marc  Sée. 1 

—La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  réglementaires  le 
mercredi  2  octobre. 

—  On  annonce  la  mort  d’un  des  plus  anciens  représentants  de 
la  médecine  algérienne,  M.  Barbier,  ancien  maire  du  Fondouk,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix-sept  ans. 
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Recherches  sur  l’anatomie  topographique  du  fœtus.  — 
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Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  comprenant  la 
chimie  organique  et  inorganique,  la  chimie  appliquée  à  1  indus¬ 
trie,  à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chimie 
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Influence  du  tabac  sur  le  développement  des  organes  et 
des  fonctions,  par  le  docteur  Goyard.  (Communication  faite 
au  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris.)  Br.  de  24  pages  .  — 
Prix.  0  fr.  30  cent.  —  Paris,  1878.  Au  siège  de  la  Société  con¬ 
tre  l’abus  du  tabac,  5,  rue  Saint-Benoît.  ' 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  18  vol.  —  Prix  :  1  fr.  30  le  volume.  -  Paris, 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,'  rue  des  Saints-Pères,  19. 


T  a  Société  de  secours  mutuels 

B  j  D’OYONNAX  (Ain),  demande  un  docteur 
expérimenté;  elle  offre  2,000  francs  par  an.  S  a- 
dresser  à  M.  Andréan,  président  de  la  boeiete. 

iPapsules  Mathey-Caylus 

\  i  Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  dt  Sanfoj, 
tu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  du  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrh  agiota  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  .' 

En  prescrivant  les  Capsules  MAllmY- 
OÀYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
aura  et  parfaitement  dosés. 
ÿ  Gros  :  Clin  &  C ",  14,  ru*  Racine,  Paris 
DiTéo.  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 

T’Euph  orbium 

I  1  ÉPITHÉME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte.  .  ... 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue.  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

T  J  inMariani  àlaCoca  duJPérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc: 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

TAiathèse  urique. 

-L/ Goutte,  Gravelle,  Rhumalisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques,  Goliqueshépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-SolubleS, 
la  Lilhine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharmacie. 

Tamar  indien  Grillon. 

JL  (Élecluaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph .GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 

r>romurede  Camphre  dnD  Clin 

O  Lauréat  de  la  Faculli  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  . 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
1  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  [Un.  Méd). 

Ihtaue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,Ï0I  Brimât»  li 
Iliaque  Dragée  du  D- Clin  renferme  0,10<C»mphti  fit. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Jnos  :  chez  Clin  A  C1*,  U,  rus  Racine,  Paris 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plu»  DELPÈCH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ETI1ERE  DE  CUBEBE. 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
DUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniit. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicaleetsilice,  alumine. 


7.826  8.885  9.142  9  248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi>  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentieliementiiiQesIiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquetibre . . 

Silicate  acide  1 

Phosphate  :  ies<ul-0X*de  de  fer 

Sulfate  »  1  0.44 

—  de  chaux . 

Clrorure  de  sodium . 

Malières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  arec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  dq  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Y 


K 


oumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

JLiDE  LA  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
île  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  moisde  septembre,  a  été 
faite  par  M.Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20°.  .  .  . 

Beurre  par  litre . 32.400 

Albumine . 12.487 

Caséine . 21.656 

Sucre  de  lait . 56.187 

Sels .  7,970 

Total  des  matières  fixes.  .  .  130.700  130  70 


Acide  phosphorique . 2.047 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.686 

Soude . .  .  0.230 

Chaux . 1.221 

Magnésie . 0.155 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 2.469 

Total . "7.970 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


G' 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant , 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe.  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thouas,  48,  avenue  d’Italie. 


Sirop  s”l’fdrküx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
♦"^s-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Y  in  d’Oranges 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  ton  - 
que,  stimulante,  si  rem'rquaole  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épu:- 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 


)epsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  intemationalrs  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  el  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
»e  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Btragécs,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


)oudresET  Pastilles  de  Paterson 

_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  dVstomae,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dkthan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô’el -de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROM  URE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e». 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  ms  det 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nornbrt 
très-considérabie  de  guérisons.  L-s  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleierre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorcea  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu: 
pharmacie  .Lebrou. 

Vente  en  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste  àPont-Sainl-Esprit  (Ga  d). 


G  outte.Bliumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  seialiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  !  emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  e  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Salnt-Espril  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  -ffi- 
careinent  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  te  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  d»  Richelieu, 
.  îarmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  «n  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimMe ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^er-Diastasé  assimilable 


du  Dr  V.  BAUD 

la  forme  de  granuh-s  bien  dôsés,  un  sel  de 
imbiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  dévié  t  le  plus  faille  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  s -  -’ 

d’irritation,  il  st  ' 
ind'quécmi 
la  chlorose,  e 
Paris,  22  et  19 r.  Drouot.  - 


/c/tuyt/icum.  —  o ans  saveur  ni  cause 
>n,  il  se  trouve  „ 

et  19  r.  Drouot.  1  : - ■ 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidnux.  -  Commentaires  du  Codex.  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  pu.  Boskeiio»,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


AFFECTIONS  O 


S  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Julfureux  Pouillct 

J  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap- 
iuvé  par  (  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Paris. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con- 
>.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
nt  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussv,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d'eaux  minérales. 


N»  1U 


_  JEUDI  3  OCTOBRE  1878. 


51*  ANNEE. 


JEUDI  3  OCTOBRE  1878  —  N»  113. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ÀCADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  .  On  s’abonne  hors  de  Paris 

v  —  l’nhonnpniPRt  ... 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  “ans  les  bureaux  des  Message, ieset  chez  les  Libraire.. 

via  ?  iuu  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobi 
de  la  Gazette  uii  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d( 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  p 

re  1853  a  institué  en  faveur 
aux  auteurs  des  meilleurs 
;  7,000  fr.  pour  compléter  le 
euvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOKNEMEXT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

POUR-  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  -  -  Premier-Paris.  —  Hôpital  Nècker.  Diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  üne  éruption  eczémateuse  et  un  érysipèle1  de  la  face.  An¬ 
gine  herpétique.  —  Royal.  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes.  —  Académie  de  médecine.  —  Bibliogra¬ 
phie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  d’hier  a  été  alimentée  principalement  par  des 
suppléments  de  rapports  et  de  communications  des  séances 
précédentes.  M.  H.  Roger  a  été  naturellement  appelé  à  lire 
un  supplément  à  son.  rapport  sur  l’ulcération  sublinguale  de 
la  coqueluche,  lu  dans  l’une  des  précédentes  séances,  par  une 
lettre  sur  ce  même  sujet  que  lui  a  adressée  un  médecin  de 
Cette,  M.  le  docteur  Bouffier.  Cette  lettre  Aient  donner  un 
nouvel  ordre  de  preuves  à  l’appui  dé  l’origine  toute  méca¬ 
nique  de  cette  lésion,  qui  a  été  soutenue  dans  le  rapport. 

C’est  encore  une  lettre  adressée  par  un  étudiant  en  méde¬ 
cine,  M.  Léon  Fournot,  qui  a  appelé  M.  Bouley  à -la  tribune. 

M.  Léon  Fournot,  qiie  ses  'goûts  cynégétiques  ont  mis,  pa¬ 
raît-il,  à  même  d’agrandir  son  champ  d’observation  au-delà 
des  limites  de  l'amphithéâtre  ou  de  la  clinique,  a  transmis 
dans  cette  lettre  des  renseignements  dignes  d’intérêt  sur  les 
effets  du  suru>ènement  chez  les  lièvres.  La  lecture  de  cette 
lettre  a  été  suivie  d’explications  nouvelles  de  M.  Delpech  et 
de  BI.  Bouley  sur'  lés  projets  à  l’étude,' à  la  préfecture  dé  po¬ 
lice  et  au  conseil  d’État,  pour  la  plus  grande  garantie  possi¬ 
ble  des  intérêts  considérables  qui  se  rattachent  à  celte  ques¬ 
tion  de  l’examen  des  viandes  destinées  à  la  consommation. 
Espérons. qu’il  en  sortira  des  mesures  pratiques  utiles. 

La  tribune  a  été  occupée,  pendant  la  seconde  moitié  de  la 
séance,  parai.  Mourgues,  qui  a  développé,  avec  une  animation 
et  üne  chaleur  toute  méridionale,  ses  théories  sur  l’autopha- 
gisme  et  le  parasitisme.  D*  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


I.  Diagnostic  différentiel  entre  une  éruption  eczémateuse 
et  un  érysipèle  de  la  face.  —  II.  Angine  herpétique. 

La  nécessité  de  poser  un  diagnostic  exact  se  trouve  affirmée 
d’une  façon  particulière  pour  deux  de  nos  malades:  tous  deux 
sont  atteints  d’affections  tout  à  fait  bénignes,  etqui  pourraient, 
au  premier  abord,  être  confondues  avec  dés,  maladies  beau¬ 
coup  plus  graves,  et  d’un  pronostic  souvent  fâcheux. 


I.  Le  premier  de  ces  malades  est  l’homme  couché  au  lit 
n°  5  de  la  salle  Saint-Luc.  Cet  homme  robuste  paraît,  lors¬ 
qu’on  s’approche  de  son  lit  sans  l’examiner  attentivement, 
être  atteint  d’un  érysipèle  de  la  face.  La  face  est  rouge  et 
rutilante,  on  y  voit  une  plaie  près  de  l’angle  interne  de  l’œil. 
Il  raconte  que,  depuis  une  huitaine  de  jours,  sa  figure  s’est 
gonflée,  rougissant  à  un  degré  excessif.  Cependant  la  peau  est 
grenue,  rugueuse,  inégale,  chagrinée.  Lorsqu’on  y  passe  la 
main,  on  y  sent  de  petites  élévations.  Elle  n’a  pas  l’aspect 
luisant  et  brillant  de  l’érysipèle:  elle  présente  à  sa  surface 
une  teinte  légèrement  blanchâtre. 

Le  gonflement  et  la  rongeur  de  la  face  ont  apparu  à  la 
suite  d’une  éruption  qui  s’est  manifestée  à  la  jambe  gauche. 
Autrefois  ce  malade  a  eu  la  jambe  fracturée  :  il  a  bien  guéri, 
mais,  dernièrement,  à  la  suite  du  choc  d’une  pierre  sur  la 
face  antérieure  du  tibia,  il  s’est  formé  une  petite  plaie.  Puis 
toute  la  jambe,  depuis  le  genou  jusqu’à  la  cheville,  a  été 
envahie  par  de  la  rougeur;  ensuite  des  vésicules  doulou¬ 
reuses  ont  apparu  sur  toute  sa  surface.  Le  malade  n’a  pas  eu 
de  fièvre,  pas  de  frissons.  Il  a  appliqué  sans  résultat  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 

Jamais,  antérieurement  à  cet  accident,  il  n’avait  eu  d’érup¬ 
tion  eczémateuse.  Aujourd’hui  on  trouve  encore  tout  le 
membre  recouvert  de  croûtes  ou  de  vésicules  encore 
intactes  et  volumineuses. 

Au  moment  où  cette  éruption  sé  faisait  à  la  jambe,  le 
malade  a  ressenti  une  sensation  particulière  de  prurit  à  la 
face;  puis  ont  apparu  la  rougeur,  le  gonflement  de  la  peau, 
et  la  coloration  spéciale  que  nous  constatons  aujourd’hui. 
Nous  rem  irquôns  que  ce  n’est  pas  de  l’érysipèle,  parce  que 
la  surface  n’est  pas  lissé’  et  luisante ,  parce  que  la  face  pré¬ 
sente  une  coloration  plus  violacée  qu’elle  ne  l’est  ordinùre- 
ment  dans  l’érysipèle,  parce  que  les  surfaces  rouges  ne  sont 
pas  douloureuses  au eoiiiàct;  elles  üe‘s6nt:’ïè>iège  que  d’un 
simple  prurit,  quoique  nous  soyons  encore  dans  la  période 
aiguë;  enfin  les  bords  de  la  rougeur  ne  sont  pas  circonscrits 
d’une' façon  nette;,  et  ne  forment  pas  un  bourrelet  ni  un 
rebord  festonné  comme  dans  l’érysipèle.  Ajoutons  que  les 
ganglions  ne  sont  ni  gros  ni  douloureux. 

Du  côté  de  l’oreille  gauche,  l’eczéma  est  beaucoup  plus 
manifeste  :  on  y  trouve  le  suintement  caractéristique  et,  à 
côté,  les  croûtes^  desséchées. 

Nous  avons  dohe  affaire  à  une  éruption  eczémateuse  de  la 
face  tout  à  fait  analogue  à  l’eczéma  de  la  jambe  :  sans  doute, 
les  vésicules  me  sont  pas' très-marquées,  mais  il  ne  faut  pas 
s’attendre  toujours;  à  trouver  des  vésicules  grosses'  et  abon- 
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dantes;  souvent  elles  durent- si. peu  que;  Lorsqu'on  est  appelé 
à  examiner  le  malade,  il  n’y  a  plus  que  la  rougeur  de  la  peau, 
affaissée  et  grenue.  Ce  qui  est  ici  intéressant  à  noter,  quoique 
ce  ne  soit  pas  très-rare,  c’est  la  manifestation  de  l’eczéma 
chez  un  individu  jusque-là  indemne,  à  la  suite  d’une  plaie  de 
ia  jambe:  apparition  d’abord  sur  la  jambe;  puis  sur  la  face. 
Ce  réveil  d’une  diathèse  à  la  suite  d’une  plaie  se  produit 
aussi  souvent  à  la  suite  d’une  affection  quelconque,  d’une 
’rritation  quelconque  de  la  peau,  par  exemple,  après  l’appli¬ 
cation  de  rubéfiants  employés  comme  dérivatifs  ;  après  les 
emplâtres  de  thapsia  surtout,  on  observe  des  manifestations 
de  ce  genre,  et  sur  des  régions  très-éloignées  du  point  où 
l’emplâtre  a  été  appliqué. 

Quant  au  pronostic,  il  est  ici  beaucoup  plus  bénin  que  s’il 
s’agissait  d’érysipèle;  sans  doute,  l’érysipèle  spontané  se 
termine  à  peu  près  toujours  d’une  façon  favorable;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  de  l’érysipèle  traumatique  qui  est  sou¬ 
vent  mortel.  Notre  pronostic  n’est  donc  pas  soumis  à  ces 
réserves  :  l'affection  sera  prolongée  assurément,  mais  le  ma¬ 
lade  est  certain  de  sa  guérison. 

II.  Une  autre  de  nos  malades  mérite  aussi  être  étudiée  avec 
soin  ;  c’est  la  jeune  fille  couchée  au  n°  18  de  la  salle  Sainte- 
Adélaïde,  qui  est  atteinte  d’angine  couenneuse.  Quelques  jours 
auparavant,  nous  avons  observé  la  même  affection  chez  un 
homme  du  service. 

Ces  angines,  accompagnées  d’exsudat,  préoccupent  le 
médecin,  et  à  bon  droit. 

L’angine  de  cette  nature  n’est  du  reste  pas  rare,  surtout 
dans  notre  quartier  de  Vaugirard,  qui  est  un  des  plus  maltrai¬ 
tés  :  elle  devient  de  plus  en  plus  fréquente.  Les  relevés  faits 
avec  beaucoup  de  précision  par  Besnier  ont  établi  que  depuis 
dix  ans  le  nombre  des  cas  a  doublé.  Et  l’augmentation  est 
constante  dans  les  mêmes  quartiers.  Pour  celui  de  Vaugirard* 
il  ne  fautpas,  du  reste,  attribuer  cette  réceptivité  au  voisinage 
de  la  Seine  ;  elle  tient  tout  simplement  à  la  mauvaise  condi¬ 
tion  des  habitants  de  ce  quartier  qui  est  généralement  pauvre, 
habité  par  la  classe  ouvrière,  où  les  familles  sont  nombreuses 
et  l’hygiène  déplorable. 

L’étude  des  angines  est  encore  à  faire  :  sans  doute  les  points 
les  plus  importants  sont  élucidés  peu  à  peu,  mais  ils  ne  sont 
pas  encore  dégagés  nettement  de  toute  l’incerti tilde  qui 
enveloppe  encore  cette  question. 

Jusqu’au  seizième  siècle,  on  les  confond  toutes  sous  le  nom 
de  maladies  de  la  gorge  :  on  décrit  .une  épidémie  grave  en 
Hollande,  en  Suisse  (épidémie  pestilentielle),  en  Espagne 
(garrotillo),  à  Paris. 

Depuis  les  travaux  de ,  Bretonneau,  on  reconnut  que  les 
malades  étouffaient  parce  que  la  lésion  se  propageait  au 
larynx  et  aux  voies  respiratoires  :  il  montra  que  la  lésion  était 
un  exsudai,  une  inflammation  spécifique  toute  différente  delà 
gangrène.  Cependant  on  confondait  encore,  des  formes  de 
gravité,  très-différente.  En  1855,,  M.  Guhler  , appela  l’attention 
sur  une.  forme  nouvelle  d’angine,  l’angine  herpétique.  Parmi 
les  angines  à  exsudât,  il  montra  qu’il  . y  en  avait .dont  l’exsu¬ 
dât  avait  pour  origine  une  éruption  vésiculeuse  dans  la  gorge, 
tout  à  fait,  analogue  à  celle  qu’on  observe  sur  la,  surface  de  la 
peau.  Une  autre  espèce  d’angine  fournit  un  exsudât  très- 
superficiel,,  facile  à  déplacer:  c’est  l’angine  pultaçée.  Enfin  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  peut  se  propager  au  pharynx, 
auxaiïiygdâlesekaux  piliers  du  voile  du  palais  ;  on  retrouve 
un  exsudât  grisâtre  tout  spécial  ;  ,  on  admet  donc  une  angine 

ulcéro-membraneuse..  _ _ 

Telles  sont  les  espèces  d’angine,  herpétique,  pultaçée, 


ulcéro-membraneuse,  qq’il  faut  s’attacher  à  bien  distinguer 
de  la  forme  la  plus  grave,  la  plus  redoutable,  l’angine  diphthé- 
ritique. 

On  comprend,  en  effet,  que  le,  pronostic  est  subordonné  à 
l'exactitude  de  cette  distinction,,  non  moins  que  le  traitement 
à  instituer.  ... 

L’angine. pultaçée  .présente  un  aspect  si  spécial  que  le  dia¬ 
gnostic  est  facile  à  la  seple  inspection  de  la  forme  de  l’exsu¬ 
dât:  il  consisje.  en  petits  amas  de  substance  blanche,  nacrée 
qu’on  enlève  facilement  avec  up  pinceau.  Qu’on  les  soumette 
à  l’examen  microscopique,  on  trouvera  des  cellules  pavimen- 
teuses  provenant  de  la  muqueuse,  déformées  et  tuméfiées 
entourées  d’une  matière  amorphe.  Quelquefois  ces  cellules 
pavimenteuses. sont  accompagnées  d’éléments  végétaux  qui 
sont  les  spores  et  le  mycélium  du  muguet.  On  rencontrera  ces 
deux  éléments,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  :  chez  les  individus 
prédisposés,,  quapd  le  mjlieu  qst .  préparé  pour  ainsi  dire  par 
l’inflammation  buccale,  les.  éléments  du  muguet  se  déve¬ 
loppent  rapidement;  Mais,  s’il  n’y  a.  pas  d’inflammation,  le 
mycélium  ne  prolifère  cas  :  c’est  un  fait  que  j’ai  constaté  bien 
des  fois,  lorsque  je  me  livrais  à  des  recherches  sur  la  nature 
des  enduits  de  la  langue. 

L’angine  ulcéro-membranéuse  se  reconnaît  aux  ulcérations 
de  la  muqueuse,  à  son  exsudât  grisâtre,  sanieux,  médiocre¬ 
ment  adhérent  à  la  muqueuse,  si-  ce  n’est  par  ses  bords,  mais 
souvent  il  est  flottant.  Le  microscope  y  fait  découvrir  de 
l’épithélium,  des  masses  fibrineuses,  et,  d’après  les  recherches 
de  M.  Peter,  des  fibres  élastiques  provenant  du  derme  et 
résultant  de  son  altération  gangréneuse. 

L’angine  herpétique  se  présente  sous  des  formes  variées  : 
quand  on  peut  l’examiner  tout  à  fait  à  son  début,  on  peut  voir 
les  vésicules  herpétiques  tapissant  les  piliers  ou  les  amygdales, 
parfois  même  le  pharynx.  Mais  elles  disparaissent  rapidement, 
et,  lorsqu’on  est  appelé  à  examiner  le  malade,  elles  n’existent 
plus  ;  elles  sont  déjà  rompues.  On  trouve  l’épithélium  épaissi, 
blanchâtre  :  si  ces  vésicules  étaient  isolées,  on  les  voit  entou¬ 
rées  d’une  auréole  d’une  vive  coloration,  rouge,  assez  caracté¬ 
ristique;  si  elles  étaient  plus  agglomérées,  et  réunies  sur 
leurs  bords,  on  a  un  exsudât  épaissi  sur  toute  la  surface,  plus 
ou  moins  étalé  et  présentant  une  coloration  blanche,  avec  des 
bords  quelquefois  festonnés.  Pendant  un  certain  temps,  on 
peut  observer  ces  plaques  d’un  blanc  opalin,  adhérentes  à  la 
muqueuse  ;  mais  elles  peuvent  devenir  flottantes  et  s’en  déta¬ 
cher  :  au-dessous,  on  trouve  des  ulcérations  de  cette  mu¬ 
queuse,  et  la  tuméfaction  de  cetie  muqueuse  autour  de  ces 
ulcérations. 

L’angine  pseudo-membraneuse  proprement  dite,  ou  diphthé - 
ritique,  est  caractérisée  par  une  exsudation  d’emblée  :  ici,  pas 
de  vésicules,  mais  bien  des  fausses  membranes  apparaissant 
sur  des  points  isolés  d’abord,  puis  se  réunissant  bientôt:  la 
muqueuse  est  plus  gonflée  autour  de  ces  plaques  qui  sont 
très-adhérentes.  Si  on  parvient  à  les  détacher,  on  constate  au- 
dessous  que  l’épithélium  a  persisté,  avec  une  teinte  particu¬ 
lière,  plus  jaune  que  chez  les  exsudations  précédemment 
étudiées,  quelquefois  plus  grisâtre  et  plus  sale.  Quand  les 
plaques  sont  plus,  anciennes,  ,  elles  se  détachent  sur  leurs 
bords,  elles  deviennent  flottantes.  C’est  un  caractère  de  simi¬ 
litude  entre  les  plaques,  de  la  diphlhérie  et  les  plaques  de 
l’angine  herpétique,  L’examen  niicrographique  révélera  des 
cellules  épithéliales  de  la.^,o,uche  desquamées,  au  milieu  d’une 
gangue  de  granulations. 

Il  n’y  a  réellement  pas  de  distinction  possible  à  établir,  à  ce 
point  de  vue,  entre  les  deux  fausses  membranes  ;  il  faut  cher 
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cher  ailleurs  le  moyen  de  faire  un  diagnostic  différentiel.  En 
dehors  de  l’aspect  extérieur  des  plaques,  de  leur  aspect  plus 
ou  moins  fibrineux,  etc.,  il  faut  prendre  en  considération 
l’évolution  même  de  la  maladie.  _  _  j 

On  distingue  rapidement  l’angine  diphthéritique  de  l’angine 
pultacée  qui  se  produit  avec  une  amygdalite  simple;  on  dis¬ 
tinguera  aussi  son  exsudât  du  contenu  des  cryptes  des  amyg¬ 
dales,  qui  forment  des  petits  points  jaunâtres,  saillants,  avec 
une  élévation  jaune  assez  brillante,  à  leur  centre. 

L’angine  ulcéro-membrarietise  survient  dans  des  conditions 
assez  particulières' pour  ne  pas  être  confondue  avec  1  angine 
diphthéritique:  elle  n’èSt,  en  effet,  jamais  primitive;  elle  est 
toujours  secondaire,  consécutive  à  une  ulcération  de  la 
bouche;  on  trouve,  sur  les  parois  buccales,  des  ulcérations 
grisâtres,  serpigineuses,  qui  éclairent  immédiatement  le 
diagnostic. 

La  difficulté  est  plus  grande  entre  l’angine  herpétique  et 
l’angine  diphthéritique.  Il  est  utile  de  se  bien  renseigner  sur 
la  marche  de  la  maladie  :  l’angine  herpétique  le  plus  souvent 
est  une  sorte  de  fièvre  herpétique,  une  maladie  fébrile 
accompagnée  d’éruption:  à  la  suite  d’un  refroidissement 
survient  subitement  un  mouvement  fébrile  intense,  un  vio¬ 
lent  frisson.  Le  malade  passe  subitement  d’une  parfaite  santé 
à  une  maladie  fort  grave  en  apparence. 

Le  lendemain  de  cet  accès,  on  observe  des  vésicules  ou 
une  exsudation  dans  la  gorge.  Le  diagnostic  est  quelquefois 
rendu  plus  facile  encore  lorsque,  outre  l’herpès  guttural,  en 
trouve  un  herpès  labial  qui  met  immédiatement  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Chez  la  jeune  fille  de  notre  service,  il  s’est 
formé  une  exsudation  en  nappe  très-adhérente,  sur  toute  la 
luette,  sur  le  pilier  gauche  du  voile  du  palais,  et  sur  une 
partie  du  pilier  droit  et  du  pharynx.  Cette  exsudation  est 
assez  transparente,  elle  laisse  voir  au-dessous  la  rougeur  de 
la  muqueuse.  L’histoire  de  sa  maladie  nous  montre  précisé¬ 
ment  le  début  brusque,  le  frisson  intense,  un  malaise  indes¬ 
criptible,  et,  sur  les  lèvres,  l’apparition  de  cet  herpès  caracté¬ 
ristique.  Elle  raconte  d’ailleurs  qu’elle  a  eu  souvent  cette 
fièvre  herpétique,  accompagnée  de  frisson  et  d’un  malaise 
analogue.  Cetle  fois,  l’affection,  au  lieu  de  rester  limitée  à  la 
surface,  est,  pour  ainsi  dire,  devenue  plus  profonde;  elle  est 
devenue  une  angine  herpétique. 

Si,  au  contraire,  on  avait  affaire  à  une  angine  diphthéritique, 
la  marche  de  l’affection  serait  plus  sournoise;  elle  progres¬ 
serait  lentement,  mais  successivement:  la  fièvre  tombée, 
l’éruption  continue.  Au  cinquième  ou  au  septième  jour,  si 
cette  éruption  continue  ses  progrès,  ce  n’est  plus  de  l’herpès, 
il  faut  redouter  l’angine  diphthéritique. 

Mais  cette  angine  pseudo-membraneuse  proprement  dite  a, 
elle  aussi,  des  degrés,  des  formes  très-variables  :  il  faut  y 
établir  des  variétés  bien  distinctes;  je  réserve  cette  étude 
plus  spéciale  pour  le  moment  où  nous  en  rencontrerons  des 
exemples  dans  notre  service,  et  certainement  l'occasion  ne 
se  fera  pas  longtemps'  attendre.  Nous  aurons  alors  à  insister 
sur  l’intoxication  générale  qui  est  consécutive  à  des  éruptions, 
quelquefois  très-faibles,  de  diphthérie. 

Les  conséquences  d’unè  intoxication  analogue  peuvent  aussi 
s’observer  dans  l’angine  herpétique  :  elle  peut  se  terminer 
par  une  convalescence  pénible,  par  une  faiblesse  très-grande. 
Il  ne  faut  pas  se  laisser  surprendre  par  celte  terminaison  quj 
peut  arriver  dans  les  formes  d’angine  légère  que  nous  avons 
étudiée  précédemment  :  il  convient  d’en  prévenir  le  malade, 
en  le  rassurant  d’ailleurs  sur  le  peu  dé  gravité  que  comporte 
l’affection.  L’angine  herpétique,  en  effet,  guérit  spontanément  : 


quelques  gargarismes  émollients,  ou  légèrement  astringents; 
on  les  additionnera  d’un  peu  de  chlorate  de  potasse,  si  Ion 
n’est  pas  complètement  rassuré  sur  le  diagnostic;  des  boissons 
émollientes.  Enfin,  s’il  survenait  un  violent  mal  de  tête,  ce 

qui  n’est  pas  rare,  on  se  trouvera  très-bien  d’employer  un 

éméto-cathartique,  comme  l’a- recommandé  M.  Lasègue;  sans 
doute,  il  ne  modifie  pas  la  marche  de  l’afiection  elle-même, 
mais  il  hâte  certainement  la  disparition  de  la  céphalalgie.  Ce 
symptôme  peut  être  quelquefois  très-exagéré,  et  arriver 
au  coma;  certaines  de- ces  angines,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  sont  ainsi  accompagnées  d’une  prostration  excessive, 
et  débutent  d’une  façon  très-grave.  Je  me  rappelle  avoir 
observé  ce  processus  très-effrayant  chez  l'enfant  d’un  de  nos 
confrères  :  le  père  croyait  à  une  méningite,  mais  le  début 
brusque  de  la  maladie,  l’absence  complète  des  prodromes  et 
des  symptômes  ordinaires  delà  méningite,  me  firent  songer  à 
une  angine  herpétique;  je  fis  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant,  et 
l’examen  de  la  gorge  confirma  immédiatement  le  diagnostic. 
Il  suffit  d’un  purgatif,  et  l’enfant  fut  guéri.  C’est  le  résultat 
que  nous  attendons  chez  notre  jeune  malade  :  c’est  celui  qui 
est  le  plus  habituel. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1).  ■ 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

Une  circonstance  sur  laquelle  je  ne  dois  pas  oublier  d’ap¬ 
peler  votre  attention,  c’est  le  fait  que  quelques  anévrysmes, 
même  alors  qu’ils  sont  complètement  solidifiés,  continuent 
néanmoins  à  augmenter  de  volume,  sans  présenter  de  pulsa¬ 
tions,  ressemblant  presque  exactement  à  des  tumeurs  mali¬ 
gnes,  et  dans  le  cas  d’anévrysmes  poplités  ils  offrent  des 
symptômes  dus  à  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  la 
veine  et  qui  rendent  l’amputation  nécessaire.  Ceci  est  à  part 
de  la  question  de  diagnostic,  car,  si  la  jambe  commence  à  se 
gangréner,  ou  si  la  douleur  est  intolérable  et  que  les  symptô¬ 
mes  ne  soient  pas  amendés  par  la  compression  ou  autre  trai¬ 
tement  appliqué  à  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  l’amputa¬ 
tion  serait  indiquée,  même  dans  le  cas  où  le  chirurgien  sau¬ 
rait  bien  qu’il  a  affaire  à  un  anévrysme  solidifié  ou  à  demi- 
solidifié. 

Mais  la  plupart  du  temps  ces  tumeurs  sont  prises  pour  des 
tumeurs  malignes,  et,  mettant  à  part  la  question  du  traite¬ 
ment,  c’est  un  intéressant  problème  de  diagnostic  chirurgical 
de  rechercher  si  l’erreur  est  inévitable  ou  non.  Il  est  certain 
qu’elle  a  été  commise  par  des  chirurgiens  distingués  et  que 
par  conséquent  elle  est  fort  excusable.  A  mon  avis,  n’ayant 
jamais  rencontré  de  cas  semblable,  mais  jugeant  d’après  les 
observations  connues  (il  y  en  a  une  très-complète  et  très-in¬ 
téressante  sur  le  registre  de  notre  musée,  accompagnant  une 
préparation  que  M.  Hancock  a  offerte  à  notre  Collège, 
n*  1709  A),  je  crois  pouvoir  dire  que  le  diagnostic  erroné  a 
généralement  conduit  à  un  traitement  correct  et  que  l’ampu¬ 
tation  est  le  meilleur  traitement  applicable  à  de  pareils  ané¬ 
vrysmes. 

Voici  le  cas  de  M.  Hancock.  Un  homme,  de  taille  moyenne, 
se  fait  admettre  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  solide,  élastique 
et  très- volumineuse,  augmentant  graduellement  de  volume  et 
remplissant  tout  le  creux  du  jarret.  Cette  tumeur  apportait 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  septembre. 
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une  gêne  considérable  à  la  circulation  et  elle  ne  présentait 
aucune  pulsation.  M.  Hancock,  ne  doutant  pas  qu'il  ne  s’agît 
d’une  tumeur  solide  quelconque,  probablement  de  nature 
maligne,  ampute  la  cuissel  L’examen  du  membre  amputé 
montre  qu’il  s’agit  en  réalité  d’un  anévrÿsrrie,  qui,  de  même 
que  dans  la  préparation  que  vpici,  paraît  entièrement  solidi¬ 
fié.  Mais  son  accroissement  continuel  pendant  la  vie  montre 
qu’il  n’en  étnitpasainsi;iIdoityavoireuquelquepointoùlesac 
était  moins  résistant,  et  le  sang,  en  s’insinuant  entre  les  cail¬ 
lots  du  sac,  distendait  la  tumeur  et  se  répandait  dans  les  es¬ 
paces  cellulaires  environnants.  Quel  résultat  eût  pù  avoir  la 
ligature  de  l’artère  ou  tout-antre  traitement  appliqué  en  des¬ 
sus  de  la  tumeur  dans  un  cas  semblable?  Gomment  la  circu¬ 
lation  anastomotique  aurait-elle  pu  se  rétablir  avec  un  pareil 
obstacle  sur  sa  route?  Je  crois  qu’il  est  hors  de  doute  que  la 
liga’ure  ou  la  compression  complète  de  la  fémorale  auraient 
inévitablement  été  suivies  de  gangrène. 

D’autres  fois,  comme  dans  la  pièce  de  l’hôpital  Saint- 
George,  la  gangrène  a  déjà  commencé  et  le  membre  est  né¬ 
cessairement  sacrifié. 

Nous  avons  encore,  dans  notre  musée,,  un  spécimen  analo¬ 
gue  offert  par  M.  Partridge;  mais  l’observation  ne  se  trouve 
pas  dans  notre  catalogue. 

Il  y  a  des  cas  tout  à  fait  semblables  à  ceux-ci,  dans  lesquels 
il  y  a  rupture  manifeste  de  la  poche  anévrysmale,  avec  ac¬ 
croissement  consécutif,  et  qui  présentent  la  même  physiono¬ 
mie  et  la  même  marche,  mais  où  les  renseignements  empê¬ 
chent  l’erreur  de  diagnostic.  Tel  était  le  cas  du  malade  qui  a 
fourni  cette  préparation  (1709  B)  et  dont  M.  Adams  amputa 
la  cuisse.  Ce  cas  est  rendu  plus  intéressant  par  ce  fait  que, 
pendant  la  convalescence,  un  anévrysme  se  forma  sur  la  ca¬ 
rotide  gauche  qui  fut  liée  avec  succès  par  M.  Maunder;  mais, 
pendant  qu’on  prenait  les  notes  de  l’observation,  un  autre 
anévrysme  se  formait  lentement  sur  la  carotide  droite.  L’am¬ 
putation  devint  indispensable  en  face  des  signes  manifestes 
d’une  gangrène  imminente  ;  la  menace  de  gangrène  et  l’état 
général  du  malade  doivent  guider  la  conduite  du  chirurgien. 
Beaucoup  de  cas  de  rupture  d’anévrysme,  dans  lesquels  il  n’y 
avait  pas  menace  de  gangrène  et  dans  lesquels  l’état  général 
était  bon,  ont  été  traités  avec  succès,  les  uns  par  la  ligature, 
et  quelques  autres  par  la  compression.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  je  crois  la  ligature  préférable. 

Le  cas  de  Porter  ( Cycl .  of  Auct.,  vol.  I,  p.  242)  était  un 
anévrysme  artério-veineux  des  vaisseaux  poplités.  Autant 
qu’il  était  permis  d’en  juger  par  les  renseignements,  l’affec¬ 
tion  avait  existé  pendant  plusieurs  années  à  l’état  d’ané¬ 
vrysme  ordinaire,  quand  les  veines  commencèrent  à  présen¬ 
ter  des  pulsations  (à  ce  moment  la  maladie  datait  de  quatorze 
ans),  et  depuis  lors  la  tumeur  ne  fit  pas  de  nouveaux  progrès. 

Le  malade  refusa  de  se  soumettre  à  aucun  traitement  et  il  a 
vécu  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années. 

L’expérience  du  passé  nous  permet  donc  de  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  pour  le  traitement  des  anévrysmes  poplités  : 

1°  Les  anévrysmes  à  marche  rapide,  dont  le  sac  a  des  pa¬ 
rois  minces  ou  imparfaites,  doivent  être  traités  par  la  ligature 
immédiate,  surtout  quand  ils  ont  été  causés  par  une  violence 
récente;  la  compression  réussit  rarement  dans  les  anévrys¬ 
mes  qui  s’accroissent  dans  la  direction  de  l’articulation  du 
genou  et  dans  tous  ceux,  généralement,  qui  ont  une  marche 
rapide. 

:  2°  La  ligature  de  Hunter  a  donné  environ  douze  fois  au¬ 
tant  çle  succès,  dans  la  pratique  hospitalière  moderne, quene 
l’indiquent  les  statistiques  généralement  connues. 


3*  La  compression  a  donné  jusqu’à  présent,  dans  les  mê¬ 
mes  hôpitaux,  à  peu  près  la  même  moyenne  de  succès  que  la 
ligature,  mais  le  nombre  des  succès  pourrait  s’accroître  par 
un  emploi  plus  intelligent  de  la  méthode. 

4°  L’emploi  de  la  compression  trop  longtemps  continué 
doit  être  repoussé,  .comme  devant  nuire  au  succès  ultérieur 
de  la  ligature. 

5°  L’emploi  de  la  flexion  réussit  souvent,  quand  elle  est 
appliquée  de  façon  à.ne  pas  faire  souffrir  le  malade;  il  est  bon 
de  l’essayer  toutes  les  fois  qu’elle  arrête  ou  qu’elle  diminue 
manifestement  les  pulsations1;  mais  il  ne  faut  pas  insister 
longtemps  quand  elle  ne  donne  pa^de  résultat  immédiat. 

6“  Rien  ne  prouve  l’utilité  des  méthodes  moins  usuelles 
telles  que  le  galvanisme,  les  injections  coagulantes,  la  ma¬ 
laxation,  la  ligature’  temporaire  ou  l’introduction  de  corps 
étrangers. 

L’anévrysme  des  artères  tibiales  est  ordinairement  d’ori¬ 
gine  traumatique,  cependant  les  annales  de  la  chirurgie  ren¬ 
ferment  des  exemples  qui  prouvent  que  la  tibiale  postérieure 
peut  être  le  siège  d’anévrysmes  spontanés.  La  tibiale  anté¬ 
rieure  a  présenté  également  la  même  lésion,  mais  son  volume 
moindre,  sa  situation  et  l’appui  solide  que  lui  fournit  lèfascia 
résistant  qui  i’entoure,  sont  autant  de  circonstances  peu  fa¬ 
vorables  à  une  dilatation  spontanée. 

Je  vais  citer  les  cas  d’anévrysme  spontané  des  artères  ti¬ 
biales  que  j’ai  pu  lire,  et  je  donnerai  les  indications  nécessai¬ 
res  à  ceux  qui  désirent  étudier  ce  sujet.  La  liste  en  est  certes 
fort  incomplète,  et  on  pourrait  l’allonger  beaucoup  en  faisant 
des  recherches  complètes. 

I.  Tibiale  postérieure. 

Dans  le  7*  vol.  des  Trans.  med.  chir .,  p.  370,  M.  Cramp- 
ton  rapporte  très-succinctement  une  observation  d’anévrysme 
de  la  tibiale  postérieure  qui  semble  d’origine  spontanée;  du 
moins  la  cause  n’est  pas  indiquée.  On  fit  la  ligature  de  la  fé¬ 
morale,  mais  le  malade  mourut  par  suite  de  circonstances 
qu’il  est  inutile  de  rapporter. 

Dans  sa  traduction  de  Ghelius,  vol.  II,  p.  263,  M.  South 
rapporte  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure  pour  lequel  Green  lia  avec  succès  la  fémorale. 

Dans  le  24e  vol.  de  la  Med.  chir.  rew.  (1836),  p.  238,  se 
trouve  une  observation  d’anévrysme  de  la  tibiale  postérieure, 
vraisemblablement  d’origine  spontanée,  qui  se  trouvait  plu¬ 
sieurs  années  auparavant  (4817)  dans  le  service  de  Browne,  à 
l’infirmerie  de  Meath.  La  lésion  datait  de  deux  mois;  l’état 
général  du  malade  était  bon.  La  tumeur  avait  la  forme  et  le 
volume  d’une  orange  ;  .elle  était  située  sur  la  ligne  médiane  de 
la  partie  supérieure  du  mollet.  La  compression  de  la  fémorale 
ou  de  la  poplitée  faisait  diminuer  l’intensité  des  pulsations  et 
le  volume  de  la  tumeur.  Le  bord  supérieur  de  la  tumeur  était 
à  trois  pouces  de  la  limite  inférieure  du  creux  poplité.  La  fé¬ 
morale  fut  liée  dans  le  point  ordinaire,  mais  avec  deux  liga¬ 
tures.  L’opération  réussit,  du  moins  quant  à  la  tumeur.  Celle- 
ci  se  réduisit  à  une  petite  masse  dure  du  volume  d’une  moi¬ 
tié  de  muscade.  Mais  le,  malade  mourut  de  l’épuisement  causé 
par  une  suppuration  étendue  au  milieu  des  muscles  de  la 
cuisse,  quarante  et  un  jours  après  l’opération,  avec  des  symp¬ 
tômes  thoraciques  probablement  dus  à  la  pyohémie.  Il  n’est 
fait  mention  ni  d’autopsie,  ni  de  dissection  du  vaisseau  ma¬ 
lade. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Perry  (Med,. chir.  Trans.,  vol.  XX. 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  série  XIII,  n°  91),  au¬ 
quel  j’ai  fait  déjà  allusion  en  parlant  des  anévrysmesartério-vei- 
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neux  de  la  cuisse,  était  un  anévrysme  spontané  de  la  tibiale 
postérieure. 

Voici  une  très-belle  préparation  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Georges,  série  Vf,  n°  129,  provenant  d’un  malade  por¬ 
teur  d’un  anévrysme  spontané  de  la  tibiale  postérieure,  à  qui 
feuM.  Gaskoin,  je  crois,  lia  la  fémorale  superficielle  avec  un 
plein  succès.  Quelques  mois  après,  le  malade  mourait  dé  ma¬ 
ladie  du  coeur,  et  on  trouvait  les  valvules  nütralé  et  sÿgmoï- 

de  recouvertes  de  végétations  fibrineuses.  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillahger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriCuiture  et  du  commerce  transmet  les  rap¬ 
ports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de  Condîllac  et  de 
Bourdouyre  pour  les  annëèS  1876  et  1877. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  envoie 
ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Marc 
Sée,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Bouvier.  . 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président ,  M.  Marc  Sée  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Pinel 
(accepté);  2°  une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Sainton, 
médecin  des  '  épidémies  de  l’arrondissement  de  Bar-sur-Seine 
(Aube),  lauréat  de  l'Académie. 

PRÉSENTATIONS 

m.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ehrmann  (de 
Mulhouse),  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Note  sur  une  complication 
rare  du  traitement  consécutif  de  la  périnéorrhaphie. 

m.  depaul,  au  nom  de  M.  Duboué  (de  Pau),  dépose  unebrochure 
intitulée  :  De  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
indications  thérapeutiques  qui  en  dérivent. 

m.  bergeron,  au  nom  de  M.  Joanni  Rendu,  présente  une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  :  Ve  l’isolement  des  varioleux  à  l’étranger  et 
en  France. 

COMMUNICATIONS 

Ulcération  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche.  — 
m.  iienri  rogeu  lit  une  note  additionnelle  à  son'  rapport  sur  le 
travail  de  M.  le  docteur  Delthil  relatif  à  l’ ulcération  du  frein  de  la 
langue  dans  la  coqueluche. 

Le  rapporteur,  insistant  sur  l’influence  presque  exclusive  des 
dents  aiguës  des  jeunes  enfants  sur  la  production  de  l’ulcère 
sublingual,  qui  est  toujours  le  résultat  d’un  traumatisme,  en  avait 
donné  pour  preuve  décisive  l'absence  de  cette  blessure  avant  la 
pousse  des  dents.  II  communique  une  lettre  que  vient  de  lui  écrire,  à 
ce  sujet,  M.  le  docteur  Bouffier  (de  Cette),  qui,  dans  des  épidémies  de 
coqueluche  (dont  deux  ont  sévi  aux  Mines  des  houillères  du  Gard), 
aurait  vu  sept  fois  la  lésion  sublinguale  chez  de  très-jeunes  sujets, 
avant  la  venue  des  premièrés  dents. 

Mais,  de  ces  faits  exceptionnels,  M.  Bouffier  ne  'conclut  pas  à  la 
spécificité  du  phénomène  et  à  son  importance  en  pyrétôlogie  ;  il 
n’y  voit,  comme  tous  les  médecins  d’enfants,  qü’un  effet  du  trauma¬ 
tisme,  que  l’ulcère  se  manifeste  chez  les  coquelucheux  après  ou 
avant  la  dentition.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  évidemment  les 
dents  qui  en  sont  la  cause  productrice;  dans  le  second,  M.  Bouffier 
(qui  a  surpris  le  mécanisme  de  la  lé-ion  chez  plusieurs  enfants) 
l’explique  par  la  blessure  que  les  mères  font  elles-mêmes  avec  leurs 
ongles  à  la  face  inférieure  de  la  langue  en  essayant  d'enlever  brus¬ 
quement  les  mucosités  qui  encombrent  la  bouche  du  coquelucheux; 
il  a  vu  en  effet  la  petite  ulcération  se  produire  directement  dans 


ces  mouvements  du  doigt  promené  vite  autour  de  la  langue  et  qui 
va  déchirer  lé  frein  dans  ces  attouchements  rapides  répétés  et 
offensifs. 

M.  Roger  admet  et  ,  les  faits  insolites  rapportés  par  M.  le  docteur 
Bonifier,  et  l’explication  plus  que  yraisemblable  qu’il  en  donne. 

État  des  musc!  es  chez  les  animaux  surmenés.— m.bouley, 
à  l’occasiOn  du  prbces-verBal,  dônne  lecture  à  l’Académie  d’une  let¬ 
tre  que  lui  a  adressée  M.  Léon  Fournot,  étudiant  en  médecine,  au 
sujet  de  la  communication  qu’il  a  faite,  dans  la  dernière  séance,  sur 
la  viande  surmenée. 

A  la  suite  de  MM.  Hillairet,  Larrey  et  Bergeron,  M.  Fournot  ap¬ 
porte  des  observations  sur  les  bêtes  forcées.  11  a  chassé  et  vu  chas¬ 
ser  à  courre,  VpicLce  qu’il  a  observé  lorsqu’on  laissait  aller  l’a¬ 
nimal  jusqu  a  la  fin  :  le  plus  souvent,  l’animal  laissant  de  moins 
en  moins  de  senteur  et  la  journée  étant  très-avancée,  les  chiens 
le  perdaient  et  il  était  impossible  de  le  retrouver;  et  alors  les 
paysans,  le  lendemain  matin,  trouvaient  le  lièvre  rasé  dans  un  sil¬ 
lon  ou  derrière  une  motte  de  terre,  dans  une  haie ,  etc.,  et  le  liè¬ 
vre  mort.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  les  plèvres  injectées. 
11  étah  mort  surmené.... 

Quelquefois,  à  la  fin  de  la  chasse,  un  apprenti  chasseur,  un 
garde,  un  braconnier,  sans  souci  du  droit  des  chiens  auxquels  on 
laisse  manger  tout  lièvre  forcé,  lâchent  leur  coup  de  fusil  sur  le 
pauvre  animal.  Aussitôt  tombé,  tout  auSsilôt  le  train  de  derrière 
devient  absolument,  raide,  les  jambes  s’allongent,  et,  cinq  minutes 
après  la  mort,  il  est  impossible  de  les  ployer.  Aussi,  pour  un  con¬ 
naisseur,  un  lièvre  venant  d’être  tué  indique  la  quantité  d*  surme¬ 
nage  auquel  il  a  été  livré. 

Le  lièvre  forcé  a  la  chair  très-molle,  noire,  s'écharpant  en  fibres 
courtes,  comme  si  la  viande  était  très-avancée,  et  de  plus  il  a,  sans 
contredit,  un  goût  et  une  odeur  d’urine  assez  accentuée.  Or,  non- 
seulement  la  fibre  musculaire  qui  travaille  devient  riche  en  créa- 
tine,  créatinine,  substances  facilement  décomposables,  mais  sur¬ 
tout,  tout  travail,  dans  l’économie  :  travail  musculaire,  travail  cé¬ 
rébral,  travail  respiratoire,  produit  de  l’urée  etdel'aeide  urique  que 
les  urines  ne  peuvent  éliminer  pendant  la  course,  que  la  sueur  n’é¬ 
limine  qu'à  la  suite  d’une  transformation  lente  en  oxydes  sudori- 
que,  caprylique  et  le  reste.  Or,  l’excès  énorme  de  tra*  ail  respira¬ 
toire,  musculaire  et  même  cérébral  que  l’on  ,  impose  au  lievre  le 
rend  tout  simplement  urémique,  et  il  succombe  surtout  àl’intoxica- 
tion  urique.  De  là  cette  saveur  urineuse,  sa  décomposition  rapide, 
car  le  lièvre  forcé  se  conserve  à  peine  trois  jours,  et  encore  est-il 
horriblement  faisandé,  même  en  hiver.  De  là  peut-être  aussi  sa 
mort, subite,  foudroyante,  sa  rigidité  cadavérique  rapide... 

Quant  à  la  proposition  relative  à  ce  vœu  exprimé  auprès  du 
ministre  qu’à  l’avenir  l’inspection  des  viandes  de  boucherie  soit 
faite  par  des  hommes  capables  d’apprécier,  non-seulement  l’état 
d’altération  de  ces  viandes,  mais  encore  les  conditions  qui  ont  dû 
précéder  celte  altération,  afin  que,  de  cette  façon,  des  garanties 
sérieuses  soient  données  à  la  fois  au  consommateur,  au  producteur 
et  à  la  justice,  M.  Boulëy1  informe  l’Académie  qu’il  réunit  actuelle¬ 
ment  tous  les  documents  nécessaires  et  qu’il  formulera  prochaine¬ 
ment  cette  proposition  par  écrit. 

m.  Delpech  rappelle  que  cette  question  à  déjà  occupé  le  Conseil, 
de  salubrité.  A  l’époque  où  la  trichinose  menaçait  de  s’introduire  en 
France  avec  les  viandes  de  porc  venant  du  côté  de  l’Allemagne,  le 
Conseil  de  salubrité  s’était  ému  de  cette  importante  question  de 
l’inspection  des  viandes.  On  avait  bien  pensé,  dès  cette  époque,  à 
l’emploi  du  microscope  pour,  cette  inspection,  mais  on, n'a  pas  tardé 
à  reconnaître  que  ce  moyen  était  pratiquement  tout  à  fait  inappli¬ 
cable.  On  étudie  donc  en  ce  moment  quels  sont  les  moyens  les  plus 
pratiques  d’arriver  à  fournir  à  unë  inspection  aussi  considérable.  Il 
a  déjà  été  installé  à  la  préfecture  de  police  un  laboratoire  destiné 
à  l’examen  des  vins  et  des  denrées  alimentaires  falsifiés.  C’est  là 
un  réel  progrès.  II  en  sera  de  même  pour  l’altération  des  viandes. 
Ces  progrès,  encore  à  l’étude,  se  produiront  certainement  dans  un 
temps  plus  ou  moins  prochain. 

m.  bouley,  revenant  sur  l’expédilion  vers  les  grands  centres 
d’approvisionnement  des  viandes  d’animaux  menacés  du  charbon, 
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rappelle  que  sous  ce  rapport  se  commettent  des  abus  considérables. 
Aussitôt  qu’un  animal  est  menacé  du  charbon,  le  fermier  qui  le  pos¬ 
sède  le  tue,  le  fait  ou  le  fait  faire,  et  l’expédie,  sans  même  que  le 
maire  de  la  commune  ait  à  s’inquiéter  dé  cette  expédition.  Il  y  a 
donc  là  de  sérieuses  réformes  à  faire.  Un  projet  de  loi  à  ce  sujet, 
après  avoir  été  très-travaillé,  très-discuté,  a  été' soumis  au  Conseil 
d’État  qui  l’a  adopté,  avec  de  très-légèreh  modifications,  et  Hdit  être 
proposé  prochainement  aux  ChambrëS.'Cé  sera  une  très-grande  ga¬ 
rantie  que  d’obtenir  qu’une  inspection  sanitaire  dëéviandes  soit  faite, 
non-seulement  à  l’arrivée  de  ces  viandes,  mais  aussi  aux  liéifx  d’où 
elles  sont  expédiées,  par  des  agents  sanitaires  compétents  et  res¬ 
ponsables. 

LECTURE. 

m.  mourgues  lit  un  travail  qu’il  intitule  :  le  Dogme  de  l’auto- 
phagisme. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouil- 
laud,  Moreau  etWoillez. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


BIBLIOGRAPHIE 


I.  Dictionnaire  de  botanique,  de  H.  Bâillon  ,  1 0*  fascicule 
(chai-chiz).  In-4°.  Prix  :  b  francs.  "Paris,  Hachette  et  C‘°.  — 
II.  Application  des  sciences  à  la  médecine,  par  le  docteur 
E.  Fournié.  In-8°.  Prix:  10  francs.  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye  et 
C‘°.  —  III.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  par 
Ch.  Murchison,  In-8°.  Prix;  12  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  CK 

I.  Avec  ce  dixième  fascicule  se  termine  le  premier  volume  du 
Dictionnaire  de  botanique  rédigé  sous  la  direction  du  professeur 
H.  Bâillon.  Nous  trouvons  dans  cette  nouvelle  partie  la  même 
richesse  de  détails,  le  même  soin  donné  aux  articles  importants 
transformés  en  véritables  monographies,  même  luxe  d’illustrations; 
mais  ce  qui  doit  attirer  surtout  l’attention  du  lecteur,  c’est  la 
magistrale  préface  datée  du  10  octobre  187b  et  signée  H.  Bâillon. 

Jusqu’à  présent  nous  étions  forcés,  à  la  réception  de  chaque  fas¬ 
cicule,  de  chercher  nous-mêmes  le  plan  suivi  parles  auteurs,  l’es¬ 
prit  de  direction  de  cette  publication.  Aujourd’hui  M.  Bâillon  nous 
donne  la  clef  du  dictionnaire.  C’est  bien  une  sorte  de  résumé,  net 
et  précis,  présenté  lettre  par  lettre,  de  tout  ce  qui  est  actuelle¬ 
ment  connu  en  botanique.  Le  dictionnaire  tend  à  nous  donner  le 
plus  grand  nombre  de  mots,  tous  les  mots  connus  s’il  est  possible  ; 
à  chacun  d’eux  répond  une  indication  rapide  de  sa  valeur,  de  sa 
signification  exacte  dans  la  science.  On  ne  saurait  trop  applaudir 
à  ce  programme  si  bien  appliqué  déjà  dans  les  dix  premiers  fasci¬ 
cules  et  qui  nous  promet  un  dictionnaire  vraiment  utile. 

L’historique  de  la  science  botanique,  présenté  par  M.  Bâillon,  lui 
donne  l’occasion  de  rendre  justice  à  l'un  des  esprits  les  plus  savants, 
les  plus  profonds  et  les  plus  méconnus.  Nous  voulons  parler  d’Adan- 
son,  gloire  éminemment  française,  génie  encyclopédique,  ayant 
laissé  son  empreinte  sur  tout  ce  qu’il  a  touché.  M.  Bâillon  ne  peut 
en  parler  qu’en  termes  émus,  et  nous  comprenons  d’autant  mieux 
cette  émotion  que  nous  la  partageons  depuis  tantôt  vingt  ans. 
Nous  avons  lu  l’œuvre  d’Adanson,  nous  l’avons  méditée,  —  tout  en 
laissant  de  côté  certaines  excentricités  dont  ses  ennemis  ont  pu  se 
servir  contre  lui,  —  et  notre  admiration  lui  a  été  dès  ce  temps  com¬ 
plètement  acquise. 

M.  Bâillon  a  fait  acte  de  haute  et  bonne  justice  en  replaçant  cette 
grande  figure  en  sa  pleine  lumièré.  Lamarck,  R.  Brown,  les  de 
Candolle,  Auguste  Saint-Hilaire,  Ëndlicher,  passent  tour  à  tour  sous 
nos  yeux.  Mais  l’auteur  ne  peut  s’empêcher  de  revenir  aux  de  Jus¬ 
sieu.  Il  a  à  cœur  de  se  laver  des  calomnies  dont  il  est  la  victime; 
lui,  l’appréciateur  si  éminent  du  génie  de  A.-L.  de  Jussieu,  on  l’a 
accusé  d’avoir  écrit  contre  cette  grande  figure.  Non-seulement  ses 
calomniateurs  savaient  parfaitement  que  jamais  M.  Bâillon  n’a  sou¬ 
tenu  ces  opinions,  mais  ils  savaient  encore  que  M.  Bâillon  était 
complètement  étranger  aux  écrits  qu’on  lui  imputait.  Aujourd’hui 


l’occasion  s’est  présentée,  et  la  calomnie  aura  à  chercher  d’autres 
armes  contre  celui  à  qui  l 'Histoire  des  Plantes  assure  une  des  pre¬ 
mières  places  parmi  les  botanistes. 

L’injustice  des  hommes  n’abàt  pas  le  vrai  savant;  il  a  toujours 
devant  les  yeux  Adanson  pauvre,  Tournefort  dépouillé,  Lamarck 
calomnié,—  et  il  continue  à  travailler  sans  relâche  et  sans  découra- 
gèfii’ent.  L^iéùré-de  là  justiée  sonné  toujours,  et  nous  n’àurons  pas 
attendu  ce  moment  pour  rendre  hommage  à  la  vérité. 

Nous  sommes'  bien  loin  d’une  simple  analyse;  mais  il  est  inutile 
aujourd’hui  de  retenir  plus  longtempsTé  ïecteur;  qu’il  jette  les  yeux 
sur  la  magnifique  chromolithographie  (Acineta  superba)  et  qu’il 
coure  à  la  préface  signaléè.  Elle  mérite  une' lecture  attentive. 

IL  Nos:  lecteurs  ont  déjà  eu  un  avant-goût  de  Y  Application  des 
sciences  à  la  médecine.  Un  chapitre  détaché  de  cette  œuvre  leur  a 
fait  apprécier  lœ  but  de  l’auteur  et  la  manière  magistrale  dont  il 
avait  traité  son  sujet; 

M.  Édouard  Fournié  avait  été  frappé  dès  le  début  de  sa  carrière 
du  concours  prépondérant  que  les  sciences,  en  général,  apportent 
au  progrès  de  la  médecine.  Bientôt  il  eut  l’idée  de  réunir  en  faisceau 
toutes  les  connaissances  étrangères  à  la  clinique  proprement  dite 
et  de  les  présenter  dans  une  vue  d’ensemble. 

Partant  de  ce  fait  que  le  médecin  doit  posséder  suffisamment  les 
notions  anatomiques,  physiologiques,  cliniques  et  physiques  indis¬ 
pensables  à  l’exercice  de  son  art,  l’auteur  a  pensé  qu’à  l’endroit  de 
ces  scieuces  son  rôle  devait  se  borner  à  celui  d’historien.  Il  s’est 
donc  appliqué  surtout  à  indiquer  les  liens  qui  unissent  chaque  pro¬ 
grès  scientifique  à  son  application  à  la  médecine.  Sans  négliger  le 
côté  descriptif,  lorsque  cela  paraissait  nécessaire  aux  intérêts  de  la 
pratique,  M.  Fournié  insiste  plus,  particulièrement  sur  l’application 
elle-même. 

C’est  là  le  côté  vraiment  spécial  et  utile  de  son  livre. 

Après  s’ètre  demandé  si  la  médecine  était  un  art  ou  une  science, 
et  avoir  satisfait  un  peu  tous  les  goûts,  en  déclarant  qu’elle  était: 
I»  science ;  2°  science  secondaire;  3°  art,  M.  Fournié  recherche 
quelles  sont  les  sciences  qui  sont  appliquées  à  la  médecine.  De  là, 
une  division  toute  naturelle  du  livre  en  quatre  parties  :  application 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie;  de  la  physique;  de  la  chimie; 
de  la  botanique  et  de  la  zoologie. 

Cette  étude  ést  poursuivie  dans  l’espace  de  neuf  périodes.  Dans 
la  première,  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  du  temps 
d’Hippocrate,  l’auteur  donne  une  analyse  assez  complète  des  œuvres 
du  médecin  de  Cos.  Dans  la  seconde,  il  examine  les  rapports  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  àveè  la  médecine  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Galien,  en  passant  par  l’école  d’Alexandrie.  La  troisième 
est  consacrée  à  Galien  et  à  son  oeuvre.  La  quatrième  s’étend  de 
Galien  à  Vésale.  La  cinquième  de  Vésale  à  Harvey.  La  sixième  est 
consacrée  à  Harvey.  La  septième  s’étend  de  Harvey  jusqu’à  Bichat. 
La  huitième  est  consacrée  à  Bichat.  La  neuvième  s’étend  de  Bichat 
jusqu’à  nous.  Elle  comprend  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  contemporaines  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.  Cette 
période  était  la  plus  intéressante  ;•  nos  lecteurs  en  ont  lu  un  frag¬ 
ment. 

En  résumé,  ce  livre  s’adresse  d’abord  aux  étudiants  qui  y  puise¬ 
ront  une  idée  générale  du  développement  de  notre  science  dans  le 
temps,  puis  aux  médecins  praticiens  qui  y  retrouveront  le  souvenir 
de  leurs  études  et  plus  encore  le  résumé  des  travauxles  plus  récents. 
Souvent  même  les  auteurs  y  trouveront  des  observations  qui  leur  ont 
échappé  et  dont  ils  se  croient  parfois  les  inventeurs. 

Un  seul  exemple,  parce  qu’il  est  très-récent.  Nous  publions  un 
,  très-intéressant  travail  sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal.  L’auteur,  étranger,  revendique  d’abord  le  nom  de  pharynx 
nasal.  Or  M.  Édouard  Fournié,  en  1861,  désignait  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  cette  région  sous  le  nom  de  pharyngo-nasale.  Le  même 
auteur  étudie  le  nasonnement  et  le  nasillement,  sans  citer  les  tra¬ 
vaux  du  même  auteur  sur  cette  question.  Que  dirons-nous  aussi 
sur  l’absence  de  citation  du  même  auteur  au  sujet  de  la  formation 
des  lettres  et  en  particulier  des  lettres  nasales  ?  C’est  l’an  dernier 
que  M.  Fournié  en  donnait  la  théorie  scientifique  dans  un  mémoire 
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lu  devant  la  Société  de  linguistique  et  inséré  dans  VVidm  mèài- 

Que  de  sujets  de  revendication  de  la  partjd’un  auteur  piqué  de 
cette  tarentule  que  l’on  appelle  le  droit  de  priorité! 

Le  livre  de  M.  Fournié  rendra  de  grands  services  à  la  vérité,  en 
épargnant  bien  des  lacunes  et  bien  des-  omissions.  Aux  étrangers 
il  fera  connaître  notre  littérature  nationale,  et,  à  notre  tour,  nous 
verrions  avec  plaisir  une  traduction  française  d’une  œuvre  étran¬ 
gère  nous  faire  l’historique  exact  des  travaux  étrangers  qui  échap¬ 
pent,  en  France,  à  nos  recherches. 

III.  Voici  justement  un  excellent  livre  qui  nous  vient  d’Angleterre 
et  qu’un  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  Mole  docteur  Jules 
Cyr,  a  bien  voulu  nous  faire  connaître  par  une  excellente  traduc¬ 
tion.  Les  Leçons  cliniques  sw  les  maladies  du  foie  empruntent  une 
grande  partie  de  leur  intérêt  à  ce  fait  que  leur  auteur,  le  docteur 
Charles  Murchison,  qui. occupe  aujourd'hui  une  grande  situation 
professorale  et  professionnelle  à  Londres,  a  étudié  les  maladies'  du 
foie  sur  un  terrain  singulièrement  favorable,  alors  qu’il  était  méde¬ 
cin  militaire  au  Bengale*.;  : 

Le  professeur  Murchison  peut  donc  nous  présenter  d’excellentes 
leçons  sur  les  maladies  dufoie  ;  mais  il  ne  borne  pas  là  son  travail, 
et  nous  lisons  avec  le  même  intérêt  s ès  leçons  sur  les  troubles 
fonctionnels  du  foie.  Nous.,  sommes  donc  en  présence  d’un  livre 
éminemment  pratique,  anglais  dans  toute  la  valeur  de  cette  expres¬ 
sion.  Toutes  les  questions  de  symptomatologie,  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  et  de  thérapeutique  y  sont  traitées  avec  un  soin  extrême. 

A  la  manière  des  Anglais,  l’auteur  a  fait  une  œuvre  de  pratique, 
remplie  de  faits,  remplie  d’applications:  c’est  le  but  qu’il  a  voulu 
atteindre,  et  il  y  a  complètement. réussi.  Mais  ne  lui  demandez  pas 
une  lourde  et  compendieuse  réunion  de  tous  les  faits  connus  avec 
noms  d’auteurs  à  l’appui;  bref,  un  de  ces  traités  où  la  bibliogra¬ 
phie  pédantesque  absorbe  des  pages  nombreuses  pour  reproduire 
sans  cesse  des  citations  connues  auxquelles  il  est  si  facile  d’ajouter 
les  travaux  plus  récents.  En  Angleterre  on  méprise  à  bon  droit  ces 
procédés.  Il  faut  être  utile  avant  tout.  Un  simple  coup  d’œil  mon¬ 
trera  aux  lecteurs  ce  qu’il  peut  attendre  de  ces  «  leçons  ». 

Sur  seize  leçons,  sept  sont  consacrées  à  l’étude  de  l’augmentation 
du  volume  du  foie,  et  la  huitième  traite  de  la  diminution  du  volume 
du  foie. 

Après  quelques  observations  préliminaires,  le  professeur  Mur¬ 
chison  étudie  les  dimensions  normales  et  les  limites  du  foie.  Il  dis¬ 
cute  les  circonstances  qui  peqyent  faire  croire  à  une  augmentation 
de  volume  qui  n’existe  pas  et  nou6  donne  les  moyens  de  reconnaître 
ces  pseudo-augmentations  du  foie.  J1  aborde  alors  l’étude  de  l’aug¬ 
mentation  réelle  du  volume  du  foie  (a  .  sans  douleur,  b,.  avec  dou¬ 
leur),  et  voici  que  le  défilé  pathologique  commence.  Foie  cireux, 
lardacéou  amyloïde;  foie  gras,  hypertrophie  simple,  tumeur  hyda¬ 
tique,  congestion,,  hépatite  interstitielle,  inflammation,  des  .voies 
biliaires,  obstruction  du,  panai  cholédoque,  abcès. pyohémique,  abcès 
des  tropiques,  cancer,  sarcopte  à  cellples  fusiform  s,  myxome, 
épithéliome,  cvsto-sarcome,  bydalide  miiltilo.culaire,  kystes  sim¬ 
ples,  tubercule,  tumeurs,  lymphatiques,  xanthelasma, 

Une  étude  sur  l’augmentation  de  volume  de  la  vésicule  biliaire 
termine  cette  première  partie,  et  Fauteur,  abordant  la  diminution  de 


volume  du  foie,  décrit  l’atrophie  simple,  l’atrophie  jaune  ou  aiguë 
et  l’atrophie  chronique  (cirrhose,  induration  simple  et  syphilitique, 
atrophie  .r.oqge),, 

L’ictère,. par  son  importance-,  demande  trois  leçons  à  l’auteur; 
l’ascite  est  le  sujet  de  la  douzième  leçon;  puis,  après  avoir  consacré 
une  leçon  ,à  l’hépatalgie,  aux  calculs  biliaires  et  à  l’augmentation 
de  volume  de  la  vésicule  biliaire,  le  professeur  donne  ses  trois  der¬ 
nières  leçons  aux  troubles  fonctionnels  dufoie.  Ces  leçons  méritent 
une  attention  toute  particulière.  L’auteur  n’est  pas  satisfait  des 
notions  actuelles  sur  les  troubles  fonctionnels  du  foie;  il  combat  la 
classification  existante  et  en  propose  une  nouvelle.  Il  étudie  ensuite 
les  causes  de  ces  troubles  fonctionnels  et  expose  le  traitement. 
Comme  on  devait  s’y  attendre,  ce  dernier  chapitre  présente  un 
tableau  complet  et  très-pratique. 

Le  livre  de  Murchison  est,  en  résumé,  un  livre  précieux  '  pour  le 
praticien.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  une’place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux.s’ouvrira,  dans  cette  ville,  le  mardi  4  février 
1879. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices  avant  le  20  janvier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  Dyspepsies,  thèse  présentée  au  concours  pour|l’agrégation 
(section  de  médecine),  par  le  docteur  F.  Raymond,  ancien  interne 
lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  280  pages. 
—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  18'8,  Octave  Doin. 

Les  Terminaisons  des  nerfs  dans  la  peau,  par  le  docteur 
Louis  Couty,  ex-interne  de  l’hôpital  de  Limoges,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Thèse  de  .concours  pour  l’agréga¬ 
tion.)  I  vol.  in-8»  de  175  pagps.  —  Prix  :  4  francs. —'Paris,  1878, 
G.  Masson. 

Étude  clinique  sur  les  anesthésies  et  hyperesthésies  d’o¬ 
rigine  mésocéphalique,  par  le  docteur  L.  Couty,  médecin 
aide-major.  In-8°  de|76  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1878, 
G.  Masson. 

Contribution  à  l’étude  du  phlegmon  sous-péritonéal  et  de 
la  péritonite  idiopathique  suppurée,  par  le  docteur  Jules 
Besmeii.  Iu-S»  de  32  pages.  —  Paris,  1878,  P.  Asselin. 

Études  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  par  le  docteur 
J.  Grasset, .professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier.  In-8° 
de  52  pages  avec  une  planche  litbographiéè.—, Montpellier,  1878, 
Camille  Goulet. _ _ 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Soddd. 


Paris.  —.Typographie  . ÇauuneroJ, ; des  Saints-Pères,,  ,19, 


T  a  Société  de  secours  mutuels 

JLi  D’ôVÔNNÀTt  (Ain),  demande  un  docteur 
expérimenté  ;  elle' dffré'2(bOÔ  francs  par  an.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Andréany  rprésident  de  da.  Société.! 


L’Acide  P  h  é  il  i  q  u  e 

à  Pétat  naissant  enlève  le  "oût,  de  poisson 
et  Ijir.iliie  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 
PHENIQUÉE,  dù  IV  Décrit  ........  3  tr. 

.0  yc  -pliénique-sii  ops  et  injections  s. -cutanées 
d'acide  pbénique,  plpSjiate,  sulfo  et  iodo- phonique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Cliassaing. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémié,  convalescence,-  épuisement. 
—  Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris, 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  (l’Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  pbservés  dans 
.  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  cès  'Pilulés  ont 
«  constamment  réussi.  »  ’ 

,  (Ga*.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
cèrtains  de  proéureràleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  moktton) 

La  Solution  dn  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  ^ de  ^ Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cl\  rus  Raoina.  Pari», 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabb 
.à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  *égétaledn  Pinstlvistr*. 
—  REYNAUD,  chemisier  ru.  ne  la  Paix,  22.  Par  - 


Sirop  reconatltnnnt 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

doit.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 
L’emnloide  ce  produit  d’une  dxorption  sôre  et 
rég  lière.  est  indiqué  dans  les  di 


l’anéinie,  la  cachexie  pa  u 


■s  dé  1 


représ  nte  1 
..  2  fr.  50  le 
llaçon 
portant  la 
signalure 


,  la  ph  hisie 


,  les  névralgies  le  diabète, 
nue  à  quatre  cudierées  à  café  l 
licipaux  repas.  Cliaque  cuillerée  à  café 
milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 


PHTHISIE  l'Ul  MONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCE 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  U  CRÉOSOTE  VR  AIE 
et  à  1  Huile  du  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchmid  et  GimbeRt. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  U  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  lié 
pilaux,  20,  rue  deRnmhutesii,  b  Paris. 

Ces  cansules,  à  enveloppe  très-soluble ,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de.  fuie  de  morue. 
L,es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie 
2  grammes  d’Iiuile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
'capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 


Solution  Coirre  au 

CHLORIIYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros:  79,  rue  du  Cherclie-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  rade 

A.L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MlH.  Féréol,  lit .  Raynaud.  Dolbeau,  Dé¬ 
marquât/,  Dujardin- Beaumetz,  Ntcaise ,  et  les 
gynécolngistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tmns  utérines  chroniques- ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 
«  même  préparation....  N  us  préférons  la  forme  de 
«  liqueur  pour  l’albuminate  ,  parce  qu’elle  .  st  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
»  l’estomac.  »  (Gaz. des  Dôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albnminale  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  ph'«,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pliarm. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Yhuile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule y  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses, 

Paris,  22  et  1(9, 

Drouot. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

an  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu- 
les,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dase  :  4  ou  6 


Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
odificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 

nncie  Colus,  8,  me  Dauphine,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lj  Le  Sir  p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nn 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire) 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  iiis  d» 
hospice-  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  mi  nombrl 
t  ès-consiilérab  e  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  fonl  fol. 

Le  succès  immense  de.  celte  préparation  bromuré, 
en  Fi  ance,  en  Angle'erre  et  en  Amérique  lient  A 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnathéina. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d  une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURR 
contient  2  grammes  de  b  omiire  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  (6,  rue  de  Richeüeui 
pharmacie  Lehrou.  ' 

Vente  en  gros.  S’adresser  S  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pou l-S ai n t-Es prit  (Ga  d) 


É 


lixir  Prothièr 

_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Vin Mariani  à laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  î  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


n 


r  a  g  é  e  s  Meynet 


.EXTRAIT 

100  dragl 

Ni  dégoût,  ni  renvois.  .Notice,  ecnanimons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MORUE. 

3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
- Notice,  échantillons,  “ 


UVKES  PAR  I.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  academiques  et  de  nombreuse.» 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
1  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  e! 

efficacité  contré les  P  die  s  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
'eûtes  les  maladies  qui  ont  pour  cmiseVAppauvris- 

Les"  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
:  sonl  livrées  qu’en  bolt.es  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  t“intées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  phartna- ie  LvBÉLONYE,  99,  rui 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pbarina- 
de  chaque  ville. 


Granules  antimonio-ierreux  et 

nnlimonto  ferreaix  au  lliauiuth  du 
'odeur  l’APII.I.AIJU. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  cliloro- 
léinie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, les 
Pelions  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contri 
s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
nférieure),  A  paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  de- 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre.' 


Gelsemium  sempervirens 

PILULES  A NTINÉVR ALGIQUES 
Une  à  cmq  an  wax>  -m  »  en  vint/  -a  mtre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  eudeees  à  café  au  maximum  eh 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  c.  pou  L'usa  e  ne  MM  -  m  ‘Ircin  ‘ . 
la  si  mature  du  Dr  FOURMEK,  phar- 
n  de  i«»  cl  isse,  ex  interne  des  hôpitaux. 
ma  ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Cliauveau- 
Lagarde,  Pari-. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  di 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra  ide 
et  efficace  sur  les  accès  de  gonfle,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatique*  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  I  emploi  es'  si 
fréquent  chez  le»  peuples  (lu  Nord,  abrègent  e:  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebkou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crus  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


f  e  Thé  diurétique  de  France 

1 — Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  flî- 
lacement  la  séerèlion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  rems  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical, 
Affections  de  la  prostate  e'  de  l’urèthre, 

Prix  de  la  bclte  :  Deux  francs. 

Vente  »u  osTtii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leriiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  «n  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharinacien-chimi  te  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chro  iques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  sauvent 
en  artêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetle  eau  se 
distingue,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
dwée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


TT’lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

IVi  ■  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  .  médica¬ 
tion  tonique  Sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt:  Hugot,  19,  rue.Vieille-du-Iemple,  Paris. 


ière  de  Goudron 

BREVETÉ  s.  O.  D.  O.-  ! 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l'Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  .dé  Provence,  Paris. 


B 


Anti-goutteux  à  l’iodure 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  Dr  A*”  LAC 


de 

™  „  LA  COTÉ. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative 
Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  ri” 

Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm. 


s  Vieille-dû- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

-e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  irai 
_ L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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REVUS  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
La  migraine  ophthalmique. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  fait  des  études  sur  la  migraine  ont 
signalé  l’existence  de  phénomènes  oculaires  accompagnant 
cette  névrose,  mais  ils  ne  les  ont  considérés  que  comme  un 
temps  ou  une  complication  des  accès.  M.  Piorry,  qui  a  tant 
insisté,  comme  on  le  sait,  sur  l’irisalgie,  n’en  fait  en  réalité 
qu’un  trouble  sensoriel  prodromique  de  la  migraine.  La  plu¬ 
part  des  autres  troubles  de  la  vision  qui  ont  été  signalés  dans 
la  migraine,  tels  que  l’hémiopie  périodique,  l’amblyopie,  le 
scotome  scintillant  dont  nous  avons  reproduit  dans  le  temps 
la  description  si  précise  faite  par  M.  Dianoux,  ont  été  consi¬ 
dérés  ou  comme  des  maladies  oculaires  à  part,  ou  comme 
des  accidents  delà  migraine.  En  présence  des  interprétations 
diverses  données  à  ces  faits,  M.  Galezowski  s’est  demandé 
s’il  n’existait  pas,  à  côté  de  la  forme  commune  de  la  migraine 
vulgaire,  des  cas  dans  lesquels  les  malades  n’accusent  point 
de  phénomènes  généraux  de  la  migraine,  mais  où  la  migraine 
elle-même  se  présente  uniquement  sous  la  forme  de  troubles 
visuels  bizarres  et  variés,  qui  la  constitueraient  à  eux  seuls  en 
l’absence  de  tout  autre  phénomène  caractéristique  ordinaire. 
Plusieurs  faits  observés  par  M.  Galezowski  l’ont  convaincu 
qu’il  existe  des  troubles  oculaires,  d’une  gravité  apparente 
souvent  très-grande,  mais  en  réalité  de  nature  purement  ner¬ 
veuse,  tantôt  accompagnant  les  symptômes  communs  de  la 
migraine,  tantôt  constituant  à  eux  seuls  tout  l’accès,  lequel  a 
l’invasion  brusque  et  la  durée  éphémère  d’un  accès  de  mi¬ 
graine  ordinaire.  Tels  sont,  entre  autres,  le  fait  d’une  am- 
blyopie  d’apparence  grave  survenue  tout  à  coup  à  la  suite 
d’une  violente  commotion  et  d’une  attaque  nerveuse  convul¬ 
sive  des  plus  violentes,  chez  une  femme  sujette  à  de  fré¬ 
quents  retours  de  migraine,  et  qui  a  cédé  d’elle-même  au 
bout  de  quelques  jours.  Tel  est  celui  d’un  jeune  homme,- 
sujet  à  des  accès  de  migraine  très-intenses  et  très-fréquents, 
et  qui,  n’en  ayant  pas  eu  durant  plusieurs  mois,  éprouvait  de¬ 
puis  cette  époque  des  troubles  visuels  amblyopiques,  tantôt 
dans  les  deux  yeux,  tantôt  dans  un  seul,  d’une  durée  de  vingt 
à  trente  minutes  chaque  fois,  et  revenant  environ  de  deux  à 
six  fois  par  semaine. 


Mais,  si  ces  faits-là  sont  concluants  par  leur  simplicité 
même,  l’accès  de  trouble  visuel  se  substituant,  en  quelque 
sorte,  avec  les  mêmes  caractères  de  courte  durée  et  de  pério¬ 
dicité  qui  en  révèlent  suffisamment  la  nature  névrosique,  à 
des  accès  de  migraine  antécédents,  il  se  présente  telles  cir¬ 
constances  où  le  diagnostic  devient  d’une  très-grande  diffi¬ 
culté  :  comme,  par  exemple,  lorsque  les  troubles  visuels  sur¬ 
viennent  chez  des  sujets  déjà  atteints  de  glaucome,  de  cho- 
roïdite  atrophique  ou  de  toute  autre  affection  organique,  cas 
où  la  pensée  d’une  affection  ou  d’un  trouble  sympathique  se 
présente  tout  d’abord  naturellement  à  l’esprit;  ou,  lorsqu’ils 
sont  accompagnés  ou  compliqués  de  phénomènes  hystéri¬ 
ques  ou  d’attaques  épileptoïdes,  ainsi  que  M.  Galezowski  en 
rapporte  quelques  cas.  Ce  n’est  alors  que  par  une  analyse  dé¬ 
licate  des  symptômes  de  chacune  des  deux  affections  et  par 
une  connaissance  exacte  des  antécédents  des  malades/  que 
l’on  peut  arriver  à  asseoir  un  diagnostic,  sinon  certain,  du 
moins  probable.  On  comprend  assez  l’importance  de  ce  diag¬ 
nostic,  quand  il  s’agit  notamment  d’un  sujet  dont  un  œil  a 
été  réduit  à  un  moignon  ou  est  atteint  d’un  staphylome  géné¬ 
ral,  sachant  que  dans  ce  cas  les  symptômes  sympathiques  ne 
céderont  qü’après  qu’on  aura  pratiqué  l’énucléation,  tandis 
que,  s’ils  appartiennent  à  la  classe  des  migraines,  toute  idée 
d’énucléation  doit  être  écartée  comme  inutile. 

M.  Galezowski,  groupant  les  faits  de  ce  genre  que  le  vaste 
champ  d’observation  où  il  exerce  lui  a  permis  de  recueillir  en 
assez  grand  nombre,  en  a  conclu  à  l’existence  d’une  forme 
spéciale  de  migraine  à. laquelle  il  propose  de  donner  le  nom 
de  migraine  de  l’œil  ou  migraine  ophthalmique. 

Voici  les  traits  principaux  qu’il  a  assignés  aux  différentes 
formes  de  la  migraine  ophthalmique  qu’il  a  constatées.  Il  en 
a  reconnu,  jusqu’à  présent,  quatre  variétés  :  l’hémiopie  pé¬ 
riodique,  le  scotome  scintillant,  l’amaurose  migraineuse  et  la 
photophobie.  Sur.  76  cas  relevés,  41  appartenaient  au  sexe 
féminin,  et  35  au  sexe  masculin.  Elle  s’est  montrée  le  plus 
souvent  chez  des  personnes  ayant  souffert,  pendant  quelques 
années  déjà,  de  migraine  ordinaire.  Les  femmes  nerveuses, 
hystériques,  en  sont  atteintes  plus  fréquemment  que  d’autres. 

La  migraine  ophthalmique,  précédée  parfois  d’un  violent 
mal  de  tête,  survient  plus  souvent  d’emblée  et  dans  un  seul 
œil ,  sans  aucun  signe  précurseur  ;  elle  est  alors  suivie  de 
douleurs  de  tête,  de  nausées,  et  de  tous  les  autres  caractères 
de  la  migraine  commune.  Le  trouble  de  la  vision  est  caracté¬ 
risé  par  un  brouillard  vague ,  qui  sera  bientôt  suivi  soit 
d’un  scotome  central,  soit  d’une  diminution  de  la  vision  par 
moitié  ou  hémiopie. 
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11  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  complique  après 
une  ou  plusieurs  crises  ordinaires,  d’une  cécilé  subite  accom¬ 
pagnée  de  phénomènes  scintillants,  de  douleurs  de  tête,  de 
nausées,  mais  qui  se  dissipe  aussi  facilement  et  aussi  complè¬ 
tement  que  les  autres  variétés. 

La  migraine  ophthalmique  est  très-souvent  accompagnée 
de  douleurs  semblables  à  celles  de  la  migraine  commune, 
mais  qui  ne  se  font  sentir  qu’après  la  disparition  des  troubles 
visuels. 

Aux  phénomènes  oculaires  de  la  migraine  ophthalmique  il 
faut  ajouter  tous  ceux  qui  sont  propres  à  la  migraine  ordi¬ 
naire,  tels  que  le  vertige,  l’aphasie  ou  amnésie  passagère, 
nausées,  vomissements,  dyspepsie,  etc. 

Pour  M.  Galezowski,  la  migraine  ophthalmique  est  une  né¬ 
vrose  d’une  des  portions  de  la  5me  paire,  qui  fournit  des  filets 
nerveux  vaso-moteurs,  soit  aux  organes  centraux  visuels  tels 
que  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  genouillés  et  les 
chiasmas,  soit  à  ses  parties  périphériques,  telles  que  les  nerfs 
optiques  et  la  rétine.  L’irritation  de  ces  filets  vaso-moteurs, 
comme  de  toutes  les  autres  branches  de  la'  5“*  paire,  sera  le 
plus  habituellement  douloureuse,  ce  qui  a  lieu  dans  la  mi¬ 
graine.  Elle  pourra  ne  se  localiser  que  dans  les  portions  cen¬ 
trales  visuelles,  et  donner  lieu  aux  phénomènes  d’hémiopie; 
ou  bien  on  verra  apparaître  un  scotome  scintillant,  caracté¬ 
risé  par  des  éclairs  en  zigzags  sous  forme  dentelée,  ou  de 
polygone  circulaire  rappelant  les  angles  des  enceintes  forti¬ 
fiées.  C’est  par  une  irritation  des  filets  vaso-moteurs  dans  la 
rétine  qu’on  peut  s’expliquer  ces  derniers  phénomènes. 
D’autre  part  on  s’explique  facilement  le  larmoiement  et  la 
photophobie  qu’on  observe  si  souvent  dans  la  migraine  oph¬ 
thalmique,  par  la  propagation  de  l’irritation  aux  nerfs  de  la 
glande  lacrymale  et  aux  nerfs  ciliaires. 

Les  moyens  de  traitement  de  la  migraine  ophthalmique  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  migraine  commune  :  en  agissant  sur¬ 
tout  sur  l’appareil  digestif  par  de  légers  purgatifs  salins,  admi¬ 
nistrés  pendant  plusieurs  jours  consécutivement,  tous  les 
mois ,  M.  Galezowski  est  parvenu,  au  bout  de  six  ou  huit  mois, 
à  faire  cesser  tous  les  accidents  de  la  migraine,  ainsi  que  les 
troubles  visuels  qui  en  résultent.  Le  bromure  de  camphre  et 
le  bromhydrate  de  quinine  lui  ont  paru  avoir  une  action  très- 
efficace  sur  les  crises  nerveuses  oculaires. 

La  clinique  d’accouchements  pendant  les  vacances. 

Pendant  le  mois  de  septembre,  M.  Chantreuil,  chargé,  en 
qualité  d’agrégé,  de  suppléer  M.  le  professeur  Depaul,  a  uti¬ 
lisé  ses  .visites  au  profit  de  l’enseignement  d’un  groupe  d’élè¬ 
ves,  en  faisant  quelques  interrogations  et  instructions  clini¬ 
ques  au  lit  des  nouvelles  accouchées,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  et  des  conférences,  à  l’amphithéâtre  le  jeudi. 

Ses  conférences  ont  eu  pour  sujet  l’exposition  des  progrès 
récents  de  l’obstétrique.  Parmi  ces  progrès,  il  a  insisté  sur¬ 
tout  sur  des  recherches  déjà  un  peu  anciennes,  mais  rajeu¬ 
nies  et  poursuivies  dans  ces  derniers  temps  avec  une  grande 
et  fructueuse  activité,  sur  le  palper  abdominal  et  ses  appli¬ 
cations  au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions  fœta¬ 
les,  et.à  la  détermination  de  leurs  mutations.  Un  exemple 
frappant  de  ces  mutations  spontanées  est  présenté  notam¬ 
ment  en  ce  moment  par  une  femme  du  service  chez  qui  on  a 
constaté  par  la  palpation  deux  transformations  spontanées 
opérées  en  deux  jours  :  l’une  de  présentation,  du  siège  en  pré¬ 
sentation  de  la  tête,  à  la  faveur  d’une  révolution  effectuée 
autour  -de  l’axe  transversal  ;  la  seconde  d’une  première 


position  de  la  tête  en  deuxième,  à  la  faveur  d’une  révolution 
autour  de  l’axe  longitudinal. 

Ces  faits  sont  trop  importants  pour  être  exposés  et  analy¬ 
sés  ici  incidemment.  Ils  méritent  une  exposition  méthodique 
et  réfléchie,  qu’une  publication  récente  nous  mettra  prochai¬ 
nement  à  même  de  faire  avec  tous  les  éléments  cliniques  çt 
les  commentaires  historiques  nécessaires. 

Le  service  n’offrant  d’ailleurs  en  ce  moment  que  très-peu 
de  cas  intéressants,  grâce,  il  faut  le  dire,  heureusement,  à 
l’état  sanitaire  parfait  des  salles  de  la  clinique,  nous  ne  nous 
arrêterons  pour  l’instant  que  sur  le seul  fait  suivant,  queM.  Chan¬ 
treuil  a  signalé  à  notre  attention  ainsi  qu’à  celle  de  ses  élèves, 
et  qui  mérite,  en  effet,  qu’on  le  signale  comme  un  cas  excep¬ 
tionnellement  heureux;  il  s’agit  d’un  cas  de  rétention  du 
placenta. 

Rétention  du  placenta. 

Quand  le  placenta  est  retenu  dans  la  matrice,  après  l’ac¬ 
couchement,  soit  par  enchatonnement,  c’est-à-dire  par  le  fait 
de  la  contraction  inopportune  des  faisceaux  musculaires 
situés  au-dessous  de  lui,  au  niveau  de  l’orifice  cervico-utérin, 
soit  par  une  adhérence  morbide  dépendant  d’une  altération 
de  la  muqueuse  ou  d’une  altération  spéciale  du  placenta  lui- 
même,  on  sait  à  quels  accidents  graves,  et  souvent  même 
mortels,  on  doit  s’attendre  par  suite  de  la  putréfaction  du 
tissu  placentaire  dans  la  cavité  utérine.  Il  suffirait  de  rappeler 
les  faits  consignés  dans  le  compte-rendu  des  leçons  cliniques 
faites  sur  ce  sujet  en  1874  par  M.  Guéniot,  et  publiées  dans 
les  numéros  des  29  octobre  et  8  novembre  de  celte  même 
année.  Dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter,  ces  accidents 
graves  de  putridité  ont  été  heureusement  conjurés.  Voici  le  fait  : 

Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  ayant  déjà  eu  huit  gros¬ 
sesses,  dont  deux  gemmellaires,  toutes  régulières  d’ailleurs, 
est  entrée  à  la  Clinique  le  15  août,  enceinte  à  terme  de  son 
neuvième  enfant. 

Le  18,  après  onze  heures  et  demie  de  travail,  elle  est  accou¬ 
chée  à  deux  heures  et  demie  du  matin.  Le  délivre  ne  s’est  point 
présenté,  et,  malgré  des  essais  répétés  et  renouvelés  au  bout 
d’une  heure,  il  a  été  impossible  d’opérer  la  délivrance.  La 
femme  ayant  été  rapportée  dans  son  lit,  le  chef  de  clinique, 
appelé,  tenta,  mais  vainement,  l’extirpation  forcée.  Il  fut 
impossible  de  faire  pénétrer  la  main  dans  l’utérus,  .qui  était 
violemment  rétracté  sur  le  placenta. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Depaul,  après  avoir  essayé 
l’arrachement  par  lambeaux  à  l’aide  d’une  curette  et  de  pinces, 
Ht,  sans  plus  de  succès,  de  nouvelles  tentatives  manuelles.  On 
sentait  alors  le  fond  de  l’utérus  un  peu  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic.  Par  le  toucher,  on  avait  la  sensation  d’un  corps  flottant 
à  l’orifice  du  col. Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  Le  lendemain, 
le  lambeau  sphacélé  que  l’on  avait  senti  la  veille  s’était 
détaché  et  avait  disparu.  On  prescrivit  des  injections  vaginales 
de  permanganate  de  potasse  et  la  potion  de  Tood. 

Les  jours  suivants,  la  malade  eut  de  grands  frissons  se 
répétant  de  cinq  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  la 
peau  était  brûlante,  la  température  oscillait  entre  40  et  41°; 
le  pouls  était  dur  et  fréquent  (de  125  à  130);  langue  sèche, 
fuligineuse;  soif  vive,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements; 
constipation  péndant  les  premiers  jours,  suivie  ensuite. de 
diarrhée  abondante.  -  ■  -  ■■■■■•' 

Eh  l’espace  de  quelques  jours  l’amâigHsserriêht  avait  fait 
dés:  progrès  considérables  ;  la  Taie  était  pâle,  jaunâtre  ;  le 
corps  était  couvert  de  sueurs^  Ta  malade  était  dans  un  état 
de  prostration  et  d’abattement  complet.  On  sentait  l’utérus 
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très-dur  et  indolore  à  un  travers  de  main  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic-  le  ventre,  très-souple,  n’était  le  siège  d'aucune  dou¬ 
leur,’ ni  spontanée,  ni  provoquée  par  la  pression;  écoulement 

vaginal  fétide.  . 

Le  3  septembre,  M.  Chantreuil,  alors  chargé  du  service, 
prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,70  centigr.,  et 
des  injections  intra-utérines. 

Le A  persistance  des  frissons,  de  la  diarrhée;  1  écoulement 
vaginal  avait  déjà  beaucoup  perdu  de  sa  fétidité.  On  constate 
un  œdème  assez  prononcé  des  membres  inférieurs  et  une  lé 
gère  infiltration  générale  de  tout  le  corps. 

Du  5  au  8,  les  frissons  cessent,  les  phénomènes  de  prostra¬ 
tion  diminuent  sensiblement,  la  malade  demande  à  manger. 
Les  injections  entraînent  encore  quelques  débris  très-ténus 

de  placenta,  presque  à  l’état  pulvérulent. 

A  dater  du  10,  l’état  général  va  notablement  en  samého- 
rant;  l’utérus  diminue  de  volume;  l’œdème  des  jambes  va 

décroissant.  On  donne  à  manger  à  la  malade. 

Le  18  l’utérus  ne  dépasse  plus  le  pubis  que  de  deux  a  trois 
travers  de  doigt;  l’écoulement  vaginal  est  tari.  Persistance  de 

la  diarrhée.  „ 

Le  30  tous  les  phénomènes  morbides  ont  disparu.  On 
garde  encore  la  malade  dans  le  service  par  mesure  de  pré- 
6  „  Dr  Brochin. 

caution. 


LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 

LEUR  INFLUENCE  SUR  L’AUDITION,  LA  RESPIRATION  ET  LA  PHONATION 
LEUR  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  Lœwenberg. 

C)  Traitement  des  affections  concomitantes  et  consécutives. 

1)  Traitement  des  affections  pharyngo-nasales.  —  Les  lignes  sui¬ 
vantes  n’ont  pas  la  prétention  de  contenir  une  énumération  de  tous 
les  genres  de  médication  destinés  à  combattre  les  affections  dési¬ 
gnées  ci-dessus  ;  on  en  trouvera  d’ailleurs  facilement  l’exposé  dans 
les  ouvrages  spéciaux.  Nous  ne  voulons  communiquer  ici  que  les 
procédés  qu’une  longue  expérience  personnelle  nous  a  fait  appré¬ 
cier  comme  utiles  dans,  le  traitement  des  affections  concomi¬ 
tantes  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 

Nous  avons  vu  qu’une  inflammation  chronique  du  revêtement 
interne  du  pharynx  et  des  cavités  attenantes  coexiste  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  avec  les  tumeurs  adésoïdes  des  arrière-cavités 
des  fosses  nasales  :  nous  avons  toujours  trouvé  une  pharyngite  et 
très-souvent  une  rhinite. 

Il  est  de  toute  nécessité  d’agir  contre  ces  différents  groupes  de 
désordres,  indépendamment  des  mesures  à  prendre  à  l’égard  des  tu¬ 
meurs  adénoïdes  elles-mêmes  ;  voici  comment  nous  avons  l’habi¬ 
tude  de  procéder  en  présence  de  ces  indications  multiples. 

Pour  ce  qui  est  du  nez  et  du  pharynx  naso-buccal,  nous  employons 
l'alun,  astringent  excellent,  en  gargarisme  et  en  douche  naso-pha- 
ryngienne. 

Le  gargarisme  se  pratique  d’après  le  procédé  exposé  plus  haut  et 
avec  une  solution  d’alun  à  la  température  ambiante. 

L’injection  naso -pharyngienne  nécessite  des  précautions  spéciales 
fort  importantes  pour  la  réussite  de  cet  excellent  procédé.  Il  faut 
éviter  l’emploi  de  l’eau  simple  sans  addition  d aucun  sel;  on  se 
servira  d’eau  contenant  de  I  à  3  pour  100  de  chlorure  de  sodium 
pour  les  injections  purement  détersives.  On  ajoutera  du  sel  égale¬ 
ment  aux  solutions  astringentes,  car,  sans  le  sel  marin,  l’eau  est 
très-mal  supportée  par  la  pituitaire,  probablement  à  cause  d’un  pro¬ 
cessus  osmotique  trop  violent,  tandis  que  le  sel  de  table,  qui  pos¬ 
sède  un  pouvoir  osmotique  très-faible  et  dont  la  présence  restreint 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  septembre. 


encore  celui  de  certains  autres  sels,  prévient  l’échange  exagéré  et 
par  conséquent  irritant  qui  aurait  lieu  entre  le  liquide  injecté  et  les 
éléments  de  la  membrane  de  Schneider  (1). 

L’alun  s’emploie  pour  la  douche  naso-pharyngienne  à  la  dose  de 
1  à.  3  pour  100. 

Tout  liquide  employé  d’après  cette  médication  doit  être  tiède  pour 
que  la  muqueuse  nasale  le  supporte  bien. 

La  solution  astringente  peut  s’employer  également  en  pulvérisa¬ 
tion,  mais  alors  il  manque  à  son  action  l’impulsion  détersive  éner¬ 
gique  qui  est  indispensable  pour  entraîner  au  dehors  les  produits 
sécrétés,  souvent  tellement  abondants,  compactes  et  adhérents  que, 
sans  l’aide  de  la  douche  de  Weber,  tous  les  efforts  du  malade  ne 
parviendraient  pas  à  les  expulser. 

Si  l’alun  ou  d’autres  astringents,  comme  le  tannin  par  exemple, 
ne  suffisent  pas  pour  la  guérison  complète,  on  pourra  renforcer  leur 
action  par  des  cautérisations  localisées;  il  faudra  y  recourir  là  où 
il  existe  des  granulations  pharyngiennes  ou  de  véritables  bourrelets 
de  la  pituitaire  comme  nous  l’avons  souvent  observé. 

2)  Mesures  à  prendre  contre  la  respiration  buccale .  et  ses  consé¬ 
quences.  —  Il  tombe  sous  le  sens  qu’on  ne  saurait  songer  à  rétablir 
la  respiration  par  le  nez  qu’après  avoir  enlevé  toute  tumeur  adé¬ 
noïde  qui  en  entraverait  le  fonctionnement  régulier.  Mais  cette 
intervention  chirurgicale,  nous  l’avons  déjà  vu,  ne  suffit  pas  dans 
la  majorité  des  cas  ;  même  après  avoir  guéri  un  état  pathologique 
des  fosses  nasales  qui  empêcherait  encore  la  perméabilité  de  ces 
voies,  l’habitude  des  jeunes  sujets  de  respirer  par  la  bouche  reste 
souvent  profondément  enracinée.  D’autre  part,  le  rétablissement 
d’un  ordre  de  choses  naturel  est  d’autant  plus  à  désirer  que  le  seul 
fait  du  passage  régulier  de  l’air  par  le  nez  devra,  à  son  tour,  contri¬ 
buer  puissamment  à  rendre  à  l’intérieur  des  fosses  nasales  son 
état  physiologique. 

Que  doit-on  faire  en  ce  cas?  Une  fois  le  passage  suffisamment 
dégagé,  nous  commençons  par  conseiller  à  l’entourage  de  l’enfant 
de'combaltre  son  habitude  ancienne  en  lui  rappelant  sans  cesse  de 
fermer  la  bouche;  tant  mieux  si  cette  surveillance  lui  paraît  fâ¬ 
cheuse,  il  pensera  alors  de  lui-même  à  la  rendre  superflue  en  s’ap¬ 
pliquant  spontanément  à  respirer  par  le  nez. 

Procédant  plus  énergiquement,  M.  Guye,  d’Amsterdam  (2),  propose 
de  fermer  tout  simplement  la  bouche  à  l’enfant  au  moyen  d  un 
appareil  imité  du  «  respirateur  »  des  Anglais,  mais  différant  de 
celui-ci  en  ce  que  le  «  contre-respirateur  »  de  notre  confrère  hollan¬ 
dais  est  complètement  imperméable  à  l’air. 

Mais,  pour  que  cette  muselière  d’un  nouveau  genre  contre  le  pas¬ 
sage  dé  l’air  soit  efficace,  il  faut  qu’on  l’applique  avec  une  rigueur 
d’autant  plus  mal  supportée  par  les  petits  malades  qu’elle  les  empêche 
en  même  temps  de  parler.  Puis,  il  peut  arriver,  dans  ces  cas,  que  le 
nez,  surtout  tant  que  sa  muqueuse  n’est  pas  encore  entièrement  reve¬ 
nue  à  l’état  normal,  sé  bouche  passagèrement,  et  comment  respirera 
alors  l’enfant  auquel  on  a  défendu  sévèrement  d’ôter  l’appareil?  Et 
comment  expulsera- t-il  les  produits  généralement  abondants  de  la 
sécrétion  pharyngienne  ou  même  salivaire?  Questions  d’autant 
plus  importantes  qu’à  moins  de  perdre  un  temps  utile,  il  faut 
commencer  ces  soins  supplémentaires  dès  qu’il  y  a  la  moindre 
possibilité  de  pouvoir  respirer  par  le  nez. 

Nous  avons  imaginé  un  moyen  plus  doux  qui  nous  a  déjà  rendu 
des  services  dans  quelques  cas.  C’est  l’usage  d’une  simple  menton¬ 
nière,  mais  dont  nous  remplaçons  le  bout  qui  passe  autour  du  cuir 
chevelu  par  deux  bandes  faisant  entre  elles  un  angle  à  peu  près 
droit,  de  manière  à  mieux  étreindre  la  tête.  Cette  mentonnière 
applique,  l’une  contre  l’autre,  les  deux  mâchoires  et  les  deux  ar¬ 
cades  dentaires,  s’opposant  ainsi  à  la  respiration  par  la  bouche. 
Dans  les  cas  où  elle  laisserait  encore  subsister  une  petite  ouverture, 
ce  ne  saurait  être  que  par  suite  d’interstices  existant  entre  les  dents 
de  la  même  rangée,  ou  bien  en  arrière  des  dernières  molaires  sorties  ; 
mais,  outre  que  ces  espaces  sont  insuffisants  pour  servir  à  une  res- 


(1)  ’Graham,  dans  Philosophical  Transactions,  1859,  part.  I,  on  the  diffu¬ 
sion  of  liquids. 

(2)  Congrès  international  des  sciences  médicales;  Bruxelles,  1875. 
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piration  régulière  prolongée,  leur  utilisation  serait  d’autant  plus 
gênante  qu’il  faudrait  tenir  tout  le  temps  écartées  les  lèvres  que  la 
mentonnière  tend  justement  à  réunir  en  pressant  la  mâchoire 
inférieure  contre  les  os  maxillaires  supérieurs.  Mais  cette  manière 
de  respirer  pourrait  encore  être  utilisée  momentanément  si  le  nez 
venait  à  se  boucher  d’une  façon  passagère.  Ce  système  a,  de  plus, 
l’avantage  de  permettre  de  parler,  sinon  bien,  du  moins  d'une 
façon  suffisante  pour  ce  qui  serait  absolument  indispensable.  Nous 
proposons  donc  son  emploi  et  prions  nos  confrères  de  l’essayer 
dans  des  cas  appropriés,  d’autant  plus que,  notre  modeste  invention 
étant  de  date  récente,  il  serait  nécessaire,  avant  d’en  généraliser 
l’usage,  de  l’expérimenter  plus  que  nous  n’avons  pu  le  faire  jusqu’ici. 
Il  serait  important,  par  exemple,  d’en  étudier  l’action  dans  les  rap¬ 
ports  différents  des  mâchoires  et  des  arcades  dentaires  entre  elles 
et  dans  les  conformations  si  variables  des  dents.  Tout  ce  que  nous 
avons  pu  voir  jusqu’ici  nous  semble  prouver  que  notre  procédé 
pourra  forcer  avec  douceur  l’enfant  à  respirer  par  le  nez  sans  lui 
imposer  une  contrainte  au-dessus  de  son  âge. 

Là  où  le  ronflement  ne  disparaîtrait  pas  spontanément,  une  fois 
que  les  voies  pharyngo-naSales  auront  recouvré  leur  perméabilité 
normale,  la  mentonnière  serait  encore  indiquée,  mais,  bien  entendu, 
pendant  la  nuit  seulement. 

La  prononciation  vicieuse  doit  être  combattue  par  la  lecture  à 
haute  voix,  gymnastique  très-utile  en  même  temps  pour  toute 
l’étendue  du  tractus  respiratoire,  en  ce  qu’elle  active  et  régularise 
le  mécanisme  de  la  respiration. 

Quant  à  la  déformation  thoracique,  on  tentera  une  gymnastique 
rationnelle,  instituée  par  les  soins  d’un  médecin  spécialement  fami¬ 
liarisé  avec  l’orthopédie  et  ses  bases  anatomo-physiologiques  ;  plus 
elle  sera  mise  en  usage  de  bonne  heure,  plus  seront  grandes  les 
chances  d’une  heureuse  réussite.  L’électricité  pourra  contribuer 
avantageusement  au  traitement  de  la  difformité. 

3)  Thérapeutique  des  affections  de  l’oreille.  —  Les  affections  de 
l’oreille  provoquées  par  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  néces¬ 
sitent  des  soins  différents,  selon  leur  nature  et  leur  intensité  :  deux 
groupes  sont  à  distinguer  rigoureusement,  le  simple  catarrhe  ét 
l’otite  purulente  (on  trouvera  des  spécimens  de  ces  deux  groupés 
dans  les  observations  relatées  dans  ce  mémoire).  Pour  tous  les 
deux,  l’ablation  préalable  des  végétations  est  la  condition  essen¬ 
tielle  de  tout  traitement  efficace.  Ensuite,  chaque  groupe  réclame 
des  soins  spéciaux  que  nous  allons  exposer  brièvement;  disons  tout 
de  suite  qu'il  faut  agir  aussitôt  que  possible.  •' 
a)  Traitement  de  V inflammation  catarrhale  de  l’oreille  moyenne.  — 
Le  cas  le  plus  fréquent  des  troubles  auriculaires  surgissant  dans  le 
cours  d’une  affection  adénoïde  est  celui  d’une  simple  inflammation 
chronique  à  caractère  catarrhal.  Nous  conseillons  de  la  combattre 
de  la  manière  suivante  :  On  fera,  au  moyen  du  cathéter,  des  insuf¬ 
flations  d’air  dans  la  trompe  d’Eustache  et  là  caisse  du  tympan;  on 
prolongera  l’effet  bienfaisant  de  la  douche  aérienne  en  substituant, 
à  l’air  atmosphérique  ordinaire,  de  l’hydrogène  ou  bien  de  l’air 
ayant  été  inspiré  et  expiré  alternativement  quatre  à  cinq  fois  de  suite, 
d’après  les  procédés  proposés  par  nous  (1)  dans  notre  mémoire 
intitulé  :  De  l'échange  des  gaz,  etc. 

On  peut  également  insuffler  de  l’air  ou  d’autres  gaz,  etmême  des 
vapeurs  dans  l’oreille  moyenne,  au  moyen  du  procédé  inventé  par 
M.  Polit  zer  (de  vienne).  La  méthode  de  notre  confrère  autrichien 
se  pratique  de  la  façon  suivante  :  On  introduit  dans  une  narine  un 
tube  (voir  notre  modification,  page  788)  communiquant  avec  un 
ballon  en  caoutchouc,  et  on  ferme  hermétiquement  toute  commu¬ 
nication  entre  l’intérieur  des  cavités  nasales  et  l’air  ambiant  en 
pinçant  le  nez  du  malade.  Le  bord  du  tube  ne  doit  pénétrer  dans  la 
narine  qu’à  la  profondeur  d’un  centimètre  au  plus.  On  comprime 
alors  le  ballon  et  l’on  injecte  ainsi  son  contenu  gazeux  en  faisant 
exécuter  en  même  temps  au  malade  un  mouvement  de  déglutition. 
Celle-ci  facilite  l’opération  de  deux  manières:  f)  elle  fait  relever  le 
Yoile  aupiïals  et  ferme  ainsi  le  pharynx  en  bas  du  côté  du  pharynx 


buccal  ;  2)  elle  diminue  la  résistance  que  présente  le  passage  tubaire 
et  rend  plus  facile  l’accès  à  la  caisse  du  tympan. 

Dans  un  immense  nombre  de  cas,  cet  excellent  procédé  peut 
remplacer  le  cathétérisme,  opération  dont  l’exécution  est  naturelle¬ 
ment  plus  gênante  pour  le  malade;  mais  la  méthode  de  M.  Politzer 
est  surtout  indispensable  quand  il  s’agit  de  petits  enfants  où  le  son¬ 
dage  n’est  pas  possible. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  proposé  quelques  modifications 
de  ce  procédé,  consistant  toutes  à  effectuer  l’élévation  du  voile  du 
palais  par  la  prononciation  de  certaines  lettres  plutôt  que  par  l’acte 
de  la  déglutition.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  ces  modifications 
n’impliquent  pas,  comme  la  déglutition,  le  dégagement  du  passage 
tubaire,  circonstance  non  moins  importante  pour  la  réussite  de 
l’opération  que  l’élévation  du  voile  du  palais. 

Nous  employons  cependant  le  procédé  qui  consiste  à  faire  pro¬ 
noncer  un  a  prolongé,  lorsque  nous  avons  à  soigner  de  petits  en¬ 
fants.  Ici  il  est,  en  effet,  plus  facile  de  pratiquer  l’insufflation  pen-, 
dant  l’émission  de  cette  voyelle  que  de  saisir  le  moment  de  la 
déglutition,  les  enfants  se  prêtant  peu  à  avaler  juste  au  moment  où 
on  le  leur  demande. 

C’est  pour  une  raison  analogue  que  nous  rejetons  l’emploi  d’un 
autre  procédé  qui  consiste  à  dire  «  hack  »  ou  «  huck  »  ;  ou  peut 
soutenir  une  voyelle  pendant  très-longtemps  et  tenir  ainsi  le  voile 
du  palais  élevé  durant  un  laps  de  temps  suffisant  pour  que  l’opé¬ 
rateur  puisse  choisir  le  moment  d’agir,  tandis  que  la  prononciation 
de  la  consonne  IC  ne  dure  qu’un  instant  et  qu’il  faut  arriver  juste 
dans  cet  instant  sous  peine  de  manquer  l’opération. 

Il  suffit,  d’ailleurs,  très-souvent,  chez  de  petits  enfants,  d’intro- 
.  duire  le  bout  du  ballon  dans  l’entrée  d’une  narine,  de  pincer  le 
nez  et  de  souffler  fortement  pour  faire  entrer  l’air  dans  la  caisse  du 
tympan,  la  simple  pression  étant  généralement  assez  efficace,  à  cette 
époque  de  la  vie,  pour  vaincre  la  résistance  dans  la  trompe  d’Eus¬ 
tache. 

Dans  certains  cas  très-rares  enfin,  on  réussit  plus  facilement, 
même  chez  les  adultes,  à  pratiquer  l’opération  en  leur  faisant  pro¬ 
noncer  quelques  mots  qu’en  ordonnant  la  déglutition.  Les  causes  de 
cette  particularité  nous  sont  encore  inconnues. 

Nous  donnerons,  pour  terminer  l’exposé  de  cette  méthode,  un 
conseil  pratique  qu’une  longue  expérience  nous  a  suggéré  :  il  est 
souvent  difficile,  même  chez  les  adultes,  de  pratiquer  l’insufflation 
juste  au  moment  où  la  trompe  d’Eustache  devient  béante  pendant  la 
déglutition.  Nous  recommandons  d’inspecter,  dans  ces  cas,  le  cou 
du  malade  et  de  comprimer  le  ballon  au  moment  où  l’on  voit  le 
larynx  exécuter  un  mouvement  ascensionnel.  C’est  de  cette  façon 
qu’on  réussira  le  plus  sûrement. 

Dans  les  cas  où  les  insufflations  d’air  ne  donnent  pas  un  résultat 
satisfaisant,  on  injectera  par  læ  sonde  des  liquides  astringents,  par 
exemple  le  sulfate  de  zinc  (1  à  2  grammes  dans  100  grammes  d’eau 
distillée).  En  cas  de  très-  grande  tuméfaction  delà  muqueuse  tubaire, 
l’usage  d’unë  bougie  en  baleine  sera  souvent  nécessaire  ;  mais  l’in¬ 
strument  ne  pourra  être  confié  qu’à  des  mains  très-exercées,  ni  em¬ 
ployé  sans  le  contrôle  incessant  de  l’otoscope  (tube  élastique  qui  met 
en  communication  acoustique  l’oreille  du  chirurgien  avec  celle  du 
malade),  voire  même  du  rhinoscope  dans  des  cas  très-difficiles.  La 
preuve  que  ces  précautions  ne  sont  pas  exagérées  ;  c’est  que  la 
moindre  imprudence  dans  le  maniement  de  cet  instrument  peut,  en 
effet,  produire  de  fausses  routes  dans  les  tissus  pharyngiens  ou 
tubaires,  et  que,  si  l’on  persiste  alors  à  vouloir  pratiquer  l’insuffla¬ 
tion,  on  produira  un  emphysème  qui  peut,  envahir  le  pharynx,  le 
voile  du  palais,  la  luette,  la  figure  et  le  cou,  et  descendre  jusqu'au 
sternum,  au  bras  et  même  entre  les  épaules  ;(ce  qui  est  arrivé  à 
M.  Voltolini  (1)  et  à  M.  Guye  (2)  d’Amsterdam,  ainsi  qu’ils  le  racon¬ 
tent  d’ailleurs  eux-mêmes  avec  une  louable  sincérité).  D’après  Tri- 
quet  (3),  cet  emphysème  peut  même  envahir  le  pharynx  et  étouffer 
le  malade. 


(1)  Arch,  f.  Ohr.,  IX,  p.  124  et  125. 

(î)  Ibid.  II,  p.  21  et  suiv. 

(3)  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  1863,  p.  150. 


(I)  Loc.  eit. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


923 


b)  Traitement  de  l’otite  moyenne  purulente.  —  Cette  forme  d’otite 
accompagne  l’affection  adénoïde  plus  rarement  que  ne  le  fait  le 
simple  catarrhe.  Voici  comment  nous  conseillons  de  la  traiter  :  Si 
le  tympan  résiste  à  la  pression  de  dedans  en  dehors  du  liquide  accu¬ 
mulé  dans  la  caisse,  et  qu’il  soit  impossible  de  frayer  au  pus  une 
j„eue  naturelle  en  désobstruant  la  trompe  d’Eustache,  il  faudra 
percer  sans  délai  cette  cloison  membraneuse  pour  soustraire  les 
parois  de  la  caisse  à  une  pression  extrêmement  douloureuse  au 
malade.  C’est  ici  le  cas  principal  de  pratiquer  utilement  la  myringo- 
tomic  dont  on  a  fait  (et  fait  encore)  un  abus  si  coupable. 

Une  fois  le  stade  aigu  passé,  et,  le  tympan  restant  perforé,  soit  qu’on 
l’ait  percé  artificiellement,  soit  que  la  pression  interne  l’ait  rompu, 
on  se  servira  du  cathéter  ou  du  procédé  de  Politzcr  comme  pour  le 
groupe  a).  En  même  temps,  on  agira  sur  le  conduit  auditif  etla  caisse 
du  tympan  au  moyen  d’injections  d’eau  tiède  journalières,  suivies 
d’instillations  astringentes.  Depuisl’année  1^68,  nous  nous  servons  de 
l’a/cooIaôso/M  contenant, ounon,  dutannin  en  dissolution.  Nous  l’em¬ 
ployons,  additionné  d’abord  de  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  d’eau  ; 
petit  à  petit,  nous  en  augmentons  la  concentration,  et  nous  arri¬ 
vons,  chez  beaucoup  de  malades,  à  instiller  finalement  de  l’alcool 
absolu  (l’alcool  dit  «  absolu  »  des  pharmaciens  contient  encore  de 
2  à  5  p.  0/0  d’eau,  ce  qui  n’a  pas  d’importance). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’insufflation  de  la  poudre  d'alun 
nous  a  donné  également  des  résultats  très-satisfaisants. 

Nous  saisissons  l’occasion  de  faire  remarquer  en  passant  deux  faits 
dont  la  connaissance  devrait  être  répandue  aussi  généralement  que 
possible,  contrairement  à  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  : 

1)  Un  écoulement  un  peu  prolongé  de  l’oreille  provient,  99  fois 
sur  1 00,  non  pas  du  conduit  auditif,  mais  bien  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  et  est  compliqué,  naturellement,  d’une  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  état  pathologique  qu’il  faut  combattre  sans  délai. 

2)  Contrairement  à  l’opinion  presque  générale,  les  perforations 
du  tympan  d’origine  récente  guérissent,  pour  ainsi  dire,  toujours 
sous  le  traitement  le  plus  simple,  pourvu  qu’il  soit  appliqué  à  temps  ; 
de  plus,  il  est  très-souvent  possible  d’amener  à  une  cicatrisation 
complète  même  des  perforations  déjà  anciennes,  et  de  tarir,  en 
même  temps,  l’écoulement  qui  accompagne  cés  perforations  9  fois 
sur  10,  cure  extrêmement  profitable  au  malade,  cela  va  sans  dire. 

Si  nous  avons  consacré  à  cette  étude  sur  les  tumeurs  adénoïdes 
du  pharynx  nasal  tant  d’attention,  et  si  nous  l’avons  publiée  avec 
tant  de  détails,  c’est  que  le  nombre  considérable  des  observations 
recueillies  par  nous  nous  autorise  à  admettre  une  très-grande 
fréquence  de  l’affection  en  général.  En  effet,  beaucoup  de.nos  con¬ 
frères,  auxquels  nous  avons  communiqué  le  résultat  de  nos  études, 
ont  été  frappés  de  l’ensemble  pathologique  que  nous  attribuons  à 
la  présence  des  tumeurs  adénoïdes,  et  que  chacun  se  souvient 
d’avoir  rencontré  fréquemment  parmi  les  jeunes  gens  de  sa  clien¬ 
tèle. 

Nous  osons  donc  espérer  que  cette  communication  ne  sera  pas 
sans  profit  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  sont  pas  encore  fami¬ 
liarisés  avec  l’affection  dont  nous  nous  sommes  occupé  ici,  affection 
funeste  en  ses  effets,  et  que,  pourtant,  un  traitement  établi  sur 
les  bases  que  nous  venons  de  poser  combattra  avec  le  meilleur 
succès. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  dénudation  des  nerfs.  — 

Depuis  quelques  années,  on  a  étudié  en  France,  avec  un  grand  soin, 
les  lésions  traumatiques  des  nerfs  et  leurs  suites,  comme  le  prou¬ 
vent  une  foule  de  mémoires  des  plus  intéressants,  et  en  particu¬ 
lier  lés  thèses  de  Larue,  de  Belleau,  de  Couyba  (1871),  de  Filhol, 
de  Cunin,  de  Parades  (1873).  Cependant,  jusqu’ici,  on  ne  s’est  pas 
encore  demandé  quels  pourraient  être  les  effets  de  la  dénudation 
sur  une  certaine  étendue  des  gros  troncs  nerveux.  M.  le  docteur 
Nepveu  se  pose  cette  question  à  priori ,  et  cherche  à  la  résoudre 
par  l’examen  de  faits  tirés  de  la  pratique  de  M.  Verneuil. 

La  première  observation  concerne  une  femme,  âgée  de  soixante 


ans,  qui  subit,  en  1873,  l’extirpation  d’une  tumeur  parotidienne. 
L’année  suivante,  sans  cause  connue,  elle  vit  apparaître,  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  parotidienne,  une  petite  tumeur 
sous-cutanée  mobile,  indolente,  qui  pendant  quatre  ans  resta  sta¬ 
tionnaire,  puis  grossit  peu  à  peu,  sans  provoquer,  du  reste,  le  moin¬ 
dre  trouble  local  ni  général. 

Cette  tumeur  était  un  enehondrome  à  forme  molle;  elle  fut  enle¬ 
vée  avec  le  bistouri.  Elle  était  bi  lobée,  présentant  un  sillon  pro¬ 
fond  entre  chaque  lobe;  dans  ce  sillon,  on  reconnaît  le  nerf  facial 
qui  a  produit  l’étranglement  de  la  tumeur.  Le  nerf  facial,  com¬ 
plètement  disséqué  dans  l’étendue  de  trois  centimètres  au  moins, 
était  relâché,  et  flottant  dans  le  fond  de  cette  vaste  plaie.  Cepen¬ 
dant,  sauf  quelques  Contractions  fibrillaires,  on  n’observa  pas  de 
troubles  dans  l’innervation  des  muscles  de  la  face.  La  plaie  fut  pan¬ 
sée  avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  d’eau  alcoolisée,  et  qua¬ 
tre  jours  se  passèrent  sans  accidents. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  dans  la  nuit,  la  malade  fut 
prise  tout  à  coup  de  douleurs  névralgiques  très-vives,  partant  de  la 
plaie,  et  irradiant  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  face, 
sans  envahir  ni  l’oreille  ni  le  cou.  Le  lendemain ,  mêmes  accidents 
traités  par  le  sulfate  de  quinine.  Quatre  jours  après,  tout  avait 
cessé,  et  la  cicatrisation  se  termina  sans  encombre.  La  névralgie  n’a 
jamais  reparu. 

Dans  une  deuxième  observation,  nous  trouvons  l’histoire  d’une 
femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  qui  avait  vu  se  développer  dans 
le  creux  poplité  une  tumeur  très-allongée,  ayant  le  volume  du  poing 
d’un  adulte,  et  s’étendant  obliquement  de  la  ligne  médiane  du  creux 
poplité,  en  haut,  jusqu’au  niveau  du  point  où  les  tendons  de  la  patte 
d’oie  atteignent  le  tibia.  On  diagnostique  un  fibrome  de  la  bou¬ 
che  terminale  externe,  et  on  décide  l’énucléation.  La  dénudation 
du  nerf  qui  traversait  toute  la  tumeur  fut  faite  sur  une  longueur 
de  douze  centimètres;  le  névrilème  était  intact;  le  nerf  n’était  nulle 
part  envahi  par  le  tissu  néoplasique,  et  paraissait  entièrement 'sain 
dans  l’étroit  canal  qu’il  parcourait. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  la  malade  ressentit  quel¬ 
ques  tressaillements,  quelques  crispations  dans  la  jambe  et  dans  le 
pied.  Des  douleurs  sourdes  avec  engourdissement  s’étendent  en¬ 
suite  jusque  sur  la  cheville  et  la  face  dorsale  des  orteils,  et  notam¬ 
ment  du  gros  orteil.  Le  nerf  se  couvre  de  bourgeons,  la  cicatrisation 
se  fait,  les  fils  à  ligature  tombent,  et  la  malade  rentre  à  la  cam¬ 
pagne.  Cependant  la  plaie  présente,  à  plusieurs  reprises,  des  pla¬ 
ques  diphthéritiques  qui  empêchent  la  cicatrisation  totale.  Puis  la 
malade  ressent  de  nouveau  quelques  élancements  sourds  dans  la 
portion  du  mollet  qui  est  restée  insensible,  tandis  que  la  sensibilité 
sur  le  dos  du  pied  est  complètement  revenue  à  l’état  normal. 
Enfin  les  ongles  des  orteils  de  ce  côté  se  sont  arrêtés  dans  leur  dé¬ 
veloppement;  ils  sont  devenus  jaunes  et  se  sont  épaissis;  ils  ont  re¬ 
pris  dans  la  suite  leur  accroissement  régulier. 

L’insensibilité  profonde  qui  s’est  manifestée  immédiatement 
après  l’opération,  dans  la  partie  externe  du  mollet  et  de  la  jambe, 
et  jusque  sur  le  dos  du  pied,  est  due  très-vraisemblablement  à  la  sec¬ 
tion,  pendant  l’opération,  de  la  branche  cutanée  péronière  et  du 
saphène  péronier,  tandis  que  le  musclo-cutané  et  le  tibial  anté¬ 
rieur  sont  restés  sains  en  grande  partie:  la  sensation  de  fourmille¬ 
ment  sur  le  dos  du  pied  pouvant  s’expliquer  par  une  légère  rétrac¬ 
tion  de  la  cicatrice  du  creux  poplité  qui  englobe  le  tronc  nerveux. 

Quant  à  l’état  anatomique  du  nerf  dénudé,  il  ne  paraît  pas  dou¬ 
teux  que  quelques  tubes  nerveux  n’aient  subi  une  désintégration  de 
leur  myéline  et  une  destruction  de  leur  cylindre-axe. 

En  résumé,  d’après  ces  deux  faits,  M.  Nepveu  conclut  que  la  dé¬ 
nudation  même  étendue  des  nerfs  n’entraîne  pas  à  sa  suite  de  trou¬ 
bles  prolongés  de  la  fonction  musculaire,  ni  d’anesthésie  cutanée 
persistante.  Les  troublés  trophiques  qui  peuvent  la  suivre  sont  sans 
importance.  Enfin  elle  ne  laisse  à  sa  suite  (nous  en  pouvons  juger 
dix  mois  après  la  lésion)  aucune  névralgie,  aucune  contracture.  La 
régénération  des  tubes  nerveux  primitivement  compromis  pourrait 
expliquer  la  réintégration  complète  des  fonctions. 

Au  point  de  vue  chirurgical*  tout  semble  donc  recommander 
cette  pratique  dans  les  grandes  opérations  ;  mais  l’étendue  de  la 
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dénudation  sur  de  gros  troncs' nerveux  ne  peut  guère  dépasser 
douze  cèntimètres  ;  sur  un  tronc  grêle  comme  celui  du  facial,  4  à  6 
centimètres  au  plus,  c’est  tout  ce  qui  semble  permis.  La  vasculari¬ 
sation  normale  ou  pathologique  de  certains  troncs  nerveux  peut  per¬ 
mettre  à  l’opérateur  de  juger1  plus  exactement'  ce  point  de  pratique. 

Si  donc  la  dénudation  ne  semble  devoir  être  appliquée  à  certains 
nerfs,  pneumogastrique  et  'grand  sympathique  par  exemple,  qu’a¬ 
vec  une  certaine  résèrvë;  on  peut  la  faire  entrer,  après  de  si  beaux 
succès,  dans  la  pratique  chirurgicale,  lors  de  l’extirpation  de  tu¬ 
meurs  bénignes  telles  que  fibrome  ou  chondrome.  (Gaz.  hebdom.) 

La  désarticulation  coxo-fémorale,  par  Lüning, deZurich. — 
Le  docteur  Lüning  a  réuni  497  observations  de  désarticulation  de 
la  hanche,  pour  lesquelles  la  mortalité  s’est  élevée  à.  70  pour  100 ; 
dans  ces  dernières  années,  elle  s’est  un  peu  améliorée.  Elle  est  la 
plus  forte  pour  les  opérations  pratiquées  pour  blessures  par  armes 
à  feu  (88  p.  100);  pas  sensiblement  meilleure  dans  les  opérations 
pratiquées  pour  des  traumatismes  ordinaires  (71  p.  100);  plus  favo¬ 
rable  pour  les  opérations  pratiquées  pour  lésions  pathologiques  (42 
p.  100);  enfin  elle  est  la  plus  faible  dans  les  cas  de  réamputation 
(40  p.  100);  elle  est  encore  faible  dans  les  désarticulations  prati¬ 
quées  sur  des  membres  ayant  subi  antérieurement  des .  résections 
(50  p.  100). 

Sur  239  opérations  à  issue  malheureuse  et  où  la  date  de  la  mort 
est  exactement  connue,  M.  Lüning  a  noté  que  dans  5  p.  100  ou  le 
1/20  des  cas,  l’opéré  a  succombé  pendant  la  désarticulation;  dans 
12  1  / 2  p.  100  ou  1/8  des  cas,  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  cinq  heures 
qui  suivirent  l’opération;  dans  46  p.  100  ou  près  de  la  moitié  des 
cas,  elle  eut  lieu  dans  la  première  journée;  dans  57  p.  100  des  cas, 
dans  les  quarante-huit  heures;  enfin,  dans  70  p.  100  des  cas,  avant 
le  cinquième  jour. 

L’influence  des  hémorrhagies  consécutives,  dit  Lüning,  des  com¬ 
plications,  du  shock,  de  l’intoxication  chloroformique,  sur  la  mor¬ 
talité  dans  les  cinq  premiers  jours  après  l’opération,  est  indiscuta¬ 
ble;  mais  la  gravité  provient  surtout  de  l’état  anémique  aigu  ou 
chronique  concomitant,  et  il  conclut,  comme  M.  Verneuil  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  que  la  plupart  des  opérés  de  désarticulation 
coxo-fémorale  qui  meurent  dans  les  cinq  premiers  jours  (environ 
les  70  p.  100  des  cas  suivis  de  mort),  succombent  par  l’hémorrha¬ 
gie.  Le  chirurgien  doit  donc,  avant  tout,  regarder  à  l’économie  du 
sang,  et,  dans  ce  but,  Rose,  de  Zurich,  propose  un  nouveau  procédé 
opératoire,  dans  lequel  il  opère  comme  s’il  s’agissait  d’extirper  une 
tumeur  de  la  cavité  cotyloïde,  disséquant  et  isolant  les  vaisseaux,  et 
ne  les  coupant  qu’entre  deux  ligatures.  (Revue  méd.  de  l’Est.) 

Concrétions  intestinales  membraniformes.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Garcin  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille 
l’observation  d’un  malade  de  M.  Fabre,  qui  avait  rendu  dans  un 
effort  de  vomissement  une  sorte  de  corps  à  formes  si  bizarres  que 
ce  malade  avait  cru  rendre  un  véritable  crabe. 

C’est  qu’en  effet  ce  monstre,  ce  parasite  se  composait  d’une  masse 
centrale  autour  de  laquelle  flottaient  une  multitude  de  filaments 
simulant  assez  bien  les  tentacules  de  ce  crustacé.  Cette  masse  avait 
une  couleur  gris  sale,  d’une  analogie  frappante  aussi  avec  la  cou¬ 
leur  du  crustacé  incriminé.  Il  ne  s’agissait  nullement  d’une  subs¬ 
tance  alimentaire  refusée  par  l’estomac,  mais  d’un  corps  facilement 
dissociable,  se  résolvant  en  lames  et  lamelles  déplus  en  plus  trans¬ 
parentes,  striées  à  leur  surface,  accolées  les  unes  contre  les  autres. 
La  disposition  de  ces  lamelles  simule  celle  des  feuillets  d’un  livre, 
et  il  est  tels  points  où  elles  sont  concentriques  les  unes  aux  autres, 
absolument  comme  les  feuilles  d’un  manuscrit  enroulé.  De  ces 
feuillets  se  détachent  les  filaments  qui  avaient  terrifié  le  malade. 

L’examen  histologique  montra  l’aspect  finement  strié,  dû  à  la 
mucine,  l’absence  d’éléments  épithéliaux,  la  présence  de  cellules 
polygonales  déformées  et  des  amas  jaunâtres,  que  les  uns  attri¬ 
buent  à  des  éléments  biliaires,  que  d’autres  regardent  comme  des 
éléments  cellulaires.  Ces  produits  étaient  d’ailleurs  indifférents  à 
l’action  des  réactifs  tels  que  l’acide  acétique  ou  les  alcalins. 

Il  s’agissait  de  ce  que  Siredey  a  appelé  des  concrétions  membra¬ 
neuses  lamelliformes  ou  fausses  membranes  constituées  surtout 


par  du  mucus,  et  ne  montrant  en  aucun  point  dê  fragments  de  la 
muqueuse  elle-même.  C’est  ce  qu’ont  indiqué  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  depuis  Van-Swieten  soignant  l’ambassadeur  de  Charles-Quint 
jusqu’à  Parroud  de  Lyon,  qui  a  établi  sur  ce  sujet  les  notions  les  plus 
complètes. 

Cé  sont  toujours  des  fragments  membrârteux  blanchâtres  (Broca), 
dit  mucus  ‘condensé  en  membrane  (Hoffman  Tieslirigj,  des  cordons 
blanchâtres  (Axenfeld)',  dés  matières  mucoso-gélatineuses  (Putain) 
des  concrétions  ihuqueuSes  gcïâtiiiifofmës  rassemblant  à  de  la  colle 
ou  à  de  la  gélatine;  et  pour  Parroud,  enfui,  on  y  rencontre  du 
mücüs,  des  cellùlès  épithéliales,  entièrës  ou  fragmentées;  des 
noyaux  épithéliaux,  des  leucocythes,  ’  des  cristaux  de  phosphate 
ammôniaco-magnésiens,  accessoirement  des  globules  purulents,  de 
l’hématosiné,’  des  débris  alimentaires.  Ce  sont,  én  somme,  des 
débris  informes,  aplatis,  rubanés  et  cylindriques,  ou  bien  une  sorte 
:  de  membrane  réticulée  avec  ramifications  affectant  des  formes 
bizarres;  ces  lamelles  sont  quelquefois  criblées  de  petits  orifices 
surtout  à  leur  face  interne. 

C’est  dans  la  dysentérie,  dans  l’entérite,  chez  les  individus 
hypochondriaques  ou  hystériques,  que  l’on  rencontre  ces  produits. 

Il  y  a  là  une  influence  probable  du  système  nerveux,  et  la  pré¬ 
sence  antérieure  du  tænia  l’indique,  présence  qui  provoque  une 
hypersécrétion  du  mucus,  peut-être  une  altération  de  structure,  et 
cette  hypersécrétion  favorise  à  son  tour  lei  décollement.  Tsenia, 
entérite  et  névropathie  :  c’était  le  cas  de  ces  malades.  ( Marseille  méd.) 

Thrombose  d’une  des  branches  de  la  grande  veine 
mésaraïque  coïncidant  avec  une  cirrhose  atrophique 
chez  un  alcoolique.  —  M.  Chuquet,  interne  du  service  de 
M.  Rigal,  communique  à  la  Société  anatomique  l’observation  d’un 
homme  âgé  de  soizante-deux  ans,  qui  fut  apporté  à  l’hôpital  dans 
un  état  de  semi-coma  et  qui  succomba  quelques  heures  après  à  la 
cachexie  alcoolique. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  une  anse  intes¬ 
tinale,  située  vers|le  milieu  de  l’intestin  grêle,  qui  attire  immédia¬ 
tement  l’attention.  Tandis  que  les  voisines  sont  d’un  blanc  grisâtre, 
celle-ci  est  d’un  brun  rougeâtre  rappelant  la  couleur  de  l’intestin 
sphacélé;  mais  le  tissu,  tout  en  étant  dur,  n’est  pas  friable;  il  ne 
s’en  exhale  aucune  odeur. 

Le  mésentère  au  niveau  de  son  insertion  est  dur  et  très-épaissi, 
triplé  au  moins  de  volume,  ouvert  par  le  bord  opposé  à  cette  inser¬ 
tion  ;  l’intestin  ne  s’affaisse  pas,  tant  est  grande  la  rigidité  des 
parois.  L’altération  siège  dans  une  étendue  de  35  centimètres. 

La  muqueuse  est  tuméfiée  ;  les  valvules  conniventes,  très-accen¬ 
tuées,  forment  des  saillies  dures  qui  semblent  gonflées  par  du 
sang. 

—  Il  n’existait  pas  de  traces  d’étranglement,  pas  d’ulcérations 
intestinales.  L’examen  attentif  des  artères,  depuis  l’aorte,  a  été 
complètement  négatif.  L’absence  de  toute  odeur,  la  consistance  des 
tuniques  éloignait  l’hypothèse  d’une  gangrène  complète  de  l’in¬ 
testin. 

On  observe  alors  que  toutes  les  veines  de  petit  calibre,  qui  partent 
de  la  portion  intestinale  ainsi  modifiée,  sont  remplies  de  caillots 
noirâtres,  qui  se  prolongent  dans  les  veines  de  plus  gros  calibre  et 
jusque  dans  le  tronc  de  la  grande  mésaraïque.  Non-seulement 
l’oblitération  existait  dans  le  territoire  de  l’anse  intestinale  lésée, 
mais  dans  presque  toutes  les  branches  du  territoire  de  la  grande 
mésaraïque. 

Telle. était  donc  l’altération  de  l’intestin  :  infiltration  sanguine 
des  différentes  tuniques  sous  l’influence  d’une  coagulation  veineuse 
dans  l’une  des  branches  delà  veine  porte.  Il  est  permis  de  supposer 
que  la  coagulation  s’était  faite  d’abord  dans  la  branche  qui  alimen¬ 
tait.  l’anse  intestinale  altérée. 

Cette  observation  met  donc  en  relief  les  trois  points  suivants  : 

1°  L’existence  d'une  thrombose  chez  un  alcoolique,  l’alcoolisme 
déterminant  une  diminution  de  la  fibrine  du  sang; 

2°  Le  siège  de  la  thrombose  là  où  le  sang  est  le  plus  ralenti,  c’est- 
à-dire  dans  la  veine  porte  chez  un  cirrhotique  ; 

3°  L’infiltration  sanguine  des  parois,  ressemblant  au  premier 
abord  à  un  sphacèle  de  l’intestin.  ( Progrès  méd.) 
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Traitement  de  la  blennorrhagie  utérine  (Rollet).  —  On 
examine  la  malade  au  spéculum  au  moins  deux  fois  par  semaine. 
Si  la  muqueuse  du  museau  de  tanche  est  enflammée,  excoriée, 
granuleuse,  on  la  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  cautérisations,  on  a  recours  aux  injections  astringentes. 
Si  l’inflammation  s’est  propagée  à  la  muqueuse  de  l’intérieur  du 
col,  on  introduit  le  crayon  de  nitrate  d’argent  dans  la  cavité  même 
du  col,  et,  le  plus  souvent,  on  n’a  pas  besoin  de  pratiquer  des  in¬ 
jections  dans  la  cavité  utérine  elle-même.  Si  là  maladie  se  compli¬ 
que  de  pelvi-péritonite,  on  recommande  le  repos  absolu,  on  appli¬ 
que  des  sangsues  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l'abdomen  ; 
on  conseille  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  les  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain.  Quand  la  période  aiguë  est  terminée,  on  pres¬ 
crit  avec  avantage  un  vésicatoire  volant  sur  l’hypogastre.  (Un.  méd.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  5  novembre  : 

Physique  médicale.  —  M.  Gavarret.  Physique  générale  :  électricité, 
acoustique.  —  Mercredis,  vendredis,  à  midi. 

Physique  biologique,  rôle  des  agents  physiques  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie.  —  Lundis,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Jaccoud.  Maladies  de  l’appareil  d’inner¬ 
vation.  —  Mardis,  jeudis,  samedis,  à  trois  heures. 

Anatomie.  —  M.  Sappey.  Les  appareils  de  la  locomotion,  de  la 
circulation  et  de  l’innervation.  —  Lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
quatre  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Chauffard.  Caractères 
généraux  et  classification  des  maladies  aiguës,  étude  séméiologique 
de  l’état  fébrile, —  Lundis,  mercredis,  vendredis,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale.  —  M.  Wurtz.  Chimie  médicale  :  Métalloïdes.  — 
Jeudis,  samedis,  à  midi. 

Chimie  biologique,  histoire  chimique  du  sang;  phénomènes  de  là 
respiration.  —  Mardis,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Trélat.  Rectum;  orgaDes  génitaux; 
membres.  —  Lundis,  mercredis,  vendredis,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Léon  Le  Fort.  Thérapeutique  des 
maladies  des  articulations,  des  vaisseaux,  etc. 

Opérations  spéciales  sur  la  tête,  les  yeux,  la  face.  —  Mardis, 
jeudis,  samedis,  à  quatre  heures. 

Histologie.  —  M-  Robin.  1°  Étude  des  éléments  anatomiques  cel¬ 
lulaires  et  non  cellulaires.  2°  Étude  des  humeurs.  —  Mardis,  jeudis, 
samedis,  à  quatre  heures, 

Eistoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Parrot.  Aperçu 
chronologique  des  doctrines  médicales  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
Harvey;  histoire  du  cœur  et  de  la  circulation.  —  Mardis,  jeudis, 
samedis,  à  deux  heures. 

Clinique  médicale.  —  MM.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Lasègue,  à  la 
Pitié  ;  Hardy,  à  la  Charité  ;  Potain,  à  l’hôpital  Necker.  —  Tous  les 
jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie' mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale. — 
M.  Bail.  ........  . . .  . . 

Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Gosselin,  à  la  Charité;  Richet,  à 


l’Hôtel-Dieu;  Broca,  à  l’hôpitaL des  Cliniques  de  la  Faculté;  Ver- 
neuil,  à  la  Pitié.  —  Tops  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du 
matin. 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques 
de  la  Faculté.  —  Tous  les  jours,  de  huit  heures,  à  dix  heure?  du 
matin. 

Cours  cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  enfants;  ophthal- 
mologie;  maladies  syphilitiques;  maladies  des  voies  urinaires  ;  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

Conférences.  —  M.  Brouardel.  Conférences  de  médecine  légale 
pratique.  —  Mercredis,  vendredis,  à  trois  heures. 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études.  —  Première  année.  Chi- 
miè  médicale;  physique  médicale;  anatomie. 

Deuxième  année.  Anatomie  ;  histologie  ;  dissections. 

Troisième  année.  Anatomie;  histologie;  dissections;  médecine 
opératoire,  opérations  et  appareils;  pathologie  interne  et  pathologie 
externe;  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année.  Pathologie  interne  et  pathologie  externe;  patho¬ 
logie  générale  ;  médecine  opératoire;  cliniques  médicale,  chirur¬ 
gicale  et  obstétricale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Facilité  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  —  MM.  les  étudiants  sont 
prévenus  :  1°  que  les  consignations  pour  les  travaux  pratiques  et 
pour  lés  examens  seront  reçues,  à  partir  du  18  octobre,  les  vendre¬ 
dis  et  samedis,  de  une  heure  à  quatre  heures  ;  2°  que  le  registre 
destiné  à  recevoir  l'inscription  du  premier  trimestre  de  l’année 
scolaire  1878-1879  sera  ouvert  du  mardi  16  octobre  au  14  novembre  ; 
3°  que  les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis  et  jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  de  une  heure  à  quatre 
heures;  que  les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  .les 
vendredis  et  samedis  de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre 
heures. 

Les  élèves  qui  commencent  leurs  études  ne  seront  admis  à  pren¬ 
dre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  secré¬ 
tariat  :  1 0  leur  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  2°  un  certificat 
déhonne  vie  et  mœurs;  3°  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres;  4°  le 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint .  3°  . s’ils  sont 
mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  pu  tuteurs.  Ceux  d’entre 
eux  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront,  en 
outret,  être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera 
tenue  elle-même  d’inscrire  son  nom  et  son  adressé  au  registre  ouvert  à 
cet  effet. 

Toutefois  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  peut  n’être 
produit  que  lors  de  la  prise  de  la  troisième  inscription. 

Les  aspirants  au  titre  à’ officier  de'santé  sont  dispensés  de  produire 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès  lettres  ; 
mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire  obtenu  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du23  décembre 
1834.  :  . ■  y-"":-  v:' 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhb. 


La  Société  de  secours  mutuels 

D’OYONNAX  (Ain),  demande  un  docteur 
expérimenté  ;  elle  offré  2,000  francs  par  an.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Andréa»,  président  de  la  Société: 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilpjes  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duiioy .pharmacien, 
lauréat  de  V Institut ,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  d' ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  — Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  ilacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Eltence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Cubèbe  et  à  l'Eseence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ou  Fer  et  à  l’Eeeence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médioa- 
mentsà  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aHections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■  Clin  A  C“,  14,  rue  Racine,  Paris 
DiTAii  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie» 


Bromurede  Camphre  dn  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,Î0 1  Brume  le 
Chaque  Dragée  du  B' Clin  renferme  0,10‘Ciaplni  par, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  G",  14,  rue  Racine,  Paris 


Paris.  — .  Typographie  Georges  Ghamerot,  çue  des  Sainls^Pères,  19. 
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Pilules  de  Blaneard,  approuvée# 

par  l'Académie  de  médeclnede  Parla 

fit.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILUEEt 
DE  BLANCARD,  ex'ger  notrecacàet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  r  — 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

—  Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Élixir  Prothière 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PÜRE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Arséniate  Diastasé 

du  Dry.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


lût.  — CTI ^ ar 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Buüi.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
nui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr  ,:  dans  toutes  les  pharm. 


Y 


in  de  G.  Seguin. 

.  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 

Paris .  pharm.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat del’Institut  de  France:  Prixde  500 francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  dessciences  inédicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres accid-.m.s'L 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvoo  \a72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Rhumatismes.  Guérison  paria 

.Flanelle  et  I*  Ouate  végétaledu  Pinsvlvestre. 
—  REYNAUD.  chemisier  ru»  a#  la  Paix,  22.  Pan». 


(^Oton  iodé  préparé  par  4.  TUOD1A» 
j  pharmacien  de  lr*  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  »*'■ 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  i 
espace  de  temps. 

*8.  nvemié  d’itsii*.  Paris,  et  toutes  les  ph 


V 


inMarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES, 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Haile  créosotée  A  0,0 Z. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Ca/.enave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.  ’ 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fobrnier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm .  Labélonte,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fe.  r  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduitl  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrioue.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t.  i 
Pour  démasquer  Iqs  contrefaçons  —  impu 
inactives —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUÇVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 
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’HOHOIXG  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bi»n  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  e 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  t874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger . 


[^er  dialysé  Bravais 

L  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1873.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  lés  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
nr  avais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
int  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im-, 

PORTANTE)sUTcha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu™  ci-cont™ 


’C’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
t'  ès-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurh 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  t 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  _  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaid). 


Goutte. Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dg 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrt  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  ia  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efli» 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  saille,  le  inucu» 
**t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  llmpi- 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Doux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Podophyllin  Delpe 

contre  la  constipation  habituel 


ech 

habituelle. 

Les  PILULES  de  POD'OPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.— 
’  1  Bac,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris.  6.  avenne  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phoaphate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le» 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
k  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  k  éhaqu»  r«na«  — Dans  toutes  1rs  nharmacie. 


Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huiie  de  foie  de  morue  créo- 


M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

'■  LE*  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  favei 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu; 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS’ 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Variété  rare' de  tropho- 
névrose;  arthropatkie  noueuse,  suite  de  lésion  périphérique  des  nerfs 
de  là  main.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l'herpès.  —  Royal  College 
of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Bibliogra¬ 
phie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DBS  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 


Variété  rare  de  tropho-névrose.  Arthropathie  noueuse, 
suite  de  lésion  périphérique  des  nerfs  de  la  main. 

Le  rhumatisme  noueux  est  assez  rare  chez  les  enfants.  Dans 
une  carrière  déjà  fort  longue,  je  n’en  ai  rencontré  que  trois 
exemples  qui  sont  consignés  dans  mon  Traité  des  maladies  de 
l'enfance;  mais  le  rhumatisme  noueux  dû  à  une  lésion  péri¬ 
phérique  des  nerfs  est  encore  moins  commun.  C’est  un  fait 
qui  me  paraît  digne  d’être  étudié  avec  soin  et  qui  appartient 
peüt-être  à  certaine  catégorie  des  arthropathies  nerveuses  dont 
on  a  beaucoup  parlé  depuis  quelque  temps.  La  chose  vaut  au 
moins  la  peine  d’être  discutée,  et  nous  verrons  que  ce  ne  sera 
pas  sans  profit. 

Si  l’on  envisage  l’étiologie  d’un  point  de  vue  élevé,  on  peut, 
d’une  manière  générale,  dire  que  toutes  les  maladies  ne  sont 
que  ’ des  impressions  transformées.  C’est  là  un  de  mes  aphoris¬ 
mes  de  pathologie  générale.  En  effet,  il  ne  se  produit  aucun 
dérangement  dans  le  corps  de  l’homme,  ni  aucune  maladie, 
qu’une  impression  préalable  suivie  d’action  réflexe  n’en  soit  le 
point  de  départ.  L’opportunité  et  là  spécificité  déterminent 
ensuite  le  sens  de  la  réaction  qui  se  produit.  Impression  et 
réaction;  voilà  la  formule  la  plus  élevée  du  sensitisme  morbide 
par  lequel  il  faut  comprendre  le  développement  des  mala¬ 
dies. 

Ces  impressions  sont,  comme  signifie  le  mot,  pour  la  plu¬ 
part  inconscientes,  et,  si  la  sensation  s’y  mêle,  le  phénomène 
réflexe  ne  change  pas.  Elles  sont  très-nombreuses  depuis 
l’impression  séminale  héréditaire  qui  fait  l’opportunité  et  la 
spécificité  organique,  jusqu’aux  impressions  climatériques, 
sonnières,  miasmatiques,  virulentes,  nerveuses,  névropathi¬ 
ques,  etc.,  dont  l’étude  fait  la  base  de  l’étiologie  générale. 

Parmi  les  impressions  névropathiques  suivies  d’une  réaction 
organique  évidente,  il  y  a  toute  une  classe  nouvelle  qui 
reçu,  il  y  a  quelques  .années,  le  nom  de  tropko-névroses,  c’est- 
à-dire  une  catégorie  de  troubles  trophiques,  aigus  ou  chro¬ 
niques,  causés  par  une  altération  primitive  des  nerfs  ou  des 
centres  nerveux.  Des  éruptions  cutanées  d’herpès  zoster  et  de 
dartres  diverses;  des  hypertrophies  cutanées,  conjonctives, 


musculaires,  et  des  atrophies  de  différents  tissus,  principale¬ 
ment  du  tissu  musculaire,  ont  été  rapportées  par  quelques-uns 
à  des  lésions  spontanées  ou  traumatiques  de  certaines  parties 
du  système  nerveux.  Le  sujet  est  peut-être  encore  confus,  un 
peu  obscur,  mais  les  faits  publiés  ont  en  leur  faveur  de  telles 
apparences  de  bonne  interprétation  qu’il  faut  ne  pas  les  négli¬ 
ger  et  qu’il  est  bon  d’en  augmenter  le  nombre. 

Sans  vous  parler  ici  de  toutes  les  tropho-névroses,  c’est-à- 
dire  de  tous  les  troubles  trophiques  causés  par  le  système 
nerveux,  je  ne  m’occuperai  que  du  fait  en  observation  dans 
salle  relativement  aux  faits  analogues  qui  sont  connus. 
C’est  ma  manière  de  comprendre  la  clinique,  et  je  la  crois 
préférable  à  des  leçons  didactiques  préparées  dans  le  silence 
du  cabinet. 

Ici,  le  fait  se  rattache  à  la  catégorie  des  lésions  osseuses  et 
articulaires  causées  par  le  cerveau  ou  par  la  moelle,  mais  par 
une  maladie  des  nerfs.  Je  me  renfermerai  dans  ce  cadre  et 
tâcherai  de  n’en  pas  sortir.  J’éliminerai  donc  tout  ce  qui  a 
rapport  aux  troubles  trophiques  déterminés  par  les  lésions 
primitives  centrales  de  la  moelle  et  du  cerveau.  Je  ne  parle¬ 
rai  que  des  troubles  trophiques  dus  à  ■  me  lésion  périphérique 
des  nerfs,  parce  que  l’enfant  dont  j’ai  à  vous  parler  n’a  qu’une 
atrophie  osseuse  et  des  arthropathies  dues,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  à  l’arrachement  d’un  nerf  de  la  main. 

Voici  son  observation,  et  je  vous  dirai  ensuite  quelles  sont 
mes  conclusions. 

Tthumatisme  noueux  infantile,  suite  d’une  lésion  périphérique  des 
nerfs  de  la  main.  —  Atrophie  du  membre  correspondant.  —  La 
nommée  B...  (Aimée),  née  à  Paris,  âgée  de  sept  ans  et  demi  (fille  de 
tourneur),  de  tempérament  lymphatique  et  de  constitution  délicate, 
est  entrée  le  &  juillet  1878,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n°  59  (service 
de  M.  Bouchut).  Celte  enfant  a  eu  le  pouce  broyé,  à  un  an,  dans  un 
appareil  à  tissage  de  son  père,  qui  n’avait  pas  à  ce  moment  sur¬ 
veillé  son  enfant.  Depuis  un  an,  dit-on,  elle  souffre  de  douleurs 
dans  les  membres  supérieur^, pt  elle  a  dû  rester  au  lit,  il  y  a  un  an, 
pour  des  douleurs  dans  les  doigts  et  les  poignets. 

État  actuel.  —  Le  pouce  de  la  main  droite  a  perdu  la  phalange 
unguéale,  et  il  présente  à  son  extrémité  et  vers  la  face  palmaire  une 
cicatrice  linéaire  de  désarticulation. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  un  arrêt  considérable  de  développe¬ 
ment  du  bras  droit;  ainsi,  tandis  que  les  deux  genoüx  ne  diffèrent 
pas  de  dimension,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  diverses  régions 
des  deux  avant-bras  ;  la  circonférence  de  ces  deux  membres,  mesu¬ 
rée  au  pli  du  coude,  au  milieu  de  l’avant-bras  et  du  poignet,  est  de 
un  centimètre  plus  petite  à  droite.  La  même  différence  existe  dans 
la  circonférence  de  la  main,  mesurée  au  pli  de  la  racine  du  pouce. 

L’avant-bras  droit  est  ausîi,  plus  court,  et  la  différence  de  lon¬ 
gueur  est  indiquée  par  ces  deux  mensurations  : 
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Avant-bras  dans  la  supination  forcée  : 

De  l'épicondyle  à  l'apophyse  sty-  »  _0b13==0»01  en  faveur  du  gauche, 

loïde  du  radius  .  .  .  0“,  16  \ 

De  l’épitrochlée  à  l’apophyse  )  _  nm  nm  «.s  '■  _ 

stÿloïde;  du  cubitus.  .  0->,155  \  ’  ’  ... 

En  ce  qui  concerne  la  longueur  des  doigts,  le  médius  droit  est 
moins  long  d’un  centimètre  que,  le  gauche  :  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  gauche  l’emportent  du  reste  également  de  un  cen¬ 
timètre  sur  ceux  de  droite.  Quant  au  pouce,  c’est  le  doigt  lésé  et 
opéré,  et  par  conséquent  non  comparable. 

Des  nodosités  ou  saillies,  visibles  à  l’œil  nu,  dures  au  toucher, 
existent  à  chaque  doigt  des  deux  mains,  excepté  le  pouce;  ces 
nouures  sont  surtout  développées  aux  articulations  de  la  première 
phalange  avec  la  deuxième;  elles  ne  sont  pas  appréciables  à  celles 
de  la  troisième  et  paraissent  manquer  entièrement  aux  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

Les  orteils  en  sont  indemnes  et  ont  leur  configuration  normale. 

Pas  de  douleurs,  pas  de  changement  de  coloration  à  la  peau. 
L’enfant  a  souffert  un  peu  autrefois  aux  jointures,  mais  en  ce 
moment  la  douleur  est  nulle.  Petite  cicatrice  de  brûlure  sur  le  dos 
de  la  main  droite. 

Rien  dans  les  autres  articles,  tels  que  les  coudes,  les  genoux, 
l’épaule.  Peut-être  l’articulation  tibio-tarsienne  est-elle  un  peu 
gonflée. 

Rien  au  cœur.  Ron  appétit,  digestion  régulière.  Pas  de  fièvre. 

Traitement.  —  Potion  avec  iodiiré  de  potassium,  0  gr.  80  ;  —  bains 
avec  arséniate  de  soude,' S  grammes  tous  les  jours. 

Ge  traitement  a  été  suivi  pendant  quelques  jours  sans  aucun 
changement  appréciable,  et  l’enfant  a  été  emportée  de  l’hôpital. 

Dans  ce  fait,  on  voit  l’atrophie  du  squelette  d’un  seul  bras, 
l’atrophie  musculaire  et  adipeuse  et  les  arthropathies  des 
doigts  chez  un  sujet  qui  a  eu  accidentellemeet  le  nerf  du 
pouce  broyé  avec  ce  doigt  dans  l’engrenage  d’une  machine. 
L’accident  date  de  six  ans.  Il  y  a  un  an,  l’enfant  a  eu  des  dou¬ 
leurs  articulaires  qui  l’ont  mise  au  lit,  et  aujourd’hui  elle  aune 
déformation  spéciale  des  doigts  connue  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matisme  noueux. 

Ces  deux  choses  :  atrophie  du  bras  droit  et  arlhropathie, 
sont-elles  distinctes,  forment-elles  deux  maladies  chez  le 
même  sujet,  ou  n’én  forment-elles  qu’une  seule,  et  se  ratta¬ 
chent-elles  à  la  lésion  périphérique  du  nerf  broyé?  Cela  est 
difficile  à  dire,  mais  il  est  probable  qu’il  y  a  qu’une  seule 
maladie  du  squelette,  des  muscles  et  des  articulations,  due  à 
la  même  cause. 

Il  me  semble  que  c’est  là  un  fait  confirmatif  des  idées  de 
W.  Mitchell,  Morehouse  et  Keen,  chirurgiens  américains,  sur 
la  relation  des  arthrites  avec  certaines  lésions  des  nerfs’.  On 
sait  d’ailleurs  que  Paget  et  Hutchinson  ont  publié  au  même 
moment  ou  peu  après  (1864  et  1866)  des  faits  dé  même  ordre 
qui  ont  été  reproduits  par  Couyba  et  bien  d’autres,  mais  sans 
aucune  addition  nouvelle.  Le  fait  est  d’autant  plus  curieux 
qu’ayant  pour  sujet  un  enfant  d’un  an,  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  bras  blessé  paraît  d’autant  plus  considérable  que  le 
membre  sain  s’est  accru  avec  sa  force  de  nutrition  naturelle. 
C’est,  ce  qui  se  voit  sur  toutes  les  maladies  graves  des  os  d’un 
membre  chez  les  enfants,  et  ici  cela  peut  faire  naître  une  con¬ 
fusion  qu’il  faut  éviter  en  ne  rapportant  pas  toute  l’atrophie 
des  os  à  la  lésion  nerveuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  ne  mettant  qu’une  partie  de  l’atrophie 
osseuse  et  musculaire  sur  le  compte  de  l’accident,  il  y  a 
encore  les  arthropathiesphalangiennesqui  semblent  lui  appar¬ 
tenir. 

D’ailleurs  il  paraît  que  Fischer,  en  1871,  a  pu  reproduire 
ces  altérations  chez  les  animaux.  «  Les  jointures,  dit-il,  pré¬ 


sentent  une  inflammation  chronique  adhésive  qui  se  termine 
par  ankylosé;  » 

D’autres,  tels  que  Luigi  Fasce,  Amato,  Mantegazza,  Schiff, 
n’ont  obtenu  que  des  atrophies  osseuses  et  des  lésions  de  tissu  ; 
ils  ont  même  vu  de  l'hypertrophié  se  produire.  Toutefois  le  ré¬ 
sultat  de  ce  genre  d’expérience  est  inconstant  et  trop  variable 
pour  qu’on  ose  en  tirer  des  conclusions  certaines.  Le  seul 
point  qu’on  puisse  admettre’,  c’est  que,  soit  effet  direct  d’alté¬ 
ration  nutritive,  soit  effet  d’altération  nutritive  par  inaclion 
d’un  membre  paralysé,  certaines  lésions  périphériques  des 
nerfs  modifient  plus  ou  moins  profondément  la  nutrition 
interstitielle  des  tissus  mous  et  des  os. 

Notre  enfant,  par  son  broiement  du  pouce,  me  paraît  avoir 
subi  un  déchirement  du  nerf  qui  a  déterminé  une  névrite 
ascendante  chronique  sans  paralysie,  et  c’est  après  la  guéri¬ 
son  et  la  perte  de  sa  phalange  que  les  altérations  se  sont  pro¬ 
duites  lentement  au  point  où  elles  sont  aujourd’hui.  C’est  un 
fait  analogue  à  celui  de  Lobstein,  qui  a  vu,  chez  un  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  ayant  eu  dans  son  enfance  une  grave 
blessure  du  sciatique  et  du  crural,  les  parties  molles  de  la 
cuisse  et  le  fémur  réduits  à  un  état  d’atrophie  considérable. 
Cet  os  pesait  trois  onces,  c’est-à-dire  moitié  moins  que  le 
fémur  du  côté  opposé. 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître,  si  l’on  veut  arriver  à 
comprendre  ce  qui  se  passe  quelquefois  après  les  déchire¬ 
ments  des  nerfs  d’un  membre.  On  ignorait  jadis  leur  signifi¬ 
cation;  mais,  depuis  que  W.  Mitchell,  dans  son  travail  sur  les 
lésions  articulaires,  et  queM.  Ogle,  dans  le  sien  sur  les  altéra¬ 
tions  osseuses  produites  par  les  lésions  nerveuses,  ont  appelé 
l’attention  sur  ce  nouvel  ordre  d’idées,  les  faits  se  sont  mul¬ 
tipliés,  et,  si  l’on  ne  sait  pas  tout  encore,  au  moins  on  en  sait 
plus  qu’autrefois.  C’est  dans  le  but  d’étendre  nos  connaissan¬ 
ces  à  cet  égard  que  j’ai  voulu  vous  présenter  ce  fait  et  en  cau¬ 
ser  ici  pour  montrer  la  signification  qu’il  peut  avoir. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  l’herpès  (1).  ’ 

II 

Variétés  de  l'herpès.  —  Gomme  toute  maladie,  l'herpès  a 
ses  variétés  :  elles  sont  même  nombreuses  ;  mais  nous  ne 
nous  occuperons  que  de  celles  qui  ont  une  importance  vrai¬ 
ment  pratique. 

a.  Variétés  de  configuration  éruptive  : 

Nous  avons  vu  jusqu’ici  l’herpès  se  formant  en  groupe  sur 
un  disque  congestif  bien  déterminé  ;  mais  il  est  assez  commun 
de  voir  autour  de  ce  disque  apparaître  des  vésicules  plus  ou 
moins  distantes  du  bouquet  éruptif  principal.  On  les  appelle 
vésicules  aberrantes.  Dans  d’autres  cas,  les  vésicules  apparais¬ 
sent  par  ci,  par  là,  sans  occuper  une  plaque  congestive  loca¬ 
lisée  :  c’est  l’ herpès  disséminé. 

b.  Variétés  de  confluence  : 

Tous  les  degrés  possibles  peuvent  se  rencontrer,  depuis  le 
type  le  plus  discret  jusqu’au  plus  grand  dègré'de  confluence, 
en  passant  par  tous  les  intermédiaires  qu’on  peut  imaginer. 
L’herpès  discret  apparaît  sous  forme  de  3,  4,  6  vésicules  tout 
au  plus,-  souvent,  dans  l’hefpès  constitutionnel,  on  ne  voit 
qu’une  seule  vésicule:  c’est  l 'herpès  solitaire.  Le  type  con¬ 
fluent  peut  être  étudié  à  deux  degrés  :  d’une  part,  lés  cas  de 


(1)  Fin-  —  Voir  le  numéro  du  26  septembre. 
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confluence  moyenne,  où  l’herpès  n’occupe  qu’une  région, 
une  lèvre,  la  bouche,  la  joue,  la  paupière,  la  rainure  du  gland, 
les  grandes  lèvrés,  etc.;  d’autre  part,  les  éruptions  d’une 
confluence  excessive,  qui  ne  s’observent  guère  que  chez  la 
femme,  à  la  région  génitale.  On  voit  alors  l’herpès  n’occupant 
pas  seulement  un  point,  mais  une  ou  plusieurs  régions, 
allant  de  la  vulve  à  la  région  génito-crurale,  au  périnée,  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses.  Cette  variété  nous  offre  l’herpès 
sous  une  apparence  autre  que  celle  que  nous  lui. connaissons 
déjà  :  c’est  une  affection  plus  grave  par  son  étendue,  ce  n’est 
plus  un  léger  malaise,  c’est  une  véritable  maladie.  Décnvons- 
en  les  traits  principaux  : 

1“  Au  début,  on  voit  d’abord  une  plaque  éruptive  d’une 
étendue  considérable,  se  couvrant  de  vésicules  très-nombreuses 
(plusieurs  centaines  souvent),  fusionnées  au  point  de  former 
de  véritables  phlyctènes  :  elles  se  crèvent  prématurément; 
des  lambeaux  d’épiderme  ayant  des  apparences  pseudo-mem¬ 
braneuses  se  détachent  difficilement.  Lorsque  la  plaque  est 
débarrassée  de  sa  carapace  épidermique  ou  épithéliale,  il 
reste  une  érosion  toujours  composée  et  mesurant  une  éten¬ 
due  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  — 

2°  On  voit  en  outre  une  hyperémie  périphérique  sympto¬ 
matique  :  c’est  une  rougeur  en  nappe,  une  rougeur  sombre  : 
puis  il  y  a  gonflement,  turgescence  de  la  région,  œdème  des 
grandes  lèvres,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  sont  accompagnés  d'une  douleur 
très-intense,  d’une  cuisson  violente,  «d’un feu  local»,  comme 
disent  les  malades.  La  marche  devient  dès  lors  presque 
impossible  en  raison  des  frottements  :  d’un  autre  côté,  la 
chaleur  du  lit  rend  le  repos  aussi  intolérable.  La  fièvre, 
l’inappétence,  les  troubles  gastriques,  les  accidents  ner¬ 
veux  (car  c’est  le  plus  souvent  chez  les  femmes  qu’on  observe 
cette  forme  d’herpès),  la  céphalalgie,  l’insomnie,  sont  autant 
de  symptômes  généraux  qui  font  de  cette  affection  une  mala¬ 
die  importante,  au  moins  en  apparence. 

Elle  ne  l’est  pas  au  fond,  car,  en  quelques  jours,  l’évolution 
cyclique  de  l’herpès  est  terminée,  et  tout  disparaît  ;  ce  n’a 
été,  permettez-moi  cette  expression,  qu’un  feu  de  paille.  La 
terminaison  est  rapide,  quelle  qu’ait  été  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  concomitants  :  après  quatre  à  huit  jours,  l’éréthisme 
inflammatoire  tombe  spontanément.  Et,  en  douze  à  quinze 
jours,  la  réparation  de  ces  lésions  se  fait  facilement. 
c.  Variétés  des  symptômes  : 

1°  Une  variété  importante  est  l’herpès  à  retentissement  gan¬ 
glionnaire.  On  dit  partout  que  l’herpès  n’a  pas  d’adénopathie, 
l’herpès  n’a  pas  de  bubon.  Sans  doute,  c’est  vrai  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ;  mais  quelquefois  j’ai  vu  cet  engor¬ 
gement  des  ganglions  consécutif  à  l’éruption  herpétique. 

Assurément,  cela  ne  se  rencontre  pas  usuellement  ;  mais,  je 
le  répète,  il  n’est  pas  impossible  qu’en  certains  cas  rares 
l’herpès  s’accompagne  de  fluxion  ganglionnaire.  Et  ce  n  est 
pas  seulement  dans  les  cas  d’herpès  confluent,  où  la  grande 
étendue  de  la  lésion  cutanée  rend  bien  compte  de  l’engorge¬ 
ment;  mais,  même  dans  les  cas  moyens  et  discrets,  les  gan¬ 
glions  peuvent  être  touchés. 

Notamment,  dans  l’herpès  génital,  on  trouve  parfois  un  ou 
deux  ganglions  ayant  acquis  le  volume  d’une  noisette.  C  est 
là  un  fait  important  pour  le  diagnostic  différentiel.  On  1  a 
aussi  observé  pour  l’herpès  guttural,  qui  engorge  les  gan¬ 
glions  peu  laryngés,  pour  l’herpès  palpébral  (Galezowski)  qui 
retentit  sur  les  ganglions  parotidiens. 

2°  L’herpès  névralgique  est  précédé  ou  accompagné  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  bizarres.  D’abord,  in  situ,  on  observe 


l’hyperesthésie  locale,  chaleur,  élancements,  traits  de  feu, 
éclairs  de  douleur.  Ensuite,  même  sur  les  régions  voisines,  ou 
en  dehors  du  foyer,  on  voit  des  irradiations,  tantôt  vagues, 
tantôt  suivant  le  trajet  exact  d’un  nerf. 

Ces  phénomènes  sont  presque  toujours  prémonitoires  :  ils 
précèdent  l’herpès,  et  l’accompagnent  dans  son  début.  On  les 
rencontre  dans  toutes  les  variétés;  parfois  ils  sont  assez 
bizarres:  j’ai  vu  une  malade  qui,  à  chaque  poussée  d’herpès 
sur  l’index,  ressentait  des  douleurs  à  la  face  postérieure  du 
cou.  Mais  c’est  surtout  l’herpès  génital  qui  produit  ces  phé¬ 
nomènes  particuliers  :  une  douleur  vague  sur  la  verge,  des 
élancements ,  des  picotements,  une  cuisson  vive  irradiant 
souvent  au  périnée,  au  pubis,  ou,  plus  souvent  encore,  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  et  parfois  sur  tout  le  membre 
inférieur.  D’autres  fois,  ces  phénomènes  se  bornent  à  un  sim¬ 
ple  éréthisme  génésique;  érections  fréquentes,  mais  survenant 
sans  cause,  sans  plaisir,  sans  appétit  génital  :  pollutions  noc¬ 
turnes. 

Les  malades  éprouvent  une  sensibilité  exagérée  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale;  ils  sentent  passer  leur  urine,  ils  ont  des 
besoins  fréquents  d’uriner  :  il  peut  même  se  faire  une 
blennorrhée  herpétique  qui  dure  quelques  jours  et  disparaît 
spontanément. 

La  répétition  de  ces  phénomènes  est  infaillible  à  chaque 
poussée  herpétique,  de  sorte  que  certains  malades  peuvent 
prévoir  chaque  herpès  et  l'annoncer  un  ou  deux  jours  avant 
toute  manifestation  locale. 

J’ai  vu  ainsi  un  malade  qui,  de  1868  à  1875,  fut  sujetà  d’in¬ 
cessantes  poussées  d’herpès  qui  se  renouvelaient  tous  les 
quinze  ou  trente  jours. 

Deux  ou  trois  jours  avant  l’éruption,  il  ressentait  de  la  dou¬ 
leur,  de  l’hyperesthésie  locale  tellement  vive  qu’il  pouvait  à 
peine  toucher  sa  verge  pour  uriner.  La  douleur  même  irra¬ 
diait  parfois  dans  la  jambe,  et  précisément  dans  le  membre 
du  côté  où  devait  apparaître  l’herpès  de  la  muqueuse  du 
gland.  Aussi,  à  la  seule  apparition  de  ces  phénomènes,  pou¬ 
vait-il  annoncer  non-seulement  l’éruption,  mais  le  côté  de  la 
verge  où  elle  devait  se  produire. 

Un  autre  malade,  médecin,  prévoyait  chaque  poussée  her¬ 
pétique  par  un  éréthisme  génésique  survenant  deux  ou  trois 
jours  auparavant.  Il  ressentait  alors  une  ardeur  insolite,  un 
singulier  besoin  de  rapports  sexuels,  et  cela  sans  motif,  sans 
plaisir;  c’était,  suivant  son  expression,  un  besoin  presque 
bestial,  un  véritable  rut  qui  ne  cédait  qu’à  l’éruption  de 
l’herpès. 

Outre  l’intérêt  pratique  qu’ils  présentent,  ces  faits  offrent 
un  intérêt  doctrinal  au  point  de  vue  des  relations  qui  relient 
au  système  nerveux  la  pathogénie  de  l’affection  que  nous 
étudions.  , 

d.  Variétés  d’évolution  et  de  durée. 

1°  L’herpès  successif  apparaît  par  une  succession  de  pous¬ 
sées  multiples,  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Les  diverses  vésicules  d’une  même  poussée  peuvent  même 
avoir  du  retard  les  unes  sur  les  autres;  d’autres  fois,  une 
poussée  se  dissocie  en  poussées  partielles. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  malade,  facilement  alarmé  par  le 
moindre  symptôme  observé  du  côté  des  parties  génitales, 
subir  une  poussée  décomposée  en  six  assauts  successifs,  dans 
un  laps  de  temps  de  trente-cinq  jours.  Un  herpès  de  cette 
nature,  évidemment,  allonge  lajdurée  de  l’herpès,  et  constitue 
déjà  une  variété  à  ce  point  de  vue.  Mais  l’herpès  ordinaire 
lui-même  présente  des  variétés  notables  de  durée  :  il  y  a  des 
herpès  éphémères ,  discrets  avec  des  vésicules  très-petites  qui 
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disparaissent  en  quelques  jours,  comme  l’herpès  si  commun 
des  lèvres;  inversement,  il  y  a  des  herpès  prolongés,  dont  les 
érosions  tardent  à  se  cicatriser,  et  ne  se  ferment  qu’après 
trois  ou  quatre  semaines. 

Diagnostic.  — L'herpès  n’a  rien  d’absolument  pathognomo¬ 
nique  en  soi;  mais  il  présente  un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  individuels  qui  en  facilitent  le  diagnostic  ;  d’abord  c’est 
une  éruption  généralement  circonscrite,  originellement  vési- 
culeuse,  à  vésicules  se  résolvant  en  croûtelles,  et  laissant 
ensuite  nne  érosion  circulaire,  composée  ou  non;  enfin  sa 
marche  aiguë,  d’une  durée  fixe  et  d’une  terminaison  rapide, 
sont  des  symptômes  qu’on  n’observera  en  aucune  autre  cir¬ 
constance. 

L’eczéma  serait  l'affection  avec  laquelle  on  pourrait  le  plus 
facilement  le  confondre  :  cependant  il  y  a  entre  les  deux 
maladies  des  différences  telles  que  la  confusion  n’est  guère 
admissible.  Sans  doute  l’eczéma  est  aussi  une  affection  vési¬ 
culaire,  mais  à  vésicules  microscopiques,  infiniment  plus 
nombreuses,  ayant  une  évolution  si  rapide  qu’on  ne  les  voit 
presque  jamais.  L’eczéma  se  diffuse  plutôt  qu’il  ne  se  circons¬ 
crit;  il  suinte  abondamment,  et  aussitôt  après  sa  formation, 
tandis  que  l’herpès  s’encroûte  rapidement.  Enfin  l’eczéma  n’a 
pas  de  cours  cyclique  ni  défini.  Il  me  parait  peu  utile  de 
m’attarder  à  ces  différentes  questions  de  diagnostic  différen¬ 
tiel:  les  difficultés  pratiques  réelles,  que  comporte  le  dia¬ 
gnostic  de  l’herpès  sont  les  deux  suivantes  : 

a.  Distinguer  l’herpès  des  syphilides  érosives  de  la  bouche.  — 
Cette  question  est  d’autant  plus' importante  à  résoudre  qu’elle 
se  pose  fréquemment,  car  la  syphilis  éveille  d’une  façon  évi¬ 
dente  la  disposition  à  l’herpès  buccal,  récidivant  notamment 
sur  les  bords  de  la  bouche.  Quatre  signes  fondamentaux  per¬ 
mettront  de  faire  le  diagnostic  : 

1°  L’herpès  buccal  a  généralement  des  érosions  plus  petites; 
il  est  miliaire,  tandis  que  les  syphilides  sont  lenticu¬ 
laires. 

2°  L’herpès  buccal  est  bordé  d’un  liséré  blanchâtre,  d’une 
collerette  épithéliale  qui  ne  s’est  pas  détachée  avec  la  plaque 
épidermique  du  centre  de  la  vésicule  ;  il  n’y  en  a  pas  dans  les 
syphilides.  C’est  là  un  bon  signe. 

3°  L’herpès  buccal  a  une  érosion  polycyclique;  l’érosion 
des  syphilides  est  ovalaire  et  plus  ou  moins  arrondie. 

4°  La  résistance  au  traitement  spécifique  est  encore  un  bon 
moyen  de  diagnostic. 

b.  Distinguer  l'herpès  du  chancre  syphilitique.  —  Cette  diffi¬ 
culté  se  rencontre  tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale. 
C’est  qu’en  effet,  quand  on  parle  de  différencier  ces  deux 
affections,  on  n’a  pas  en  vue  les  types  purs  :  entre  l’herpès 
pur  et  le  chancre  pur,  on  n’hésite  pas.  Mais  il  y  a  des  formes 
d’herpès  et  de  chancre  dont  les  caractères  sont  assez  atté¬ 
nués  pour  constituer  des  difficultés  absolument  insurmonta¬ 
bles.  C’est  de  ces  derniers  cas  que  nous  nous  occupons:  d’une 
part,  le  chancre  naissant,  jeune,  petit,  non  encore  induré,  ni 
flanqué  de  sa  pléiade  ganglionnaire;  d’autre  part,  l’herpès 
érosif,  large,  à  base  engorgée,  parfois  même  ayant  produit  un 
retentissement  ganglionnaire.  Herpès  chancriforme  et  chan¬ 
cre  herpétiforme  :  tels  sont  les  deux  types  qui  peuvent  se 
ressembler  tellement  qu’ils  peuvent  tenir  en  échec  les  prati¬ 
ciens  les  plus  compétents.  En  certains  cas,  en  effet,  ils  ont  un 
aspect  tellement  semblable  qu’il  est,  je  ne  dirai  pas  difficile, 
mais  absolument  impossible  de  les  différencier.  C’est  alors 
que,  ce  souvenir  est  encore  bien  présent  à  mon  esprit,  c’est 
alors  que  Ricord  nous  encourageait  tous  à  oser  répondre  :  «  Je 
ne  sais  pas.  »  Il  faut  savoir  douter,  et  avoir  le  courage  de  ne 


pas  savoir;  mieux  vaut  différer  son  diagnostic  et  attendre. 
C'est  ce  que  les  novices  oublient  trop  facilement. 

Ce  ne  sont  là,  d’ailleurs,  que  les  cas  les  plus  rares  :  en  géné¬ 
ral,  il  est  des  bases  à  peu  près  certaines  qui  éclaireront  le 
diagnostic.  Voici  d’abord  trois  signes  différentiels  de  premier 
ordre:  1°  La  base  de  l’herpès  est  souple,  molle,  sans  indura¬ 
tion;  celle1  du  chancre  est  résislante,  foliacée,  pour  ainsi  dire. 
2°  Le  retentissement  ganglionnaire  n’est  qu’exceptionnel  dans 
l’herpès,  il  est  la  règle  constante  dans  le  chancre,  et  l’adéno¬ 
pathie  du  chancre  a  des  caractères  tout  spéciaux  :  elle  est 
multiple,  elle  est  remarquable  par  sa  dureté  et  par  son  indo¬ 
lence.  3°  Le  contour  polycyclique,  à  défaut  des  deux,  caractères 
précédents  qui  peuvent  laisser  des  doutes,  permettra,  à  lui 
seul,  d’affirmer  l’herpès,  qui  presque  toujours  présente  une 
érosion  composée,  à  contours  faits  de  segments  de  cercles; 
l’érosion  du  chancre  est  ovale,  irrégulière. 

C’est  là  un  signe  presque  pathognomoniqne,  le  seul  qui 
survive  dans  les  cas  douteux  où  l’herpès  peut  être  plus  ou 
moins  dur  à  sa  base,  et  plus  ou  moins  accompagné  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Mais  le  contour  survit  pour  en  attester 
la  nature;  à  l’hôpital  de  Lourcine,  j’ai  fait  dessiner  pendant 
tout  un  semestre  tous  les  chancres  et  toutes  les  érosions  her¬ 
pétiques;  ce  tableau  comparatif  n’a  fait  que  me  confirmer 
dans  cette  opinion. 

A  ces  trois  signes  majeurs,  on  peut  ajouter  les  suivants  qui 
ont  encore  leur  importance.  L’herpès,  est  souvent  accompagné 
au  début,  de  prurit,  d’un  feu  local,  comme  disent,  les  mala¬ 
des:  pas  de  démangeaison  avec  le  chancre. 

L’herpès  présente  des  érosions  habituellement  multiples, 
quelquefois  des  vésicules  aberrantes;  jamais  avec  le  chancre. 

Enfin  l’évolution,  la  limitation  rapide  de  l’herpès,  tandis 
que  le  chancre  se  propage  et  peut  prendre  une  forme  phagé- 
dénique;  tous  ces  caractères  servent  à  compléter  et  assurer  le 
diagnostic. 

Je  n’ai  pas  parlé,  et  à  dessein,  de  l’inoculation;  le  diagnostic 
qui  reposerait  sur  l’inoculabilité  ne  serait  qu’erreur  :  le  chan¬ 
cre  et  l’herpès  y  répondent  aussi  négativement  l’un  que 
l’autre. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’herpès  ressort  de  toute  son 
histoire  :  tantôt  il  ne  comporte  aucune  gravité,  s’il  s’agit  de 
l’herpès  accidentel  ;  tantôt  il  est  l’expression  d’une  diathèse 
qui,  quoiqu’elle  ne  provoque  qu’une  lésion  locale  légère,  se 
manifeste  par  une  maladie  singulièrement  vexatoire  et  impor¬ 
tune,  autant  par  ses  récidives  que  par  son  caractère  rebelle  à 
tous  les  traitements.  «  C’est,  suivant  l’expression  d’un  mal¬ 
heureux  malade,  c’est  une  série  de  piqûres  d’épingles  plus 
intolérable  qu’une  bonne  maladie.  »  Je  ne  parle  pas  des  dan¬ 
gers  de  contagion  continuels  que  comporte  cette  ulcération, 
des  soupçons  peu  obligeants  dont  un  mari  herpétique  est 
l’objet  dans  la  vie  conjugale,  ni  des  tortures  morales  que  lui 
amène  cette  maladie  agaçante. 

Traitement.  —  Il  est  essentiellement  variable,  suivant  les 
cas  :  tantôt  il  n’y  a  aucune  indication  ;  tantôt  le  traitement 
sera  purement  local  ;  tantôt  il  faut  y  ajouter  un  traitement 
général. 

Le  traitement  local  doit  toujours  être  simple.  11  est  superflu 
dans  les  cas  d'herpès  cutané  discret  qui  guérit  seul  aussi  bien 
et  même  mieux  que  si  on  le  traitait.  On  a  proposé  de  percer 
les  vésicules  ou  de  les  cautériser.  Toute  action  portée  sur  les 
vésicules,  a  si  bien  dit  Hebra,  est  ou  inerte  ou  nuisible. 

Les  caustiques  produisent  une  excitation  locale,  une  inflam¬ 
mation  qui  prolonge  la  durée  de  l’herpès. 

L’herpès  érosif,  comme  toute  plaie,  doit  être  pansé.  Mais 
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y  faire  le  moins  possible  sera  encore  le  meilleur  traitement, 
de  par  l’expérience  acquise  :  chaque  malade,  qui  a  essayé 
autant  de  traitements  qu’il  a  consulté  de  médecins,  dira  bien 
que  les  lotions  avec  l’eau  simple,  et  un  pansement  avec  de  la 
charpie  oü  de  la  ouate,  lui  ont  aussi  bien  réussi  que  toutes 
les  applications  les  plus  diverses  et  les  plus  bizarres.  Ainsi 
donc,  les  soins  d’hygiène,  l’eau  froide  (à  laquelle  on  peut 
ajouter  de  l’eau  de  Cologne,  de  la  décoction  un  peu  astrin¬ 
gente  de  roses  rouges,  de  l’eau  blanche  ou  de  l’eau  de  Labar- 
raque,  etc.),  un  pansement  isolant  fait  avec  un  petit  tampon 
de  ouate,  une  poudre  desséchante,  telle  que  calomel  ou 
bismuth,  préférables  à  la  poudre  d’amidon  qui  fait  pâte,  et 
quelques  bains,  voilà  tout  le  traitement  de  cet  herpès. 

A  la  bouche,  où  ce  pansement  n’est  plus  possible,  on  em¬ 
ploiera  les  gargarismes,  à  l’eau  de  guimauve  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  et  plus  tard  avec  des  liquides  astringents,  au 
borax,  au  chlorate  de  potasse,  etc. 

La  cautérisation  au  nitrate  d’argent  est  souvent  utile, 
surtout  quand  l’herpès  occupe  l’extrémité  de  la  pointe 
de  la  langue  :  mais  une  cautérisation  suffit ,  et  très-lé¬ 
gère. 

L’herpès  confluent  doit  être  traite  d’une  façon  plus  sérieuse: 
repos  absolu;  bains  tièdes,  émollients;  poudres  desséchantes, 
parmi  lesquelles  l’oxyde  de  zinc  est  le  mieux  toléré.  Dans 
certains  cas,  l’éréthisme  local  est  tel  que  tout  le  traitement, 
quel  qu’il  soit,  est  mal  toléré;  il  faut  le  varier  fréquemment, 
et  subir  nécessairement  les  exigences  de  malades  agacés  et 
nerveux.  Ge  qui  a  quelquefois  réussi  le  moins  mal,  c  est 
l’emploi  de  compresses  d’eau  froide,  ou  de  cataplasmes  froids 
de  fécule,  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  : 
après  ce  temps,  l’éréthisme  a  cessé  ou  diminué,  et  l’on  peut 
reprendre  les  poudres. 

Enfin,  on  doit  combattre  l’élément  nerveux,  qui  joue  ici  un 
rôle  considérable;  on  prescrira  utilement  les  bromures,  les 
opiacés,  etc. 

Le  traitement  général  de  l’herpès  n’est  indiqué  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  déjà  eu  des  récidives  plusieurs  fois  répétées, 
qui  attestent  évidemment  la  disposition  interne,  le  caractère 
absolument  constitutionnel  de  l’herpès. 

La  qualité  de  ce  traitement  sera  différente  suivant  que,  par 
l’examen  minutieux  des  maladies  antérieures,  des  aptitudes 
morbides,  des  dispositions  héréditaires  du  malade,  on  aura 
constaté  que  l’herpès  se  rattache  à  l’arthritis,  que  l’on  modi¬ 
fiera  par  les  eaux  minérales  alcalines,  ou  à  la  dartre,  qui 
indique  l’emploi  de  l’arsenic  et  des  sulfures.  Dans  ce  dernier 
cas  surtout,  les  eaux  minérales  paraissent  bien  réussir  :  Doyon 
a  publié  des  résultats  heureux  obtenus  par  l’emploi  persévé¬ 
rant  des  eaux  d’Uriage;  à  Saint-Gervais,  à  Luchon,  j’ai  aussi 
observé  quelques  effets  salutaires. 

Mais,  même  en  dépit  de  ces  cures  minérales,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  des  récidives;  quoi  qu’on  fasse,  il  y  a  des  cas  rebelles 
à  toute  médication  :  c’est  un  fait  malheureusement  trop  bien 
démontré. 

Il  faut  alors  soumettre  le  malade  à  une  hygiène  sévère, 
écarter  toutes  les  causes  sous  l’influence  desquelles  l’herpès 
se  reproduit  et  notamment  le  coït,  qui  en  est  la  cause  la  plus 
fréquente  et  malheureusement  aussi  celle  à  laquelle  les  ma¬ 
lades  renoncent  le  plus  difficilement;  il  faut  du  moins  leur 
recommander  la  modération,  et  la  stabilité  d’affections  qui, 
en  leur  créant  une  sorte  d’acclimatation,  les  expose  à  de 
moins  nombreuses  récidives:  la  fidélité  conjugale  a  été  prô¬ 
née  à  ce  titre  comme  la  meilleure  prophylaxie. 

11  reste,  après  cela,  au  médecin  un  rôle  moral  à  remplir, 


pour  préserver  le  malade  du  découragement  et  de  l’hypochon- 
drie  qui  afflige  si  souvent  son  existence. 

Nature  de  l’herpès.  —  Après  avoir  fait  l’histoire  clinique  de 
l’herpès,  nous  avons  bien  le  droit  de  nous  demander  quelle 
est  la  nature  de  l’herpès,  non  passa  nature  interne  qu’il 
serait  téméraire  encore  de  chercher  à  pénétrer,  mais  au 
moins  quelques  inductions  fondamentales  peuvent  déjà  être 
établies.  1“  Et  d’abord,  la  multiplicité  et  la  diversité  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  nous  observons  l’herpès  nous  montre 
l’impossibilité  de  le  rattacher  à  une  cause  morbide  unique  : 
l’herpès  doit  se  relier  à  la  souffrance  de  tout  un  système  de 
l’organisme.  2°  Ce  système,  c’est  le  système  nerveux,  nous 
sommes  autorisés  à  l’affirmer,  parce  que,  d’une  part,  il  y  a 
quelques  lésions  nerveuses  qui  déterminent  des  éruptions 
herpétiques,  et,  d’autre  part,  l’herpès  est  relié  an  zona  par  des 
analogies  multiples. 

Il  suffit  enfin,  c’est  incontestable,  d’une  influence  absolu¬ 
ment  et  uniquement  nerveuse  pour  déterminer  l’herpès.  Il  y  a 
donc  là  une  connexion  indéniable,  que  M.  Parrot  le  premier 
a  bien  caractérisée  lorsqu’il  a  avancé  que  le  système  nerveux 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  l’herpès. 

Appendice.  —  J’ai  exclu,  à  dessein,  de  cette  description, 
plusieurs  espèces  dermatologiques  qui  sont  ordinairement, 
mais  à  tort,  rapportées  à  l’herpès  :  herpès  zona,  herpès  fébrile, 
herpès  syphilitique,  herpès  circiné,  etc.  Désignons-les  rapide¬ 
ment  pour  leur  assigner  leur  place  dans  le  cadre-  noso¬ 
logique  : 

1°  L’herpès  zona  est  un  herpès,  mais  il  est  bien  caractérisé 
et  a  son  histoire  particulière. 

2“  L’herpès  fébrile  généralisé  est  un  pseudo-exanthème. 

3°  L’herpès  syphilitique  n’est  plus  un  herpès,  c’est  une 
syphilide. 

4°  L’herpès  circiné  et  5°  l’herpès  tonsurant  ne  sont  plus 
des  herpès:  ils  sont  des,  lésions  dus  au  trichophyton,  et 
seraient  mieux  désignés  sous  les  noms  de  trichophytie  circi¬ 
née  et  de  trichophytie  tonsurante. 

6°  L’herpès  iris  reste  seul  inconnu.  Ce  n’est  même  pas  une 
maladie  ni  une  lésion  ;  c’est  une  manière  de  désigner  l’aspect 
en  cocarde,  en  zones  concentriques,  de  certaines  éruptions  : 
ce  nom  n’a  été  jusqu’à  présent  appliqué  qu’à  deux  maladies, 
à  l’hydroa  et  à  l’herpès  circiné;  il  ne  paraît  apporter  aux 
descriptions  qu’une  confusion  inutile,  et  il  serait  beaucoup 
plus  simple  de  le  répudier. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

Voici  une  préparation  et  une  figure  fournies  par  un  sujet 
traité  il  y  a  vingt  ans  par  Haynes  Walters,  à  Sainte-Mary  s 
hospital.  Le  malade  avait  une  maladie  du  cœur  avancée.  La 
compression  fut  essayée,  mais  elle  échoua,  et  la  fémorale  fut 
liée.  Le  malade  guérit  des  suites  de  l’opération,  mais  onze 
jours  après  la  ligature  il  mourut  de  sa  maladie  de  cœur.  L’a¬ 
névrysme  semblait  dû  à  la  rupture  de  l’artère  et  à  l’effusion 
du  sang  entre  les  masses  musculaires  et  au-dessous  d’elles,  car 
le  sac  était  situé  entre  la  membrane  ’interosseuse  et  le  mus¬ 
cle  tibial  postérieur  et  le  long  fléchisseur  commun.  [Path. 
Trans.,  v.  III.) 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  octobre. 
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M.  B.  Wilis  Richardson  (de  Dublin)  a  soigné  récemment 
un  cas,  sous  plusieurs  rapports,  semblable  aux  précédents.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  chez  lequel  se  forma 
spontanément  un  anévrysme  de  la  tibiale  postérieure  à  la 
partie  supérieure  du  mollet,  pendant  qu’il-  était  assis  devant 
une  table,  occupé  à  nettoyer  une  montre.  Il  avait  également 
une  maladie  du  cœur  caractérisée  par  un  souffle  double  à  la 
base  et  par  un  bruit  qui  s’entendait  dans  toutes  les  grosses 
artères  de  la  poitrine.  La  compression.digitale  de  la  fémorale 
détermina  la  formation  d’un  caillot  volumineux,  et,  unjour 
qu’il  était  dans  un  cab,  après  trois  mois  environ  de  traite¬ 
ment,  les  pulsations  cessèrent  brusquement,  la  tumeur  de¬ 
vint  complètement  solide  et  commença  à  diminuer  de  vo¬ 
lume.  La  guérison  est  définitive  autant  qu’on  peut  en  juger 
par  le  temps  écoulé. 

Le  malade  de  M.  Curgauven,  de  Derby  {Brit.  med.  jour., 
1872,  vol.  I,  p.  101),  âgé  de  trente-deux  ans,  avait  remarqué, 
depuis  quatre  mois,  une  tumeur  dans  le  mollet  droit  ;  il 
éprouvait  des  douleurs  s’étendant  depuis  la  partie  interne  du 
pied  jusqu’au  bout  de  la  jambe.  La  tumeur  était  fluctuante; 
vers  sa  partie  inférieure  existaient  un  bruit  et  des  pulsations 
peu  prononcés.  On  sentait  les  pulsations  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure,  mais  non  celles  de  la  postérieure.  On  essaya  d’abord 
la  flexion,  qui  ne  put  pas  être  supportée.  On  passa  à  la  com¬ 
pression  au  moyen  de  deux  tourniquets,  l’un  en  haut  et  l’au¬ 
tre  au  milieu  de  la  cuisse,  sur  la  fémorale,  serrés  alternative¬ 
ment  à  des  intervalles  variant  de  une  à  trois  heures  et  con¬ 
fiés  au  malade  lui-même.  La  compression  fut  suspendue  pen¬ 
dant  la  nuit  à  partir  du  cinquième  jour.  Jusque-là,  si  j’ai  bien 
compris,  le  malade  l’appliqua  du  mieux  qu’il  put,  la  nuit 
comme  le  jour.  Au  bout  de  sept  jours,  les  pulsations  avaient 
disparu  et  la  tumeur  diminuait,  de  sorte  que  la  compression 
fut  définitivement  suspendue.  Trois  mois  après,  quand  on 
revit  le  malade,  il  était  complètement  guéri. 

II.  Tibiale  antérieure.  —  On  cite  les  cas  suivants.  Dans 
Chelius,  trad.  de  South,  se  trouve  un  court  extrait  de  A. 
Cooper,  se  rapportant  à  deux  cas  :  l’un  d’anévrysme  (proba¬ 
blement  spontané)  de  la  tibiale  antérieure  au-dessous  de  la 
tête  du  tibia,  pour  lequel  la  fémorale  fut  liée,  mais  le  sac  se 
gangréna,  et  le  malade  mourut.  Le  second,  traité  par  Clim  le 
jeune, était  un  anévrysme  de  la  tibiale  antérieure  (ou  delà 
pédieuse?)  situé  à  la  partie  supérieure  du  pied,  pour  lequel 
il  lia  la  tibiale  antérieure,  mais  «  les  pulsations  continuaient 
encore  quand  l’enfant  quitta  l’hôpital».  D’après  le  siège  delà 
tumeur  et  l’âge  du  malade,  je  soupçonne  qu’il  s’agissait  plu¬ 
tôt  d’un  anévrysme  traumatique. 

Dans  ses  Clinical  reports  of  the  surgical  pratice  of  the 
Glasgow  royal  infirmary,  p.  15,  le  docteur  Mac  Farlane  rap¬ 
porte  un  cas  dans  lequel  un  anévrysme  se  montra  d’abord  sur 
la  tibiale  antérieure;  il  était  profondément  situé,  mal  défini, 
présentant  le  volume  d’une  noix.  Les  pulsations  s’arrêtaient 
instantanément  par  la  compression  de  la  fémorale.  Le  malade 
attribuait  la  lésion  à  un  coup.  La  tumeur  existait  déjà  depuis 
cinq  mois  quand  il  se  plaignit  d’une  douleur  et  d’une  raideur 
au  niveau  du  genou  et  il  devint  boiteux.  Il  s’aperçut  alors  qu’il 
y  avait  là  un  second  anévrysme.  La  ligature  de  .  la  fémorale 
guérit  les  deux  anévrysmes  ;  cependant,  le  douzième  jour 
après  l’opération,  ils  étaient  tous  deux  le  siège  de  nouvelles 
pulsations.  Mais  celles-ci  disparurent  après  quelques  jours  de 
compression  directe. 

Dans  le  musée  de  Guy’s  Hospital,  vous  trouverez  une  pré¬ 
paration  (n°  1519  7°)  de  sac  anévrysmal  avec  le  caillot  qui  le 
remplissait  pendant  la  vie.  Elle  est  cataloguée  sous  le  titre  de 


«  Anévrysme  de  la  tibiale  antérieure  guéri  »,  et  voici  le  fait: 
Le  malade  était  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  dont  la 
jambe  fut  amputée  par  M.  Aston  Key,  en  1845,  pour  une  affec¬ 
tion  de  l’articulation  tibio-tarsienne;  Il  mourut  de  pyohémie 
et  on  vit  à  l’autopsie  la  tumeur  anévrysmale  située  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  entre  le  tibia  et  le  péroné,  et  complè¬ 
tement  remplie  de  caillots  solides. 

Je  n’ai  pas  connaissance  d’anévrysmes  spontanés  des  artè¬ 
res  du  pied  et  les  anévrysmes  traumatiques  y  sont  fort 
rares.  On  en  a  rapporté  un  cas  à  la  Société  de  chirurgie; 
un  petit  anévrysme  s’était  formé  sur  la  pédieuse,  chez  un 
homme  de  soixante-dix  ans  passés,  à  la  suite  d’une  entorse 
du  pied,  et  il  fut  guéri  au  moyen  de  la  ligature  de  la  tibiale 
antérieure. 

L’énumération  que  je  viens  de  faire  suffit  pour  montrer 
l’existence  possible  de  tumeurs  anévrysmales  spontanément 
développées  sur  des  artères  relativement  aussi  petites  que  les 
artères  tibiales,  mais  il  faut  remarquer  que  je  comprends 
également  dans  la  dénomination  d 'anévrysme  spontané  les  cas 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  sont  attribués  à  un  accident  arrivé 
longtemps  avant  l’apparition  de  la  tumeur  pulsatile.  Cette 
énumération  suffit  également  àmôntrer  qu’à  la  jambe  comme 
à  l’avant-bras,  ces  anévrysmes  coïncident  ordinairement  avec 
une  maladie  du  cœur.  Les  matériaux  dont  nous  disposons  ne 
nous  permettent  pas  encore  déjuger  quelles  sont  la  marche 
et  la  terminaison  ordinaires  de  celte  lésion,  en  dehors  de  tout 
traitement  chirurgical.  Et  cependant  il  est  évident  que  c’est 
là  une  question  capitale,  pour  pouvoir  discuter  avec  profit  le 
choix  du  traitement.  Les  observations  que  nous  connaissons 
montrent  que  ces  anévrysmes  peuvent  être  guéris  par  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale,  par  la  compression,  et  quelques-uns, 
comme  semble  le  prouver  la  préparation  de  Guy’s  Hospital, 
par  les  ressources  de  la  nature.  Dans  ce  cas,  en  effet,  il  n’est 
pas  fait  la  moindre  mention  d’opération  quelconque,  on  ne 
peut  voir  aucune  cicatrice,  et  la  fémorale  ni  la  tibiale  anté¬ 
rieure  n’ont  pu  être  liées,  car  le  fait  eût  été  mentionné.  Ce¬ 
pendant  la  guérison  paraît  avoir  été  complète,  et,  si  j’ai  bien 
lu  l’observation,  elle  datait  déjà  d’un  certain  temps.  Ceci 
étant  admis,  je  dois  déconseiller  tout  traitement  trop  éner¬ 
gique  dans  les  cas  de  petites  tumeurs  anévrysmales  de  la 
jambe  et  de  l’avant-bras.  Plus  la  tumeur  sera  voisine  du  creux 
poplité,  et  plus  il  y  aura  de  place  pour  son  développement, 
soit  qu’elle  siège  sur  la  partie  supérieure  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  soit  sur  la  tibiale  antérieure  avant  son  passage  à  tra¬ 
vers  la  membrane  interosseuse.  Plus  bas,  les  fascia  résistants 
avec  lesquels  la  tumeur  doit  se  trouver  bientôt  en  contact 
opposeront  probablement  une  barrière  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  à  son  développement  ultérieur,  qu’un  os  ne  pourrait  lè 
faire.  Mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  maladie  ne 
présente  pas  une  grande  gravité,  autant  que  j’en  puis  juger. 
Dans  le  cas  de  maladie  du  cœur,  je  crois  qu’il  ne  faut  entre¬ 
prendre  aucune  opération  sanglante,  à  moins  de  circonstan¬ 
ces  exceptionnelles,  bien  que  le  cas  de  M.  Gaskoin,  ainsique 
d’autres  observations  de  guérison  après  la  ligature  de  grosses 
artères,  prouvent  que  la  fémorale  peut  être  liée  avec  succès, 
même  en  cas  de  maladie  du  cœur  concomitante  déjà  avancée. 
Mais  il  est  probable  qu’il  y  a  réellement  peu  de  tendance  à 
une  marche  rapide  et  que  les  malades  atteints  ou  supposés 
atteints  de  maladie  du  cœur  sont  plus  utilement  traités  par 
le  repos,  aidé,  autant  que  le  patient  peut  la  supporter,  de  la 
compression  intermittente. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  le  galvanisme  pourrait  être 
employé  avec  sécurité  dans  de  semblables  tumeurs.  Son  ac- 
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tion,  quant  à  présent,  semble  trop  incertaine  pour  qu’il  ne 
soit  pas  téméraire  d’en  risquer  l’application,  puisque  la  gan¬ 
grène  au  niveau  des  piqûres  et  l’inflammation  du  sac  suivie 
d’hémorrhagie  secondaire  peuvent  aisément  transformer  un 
cas  peu  dangereux  en  un  cas  grave  et  menaçant. 

Quant  aux  anévrysmes  traumatiques,  il  me  semble  qu’ici, 
comme  dans  les  autres  régions,  si  le  sac  est  bien  formé,  et 
qu’on  ait  la  certitude  de  la  présence  de  caillots,  ils  peuvent 
fort  bien  être  traités  comme  les  anévrysmes  spontanés.  Mais 
les  tumeurs  dont  le  sac  est  imparfait  ou  à  parois  très-minces, 
et  dont  le  contenu  paraît  tout  à  fait  liquide,  doivent  être,  de 
préférence,  traitées  par  la  ligature  en  dessus  et  en  dessous, 
comme  dans  les  plaies  récentes  d’artères;  seulement  l’opéra¬ 
tion  est  sérieuse  et  difficile.  Je  me  rappelle  avoir  assisté  à 
une  opération  dans  laquelle  mon  collègue,  M.  Follock,  réus¬ 
sit,  à  la  fin,  à  saisir  la  tibiale  antérieure  qui  avait  été  divisée 
en  arrière  du  ligament  interosseux.  L’opération  fut  pénible, 
fort  difficile,  et  exigea  de  larges  incisions;  la  gangrène  sur¬ 
vint  rapidement  et  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  géologie,  de  Credner.  2e  fascicule.  In-8°.  Paris, 

F.  Savy. 

Le  deuxième  fascicule  du  Traité  de  géologie  et  de  paléontologie, 
de  Credner,  s’ouvre  par  l’histoire  des  tremblements  de  la  mer  que 
l’auteur  devait  rapprocher  des  tremblements  de  terre.  Il  étudie  alors 
les  effets  de  ces  derniers  ,et  les  opinions  émises  sur  leurs  causes. 

Credner  expose  ensuite  les  soulèvements  et  les  affaissements 
permanents  du  sol.  Il  nous  montre  la  manière  dont  se  sont  formés 
les  continents;  l’apparente  régularité  dans  la  forme  des  continents 
et  dans  la  direction  des  montagnes, , en  rapport  avec  leur  mode  de 


L’atmosphère  prend  aussi  part  aux  processus  géologiques;  il 
faut  donc  étudier  les  pluies  et  les  vents.  La  vie  organique  elle-même 
est  un  agent  géologique  ;  il  suffit  de  se  reporter  au  dépôt  de  chaux 
au  fond  de  la  mer  pour  les  animaux,  et,  pour  les  plantes,  à 
l’absorption  de  l’acide  carbonique,  l'assimilation  et  l’emmagasine- 
ment  du  carbone. 

Le  temps  est  à  son  tour  un  grand  facteur  géologique  qu’il  ne 
fallait  pas  négliger. 

Ces  études  terminées,  Credner,  dans  une  quatrième  partie,  va, 
nous  faire  connaître  la  géologie  pétrogénétique. 

Il  lui  faut  maintenant  rechercher  de  quelle  façon  chaque  espèce 
de  roche  en  particulier  a  pris  naissance,  quelles  forces  la  main¬ 
tiennent  sous  leur  action  et  comment  elle  a  gagné  son  faciès  pétro- 
graphique.  C’est  le  programme  de  la  pétrogénie.  Les  roches  doi¬ 
vent  leur  origine  à  l'eau  ou  au  vulcanisme.  Elles  sont  donc  ou 
éruptives  ou  sédimentaires. 

La  cinquième  partie  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  les  roches  ont  été  employées  à  la  structure  de  la  croûte  ter¬ 
restre,  quelle  forme  ont  les  roches  en  elles-mêmes,  comment  elles 
sont  unies  entre  elles.  C’est  ce  qui  constitue  la  géologie  architecto¬ 
nique.  La  croûte  terrestre  est  construite  de  terrains.  Sous  le  nom 
de  terrain  on  comprend  une  grande  masse  rocheuse  caractérisée  et 
individualisée  par  la  matière  qui  la  compose,  sa  forme,  sa  disposi¬ 
tion.  Selon  leur  origine  sédimentaire  ou  éruptive,  on  les  partage  en 
terrains  massifs  et  en  terrains  stratifiés, 

Le  fascicule  que  nous  venons  d’analyser  se  termine  par  le  com¬ 
mencement  de  l’étude  des  terrains  massifs,  et  ne  le  cède  pas, 
comme  on  a  pu  le  voir,  en  intérêt  au  premier  fascicule. 


École  pratique.  —  Les  exercices  de  dissection  commenceront,  à 
l’École  pratique,  le  lundi  21  octobre.  —  M.  Farabeuf,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  ouvrira  son  cours  le  5  novembre.  MM.  les  pro¬ 
secteurs  et  les  aides  d’anatomie  feront  des  cours  à  l’École  pratique.. 
L’ouverture  de  ces  cours  sera  ultérieurement  indiquée. 


formation. 

Puis  il  aborde  l’histoire  de  l’action  des  eaux,  et  d’abord  l’eau 
liquide  comme  agent  géologique,  son  activité  chimique  (vapeur 
d’eau,  altérabilité  des  roches  par  l’eau,  processus  hydro-chimiques, 
hydratation  des  minéraux,  oxydation,  réduction,  altération  des  sili¬ 
cates,  dépôts  souterrains,  sources  minérales,  effondrements);  l’acti¬ 
vité  mécanique  qui  se  traduit  par  les  eaux  courantes,  les  puits 
artésiens,  les  érosions,  le  creusement  des  vallées,  le  transport  par 
les  eaux  courantes,  les  deltas,  et  enfin  l’activité  mécanique  de  la 
mer. 

La  glace  joue  à  son  tour  son  rôle  comme  facteur  géologique,  et 
Credner  étudie  avec  soin  l’existence  des  glaciers,  leur  structure 
intérieure,  leur  progression,  leur  limite  inférieure  et  leur  réparti¬ 
tion.  Dans  leurs  mouvements,  les  glaciers  vont  produire  des  phé¬ 
nomènes  particuliers  ;  voici  ies  moraines,  les  icebergs. 


—  Les  juges  pour  le  prix  de  l’internat,  sont  :  MM.  Ernest  Bes- 
nier,  Broca,  Charcot,  Gouguenheim,  Marchand,  Rendu  etTerrillon. 

—  Le  ministre  de  la  marine  a  reçu,  le  3  octobre,  du  gouverneur 
du  Sénégal,  un  télégramme  en  date  du  26  septembre,  qui  lui  fait 
connaître  qu’à  cette  date  le  nombre  des  décès,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie,  s’est  élevé  à  220;  un  médecin  auxiliaire  de  la 
marine,  M.  Sarrette,  et  trois  sœurs  de  charité  sont  au  nombre  des 
nouvelles  victimes.  L’amélioration  dans  l’état  sanitaire  de  Gorée  et 
de  ses  environs,  que  le  télégramme  du  4  septembre  avait  fait  espé¬ 
rer,  ne  s’est  donc  malheureusement  pas  confirmée. 

Jusqu’à  présent,  Saint-Louis  n'a  pas  été  atteint  par  l’épidémie 
qui  ravage  si  cruellement  l’arrondissement  de  Dakar. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19, 


De  psine  Boudault, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868, 1872,?  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  antres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  iiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  î4,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,'  à'néihié,  '  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20, (place  des  Vosges, fcParis. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D''  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


i è  r  e  de  Goudron 

_  BREVETÉ  S.  O.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


B 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médicins  de  Parie 

(PRIX  1IONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  tacilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui* 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  '  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  b.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé, 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Gaos  :  chez  Clin  &  C‘\  rob  Racine  v  Paris, 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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ragé  es  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Domlniqtÿr. 

itam- 


c  sels  naturels 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18«  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  t 
agréables  au  go  ht. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  /ll/O'l 

maladies  osseuses,  etc.^jZ*.  ’J/-V3L 
-  Paris  ,  nos  22  eJ  ' 
rue  Drouot. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Ph  osphur  e  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie ,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo- 
.  ligue  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


K 


ou  mys  —  Edward 


Médaille  d’or  1876. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 


_  TRAITEMENT  DES 

Tt/Taladies  consomptives 
111  par  la  musculine  guichon 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adiesserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de;  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  A' Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  :  eau,  îpo  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  celle  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
Jle  l’accouchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboultir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.. 

Eaux-Bonnes  {Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  1 1  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  • 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs.  ' 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
-uinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
s  l 'Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

'"même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
il ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


Si r o p  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosiilfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
‘•■^s-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHF. 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dehian,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pliarm. ,  rue  de  l’Hôlel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  1> 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pourlapréparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureusespoxir  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  a 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


D, 


iathèse  urique. 

-_  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  C«.  LE  PERDR1EL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  .J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ei. 

Kérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  unnombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRYMURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heurt  Mur», 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucu» 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  do  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyroptiosphate  de  fer,  Oranges 
imères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


L’Euphorbium 

ÉP1THÈME.  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,'  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  Bl°,  2  fr.  50 


B 


ourboüle ,  source  Choussy, 

La  pins  arsenicale  des  eaux  minérales  con- 
C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont,  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussv.  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboiile. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


N.  h 8.  —  JEUDI  10  OCTOBRE  1878. 


SI*  ANNÉE. 


JEUDI  10  OCTOBRE  1878.  —  N»  118. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  én  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  COBPS  MÉDICAC.  —  Un  aciedu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT 


:S  DÉPARTEMENTS; 


nois. .  8fr.50 

iis.  .  .  16  — 

.  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

tant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  a  occupé  la  tribune  une  grande  partie  de 
cette  séance  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’inclinaison  et 
la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  dans  les  déviations  laté¬ 
rales  de  cette  tige.  On  n’a  pas  oublié  qu’un  des  derniers  tra¬ 
vaux  que  M.  Guérin  a  communiqués  à  l’Académie  a  eu  pour 
objet  d’éclairer  le  mécanisme  des  mouvements  latéraux  de  la 
colonne  vertébrale.  Mais  ces  recherches,  exclusivement  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques,  —  et  déjà  dignes  certainement,  à 
ce  double  point  de  vue,  du  plus  haut  intérêt,  —  ne  devaient 
pas  néanmoins  rester  sans  application.  Elles  avaient  pour  but 
avoué  et  ostensible  de  préparer  une  nouvelle  étude  du  méca¬ 
nisme  des  déviations  latérales  de  l’épine.  Tel  est,  en  effet, 
l’objet  du  mémoire  dont  M.  J.  Guérin  a  donné  lecture  hier  à 
ses  collègues. 

Quand  nous  disons,  avec  M.  Guérin  lui-même,  une  nouvelle 
étude,  c’est  évidemment  dans  le  sens  de  à  nouveau  qu’il  faut 
l’entendre,  caf  personne  n’ignore  les  travaux  considérables 
auxquels  le  savant  académicien  a  consacré  les  premières  an¬ 
nées  de  sa  carrière  pour  faire  entrer  l’orthopédie  en  général, 
et  en  particulier  cette  branche  spéciale  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  orthopédique  dans  la  voie  scientifique.  Mais 
soit,  ainsi  qu’il  le  constate  lui-même,  non  sans  doute  sans 
quelque  secrète  ame.rtume,  que  les  faits  qu’il  a  introduits 
n’aient  trouvé  dans  l’enseignement  ni  un  écho  sympathique, 
ni  des  organes  pour  les  répandre,  soit,  ce  qui  est  peut-être 
plus  près  encore  de  la  vérité,  que  les  faits  les  mieux  établis, 
en  apparence,  ont  toujours -Quelque  chose  à  gagner  en  cérti- 
tude  et  en  évidence  à  être  repris  en  sous-œuvre  par  un  esprit 
agrandi  et  mûri  par  une  longue  expérience  et  par  une  atten¬ 
tion  constante  et  soutenue,  il  est  certain  que  le  nouveau  tra¬ 
vail  de  M.  J.  Guérin,  dont  nous  indiquons  au  compte-rendu 
l’objet  et  les  divisions  principales  ainsi  que  les  conclusions, 
se  recommande,  à  tous  ces  titres,  à  l’attention  sérieuse  du 
monde  médical. 

M.  Krishaber,  au  commencement  de  la  séance,  a  commu¬ 
niqué  un  cas  très-intéressant  de  goitre  suffocant  pour  lequel 
il  a  dû  pratiquer  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne, 
avec  sondage  et  dilatation  de  la  trachée  artère.  La  relation  de 


cette  opération  et  de  ses  suites,  qui  ne  pourrait,  à  cause^  de 
son  étendue,  trouver  place  aujourd’hui  dans  notre  compte¬ 
rendu,  sera  publiée  avec  ses  principaux  détails  dans  le  numéro 
prochain.  Mais  nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  l’occa¬ 
sion  de  signaler,  à  propos  de  la  cause  qui  a  amené  ce  goitre, 
quelques-unes  des  considérations  étiologiques  présentées  par 
M.  Krishaber. 

Il  s’agit,  comme  on  le  verra  plus  eu  détail  dans  l’observation, 
d’un  artiste  qui  habitait  Rome  depuis  dix  ans,  et  qui,  ayant 
été  atteint  d’accidents  gastriques,  fut  mis  à  l’usage  de  bois¬ 
sons  abondantes  d’eau  froide,  puisée  à  l’une  des  sources  d’une 
contrée  où  le  goitre  endémique  est  fréquent.  Il  en  résulta  au 
bout  de  peu  de  temps  le  développement  d'un  goitre  qui  prit 
rapidement  des  proportions  considérables  et  amena  des  accès 
de  suffocation.  Ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Krishaber,  le®  faits  de 
formation  rapide  de  goitre,  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  où  s’est  trouvé  ce  malade,  sont  loin  d’être  rares. 

On  trouve  dans  les  auteurs  d’assez  fréquents  exemples  de 
goitre  aigu  survenu  à  la  suite  d’une  ingestion  d’eau  puisée 
dans  des  régions  .où  règne  le  goitre.  Ce  sont  tantôt  des  mate¬ 
lots  qui  avaient  aménagé  l’eau  d’une  localité  infestée  par  le 
goilre,  tantôt  un  régiment  qui  s’était  établi  dans  un  pays  où 
existaient  des  conditions  semblables,  un  pensionnat  ou  un 
couvent  qui  y  avait  été  récemment  fondé;  et  constamment  il 
a  été  observé  que  le  goitre  n’atteignait  parmi  les  nouveaux 
venus  que  ceux  qui  ne  buvaient  que  de  l’eau,  tandis  que  les 
individus;  qui  buvaient  du  vin  ou  tout  autre  liquide,  restaient 
indemnes.  Or,  comme  c’est  en  été  que  Ton  absorbe  la  plus 
grande  quantité  d’eau,  c’est  à  cette  époque  de  Tannée  que  1  on 
a  recueilli  le  plus  grand  nombre  de  ces  faits  ;  d’où  le  nom  de 
goitre  estival  donné  à  cette  forme  d’affection.  On  trouvera,  dans 
la  collection  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  plusieurs  exemples 
remarquables  de  'ce  genre. 

M.  Krishaber  ajoute  cette  autre  réflexion,  qui  ne  mérite 
pas  moins  d’être  relevée,  c’est  que  le  goitre  de  formation  ra¬ 
pide  peut  devenir  suffocant,  tout  comme  cela  a  lieu  pour  le 
goitre  chronique, — nous  ajouterions  volontiersque  la  rapidité 
même  de  sa  formation  doit  être  une  condition  d’autant  plus 
favorable  au  développement  des  phénomènes  de  suffocation, 
—  et  que  cependant  le  degré  de  troubles  respiratoires  n’est 
pas  toujours  en  rapport  direct  avec  le  volume  de  la  tumeur  (1). 


(i)  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  dame  d’un  grand  âge, 
que  MM.  Richet  et  Gubler  ont  vue  dans  le  temps  avec  moi,  qui  porte 
sur  la  région  antérieure  -et  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  indo¬ 
lente  dont  l’origine  remonte  à  une  quinzaine  d’années  environ,  et  qui  a 
acauis  graduellement  un  volume  tel  que  le  larynx  se  trouve  aujourd’hui 
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On  le  connaît,  dit  M.  Krishaber,  sous  lenom  d’hypertrophie  de 
la  glande  thyroïde  caractérisée  par  un  gonflement  peu  appa¬ 
rent,  et  produisant  l’asphyxie  par  la  direction  de  la  tumeur 
et  nullement  par  son  degré  d’extension.  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  d’observer  en  pays  endémiques  des  individus  portant 
impunément  des  goitres  d’un  volume  prodigieux,  tandis  que 
d’autres  fois  la  tumeur,  au  lieu  de  tomber  devant  le  cou,  ce 
qui  la  rend  inoffensive,  se  développe  en  dedans  et  comprime 
les  voies  aériennes,  alors  qu’elle  est  fort  peu  apparente.  C’est 
à  cette  dernière  catégorie  de  faits  que  se  rapporte  le  cas  de 
M.  Krishaber. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  le  docteur 
Bonn  al  (de  Nice),  sur  la  chaleur  animale.  C’est  un  historique 
de  la  question  qui  fait  espérer  la  communication  des  recher¬ 
ches  nouvelles  auxquelles  l’auteur  paraît  s’être  livré  sur  cette 
importante  question  de  physiologie  générale. 

D'  Brociiin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Rupture  par  écrasement  de  l’artère  et  de  la  veine  popli¬ 
tées.  —  Anévrysme  faux  primitif.  —  Gangrène  du  pied.. 

_ Amputation  de  la  cuisse. 

I 

Le  plus  intéressant  de  nos  malades  est,  en  ce  moment, 
l’homme  qui  est  entré  dans  notre  service  depuis  quelques 
jours,  envoyé  de  la  campagne  pour  être  soumis  au  traitement 
que  nous  jugerons  convenable. 

C’est  un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans,  voiturier, 
d’uuc  constitution  robuete  en  apparence  beaucoup  plus  . 
qu’en  réalité,  car  il  paraît  plus  usé  qu'on  no  i’eoi  généralement  1 
à  la  campagne,  à  cet  âge.  Il  a  une  teinte  jaune  qui  rappelle 
un  peu  l’ictère  hémaphéique  décrit  par  M.  Gubler  ;  ictère  dû, 
non  pas  à  une  affection  hépatique,  mais  à  l’accumulation  des 
matériaux  du  sang,  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
S’imprègne  des  éléments  de  la  matière  colorante.  Ici,  d’ail¬ 
leurs,  cette  teinte  un  peu  terreuse  ne  tient  pas  à  cette  cause, 
pas  plus  qu’à  une  affection  hépatique  ;  ce  qui  est  fort  heureux 
pour  ce  blessé.  Sa  constitution,  en  un  mot,  n’est  débilitée 
que  par  l’alcoolisme  ;  un  léger  athérome  des  tuniques  arté¬ 
rielles  est  encore  à  soupçonner. 

Il  y  a  cinq  semaines,  cet  homme,  conduisant  sa  voiture 
chargée,  a  fait  une  chute,  et  une  roue  lui  a  passé  sur  la  cuisse 
droite. 

Il  a  encore  pu  faire  quelques  pas  après  s’être  relevé  :  mais 
instantanément  il  s’est  produit  un  gonflement  très-considé¬ 
rable  de  la  cuisse,  qui  a  gagné  rapidement  tout  le  reste  de  la 
jambe  et  du  pied.  Le  membre  était  presque  triplé  de  volume. 
Le  médecin  appelé  auprès  de  ce  malade  a  reconnu  un  ané¬ 
vrysme  dû  à  la  rupture  de  l’artère,  probablement  au  niveau 
de  l’anneau  des  adducteurs.  A  ce  moment,  il  constata  même 
qu’il  y  avait  une  insensibilité  complète  depuis  les  orteils 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Au  bout  de  quelque  temps,  les  premiers  signes  de  gan¬ 
grène  sèche  se  manifestèrent  à  la  région  du  pied,  et,  prévoyant 


dévié  dans  son  axe  longitudinal  suivant  un  angle  d’environ  45°.  Or  cette 
malade  n’a  jamais  éprouvé,  à  aucun  moment,  le  moindre  accès  de  suffo¬ 
cation.  Pense-t-on  qu’il  en  eût  été  ainsi,  si,  au  lieu  de  mettre  une  quin¬ 
zaine  d’années  à  acquérir  le  volume  qu’elle  a  maintenant,  cette  tumeur 
était  arrivée  à  ce  point  en  quelques  jours  ou  même  en  quelques  se¬ 
maines?  —  B... 


une  amputation,  notre  honorable  confrère  nous  a  adressé  le 
malade. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  l’état  général  est  resté  le  même  : 
fièvre,  température  à  39°,  ce  matin  encore  à  3886.  La  région 
est  douloureuse. 

A  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse,  commence  l’cedème  ;  la 
tuméfaction  est  considérable  :  il  y  a  de  l’induration  des  tissus 
assez  notable  ;  le  doigt  n’y  pénètre  pas,  et  n’y  laisse  pas  de 
trace. 

La  gangrène  a  envahi  les  orteils  et  la  moitié  antérieure  des 
métatarsiens  sur  la  région  dorsale  du  pied  ;  à  la  région  plan¬ 
taire,  l’eschare  est  encore  plus  étendue,  elle  occupe  presque 
toute  la  plante  du  pied  ;  la  sensibilité  n’y  existe  plus,  il  y  a 
encore  un  peu  de  chaleur. 

Nous  avons,  d’ailleurs,  constaté  que  la  sensibilité  existe 
actuellement  à  la  peau  de  la  jambe  et  à  la  cuisse. 

Au-dessus  du  genou,  nous  voyons  une  tumeur  arrondie, 
irrégulière,  lisse,  fluctuante  et  molle,  rénitente  en  certains 
points.  A  la  partie  interne,  on  peut  observer  un  léger  soulè¬ 
vement  de  la  peau.  Si  l’on  y  applique  le  stéthoscope,  il  est 
soulevé  légèrement  :  ce  phénomène  d’expansion  n’est,  toute¬ 
fois,  pas  très-bien  marqué.  La  main,  appliquée  sur  la  tumeur, 
perçoit  des  battements  très-nets,  dans  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse:  ils  sont  surtout  plus  forls  à  la  partie 
interne  et  antérieure;  mais  ils  existent  encore  en  dehors. 
L’auscultation  révèle  un  souffle  très-net,  au  niveau  de  l’anneau 
des  adducteurs;  le  souffle  est  intermittent  et  un  peu  prolongé, 
il  cesse  par  la  compression  de  l’artère. 

Tous  ces  signes  nous  indiquent  que  nous  avons  affaire  à  un 
anévrysme  artériel,  faux  primitif,  qui  est  arrivé  à  la  période 
d’organisation  du  sac. 

La  roue  aura  donc,  en  écrasant  le  membre,  rompu  l’ar¬ 
tère,  peut-être  un  peu  athéromateuse  :  cette  déchirure  de 
l’artère  nous  explique  comment  le  membre  a  augmenté  de 
volume  en  quelques  instants,  par  l’hémorrhagie  qui  s’est  pro¬ 
duite  dans  tous  les  intervalles  du  tissu  cellulaire. 

Quant  à  l’oedème  de  tout  le  membre  inférieur,  nous  pou¬ 
vons  l’attribuer  à  la  compression  exercée  sur  la  veine  fémo¬ 
rale,  par  l’épanchement  sanguin  qui  est  très-considérable. 
L’anesthésie  constatée  par  notre  confrère,  qui  en  est  certain, 
peut  s’expliquer  de  même  par  la  compression  du  nerf  sciati¬ 
que  dans  le  creux  poplité. 

Le  sphacèle  s’explique  naturellement  par  ces  causes  aux¬ 
quelles  s’ajoute  encore  l’état  athéromateux,  dans  lequel,  vous 
le  savez,  la  circulation  des  capillaires  ne  se  fait  plus  d’une 
façon  satisfaisante. 

La  pression  sur  la  rotule  produit  une  douleur  vive  à  notre 
malade  :  il  pourrait  se  faire  que  l’anévrysme  communiquât 
avec  l’articulation. 

Enfin,  au  milieu  de  la  tumeur,  un  abcès  hématique  menace 
de  s’ouvrir  à  l’extérieur. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  quelle  doit  être  notrô 
conduite  ? 

Je  crois  que  nous  serons  obligés  ici  de  recourir  à  l’ancien 
procédé,  à  l’amputation  du  membre.  Car,  si  nous  n’avions 
affaire  qu’à  un  anévrysme  seul,  sans  doute,  la  thérapeutique 
ordinaire,  compression  digitale  ou  ligature,  s’offrirait  à  nous; 
dans  un  cas  d’anévrysme  à  tendance  envahissante,  comme 
celui  que  nous  observons,  j’accepterais  la  ligature  qui  m’a 
déjà  donné  de  beaux  résultats.  Mais  notre  malade  n’est  pas 
seulement  porteur  d’un  anévrysme.  Une  complication  grave, 
la  gangrène,  est  survenue,  et  c’est  elle  qui  domine  la  situa¬ 
tion,  et  qui  doit  gouverner  notre  conduite.  La  gangrène  est 
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une  contre-indication  formelle  aux  moyens  que  nous  vou¬ 
drions  employer  pour  guérir  l’anévrysme  :  en  effet,  la  liga¬ 
ture  de  Tarière,  la  compression  digitale,  ne  feraient  qu  aug¬ 
menter  la  gangrène  et  faciliter  son  développement.  L’isché¬ 
mie  du  membre  est  déjà  trop  considérable;  nous  ne  devons 
'pas  la  rendre  encore  plus  complète.  L’amputation  s’impose 
donc  au  chirurgien. 

Mais,  à  quel  niveau  la  pratiquerons-nous?  La  faire  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  ou  même  au  tiers  supérieur,  c’est 
nous  condamner  à  un  insuccès  certain,  car  tous  ces  tissus 
sont  œdématiés,  et  déjà  leur  nutrition,  si  elle  n’est  pas  com¬ 
promise  à  jamais,  est  au  moins  incomplète.  La  peau,  tout 
au-dessus  du  genou,  menace  encore  de  s’ouvrir  au  niveau  de 
l’abcès  hématique  qui  s’y  est  développé  ;  et  les  tissus,  à  ce 
niveau,  ont  été  fortement  contusionnés  par  le  passage  de  la 
Toue  de  voiture.  Nous  sommes  donc  obligés  d’aller  plus  haut 
que  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  d’autant  plus,  encore,  qu’à 
ce  niveau,  l’athérome  artériel  existant,  l’hémostase  sera  dif¬ 
ficile  à  établir  dans  les  lambeaux,  et  nous  serions  réduits  à 
employer  la  compression  sur  les  lambeaux  pour  arrêter 
l’écoulement  du  sang:  or  nous  devons  chercher  absolument 
à  éviter  cette  manœuvre  qui  augmenterait  encore  les  chan¬ 
ces,  déjà  menaçantes,  de  gangrène.  La  même  considération 
nous  fera  renoncer  au  |pansement  ouaté,  qui  comprimerait 
trop  nos  lambeaux  dans  le  cas  particulier.  D’autre  part, 
quoique  je  doive  faire  l’amputation  au  niveau  du  tiers  supé¬ 
rieur  du  fémur,  je  vous  ferai  remarquer  que  les  tissus,  à  ce 
niveau,  sont  loin  encore  d’être  sains:  les  muscles  sont  infil¬ 
trés  de  sang,  ils  ont  subi  un  certain  degré  de  contusion,  et 
leur  nutrition  a  été  quelque  peu  altérée.  Après  l’amputation  , 
le  sang  s’infiltrera  encore  dans  les  lambeaux,  et,  si  nous 
cherchions  à  fermer  la  plaie  par  le  mode  de  pansement  ordi¬ 
naire,  nous  ne  tarderions  pas  à  voir  survenir  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  septicémie.  Ces  considérations  doivent  donc  nous 
déterminer  à  employer  le  pansement  à  découvert,  tel  que  je 
le  pratique  souvent  dans  notre  service.  C’est  le  seul  panse¬ 
ment  qui  convienne  au  cas  particulier  ;  c’est  le  seul  qui  me 
donne  quelque  espoir  de  sauver  ce  malade,  dont  l’état  m’:"~ 
pire  quelques  inquiétudes. 

Je  ferai  l’amputation  à  deux  lambeaux,  l’un  |interne,  1 
tre  externe.  Nous  ne  pouvons  songer  à  l’appareil  d’Esmarch, 
pour  éviter  la  compression,  les  embolies  qui  pourraient  se 
produire,  et  aussi  le  suintement  consécutif  qui  serait  désas¬ 
treux  ;  un  aide  fera  la  compression  digitale  de  l’artère  crurale, 
et,  aussitôt  le  premier  lambeau  taillé,  je  lierai  cette  ar¬ 


tère. 

Je  ne  ferai  pas  le  lambeau  par  le  procédé  de  transfixion, 
qui  donne  souvent  de  mauvais  résultats  ;  je  disséquerai  avec 
soin  dans  ces  tissus  ^malades,  conservant  toutjce  qui  me 
paraîtra  devoir  être  respecté.  Vous  voyez  que  je  suivrai  là  une 
sorte  de  procédé  bâtard,  mais  il  faut  toujours  s’inspirer  des 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  on  se  trouve,  et 
savoir  se  plier  aux  indications  imprévues. 

Je  termine  en  vous  résumant  les  conditions  défavorables 
dans  lesquelles  sera  faite  cette  opération  :  constitution  géné¬ 
rale  affaiblie  ;  fièvre  38°6  encore  ce  matin  ;  nécessitéjde  tailler 
les  lambeaux  dans  des  tissus  malades,  infiltrés  de  sang.  J’es¬ 
père  remédier  à  ces  chances  d’insuccès  par  le  pansement  que 
j’emploierai,  pansement  ouvert,  aidé  par  les  soins  les  plus 
minutieux  de  désinfection. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Vie  al. 

De  la  sclérodermie  spontanée. 

Un  heureux  hasard  nous  a  permis  d’observer  en  même 
temps  deux  malades  qui  nous  présentent  les  caractères  typi¬ 
ques  d’une  affection  rare;  leur  histoire  nous  donnera  les  faits 
les  plus  importants  de  cette  curieuse  maladie. 

Le  premier  de  ces  malades  est  une  jeune  fille  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  qui  est  entrée  dans  le  service  pour  la  première  fois 
vers  le  mois  de  mai  1877,  puis  y  est  revenue  au  mois  de  décem¬ 
bre  dernier.  Le  phénomène  le  plus  saillant  dont  on  est  frappé 
âu  premier  examen  est  une  chloro-anémie  profonde.  Elle 
raconte  qu’elle  est  très-nerveuse,  qu’elle  est  sujette  à  des 
douleurs  vagues;  elle  a  présenté  quelques  symptômes  d’hys¬ 
térie.  Depuis  longtemps,  dès  qu’elle  était  exposée  à  un  léger 
refroidissement,  elle  avait  facilement  l’onglée,  et,  un  peu 
après,  apparaissaient  des  sueurs  abondantes  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Elle  a  des  antécédents  scrofu¬ 
leux,  et  elle  a  souffert  de  douleurs  rhumatoïdes,  probablement 
à  la  suite  de  son  séjour  dans  un  logement  humide. 

Le  début  de  l’affection  remonte  à  trois  ans;  elle  a  d’abord 
souffert  du  refroidissement  des  extrémités  des  mains  qui  se 
cyanosaient,  prenaient  une  teinte  bleuâtre  violacée  et  se  cou¬ 
vraient  de  sueurs  abondantes.  L’engourdissement,  puis  des 
douleurs  dans  les  doigts,  survinrent  ensuite,  alors  même  que 
la  malade  n’était  pas  exposée  au  froid,  mais  lorsqu’elle  éprou¬ 
vait  simplement  un  trouble  nerveux,  une  émotion  morale. 
Dans  ces  circonstances,  aussitôt  apparaissait  cette  asphyxie 
locale  des  extrémités,  comme  l’onglée  au  moment  des  froids 
de  l’hiver.  Plus  tard,  les  doigts  sont  devenus  raides,  la  peau 
s’est  durcie.  A  la  peau  de  la  face,,  mêmes  phénomènes;  la 
peau  se  raidissait,  se  plaquait  sur  les  régions  profondes;  la 
physionomie  n’avait  plus  aucune  mobilité  d’expression;  les 
lèvres  se  plissaient  fortement;  les  traits  s’effaçaient;  le  visage 
paraissait  couvert  d’un  masque  immobile.  La  peau  était 
décolorée,  pâle  et  mate  en  certains  points  ;  en  d’autres,  elle 
était  en  quelque  sorte  pigmentée  et  brunie. 

La  malade  éprouvait  des  douleurs  vagues  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  mais  en  des  points  variables  et  jamais  en 
des  points  bien  déterminés.  De  même  la  pression  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  déterminait  de  la  douleur.  L’hyperesthésie 
fut  généralement  constatée. 

Plus  tard,  la  malade  ressentit  des  douleurs  névralgiques 
en  diverses  régions,  puis  à  l’épaule,  au  bras  et  dans  les 
mains.  Enfin  survint  un  phénomène  rare,  la  contracture.  La 
contracture  envahit  le  biceps,  puis  les  fléchisseurs,  et  amena 
la  rétraction  des  doigts  de  la  main  droite.  Les  doigts  sont 
fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  incurvés  de  façon 
que  les  ongles  pénètrent  dans  les  tissus.  Si  Ton  tente  de  les 
étendre,  on  provoque  de  la  douleur;  mais,  que  Ton  soutienne 
l’effort,  et  les  doigts  cèdent  rapidement,  comme  un, ressort 
qui  se  détend.  On  peut  ainsi  étendre  complètement  les  doigts: 
ce  qui  montre  que  la  Contracture  n’est  pas  liée  à  une  rétrac¬ 
tion  fibreuse,  mais  qu’elle  est  analogue  aux  contractures  qui 
se  rattachent  à  des  lésions  des  cordons  antéro-latéraux  de  la 
moelle. 

Signalons  enfin  une  lésion  trophique  remarquable,  l’atro¬ 
phie  des  tissus  des  phalanges:  les  deux  index  sont  raccourcis, 
leurs  extrémités  sont  notablement  atrophiées,  les  os  même 
ont  été  résorbés  en  partie.  Le  trouble  trophique  est  encore 
accusé  par  les  phlyctènes  qu’on  aperçoit  sur  les  extrémités  de 
ces  doigts  et  qui  marquent  le  premier  degré  de  la  scléroder¬ 
mie  daclylée. 
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Le  deuxième  malade  est  un  homme  âgé  de  soixante-sept 
ans,  exerçant  la  profession  de  peintre:  il  a  toujours  été  sou¬ 
mis  à  une  bonne  hygiène;  toutefois  il  a  eu  des  chagrins  et  a 
toujours  été  nerveux.  Il  est  sujet  depuis  très-longtemps  aux 
sueurs  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

La  maladie  a  seulement  commencé  depuis  un  an;  il  remar¬ 
quait  que  ses  mains  devenaient  souvent  froides,  prenaient 
une  teinte  violacée,  qu’elles  se  gonflaient.  Puis  les  doigts 
furent  plus  raides,  la  peau  devenait  plus  dure.  Il  éprouvait  au 
cou,  à  la  poitrine,  un  sentiment  de  constriction  comme  si  sa 
peau  se  fût  transformée  en  corset;  la  peau  se  collait  sur  les 
parties  profondes  ;  elle  est  absolument  tendue  comme  une 
peau  de  tambour.  De  même,  sur  le  ventre  et  jusqu’aux  cuis-t 
ses,  la  peau  se  durcissait  en  larges  plaques.  En  tournant  la 
tête,  il  sentait  la  peau  du  cou  rétractée  gêner  ses  mouve¬ 
ments.  La  peau  était,  en  ces  points,  lisse,  plaquée,  tendue, 
avec  une  coloration  pigmentée,  mêlée  de  vergetures  blanchâ¬ 
tres.  La  maladie  débute  par  une  grande  plaque  sur  le  ventre, 
où  la  peau  devint  dure,  tendue,  et  au-dessus  on  voyait  une 
région  violette  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  l'abdo¬ 
men,  tandis  que  la  plaque  inférieure  s’enfonçait  pour  ainsi 
dire  au-dessous  de  ce  niveau.  Cette  portion  gonflée  était  con¬ 
gestionnée,  œdémateuse  pour  ainsi  dire,  mais  le  doigt  n’y 
laissait  aucune  empreinte.  Le  froid,  les  émotions  morales 
augmentaient  les  caractères  de  cette  zone  d’asphyxie  lo¬ 
cale  (1). 

Telle  est  l’histoire  de  cette  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  sclérodermie  et  caractérisée  par  l’induration  du  chorion  et 
du  tissu  cellulaire  profond  avec  rétraction  de  la  peau  sur  les 
parties  sous-jacentes'.  Décrite  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
avec  l’œdème  dur  des  nouveau-nés  (qui  n’est  pas  un  sclérème 
véritable),  la  sclérodermie  a  été  bien  étudiée  dans  la  mono¬ 
graphie  de  Thirial  en  1845,  et  depuis  cette  époque  par  Horte- 
loup,  Lagrange,  Hébra,  Hardy  (2),  etc.,  etc. 

Je  pense  qu’il  faut  en  reconnaître  deux  formes  :  1°  la  forme 
spontanée;  2°  la  forme  secondaire  ou  partielle.  Cette  dernière 
forme  survient  sur  un  membre,  le  membre  inférieur  ordinai¬ 
rement,  se  développant  consécutivement  à  une  lésion  de  la 
peau,  eczéma  ou  ulcère;  des  poussées  de  lymphangite  se 
développent  avec  de  l’œdème,  puis  le  tissu  élastique  s’orga¬ 
nise  par  un  processus  analogue  à  celui  que  nous  allons  décrire 
dans  la  sclérodermie  spontanée,  et  produit  des  rétractions 
de  la  peau  en  diverses  régions  et  notamment  sur  le  tendon 
d’Achille.  Cette  forme  n’a  pas  encore  été  étudiée.  Aujour¬ 
d'hui  nous  ne  nous  occupons  que  de  la  sclérodermie  idio¬ 
pathique,  celle  que  nous  avons  observée  chez  nos  deux  ma¬ 
lades. 

Elle  débute  par  l’évolution  œdémateuse,  formant,  dans  sa 
première  période,  des  plaques  faisant  saillie  sur  la  peau, 
colorées  et  présentant  la  teinte  de  l’asphyxie  locale.  Elle  peut 
ensuite  présenter  des  bandes  longitudinales  ou  circulaires;  on 
a  vu  ainsi  des  sillons  se  former  sur  les  seins  et  les  diviser  en 
deux  lobes  distincts.  Enfin,  une  dernière  variété  est  celle  où 
l’on  observe  les  lésions  des  extrémités,  l’induration,  puis  les 
altérations  consécutives,  raccourcissement  des  doigts  par 
l’atrophie  de  la  peau  et  des  parties  profondes,  sans  en.  excep¬ 
ter  les  os  et  les  articulations  (cas  de  Lagrange). 


(1)  Ces  deux  observations  cliniques  sont  une  nouvelle  preuve  de  ce 
que  nous  avons  signalé  précédemment  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1878, 
page  250),  savoir,  la  relation  intime  qui  existe  entre  la  sclérodermie  et 
l’asphyxie  locale.  Ce  dernier  symptôme  marquerait  le  début  de  la 
maladie. 

(2)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1877,  numéros  des  8  et  15  mars. 


En  général,  sur  les  parties  supérieures,  au  coii,  à  la  face 
on  voit  la  peau  collée,  tendue;  sur  le  tronc,  ce  phénomène 
produit  la  sensation  d’une  forte  constriction.  La  coloration 
varie  suivant  le  degré  de  la  maladie.  M.  Bouchut  a  même 
observé  l’envahissement  des  muqueuses  par  l’induration- la 
langue  et  la  muqueuse  de  la  bouche  étaient  indurées  et  rétrac¬ 
tées.  L’altération  des  ongles  est  rapide;  on  observe  aussi  la 
rétraction  de  l’extrémité  du  petit  doigt.  Sur  la  peau,  on  voit 
de  petites  bulles  qui  dénotent  le  trouble  trophique,  comme  la 
coloration  violacée  et  la  transpiration  de  la  paume  des  mains- 
cette  transpiration  nç  s’observe  pas  sur  les  parties  indurées. 
Les  poils  disparaissent  presque  complètement.  La  sensibilité 
est  exagérée  le  plus  souvent.  Les  malades  se  plaignent  d’en¬ 
gourdissement,  de  serrement,  de  constriction  pénible. 

On  a  remarqué,  en  même  temps,  des  bizarreries  de  carac¬ 
tère,  même  des  symptômes  d’aliénation  mentale,  des  hallu¬ 
cinations  qui  indiquent  un  trouble  du  système  nerveux. 
Ajoutez  à  cela  les  symptômes  généraux,  la  chloro-anémie,  les 
troubles  de  la  menstruation,  l’amaigrissement,  le  marasme; 
enfin  des  maladies  in  tercurrentes  surviennent  généralement  et 
emportent  le  malade. 

L’anatomie  pathologique  dé  la  sclérodermie  n’est  pas  encore 
bien  connue;  il  y  manque  l’étude  des  lésions  centrales  aux¬ 
quelles,  fort  vraisemblablement,  il  faut  rattacher  les  troubles 
observés  à  la  périphérie,  à  la  peau. 

Ces  lésions,  du  côté  de  la  peau,  tiennent  à  une  asphyxie 
locale;  l’arrêt  de  la  circulation  est  le  premier  fait  et  le  point 
de  départ  du  processus  pathologique.  Un  exsudât  se  produit 
à  ce  niveau,  puis  les  cellules  prolifèrent  ainsi  que  les  globules 
blancs;  ces  cellules  embryonnaires  s’organisent  et  produisent, 
les  unes  du  tissu  conjonctif,  les  autres  du  tissu  élastique.  Cette 
prolifération  considérable  envahit  tout  le  derme,  la  gaine  des 
vaisseaux  et  même  la  tunique  élastique  des  artères,  dont  la 
lumière  se  trouve  rétrécie  notablement,  au  point  de  plisser 
l’endothélium,  A  la  coupe,  le  derme  tassé,  induré,  crie  sous 
le  scalpel.  De  petites  gangrènes  partielles  se  forment  rapide¬ 
ment  avec  des  phlyclènes  et  des  ulcérations.  Une  autre  con¬ 
séquence  de  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
par  des  travées  fibreuses  est  le  tassement  des  aréoles  des 
cellules  adipeuses;  ces  aréoles  perdent  leurs  dimensions  et 
disparaissent  presque  entièrement. 

On  n’a  pas  encore  signalé  d’altération  du  tissu  musculaire, 
autre  que  l’atrophie.  On  n’a  trouvé  aucune  lésion  des  troncs 
nerveux.  II  semble  cependant  que  la.  sclérodermie  doit  avoir 
pour  cause  spéciale  une  lésion  quelconque  des  centres  ner¬ 
veux;  hypothèse  rendue  très-probable  par  les  troubles  trophi¬ 
ques,  la  contracture  et  les  douleurs  qui  siègent  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  On  n’a  cependant  pas  encore  trouvé  cette 
lésion  de  la  moelle,  on  l’a  même  contestée.  Cependant,  dans 
une  autopsie,  MM.  Chalvet  et  Luys,  à  Bicêtre,  ont  trouvé, 
chez  un  ancien  sclérodermique,  une  sclérose  de  la  moelle,  ce 
qui  pourtant  ne  signifie  pas  que  ce  soit  là  la  lésion  pathogé¬ 
nique  de  la  sclérodermie  ;  ce  fait  permet  seulement  de  sup¬ 
poser  que  la  sclérose  de  la  moelle  a  pu  peut-être  intéresser 
des  centres  trophiques.  D’un  autre  côté,  une  autre  observa¬ 
tion'  de  MM.  Lagrange  et  Hallopeau  n’a  présenté  aucune  alté¬ 
ration  de  la  moelle  ni  des  centres  nerveux. 

L’étiologie  de  cette  maladie  nous  montre  qu’elle  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  dans  le  sexe  mas¬ 
culin  et  surtout  chez  les  individus  nerveux  et  rhumatisants. 
Observée  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  et  qui  ont  été  débi¬ 
lités  par  une  cause  quelconque,  elle  a  été  aussi  rencontrée, 
quoiqu’en  dise  Hébra,  dans  les  classes  aisées  de  la  société. 
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Le  diagnostic  en  est  facile;  elle  est  caractérisée  par  la  dureté 
de  la  peau,  sa  rétraction,  les  troubles  vaso-moteurs,  l’asphy¬ 
xie  locale  des  extrémités,  l’induration  typique.  Toutefois  il 
faut' distinguer  la  sclérodermie  de  l’aplasie  lamineuse  de  la 
face,  où  la  peau  est  très-mince,  mobile,  pouvant  être  pincée 
avec’les  doigts;  de  la  kéloïde,  avec  laquelle  autrefois  Addison 
l’a  confondue,  mais  cette  dernière  affection  présente  des 
tumeurs  rameuses,  des  prolongements  faisant  saillie  au-des¬ 
sus  du  niveau  delà  peau,  en  des  points  ordinairement  loca¬ 
lisés,  parfois  symétriques.  On  a  pu  aussi  confondre  la  sclé¬ 
rodermie  avec  la  lèpre;  on  l’en  distinguera  parce  que  dans  la 
lèpre  les'  plaques  blanchâtres  à  bords  congestionnés  sont 
insensibles,  tandis  qu’il  y  a,  au  contraire,  hyperesthésie  dans 
les  cas  de  sclérème  des  adultes.  On  la  distinguera  de  la  pachy¬ 
dermie  par  l’épaississement  et  le  développement  hypertro¬ 
phique  de  toute  la  peau  qui  caractérise  l’éléphantiasis. 

Dans  la  morphée  (? norphæa  vitiligo)  il  y  a  bien  une  indura¬ 
tion  de  la  peau,  avec  les  vaisseaux  resserrés  et  une  décolora¬ 
tion  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  sclérodermie;  il  faut 
une  grande  habileté  pour  faire  parfois  ce  diagnostic  différen¬ 
tiel,  qui  est  quelquefois  impossible. 

Le  pronostic  est  variable  suivant  les  formes  et  le  degré 
auquel  est  arrivée  la  maladie.  Dans  la  forme  œdémateuse  du 
début,  on  a  vu  des  cas  de  guérison  (Hardy).  A  ce  moment,  la 
sclérose  de  la  peau  n’est  pas  encore  complète.  Mais,  lorsque 
la  sclérodermie  est  en  plaques,  daclylée,  on  ne  peut  guère 
avoir  que  des  rémissions  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  la 
maladie  se  termine  par  l’affaiblissement  et  le  marasme. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi,  surtout  dans  la  période 
œdémateuse,  est  l’emploi  des  bains  de  vapeur  et  des  douches 
chaudes.  M.  Hardy  y  ajoutait  le  traitement  tonique  qui  est 
toujours  indiqué  et  la  médication  arsenicale. 

Chez  la  jeune  fille  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons 
obtenu  une  amélioration  notable  à  la  face  et  aux  doigts 
même,  où  l’induration  a  beaucoup  diminué,  par  le  traitement 
hydrothérapique,  les  douches  chaudes,  qui  sont  un  excellent 
sédatif  de  la  moelle  épinière.  Nous  continuons  évidemment  le 
régime  tonique  qui  a  une  indication  toute  spéciale  dans  le  cas 
particulier.  ,  _ _ 

REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Pourquoi  les  varices  des  veines  superficielles  des  mem¬ 
bres  inférieurs  affectent  beaucoup  moins  fréquemment  la 
veine  saphène  externe  que  la  veine  saphène  interne,  par 

H.  Chrétien  (de  Nancy).  —  Le  plus  ordinairement  les  varices  super¬ 
ficielles  n’appartiennent  qu’à  la  saphène  interne,  rarement  aux 
saphènes  interne  et  externe  à  la  fois,  presque  jamais  à  la  saphène 
externe  seule,  à  moins  qu’une  cause  tout  à  fait  locale,  agissant 
exclusivement  soit  sur  le  tronc  de  celle-ci,  soit  sur  ses  origines, 
soit  sur  la  poplitée  dans  laquelle  il  débouche,  n’en  soit  la  cause 
productrice. 

M.  Chrétien  fait  observer  que  l’explication  de  cette  particularité 
est  impossible  avec  les  idées  que  se  sont  faites  et  se  font  encore 
aujourd’hui  les  chirurgiens  et  les  anatomistes  sur  la  situation  exacte 
de  la  saphène  externe  par  rapport  à  l’aponévrose  d’enveloppe  de  la 
jambe.  Si,  avec  eux,  on  la  suppose  sus-aponévrotique ,  si  on  se  la 
représente  comme  ayant  à  traverser  un  orifice  fibreux  au  niveau 
du  creux  poplité  pour  devenir  profonde,  non-seulement  on  tombe 
dans  une  profonde  erreur,  mais  encore  on  ne  peut  s’expliquer  son 
immunité  relative  vis-à-vis  des  varices. 

L’auteur  cite  l’opinion  des  auteurs  modernes  :  tous,  Cruveilhier, 
Malgaigne,  Richet,  Sappey,  Le  Dentu,  Tillaux,  la  supposent  sus- 
aponévrotique,  ou  donnent  la  description  d’un  trajet  difficile  à 
comprendre. 


Or,  depuis  longtemps,  le  professeur  Morel  enseigne  qu’à  partir 
du  quart  inférieur  de  la  jambe,  la  saphène  externe  est  sous-aponé¬ 
vrotique,  et  que,  par  conséquent,  au  creux  poplité  elle  na  nulle¬ 
ment  à  traverser  l’aponévrose  superficielle  de  la  région  pour 
devenir  profonde.  M.  Chrétien,  après  de  nombreuses  dissections  de 
la  jambe,  a  obtenu  les  résultats  suivants,  concordants  d’ailleurs 
avec  ceux  de  Morel. 

La  veine  saphène  externe  est  manifestement  sous-aponévrotique 
dès  qu’elle  atteint  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  bien  avant 
même  qu’elle  s’engage  dans  la  rainure  qui  sépare  les  jumeaux.  Sur 
des  sujets  maigres  et  peu  musclés,  très-propres  par  conséquent  à 
la  préparation  des  aponévroses,  on  voit  la  saphène  externe  s’enga¬ 
ger  sous  l’aponévrose  jambière  au  moment  où  elle  croise  ou  vient 
de  croiser  le  bord  externe  du  tendon  d’Achille  ;  parfois  un  peu  plus 
haut,  mais  cela  seulement  chez  quelques  sujets.  On  remarque 
facilement  qu’à  partir  de  ce  point  les  fibres  nacrées  et  à  direction 
circulaire  de  l’aponévrose  jambière  passent  au-dessus  de  la  veine; 
en  tiraillant  l’aponévrose,  on  les  voit  se  mouvoir  et  glisser  au-dessus 
d’elle  sans  que  celle-ci,  injectée,  suive  leur  mouvement;  en  séparant 
l’aponévrose  des  tissus  sous-jacents  par  une  incision  parallèle  au 
trajet  de  la  veine  et  à  une  certaine  distance  d’elle,  en  disséquant 
l’aponévrose  de  cette  incision  vers  la  veine,  on  voit  parfaitement  la 
membrane  fibreuse  la  recouvrir.  Enfin,  au  creux  poplité,  il  estaussi 
facile  de  constater  que  la  situation  de  ce  vaisseau  est  complètement 
sous-aponévrotique,  et  qu’il  n’a  aucunement  à  traverser  1  aponé¬ 
vrose  pour  plonger  vers  la  veine  poplitée. 

Après  avoir  bien  précisé  les  rapports  de  la  saphène  externe  et  sa 
situation  sous-aponévrotique,  le  docteur  Chrétien  explique  son 
immunité  relative  vis-à-vis  des  varices,  surtout  de  celles  qui  sont 
dues,  comme  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  à  la  station  verticale 
prolongée. 

Étudions-la  donc  pendant  la  station  seulement;  il  est  inutile  de 
l’étudier  pendant  la  marche,  car  il  est  bien  démontré  que  les  mar¬ 
cheurs  sont  fort  peu  sujets  à  cette  infirmité  ;  on  a  même  cité  des 
cas  de  varices  guéries  par  des  marches  forcées. 

Dans  la  station  verticale,  la  pesanteur  agit  sur  la  circulation  vei¬ 
neuse  des  membres  inférieurs  avec  sa  plus  grande  puissance  et  a 
pour  résultat  d’en  ralentir  Te  cours,  d’augmenter  la  tension  du  sang 
veineux,  d’où  une  tendance  à  la  dilatation  passive  des  vaisseaux,  à 
la  formation  de  varicosités.  Or,  ces  dilatations  peuvent  se  produire 
bien  plus  facilement  sur  la  saphène  interne  pu  plutôt  sur  ses  bran¬ 
ches,  plongée  qu’elle  est  dans  un  tissu  cellulaire  sous-cutané  lâche 
et  peu  résistant,  que  sur  la  saphène  externe  qui,  située  sous  l’apo¬ 
névrose  jambière,  toujours  tendue  et  inextensible,  se  trouve  bridée 
et  contenue  par  elle  au  même  titre  que  les  veines  profondes,  notam¬ 
ment  celles  qui  accompagnent  les  artères  tibiale  postérieure  et 
péronière. 

L’aponévrose  jambière  joue  donc  vis-à-vis  de  la  saphène  externe 
tendant  à  se  dilater,  sous  l’influence  de  la  station  prolongée,  le  rôle 
que  remplit  le  bas  élastique  ou  le  bas  lacé  vis-à-vis  d’une  saphène 
interne  qui  commence  à  donner  naissance  à  des  varices  ;  elle  la 
maintient  sous  une  pression  légère,  uniforme  et  constante,  qui  suffit 
à  suppléer  à  la  faiblesse,  à  l’insuffisance  des  parois  vasculaires.  Et 
comme  la  station  prolongée  est  la  cause  la  plus  fréquente  qu  on 
puisse  invoquer  dans  la  pathogénie  des  varices,  on  conçoit  que  la 
saphène  externe  se  trouve  bien  plus  efficacement  protégée  contre 
elles  que  la  saphène  interne,  dépourvue  du  soutien  d  une  aponé¬ 
vrose  inextensible.  ( Revue  méd.  de  l’Est.) 

Prostatite  aiguë  au  cours  de  la  blennorrhagie.  -  La 
blennorrhagie  dont  il  est  question  se  déclara  après  une  période 
d’environ  huit  jours  d’incubation,  vers  le  23  novembre.  D’abord 
marche  normale  et  état  anodin  de  l’afTection;  peu  d’écoulement. 
Dix-huit  à  vingt  jours  après,  les  symptômes  avaient  en  partie  dis¬ 
paru,  quand,  à  la  suite  d’une  rechute,  survient  une  recrudescence 
du  mal  Uréthrite  intense, écoulement  un  peu  plus  abondant  que  le 
précédent  et  beaucoup  plus  épais  et  puriforme,  néanmoins  tou¬ 
jours  peu  abondant;  posthite  assez  prononcée  et  engorgement  des 
sanglions  de  l’aine,  au  point  de  rendre  la  marche  douloureuse.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  cet  état,  vers  le  20  décembre,  les  dou- 
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leurs  deviennent  très-violentes  à  la  fin  èt  au  commencement  de  la 
sécrétion  ;  bientôt,  chaque  émission  de  l’urine  entraîne  avec  elle  des 
contractions  spasmodiques  du  canal  d’une  violence  extrême,  au 
point  de  faire  «  craindre  au  maladè  que  les  selles  ne  s’échappent 
en  urinant  ».  Chaque  goutte  d’urine  renouvelle  ces  contractions  qui 
soulèvent  tout  le  périnée  avec  violence;  la  marche  renouvelle  à 
chaque  pas  un  besoin  cuisant  d’uriner,  et,  quand  le  malade  s’arrête, 
trompé  par  cè  besoin,  émission  nulle,  ou  de  quelques  gouttes  qui, 
loin  de  calmer,  exaspèrent  encore  cette  sensation.  Cet  état  violent 
dure  quatre  ou  cinq  jours,  puis  se  calme  et  disparaît  (26  décembre); 
persistance  des  phénomènes  primitifs,  écoulement  minime,  dou¬ 
leur  assez  intense.  Le  13  janvier,  après  un  écart  de  régime  léger, 
diarrhée,  dysurie  avec  un  petit  mouvement  de  fièvre  pendant  trois 
jours  de  suite,  vers  quatre  heures  du  soir;  accentuation  de  ces 
phénomènes,  disparition  de  la  fièvre.  Le  16  janvier,  diarrhée,  dy¬ 
surie.  Le  17,  strangurie.  Le  malade  se  met  au  lit  :  bain  de  siège 
vers  le  soir  ;  cataplasme  sur  la  verge,  et,  à  une  heure  du  matin, 
émission  libre  de  l’urine;  urines  épaisses,  sensation  de  picotement 
et  prurit  à  l'anus  et  au  méat.  Vingt  jours  de  traitement  :  repos  au 
lit,  bains  de  siège,  cataplasmes,  lavements.  Enfin,  vers  la  fin  du 
mois  de  février,  disparition  des  phénomènes  aigus,  et  le  malade 
entre  en  voie  de  guérison;  convalescence  lente.  Les  rechutes  sont  à 
craindre.  (Gaz.  méd.  chir,  de  Toulouse.) 

Les  parasites  et  la  dysenterie  de  Cochinchine  et  d’A¬ 
frique.  —  Deux  médecins  de  marine,  MM.  Normand  et  Donon, 
font  remarquer  que  ce  sont  les  Européens  seuls  qui  sont  atteints  de 
la  maladie  connue  sous  le  nom  classique  de  diarrhée  de  Cochinchine  ; 
ils  expliquent  ce  fait  parce  que  les  Européens  boivent  en  Cochin¬ 
chine,  comme  ils  le  font  chez  eux,  l’eau  des  cours  d’eau  après  l’a¬ 
voir  filtrée.  Les  indigènes  n’en  boivent  jamais  et  ne  font  usage  que 
d’eau  bouillie,  qu’ils  parfument  avec  du  thé.  Or  l’ébullition  a  pour 
effet  de  détruire  les  êtres  microscopiques  ou  leurs  œufs,  tandis  que 
les  filtres  les  mieux  faits  laissent  encore  passer  au  moins  les  œufs 
des  anguillules.  Celles-ci  se  développent  en  quantité  innombrable 
dans  les  eaux  toujouïs  débordantes  du  Cambodge  ou  dans  les  ri¬ 
zières.  En  vain  le  soleil  dessèche  les  flaques  d’eau;  comme  les  mi- 
crozoaires  jouissent  de  la  propriété  de  demeurer  dans  une  sorte  de 
léthargie  pendant  la  sécheresse,  pour  revivre,  pour  ainsi  dire,  à  la 
moindre  humidité,  l’inondation  suivante  les  retrouve  et  donne  à 
leurs  œufs  le  signal  de  l’éclosion;  ces  animaux  pullulent  donc,  en 
réalité,  sans  interruption. 

M.  Donon  demande  que  ces  faits  soient  pris  en  considération 
au  ministère  de  la  mariné,  et  que  désormais  des  instructions  soient 
données  pour  que  les  troupes  ne  boivent  que  de  l’eau  bouillie. 
(Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 

Tétanos  suivi  de  guérison ,  traité  par  l’hydrate  de 
chloral  à.  haute  dose.  —  Le  docteur  Stutel  publie  une  observa¬ 
tion  de  tétanos  survenu  chez  un  manouvrier  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  masse  sur  la  première  phalange 
du  pouce  de  la  main  gauche.  L’amputation  du  doigt  ayant  été  re¬ 
fusée,  la  plaie  comminutive  fut  pansée  à  l’alcool  et  à  la  ouate.  Les 
accidents  tétaniques  ont  débuté  le  quinzième  jour,  à  la  suite  d’un 
travail  excessif  pour  rentrer  des  récoltes.  Ils  se  sont  prolongés  à 
l’état  aigu  pendant  trois  semaines,  et  pendant  tout  ce  temps,  de 
douze  en  douze  heures,  le  malade  a  pris  16  grammes  d’ixydrate  de 
chloral  et  20  centigrammes  d’opium. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  c’est  à  cette  médication  que  le 
blessé  a  dû  sa  guérison,  car  lui-même  réclamait  ses  potions  dès 
qu’on  dépassait  l’heure  de  les  lui  faire  prendre,  les  secousses  et  les 
crampes  reparaissant  aussitôt  qu’il  était  réveillé. 

La  durée  de  la  blessure  a  été  de  sept  semaines  ;  on  a  usé,  à  di¬ 
verses  reprises,  d’huile  de  ricin  pour  maintenir  la  liberté  du  ven¬ 
tre.  (Revue  méd.  de  l’Est.) 

—  Nous  trouvons,  dans  Paris  médical,  l’histoire  d’un  malade  de 
Thorpe,  âgé  de  quatorze  ans,  atteint  de  tétanos  à  la  suite  d’une 
plaie  du  pied.  Ce  tétanos,  survenu  après  une  semaine,  fut  traité  par 
la  teinture  d’aconit,  8  gouttes,  puis  12  gouttes  toutes  les  deux 


heures.  Le  troisième  jour  de  ce  traitement,  l’amélioration  fut  no¬ 
table,  et,  cinq  jours  après,  la  guérison  fut  parfaite. 

On  connaît  le  traitement  du  tétanos,  par  le  repos  absolu,  de 
Renzi,  de  Gênes,  et  le  traitement  par  le  tiraillement  des  nerfs 
de  Vogt,  qui  ont  été  tous  deux  aussi  couronnés  de  succès.  ’ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des 
rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Amélie-les- 
Bains,  de  Pougues,  de  Bourbonne. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  Leblanc,  médecin-vétéri¬ 
naire,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire;  2°  un  travail  manuscrit  de  M. 
Ernest  Baudrimont,  intitulé  :  Recherches  sur  le  phosphure  de  zinc. 

PRÉSENTATIONS 

si.  rociiard  présente  un  exemplaire  de  la  5e  édition  du  Traité 
d’accouchements  Ae  M.  le  docteur  Lucien  Pénard  (de  Brest). 

m.  laboulbène  offre  à  l’Académie  ses  Nouveaux  Éléments  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

La  pensée  de  cet  ouvrage  m’est  venue,  dit-il,  pendant  que  je  sup¬ 
pléais  à  la  Faculté  un  vénéré  maître,  le  professeur  Cruveilhier.  J’ai 
voulu  présenter  à  la  fois  l’anatomie  pathologique  visible  à  l’œil  nu, 
et  les  altérations  microscopiques,  en  un  mot  :  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  descriptive  et  histologique. 

Les  descriptions  qui  font  la  basé  de  ce  livre  ont  été  recueillies 
dans  mes  divers  services  d’hôpitaux  ;  j’ai  dessiné  un  grand  nombre 
des  figures.  L’ouvrage  est  ainsi  composé  à  la  plume  et  au  crayon. 

Mes  collègûes  de  l’Académie  verront  combien  j’ai  recouru,  dans 
une  large  mesure,  à  leurs  importants  travaux. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  m.  poggiale,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  minérales  nou¬ 
velles.  Les  conclusions  favorables  sont  approuvées,  après  quelques 
courtes  observations. 

LECTURES 

Goitre  suffocant.  Laryngotomie.  —  si.  krishaber  donne 
lecture  d’une  observation  sur  un  cas  de  goitre  suffocant  survenu  à 
la  suite  de  l’usage  immodéré  et  intempestif  d’une  eau  de  source 
d’une  contrée  à  goitre  endémique,  pour  lequel  il  a  dû  pratiquer  la 
laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne,  le  sondage  et  la  dilatation 
de  la  trachée  rétrécie. 

L’inclinaison  et  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  dans 
les  déviations  latérales  de  cette  tige.  —  si.  J.  guérin  donne 
lecture,  sous  ce  titre,  d’un  mémoire  dont  le  but  est  de  montrer,  par 
l’application  à  l’ordre  pathologique  des  résultats  des  recherches 
anatomiques  et  physiologiques  qu’il  a  exposés  l’année  dernière  à 
l’Académie,  que  la  connaissance  précise  des  dispositions  articulaires 
présidant  aux  mouvements  de  latéralité  de  la  colonne,  qu’une  bonne 
détermination  de  ces  mouvements  jettent  de  nouvelles  lumières  sur 
l’intervention  de  ces  mêmes  mouvements  dans  les 'déviations  et  sur 
le  mécanisme  des  altérations  auxquelles  ils  participent. 

Lorsqu’une  déviation  de  l’épine  se  présente  à  l’observation,  soit 
comme  complication  d’un  problème  de  diagnostic  médical  à  résou¬ 
dre,  soit  comme  difformité  à  traiter,  dit  M.  J.  Guérin,  la  première 
nécessité  est  de  se  rendre  compte  de  sa  nature,  de  ses  caractères, 
de  son  mécanisme.  Or,  une  déviation  de  l’épine  étant  donnée,  con¬ 
naît-on  les  éléments  dont  elle  se  compose,  sait-on  ce  qu’il  faut 
entendre  par  la  déviation  proprement  dite?  Quelle  part  y  ont  l’in- 
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cIinaison  et  la  flexion  de  l’épine;  quelle  part  ses  courbures  ;  quelle 
part  sa  torsion?  Gonnait-on  les  rapports  de  chacun  de  ces  éléments 
entre  eux,  etc.  ?  II  n’existe  jusqu’ici  aucune  solution  précise  ou  seu¬ 
lement  satisfaisante  de  ces  questions.  Ce  ne  peut  être  cependant 
qu’à  la  condition  de  les  résoudre  qu’on  parviendra  à  poser  nette¬ 
ment  les  indications  et  les  moyens  de  traitement  des  difformités 
dont  il  s'agit. 

Toute  déviation  latérale  de  nature  musculaire,  comprenant  le  fait 
de  l’inclinaison,  la  flexion,  les  courbures  et  la  torsion,  comme 
autant  d’éléments  qui  en  font  invariablement  partie,  M.  J.  Guérin 
s’est  proposé  de  montrer  en  quoi  consiste  chacun  de  ces. éléments, 
quelle  est  la  part  de  chacun  d’eux,  quel  en  est  le  mécanisme, 
quelles  en  sont  les  dépendances  dans  l’évolution  des  caractères  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  de  la  difformité. 

Dans  le  présent  mémoire  M.  Guérin  ne  s’occupe  que  de  ce  qui  a 
trait  spécialement  à  la  flexion  et  à  l’inclinaison  latérale.  Voici  som¬ 
mairement  les  points  qu’il  y  traite. 

Il  rappelle  d’abord  les  dispositions  anatomiques  et  physiologiques 
qui  président  aux  mouvements  d’inclinaison  et  de  flexion  de  la 
colonne  à  l’état  normal.  Il  montre  ensuite  que,  dans  toute  déviation 
latérale,  à  toutes  ses  périodes,  à  todsses  degrés,  l’inclinaison  et  la 
flexion  y  ont  invariablement  une  part  quelconque,  tantôt  primitive, 
tantôt  consécutive.  Puis,  indiquant  la  condition  statique  générale 
qui  fend  cette  participation  absolument  nécessaire,  il  fait  connaître 
comment  toutes  les  causes  d’inclinaison  et  de  flexion  pathologiques 
primitives  se  résolvent  dans  une  même  cause  générale,  à  savoir  : 
le  trouble  de  l’équilibre  et  les  réactions  musculaires  qu’il  provoque. 
Enfin  il  fait  connaître  les  différentes  causes  spéciales  qui  mettent 
primitivement  en  jeu  l’inclinaison  et  la  flexion  et  limitent  leur 
influence  à  ces  deux  éléments  de  la  déviation. 

Les  considérations  contenues  dans  ce  mémoire  se  terminent  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  mouvements  d’inclinaison  et  de  flexion  physiologiques 
desservis  par  les  articulations  spéciales  existant  entre  la  septième 
cervicale  et  la  première  dorsale,  entre  la  onzième  et  la  douzième 
dorsale,  entre  la  dernière  lombaire  et  le  sacrum,  et  les  muscles 
correspondants  à  ces  articulations,  servent  de  point  de  départ  aux 
déviations  de  l’épine  résultant  du  trouble  de  l’équilibre  qui  assure 
la  verticalité  normale  du  tronc  ; 

2°  Toutes  les  causes  qui  sont  susceptibles  d’altérer  cette  verti¬ 
calité  se  résolvent  dans  deux  faits  généraux,  à  savoir  :  l’obliquité 
primitive  du  bassin  par  brièveté  d’un  des  membres  pelviens,  ou 
cette  obliquité  consécutive  résultant  d’attitudes  vicieuses  provoquées 
par  insuffisance  musculaire  ou  ligamenteuse  ; 

3°  Toutes  les  attitudes  vicieuses  susceptibles  de  produire  des 
déviations  latérales  de  l’épine  se  résolvent  dans  l'insuffisance  de  la 
verticalité  du  tronc,  et  cette  insuffisance  dans  l’inclinaison  du 
bassin  ; 

4°  L’existence  primitive  de  l’inclinaison  et  de  la  flexion  de  l’épine 


constitue  un  caractère  spécial  d'un  ordre  entier  de  déviations  de 
l’épine,  celles  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de  déviations  muscu¬ 
laires  passives. 

De  la  chaleur  animale.  —  m.  l.-a.  botoval  (de  Nice) 
donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Étude  historique]  et  critique 
sur  la  chaleur  animale.  —  L’auteur,  dans  ce  travail,  s’est  proposé 
de  chercher  à  préciser  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la 
question  de  la  chaleur  animale,  en  faisant  un  examen  critique  des 
travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  sur  ce  sujet.  Il  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  résultats  principaux  qui  résutent  des  tra¬ 
vaux  de  Lavoisier,  de  Boerrhaave,  de  Fahrenheit  et  de  Provost  ; 
Tillet,  Franklin,  Fordeyce,  J.  Hunter ,  Delarochè ,  Magendie  et 
CL  Bernard.  L’auteur  se  réserve  de  revenir  ultérieurement  sur  plu¬ 
sieurs  des  conclusions  qu’on  a  tirées  de  ces  divers  travaux  et  qu’il 
dit  être  en  désaccord  avec  ses  recherches  personnelles. 

Le  travail  de  M.  Bonnal  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  S  octobre  1878,  une  session  extraordinaire,  exclu¬ 
sivement  réservée  aux  engagés  conditionnels  d’un  an,  s’ouvrira  de¬ 
vant  les  Facultés  des  sciences  et  le3  Facultés  des  lettres,  le  23  oc¬ 
tobre  1878,  pour  les  épreuves  au  baccalauréat. 

—  Nous  sommes  invités  à  reproduire  la  pétition  suivante  qui  a  été 
adressée  par  un  groupe  d’étudiants  en  médecine  à  M.  le  directeur 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique. 

Paris,  l0r  octobre,  1878. 

A  Monsieur  le  Directeur  général  de  V Assistance  •publique, 
à  Paris , 

Monsieur  le  Directeur  général, 

Les  étudiants  en  médecine  soussignés  sollicitent  de  votre  bien¬ 
veillance  l’abolition  d’une  mesure  qui  frappe  injustement  une  par¬ 
tie  d’entre- eux  :  ils  vous  prient  d’admettre  au  concours  de  l'externat 
les  étudiantes  en  médecine,  aspirant  comme  eux  au  doctorat,  subis¬ 
sant  les  mêmes  examens  et  devant  par  conséquent  puiser  leur  ins¬ 
truction  aux  mêmes  sources. 

Confiants  dans  votre  esprit  dejustice,  ils  vous  donnent,  Monsieur 
le  Directeur  général,  l’assurance  de  leur  profond  respect. 

Signé:  Eug.  A.  Poney,  Bagnol,  Lejard,  Clado,  Guimaraes,  Delé- 
cluse,  Roux,  Guénot,  Gué,  Sillaux,  Liébaut,  Golovitch,  Demay, 
Vassitch,  Genet,  Durieux. 

—  M.  le  docteur  Paul  Chaulet  fils,  médecin  municipal  de  la  ville 
d’Agen,  vient  d’être  nommé  médecin  de  l’École  normale  de  Monbrac. 

Le  Directeur  :  D"  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  ’ 


"Th  ragé  es  Meynet 

LJ  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois. .  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

fapsules  Mathey-Caylus 

\_i  Au  Copah u  et  à  l' Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
e  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  h  odeur  et  h  saveur  désagréables, 

•  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  attestions  des  organes  génito-urinaires.  > 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carreiour  Odéon,  et  Pharmacies 

]D  humatismes.  Guérison  par  la 

J/lFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
— REYNAUD,  chemisier,  ru»  delà  Paix, 22, Paru. 

TTiande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,»place  des  Vosges, gParis. 

D  i  è  r  é  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KQüMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

/Capsules  et  saccharure 

Là  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

LMixir  Prothière 

4—4  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bleh  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

Bromurede  Camphre  dnDr  Clin 

lauriat  i le  la  FaculU  di  Médecine  de  Part» 

«  Lee  Capsule»  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
»  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz,  des  Hôpitaux).  £ 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris;  »  (Un.  Méd). 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paeis 


7 inMariani  à  laCocà  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 
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Siaint-Raphaël,  Vintannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  i"  classe. 

Vésicatoire  d’ Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’ Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades.  |  _ 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  U  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  die  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbêrt.1  ï 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  à' odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
1  avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  B"c  S  fr. 


G 


ranules  ferro  -  sulfureux 

_  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  \' hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAI1B. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  ving’-qmtre  heures 
ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maxim  um  en 
vinot-qua're  heures.  , 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flic,  pour  t’usai  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  FOllRAIIER,  phar¬ 
macien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Plia-nna'ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCi  Le  Sirop  de  Benry  Mure  *u  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  «. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  notnbri 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurl» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathémi. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  -2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pliarmacien-cliilaiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Papier  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait,  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  défaillants  assez  nécessiteux  etassez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde- 
__ns  à  se  tenir  eii  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT,* 
exiger  la  signature  ci- 
contre. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUXduD1  A1*  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1,95  de  Brôine  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 

_  Dose  :  4  ou  6 

pilules  par,  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique.  , .  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TAiathèse  urique.  Pilul 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.— 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiquécontre  V anémie, 
ta  chlorose,  etc. 

Paris, 22  et!9r.  Drouot. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d< 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accè»  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principalsi 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  leinucns 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresse!  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  "enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Glyc  >-pbénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
d'acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Cliassaing. 


Elixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  ph'liisie,  es 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p-nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

üjS? 

ci-contre  :  s? 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Pl>'“- 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 
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te  prix  de  fabomnenietU 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
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biologie.  Hémipl.^a  droite  des.  membres  seulement,;  ramollissement 
du  lobule,  paraeentral  et  de  la  .  .partie  :  supérieure,  des  circonvolutions 
ascendantes  gauches.  —  Hôpital  Pochi*.  Adénite  salivaire  par  réten¬ 
tion;  aphthe  tlu  plancher  dé  là  bôü'che  ayant  produit  f  oblitération  pas¬ 
sagère  dû  donduit  dé  XVarthon.'  —  Goitre  suffocant;  laryngotomie  in- 
ter-crico-tl)yrQÏclienne;. sondage  el  dilatation  de  là  trachée  rétrécie.— 
La  glycérine  créosotée. contre  les  ulcérations  du. col  de  l’utérus.  — 
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taire.  _  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

Électrisation  céphalique;  ses  applications  au  traitement 
des  maladies  mentales. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  a  essayé  d’appliquer  l’élec¬ 
trisation  au  traitement  des  affections  menlales,  bien  que  la 
ehose  vienne  d’être  donnée  tout  récémment  comme  nou¬ 
velle. 

Sans  remonter  aux  premiers  essais  d’application  de  l’élec¬ 
tricité  statique,  qui  datent  du  commencement  du  dix- 
huitième  siècle,  et  qui,  après  un  engouement  passager  et  de 
nombreuses  espérances  déçues,  ne  tardèrent  pas  à  tombei 
dans  l’oubli ,  nous  rappellerons  que  des  tentatives  et  des 
recherches  plus  sérieuses  sur  l’action  de  l’électricité  dyna¬ 
mique  ont  été  faites  depuis  et  à  diverses  époques. 

En  1845,  notamment,  un  médecin  de  l’asile  de  Maréville, 
M.  le  docteur  Teilleux,  qui  déjà,  quelques  années  auparavant, 
s’était  occupé  de  recherches  relatives  à  l’influence  des  coût 
rants  galvaniques  induits  sur  les  paralysies  oculaires,  sur  les 
hémiplégies,  les  paralysies  locales,  les  névralgies,  les  contrac¬ 
tures,  etc.,  entreprit  une  série  d’expériences  sur  des  aliénés  ; 
il  étudia  la  sensibilité  suivant  les  formes  d’aliénation  mentale 
et  l’influence  de  l'électricité  sur  la  circulation.  Il  ne  tarda  pas 
à  se  convaincre  que,  si  l’électricité  jouit  le  plus  souvent  de  la 
propriété  d'exciter  la  circulation  chez  les  aliénés,  elle  exerce 
aussi  quelquefois  chez  eux  une  action  sédative  de  celte  fonc¬ 
tion;  et  il  arriva  à  cette  conclusion  générale,  formulée  dans 
un  mémoire  inséré,  dans  les  Annales  médico-physiologiques  de 
1859  :  que  l’électricité  est  un  agent  beaucoup  trop  puissant, 
que  ses  manifestations  sont  beaucoup  trop  actives,  que  le 
chiffre,  de  plus  en  plus  nombreux,  des  affections  maladives 
graves  dépendant  de  troubles,  de  perversions,  de  cessations 
fonctionnelles  momentanées  du  système  nerveux,  contre  les¬ 
quelles  son  action  est  employée',  est  beaucoup  trop  considé¬ 


rable,  pour  que  l’on  persiste  plus  longtemps  à  ne  pas  se 
préoccuper  d’une  manière  sérieuse  des  ressources  que  pré¬ 
sente  l’électrisation  dans  le  traitement  de  la  folie. 

Dans  la  même  année,  et  dans  le  même  recueil ,  M.  le  docteur 
Auzouy^  médecin  du  même  asile,  faisait  connaître  les  résultats 
avantageux  qu’il  avait  obtenus  égalemént  de  l’action  de  1  é- 
lectyicité  chez  les  aliénés,  particulièrement  pour  combattre  les 
troubles  fonctionnels  de  la  peau,  si  fréquents  chez  ces  malades. 
Ces  deux  médecins  avaient  déjà  élé-précédés  et  dirigés  dans 
leurs  recherches  par  M.  Renaudin,  médecin  en  chef  de  ce 
même  asile. 

Enfin,  Hiffelsheim,  enlevé  prématurément  à  la  science  qu’il 
cultivait  avec  un  grand  zèle  et  une  vive  intelligence,  après 
avoir  établi,  dans  des  mémoires  spéciaux  résumant  ses  recher¬ 
ches  sur  l’emploi  de  l’électricité,  que  la  propriété  physiolo¬ 
gique,  la  plus  importante  des  courants  continus  était  leur 
action  sur  les  nerfs  du  sentiment  et  sur  les  centres  ner¬ 
veux  eux-mêmes,  avait  commencé  dans  le  service  de 
M.  Baillarger,  à  la  Salpêtrière,  une  série  d’applications  de  sa 
méthode  d’emploi  de  courants  continus  faibles,  mais  long¬ 
temps  prolongés,  qui  paraissaient  lui  avoir  donné  déjà  quelques 
résultats  avantageux,  lorsque  la  mort  est-  venue  interrompre 
la  série  de  ses  recherches. 

Mais, soit  que  lesrésultats  obtenus  n’aient  pas  été  en  réalité 
assez  satisfaisants  pour  avoir  eu  un  grand  retentissement,  soit 
que  les  procédés  employés  jusqu’alors  et  leur  mode  d’emploi 
aient  été  défectueux,  ou  tout  au  moins  inférieurs  à  ceux  qui 
sont  maintenant  en  usage,  toujours  est-il  qu’il  enaété  très-peu 
■question  dans  ces  dernières  années.  Si  bien  que  MM.  Legros  et 
Onimus  ont  pu  écrire,  en  4872,  dans  leur  traité  d’électricité 
médicale  :  que  les  courants  électriques  ont  été  fort  pernem- 
ployés  jusqu’à  présent  pour  les  affections  cérébral  ;  qui  se 
concevait  facilement,  dans  leur  pensée,  par  le  danger  qu’il  y 
a  toujours  à  diriger  des  courants  d’induction  et  même  des 
courants  continus  à  travers  la  tête. 

Cependant,  sans  vouloir  pour  cela  les  mettre  en  contradic¬ 
tion  avec  eux-mêmes,  M.  Onimus  et  son  collaborateur  Ch. 
Legros,  de  si  regrettable  mémoire,  ont  établi  dans  leurs 
savantes  études  de  l’électricité  que  le  courant  de  la  pile  peut 
devenir  un  sédatif,  un  calmant,  comme  l’avait  déjà  avancé 
Hiffelsheim,  sédatif  qu’avec  un  peu  d’expérience  on  peut 
appliquer  directement  sans  danger  sur  les  centres  nerveux  et 
même  sur  la  tête.  Ils  ont,  disent-ils,  plusieurs  fois  fait  passer 
à  travers  la  tête  des  courants  continus  plus  ou  moins  intenses, 
chez  des  personnes  de  tout  âge,  sans  en  avoir  jamais  constaté 
le  moindre  accident.  Aussi  se  déclarent-ils  persuadés  que 
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dans  plusieurs  cas  d’excitation  cérébrale,  de  troubles  dans  la 
circulation  intra-cranienne,  peut-être  même  dans  certaines 
formes  de  délire,  on  pourrait  retirer  de  grands  services  de 
l’emploi  des  courants  continus. 

Cette  inléressante  étude  vient  d’être  reprise  par  M.  Letour¬ 
neau,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  communication  à  la  section 
,  médicale  du  congrès  pour  l’avancement  des  sciences.  Partant 
des  faits  que  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs  a  mis,  en 
lumière,  et  en  particulier  de  ce  fait  que  toute  action  exercée 
sur  la  vitesse  et  le  débit  du  courant  sanguin  dans  les  capil¬ 
laires,  atteint  par  contre-coup  les  éléments  histologiques  que 
ce  courant  dessert,  M.  Letourneau  a  entrepris,  sur  les 
animaux  d’abord,  une  série  d’expériences  à  l’aide  des 
courants  continus  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête, 
notamment  sur  le  cordon  cervical  et  le  ganglion  cervical 
supérieur,  de  manière  à  diminuer  ou  augmenter  méthodi¬ 
quement  et  à  volonté  l’afflux  du  sang  artériel  dans  la  trame 
du  cerveau  et  en  obsérver  les  effets.  Le  fait  le  plus  saillant 
qui  est  ressorti  de  ces  expériences  est  que  l’électrisation 
du  ganglion  sympathique  cervical,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  l’électrisation  diffuse  à  travers  la  peau  de  la 
région  où  il  se  trouve,  détermine  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  rétiniens.  Le  même  fait  avait  déjà  été  constaté 
chez  l’homme  durant  l’électrisation,  soit  de  la  tête,  soit  de 
ce  même  ganglion.  M.  Letourneau  avait  vu  la  production  de 
cefait  chez  une  malade  atteinte  de  choroïdite  disséminée,  en 
opérant  avec  un  courant  de  dix  éléments  de  la  pile  Trouvé 
au  sulfate  de  cuivre.  Il  y  avait  eu  d’abord  resserrement  gra¬ 
duel  des  vaisseaux  rétiniens  aussitôt  après  la  fermeture  du 
courant,  puis,  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  une  dilata¬ 
tion  graduelle  et  très-modérée,  enfin  une  contraction  forte 
au  moment  de  l’interruption,  identiquement  comme  dans  les 
expériences  sur  les  animaux. 

Après  avoir  constaté  que  l’électrisation  du  ganglion  sympa¬ 
thique  cervical  chez  l’homme  détermine,  comme  chez  les 
animaux,  la  contraction  des  vaisseaux  rétiniens,  M. Letourneau 
est  parti  de  ce  fait  pour  en  induire  des  applications  thérapeu¬ 
tiques,  dont  il  a  fait  connaître  les  résultats  aux  membres  de  la 
section  médicale  du  congrès  pour  l’avancement  des  sciences. 

On  sait  que  les  médecins  électriciens  s’adressent  journelle¬ 
ment,  à  travers  les  téguments,  au  ganglion  cervical  supérieur, 
pour  combattre,  chez  l’homme,  certaines  affections  du  globe 
oculaire.  Nous  venons  de  rappeler  que  M.  Letourneau  avait 
déjà  eu  recours  à  ce  moyen  chez  une  malade  atteinte  de  cho¬ 
roïdite.  Concluant  de  ce  qui  se  passe  dans  le  fond  de  l’œil  à  ce 
qui  doit  se  passer  sûrement  dans  l’encéphale,  M.  Letourneau 
a  vu  dans  cette  contraction  vasculaire  des  vaisseaux  cérébraux 
l’explication  des  vertiges  que  produit  habituellement  l’élec¬ 
trisation  de  la  tête.  C’est  bien  sûrement,  a- t-il  pensé,  d’une 
anémie  cérébrale  qu’il  s’agit  dans  celte  circonstance,  et  non, 
comme  l’ont  pensé  quelque  smédecins,  d’une  congestion  cé¬ 
rébrale,  ce  qui  serait  contraire  à  ce  qu’enseigne  la  physiologie 
des  vaso-moteurs  de  la  tête,  car  le  vertige  se  produit  surtout 
quand  on  interrompt  le  eburant,  c’est-à-dire  au  moment  où 
les  vaisseaux  se  contractent. 

C’est  là  un  fait  très-intéressant,  en  ce  qu’il  nous  apprend 
que  l’électricité  nous  fournit  ui^  moyen  d’agir  efficacement 
sur  la  circulation  cérébrale  et  par  suite  de  combattre  les 
troubles  cérébraux  purement  congestifs,  ceux  dans  lesquels 
il  n’y  a  pas  encore  de  dégénérescence  des  éléments  des  capil¬ 
laires,  où  des  congestions  trop  prolongées  où  trop  réitérées 
n’ont  pas  eu  pour  conséquence  la  formation  d’exsudats,  de 
néoplasies  persistantes. 


De  là  àl’application  clinique  il  n’y  avait  qu’un  pas.  M.  Le¬ 
tourneau  l’a  franchi.  Il  a  ainsi  triomphé,  a-t-il  dit,  sans  autre 
traitement,  d’une  tendance  aux  congestions  cérébrales  qui 
déjà  s’était  manifestée  par  deux  attaques  suivies  de  perte  de 
connaissance,  chez  un  instituteur  très-intelligent  et  extrême¬ 
ment  occupé,  qui  put,  pendant  le  traitement,  continuer  à 
exercer  sa  profession.  Chez  lui,  chaque  électrisation,  soit  du 
cerveau,  soit  du  ganglion  cervical  supérieur,  amenait  un  sou¬ 
lagement  immédiat. 

Elle  le  débarrassait  de  «  sa  calotte  de  plomb  »,  selon  son 
expression.  Sa  vue  devenait  en  même  temps  plus  nette,  les 
objets  lui  semblaientplus  colorés. 

Un  fait  non  moins  curieux,  comme  exemple  de  la  tendance 
presque  invincible  au  sommeil  qui  suit  souvent  l'électrisation 
de  la  tête,  est  celui  d’une  dame  qui,  après  une  électrisation 
céphalique  ayant  duré  six  minutes,  avec  un  repos  et  par  con¬ 
séquent  une  interruption  après  la  troisième  minute,  retourna 
chez  elle  tout  appesantie,  et,  ne  pouvant  rentrer  immédiate¬ 
ment  dans  son  appartement,  où  il  n’y  avait  alors  personne,  se 
coucha  et  s’endormit  profondément  sur  l’escalier,  où  on  la 
réveilla  au  bout  d’une  demi-heure. 

Enfin,  dans  deux  cas  de  spleen  provoqués,  l’un  par  des 
excès  de  travail  intellectuel,  l’autre  par  des  abus  alcooliques, 
il  a  vu  les  idées  noires^  le  découragement  se  dissiper  après  un 
certain  nombre  d’électrisations  cérébrales.  L’un  de  ces  mala¬ 
des,  jeune  homme  distingué,  écrivain,  qui  était  devenu  inca¬ 
pable  de  toute  application  de  l’intelligence  et  ne  pouvait 
même  plus  lire  un  journal  sans  être  pris  à  l’instant  de  douleurs 
de  tête,  a  recouvré  peu  à  peu  toute  son  activité  mentale. 

D’après  ces  faits,  M.  Letourneau  se  croit  fondé  à  considérer 
l’électrisation  céphalique  comme  surtout  indiquée  dans  la 
vaste  classe  des  maladies  mentales,  dans  celles,  surtout,  qui 
ne  sont  pas  encore  trop  anciennes.  A  priori,  elle  lui  semble 
devoir  rendre  des  services  dans  le  traitement  des  manies 
aiguës. 

Ce  sont  là  des  expériences  à  poursuivre,  avec  toute  la  pru¬ 
dence,  toutefois,  que  comporte  ce  moyen  thérapeutique. 

Métallothérapie.  —  Nouvelles  et  dernières  expériences  de 
la  commission  de  la  Société  de  biologie. 

On  n’a  pas  oublié  que,  dans  son  premier  rapport  sur  les 
travaux  de  M.  Burq  relatifs  à  la  métalloscopie  et  à  la  métal- 
,  lothérapie,  la  commission  chargée  par  la  Société  de  biologie 
de  répéter  et  de  contrôler  les  expériences  de  notre  confrère, 
avait  constaté  et  confirmé  la  réalité  des  faits  de  métalloscopie 
annoncés  dans  ses  divers  mémoires.  La  commission  avait 
une  seconde  tâche  à  remplir  :  c'était  d’étudier  dans  quelles 
limites  pouvait  être  confirmée  la  deuxième  proposition  for¬ 
mulée  par  M.  Burq,  à  savoir  que  l’aptitude  métallique  externe 
enseigne  quelle  est  l’aptitude  métallique  interne;  c’est-à-dire 
qu’étant  connu  le  métal  qui,  par  son  application  externe,  a 
modifié  la  sensibilité  et  la  force  musculaire  des  hystériques, 
c’est  ce  même  métal  qu’il  convient  de  donner  à  l’intérieur 
pour  guérir  les  manifestations  de  la  diathèse  hystérique. 

C’est  ce  qui  a  fait  l’objet  du  deuxième  rapport  lu  au  nom 
de  la  commission  par  M.  Dumontpallier  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  du  mois  d’août,  et  dont  il  ne  nous  avait  pas  été 
possible  encore  jusqu’à  présent  de  rendre  compte,  faute  d’en 
avoir  le  texte  sous  les  yeux. 

La  première  partie  de  ce  rapport  est  consacrée  à  la  relation 
détaillée  des  expériences  thérapeutiques  et  des  résultats  obte¬ 
nus  chez  les  malades  hystériques  du  service  de  M.  Charcot  à 
la  Salpêtrière,  notamment  chez  les  nommées  [Marc...,  Aug..., 
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Ra  Bucq...,  Witt...,  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs  dans  quelques-unes  de  nos  Revues  cliniques  du  com¬ 
mencement  de  l’année.  Aussi  n’y  reviendrons-nous  pas  ici 
Mais  ces  expériences  ayant  révélé  plusieurs  faits  nouveaux, 
entre  autres  l’anesthésie  de  retour,  la  persistance  de  la  dia¬ 
thèse  alors  même  que  les  manifestations  hystériques  parais¬ 
saient  guéries,  persistance  révélée  par  cette  même  anesthésie 
de  retour  sous  l’influence  de  nouvelles  applications  métalli¬ 
ques,  enfin  la  production  de  phénomènes  analogues  à  ceux  de 
l’application  des  plaques  métalliques  par  des  courants  électri¬ 
ques  et  l’action  de  la  superposition  de  deux  plaques  de  mé- 
taux’différents  sur  un  même  point  de  la  surface  cutanée,  c  est 
sur  ces  divers  ordres  défaits. et  sur  les. expériences  qui  les  ont 
fait  reconnaître,  [ainsi  que  sur  les  conclusions  générales  du 
rapport,  que  nous  allons  nous  arrêter  un  instant  dans  cette 
Revue. 

On  a  vu,  par  les  faits  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  et 
qui  sont  rappelés  avec  tous  leurs  détails  dans  le  rapport,  que 
chez  les  malades  ci-dessus  désignées  par  les  initiale  de  leurs 
noms,  dont  les  manifestations  hystériques  ont  été  d’ailleurs  si 
avantageusement  modifiées  par  la  médication  métallique  in¬ 
terne  la  diathèse,  néanmoins,  paraissait  rester  en  puissance. 

La  persistance  de  la  diathèse  a  été  démontrée  par  de  nouvel¬ 
les  expériences. 

Une  série  d’expériences  métalloscopiques  a  démontre,  en 
«effet,  que  les  malades  qui  paraissaient  guéries  étaient  encore 
aptes  à  recevoir  l’influence  de  l’application  externe  du  métal 
appliqué  sur  l’avant-bras  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps, 
auquel  elles  se  sont  montrées  sensibles.  Chez  elles  ce  métal, 
pouvait  déterminer  l’anesthésie  et  l’amyosthénie  de  retour, 
ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  plusieurs  exemples.  Cette 
anesthésie  de  retour  par  l’application  externe  du  métal  deve¬ 
nait  complète,  générale;  elle  s’étendait  symétriquement  aux 
quatre  membres,  envahissait  la  tête,  le  tronc  et  se  manifes¬ 
tait  dans  les  régions  des  sens.  Elle  mettait  20,  30,  33  minutes 
à  se  généraliserais,  aussitôtqiîe  l’on  avait  enlevé  les  plaques 
métalliques,  on  voyait  réapparaître  la  sensibilité  normale  en 
■toutes  les  parties  du  corps,  dans  un  ordre  inverse  a  celui  de 
l’envahissement  de  l’anesthésie  provoquée. 

On  sait  que,  dans  les  expériences  de  métalloscopie  qui  ont 
fait  le  sujet  du  premier  rapport,  il  a  été  constaté  que  les  cou¬ 
rants  électriques  faibles  d’un  élément  de  Trouvé  avaient  déter¬ 
miné  des  phénomènes  semblables  à  ceux  de  l’application 
externe  des  métaux.  Comme  ces  métaux,  les  courants  qui 
.avaient  modifié  l’anesthésie  avaient  aussi  la  propriété  de 
•déterminer  chez  les  malades,  en  apparence  guenes  par  la 
médication  métallique,  l’anesthésie  et  l’amyosthénie  de  re¬ 
tour  pendant  tout  le  temps  que  durait  l’action  des  courants. 

Mais  voici  un  ordre  de  faits  nouveaux  que  la  seconde  série 
des  expériences  de  la  commission  a  fait  connaître.  Cette 
anesthésie  de  retour  n’est  point  seulement  déterminée  par 
l’application  des  métaux  ou  des  courants  continus.  M.  le  doc¬ 
teur  Romain  Vigouroux,  qui  a  prêté  son  concours  a  ces  re¬ 
cherches,  a  reconnu  que  des  plaques  de  platine  chargées  d  e- 
iectricité  polarisée  pouvaient  aussi  ramener  l’anesthésie  de 
retour.  Il  a  constaté,  en  outre,  qu’un  seul  électrode  d’une  pile 
isolée,  c’est-à-dire  une  application  rigoureusement  unipolaire, 
pouvait  encore  déterminer  les, phénomènes  susmentionnés. 

Ces  faits,' comme  le  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  n  ont 

pas  seulement  un  intérêt  scientifique,  mais  ils  sont  encore 

susceptibles  d’une  application  thérapeutique. 

À  une  autre  époque,  on  avait  remarqué  que  des  plaques 
métalliques,  composées  de  deux  métaux  superposés,  n  a- 


vaient  pas  toujours  donné  des  résultats  identiques  à  ceux 

qu’on  obtenait  avec  les  plaques  composées  d’un  seul  métal. 

M.  Romain  Vigouroux  a  voulu  étudier  l’action  de  la  super¬ 
position  de  deux  plaques  de  métaux  différents  sur  un  même 
point  de  la  surface  cutanée.  Il  n’a  pas  tardé  à  constater  que, 
chez  des  malades  sensibles  à  l’or,  tout  phénomène  d’esthésie 
ou  d’anesthésie  de  retour  cessait  de  se  reproduire  lorsque 
l’on  superposait  à  la  plaque  d’or  une  plaque  d’argent  ou  de 
cuivre.  De  plus,  d’autres  expériences  montraient  à  la  com¬ 
mission  que  l’esthésie  ou  l’anesthésie  produites  par  une  plaque 
d’or  élaient  rendues  persistantes  aussitôt  que  1  on  superpo¬ 
sait  à  celte  plaque  d’or  une  plaque  d’un  autre  métal.  Plus 
.tard,  en  continuant  ses  expériences,  M.  Vigouroux  remar¬ 
quait  que,  pour  obtenir  ces  résultats  dans  la  fixation  du  phé¬ 
nomène  de  l’esthésie  ou  de  l’anesthésie,  il  fallait  appliquer  sur 
la  plaque  active  une  plaque  neutre,  c’est-à-dire  une  plaque 
d’un  métal  auquel  le  malade  n’est  pas  sensible. 

Voici  quelle  est  l’interprétation  physiologique  qui  a  conduit 
la  commission  à  tenter  des  expériences  nouvelles.  Les  précé¬ 
dentes  expériences  avaient  fait  voir  que  les  modifications  de 
la  sensibilité,  déterminées  par  l’application  des  métaux  ou  par 
l’électricité,  avaient  une  marche  ascendante  des  membres 
vers  le  tronc  et  vers  la  tête.  Mais  ces  modifications  périphéri¬ 
ques  de  la  sensibilité  pouvaient  n’être  que  la  conséquence 
d’une  action  périphérique  transmise  au  centre  cérébro-spi¬ 
nal  et  renvoyée  des  centres  nerveux  à  la  périphérie.  -Cette  in¬ 
terprétation  permettait  seule  de  comprendre  le  transfert  de 
la  sensibilité  d’un  côté  du  corps  à  l’autre  dans  les  régions  si¬ 
milaires  et  la  production,  simultanée  de  la  sensibilité  ou  de 
l’insensibilité  expérimentales,  en  des  régions  limitées  et  si¬ 
milaires  des  quatre  membres,  lorsque  les  plaques  métalliques 
ou  l’électricité  n’étaient  appliquées  qu’en  un  seul  point  du 
corps  Donc,  si  les  modifications  de  la  sensibilité  étaient  la 
conséquence  d’une  action  centrale,  il  était  vraisemblable  que, 
si  f  on  arrêtait,  par  .un  procédé  quelconque,  la  transmission 
de  l’impression  périphérique  vers  les  centres,  les  modifica¬ 
tions  appréciables  de  la  sensibilité  ne  pourraient  être  pro¬ 
duites.  Pour  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse,  étant  ap¬ 
pliquée  une  plaque  métallique  active  sur  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras  gauche,  les  expérimentateurs  ont  appliqué, 
sur  la  même  région,  une  plaque  métallique  à  5  ou  6  centimè 
tre«  au-dessus  de  la  première  plaque.  Les  résultats  de  cette 
expérience  répétée  plusieurs  fois  ont  été  toujours  les  mêmes, 
c’est-à-dire  négatifs.  Il  ne  se  produisait,  dans  ces  cas,  aucune 
modification  périphérique  de  la  sensibilité. 

Lorsque,  au  contraire,  on  appliquait  le  métal  neutre  au- 
dessous  et  à  une  certaine  distance  de  la  plaque  active,  les  ré¬ 
sultats  se  produisaient  comme  d’habitude,  c’est-à-dire  comme 
si  l’on  n’avait  appliqué  qu’un  métal  actif. 

Il  ressort  donc,  de  ces  expériences,  qu’une  plaque  métalli¬ 
que  neutre,  placée  sur  la  même  région,  au-dessus  de  la  pla¬ 
que  active,  semble  interrompre  le  courant  de  l’impression  pé¬ 
riphérique  vers  le  centre,  tandis  qu’une  plaque  neutre,  située 

entre  la  plaque  active  et  l’extrémité  du  membre,  n’a  aucun 

effet,  c’est-à-dire  ne  modifie  en  rien  la  marche  des  phénomè¬ 
nes  métalloscopiques. 

En  résumé,  les  nouvelles  expériences  de  la  commission, 
comme  on  le  voit,  sont  venues  confirmer  encore  une  fois  les 
résultats  métalloscopiques  exposés  dans  le  premier  rapport. 
De  plus,  les  malades  soumises  au  traitement  interne  dont  la 
base  métallique  avait  été  indiquée  par  la  métalloscopie  ont 
paru  retirer  un  notable  avantage  de  ce  traitement;  et  cela 

dans  des  conditions  telles  que  la  commission  a  cru  pouvoir 
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encourager  les  recherches  qui  auront  pour  but  la  métallothé¬ 
rapie  ainsi  qu’elle  a  été  formulée  par  M.  Burq.  Telles  sont  les 
conclusions  générales  de  ce  deuxième  rapport. 

Nous  devons  ajouter,  enfin,  que,  comme  conclusion  ultime, 
la  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  a  proposé 
d’inscrire  les  diverses  communications  de  M.  Burq  sur  la 
liste  des  mémoires  admis  au  concours  du  prix  Godard. 

Hémiplégie  droite  des  membres  seulement;  ramollisse¬ 
ment  du  lobule  paracentral  et  de  la  partie  supérieure 

des  circonvolutions  ascendantes  gauches. 

Nous  trouvons  dans  un  petit  recueil  d’études  cliniques  et 
anatomo-pathologiques,  que  vient  de  publier  M.  J.  Grasset, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
temporairement  chargé  du  service  de  la  clinique  médicale  à 
l’hôpital  Saint-Ëloi,  le  fait  suivant,  qui  apporte  un  nouvel 
appoint  au  petit  groupe  de  faits  sur  lesquels  repose  jusqu’à 
présent  le  principe  des  localisations  cérébrales. 

Un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  mort  dans  le  service 
de  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Éloi,  à  Montpellier,  a 
présenté  un  très-beau  cas  de  ramollissement  cortical  du  cer¬ 
veau.  Cet  homme  était  entré  le  6  février  à  l’hôpital;  il  avait 
été  considéré  dès  le  début  comme  atteint  de  ramollissement 
cérébral,  seulement  ce  ramollissement  se  manifestait  surtout 
par  des  troubles  intellectuels  et  nullement  par  des  troubles 
moteurs.  A  son  entrée,  ce  malade  délirait  et  ne  put  donner 
aucun  renseignement  sur  son  état;  il  parlait  cependant  vague¬ 
ment  d’attaque  antérieure;  l’incohérence  dans  les  idées  était 
complète;  il  se  levait  sans  motif  de  son  lit,  se  promenait 
sans  but  dans  les  salles,  criait  sans  cause,  mais  ne  présentait 
point  de  paralysie. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  l’attention  fut  éveil¬ 
lée  sur  une  hémiplégie  droite  qui  s’était  développée  peu  à  peu, 
sans  attaque  nouvelle,  graduellement.  En  l’examinant  avec 
soin,  on  constata  une  hémiplégie  très-nette  du  côté  droit,  por 
tant  sur  le  bras  et  la  jambe,  mais  laissant  la  face  dans  un  état 
complet  d’intégrité.  Il  y  avait  un  peu  de  diminution  dans 
la  sensibilité  de  ce  côté,  mais  pas  d’anesthésie  véritable. 

Le  malade  étant  mort  subitement  la  nuit  suivante,  voici  ce 
que  l’autopsie  a  révélé  : 

Il  existait  un  vaste  foyer  de  ramollissement  allongé  et  in¬ 
téressant  tout  à  fait  la  superficie  du  cerveau;  à  son  niveau  la 
pie-mère  adhérait,  et,  quand  on  l’arrachait,  on  entraînait  en 
même  temps  des  fragments  de  bouillie  cérébrale.  Ce  foyer 
était  surtout  étendu  à  la  face  interne  de  l’hémisphère.  Là  il 
occupait  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  frontale,  tout  le  lobule  paracentral  et 
les  deux  tiers  antérieurs  du  lobe  carré.  La  circonvolution  du 
corps  calleux  était  intacte  et  une  bande  saine  séparait  encore 
le  foyer  de  la  scissure  pariéto-occipitale.  A  la  face  externe,  il 
était  moins  étendu  :  il  occupait  le  tiers  postérieur  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  frontale,  le  sommet  de  la  scissure  de 
Rolando- (frontale  et  pariétale  ascendantes,  en  haut  sur  une 
étendue  de  3  à  4  centimètres).  Le  bord  de  la  scissure  inter¬ 
hémisphérique  était  naturellement  intéressé  sur  la  même 
étendue.  En  profondeur,  sur  le  pied  des  circonvolutions  fron¬ 
tales  la  substance  grise  est  seule  intéressée.  Mais,  à  partir  de 
la  deuxième  coupe,  la  substance  blanche  sous-jacente  à  la 
substance  grise  lésée  était  intéressée  sur  une  étendue  varia¬ 
ble  qui  atteignait  3  à  4  centimètres  dans  les  points  où  elle 
était  maxima.  Rien  dans  tout  le  reste  du  cerveau. 

En  rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  récem¬ 
ment  sur  les  localisations  cérébrales,  on  voit,  ainsi  que  le  [ 


fait  remarquer  M.  Grasset,  que  la  zone  motrice,  déterminée 
par  les  recherches  des  physiologistes  et  des  cliniciens,  paraît 
comprendre  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes,  le  lobule 
paracentral  qui  en  est  le  prolongement  interne,  et  peut-être 
les  pieds  des  circonvolutions  frontales.  Une  lésion  se  produit- 
elle  en  dehors  de  cette  zone,  il  y  a  manifestation  de  phéno¬ 
mènes  moteurs,  convulsions  ou  paralysies. 

Dans  l’espèce,  chez  ce  malade,  tout  porte  à  présumer  que 
l’altération  a  dû  se  développer  d’abord  en  dehors  de  la  zone 
motrice;  elle  la  débordait,  en  effet,  en  avant  et  en  arrière,  et 
ce  n’a  été  que  graduellement  qu’elle  a  envahi  cette  zone; 
c  est  alors  seulement  que  l’hémiplégie. est  apparue.  ■ 

On  sait  qu’à  l’aide  d’expériences  physiologiques  on  est  par¬ 
venu  à  trouver  dans  cette  zone  motrice  un  centre  spécial  pour 
chaque  groupe  musculaire.  La  clinique ,  d’accord  avec  la 
physiologie,  a  montré  aussi  de  son  côté  que  les  centres  des 
membres  sont  en  haut  du  sillon  de  Rolando,  tandis  que  le 
centre  moteur  de  la  face  est  en  bas,  plus  près  de  la  scissure  de 
Sylvius.  M.  Grasset,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  dans  son  travail  sur  les  localisations  dans  les 
maladies  cérébrales,  aréuni  un  certain  nombre  de  cas  (quinze) 
de  paralysie  d’origine  corticale  limitée  aux  membres;  la 
lésion  était  toujours  en  haut  de  la  zone  motrice.  Aussi  est-il 
arrivé  à  formuler  la  conclusion  suivante  :  «  Les  mouvements 
des  membres  seuls  semblent  plus  particulièrement  en  rapport 
avec  la  partie  supérieure  de  cette  zone  motrice  :  deux  tiers 
supérieurs  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen¬ 
dantes  et  lobule  paracentral.  La  destruction  de  cette  région 
produit  une  hémiplégie  du  côté  opposé,  sans  participation  de 
la  face.  »  Or  ,chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question,  la 
face  était  restée  complètement  intacte.  Il  est  difficile,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Grasset,  d’imaginer  une  concordance 
plus  parfaite  entre  cette  conclusion'ét  les  résultats  de  celte 
observation.  Dr  Broohin  ■ 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Adénite  salivaire  par  rétention.  —  Aphthe  du  plancher 
de  la  bouche  ayant  produit  l’oblitération  passagère  du 
conduit  de  Warthon. 

Observation  recueillie  par  M,  Mary,  interne  du  service. 

M.  P...,  employé  à  l’École  des  Mines,  se  présente  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  la  consultation  de  M.  Desprès  le  11  juillet.  Il  se  plaint 
depuis  trois  ou  quatre  jours  d’avoir  le  côté  gauche  du  cou  gonflé 
et  douloureux,  et  d’éprouver  une  grande  difficulté  pour  mâcher  et 
avaler  ses  aliments.  Un  médecin  qu’il  consulta  d’abord,  ayant  cons¬ 
taté  un  léger  embarras  gastrique,  lui  ordonna  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  ;  ce  purgatif  n’amena  aucune  amélioration.  Au  moment 
où  M.  Desprès  l’examine,  la  région  sous-maxillaire  gauche  est  le 
siège  d’une  tuméfaction  et  d’un  empâtement  très-appréciables  pro¬ 
duits  par  le  gonflement  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  est  deve¬ 
nue  douloureuse  à  la  pression  ;  la  bouche  peut  cependant  être  ou¬ 
verte  sans  difficulté,  et  la  peau  a  conservé  sa  coloration  normale.  En 
faisant  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  trouve  également  que  le 
plancher  de  cetle  cavité  fait  une  saillie  plus  prononcée  à  gauche  et 
offrant  à  peu  près  l’aspect  d’une  petite  grenouillette.  De  ce  côté  il 
existe  à  peu  de  distance  du'  frein  de  la  langue  une  ulcération  super¬ 
ficielle,  grisâtre,  dont  le  fonds  est  recouvert  par  une  fausse  mem¬ 
brane  adhérente  ;  cette  érosion  offre  à  peu  près  les  dimensions 
d’une  pièce  de  20  centimes,  elle  est  elliptique  à  grand  diamètre  an¬ 
téro-postérieur,  et  siège  immédiatement  en  dehors  de  l’orifice  du 
conduit  de  Warthon  ;  celui-ci,  du  reste,  est  perméable  dans  toute 
son  étendue,  M.  Desprès  y  introduit  un  stylet  de  Mejean  qui  pénè- 
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tre  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur  et  ne  donne  aucune  sensa¬ 
tion  de  calcul  ou  de  corps  étrangers;  le  cathétérisme  du  canal  est 
rendu  assez  difficile  par  l’affaissement  de  ses  parois  et  le  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse,  ce  n’est  qu’après  avoir  provoqué  l’afflux  de 
la  salive  en  déposant  un  peu  d’alun  sur  le  plancher  de  la  bouche 
qu’on  peut  découvrir  l’orifice  et  y  introduire  le  stylet.  Cette  explo¬ 
ration  n’est  pas  douloureuse  et  ne  donne  lieu  à  aucun  écoulement 


sanguin.  ,  ,  . 

M.  Desprès  rattache  tous  les  accidents  observes  au  retrecisse- 
ment  du  conduit  de  Warthon  produit  par  l’aphthe  développé  au  voi¬ 
sinage  de  son  orifice  ;  cette  petite  ulcération  a  déterminé  un  travail 
inflammatoire  qui  a  eu  pour  résultat  le  boursouflement  de  la  mu¬ 
queuse  et  l’effacement  de  la  lumière- du  canal  par  accotement  de 
ses  parois  ;  la  rétention  de  la  salive  et  la  tuméfaction  de  la  glande 
sous-maxillaire  ont  été  la  conséquence  inévitable  de  l’obstacle  ap¬ 
porté  à  l’écoulement  du  produit  de  sécrétion. 

M.  Desprès  touche  la  surface  ulcérée  avec  une  solution  concen¬ 
trée  de  chlorure  de  zinc  et  prescrit  un  collutoire  au  borax. 

Le  12,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille,  la 
tuméfaction  du  cou  et  du  plancher  de  la  bouche  semblent  avoir 
légèrement  diminué,  la  mastication  est  toujours  gênée,  l’ulcération 
est  débarrassée  de  la  fausse  membrane  qui  la  recouvrait,  elle  offre 
le  même  aspect  et  les  mêmes  dimensions  que  le  jour  précédent. 

Le  15  juillet,  la  situation  du  malade  est  complètement  modifiée  : 
le  gonflement  du  cou, et  du  plancher  buccal  ont  disparu,  la  dégluti¬ 
tion  et.  la  mastication  ont  -été  beaucoup  plus  faciles,  l’aphthe  est 
réduit  à  une  petite  érosion  superficielle  en  voie  de  réparation. 

Le  19  juillet,  l’aphthe  ulcéreux  est  complètement  cicatrisé,  le 
gonflement  du  cou  a  disparu;  le  malade  est  considéré  comme 
entièrement  guéri. 


Cette  observation  est  claire  comme  une  expérience;  elle 
montre,  sur  le  fait,  la  valeur  des  inflammations  de  la  bouche 
pour  produire  une  tuméfaction  des  glandes  sous-maxillaires, 
et  ce  sera  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  théorie  méca¬ 
nique  des  oreillons.  Certes  il  y  a  des  oreillons  qui,  comme 
l’engorgement  laiteux  de  la  mamelle,  sont  dus  à  des  refroi¬ 
dissements,  mais  il  y  en  a  aussi  qui  sont  dus  à  la  rétention  de 
la  salive,  consécutive  à  une  stomatite  passagère. 


GOITRE  SUFFOCANT. 

LARYNGOTOMIE  INTER-CRICO-THYROÏDIENNE.  —  SONDAGE  ET  DILATATION 
DE  LA  TBACHÉE  RÉTRÉCIE. 

Par  ie  docteur  M.  ICrishaber. 

(Extrait  de  la  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine 
le  8  septembre.) 


glais,  M.  le  docteur  Boggs,  pour  la  première  fois.  La  dyspnée  était 
extrême  et  l’examen .  laryngoscopique  ne  put  être  effectué  qu’avec 
une  certaine  difficulté  ;  j’y  parvins  cependant  et  pus  constater  que 
le  larynx  était  indemne  de  toute  lésion  et  même  de  toute  altération 
de  fonction,  ce  qui  éiait  de  la  plus  haute  importance. 

11  arrive,  en  effet,  fréquemment,  dans  des  cas  analogues,,  que  la 
compression  est  exercée  sur  l’un  ou  l’autre  des  récurrents  et  pro¬ 
duit  soit  le  spasme,  soit  la  paralysie  glottique,  et  dans  les  deux  cas 
la  trachéotomie,  étant  pratiquée  au-dessous  du  siège  du  rétrécisse-, 
ment,  peut  donner  un  résultat  favorable.  Tel  n’était  pas  le  cas  de 
mon  malade  ;  les  récurrents  étaient  absolument  intacts,  les  cordes 
vocales  fonctionnaient  tout  à  fait  librement  ;  la  voix,  du  reste, 
était  intégralement  conservée.  11  s’ensuit  que  la  compression 
n’était,  pas  latérale,  mais  qu’elle  portait  d’avant  en  arrière,  direc¬ 
tement  sur  la  paroi  antérieure  de  la  trachée.  La  portion  visible  de 
cet  organe  était  libre  de  toute  lésion;  la  tumeur  comprimait  donc 
sa  portion  intérieure  près  de  sa  bifurcation. 

L’anxiété  respiratoire  était  telle  que  nous  dûmes  imposer  au  ma¬ 
lade  de  garder  le  lit,  le  moindre  mouvement  provoquant  des  accès 
de  suffocation. 

Avant  de  tenter  une  opération  quelconque,  nous  essayâmes  une 
médication  interne,  consistant  en  quatre  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  par  jour  et  des  frictions  mercurielles  jusqu’à  salivation. 

Le  22  septembre,  le  malade  ayant  été  depuis  quelques  jours 
transporté  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Carie,  à  Neuilly,  j’y 
fus  appelé  précipitamment.  J’appris  alors  quele  malade,  qui  n’avait 
ni  toussé  ni  expectoré  jusque-là,  rejetait  par  la  bouche,  depuis 
quelques  jours,  de  grandes  quantités  de  pus,  indice  que  le  lobe 
de  la  tumeur  qui  comprimait  directëment  la  trachée  s’était  abcédé 
et  qu’il  s’était  formé  une  fistule  trachéale.  11  arrive,  en  effet,  dans 
ces  cas,  que  la  compression  a  pour  conséquence,  à  la  longue,  la 
destruction  et  la  résorption  d’une  partie  des  anneaux  cartilagineux 
de  la  trachée  dont  la  paroi  s’enflamme  et  s'érode.  La  portion  du 
goitre  directement  en  contact  avec  elle  se  convertit  à  son  tour  en 
thyroïdite  aigüe,  et  forme  une  èspèce  d’abcès  qui  aplatit  plus  ou 
moins  complètement  les  parois  ramolliés  de  la  trachée,  la  perfore 
et  y  déverse  une  certaine  quantité  de  pus. 

On  conçoit  aisément  que  dans  ces  circonstances  il  était  impos¬ 
sible  de  songer  à  l’extirpation  de  la  tumeur  qui  avait  fait  corps 
avec  la  trachée,  celle-ci  étant  fistuleuse  et  ayant  probablement 
perdu,  dans  une  portion  de  son  étendue,  sa  consistance  cartilagi¬ 
neuse.  J’avoue,  d’ailleurs,  qu’en  face  de  cet  individu,  que  j’ai  trouvé 
dans  l’agonie  asphyxique,  la  certitude  que  la  compression  portait 
près  de  la  bifurcation  de  la  trachée  me  faisait  d’abord  hésiter  d’in¬ 
tervenir  d’aucune  façon.  Et  cependant,  si  l’action  était  dangereuse, 
l’abstention  était  la  mort  immédiate,  et,  dans  cette  alternative,  je 
me  suis  décidé  à  une  tentative  opératoire. 


M.  H...,  âgé  de  55  ans,  d’origine  anglaise,  sculpteur,  habite 
Rome  depuis  dix  ans  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusque 
vers  la  fin  de  l’année  dernière,  lorsque,  pris  alors  de  qnélqties  ac¬ 
cidents  gastriques  et  après  avoir  suivi  divers^  traitements,  il  con¬ 
sulta  en  dernier  lieu  un.  homéopathe  sur  la  recommandation  du¬ 
quel  il  se  mit  à  boire,  contrairement  à  ses  habitudes  (il  avait 
toujours  bu  du  vin  pur),  de  grandes  quantités  d’eau  froide.  Cette 
eau  était  prise  à  une  fontaine  alimentée  par  des  sources  des  envi¬ 
rons  de  Rome  où  le  goitre  endémique  est  assez  fréquent. 

Le  malade,  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  3  septembre 
dernier,  était  atteint  d’un  goitre  multilobé  dont  la  partie  la  plus 
développée  atteignait  le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde,  affec¬ 
tant  le  volume  et  à  peu  près  la  forme  d’un  poing  d’adulte.  Le  lobe 
droit,  d’aspect  analogue,  était  sensiblement  moins  gros.  La  tumeur 
cependant  avait  débuté  à  droite,  elle  avait  apparu  au  mois  de  mai 
dernier,  et  dijà,  deux  mois  après,  survinrent  des  troubles  respira¬ 
toires  qui  s’étaient  accentués  très-rapidement.  C’est  dans  les  der¬ 
niers  jours  du  mois  d’août  que  M.  H...  quitta  Rome  dans  l’inten¬ 
tion  de  se  rendre  en  Angleterre  où  il  voulait  consulter  un 
chirurgien  très-connu  ;  mais,  arrivé  à  Paris,  il  se  sentit  dans  l’im¬ 
possibilité  de  continuer  sa  route,  et  c’est  dans  ces  circonstances  que 
je  vis  le  malade,  qui  me  fut  amené  par  un  honorable  confrère  an¬ 


Mon  plan  d’opération  était  le  suivant  :  respecter  la  trachée  dégé¬ 
nérée,  viser  l’espace  inter-crico-thyroïdien,  y  placer  une  grosse 
canule  trachéale,  introduire  à  travers  cette  canule  une  sonde  œso-  - 
phagienne  jusqu’au  rétrécissement,  le  franchir,  si  possible,  retirer 
ensuite  la  canule,  remplacer  la  première  sonde  par  des  sondes  de 
plus  en  plus  grosses  et  laisser  à  demeure  celle  par  laquelle  la  res¬ 
piration  s’effectuera  suffisamment. 

J’ai  ouvert  l’espace  inter-crico-thyroïdien  au  moyen  du  thermo¬ 
cautère,  par  le  procédé  que  j’avais  déjà  employé  avec  succès,  et  qui 
consiste  à  substituer  aux  incisions  linéaires  des  ponctuations  suc¬ 
cessives,  le  couteau  thermique  étant  porté  au  rouge  sombre.  Divi¬ 
sant  les  tissus,  couche  par  couche,  avec  une  extrême  lenteur,  en 
raison  de  la  vascularisation  présumée  de  la  tumeur,  dont  une  par¬ 
tie  recouvrait  la  région  laryngée,  je  suis  arrivé  jusque  sur  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne  sans  avoir  vu  sourdre  une  seule  goutte  de 
sang.  Enhardi  par  ce  succès,  j’ai  divisé  au  thermo-cautère,  contrai¬ 
rement  à  mes  habitudes,  la  membrane  inter-crico-thyroïdienne,  et 
j’y  ai  pratiqué  une  ouverture  suffisante  pour  l’introduction  d’une 
canule,  sansm’ètre  servi  du  bistouri.  La  plaie  restait  absolument 
exsangue,  exactement  comme  si  l’opération  avait  été  exécutée  sur 
un  cadavre.  J’introduisis  dans  le  larynx  ma  plus  grosse  canule  à 
bec  sans  me  servir  d’un  dilatateur.  Inutile  de  dire  que  la  canule  ne 
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remédiait  nullement  à  l’asphyxie  ;  si  longue  qu’elle  fût,  elle  était 
trop  courte  pour  arriver  au  rétrécissement  et  surtout  pour  le  dépas¬ 
ser.  Je  retirai  alors  la  canule  iuterne  à  bec,  et  j’ai  introduit  à  sa 
place  la  sonde  œsophagienne.  Cette  sonde,  que  j’avais  rendue 
cylindrique  en  en  retranchant  son  bout  conique,  dépassait  de  qua¬ 
tre  à  cinq  centimètres  environ  la  canule  externe  qui  lui  servait  de 
«■aine,  lorsque  je  sentis  au  bout  de  ma  sonde  une  forte  résistance 
dont  le  toucher  provoquait  des  accès  de  toux  et  une  suffocation 
extrême.  J’étais  arrivé  au  point  rétréci  de  la  trachée  qu’il  s’agissait 
de  franchir.  J’y  parvins  non  sans  peine,  et,  aussitôt  l’obstacle  dé¬ 
passé,  un  flot  de  pus  sanguinolent  fut  rejeté  à  travers  la  sonde.  La 
respiration,  d’abord  haletante  et  difficile,  devint  de  plus  en  plus 
libre,  et  se  rétablit  à  mesure  que  le  rejet  du  pus  diminuait. 

Une  demi-heure  après  l’opération,  la  respiration  s’effectuait 
assez  bien.  Je  remis  au  lendemain  le  changement  de  la  sonde,  trop 
heureux  du  premier  résultat  obtenu. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’opération  (je  fus  assisté  par  MM.  les 
docteurs  BôggS  et  Carie)  là  plaie  n’avait  pas  donné  une  seule  goutte 
de  sang,  et  je  dirai  ici  immédiatement,  par  anticipation,  qu’il  en  a 
été  de  même  dans  la  suite  ;  qu’il  ne  s’était  formé  aucune  eschare, 
et  qu’aujourd’hui  même,  seize  jours  après  l’opération,  et  alors  que 
la  cicatrisation  est  presque  complète,  je  n’ai  vu  à  aucun  moment, 
non-seulement  la  plus  faible  hémorrhagie,  mais  même  la  moindre 
trace  de  sang  sur  la  plaie. 

La  première  nuit  (j’étais  resté  auprès  du  malade)  se  passa  fort 
bien;  le  lendemain  je  retirai  la  canule  et  j’inti ôduisis  une  sonde 
œsophagienne  plus  grosse  que  la  première.  La  respiration  devint 
absolument  normale  et  se  fit  sans  l’ombre  de  bruit  comme  si  elle 
s’effectuait  par  les  voies  naturelles. 

A  partir  de  ce  moment  un  certain  nombre  de  sondes  furent  te¬ 
nues  auprès  du  malade  et  changées  de  temps  en  temps.  Le  pus  re¬ 
jeté  par  ces  sondes,  tout  en  diminuant  graduellement,  rendait  dans 
les  premiers  jours  nécessaire  une  surveillance  étroite,  et  il  y  eut 
même  deux  ou  trois  fois  des  alertes  vives  auxquelles  le  docteur 
Carie,  toujours  présent,  put  remédier  ;  mais,  à  partir  du  troisième 
jour,  l’obstacle  rencontré  dans  l’introduction  des  sondes  devenait 
de  plus  en  plus  facile  à  vaincre,  et  il  était  de  toute  évidence  que  le 
rétrécissement  diminuait  par  le  double  effet  de  la  présence  d’une 
sonde  dilatatrice  et  du  rejet  incessant  du  pus. 

Le  lobe  droit  du  goitre  a  sensiblement  diminué  dépuis  l’opéra¬ 
tion,  tandis  que  le  lobe  gauche  n’a  pas  subi  de  changement  notable 
et  est  resté  résistant  et  indolent  au  toucher,  ce  qui  me  fait  supposer 
que  cette  partie  de  la  tumeur  ne  communique  pas  avec  la  trachée. 
C’est  évidemment  le  lobe  droit,  ayant  du  reste  débuté  le  premier, 
en  se  développant  surtout  en  dedans,  qui  était  devenu  la  cause  di¬ 
recte  du  rétrécissement  trachéal  et  de  toutes  ses  conséquences. 

L’état  général  du  malade  a  toujours  été  excellent  quoique  la  dé¬ 
glutition  soit  restée  assez  pénible  jusqu’à  ce  jour;  la  fièvre  ne  fut 
intense  que  dans  les  premiers  jours,  et  )a  température,  qui  s’était 
élevée  d’abord  jusqu’à  39,  est  retombée  ai)  chiffre  normal  de  37. 

Mon  opéré  pourrait  vivre  indéfiniment  avec  une  sonde  dans  les 
voies  respiratoires,  exactement  comme  on  vit  avec  une  canule  tra¬ 
chéale;  il  serait  même  aisément  possible  de  remplacer  la  sonde  en 
gomme  (elle  plonge  à  12  centimètres  de  profondeur,  moins  une 
petite  fraction)  par  une  sonde  métallique,  en  cherchant  à  obtenir 
une  courbure  appropriée.  Je  me  propose  de  retirer  complètement  la 
sonde  et  de  rétablir  la  respiration  normale  par  les  voies  naturelles. 
Quel  que  soit  le  résultat  que  j’obtiendrai,  et  il  est  certainement 
hypothétique,  je  le  ferai  connaître,  me  bornant  pour  le  moment  s 
signaler  la  première  phase  de  mon  opération,  la  plus  importante 
de  beaucoup,  puisqu’elle  assure  la  survie  du  malade. 


LA  GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE 

CONTRE  LES  ULCÉRATIONS.  DU -COL  DE  L’UTÉRUS, 
par  M.  le  docteur  Maurice  Mendelssohn,  médecin  du  dispensaire 
à  Blidah  (Algérie). 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  le  docteur  Cadier,  préconisant  (dans 
le  n°  34  de  la  Gazette  des  hôpitaux )  l’usage  de  la  glycérine  créosotée 


dans  le  traitement  des  ulcérations  du  larynx,  ajoute  qu’il  croirait 
utile  d'employer  ce  remède  dans  le  traitement  des  ulcérations  du 
col  de: l’utérus  et  donne  par  ce  fait  même  avis  aux  chercheurs. 

Ayant,  dans  mon  service  du  dispensaire,  un  grand  nombre  de 
malades  atteintes  d’ulcérations  du  col  de  l’utérus,  et  ayant  à  lutter 
dans  ces  cas-là  contre  l’inefficacité  des  divers  traitements  employés, 
je  me  suis  décidé  à  avoir  recours  A  l’application  locale  de  la  glycé¬ 
rine  créosotée.  Mon  expérimentation,  ayant  porté  sur  37  cas,  m’a 
donné  des  résultats  si  satisfaisants  que  je  trouve  utile  de  les  faire 
connaître  au  public  médical. 

Je  me  suis  servi  de  la  formule  suivante  : 

Créosote  pure . . .  .  2  grammes.  ...  , 

Glycérine.  .  ...  ...  ,  .  .  50  r)  — 

Alcool . 25  _  — 

Tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les  deux  jours,  j’ai  touché  les 
surfaces  ulcérées  avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution. 

Voici  les  résultats  obtenus,  qui  ont  pu  être  aussi  constatés  par 
quelques  confrères  militaires  de  service  au  dispensaire. 

1°  Sur  28  cas  d’ulcérations  simples  ou  érosions,  nous  avons  eu  26 
guérisons  et  2  améliorations. 

La  moyenne  du  nombre  des  jours  du  traitement  était  douze  jours, 
quoique  dans  2  cas  d’érosions  larges,  entretenues  par  un  écoule¬ 
ment  abondant  de  la  matrice,  le  traitement  ait  duré  trente  jours. 
Chezles  malades  du  n°39  et 59,  j’appliquai  pendant  un  mois  les 
divers  traitements,  mais  sans  succès,  et  c’est  en  présence  de  cés  ten¬ 
tatives  infructueuses  que  je  m’adressai  à  la  glycérine  créosotée. 
Une  métrite  avec  un  écoulement  était  8  fois  sur  28  la  cause  d’ulcé¬ 
rations,  et  ce  sont  les  cas  qui  ont  exigé  le  plus  de  temps  pour  se 
guérir. 

2°  Sept  cas  d 'ulcérations  fongueuses  et  granuleuses,  traités  par  la 
glycérine  créosotée, "ont  donné  6  guérisons  et  l’amélioration.  La 
moyenne  du  nombre  des  jours  du  traitement  a  été  dix-sept  jours. 
Une  malade  seulement  (celle  dun°  66)  fut  traitée  pendant  quarante- 
quatre  jours  pour  des  fongosités  très-nombreuses,  entretenues  par 
une  métrite  avec  un  écoulement  très-abondant. 

3°  Deux  cas  d’ulcérations  chancreuses  ont  été  traités  par  la  glycé¬ 
rine  créosotée  pendant  trente  à  quarante  jours  sans  aucun  résultat, 
et  je  dus  avoir  recours  à  l’iodoforme,  qui  me  rend  toujours  dans 
ces  cas  les  plus  grands  services. 

Les  résultats  obtenus  chez  nos  trente-sept  malades  nous  autori¬ 
sent  à  croire  à  la  grande  utilité  de  la  glycérine  créosotée  dans  le 
traitement  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  d’une  nature  non  spé¬ 
cifique,  et  nous  espérons  que  de  nouvelles  observations  viendront 
confirmer  les  nôtres.  La  créosote,  modifiant  ici  la  surface  exulcérée 
et  ses  produits  de  sécrétion,  manifeste  une  action  altérante  locale,' 
ayant  en  même  temps  une  influence  antiseptique  et  astringente. 
Une  expérience  ultérieure  déterminera  peut-être  des  contre-indica¬ 
tions,  qui  nous  'échappent  en  grande  partie,  les  insqccès  obtenus 
dans  le  traitement  des  ulcérations  chancreuses  n’étant  pas  assez 
nombreux  pour  pouvoir  conclure  à  l’inefficacité  de  la  glycérine 
créosotée  contre  les  Ulcérations  spécifiques  du  col  de  la  ma¬ 
trice. 


LISTE 

des  Candidats  Admis  a  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 
(Décision  ministérielle  du  9  octobre  1878.) 

MÉDECINE 

Élèves  de  lre  année  ( sans  inscriptions). 

\  David.  —  2  Lassègue.  —  3  Montignault.  —  4  Ferraton.  — 
5  Artigues.  —  6  Jacquemin.  —  7  Pellier.  —  8  Collinet.  —  9  Chan- 
zeix.  —  10  Morin.  —  H  Prost -Maréchal .  —  12  Mugniez-Motta. 
Élèves  de  2e  année  (4  inscriptions), 
i  Segrestan.  —  2  Cornille.  —  3  Delorme.  —  4  Marcelin.  — 
5  Boussavit.  —  6  Mosiman.  —  7  Landouzy.  —  8  Bonnamy.  — 
9  Cot.  —  10  Baratte.  —  11  Meunier.  —  12  Rostan. 
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Élèves  de  3e  année  (8  inscriptions). 

1  Baur. _ ■  2  Roussy.  —  3  'Lejeune.  — 4  Claude.  —  3  Chuffart. 

_  6  Florain.  —  7  Salebert.  —  8  Basiu.  —  9  Ferrand.  —  10  Gaii- 
bern.  _  u  Boppe.  —  12  Hugard. 

Élèves  de  4°  année  (12  inscriptions). 

1  Lagrange.  —  2  Frilet.  —  3  Didier.  —  4  Gringoire.  —  3  Sanglé# 
Ferrière.  —  6  Jaubert.  —  7  Rozemont-Malbo.  —  8  Rivaud.  — 
9  Duhaut.  -  10  Blanc.  -  11  Uffoltz.  -  12  Augiéras. 

.  PHARMACIE 

Élèves  de  l1'0  année  ( sans  inscriptions). 

1  Palèau.  —  2  Brœmer.  —  3  Ricard.  —  4  Rougnon. 

Élèves  de  4e  année  (4  insmptions). 

1  Cordier.  —  2  Kopp.  —  3  Carabin.  —  4  Riser. 

Élèves  de  3°  année  (8  inscriptions). 

Jeanson. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Robin  est  auto¬ 
risé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1878-1879,  par 
M.  Mathias  Duval,  agrégé. 

—  MM.  Barié  et  Tapret  sont  nommés  chefs  de  clinique  médicale; 
MM.  Hutinel  et  Dreyfus-Brissac  sont  nommés  chefs  de  clinique 
adjoints. 

—  M.  Budin  est  nommé  chef  de  clinique  d’accouchement  ;  M.  Po- 
rak  est  nommé  chef  de  clinique  adjoint. 

—  M.  Descout  est  nommé  préparateur  des  conférences  deméde- 
ciae  légale  faites  à  la  Morgue.  ' 

—  M'.  Campenon,  aide  d’anatomie,  est  institué  prosecteur,  en 
remplacement  de  M.  Richelot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Bitot,  professeur 
d’anatomie  à  l’école  préparatoire,  est  chargé  du  cours  annexe  des 
maladies  des  enfants. 

M.  Bitot  est  nommé,  en  outre,  conservateur  des  collections. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  lés  professeurs  Chauveau  et 
Ollier  sont  nommés  assesseurs  du  doyen  pendant  l’année  scolaire 
1878-79.  . 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Cauquil  est  institué 
aide  d’anatomie. 

M.  Grimaldi  est  chargé  provisoirement,  et  pendant  la  durée  de 
l’année  scolaire  1878-79,  des  fonctions  de  prosecteur. 

.  Fondé  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bernheim,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Hirlz,  décédé. 

École  de  "mêdécine  de  Toulouse.  —  M.  Cadêne  est  nommé  prosec¬ 
teur. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  — Nous,  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
'  lait  pur  et  non  écréme  de  la  ferme  d’Àrcy-.en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Considérations  sur  l'utilité  et  le  rôle  de  la  méthode  en  mé¬ 
decine,  par  le  docteur  Duvivier.  In-8°.  —  Prix:  2  fr.  50. — Paris, 
V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  la  pression  intra-labyrinthique,  par  le  docteur 
Morisset.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye 
et  C°. 

Recherches  sur  la  néphrite  interstiti  elle  cardiaque  ou 
rein  cardiaque,  sa  pathogénie,  ses  conséquences,  par  le 
docteur  Cüffer.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  23.  —  Paris,  Y.  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C°. 

Notes  cliniques  sur  deux  cas  de  trachéotomie  avec  le 
thermo-cautère,  par  le  docteur  E.  Mauriac.  In-8°  de  29  pages. 
Bordeaux,  1878,  Féretet  fils. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  d’octobre  DU  '  , 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  enchefet  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20°.  .  .  .  1.032 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.200 

Albumine .  8.875 

Caséine .  25.420 

Sucre  de  lait .  56  505 

Sels.  . .  8.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  140.200  140  200 

Eau  par  litre .  891  800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  pbospliorique . .  2.204 

Acide  sulfurique . 0.343 

Potasse. . .  .  1.713 

Soude . 0.092 

Chaux . 1.811 

Magnésie . 0.785 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.252 

Total . 8.200 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


O 


n  demande  s„?te  un  Docteur 

_  EN  MÉDECINE  pourun  poste  vacant  dans 

l’Eure.  —  Ecrire  ou  s’adresser,  de  10  heures  à 
mi  di  à  M.  Charles,  150,  rue  Mouffetard.  Paris, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
>  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  cés  Piluies  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méci.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D*  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinsïlvxstri. 
—  REYNAUD,  chemisier,  ru*  de  la  Paix,  22,  Paria. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  di  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé, 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chiz  Clin  &  C1*,  rue  Racine  .  Paris, 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Arsféniate  Diastasé 

••’g’îlÇdu  l)r Y.  BAUD'.  T  w*> 
Sou3  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  rè- 
commandé  contre  les  ~ 

névroses,  rachitisme,  /))/?%„.  S? 

atonie ,  etc.  -  Paris!  W  / JCUu/) 

22  et  19.  rue  Drouot,  — «====-'■  j 
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iîJ.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de-toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  dessciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris.  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autfesaccid"...?-’ 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvsn  '  a72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla 
M.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILSLES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAe/  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ~~ 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier, 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  aonuparte, 40,  Pans 


É 


lixir  Prothière 

_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  elc. 
Exiger  le  nom  GARNIE H-L AMOUREUX  et  O. 
Vié-Garnier,  sucressenrs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  venle’2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 


Y  in  Aroud  auquin 

et  aux  principes  solubles  dè  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  lanterne,  à  Lvon, 
ettoufes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris§ 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  dessus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  G’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état liquidé,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plps,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acidè.  Il  résulte  des 
rapports  dés  principaux  mqjiecins  qui  l’ont  essayé 
dans  lés  hôpitaux  qu’il  në  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée  nifatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une’ première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  ;  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
PORTANTEjsur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signature  ci-contre 


Y 


in  de  G.  Seguin 


...  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  ■ 

Paris,  pli. arm.  G.  SEGUIN,  378  ,  ri 


le  St-Honoré. 


Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  . 
de  Paris. 

«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations’ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduitl  e  plus  di 
«  fer  dans  le  sue  gastrique.  >> 

Bulletin  de  VAcpd.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  cl 
inactives  — exiger  la  sigiiafure  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères,  fie  quatre 

couleurs.  .  ,i 

Dépôt;  Pharmacie  Emile  GENEYOIX,  14, 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’MOIHOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bim  de  .continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 

«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  - . - 

«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Açad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
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in  bi-digestif  de  Chassaing 


le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé- 
rnlents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
tre  ainsi  propres  &  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affeclions  des  voies  digestives. 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  lès 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant’la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d 'EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharpxacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  mêihè  du 
iang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga- 
liques  et  minéraux  concentrés;  c’rst  d-  ne  un  for- 
ifiant  aus-i  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  è  la 
viande  cru-,  etc.  —Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  foie  fie  morue  crèo- 
sotée  à  0,04. 

CAPSULES  .d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrB  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  eu 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  êt  d’induré),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromuréj 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  tin  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaid). 


G  Qutte.Bhumatîsme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMEHSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutle,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  scialiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  cliêzlès  peuples  du  Nord,  abrègent  ei  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’étal  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles,  Gravelle.  Catarrlm  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
,  larmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 


Capsules  d’Uuile  créosotée  A  0,(1%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
U»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  el  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau ’rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharmacie. 


U  SULFUREE,.  SODIQUE  E 


Eaux-Bonnes  (  Basses  -  Pyrénées  ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE.' 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès,  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effels  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centijir  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
nui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  ;  dans  toutes  les  pharm. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliet  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaiefte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I 

et  les  départements!  I  Un  an 


8fr.50c. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  D.es  signes  à  l’aide  desquels  on 
peut  diagnostiquer  le  passage  de  la  pneumonie  de  la  seconde  à  la 
troisième  période.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Rupture  par  écrasement 
de  l’artère  et  de  la  veine  poplitées  ;  anévrysme  faux  primitif;  gangrène 
du  pied;  amputation  de  la  cuisse;  guérison.  —  Revue  de  Gynécologie. 
—  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nou- 
velles,  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Habdy. 

Des  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  diagnostiquer  le 
passage  de  la  pneumonie  de  la  seconde  à  la  troisième 
période. 

Nous  venons  de  perdre,  dans  le  service,  une  femme  atteinte 
de  pneumonie  grave,  chez  laquelle  la  durée  de  la  maladie, 
l’ènsemble  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  m’avaient 
autorisé  à  croire  que  le  poumon'  était  arrivé  à  ce  degré  d’al¬ 
tération  ultime  qui  est  caractérisé  par  l’hépatisation  grise. 
Je  vais  profiter  de  l’autopsie  de  cette  malade  pour  rechercher 
avec  vous  ce  que  notre  diagnostic  avait  de  fondé  et  vous 
exposer  les  moyens,  la  plupart,  il  est  vrai,  sans  valeur  absolue, 
à  l’aide  desquels  on  peut  diagnostiquer  le  passage  de  la  pneu¬ 
monie  de  la  seconde  à  la  troisième  période. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’observation  de  cette  malade. 
C’est  une  femme  de  trente-cinq  ans,  cigarière,  travaillant 
aux  tabacs,  et  qui,  nous  le  soupçonnons,  avait  des  habitudes 
alcooliques.  Elle  toussait  depuis  environ  quinze  jours,  quand, 
son  état  s’aggravant  de  plus  en  plus,  elle  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Elle  accusait  alors,  outre  sa  toux,  de  l’étouffement,  un  sen¬ 
timent  de  malaise  général,  et  enfin  une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Quand  je  vis  cette  femme  le  lendemain  de  son  arrivée, 
l’expectoration  était  loin  d’être  caractéristique  :  elle  se  com¬ 
posait  en  effet  de  crachats  assez  liquides,  assez  fluents,  un 
peu  visqueux,  mais  sans  coloration  jaune  bien  particulière. 

L’oppression  était  extrême,  telle  que  le  nombre  des  respi¬ 
rations  était  d’environ  quarante  par  minute.  La  malade 
avait  également  une  fièvre  intense. 

Joignez  à  cela  du  délire  ou  plutôt  un  état  de  subdelirium 
non  pas  constant,  mais  qui  se  manifestait  alors  que  la  malade 
était  abandonnée  à  elle-même  et  surtout  pendantla  nuit. 

Quant  aux  signes  physiques,  ils  consistaient,  à  la  base  du 
poumon,  dans  de  la  matité  avec  diminution  des  vibrations 
thoraciques  et  une  légère  égobronchophonie.  Plus  haut,  sous 
la  clavicule  et  dans  l’aisselle  gauche,  on  percevait  -un  souffle 


tubaire  extrêmement  marqué,  existant  surtout  à  l’inspiration, 
et  mélangé  de  nombreux  râles  sous-crépi tants.  Je  diagnosti¬ 
quai  une  pleuro-pneumonie. 

Cette  femme,  offrant  ainsi  des  phénomènes  généraux  et  des 
signes  physiques  graves,  a  toujours  été  de  mal  en  pis;  enfin 
elle  a  fini'  par  succomber  en  présentant  des  symptômes  tels 
que  j’ai  cru  pouvoir  avancer  que  la  pneumonie  était  arrivée 
chez  elle  à  la  période  del’hépatisation  grise. 

Parmi  les  symptômes  à  l’aide  desquels  on  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  diagnostiquer  le  passage  du  poumon  de  l’hépatisa- 
tion  rouge  à  l’hépatisation  grise,  je  vous  signalerai  d’abord 
les  caractères  de  l’expectoration.  En  effet,  dans  la  troisième 
période  de  la  pneumonie,  au  lieu  d’être  colorés,  visqueux, 
adhérents  au  vase  qui  les  contient,  les  crachats  sont  constitués 
par  une  sécrétion  blanchâtre,  grisâtre,  et  ressemblant  un  peu 
à  du  pus  délayé  dans  de  l’eau.  Malheureusement,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  à  cette  époque  de  la  maladie,  l’expectoration  se 
supprime  et  cet  élément  de  diagnostic  précieux  nous  fait 
défaut. 

Quant  à  cette  opinion  qui  consiste  à  croire  que,  dans  cette 
dernière  phase  de  la  pneumonie,  les  crachats  ont  une  colora¬ 
tion  jus  de  pruneau,  c’est  une  erreur,  car  ce  caractère  se  ren¬ 
contre  aussi  bien  dans  la  seconde  que  dans  la  troisième 
période.  Chez  notre  malade  l’expectoration  était  nulle. 

La  toux  ne  présente  rien  de  particulier.  Ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  qu’elle  est  généralement  peu  forte,  peu  intense.  Il  arrive 
même  quelquefois,  à  un  certain  moment,  qu’elle  cesse  tout 
à  fait. 

La  dyspnée  est  très-grande  et  se  traduit  par  une  sensation 
d’étouffement  ainsi  que  par  la  fréquence  considérable  des 
mouvements  respiratoires.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  des  signes 
particuliers  et  dont  nous  pouvions  tirer  une  grande  valeur 
chez  notre  malade,  attendu  qu’on  les  retrouve  à  la  seconde 
période  aussi  bien  qu’à  la  troisième  alors  que  la  pneumonie 
est  très-étendue. 

Du  côté  des  phénomènes  généraux,  on  trouve  quelquefois 
quelque  indice  important.  Un  des  meilleurs  caractères  qui 
puissent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c’est  l’arrivée  de  fris¬ 
sons  pas  très-intenses,  mais  assez  marqués,  et  se  répétant 
deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  de  plusieurs  heures.  C’est 
surtout  dans  les  cas  particulièrement  graves  que  l’on  observe 
ce  phénomène. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  est  toujours  très-intense,  le  pouls  tou¬ 
jours  très-fréquent,  oscillant  entre  130  et  150  pulsations  par 
minute.  Il  est  de  plus  petit  et  irrégulier.  Ces  caractères  étaient 
chez  notre  femme  excessivement  marqués  ;  malheureusement 
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ils  n’ont  aucune  valeur  absolue,  car  on  les  rencontre  égale¬ 
ment  dans  la  seconde  période,  alors  que  la  maladie  va  se  ter¬ 
miner  d’une  manière  funeste. 

Relativement  à  la  température,  rien  non  plus  qui  puisse 
éclairer  le  diagnostic.  En  effet,  dans  la  troisième  période, 
tantôt  elle  est  très-élevée,  tantôt  un  peu  diminuée.  Je  serais 
cependant  porté  à  croire  qu’à  cette  époque  de  la  maladie  elle 
tend  à  baisser.  Vous  avez  vu,  en  effet,  chez  cette  femme  que  le 
thermomètre,  qui,  la  veille  et  l’avant-veille,  s’était  toujours 
maintenu  entre  40°  et  41°,  ne  marquait  plus  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  que  38°  9.  Si  cette  remarque  était  confirmée 
par  des  observations  ultérieures,  elle  aurait  une  grande  valeur 
pour  établir  le  passage  de  la  pneumonie  à  la  période  de  sup¬ 
puration. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  phénomènes,  je  vous  ferai 
remarquer  que  le  faciès  présente  quelquefois  un  caractère 
tout  spécial.  Ordinairement,  en  effet,  les  traits  sont  altérés; 
la  face  pâle,  plombée,  rappelle  parfois  l’aspect  des  malades 
atteints  d’affection  cardiaque  à  la  dernière  période.  Chez  cer¬ 
tains  même,  sur  cette  décoloration  de  la  face  contraste  une 
rougeur  assez  vive,  limitée  à  la  pommette  du  côté  malade  et 
qui  est  due  à  la  paralysie  des  rameaux  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique. 

Dans  ces  cas,  il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  un  cer¬ 
tain  trouble  des  fonctions  intellectuelles.  Généralement,  en 
effet,  il  existe  du  subdelirium. 

Enfin,  comme  signes  de  cette  période  ultime  de  la  maladie 
et  annonçant  l’imminence  de  la  mort,  je  vous  signalerai  cette 
oppression  croissante,  cette  dyspnée  extrême  que  notre 
femme  nous  a  présentées.  Les  malades'sont  couchés  dans  le 
décubitus  dorsal  ou  assis  dans  .leur  lit,  le  corps  incliné  en 
avant;  un  gros  râle,  trachéal,  râle  des  agonisants  de  Laënnec, 
se  fait  entendre  à  distance;  les  extrémités  se  refroidissent,  et 
on  voit  souvent  apparaître  à  ce  moment  les  signes  de  la  cya¬ 
nose.  A  ce  moment  encore  l’intelligence  s’obscurcit  et  il  sur¬ 
vient  un  peu  de  coma.  Toutefois  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  ies  malades  conserver 
jusqu’à  la  fin  la  plénitude  de  leur  intelligence.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  cependant,  je  le  répète,  dans  les  dernières  heures 
de  la  vie  le  coma  s’établit,  et  les  malades  succombent  en  pré¬ 
sentant  tous  les  phénomènes  qui  résultent  de  l’arrivée  au  cer¬ 
veau  du  sang  non  hématosé. 

Ces  phénomènes  sont  loin,  vous  le  voyez,  d’être  caractéris¬ 
tiques,  et,  à  parties  frissons  répétés,  l’expectoration  séro-pu- 
rulente,  la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls  et  enfin  l’alté¬ 
ration  des  traits,  ils  ne  sauraient  avoir  une  valeur  bien  consi¬ 
dérable. 

Quant  aux  phénomènes  physiques,  ils  sont  absolument 
muets  au  sujet  du  passage  de  la  pneumonie  delà  seconde  à 
la  troisième  période  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  effet,  le  pou¬ 
mon  est  solidifié,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas  cette  solidification 
donne  lieu  à  des  phénomènes  identiques  que  vous  con¬ 
naissez. 

Appliquant  ces  données  à  l’état  de  notre  malade,  étions- 
nous  en  droit  de  diagnostiquer  une  pneumonie  déjà  arrivée 
à  la  troisième  période?  C’est  ce  que  l’autopsie  va  nous 
révéler.  . 

Autopsie.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  les  yeux,  c’est  une 
différence  de  volume  considérable  entre  les  deux  poumons. 
Le  gauche  a  ses  dimensions  normales;  il  est  assez  mou  et 
crépite  à  la  pression  du  doigt.  L’autre  a  près  du  double  de 
volume,  et,  ce  qui  atteste  surtout  son  ampliation,  c’est  l’em¬ 
preinte  des  côtes  profondément  marquée  à  sa  surface,  j 


La  cavité  pleurale  correspondante  est  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  bien  évidente  qui  a  été  établie  d’ailleurs  pendant  la 
vie  et  qui  est  caractérisée  par  l’existence  d’une  fausse  mem¬ 
brane  très-épaisse,  faisant  adhérer  entre  eux  les  deux  feuillets 
pariétal  et  viscéral  de  la  séreuse  pulmonaire.  Quant  à  l’épan¬ 
chement  qu’on  avait  diagnostiqué  au  début  de  la  maladie,  il 
a  été  résorbé,  et  toutes  les  lésions  de  la  pleurésie  se  bornent 
à  la  présence  de  cette  fausse  membrane  que  nous  venons  de 
signaler.  Il  y  a  également  de  la  pleurésie  interlobaire. 

Quant  au  poumon,  tous  ses  éléments  se  confondent  avec 
l’exsudât  et  ne  forment  plus  avec  celui-ci  qu’une  masse  qui 
justifie  cette  expression  de  ramollissement  qu’Andral  avait 
proposé  de  substituer  à  celle  d’hépatisation,  car  son  tissu  a 
perdu  sa  consistance  ordinaire,  et  le  doigt,  lorsqu’on  Ty 
enfonce,  y  marque  son  empreinte  comme  dans  de  la  cire 
molle. 

On  a  enfin  à  la  coupe  une  surface  un  peu  grenue,  mais  com¬ 
plètement  grise,  sur  laquelle  tranchent  les  vaisseaux  sanguins 
et  bronchiques.  Cette  altération  existe  dans  toute  l’étendue 
du  poumon. 

D’autre  part,  le  cœur  est  le  siège  d’une  surcharge  graisseuse 
qui  justifie  le  diagnostic  d’alcoolisme  qui  avait  été  porté  pen¬ 
dant  la  vie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Veïoteiul. 

Rupture  par  écrasement  de  l’artère  et  de  la  veine  popli¬ 
tées.  —  Anévrysme  faux  primitif.  —  Gangrène  du  pied. 

—  Amputation  de  la  cuisse.  Guérison. 

II 

L’amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée  dans  les  condi¬ 
tions  que  je  vous  énumérais  dans  une  précédente  leçon  (1). 

Je  veux  aujourd’hui  vous  parler  de  l’anatomie  pathologique 
de  cette  pièce  parce  qu’elle  présente  une  particularité  qui 
mérite  de  fixer  l’attention.  L’autopsie  du  membre  amputé  a 
complètement  confirmé  le  diagnostic  :  je  n’insiste  pas  sur  la 
grande  étendue  qu’occupait  l’anévrysme  diffus  qui  avait 
même  gagné  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  en 
deux  points  :  il  siégeait  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
circonférence  du  membre.  Je  ne  m’arrête  pas  non  plus  sur 
le  broiement  des  muscles  de  la  cuisse,  pas  plus  qu’au  sujet 
de  la  saillie  osseuse  considérable  qui  existait  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  :  comme  nous  l’avions  supposé,  c’est  une 
exostose  due  à  une  périostite  antérieure  ;  elle  est  complète¬ 
ment  étrangère  au  traumatisme  actuel. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  intéressant,  c’est  l’état  des  vais¬ 
seaux  poplités.  A  peu  près  à  leur  partie  moyenne,  nous 
avons  trouvé  l’artère  et  la  veine  poplitées  complètement  rom¬ 
pues  :  la  déchirure  de  l’artère  est  irrégulière,  mais  celle  de 
la  veine  est  très-nette. 

Nous  n’avions  pas  cru  à  la  rupture  de  la  veine  ;  nous  sup¬ 
posions  que  l’œdème  pouvait  suffisamment  s’expliquer  par  la 
compression. 

Il  est  très-rare,  en  effet,  d’observer  la  déchirure  des  veines 
par  ce  mécanisme.  C’est  la  première  fois  que  je  la  constate 
de  visu.  Autrefois,  chez  un  malade,  à  Lariboisière,  j’ai  cru 
pouvoir  la  diagnostiquer  dans  un  cas  d’épanchement  énorme 
sans  trouble  de  la  circulation  artérielle,  mais,  le  malade  ayant 
guéri,  je  n’ai  pas  eu  la  preuve  anatomique  de  mon  diagnostic. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  octobre  1878. 
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Ici  le  fait  est  évidemment  incontestable.  Il  y  a  un  écartement 
assez  notable  entre  les  deux  bouts  vasculaires. 

Nous  avons  ici,  une  fois  de  plus,  l’occasion  d’observer ,  la 
particularité  très-intéressante  qui  nous  a  déjà  occupés  l’an 
dernier.  Vous  savez  que,  ordinairement,  dans  les  lésions  des 
artères  par  pressions,  on  peut  observer  tantôt  que  les  trois 
tuniques  sont  rompues  tout  à  fait  comme  par  des  instru¬ 
ments  tranchants  ;  tantôt  que,  la  tunique  moyenne  et  la  tuni¬ 
que  interne  étant  rompues,  la  tunique  externe  s’effile  comme 
dans  les  plaies  par  arrachement,  et  que  son  prolongement 
effilé  se  trouve  sur  le  bout  cardiaque  de  l’artère,  tandis  que 
l’extrémité  périphérique  en  est  dépourvue  sur  une  certaine 
longueur. 

On-  comprend  facilement  que,  dans  le  premier  cas,  section 
des  trois  tuniques  au  même  niveau,  l’hémorrhagie  est  consi¬ 
dérable,  et  l’hémostase  difficile. 

Dans  le  deuxième  cas,  tunique  externe  effilée  se  prolon¬ 
geant  sur  le  bout  cardiaque  du  vaisseau,  cette  extrémité  du 
vaisseau  est  promptement  oblitérée  et  le  sang  s’y  coagule 
facilement  :  d’où  l’hémostase  se  fait  rapidement  et  naturelle¬ 
ment  à  cette  extrémité  cardiaque.  Mais  le  bout  périphérique 
de  l’artère  est  dénué,  à  son  extrémité,  de  tunique  externe; 
il  n’a  que  les  deux  tuniques  moyenne  et  interne,  dans  une 
certaine  longueur  :  d’où  son  orifice  est  béant.  Et,  comme  le 
sang,  revenant  à  ses  extrémités  par  les  collatérales,  est  tou¬ 
jours  en  contact  avec  la  tunique  interne,  il  ne  se  coagule  pas, 
parce  qu’à  sa  sortie  au  niveau  de  la  section,  il  ne  rencontre 
pas  la  tunique  externe,  comme  dans  le  cas  précédent. 

L’hémorrhagie  sera  donc  abondante  et  difficile  à  arrêter, 
surtout  si  les  collatérales  sont  développées. 

Tel  est  le  cas  ordinaire  et,  pour  ainsi  dire  classique.  Mais, 
l’an  dernier,  nous  avons  observé  une  disposition  inverse,  ou 
plutôt  réciproque  :  le  manchon  formé  par  la  tunique  externe 
restant  adhérent  à  la  portion  .périphérique  de  l’artère,  tandis 
que  le  bout  cardiaque  était  sectionné  net,  et  restait  béant. 

Le  caillot  alors  se  formait  immédiatement  dans  le  bout 
périphérique  de  l’artère,  et  l’hémostase  de  ce  côté  était  très- 
rapide,  tandis  que,  du  côté  cardiaque,  le  sang,  lancé  par 
chaque  systole  ventriculaire,  arrivait  à  flots  par  l’orifice 
béant  de  l'artère,  sans  qu’il  se  formât  de  caillot  obturateur. 

On  assiste  dès  lors  à  une  hémorrhagie  incoercible,  beau¬ 
coup  plus  abondante  que  celle  qui  se  produit  lorsque  c’est 
le  bout  périphérique  qui  reste  non  obturé. 

C’est  ainsi  que  le  3  janvier  1877,  nous  avons  vu  un  homme 
qui  avait  eu  1  épaulé  broyée  par  un  wagon  :  l’hémorrhagie 
était  très-considérable.  Nous  avons  trouvé  le  tronçon  cardia¬ 
que  de  l’artère  axillaire  présentant  la  disposition  que  je  viens 
de  décrire,  tandis  que  son  extrémité  périphérique  portait  le 
bout  effilé  de  la  tunique  externe. 

Chez  notre  opéré,  nous  avons  retrouvé  la  même  disposition. 
Tandis  qu’un  caillot  superbe  s’est  formé  dans  l’extrémité 
périphérique  de  l’artère  poplitée  au  contact  de  la  tunique 
externe  effilée,  nous  n’en  avons  point  trouvé  dans  le  bout  car¬ 
diaque  qui  a  une  ouverture  béante,  et  est  dépourvu,  dans  une 
certaine  longueur,  de  sa  tunique  externe.  Rappelons  que  cette 
sorte  de  blessure  a  été  faite  par  le  passage  d’une  roue  de 
voiture,  par  une  contusion  perpendiculaire  à  l’artère. 

Cette  disposition  explique  facilement  l’hémorrhagie  très- 
considérable  qui  s’est  produite  :  ce  vaste  épanchement  san¬ 
guin  n’a  été  arrêté  que  par  la  forte  distension  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  a  fini  par  comprimer  tellement  la  région  que  le  sang 
ne  pouvait  plus  s’y  épancher. 

Ces  exemples  montrent  la  nécessité  d’examiner  de  plus  près 


les  plaies  artérielles,  surtout  le  bout  périphérique  de 
l’artère  lésée  qu’on  néglige  trop  souvent  de  regarder  avec  soin. 

Le  nerf  n’est  pas  lésé  :  il  a  sans  doute  été  un  peu  distendu 
par  l’épanchement,  et  refoulé  à  la  région  externe. 

La  gangrène  du  pied  qui  existait  ici  doit  s’expliquer  sur¬ 
tout  par  la  lésion  artérielle,  plus  que  par  la  blessure  de  la 
veine.  On  a  beaucoup  discuté  cette  question  de  l’influence 
des  blessures  et  oblitérations  veineuses  sur  la  production  de 
la  gangrène.  II  est  certain  que,  chez  des  sujets  jeunes,  bien 
portants,  l’oblitération  des  veines  ne  produit  jamais  la  gan¬ 
grène.  La  gêne  de  la  circulation  en  retour  doit  encore  plutôt 
s’expliquer  ici  par  la  plaie  artérielle  :  les  collatérales  en 
eflet  n’ont  pu  se  développer  à  cause  de  la  trop  grande  com¬ 
pression. 

Si  je  parle  de  cette  question,  c’est  qu'on  a  dit  autrefois 
que,  lorsqu’il  y  avait  une  plaie  de  la  veine,  il  fallait  lier  l’ar¬ 
tère  correspondante  pour  éviter  la  gangrène  :  j’ai  toujours 
protesté  et  je  proteste  encore  contre  cette  opinion. 

L’amputation  est  complètement  justifiée,  vous  le  voyez, 
par  l’examen  de  la  pièce  anatomique. 

Toutefois  cette  jambe  nous  fournit  encore  les  éléments  de 
la  solution  d’une  question  fort  controversée  ;  je  ne  veux  pas 
laisser  échapper  une  occasion  si  favorable  de  contrôler  les 
théories  par  les  pièces  anatomiques.  Je  veux  parler  de  l’ex¬ 
plication  des  hydarthroses  du  genou  dans  les  fractures  du  fémur. 
Wolkmann,  puis  MM.  Gosselin  et  Berger,  sont  les  champions 
de  la  théorie  suivante  :  Après  les  fractures  du  fémur,  comme 
après  toutes  les  blessures  des  os,  il  se  fait  un  épanchement 
sanguin  considérable  autour  de  la  fracture. 

Ce  sang  arriverait  à  la  face  profonde  de  la  synoviale  du 
genou;  il  transsuderait  ainsi,  à  travers  cette  paroi,  du  sérum, 
même  des  globules  sanguins,  qui  passeraient  dans  l’articula¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  nos  savants  confrères  ont  expliqué  l’hy- 
darthrose  qui  est  si  fréquente  dans  les  fractures  du  fémur.  Je 
ne  veux  pas  rejeter  complètement  cette  explication,  qui  a  été 
admise  par  beaucoup  d’autres  chirurgiens  :  mais  je  la  crois 
rare  et  exceptionnelle.  Ici,  en  effet,  nous  avions  une  occasion 
magnifique  pour  que  l’hydartbrose  du  genou  apparût,  si  cette 
explication  était  la  vraie.  Depuis  cinq  semaines,  un  épanche¬ 
ment  sanguin  très-considérable  a  distendu  tous  les  tissus  de 
la  cuisse,  a  enveloppé  toute  la  circonférence  de  l’articulation 
du  genou,  a  été  en  contact  avec  la  capsule  articulaire,  et,  à 
l’autopsie,  lorsque  nous  ouvrons  l’articulation,  elle  est  abso¬ 
lument  saine  :  nous  n’y  trouvons  pas  le  moindre  épanchement, 
pas  le  moindre  globule  sanguin. 

Je  crois  que  cette  constatation  éclaire  d’une  façon  catégo¬ 
rique  la  solution  de  cette  question. 

Les  limites  du  vaste  sac  anévrysmal  étaient  les  muscles  de 
la  patte  d’oie  à  la  partie  inférieure,  à  la  partie  externe  le 
biceps,  et  en  avant  le  triceps. 

J’ai  déjà  parlé  de  l’état  des  muscles  broyés,  et  même  des 
lambeaux  au  niveau  de  l’amputation  sont  loin  d’être  sains. 
C’est,  comme  je  l’ai  dit,  ce  qui  m’a  décidé  à  employer 
le  pansement  ouvert. 

Depuis  l’opération,  le  malade  est  gai  ;  il  n’a  plus  souffert, 
la  température  est  restée  à  38°;  l’opéré  a  mangé  avec  plaisir 
et  a  dormi.  Il  a  peu  de  soif,  etc.  L’état  général  est  beaucoup 
meilleur  qu’avant  l’opération. 

L’amputé  a  toujours  continué  à  aller  de  mieux  en  mieux. 
Huit  jours  après  l’opération,  la  plaie  est  détergée;  le  sang 
épanché  dans  les  interstices  musculaires  est  entraîné  par  les 

(lavages;  la  température  oscille  autour  de  38°.  Au  neuvième 
jour,  elle  est  de  37°4  le  matin. 
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L'état  moral  est  très-satisfaisant.  Les  bourgeons  charnus  se 
développent  très-régulièrement;  la  plaie  est  bien  rosée.  Il  n’y 
a  plus  de  lièvre  vers  le  vingtième  jour.  La  réunion  se  fait 
progressivement,  et  la  guérison  se  poursuit  sans  accidents. 
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I.  De  l’hématocèle  péri-utérine,  par  le  docteur  Poncet.  Paris, 

Germer-Baillière,  d 878.  - —  II.  Des  lésions  traumatiques  chez 

la  femme  dans  les  accouchements  artificiels,  parle  docteur 

Buun.  Paris,  O.  Doîd,  1878. 

I.  Dès  la  première  page  de  sa  thèse  d’agrégation,  M.  Poncet  défi¬ 
nit  l’hématocèle  péri-utérine.  Rejetant  la  définition  purement  éty¬ 
mologique  ,  il  appelle  hématocèle,  avec  Aran  et  M.  Gallard,  «  des 
épanchements  sanguins,  produits  d’hémorrhagies  dont  le  poipt  de 
départ  est  dans  le  système  utérin,  alors  que  ces  hémorrhagies  sont 
susceptibles  de  former  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne.» 

La  première  partie  dè  la  thèse  est  consacrée  à  l’histoire  de  l’hé¬ 
matocèle  intra-péritonéale.  On  a  considéré  la  plupart  des  organes 
contenus  dans  l’excavation  pelvienne  comme  pouvant  fournir  le 
sang  dans  cette  variété  d’hématocèle. 

Grâce  à  trois  observations  incomplètes  dues  à  M.  Tardieu,  et  que 
rapporte  M.  Voisin,  on  a  cru  à  l’exhalation  sanguine  du  péritoine 
pelvien,  en  l’absence  de  toute  inflammation,  de  néo-membrane. 
Cette  hypothèse  est  renversée  sans  difficulté  par  nos  connaissances 
physiologiques.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’existence  d’une  pelvi- 
péritonite  comme  source  de  l’hémorrhagie.  M.  Poncet  admet  en 
effet  qu’il  peut  exister  une  pelvi-péritonite  hémorrhagique,  comme 
il  existe  une  vaginalite,  une  pleurésie  hémorrhagique.  En  cela  il  a 
grandement  raison.  Il  peut  donc  se  former  un  enkystement  du 
sang  produit  par  la  rupture  de  fausses  membranes  vasculaires  con¬ 
sécutives  à  une  pelvi-péritonite. 

Comme  l’a  démontré  M.  Richet,  la  déchirure  d’une  veine  vari¬ 
queuse  du  plexus  utéro-ovarieu  peut  donner  lieu  à  une  hémorrha¬ 
gie  intra-pelvienne.  Olivier  (d’Angers),  Tilt,  Devalz,  Puech,  Courty 
ont  publié  des  observations  probantes  sur  ce  point.  M.  Poncet,  ba¬ 
sant  son  opinion  sur  la  résistance  des  feuillets  péritonéaux  qui  for¬ 
ment  les  ligaments  larges,  croit  que  les  hématocèles  dues  à  la  rup¬ 
ture  d’une  veine  variqueuse  u té ro- ovarienne  sont  extra-péritonéa¬ 
les.  Ce  ne  serait  que  lorsqu’il  y  aurait  une  altération  de  la  séreuse 
qu’on  observerait  une  hématocèle  intra-péritonéale.  Cette  manière 
de  voir  mérite  confirmation. 

Pour  M.  Bernutz,  un  grand  nombre  d’hématocèles  sont  dues  à 
l’accumulation  du  sang  dans  la  cavité  utérine,  à  son  engagement 
consécutif  dans  les  trompes  d’où  il  tombe  dans  le  péritoine,  par 
suite  delà  fermeture  du  canal  cervico-utérin.  Cette  fermeture  au¬ 
rait  pour  principal  agent  un  spasme  du  col  utérin  s’opposant  |à  l’is¬ 
sue  des  règles.  L’auteur  du  travail  que  nous  analysons  croit  que 
c’est  là  une  étiologie  rare;  il  ne  peut  s’expliquer  que  la  contraction 
spasmodique  limitée  au  col  puisse  faire  passer  dans  le  péritoine, 
excepté  dans  des  cas  tout  particuliers,  plusieurs  centaines  de  gram¬ 
mes  de  sang,  puisqu’on  sait  que,  dans  des  cas  nombreux  d’atrésie 
génitale,  il  a  fallu  un  temps  extrêmement  long,  pour  que  le  sang 
retenu  dans  la  cavité  utérine,  augmenté  par  l’apport  menstruel, 
puisse  refluer  dans  la  trompe.  Il  cite,  à  ce  propos,  l’observation  de 
Nélalon  qui  opéra  une  jeune  fille  atteinte  d’oblitération  congénitale 
de  l’utérus.  Depuis  huit  ans,  le  sang  menstruel  s’accumulait,  en 
dilatant  considérablement  l’utérus.  Il  n’existaitaucun  épanchement 
sanguin  dans  le  péritoine. 

La  trompe  peut  être  le  siège  d’une  hémorrhagie  intra-pelvienne. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  l’unité  de  la  cause,  et  sur  le  mécanisme 
de  l’hémorrhagie.  Les  uns,  avec  Trousseau,  ont  admis  qu’elle  avait 
pour  siège  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  ou  du  pavillon,  et 
qu’elle  avait  lieu  au  moment  de  l’écoulement  menstruel.  M.  Poncet 
fait  remarquer  que  le  fait  fondamental  sur  lequel  s’appuie  la  théo¬ 
rie  de  Trousseau  attend  une  démonstration. 


D’autres  croient,  et  cette  manière  de  voir  nous  paraît  légitime 
que  la  cause  doit  être  placée  dans  des  lésions  inflammatoires  ai¬ 
guës  ou  chroniques  de  la  trompe.  Il  faut  aussi  remarquer  que  les 
affections  chroniques  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire  peuvent  provoquer 
des  phénomènes  congestifs  dans  la  muqueuse  tubaire.  Les  hémato¬ 
cèles  de  cause  tubaire  peuvent  être  intra  ou  extra-péritonéales.  Les 
deux  variétés  peuvent  coexister. 

Trousseau  a  appelé  l’attention  sur  une  variété  d’hémorrhagie  tü- 
baire,  symptomatique  de  pyrexie,:  causée  par  une  exagération  de 
l’exhalation  sanguine  des  organes  génitaux,  et  qu’il  qualifie  de  ca¬ 
chectique. 

L’ovaire  peut  jouer  un  rôle  actif  dans  la  production  des  hémato¬ 
cèles  intra-péritonéales.  Nélaton  fait  remarquer,  dans  sa  Pathologie 
chirurgicale,  que,  lors  de  la  ponte  spontanée,  la  rupture  de  la  vési¬ 
cule  de  Graaf  est  suivie  d’un  certain  épanchement  de  sang.  Si  cet 
épanchement  est  un  peu  considérable,  et  si  la  migration  de  l’ovule 
est  imparfaite,  le  sang  pourra  tomber  dans  le  cul-de-sac  péritonéal, 
il  se  produira  une  péritonite  adhésive  et  l’hématocèle  rétro-utérine 
sera  formée. 

Plus  tard  M.  Gallard  a  cherché  à  déterminer  le  vrai  rôle  de  l’o¬ 
vaire  dans  la  production  de  l’hématocèle.  Pour  ce  gÿnécologiste 
l’hématocèle  qui  naît  d’une  façon  toute  spontanée  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  ponte  extra-utérine;  La  même  cause  qui  produit 
la  grossesse  extra-utérine,  un  trouble  survenu  dans  les  fonctions 
delà  trompe,  fait  obstacle  au  transfert  jusque  dans  la  cavité  utérine 
des  produits  (sang  ou  ovule)  qui  se  sont  détachés  de  l’ovaire.  Dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  on  a  trouvé  au  milieu  des  caillots 
sanguins  des  débris  d’embryon. 

En  dehors  des  hémorrhagies  physiologiques  des  ovaires,  il  ne 
faut  point  oublier  que  les  altérations  de  ces  organes  peuvent  être 
aussi  des  causes  d’hématocèle,  par  exemple,  leur  inflammation  aiguë 
ou  chronique,  les  kystes  sanguins  ovariques. 

Telle  est  l’étiologie  multiple  des  épanchements  sanguins  intra¬ 
péritonéaux. 

Toutefois  il  faut  remarquer  que  les  observations  les  plus  récentes 
tendent  à  les  attribuer  à  un  trouble  de  l’ovulation. 

Cette  partie  de  la  thèse  de  M.  Poncet  nous  paraît  être  la  plus  inté¬ 
ressante  ;  aussi  ne  dirons-nous  rien  des  chapitres  consacrés  à  l’ana- 
.  tomie  pathologique  et  à  la  symptomatologie. 

Quant  à  l’hématocèle  extra-péritonéale,  l’auteur  ne  s’occupe, 
brièvement  du  reste,  que  de  celles  qui  se  produisent  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’utérus.  La  plupart  des  gynécologistes  les  considèrent 
comme  excessivement  rares.  M.  Poncet  a  cherché  expérimentalement 
la  route  que  suivait  le  sang  épanché.  Lorsque  la  quantité  de  liquide 
injecté  est  assez  considérable,  il  passe  en  arrière  du  rectum  qui  est 
reporté  en  avant,  au  centre  de  l’excavation  pelvienne.  Dès  que  l’on 
a  injecté  400  à  500  grammes  de  liquide,  le  vagin  prend  une  colora¬ 
tion  bleue  toute  particulière.  Comme  nous  l’avons  fait  remarquer, 
plus  haut,  en  dehors  de  la  ponte  d’un  œuf  fécondé  , ou  non,  de  la 
déchirure  de  la  trompe,  la  cause  la  plus  puissante  de  l’hémorrhagie 
dans  l’hématocèle  extra-péritonéale  paraît  être  la  rupture  du 
plexus  utérô-ovarien. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Poncet  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  déjà  connues,  ainsi  que  plusieurs  faits  encore  inédits. 

II.  —  M.  Budin  a  dû  faire  et  condenser.de  nombreuses  recherches. 
Beaucoup  d’observations  ont  été  publiées,  en  effet,  sur  les  trauma¬ 
tismes  consécutifs  à  l’intervention  de  l’accoucheur.  Tous  ces  docu¬ 
ments  sont  disséminés  un  peu  partout;  M.  Budin  en  a  fait  une 
bonne  étude  d’ensemble  qu’on  consultera  avec  fruit. 

L’auteur  divise  les  lésions  qu'il  étudie  en  deux  grandes  classes  : 
Lésions  des  parties  molles  et  lésions  des  parties  dures.  Nous  ne 
dirons  rien  des  lésions  de  la  vulve  et  du  périnée,  de  celles  du  vagin, 
de  l’utérus,  des  organes  et  des  tissus  situés  dans  le  voisinage  du 
canal  génital;  tout  cela  est  suffisamment  connu,  et  il  est  mutile 
d’en  faire  ici  une  rapide  monographie.  Mais  nous  conseillons 
de  lire  les  nombreuses  observations  relatées  par  l’auteur.  Elles 
sont  intéressantes  à  plus  d’un  titre,  et  leur  lecture  attentive  mettra 
mieux  en  garde  le  praticien  contre  les  accidents  qui  peuvent  suivre 
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son  intervention,  que  les  règles  et  les  conseils  les  plus  habilement 
formulés. 

Nous  appellerons  seulement  l’attention  sur  les  lésions  des  nerts. 
Des  paralysies  partielles  des  membres  inférieurs  ont  été  signalées, 
à  la  suite  de  l’accouchement,  lorsque  le  forceps  avait  été  employé. 
M.  Budin  en  a  même  vu  un  câs,  à  la  suite  de  l'accouchement  spon¬ 
tané.  , 

La  paralysie  est  partielle  dans  la  plupart  des  cas,  et  limitée  a  la 
sphère  de  distribution  du  sciatique  poplité  externe.  C’est  probable¬ 
ment  une  lésion  du  nerf  lombo-sacré,  racine  du  plexus  sacré  qui 
occasionne  ces  paralysies. 

La  deuxième  partie,  consacrée  aux  lésions  des  parties  dures, 
comprend  les  lésions  des  articulations  du  bassin  et  celles  du  tissu 
osseux  lui-même. 

Quoique  les  articulations  du  bassin  soient  très-solides,  leur  dis¬ 
jonction  a  été  observée  à  la  suite  d’application  de  forceps  sur  le 
sommet.  M.  Budin  cite  à  ce  sujet  plusieurs  observations.  Nous  en 
connaissons  personnellement  un  exemple  qui  vient  de  nous  être 
communiqué.  Chaussier  rapporte  un  cas  où  la  disjonction  se  pro¬ 
duisit  pendant  l’extraction  de  la  tête  avec  les  mains,  à  la  fin  d’un 
accouchement  par  le  siège.  Ce  sont  là  des  causes  directes.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  il  faut  y  joindre  les  causes  pré¬ 
disposantes,  telles  que  la  gracilité  des  os  chez  les  rachitiques,  l’os- 
téomalacie.  . 

Quant  au  ramollissement  des  tissus  articulaires  et  au  relâchement 
consécutif  de  la  symphyse  pubienne,  même  exagéré,  pendant  la 
grossesse,  nous  n’y  croyons  pas,  malgré  la  valeur  de  l’affirmation 
de  M.  Budin. 

Nous  avons,  en  effet,  souvent  entendu  dire  à  M.  Pajot  que  ce 
relâchement  n’existait  pas,  pendant  la  grossesse,  en  dehors  d’un 
état  pathologique. 

Le  tissu  osseux  peut  être  complètement  séparé  de  son  cartilage 
d’encroûtement. 

Alors  l’urèthre,  la  vessie  et  les  parois  du  vagin  sont  déchirés 
par  les  bords  irréguliers  de  la  surface  osseuse.  On  en  trouve  trois 
exemples  dans  le  travail  que  nous  étudions. 

La  disjonction  d’une  symphyse  sacro-iliaque  peut  exister  isolé¬ 
ment;  le  plus  souvent,  cet  accident  est  secondaire  par  rapport  à  la 
lésion  de  la  symphyse  pubienne. 

On  ne  possède  qu’un  fait  unique  de  luxation  de  l’articulation 
sacro-coccygienne  à  la  suite  de  l’accouchement. 

Les  lésions  du  tissu  osseux  proprement  dit  sont  extrêmement 
rares.  Il  est  vrai  qu’une  mauvaise  application  de  forceps  a  pu 
quelquefois  déchirer  le  périoste  et  ruginer  le  tissu  osseux;  dans 
quelques  cas  même,  le  bassin  étant  normal,  on  a  observé  des  frac¬ 
tures. 

En  résumé,  les  diverses  lésions  traumatiques  que  nous  venons  de 
signaler  sont  nombreuses.  Le  plus  souvent  il  y  â  faute  commise 
par  l’accoucheur  ;  aussi  M.  Budin  croit-il  devoir  terminer  son  étude 
en  appelant  l’attention  des  praticiens  sur  la  nécessité  de  faire  un 
diagnostic  précis  avant  de  commencer  toute  opération;  de  plus,  on 
a  vu  que  le  forceps  pouvait  causer  des  dégâts  considérables;  aussi 
recommande-t-il  de  suivre  le  précepte  de  M.  le  professeur  Pajot  :  ne 
jamais  employer  toute  sa  force  dans  les  tractions,  retirer  son  ins¬ 
trument  si  on  éprouve  de  la  résistance,  faire  une  nouvelle  applica¬ 
tion  deux  heures  après  sans  faire  plus  d’efforts,  et,  si  les  tentatives 
sont  impuissantes,  sacrifier  l’enfant. 

Toutes  les  fois  que  la  nature  n’agit  pas  seule,  «  l’accoucheur,  dit 
M.  Budin,  doit  savoir  se  décider  à  intervenir.  Il  doit  de  plus  se 
décider  à  temps,  choisir  les  procédés  les  moins  dangereux  pour  le 
fœtus  et  surtout  pour  la  mère.  »  Dr  V.  de  Fourcauld. 
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Séance  du  12  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

COMMUNICATIONS 

Action  physiologique  du  saiycilate  de  soude.  —  M. 
bochefontaine  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expériences 


sur  ce  sujet.  Le  saiycilate  de  soude  s’élimine  par  les  divers 
appareils  sécréteurs,  par  les  urines  chez  l'homme  sain  comme 
chez  l’homme  malade,  mais  non  par  la  salive,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  chez  le  chien.  Chez  cet  animal,  en  effet,  le  médicament 
se  retrouve  dans  ce  liquide,  six  à  sept  minutes  après  l’injection 
intraveineuse,  quarante  minutes  environ  après  l’ingestion  stoma¬ 
cale,  tandis  qu’il  ne  se  retrouve  dans  les  urines  que  trois  quarts 
d’heure  après  l’injection  intraveineuse.  C’est  tout  le  contraire  qui 
a  lieu  chez  l’homme.  Il  ne  faudrait  pas,  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  comparée,  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  le  chien  à  ce 
qui  a  lieu  chez  l’homme. 

Quant  à  l’action  du  saiycilate  de  soude  sur  le  cœur,  on  sait  que 
celui-ci  s’arrête  en  diastole,  mais  il  meurt  le  dernier,  pour  ainsi  dire, 
et  longtemps  après  que  cet  agent  a  exercé  son  action  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

Diffusion  des  courants  électriques.  —  m.  bochefontaine 
a  fait  une  série  d’expériences  qui  montrent  que  les  courants  fara¬ 
diques,  d’une  façon  générale ,  se  propagent  ou  se  diffusent  dans 
toute  l’économie  animale.  Il  se  contente  de  signaler  le  fait,  sans  en 
donner  d’explication. 

Injections  intravasculaires  de  lait  ou  de  sang.  — 
m.  brown-séquard  présente  un  chien  auquel  a  été  faite,  il  y  a 
cinq  mois,  une  injection  de  lait;  ce  chien  à  ce  moment  était  exsan¬ 
gue  et  près  de  mourir,  et  il  est  aujourd’hui  très-bien  portant. 

Se  basant  sur  ce  fait,  démontré  par  M.  Brown-Séquàrd ,  que  le 
lait  injecté  dans  les  veines  d’un  animal  ne  présente  aucun  incon¬ 
vénient,  le  docteur  Thomas  (de  New-York)  a  employé  le  lait  au 
lieu  de  sang  dans  plusieurs  cas  de  transfusion,  et,  dans  ces  cas,  le 
lait  a  toujours  semblé  agir  aussi  bien  que  le  sang.  M.‘,Brown-Séquard 
a,  en  effet ,  démontré  qu’on  obtient  les  mêmes  succès  avec  du  sang 
pur,  du  sang  défibriné  ou  du  lait;  il  avait  seulement  remarqué  qu’il 
fallait  une  plus  grande  quantité  de  lait  que  de  sang. 

11  a  fait  revenir  à  la  vie  des  chiens  mourants  en  leur  injectant 
soit  du  sang  pur,  soit  du  sang  défibriné  et  provenant  d’un  autre 
animal  que  le  chien,  du  pigeon,  du  poulet,  de  la  grenouille  ou  de 
la  tortue. 

Il  a  fait  les  mêmes  expériences  sur  des  chevaux,  à  l’école  d’Al- 
fort,  et  a  obtenu  les  mêmes  bons  effets,  bien  que  relativement  la 
quantité  de  liquide  injecté  fTt  bien  moins  considérable.  Il  a  repris 
récemment  les  mêmes  expériences  avec  le  lait.  M.  Malassez  a  cons¬ 
taté,  chez  les  animaux  auxquels  M.  Brown-Séquard  avait  injecté  du 
lait,  que  leur  sang,  après  l’injection,  contenait  une  plus  grande 
quantité  de  globules  blancs.  Trois  quarts  d’heure  après  l’injection, 
on  ne  tfouve  plus  de  globules  de  lait  dans  le  sang.  Le  chien  que 
M.  Brown-Séquard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  avait  perdu 
9b  grammes  de  sang  et  a  reçu  95  grammes  de  lait  ;  aussitôt  après 
l’injection  il  s’est  trouvé  très-bien,  et  voilà  cinq  mois  qu’il  est  en 
parfaite  santé.  Dans  les  cas  où  la  transfusion  paraît  indiquée,  une 
injection  de  lait  pourrait  donc  remplacer  la  transfusion  ou  une 
injection  de  sang. 

m.  landouzy  demande  à  quelle  température  était  le  lait  injecté 
par  M.  Browû-Séquard.  Il  se  rappelle  avoir  vu,  dans  des  cas  de 
transfusion,  les  malades  être  pris  d’un  frisson  si  le  sang  injecté 
n’était  pas  à  une  température  suffisamment  élevée. 

m.  eaborde  a  pu  injecter  jusqu’à  deux  litres  de  lait  dans  les 
veines  d’un  chien  sans  accident;  mais  ce  chien,  n’ayant  pas  perdu 
préalablement  de  sang,  ne  se  trouvait  plus  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  le  chien  présenté  par  M.  Brown-Sequard. 

m.  moreau  rappelle  que  Lorain  a  sauvé  un  cholérique  en  lui 
injectant  de  l’eau  tiède  dans  les  veines.  Il  est  bon  de  rappeler  ces 
faits. 

m.  brown-séquard  répond  à  M.  Landouzy  qu’en  effet,  si  on  in¬ 
jecte  dans  les  veines  un  liquide  quelconque  à  moins  de  dix  ou  douze 
degrés,  on  provoque  un  frisson.  Mais  d’abord  il  a  fait  son  injec¬ 
tion  dans  l’artère  crurale,  en  outre  il  l’a  pratiquée  avec  une  extrême 
lenteur,  de  telle  façon  que  la  température  du  liquide  injecté  et 
celle  de  l’animal  ont  eu  le  temps  de  s’équilibrer.  D’autre  part,  si  on 
fait,  dans  des  conditions  semblables,  une  injection  d’eau  et  une 
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injection  de  lait,  la  première  produit  un  refroidissement  que  ne 
produit  pas  la  seconde.  Il  y  a  donc  trois  conditions  essentielles  sur 
lesquelles  insiste  M.  Brown-Séquard  ;  ce  sont:  1°  la  lenteur  de  l’in¬ 
jection,  2°  le  choix  de  l’artère  de  préférence  à  la  veine,  3°  la  nature 
du  liquide. 

A  M.  Moreau,  M.  Brown-Séquard  répond  que  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  malade  de  JE  Lorain  n’ont  rien  de  compa¬ 
rable  à  celles  où  se  trouvait  l’animal  qu’il  présente,  qui  avait  perdu 
beaucoup  de  sang.  Il  a  pu  injecter  jusqu’à  trois  litres  d’eau  dans 
les  poumons  d’un  chien  qui  n’avait  pas  perdu  de  sang,  sans  avoir 
d’accidents.  Mais  les  conditions  sont  tout  autres  quand  l’animal  a 
subi  préalablement  une  perte  de  sang. 

m.  duret  fait  observer  que  la  manière  dont  on  fait  l’injection  a, 
dans  l’espèce,  une  grande  importance  à  cause  de  l’influence  qu’elle 
exerce  sur  la  tension  vasculaire. 

m.  bertiielot  dit  qu’il  y  a  là  un  fait  physique  dont  il  faut 
tenir  compte  :  c’est,  sous  l’influence  d’une  tension  exagérée,  la  dimi¬ 
nution  de  la  capillarité  des  capillaires  qui  entraîne  forcément  l’ex¬ 
travasation  du  liquide  injecté. 

Influence  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  les  phénomènes 
hystériques.  — m.  thermes  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publiée.) 

m.  randouzy  demande  à  M.  Thermes  s’il  a  vu  l’hydrothérapie 
faire  réapparaître  des  phénomènes  hystériques  qui  avaient  dis¬ 
paru.  Il  rapporte  l’histoire  d’une  malade  de  la  Charité,  qui,  sous 
l’influence  de  bains  sulfureux,  a  vu  très-manifestement  réapparaî¬ 
tre,  tantôt  une  contracture,  tantôt  une  chorée  saltatoire,  tantôt  un 
tic  particulier. 

m.  thermes  n’a  jusqu’ici  rien  noté  de  semblable,  d’ailleurs  il  n’y 
a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  douches  et  les  bains  sul¬ 
fureux. 

m.  dubiontparrier  rappelle  qu’on  possède  aujourd’hui  plusieurs 
moyens  de  modifier  les  phénomènes  hystériques,  tels  que  la  pres¬ 
sion  de  l’ovaire,  l’élher,  le  chloroforme,  etc...  On  sait  aussi  que 
chez  certaines  malades  qui  paraissent  guéries  l’application  des  mé¬ 
taux  fait  réapparaître  les  accidents.  Mais  M.  Dumontpallier  a  pu 
récemment,  dans  son  service,  rendre  ses  élèves  témoins  d’un  fait 
plus  curieux  encore  :  il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  n’avait  jamais 
eu  d’accidents  hystériques  et  qui  était  entrée  dans  son  service  pour 
une  métrite.  La  sensibilité,  chez  cette  femme,  était  partout  nor¬ 
male.  M.  Dumontpallier  a  cherché  s’il  n’y  aurait  pas  un  métal  qui 
la  rendrait  insensible,  et  il  a  réussi  à  obtenir  ce  résultat  avec  du 
cuivre.  Dès  lors  il  a  fixé  l’hémianesthésie  ainsi  obtenue  à  l’aide 
d’un  bracelet  de  fer  ;  mais  bientôt  se  sont, produites  de  véritables  at¬ 
taques  d’hystérie,  si  bien  que  M.  Dumontpallier  a  dû  cesser  l’expé¬ 
rience.  11  a  doue  pu  produire  de  toutes  pièces  une  hystérie  à  l’aide 
de  la  métalloscopie. 

Relativement  à  la  communication  de  M.  Thermes,  M.  Dumontpal¬ 
lier  fait  observer  qu’il  est  très-intéressant  de  savoir  qu’on  peut, 
avec  d’autres  agents  que  l’électricité  ou  les  métaux,  avec  la  chaleur 
et  le  froid,  par  exemple,  produire  les  mêmes  effets. 
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Séance  du  H  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Arrêt  brusque  de  la  circulation  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  chez  un  malade  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte.  — 
m.  dujardin-beaubietz  présente  une  observation  et  les  pièces  à 
l’appui  d’un  fait  qu’il  a  recueilli  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  :  il  s’agit  d’un  cocher  âgé  de  quarante-trois  ans  qui  avait 
été  pris  subitement,  le  28  juillet,  d’une  cyanose  de  la  face  et  de  la 
partie  supérieure  du  tronc.  Avant  cet  accident,  cet  homme  ne  se 
plaignait  depuis  quelques  semaines  que  d’une  légère  douleur 
intercostale  du  côté  droit. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  30  juillet,  le  lendemain  de  l’acciden 


on  constate  tous  les  symptômes  d’uil  arrêt  circulatoire  dans  la  veine 
cave  supérieure;  la  face  et  le  tronc  sont  bouffis  et  violacés,  les  yeux 
gorgés  de  sang,  les  veines  jugulaires  considérablement  développées- 
des  plexus  variqueux  se  montrent  à  la  région  dorsale  et  sur  les 
parties  latérales  du  tronc;  les  membres  supérieurs  sont  le  siège  d’un 
œdème  dur,  résistant  et  très-douloureux.  Tous  les  symptômes  con¬ 
trastent  avec  l’intégrité  absolue  des  membres  abdominaux  et  de  la 
partie  inférieure  du  tronc.  On  constate  seulement  en  ce  point  un 
développement  variqueux ,  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 
Lorsqu’on  recherche  la  cause  de  ce  trouble  circulatoire,  on  trouve 
qu’il  existe  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ,et  du,  côté  droit 
des  battements  profonds,  et  en  ce  point  on  constate-  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  très-manifeste  ;  le  cœur  ;  est  légèrement 
augmenté  de  volume.  On  constatait  aussi,  au  niveau  des  huitième, 
neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales,  un  bruit  de  souffle  à  double 
courant  des  plus  intenses.  Pas  de  pouls  veineux. 

Tous  les  médecins  qui  examinèrent  ce  malade  furent  à  peu  près 
unanimes  à  admettre  l’existence  d’un  anévrysme . ;de  l’aorte  à  son 
origine,  anévrysme  comprimant  la  veine  cave  supérieure;  niais 
l’apparition  brusque  des  symptômes  était  expliquée  d’une  façon  dif¬ 
férente,  les  uns  admettant  l’ouverture  de  l’anévrysme  dans  la  veine 
cave,  les  autres,  au  contraire,  la  présence  d’un  caillot  dans  la  veine 
comprimée. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  malade  ayant  succombé,  on  put  constater 
qu’il  existait,  en  effet,  un  anévrysme  de  l’aorte  à  son  origine, 
comprimant  la  veine  cave  supérieure,  qui  se  frayait  pour  ainsi  dire 
un  chemin  le  long  de  la  paroi  latérale  et  postérieure  ;  la  veine  azygos 
était  considérablement  développée  et  son  volume  égalait  celui  de  la 
veine  cave;  un  caillot  existait,  non  pas  dans  la:  veine  cave  inférieure, 
mais  bien  dans  la  veine  azygos,  et  c’était  cet  obstacle  qui  avait 
amené  les  troubles  circulatoires  constatés  pendant  la  vie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  d’abord  sur  la  rareté  de  ce  fait  dont 
il  a  trouvé  à  peine  deux  exemples  dans  la  science  :  l’un  dans  le 
Traité  de  plessimétrie  de  Piorry,  l’autre  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique.  11  montre  ensuite  que,  grâce  au  développement 
de  la  veine  azygos,  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ne 
se  traduisait  pas  par  des  symptômes  bien  appréciables,  si  ce  n’est 
cependant  par  l’apparition  des  veines  variqueuses  de  la  partie 
moyenne  du  tronc;  mais  la  production  d’un  caillot  dans  cette  veine 
a  déterminé  le  développement  brusque  des  accidents  respiratoires. 
M.  Dujardin-Beaumetz  place  même  dans  cette  veine  azygos  le  souffle, 
à  double  courant  que  l’on  observait  à  la  région  dorsale. 

ai.  rendu  hésite  à  partager  cette  dernière  opinion,  et  se  demande 
si  le  double  bruit  de  souffle  entendu  à  la  région  dorsale  n’était  pas 
plutôt  un  bruit  aortique  dont  la  transmission  se  faisait  plus  facile¬ 
ment  vers  cette  région. 

ai.  dujardin-beaumetz  fait  observer  qu’il  existait  une  notable 
différence  entre  les  bruits  entendus  en  avant  et  ceux  que  l’on  per¬ 
cevait  en  arrière. 

ai.  gouraud  fait  remarquer  que  le  caillot,  si  l’on  en  juge  d’après 
son  aspect  et  ses  adhérences,  avait  dû  mettre  plusieurs  jours  à  se 
former.  Gomment  alors  expliquer  la  soudaineté  des  accidents? 

ai.  dujardin-beaumetz  constate  le  fait  sans  l’expliquer. 

Myocardite  interstitielle  primitive.  —  |m.  féréol  présente 
les  pièces  d’un  malade  qui  a  succombé,  dans  son  service,  à  une 
myocardite  interstitielle  suppurée.li s’agit  d’un  palefrenier,  robuste, 
habituellement  bien  portant  et  qui  n’avait  jamais  eu  que  des  fièvres 
intermittentes  romaines  très-rebelles.  Un  jour,  en  lavant  sa  voiture, 
cet  homme  fut  pris  d’une  angoisse  précordiale  et  d’une  faiblesse 
paralytique  des  deux  bras  ;  il  n’en  continua  pas  moins  quelque  temps 
son  métier,  mais  bientôt  apparut  une  dyspnée  tellement  pénible 
qu’il  dut  entrer  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  il  avait  le  pouls  petit,  toutes 
les  artères  du  corps  battaient  très-peu  ;  il  crachait  un  peu  de  sang, 
mais  c’était  plutôt  des  crachats  de  l’apoplexie  cardiaque  que  ceux  de 
la  pneumonie.  Il  n’avait  pas  d’ailleurs  de  points  de  côté  et  Ton  n’en¬ 
tendait  que  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  base  des  deux  pou¬ 
mons.  Il  y  avait  de  la  matité  précordiale,  mais  pas  de  bruit  de  souffle. 
Le  malade  présentait  une  grande  pâleur. 

M.  Féréol  pensa  d’abord  à  une  hémorrhagie  interne.  Puis  une 
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douleur  au  niveau  du  phrénique  droit,  qui  vint  s’ajouter  à  ces  phé¬ 
nomènes,  lui  fit  un  instant  soupçonner  l’existence  d’une  pleurésie  dia¬ 
phragmatique.  Comme  traitement,  ventouses  scarifiées  à  la  base  de 
la  poitrine,  vésicatoire  au  niveau  du  cœur,  potion  tonique.  Le  len¬ 
demain  il  y  avait  un  peu  moins  de  dyspnée,  les  crachats  sanguino¬ 
lents  avaient  disparu  ;  mais :  le  surlendemain  il  y  eut  des  selles 
dysentériques  qui  ne  reparurent  pas  les  jours  suivants.  A  l’état 
habituel,  ce  malade  avait  souvent  les  doigts  morts,  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  et  des  tachés  de  purpura.  Il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  atroces  aux  pieds,  comme  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée. 
En  l’interrogeant  de  nouveau,  on  apprit  qu’il  avait  subi  il  y  a  peu 
de  temps  un  traumatisme;  il  avait  été  serré  par  son  cheval  contre 
la  mangeoire.  M.  Féréol  pensa  alors  à  lâ  possibilité  d’une  rupture 
lente  du  cœur  avec  épanchement  dans  le  péricarde  et  endocardite. 
Ce  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  montra  qu’il  n’y  avait  rien 
au  péricarde,  mais  que  le  cœur,  très-volumineux,  était  le  siège  d’une 
myocardite  très-intense,  avec  foyers  sUppurés  et  athérome  calcaire. 
L’endocarde,  dans  une  grande  étendue,  était  recouvert  d’une 
fausse  membrane.  II  y  avait  comme  un  véritable  anévrysme  dans 
l’espace  interventriculaire.  L’aorte  était  considérablement  épaissie, 
surtout  au  niveau  des  valvules  ;  celles-ci  étaient  saines  et  n’offraient 
pas  d’insuffisance.  Il  y  avait  de  l’athérome  dans  les  artères  périphé¬ 
riques.  Cet  homme  avait  en  outre  un  foie  hypertrophié  et  cirrhoti- 
que.  On  n’a  pas  eu  jusqu’ici  de  renseignements  sur  les  antécédents 
au  point  de  vue  de  l’alcoolisme. 

Bronchite  pseudo-membraneuse.  —  m.  Guyot  montre  une 
volumineuse  fausse  membrane  qui  a  été  rendue  de  toutes  pièces 
par  un  de  ses  malades  atteint  de  bronchite  pseudo-membraneuse. 
Ce  malade,  après  avoir  eu  de  violents  accès  d’étouffement,  a  parfai¬ 
tement  guéri. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sujets  de  thèses  pour  le  concours 
d’agrégation.  —  l°Section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie. 


—  lro  question.  De  la  propagation  de  l’électricité  dans  les  corps, 
sous  leurs  trois  états,  gazeux,  liquide  et  solide.  Ses  actions  chimi¬ 
ques.  —  2e  question.  Théorie  générale  des  alcools.  —  3e  question. 
Étude  des  alcalis  de  l’opium,  leur  recherche  dans  le  cadavre. 

2e  Section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie.  —  tr0 
question.  Des  appareils  glandulaires  des  végétaux  et  des  produits 
qu’ils  fournissent  à  la  matière  médicale.  —  2e  question.  Des  insectes 
et  de  leurs  produits  au  point  de  vue  pharmaceutique.  —  3e  ques¬ 
tion.  Méthode  d'analyse  des  eaux  minérales.  —  4°  question.  Action 
de  l’air  et  de  la  lumière  sur  les  médicaments  chimiques.  —  5e  ques¬ 
tion.  Des  extraits  et  de  leurs  principes  immédiats;  procédés  géné¬ 
raux  de  préparation  et  d’analyse.  —  6°  question.  Des  fermentations 
et  des  altérations  qu’elles  déterminent  dans  les  médicaments  galé¬ 
niques. 

—  Hôpital  Saint-Louis. —  RI.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons 
de  clinique  chirurgicale  et  les  opérations  le  samedi  19  octobre,  à 
neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  complet  d’ophthalmologie,  par  les  docteurs  de  Wecker 
et  Landolt.  Tome  Ier,  première  partie,  1  vol.  in-8°  de  672  pages 
avec  146  figures  intercalées  dans  le  texte  et  2  planches.  —  Prix 
du  tome  Ior  complet  :  16  francs.  —  Cet  ouvrage  remplace  la  troi¬ 
sième  édition  du  Traité  de  Wecker  (prix  Châteauvillard).  Paris, 
V.  Adrien  Delahaye  et  O. 

Contribution  à  l’étude  de  l’acide  chromique,  des  chromâtes 
et  de  quelques  composés  du  chrome  (physiologie,  thérapeu¬ 
tique  et  toxicologie),  par  le  docteur  Rousseau.  ln-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soobd. 


-  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères  19. 


ANALYSE  d’octobre  D 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre,' a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20°.  ...  1.032 

gr. 

Beurre  par  litre. . 41.200 

Albumine .  8.875 

Caséine .  25.420 

Sucre  de  lait .  56  505 

Sels .  8,200 

Total  des  matières  6xes.  .  .  140.200  140  200 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbs  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  A  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
■  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  A  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  R  ms  Raoinb,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Acide  phosphorique . 2.204 

Acide  sulfurique . 0.343 

Potasse . 1.713 

Soude . 0.092 

Chaux . 1.811 

Magnésie . 0.785 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .  . . 1.252 

Total . 8.200 

PRIX  : 

Dans  les  dépôts . 65  c,  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  —  .......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rué  de  Paradis-Poissonnière  ,  22 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).  


ière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  dé  Provence,  Paris. 


B 


\T  e  r  Solitaire 

V  Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (à l’extrait  vert  éthéré 
îles  rhizomes  frais  de  fougère,  mâle  des  Vosges).  Lé 
<eul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen- 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha- 
""2  bolœ,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi,  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  lVfficaciié  remarquable  des  globules. 

Dépôt:  Secretan,  phar.,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat  Envoi  f°  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


7  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromurede  Camphre  dnD'  Clin 

Laurlat  dt  la  Faculté  ds  Médecins  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée» 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
■  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ei 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D1  CHn 
*  ont  servi  A  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Ji 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*Camphr«  par, 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électnaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  ,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 


L’Euphorbium 

ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  G», 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 
au  détail,  chez  tous  les  pharmaciens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniit. 


—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium ..... 
Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice, alun  ' 
lodurealcal.  arsenic. 


2.151  7.826  8.885  9. «2  9  25 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table  . 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli-s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  de> 
eau xlégères,  douces, essentiellementdigesfiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiauer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 


1  sesqui-oxyde  de  fer  I 


_______  autant 

que  possible - , - 

Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
:source  ferho-àrsenicale  de  la  Dominique 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  1  ] 

Arseniate  »  " 

Phosphate  »  | 

Sulfate  » 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ]  ‘ 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  an  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 


)  0.44 


L  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 
de  foie  de  morue ,  l’Iode  diastasé  en  grauules  — 1 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeur  s, 
aladies  osseuses, 

îe  Drouot. 


la  sc 


:e  où  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d’or .  —  Prime  de  16,600 fr.à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  VElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  oii ,  soit  le  fer,  soit  l’i ode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravellc,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyroplio'sphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredok,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TnO.WAS 
phirmacien  de  lr»  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à  I’ab- 
lorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
tépitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
louleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
ipanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
mt  été  guéris,  sans  lésions  delà  peau,  er  —  - — * 
espace  de  temps. 

*8,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


|  FPiIeP! 

JLhl  Le  Sirt 


Vin  d’Oranges 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vms  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


[ode  diastasé  assimilable 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyplol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liuiment  réussissent  contre  :  Affections  du 
ooumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  le_ 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


Sirop  sô"”greSx  [Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiumlnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  1 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
oies  de  la  digestion. 

Sons  forme  de: 

Pepolne  BondstuU  en  pondre  ,  par  llaccn 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
ihaque  repas. 

Pepsine  Bondnult  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  1  gramme. 

æilxlr  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Sondant*.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  î4,  rue  des  Lombards.  Paris. 


Vi 


in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme’au 
Quinquina  et  Colombo)  crque  ,  fortifiant, io 
fébrifuge,  contre  les  affeclions  s  ofuleuses  et  scor-n 
butjques,  les  lièvres,  les  névroses, l’anémie,  la  clilo-t 
"ose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,p1i.,  faub.  St  Denis, 90,  à  Paris;LARDET, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


lie.  Hystérie.  Névroses. 

-  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ns 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  decetts préparation  bromurét 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  matbéms. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhu  matisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d< 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  es!  si 
fréquent  cbez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
piiarmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henat  Mur*, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
J-  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
.  ..  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé3ical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
larmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  *n  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mur*, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermeutation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


affections  de  la  poitrine  kt  des  bronches 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pourlapréparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges, 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASS  AN,  86,-  rue  du  Bac.  Paris. 


B 


ourboule  ,  source  Ghoussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con- 

_  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 

qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboulc. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


N»  121.  —  JEUDI  17  OCTOBRE  1878. 


51*  ANNÉE. 


JEUDI  17  OCTOBRE  1878.  —  N»  121. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

It  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  'tt;ait 
’aris.  —  L’abonnement  part  du  lot  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL. .-  Un  acte  du  10  octobre  1$53  a  institué  en  faveur 
de  la  Cazétfeun  Tonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fri  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qutnepeuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMJEXT  j  Trais  moi 

ET  LES  Départements;  I  Un  an .  . 


OUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
ut  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  -  -  Premier-Paris.  —  HÔ^ÎtAlNecker.  Fièvre  syphilitique  ; 
àiïeiniê  iâïèrnme  :  dqublei.'so^l^q.çruEai.  A,  .Hôtel-Dieu.  Lymphadé- 
uoirte  de  la  région  parotidienne,;  tumeur' lacrymale  syphilitique.  — 
Revue  de  la  presse.  •—•Académie’  de  médecine.  —  Statistique  du  ser¬ 
vice  médical  de  nuit  dânsjV  yijl^ô  Ppi's.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  — 

BulIetin'biÜliographiqùe. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  d’hier  s’est  composée  de  la  présentation  faite  par 
M.  Bouley  d’un  calcul  yolumineux  trouvé  dans  les  organes 
digestifs  d’un  cheval,  laquelle  a  donné  lieu  à  quelques  obser¬ 
vations  de  MM.  Colin  et  Goubaux  sur  le  siège  et  l’origine  ha¬ 
bituels  de  ces  calculs;  d’une  communication  de  M.  Vernenil 
relative  à  une  série  d’observalions  d’arthrites  secondaires,  qui 
lui  a  donné  l’occasion  d’appeler  l’attention  sur  l’étiologie  de 
ces  arthrites,"  survenant  en  général  chez  des  individus  cachec¬ 
tiques,  à  la  suite  de  lymphangites  du  membre  inférieur,  et 
qu’il  serait  disposé  à  expliquer  par  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  à  travers  les  séreuses  articulaires;  enfin  d’unè  lecture 
de  M.  Desprès  sur  le  mécanisme  des  orchites  à  répétition  et 
des  orchites  inflammatoires  en  général,  travail  renvoyé  à 
l’examen  d’unè  commission  composée  de  MM-  Gosselin, 
Panas  et  Guyon,  et  dont  nous  nous  bornons  à  reproduire  les 
conclusions,  Dr  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Fièvre  syphilitique.  —  IL  Anémie  saturnine  :  double 
souffle  crural. 

I.  La  femme  couchée  au  n°  1 1  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  est 
atteinte  de  syphilis  acquise  :  nous  n’avons  pas  trouvé  trace 
d’accidents  primitifs  sur  les  parties  où,  ils  peuvent  exister 
ordinairement,  parties  génitales  externes;  seins,  bouche,  etc. 
Le  toucher  .vaginal  a  fait  remarquer  que  le  col  de  l’utérus 
n’est  pas  sain  ;  l’examen  au  spéculum  devra  être  pratiqué 
pour  éclairer  ce  diagnostic. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Je  diagnostic  de  la  syphilis  est  incontes¬ 
table;  cette  femme  est  arrivée  au  commencement  de  la  pé¬ 
riode  secondaire,  comme  le  prouve  manifestement  l’éruption 
de  roséole  très- caractéristique  qu’elle  vient  de  présenter. 
Cette  éruption  dure  déjà  depuis  quelque  temps,  et  elle  a  pris, 
progressivement,  une  teinte  un  peu  cuivrée  très-nette.  Elle  a 
apparu  avec  une  confluence  extrême,  envahissant  toute  la  face 
antérieure  du  tronc  et  tout  le  visage.  Les  ganglions  cervicaux 
ne  sont  encore  que  très-peu  compromis.  On  n’observe  rien  au 


fond  de  la  gorge .  Les  commissures  des  lèvres  présentent 
quelques  ulcérations. 

Un  symptôme  plus  grave  existe  chez  notre  malade  :  c’est 
une  céphalée  Irès-intense  qui  apparaît  tous  les  soirs  et  se  pro¬ 
longe  assez  longtemps  pour  produire  une  insomnie  très- 
pénible.  Cette  céphalée  est  encore  un  symptôme  appartenant 
aux  accidents  secondaires,  Mais,  ce  qui  est  plus  remarquable, 
c’est  qu’elle  est  accompagnée  d’une  fièvre  assez  intense,  qui  a 
été  surtout  plus  forte  au  début  de  l’affection,  il  y  a  deux 
mois,  et  qui  a  persisté  depuis  cette  époque,  |mais  avec 
une  intensité  de  moins  en  moins  considérable.  Cette  fièvre 
débute  par  un  violent  frisson,  qui  se  produisait  à  une  heure  à 
peu  près  régulière  de  la  soirée.  L’étude  de  celte  fièvre  pré¬ 
sente  un  intérêt  assez  curieux,  parce  que  la  malade  est  at¬ 
teinte  en  même  temps  de  bronchite  tuberculeuse,  et  nous 
pouvons  nous  demander  si  cette  fièvre  est  produite  par  la 
tuberculose,  ou  si  elle  est  de  la  fièvre  syphilitique. 

Je  n’hésite  pas  à  affirmer,  que  c’est  bien  de  la  fièvre  syphi¬ 
litique.  La  syphilis,  en  effet,  s’accompagne  aisément  d’un 
processus  fébrile;  mais,  le  plus  souvent,  il  ne  se  traduit  que 
par  du  malaise  plus  ou  moins  bien  perçu  par  le  malade.  Si, 
d’ailleurs,  celui-ci  consulte  le  médecin  pour  cette  indisposi¬ 
tion,  il  arrive  souvent  qu’il  n’a  pas  remarqué  les  taches  sur  la 
peau  qui  sont  quelquefois  à  peine  appréciables  :  le  médecin, 
de  son  côté,  ne  songe  pas  à  une  affection  syphilitique  dont 
le  malade  ne  présente  ou  n’avoue  aucun  symptôme,  et  il 
attribue  la  lièvre  à  une  tout  autre  cause.  Souvent  on  confond 
cette  fièvre  syphilitique  avec  une  fièvre  éruptive,  avec  le 
début  de  la  fièvre  typhoïde;  Terreur  est  d’autant  plus  facile 
que  souvent  la  prostration  est  extrême  et  rappelle  complète¬ 
ment  cellè  d’une  fièvre  synoque. 

De  ce  fait,  il  ressort  un  enseignement  pratique  très-utile  : 
toutes  les  fois  que  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  atteint  de  fièvre  à  répétition  d’un  caractère  indécis 
dont  il  ne  trouve  aucune  explication  bien  nette,  bien  satisfai¬ 
sante,  il  doit  chercher  la  syphilis. 

Chez  notre  malade,  l’éruption  de  la  roséole  dictait  immé¬ 
diatement  le  diagnostic;  mais,  si  cette  éruption  n’eût  pas 
existé,  nous  devions  cependant  trouver  que  la  fièvre  avait  un 
caractère  spécial  et  n’était  pas  la  fièvre  qui  accompagne  ordi¬ 
nairement  les  processus  de  la  tuberculose. 

Les  accès,  en  effet,  sont  diurnes,  et  ils  commencent  par  un 
frisson  intense,  suivi  de  chaleur  et  de  transpiration.  Ce  seul 
caractère  des  accès  devait  faire  songer  à  la  syphilis  :  if  est 
tout  différent  de  celui  de  la  fièvre  tuberculeuse.  Dans  la 
fièvre  tuberculeuse,  les  accès  fébriles  reviennent  le  soir;  ils 
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commencent,  non  pas  par  un  frisson,  mais  par  la  chaleur, 
vive  et  pénible,  qui  est  suivie  ensuite  de  transpiration.  Enfin, 
le  frisson  ne  vient  que  lorsque  le  corps  est  recouvert  de 
sueur,  et  par  le  fait  même  du  refroidissement;  c’est  d’abord 
un  simple  frissonnement  de  la  peau  ainsi  impressionnée,  puis 
le  frisson  termine  l’accès.  La  .différence  est  donc  considérable 
entre  les  deux  processus,  tuberculeux  ou  syphilitique,  au 
point  de  vue  de  la  fièvre.  Et,  si  j’insiste  sur  cette  différence, 
ce  n’est  pas  pour  établir  simplement  un  diagnostic  précis  :  on 
conçoit  que  l’indication  thérapeutique  devra  être  différente, 
selon  qu’on  aura  attribué  la  fièvre  à  l’une  ou  à  l’autre  mala¬ 
die.  Il  importe  donc  d’être  bien  fixé  à  cet  égard.  Chez  notre 
malade,  la  fièvre  est  bien  due  à  la  syphilis;  elle  a  déjà  consi¬ 
dérablement  diminué  ;  la  roséole  disparaîtra  aussi  spontané¬ 
ment  sans  grande  difficulté. 

Mais  le  symptôme  qu’il  est  nécessaire  de  combattre,  c’est 
la  céphalée  :  contre  elle,  il  faut  diriger  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  avec  énergie;  d’autant  plus  que,  si  elle  résiste 
absolument  à  l’opium,  au  sulfate  de  quinine,  etc.,  qu’on  pres¬ 
crit  le  plus  souvent  en  pareille  circonstance,  elle  est  rapide¬ 
ment  guérie  dès  qu’on  institue  le  traitement  spécial  de  l’af¬ 
fection  syphilitique.  C’est  celui  que  nous  prescrivons  ici;  la 
tuberculose  dont  la  malade  est  atteinte  présente  d’ailleurs  un 
caractère  peu  aigu,  une  marche  lente,  et  elle  n’est,  en  aucune 
façon,  un  obstacle  à  ce  traitement. 

II.  Vous  venez  aussi  d’observer  un  malade  qui  présente  une 
difficulté  de  diagnostic  analogue  à  la  précédente,  et  de  la 
solution  de  laquelle  dépend  le  traitement  approprié,  et  par 
conséquent  la  guérison.  Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  29  ans, 
exerçant  la  profession  de  peintre  décorateur.  Cet  homme  est 
profondément  anémique;  nous  devons  nous  demander  si 
cette  anémie  est  essentielle  et  indépendante  du  saturnisme, 
ou  si  elle  est  le  résultat  d’une  cachexie  saturnine.  Le  traite¬ 
ment  à  instituer  sera,  on  le  voit,  complètement  différent,  sui¬ 
vant  que  nous  nous  arrêterons  à  l’une  ou  à  l’autre  hypo¬ 
thèse.  ' 

Examinons  d’abord  les  conditions  dans  lesquelles  cet  homme 
est  exposé  à  l’intoxication  saturnine  :  remarquons  d’abord  qu’il 
n’est  pas  peintre  en  bâtiments,  mais  peintre  décorateur;  il 
n’emploie  pas  les  couleurs  sous  la  forme  brute,  il  ne  fait  pas 
de  ponçage,  il  ne  broie  pas  les  couleurs  :  il  n’est  pas  exposé 
aux  poussières  que  le  grattage  disperse  dans  l’atmosphère  où 
travaillent  les  peintres  ordinaires.  Cet  homme  vient  dans  les 
appartements  quand  ceux-là  ont  déjà  fini  la  première  pein¬ 
ture;  en  un  mot,  il  est  exposé  d’une  façon  beaucoup  moins 
sérieuse  à  l’intoxication  saturnine. 

Il  n’a  jamais  eu  de*coliques  ni  d’arthralgie  ;  il  ne  présente 
aucun  indice  de  paralysie.  Mais  il  porte  un  petit  liséré  satur¬ 
nin,  qui  dénote  sinon  une  intoxication,  au  moins  un  contact 
saturnin. 

Cet  homme  présente  tous  les  signes  d’une  profonde  ané¬ 
mie:  faiblesse  excessive  du  pouls,  vertiges;  souffle  de  la  jugu¬ 
laire,  faiblesse  de  bruits  du  cœur,  etc.  Enfin,  nous  retrouvons 
chez  lui  un  symptôme  particulier,  le  double  souffle  crural. 

On  sait  que,  lorsqu’on  applique  le  stéthoscope  sur  l’artère 
crurale,  à  l’état  normal,  cette  compression  détermine  un 
bruit  sec  de  souffle  diastolique,  d’une  intensité  plus  ou  moins 
considérable,  mais  toujours  unique.  Ce  bruit  de  souffle  est 
normal.  Mais,  chez  les  individus  atteints  d’insuffisance  des 
valvules  aortiques,  Durozier  a  observé  un  bruit  de  souffle 
double  :  c’est-à-dire  qu’après  ce  premier  bruit  normal  diasto¬ 
lique,  on  entend  un  autre  bruit  de  souffle,  un  peu  moins  in¬ 
tense.  Ce  doublé  souffle  crural  existe  d’une  façon  assez  cons¬ 


tante  chez  les  malades  atteints  d’insuffisance  aortique  pour 
qu’il  puisse  être  regardé  presque  comme  un  signe  pathogno¬ 
monique  de  cette  affection,  si  l’on  perçoit  en  même  temps 
un  souffle  au  second  temps  et  à  la  base  du- cœur.  Ce  bruit 
particulier  peut  aussi  être  perçu  dans  d’autres  artères,  dans 
la  brachiale,  dans  la  carotide,  etc.  Mais  il  serait  plus  difficile 
à  constater,  ou  serait  compliqué  des  bruits  veineux,  ce  qui  fait 
qu’on  le  recherche  toujours  à  l’artère  crurale  où  sa  constata¬ 
tion  rend  la  question  moins  complexe. 

Le  double  souffle  crural  n’a  été  constaté  dans  aucune  autre 
maladie  de  cœur;  mais,  par  un  phénomène  encore  inexpli. 
qué,  il  a  été  trouvé  chez  les  malades  atteints  d’intoxication 
saturnine,  sans  qu’on  ait  pu  déterminer  la  cause  de  celte  sin¬ 
gulière  particularité. 

Cette  constatation,  le  plus  généralement,  est  une  affaire  de 
pure  curiosité,  et  on  a  ordinairement  d’autres  signes  plus 
rationnels  et  plus  manifestes  de  l’empoisonnement  par  le 
plomb.  Dans  le  cas  de  notre  malade,  ce  symptôme,  au  con¬ 
traire,  loin  d’être  à  dédaigner,  mérite  une  certaine  impor¬ 
tance.  En  effet,  cet  homme  n’est  atteint  d’aucune  affection 
cardiaque;  il  est  donc  évident  que  le  double  souffle  crural  doit 
être  rapporté  à  une  intoxication  saturnine. 

Peut-être  le  liséré  saturnin  peut  ne  se  produire  que  par 
l’effet  d’un  simple  dépôt  de  poussière  plombique;  je  ne  veux 
pas  examiner  cette  question.  En  admettant  même  qu’il  soit 
toujours  le  résultat  d’une  absorption  complète  du  plomb,  on 
sait  qu’il  est  produit  par  des  doses  très-faibles  :  le  liséré  n’est 
donc  pas  un  symptôme  suffisant  de  l’intoxication  saturnine. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  double  souffle  crural  qui  ré¬ 
vèle  une  imprégnation  beaucoup  plus  profonde. 

Or  il  existe  certainement  chez  ce  malade;  il  ne  peut  pas 
être  confondu  avec  le  double  bruit  artificiel  qu’on  produit 
;  parfois  chez  les  anémiques,  par  l’association  d’un  bruit  vei¬ 
neux  au  bruit  artériel,  unique,  normal.  J’ai  même  tenté  de 
reproduire  ce  bruit  veineux  chez  ce  malade,  et,  malgré  les 
précautions  ordinairement  usitées,  je  n’ai  pu  y  réussir.  C’est 
donc  bien  le  double  souffle  crural  et  artériel  que  nous  avons 
constaté. 

Le  doute  n’est  donc  pas  permis,  l’anémie  doit  être  rapportée 
à  une  intoxication  saturnine.  Restait  à  déterminer  comment 
cet  homme  avait  pu  s’intoxiquer,  puisque  les  conditions  géné¬ 
rales  de  sa  profession  ne  l’exposent  guère  aux  accidents  satur¬ 
nins.  Nous  avons  trouvé  cette  cause  dans  une  habitude  parti¬ 
culière.  Les  peintres  décorateurs,  obligés  de  manier  en  même 
temps  plusieurs  couleurs  à  la  fois,  ont  l’habitude  de  mettre 
leurs  pinceaux  dans  la  bouche,  pour  ne  pas  avoir  à  les  poser 
et  à  les  reprendre  chaque  fois  qu’ils  changent  de  couleur.  Or 
il  est  impossible  que  le  manche  de  ces  pinceaux  ne  soit  plus 
ou  moins  imprégné  de  couleur,  et  c’est  ainsi  que  s’explique 
l’empoisonnement.  Ce  mode  d’absorption  du  plomb  diffère  de 
éèlui  qu’on  observe  chez  les  aquarellistes.  Ceux-ci  s’intoxi¬ 
quent  en  «  faisant  la  pointe  »  de  leurs  pinceaux  :  aussi  l’ab¬ 
sorption  est  plus  considérable,  les  accidents  sont  plus  aigus. 
Il  suffit  pour  les  déterminer  que  l’acidité  des  liquides  du  tube 
digestif  soit  un  peu  augmentée  pour  dissoudre  et  mettre  dans 
la  circulation  les  masses  métalliques  accumulées  dans  les  in¬ 
testins. 

Avec  l’intoxication  lente,  mais  quotidienne,  de  notre  ma¬ 
lade,  les  coliques  ne  surviennent  guère,  parce  qu’elles  sont 
ordinairement  l’expression  d’un  empoisonnement  relativement 
aigu,  mais  l’imprégnation  de  l’organisme  n’en  est  pas  moins 
sûre,  et  la  cachexie  saturnine  se  manifeste. 

Le  traitement  consistera  donc,  outre  les  conseils  prophylac- 
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tinues  qui  découlent  de  ces  considérations,  à  combattre  l’in¬ 
toxication  saturnine  qui  est  la  cause  de  l’anémie  par  la  médi¬ 
cation  accoutumée  :  purgatif  et  iodure  de  potassium.  Enfin-, 
nous  faciliterons  la  réparation  par  les  toniques,  le  fer  et  les 
bains  sulfureux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


j  Lymphadénome  de  la  région  parotidienne.  —  II.  Tu¬ 
meur  lacrymale  syphilitique. 

X.  La  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  qui  est  couchée  au 
n»  23  de  la  salle  Notre-Dame,  a  vu,  à  la  suite  d’une  dentition 
assez  difficile,  se  développer  une  tumeur  derrière  le  maxil¬ 
laire  gauche.  Le  gonflement  persistant,  on  pratiqua  l’avulsion 

de  la  dent;  la  tumeur  continua  à  augmenter  progressivement. 
Cependant  la  jeune  malade  ne  ressentit  jamais  nr  élancements 
ni  douleurs.  Après  avoir  tenté  tous  les  moyens  possibles,  sa 
famille  l’amène  à  l’hôpital  pour  lui  faire  extirper  celte 
tumeur. 

Si  nous  examinons  la  région  parotidienne  du  coté  gauche, 
nous  y  trouvons  une  tumeur  ayant  le  volume  d’une  grosse 
noix  :  car  il  ne  faut  pas  supposer  que  la  tumeur  n’est  formée 
que  par  ce  qui  fait  saillie  à  l’extérieur  ;  il  y  en  a  une  grande 
portion  dans  la  profondeur,  plongeant  dans  la  partie  paroti¬ 
dienne. 

Cette  tumeur  soulève  les  téguments,  mais  ceux-ci  n’y  sont 
pas  adhérents,  et  ils  n’ont  pas  changé  de  couleur.  On  arrive  à 
saisir  la  tumeur  et  à  la  fixer,  on  la  sent  alors  molle  et  élasti¬ 
que,  arrondie,  solide  mais  peu  résistante.  Ce  ne  peut  être 
qu’un  adénome  lymphatique  ayant  envahi  une  des  glandes  du 
creux  parotidien. 

Il  n'est  pas  possible  que  cette  tumeur  soit  d’une  autre 
nature;  on  pourrait  tout  au  plus  la  confondre  avec  un  chon- 
drome’qui  occuperait  cette  région,  ou  bien  avec  un  kyste 
sébacé.  Mais  le  chondrome  serait  plus  irrégulier  et  bosselé, 
avec  une  grande  inégalité  de  résistance.  Quant  au  kyste 
sébacé,  il  est  plus  superficiel  :  on  y  reconnaît  un  point  noir 
sur  la  surface  qui  correspond  à  l’orifice  du  canal  sébacé. 

G’est  une  hypertrophie  d’un  ganglion  lymphatique  :  mais 
pourquoi  la  tumeur  est-elle  si  bien  isolée,  les  autres  gan¬ 
glions  n’ayant  nullement  participé  à  l’inflammation?  Nous 
voyons  en  effet  que  ni  les  glandes  sous-maxillaires,  ni  celles  du 
creux  parotidien,  n’ont  été  modifiées.  Ce  caractère  pourrait 
faire  songer  au  diagnostic  de  kyste  sébacé.  Mais  nous  pouvons 
nous  l’expliquer  par  ce  fait  que  la  jeune  malade  a  eu  une  dent 
molaire  gâtée  :  la  papille  dentaire  a  donc  été  irritée,  les  lym¬ 
phatiques  ont  transmis  l’irritation,  soit  qu’ils  aient  entraîné 
l’élément  purulent  dans  le  ganglion,  soit  que  l’irritation  de 
leurs  parois  ait  produit  une  lymphangite  propagée  jusqu’au 
ganglion.  Voilà  pourquoi  il  n’y  a  qu’une  seule  glande  enva¬ 
hie.  Sous  cette  influence,  la  glande  s’est  hypertrophiée,  a 
acquis  cinq  à  six  fois  son  volume  normal,  mais,  étant  toujours 
contenue  dans  la  graisse  qui  l’enveloppe,  elle  a  pris  une 
forme  arrondie  régulière. 

Nous  trouverons  sans  doute  au  centre  des  parties  déjà 
ramollies,  constituant  une  matière  blanchâtre  caséeuse. 

Lorsque  l’on  fait  l’anatomie  pathologique  de  ces  sortes  de 
tumeurs,  seulement  à  quarante-cinq  ou  cinquante  grossisse¬ 
ments,  on  voit  nettement  les  cellules  lymphatiques  hypertro¬ 
phiées  au  milieu  desquelles  apparaissent  déjà  la  matière 
purulente  ou  les  débris  caséeux.  Comme  cette  jeune  fille  n’a 


pas  éprouvé  de  douleurs  dans  cette  tumeur,  le  ramollisse¬ 
ment  central  n’est  pas  encore  produit;  mais,  si  nous  atten¬ 
dions  plus  longtemps,  la  suppuration  arriverait,  et  des  fistules 
se  formeraient  pour  donner  issue  au  pus  à  l’extérieur.  Après 
un  an,  deux  ans,  dès  qu’il  y  a  un  commencement  de  caséifi¬ 
cation,  c’est  à  la  chirurgie  qu’il  faut  demander  le  traitement 
de  ces  tumeurs  :  la  médecine  et  toutes  les  applications  de 
pommades  ne  font  plus  qu’augmenter  le  gonflement. 

L’opération  d’ailleurs  est  des  plus  simples  :  petite  incision 
demi-courbe  en  arrière  pour  relever  un  petit  lambeau,  et 
énucléation  de  la  tumeur.  Comme  précaution  anatomique, 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  léser  le  nerf  facial  qu’on  rencon¬ 
trerait  dans  cette  région.  La  guérison  se  fait  rapidement,  et 
il  ne  reste  qu’une  petite  cicatrice  de  l’incision  de  la  peau. 

II.  Au  n°  20  de  la  même  salle,  est  couchée  une  autre 
malade  bien  connue  de  vous  puisqu’elle  est  dans  notre  ser¬ 
vice  depuis  plus  de  six  mois.  Sa  maladie  remonte  d’ailleurs  a 
une  quinzaine  d’années,  et  nous  en  avons  eu  1  histoire  exacte 
par  le  médecin  qui  nous  l’a  envoyée  et  qui  l’avait  déjà  connue 
autrefois  à  l’hôpital,  alors  qu’il  était  interne  dans  le  service 
où  cette  femme  fut  traitée  au  commencement  de  sa  maladie. 

Cette  circonstance  est  importante  pour  nous,  car  notre  con¬ 
frère  nous  a  exactement  renseignés  sur  les  accidents  syphili¬ 
tiques  qui  ont  été  complètement  caractéristiques  à  cette 
époque,  quoique  la  malade  nie  encore  aujourd’hui  avoir 
jamais  eu  la  syphilis.  Elle  reconnaît  encore  maintenant  avoir 
des  douleurs  vives,  erratiques,  dans  les  membres,  à  la  tête, 
etc.,  mais  elle  met  tout  cela  sur  le  compte  de  «  rhumatismes 
qui  se  promènent  »  ;  c’est  l’expression  consacrée  pour  la  plu¬ 
part  des  malades. 

Il  y  a  deux  ans,  les  douleurs  ont  été  plus  vives  que  jamais 
dans  la  tête,  et  principalement  concentrées  dans  la  région 
frontale,  où  survint  un  gonflement  considérable,  au  niveau 
de  la  racine  du  nez  et  des  arcades  sourcilières  ;  le  larmoiement 
apparut  :  il  y  eut  menace  d’abcès  à  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche.  On  constata  une  tumeur  lacrymale  en  voie  de  suppu¬ 
ration  :  en  pressant  sur  cette  région,  on  faisait  sortir  du  pus. 
Même  du  côté  droit,  commencement  d’accidents  analogues. 
On  traita  alors  la  tumeur  lacrymale. 

Mais  il  y  avait  autre  chose  :  le  nez  était  large  et  gonflé,  il 
y  avait  une  périostose  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur  et  des  os  propres  du  nez.  Le  sirop  de  Gibert  fut 
administré,  on  prescrivit  des  onctions  d’onguent  napolitain 
sur  la  racine  du  nez  et  sur  les  arcades  sourcilières  du  frontal 
où  apparaissait  l’exostose. 

En  cinq  ou  six  semaines  de  traitement,  la  diminution  était 
considérable;  nous  pensâmes  avoir' raison  de  ces  accidents, 
et  il  ne  restait  que  la  fistule  lacrymale  qui  paraissait  en  vote  de 
guérison.  Tout  à  coup  sur  le  dos  du  nez  et  sur  les  bords  dé  la 
fistule  apparaît  une  lymphangite  qui  parcourut  la  tête,  le  cou, 
la  face,  et  nous  fit  craindre  même  la  mort  de  la  malade.  A  la 
suite  de  cet  érysipèle,  nous  avons  observé  un  fait  qui  n’est 
pas  très-rare,  mais  qui  est  cependant  intéressant  et  qui- indi¬ 
que  la  gravité  de  l’épidémie;  cette  femme,  qui  avait  les 
cheveux  très-noirs,  les  vit  blanchir  complètement  et  rapide¬ 
ment  après  l’érysipèle. 

Pendant  tout  ce  temps,  nous  n’avions  pu  continuer  le  trai¬ 
tement  :  l’érysipèle  disparu,  une  nouvelle  poussée  de  périos¬ 
tose  se  manifesta.  Nous  entreprîmes  alors  d’ouvrir  largement 
le  sac  lacrymal  et  d’introduire  dans  le  canal  nasal  le  clou  dila¬ 
tateur  (en  plomb)  de  Scarpa. 

Le  canal  nasal  était  à  peu  près  libre,  mais,  en  y  passant  le 
stylet,  j’ai  constaté  que  l’os  était  à  découvert.  La  malade 
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n’en  éprouva  aucun  soulagement  :  bientôt  après  une  très-vive 
sensibilité  se  déclara,  et  nous  fûmes  obligés  d’enlever  le  clou 
dilatateur,  et  de  cesser  le  cathétérisme  qui  ne  nous  fut  plus 
possible  qu’avec  une  simple  corde  de  boyau. 

Les  tumeurs  lacrymales  syphilitiques  ne  sont  pas  très-rares, 
mais  leur  histoire  est  éparse  dans  de  nombreux  travaux.  Les 
os  propres  du  nez,  puis  le  frontal,  l’apophyse  montante  du 
maxillaire,  sont  fréquemment  le  point  de  départ  de  l’ostéo- 
périostite:  le  sac  lacrymal  n’étant  pour  ainsi  dire  qu’un 
dédoublement  du  périoste,  il  se  trouve  détaché,  tordu,  décollé 
par  le  même  processus. 

Pendant  assez  longtemps,  les  larmes  passent  encore  :  ici  le 
traitement  syphilitique  a  arrêté  la  suffusion  plastique  du  côté 
droit,  où  le  cours  des  larmes,  quoique  irrégulier,  était  encore' 
possible.  A  un  certain  moment  'le  sac  lacrymal  s’est  trouvé 
repoussé  en  avant  :  si  celte  situation  se  prolonge,  la  muqueuse, 
qui  était  restée  indemne,  participe  à  l’inflammation  et  sup¬ 
pure  ;  la  tumeur  lacrymale  est  constituée.  Actuellement,  chez 
notre  malade,  nous,  avons  la  muqueuse  et  le  sac  lacrymal 
séparé  de  l’os  qui  est  malade  :  le  stylet  arrive  à  l’os  nu  sur 
l’apophyse  montante.  Sous  cette  lésion,  il  y  a  donc  une  nécrose 
des  os. 

On  voit  que  ce  n’est  pas  là  la  tumeur  lacrymale.ordinaire, 
inflammatoire,  tenant  à  une  modification  de  la  muqueuse  : 
ici,  elle  vient  de  la  paroi  fibreuse  et  du  périoste. 

Quel  traitement  appliquerons-nous  à  cette  tumeur  lacry¬ 
male  spéciale?  L’embarras  est  grand,  car  notre  malade  ne 
peut  plus  supporter  le  traitement  par  la  dilatation  qui  lui 
provoque  des  douleurs  abominables:  en  effet,  quand  on  a 
entrepris  la  dilatation  par  l’opération  de  Bowmann,  il  y  a  très- 
peu  de  malades  qui  peuvent  subir  le  traitement  jusqu’au  bout  : 
il  est  horriblement  douloureux,  et,  si  j’en  parle,  c’est  par 
expérience  personnelle. 

A  peine,  maintenant,  nous  pouvons  passer  une  corde  à 
boyau  ;  cependant  les  dilatants  sont  le  seul  moyen  de  salut 
delà  malade.  C’est  pour  ne  pas  perdre  toute  chance  que  j’ai 
imaginé  de  recourir  au  traitement  par  la  canule  qui  est  trop 
délaissée  aujourd’hui. 

Je  vais  donc  placer  une  canule,  celle  dite  deLenoir,  depuis 
longtemps  oubliée.  Elle  est  préférable  à  celle  de  Dupuytren, 
qui  remontait  souvent  :  celle-ci  porte  à  sa  partie  supérieure 
un  bourrelet  qui  l’empêche  de  descendre  trop  profondément 
dans  le  canal  nasal,  et,  à  sa  partie  inférieure,  elle  est  divisée 
en  trois  valves  qui  s’écartent  spontanément,  et  retiennent 
suffisamment  la  canule  en  place. 

Ce  moyen  permettra,  du  moins  encore  pour  un  temps, 
l’écoulement  des  larmes  par  le  canal  nasal. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

Cas  remarquable  d’amputation  de  l’utérus  chez  la  va¬ 
che  par  la  ligature  élastique.  —  M.  Brugel  publie  ( Journal 
de  méd.  vétér.)  l’observation  suivante  :  Une  vache  était  atteinte 
d’un  renversement  complet  de  l’utérus,  qui  s’était  produit  quel¬ 
ques  heures  après  le  vêlage  et  n’avait  pu  être  réduit.  La  matrice 
tout  entière  pendait  entre  les  membres  postérieurs  ;  les  parois 
étaient  sphacélées;  la  turgescence  était  énorme;  l’odeur  très-fétide. 

Le  vétérinaire  appliqua  une  ligature  élastique  avec  un  cordon¬ 
net  en  caoutchouc,  sur  la  base  de  la  tumeur,  près,  de  la  vulve. 
Quarante-huit  heures  après,  la  masse  herniaire  ‘  fut  excisée  à  qua¬ 
tre  centimètres  en  arrière  de  la  ligature,  et  le  moignon  utérin  dis¬ 
parut  aussitôt  dans  le  bassin. 

Les  jours  suiyants,  l’animal  reprit  de  l’appétit,  la  rumination  se 
rétablit,  et  la  sécrétion  lactée  devint  abondante. 


Un  écoulement  purulent  eut  lieu  pendant  plusieurs  semaines  par 
la  vulve,  puis  il  se  tarit. 

Cette  vache  a  conservé  son  lait  pendant  plus  de  quatorze  mois 
(Lyon  méd.) 

Rétrécissement  infranchissable  du  rectum;  colotomie- 
guérison.  —  M.  de  Th...  entre  à  l’hôpital  français  de  Buenos-Ayres' 
en  proie  à  une  constipation  opiniâtre,  qui  durait  depuis  quinze  ou 
dix-sept  jours.  Le  docteur  Duchennois  eut  recours  à  des  purgatifs 
de  toute  nature,  à  des  lavements  de  tout  genre,  à  des  tentatives 
répétées  d’introduction  de  sondes,  sans  pouvoir  arriver  à  aucun 
résultat.  Quinze  jours  après,  le  ventre  était  globuleux,  très-déve- 
loppé,  la  fièvre  s’était  allumée,  le  pouls  était  à  120.  On  fit  des  ten¬ 
tatives  d’introduction  de  sondes,  mais  sans  pouvoir  arriver  jusqu’à 
1 S  iliaque  :  il  était  évident  qu’il  y  avait  un  obstacle  situé  proba¬ 
blement  à  l’union  de  l’S  iliaque  et  du  rectum. 

Quant  à  la  nature  de  cet  obstacle,  on  ne  put  déterminer  exacte¬ 
ment  s’il  était  dû  à  une  tumeur  cancéreuse,  à  de  la  syphilis  ou 
plutôt  à  de  fréquentes  attaques  antérieures  de  dysentérie. 

L’obstacle  intestinal  était  insurmontable,  une  péritonite  immi¬ 
nente  ;  il  fallait  intervenir. 

M.  Quinche  proposa  et  fit  accepter  au  malade  la  création  d’un 
anus  artificiel  :  une  incision  parallèle  au  ligament  de  Fallope  lut 
faite  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  ce  ligament  et  sur  une 
longueur  de  7  à  8  centimètres;  les  parois  abdominales  furent  dis¬ 
séquées,  couche  par  couche,  jusqu’au  péritoine,  qui  fut  incisé.  Il 
s’échappa  un  peu  de  sérosité  indiquant  que  déjà  la  péritonite  exis¬ 
tait  au  moment  de  l’opération.  Le  colon  descendant  se  présenta  à  la 
plaie;  il  fut  fixé  par  de  nombreux  points  de  suture  et  ouvert  entre 
les  deux  rangées  qu’ils  formaient.  11  s’échappa  une  énorme  quantité 
de  matières  fécales  et  de  gaz,  et,  pendant  quatre  jours,  il  en  sortit 
Continuellement.  Enfin,  les  salles  se  régularisèrent  peu  à  peu.  Pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  éprouva  de  temps  en  temps 
des  douleurs  pendant  la  miction  et  rendit  encore  assez  fréquemment 
des  mucosités  sanguinolentes,  mais  jamais  il  ne  passa  de  matières 
fécales  par  l’anus. 

Le  malade  revint  en  France  trois  mois  après,  et  entra  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux  le  27  février  1877. 

Le  diagnostic  de  rétrécissement  cicatriciel  du  rectum  était  con¬ 
firmé  par  les  antécédents  du  sujet,  par  la  marche  essentiellement 
chronique  de  l’affection  (puisque  le  début  de  la  constipation  remon¬ 
tait  au  moins  à  quatre  années),  par  l’absence  d’état  cachectique  et 
par  le  résultat  de  l’opération. 

Il  sortait  quelquefois  par  le  rectum  quelques  mucosités,  mais 
jamais  de  fèces. 

Le  malade  prétendait  même  que,  lorsque,  le  matin,  il  prenait  une 
injection  de  propreté,  il  passait  quelques  gouttes  dç-liquide  par  le 
rectum,  circonstance  qui  semblerait  indiquer  la  persistance  d’un 
petit  orifice. 

M.  Lannelongue  tenta  l’emploi  des  bougies,  de  cathéter  rigide, 
de  sondes  uréthrales,  appliquées  avec  l’endoscope  de  Désormeaux, 
mais. tout  fut  inutile. 

Il  reconnut  que  le  rétrécissement  était  situé  à  onze  centimètres  dé 
l’orifice  anal  et  à  13  centimètres  de  l’anus  artificiel. 

11  se  proposait  de  pratiquer  la  dilatation  du  rectum,  et  en  distendant 
la  muqueuse  avec  un  spéculum  assez  long  pour  arriver  sur  lerétré-  . 
cissement  et  y  chercher,  pour  ainsi  dire,  à  ciel  ouvert,  le  pertuis, 
s’il  existait.  Le  malade  s’y  refusa,  redoutant  toute  espèce  de  tenta¬ 
tives.  On  dut  se  contenter  de  l’application  d’un  appareil  destiné  à 
recevoir  les  matières.  Les  selles  sortent  moulées  et  ont  lieu  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  d’une  manière  indépendante  de  la  volonté  du 
sujet,  mais  non  sans  qu’il  en  éprouve  le  besoin. 

Il  est  regrettable  que  la  volonté  du  malade  soit  venue  arrêter  les 
tentatives.  Il  n’en  existe  pas  moins  actuellement  que  sa  vie  est  ga¬ 
rantie,  que  l’opération  a  parfaitement  réussi,  et  que  son  affection 
ne  constitue  plus  maintenant  une  maladie,  mais  une  simple  infir¬ 
mité  dont  il  essayera,  espérons-le,  de  tenter  ultérieurement  la  gué¬ 
rison.  ( Province  méd.) 

Arrachement  du  cuir  chevelu.  —  M.  Hallez  présente,  âU 
nom  de  M.  le  docteur  Courtois  (de  La  Bassée),  une  pièce  anatomiqu 
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des  plus  intéressantes,  et  qui  fut  recueillie  dans  les  circonstances 
suivantes:  Une  jeune  fille  jouait  sur  un  chariot  chargé  de  bette¬ 
raves,  au-dessus  duquel  passait  un  arbre  de  transmission,  mis  en 
rotation  par  une  machine  à  vapeur.  Tout  à  coup,  ses  cheveux  se 
trouvèrent  enlacés  autour  de  l’arbre  de  transmission,  et  la  malheu¬ 
reuse  se  trouva  ainsi  suspendue  au-dessus  du  sol.  La  chevelure 
résiste,  mais  le  cuir  chevelu  cède,  mettant  à  nu  les  os  du  crâne, 
une  partie  des  vertèbres  cervicales,  arrachant  les  temporaux  et  les 
pavillons  des  oreilles. 

On  fit  un  pansement  par  occlusion.  La  douleur  fut  peu  intense, 
les  symptômes  généraux  sans  gravité  ;  toute  cette  surface  bour¬ 
geonna;  l’état  général  était  excellent,  quand,  au  bout  de  deux 
mois,  des  hémorrhagies  en  nappes  successives  survinrent  et  la  ma¬ 
lade  mourut  d’anémie.  ( Société  de  méd.  du  Nord.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ta  octobre  tS'8,  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  I»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yan  de  Loo,  ac¬ 
compagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  les  bandages  plâtrés  amo- 
vo-inamovibles  d’emblée.  —  2°  Une  note  de  M.  Cramoni  (de  Sartène 
en  Corse)  sur  une  variété  rare  de  ver  stomacal  (comm.  M.  Laboul- 
bène). —  3°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Grellety,  intitulé: 
Bibliographie  des  eaux  de  Vichy.  —  4»  Un  travail  de  M.  le  docteur 
Bec  (de  Mézel,  Basses- Alpes)  sur  plusieurs  épidémies  successives 
de  fièvre  typhoïde  survenant  toutes  à  la  même  époque  de  l’année, 
en  1874,  1875,  1876,  avec  quelques  ressentiments  en  1877,  et  dans 
la  même  région;  la  partie  sud  du  canton  de  Mézel. 

PRESENTATIONS 

m.  BOCiUAUD  présente,  au  nom  de  M.  Constantin  Paul,  une 
brochure  intitulée  :  Sur  le  bruit  du  souffle  anémo-spasmodique  de 
l’artère  pulmonaire ,  désigné  généralement  sous  le  nom  de  bruit  anémi¬ 
que  de  la  base  du  cœur. 

m.  hillairet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Favre  (de 
Commentry),  deux  brochures,  l’une  sur  les  conditions  hygiéniques 
des  houillères,,  l’autre-sur  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans 
les  écoles,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical.  - 

m.  broca  présente,,  au  nom  de  M.  Frédéric  Batman,  un  ouvrage 
en  anglais,  intitulé  :  le  Darwinisme  soumis  à  la  pierre  de  touche  du 
langage.  ■  ■ 

m.  larivey  présente  :  1°  au  nom  de  MM.  les  dotftéurs  Fort  et 
Guichet,"  un  opuscule  traduit  de  l’anglais.  Sur  le  traitement  du  spi- 
na  bifida  par  la  méthode  nouvelle  de  James  Morton.  —  2°  Au  nom 
du  docteur  Tholozan,  une  brochure  intitulée  :  De  la  diphthérie  en 
Orient,  et  particuliérement  en  Perse. 

m.  laboelbène  présente,  au  nom  de'M.  le  docteur  Mordret  (du 
Mans),  une.  brochure  intitulée  :  Considérations  sur  la  sensibilité  dans 
ses  rapports  généraux  avec  les  phénomènes  psychiques. 

si.  eancereaex  présente,  ensonnom,  une  brochure  intitulée: De 
l’Alcoolisme  et  de  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  l’état  physique, 
intellectuel  et  moral  des  populations. 

m.  iiérard  présente  une  brochure  sur  ie  microphone  et  ses 
applications  en  médecine. 

COMMUNICATIONS 

Orchites  à.  répétition.  —  m.  desfrès  lit  un  travail  intitulé: 
Du  mécanisme  des  orchites  à  répétitwn  et  des  orchites  inflammatoires 
en  général  dont  voici  les  conclusions: 

1°  Les  orchites  inflammatoires  à  répétition  et  les  orchites  inflam¬ 
matoires  en  général  sont  dues  à  la  rétention  du  sperme  dans  le 
testicule. 

2°  La  cause  de  la.  rétention  du  sperme  n’existé  pas  toujours  au 
même  point,  mais  il  est  plus  que  probàbleqüé  le  gonflement  des 
muqueùses’dës  conduits  éjaculateurs  et  du  canal  déférent  ou  même 
le  gonflement  périphérique  dans  la  prostate  ou  la  muqueuse  de 
l’urèthre  sont  la.  cause  ordinaire  de  là  rétention  du  sperme. 

3*  La  rareté  delà  suppuration  des  orchites  permettrait  d’appeler 


ces  inflammations  des  engorgements  spermatiques  du  testicule,  à 
l’exemple  de  ces  rétentions  du  lait  dans  les  mamelles  désignées  sous 
le  nom  d’engorgement  laiteux. 

4°  L’apparition  des  orchites  du  dixième  au  vingtième  jour  dans 
la  blennorrhagie  doit  être  en  rapport  avec  l’activité  fonctionnelle 
du  testicule;  plus  les  malades  ont  un  organe  actif,  exercé,  plus  • 
l’orchite  doit  se  développer  à  une  époque  voisine  du  début  de 
l’uréthrite. 

5°  Les  orchites  survenant  dans  la  convalescence’ d’une  blennor¬ 
rhagie  se  produisent  par  le  même  mécanisme  que  les  orchites  con¬ 
sécutives  à  la  taille. 

6°  Les  orchites  dues  à  une  blessure  ou  à  une  irritation  de  l’urè^ 
thre  peuvent  être  expliquées  par  une  tuméfaction  des  parties  bles¬ 
sées  et  en  particulier  une  tuméfaction  au  niveau  des  conduits  éja¬ 
culateurs  et  des  vésicules  séminales  qui  arrête  rapidement  l’écoule¬ 
ment  du  sperme  dans  son  réservoir,  les  vésicules  séminales. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gos¬ 
selin,  Panas  et  Guyon. 

Calcul  des  voies  digestives  du  cheval.  —  m.  boulet 
présente  un  volumineux  calcul,  ne  pesant  pas  moins  de  5  li¬ 
vres  370  grammes,  qui  lui  a  été  envoyé  le  matin  même  par  un 
vétérinaire  de  Montauban  et  qui  provient  des  organes  abdomi¬ 
naux  d’un  cheval.  Il  s’agissait  d’un  cheval  de  race  bretonne,  âgé  de 
onze  ans,  robuste,  vigoureux,  faisant  un  service  pénible  et  auquel 
on  donnait  une  ration  journalière  de  quatre  bottes  de  luzerne  de 
5  livres  chacune,  de  15  litres  d’avoine,  de  5  litres  de  son  et  de 
temps  à  autre  de  fèves  et  de  farine  de  seigle.  Ce  cheval  était  tombé 
malade  le  3  septembre  dernier  et  fut  pris  de  coliques  présentant, 
paraît-il,  tous  les  caractères  des  coliques  de  l’embarras  gastrique; 
la  maladie  marcha  très-vite,  il  ne  tarda  pas  à  être  pris  de  vertige 
abdominal  et  succomba  en  l’espace  de  quelques  jours.  L’équarrisseur 
prétendit  avoir  trouvé  cette  concrétion  dans  l’estomac,  mais 
M.  Bouley  fait  de  grandes  réserves  à  ce  sujet,  car  ces  calculs  ne  se 
développent  habituellement  pas  dans  l’estomac.  Celui-ci  présente, 
en  outre,  ceci  de  particulier  qu’il  est  formé  de  deux  parties  juxta¬ 
posées  d’une  constitution  toute  différente  :  l’une,  la  principale,  est 
constituée  par  des  phosphates  ammoniacaux-magnésiens ;  l’autre4 
plus  petite  et  qui  surmonte  la  première,  d’un  aspect  spongieux,  est 
constituée  par  une  sorte  de  feutrage  d’une  consistance  toute  différente. 

m.  colin  fait  remarquer  que  cette  observation  est  bien  incom¬ 
plète  :  On  sait,  dit-il,  que  ces  calculs  se  développent  habituelle¬ 
ment  chez  les  animaux  soumis  à  une  riche  alimentation.  En  outre, 
les  coliques  calculeuses  présentent  des  caractères  particuliers  qui 
permettent  de  les  distinguer  facilement  des  autres  espèces  de  coli¬ 
ques.  Le  vétérinaire  aurait  dû  faire  ce  diagnostic,  et  M.  Bouley, 
clinicien  consommé,  ne  peut  s’y  tromper.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
réserves  à  faire,  et  c’est  une  dénégation  absolue  qu’il  faut  opposer 
aux  affirmations  de  l’équarisseur.  Tous  ces  calculs  sont  toujours 
collectés  dans  le  même  point  de  Fintestin,  qui  est  le  renflement 
gastrique,  mais  jamais  ils  ne  se  développent  dans  l’estomac. 
MM.  Wurtz  et  Berthelot  ont  donné  la  raison  de  ce  fait  :  c’est  que  ces 
concrétions  calculeuses  ne  peuvent  pas  se  produire  dans  un  milieu 
acide,  et  le  suc  gastrique  les  dissout,  comme  a  pu  le  voir  M.  Colin 
dans  ses  recherches  expérimentales.  M.  Colin  nie  donc  de  la  façon 
la  plus  formelle  que  ce  calcul  ait  été  trouvé  dans  l’estomac  et 
affirme  qu’il  devait  siéger  dans  l’intestin  au  point  qu’il  a  indiqué. 

Quant  à  la  constitution  de  ce  calcul,  elle  est  loin  d’être  exception¬ 
nelle,  comme  l’a  dit  M.  Bouley,  et  l’on  rencontre  souvent  de  ces 
calculs  mixtes,  en  partie  formés  de  phosphates  ammoniacaux-ma¬ 
gnésiens  et  de  poils  végétaux. 

m.  goebaex  n’a  jamais  vu  d’exceptions  aux  règles  que  vient  de 
rappeler  M.  Colin  relativement  au  siège  exact  de  ces  concrétions 
calculeuses.  11  a  fait,  en  outre,  l’observation  suivante  : 

Lorsqu’on  fait  un  grand  nombre  d’autopsies  de  chevaux ,  on 
remarque  que  beaucoup  présentent  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  sable  dans  l’intestin,  tandis  que  d’autres  n’en  ont  pas:  les 
premiers  sont  généralement  des  chevaux  que  l’on  mene  au  bord  des 
rivières;  les  seconds,  au  contraire,  sont  des  chevaux  que  l’on  fait 
boire  à  des  abreuvoirs  ou  dans  les  écuries.  Au  milieu  de  ce  sable, 
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on  trouve  souvent  des  corps  étrangers,'  tels  que  des  épiugles,  des 
clous,  des  morceaux  de  verre,  autour  desquels  se  forment  de  véri¬ 
tables  calculs.  M.  Goubaux  a  pu  compter  jusqu’à  cent  cinquante 
calculs  en  voie  de  formation. 

M.  BOUI.EY  reconnaît,  avec  M.  Colin,  que  l’observation  qu’il  vient 
de  présenter  est  incomplète.  Quant  aureproche,  peu  pertinent,  dit-il, 
que  m’adresse  M.  Colin  de  n’avoir  pas  fait  moi-même  le  diagnostic, 
je  lui  ferai  observer  que,  quelque  clinicien  consommé  qu’il  me  sup¬ 
pose,  je  ne  suis  pas  doué  d’une  vue  assez  perspicace  pour  voir  à  de 
si  grandes  distances,  ni  d’un  bras  assez  long  pour  explorer,  d’ici,  le 
rectum  d’un  cheval  qui  se  trouve  à  Montaubau.  Enfin  je  m’étonne 
que  M.  Colin  n’ait  pas  compris  que  les  réserves  que  j’ai  faites  relali- 
tivement  au  siège  de  cette  concrétion  calculeuse  sont  une  formule 
de  simple  politesse. 

Arthrites  secondaires.  —  m.  vekvelil  communique  une 
série  de  cinq  observations  d’arthrite  secondaire  survenue  à  la  suite 
de  lymphangites  du  membre  inférieur. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  d’une  constitution  délabrée,  ayant  au  pied  une  ulcération 
légère  qui  donna  naissance  à  une  lymphangite.  Cette  inflammation 
parcourut  tout  le  membre  inférieur  et  sema  sur  son  passage  une 
série  d’abcès  dont  quelques-uns  furent  ouverts  ou  s’ouvrirent  spon¬ 
tanément.  Il  survint  tout  à  coup  une  douleur  extrêmement  violente 
au  genou  qui  se  termina  par  l’inflammation  suppurative  de  l’arti¬ 
culation.  Ce  malade,  ayant  refusé  toute  opération,  finit  par  succom¬ 
ber  an  progrès  de  son  mal. 

Le  sujet  delà  seconde  observation  est  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  contusion  du  gros  orteil,  fut  prise  d’une  lym¬ 
phangite  couvrant  tout  le  membre  inférieur  de  traînées  inflamma¬ 
toires  sur  le  trajet  desquelles  se  formèrent  des  abcès  multiples  et 
consécutivement  une  arthrite  purulente  du  genou  à  laquelle  elle 
succomba,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s'agit  d’un  individu  cachec¬ 
tique,  entré  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Oulmont. 
Cet  individu  avait  sur  le  pied  une  petite  eschare  qui  s’agrandit 
bientôt  et  acquit  le  volume  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent. 
M.  Oulmont  adressa  alors  ce  malade  à  M.  Verneuil  qui  constata 
bientôt  les  symptômes  d’une  lymphangite;  ce  malade  avait,  en 
outre,  une  grande  quantité  d’albumine  dans  les  urines.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  approprié,  l’albumine  disparut,  mais  il  se 
forma  des  abcès  multiples  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques, 
puis  une  arthrite  purulente  ,du  genou,  à  laquelle  la  malade  suc¬ 
comba  également. 

Le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  un  individu  qui  entre 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  présentant  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  du  membre  inférieur,  produite  par  une  lymphangite  érysipéla¬ 
teuse  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  écorchure  au  voisinage  du 
gros  orteil.  A  deux  reprises  l’inflammation  parut  s’amender  et  le 
membre  diminuer  de  volume,  mais  il  se  manifesta  tout  à  coup  des 
phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  synoviale  articulaire  du 
genou.  Sous  l’influence  des  révulsifs,  l’épanchement  articulaire 
parut  se  résoudre  en  partie,  mais  bientôt  se  manifestèrent  des  phé¬ 
nomènes  de  cachexie  générale  ;  il  survint  des  eschares,  unepneumo- 
nie  double,  et  le  malade  mourut.  A  l’autopsié,  on  ne  constata  dans 
le  genou  que  de  la  sérosité  légèrement  trouble.  Le  malade  avait 
succombé  à  son  état  général. 

Enfin,  la  cinquième  observation  a  trait  à  un  homme  atteint  d’hy- 
darthrose,  ayant  toutes  les  apparences  d’un  état  cachectique. 
M.  Verneuil  constata  sur  le  membre  inférieur  un  cylindre  rouge 
avec  engorgement  adénopathique  de  l’aine;  un  abcès  se  forma  à  la 
jambe;  M.  Verneuil  ne  jugea  pas  à  propos  de  l’ouvrir;  l’hydar- 
throse  se  dissipa  et  le  malade  se  rétablit. 

M.  Verneuil  appelle  l’attention  sur  l’étiologie  de  ces  arthrites  sur¬ 
venues  chez  des  individus  généralement  cachectiques,  à  la  suite  de 
lymphangites  du  membre  inférieur,  et  il  aurait  de  la  tendance  à 
expliquer  ees  arthrites  par  la  propagation  de  l’inflammation  à  tra¬ 
vers  les  séreuses  articulaires. 

A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1er  juillet  au  30  septembre  1878. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

issements.  Hommes  Femmes  Enfants  au-dessous 


24 

351 


46 

529 


Visites  du  2e  trimestre.  .  .  . 

Différence  en  plus  . 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  H . 

MALADIES  OBSERVÉES. 

A. 

Congestions  et  apoplexies  céré¬ 
brales .  47 

Angines.  . .  43 

Croup .  23 

Coqueluche . 3 


Asthme . ,.  25 

Affections  du  coeur .  32 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . .  45 

Plcuro -pneumonie .  25 

Congestion  pulmonaire.  .  .  8 

C. 

Affections  et  troubles  gastro- 

intestinaux  . . 111 

Cholérine  .  . . 67 

Dysenterie. . .  20 

Coliques  hépatiques,  néphré¬ 
tiques  et  saturnines.  ...  39 
Hernies  étranglées  .....  13 

Rétention  d’urine .  H 

Paraphymosis .  2 

Imperforation  rectale.  ...  1 

D. 


Mort  à  l’arrivée  du  miéde- 


Métro-péritonite . 23 

Métrorrhagie. .  . . 30 

Fausse  couche . .  29 

Accouchement.  Délivrance.  54 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  pour  100. 
Les  femmes  —  .  52  — 

Les  enfants  —  14  — 


Convulsions . 

Alcoolisme.  Delirium  tre- 

mens  . . 

Névralgies.  . . 

Névroses . 

Épilepsie . . 

Aliénation  mentale. ..... 


F. 


Rhumatismes  .  .  .  . 
Hémorrhagies.  ...  , 
Affections  éruptives.  ! 
Fièvre  intermittente. 
Fièvre  typhoïde  .  .  . 


G. 


Brûlures.  .  ...  .  . 
Plaies  et  contusions. 
Fractures,  luxations. 

Suicides . .  . 

Empoisonnement  .  .  , 
Asphyxie. . 


II. 


Total. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  LJANNÉE  1878. 

252.  Pernet.  —  Contribution  au  traitement  du  pneumothorax. 

253'.  Madrange.  —  De  la  désarticulation  scapulo-humérale  par  le 
procédé  de  M.  le  professeur  Marcelin  Duval. 

254.  Rodet.  —  Étude  sur  les  ruptures  de  la  zone  de  Zinn  et  la 
subluxation  traumatique  du  cristallin. 

255.  Bellat.  —  Du  phlegmon  spontané  de  la  parotide. 

256*.  Lambert.  —  De  quelques  conséquences  de  l’atrophie  testi¬ 
culaire  chez  les  adultes. 

957.  Henrique.  —  Du  rhumatisme  dit  blennorrhagique. 

238"  Decrossas.  —  De  la  suffocation  dans  quelques  cas  de  frac¬ 
tures  doubles  de  la  mâchoire  inférieure  étude  clinique  et  physiolo¬ 
gie  Bruneau.  —  Du  traitement  des  fistules  recto-vulvaires  par 
un  double  plan  de  suture. 

260.  Saleh  Choukry.  -  De  la  trachéotomie  et  de  la  laryngotomie 
inter-crico-thyroïdienne  au  moyen  des  instruments  incandescents. 

261.  Paris.  —  Des  synovites  tendineuses  chroniques  et  des  kys¬ 
tes  synoviaux  des  gaines  digitales  isolées. 

262.  Ricardo-Florez.  —  Tumeurs  stercorales. 

263.  Chevalier.  —  Sur  le  développement  des  éruptions  cutanées 
chez  les  névropathes. 

264.  Guyot.  —  Considérations  générales  sur  l’hygiène  et  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge. 

265.  Fauverteix.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  bénignes 
de  l’angine  scrofuleuse. 

266.  Barrabé.  —  Étude  des  lésions  cardiaques  dans  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire  chronique. 

267.  Ficatier.  —  Contribution  à  l’étude  des  traumatismes  du  ge¬ 
nou. 

268.  Morel.  _  Des  complications  cardiaques  de  la  blennorrha¬ 
gie.  . 

269.  Clugnet.  —  Étude  sur  la  vaginalite  aiguë. 

270.  Michaut.  —  De  l’angine  de  poitrine. 

271.  Desa<rnat.  —  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés  et  sur  les  périodes  d’accès. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
sera  ouvert  le  lundi  18  novembre  1878,  à  deux  heures  précises, ,dans 
l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l'Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  à  paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration,  depuis  le  mercredi  16  oc¬ 
tobre  jusqu’ au  jeudi  31  du  même  mois  inclusivement,  de  onze  heures 
à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Guillemaut,  maire  de  Louhans,  vient  d’ être  nom¬ 
mé  officier  de  l’instruction  publique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Essai  de  topographie  cérébrale  par  la  cérébrotomie  mé¬ 
thodique,  conservation  des  pièces  normales  et  pathologiques 
par  un  procédé  particulier,  par  le  professeur  Bitot.  1  vol.in-8», 
avec  7  figures  dans  le  texte  et  17  planches.— Prix  :  12  fr.— Paris, 
V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme,  par  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  etc.  1  vol.  in-8°  avec  33  figures  dans  le  texte  et 
2  planches  en  chromolithographie.— Prix  :  10  fr.;  cartonné  :  1 1  fr. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Électricité  statique.  Traitement  des  maladies  nerveuses  des  af¬ 
fections  rhumatismales  et  des  maladies  chroniques,  par  le  doc¬ 
teur  Arthis.  1  vol.  in-S°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

De  l’Aspect  extérieur  du  cadavre  au  point  de  vue  médico- 
légal,  par  le  docteur  Wilhelm.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
V.  Adrien  Delahaye  et  Cc. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères  19. 


ANALYSE  d’octobre  DU  f 

Lait  pur  et  non.  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne), arrivant  tousles  jours  envases  ENCRIbiAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  a  la 
ferme  d’Arcy  même.  .  .... 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre,  a  été 
faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20°.  .  .  .  V;,  . 

Beurre  par  litre . 41.200 

Albumine .  8.875 

Caséine . .  25.420 

Sucre  de  lait . .  56  505 

Sels .  8.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  140.200  140  200 

Eau  par  litre . •  •  •  891  800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.204 

Acide  sulfurique . ?  ' 

Potasse . Hm 

Soude . J-092 

Magnésie . . . 0.785 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 

Total.  .......  8.200 

PRIX  : 

Dan.  lu  dépôts..  .  .  .  .  .  .  f5  ^e  ^2  Htre. 
Rendu  àdomiciie.  .....  .  70  c.  le  litre.  ^ 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22, 
Paris ,  ou  5  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Avcy ,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


SUE 

Oulfc 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

:ate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

.  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
s  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

■J  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  di  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  U 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  aul* 
vaut  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  ohronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  &  bouche. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris . 


É 


lixir  Prothière 

_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


p  humatismes.  Guérison 

jLlFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  syltestrï. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  11,  Pariî. 


ière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


B1 


’  Acide  Phénique 

_ I  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

et  iacilite  la  digestion  de  l'huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
d’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Q  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

k3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le»  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lesdroguistes. 


^er-Diastasé  assimilable 


F  du  Dr  v.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux. 
d’irritation,  il  se  trouve 
indiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris, 22  et  19 r.  Drouot. 


ty'ïÿçUuP) 


Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

JL/  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paluiéenne,  la  phthisie,  '  es 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p-nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  for  soluble. 

2  fr.  60  le 

œSï 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET-. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Uolbeau,  De- 
marquay ,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  J- 

«  liqueur  pour  l’albuininate ,  parce  qu’elle  est  pL 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi',  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  duD”  Ale  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


'lixir  Lucas.  - 


APPROUVÉES  PAR  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs ,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rosepor-  succès  certain  et  rapide 

tant  la  signature  de  M.  Labélonye.  dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè- 

Dépôt  général  :  pliaraiacieLABÉLONYE,  99,  rue  vrês  intermittentes,  anémie,  chlor — 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma-  ments,  affections  traumatiqu 
cies  de  chaque  ville.  I  Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieil 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 


SANG  DE  BOEUF  deJ.-L.  P.  Duroy  .pharmacien, 
lauréat  de  V Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses- autres  principes  nutritifs, 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  d-  ne 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  ’nnt  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferrenx  an  Bismuth  dn 
docteur  PAPMLTAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,' 
aflections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contri 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ru  ' 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  di 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
•A  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  au  détail  :  A  Paris,  16,. rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  .1  M.  Henry  Mure, 
pharmacieu-cbimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ge 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 
Guéries  par  les  préparations  de 

lsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à.  Cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maxim  uni  en 
vinot-quah-e  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fine.  pourl’usaoe  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  II  FOURNIE  K,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveait- 
Lagarde,  Paru. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour- 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
i,  car  il coiitient  9t,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dase  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralisé  quatre  grammes 
d’acide  urique 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Palis. 


É 


Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica- 
-  on  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
i... - plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J—d  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ei 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr* 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cett®  préparation  bromuréj 
u  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
»  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
iliarinacien-chimistc  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urifiaire;  apaise  les  douleurs 
le  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
■t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  sn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Solution  Ce 

CHLORHYDRO-PHOSPl 


o  i  r  r  e  au 

_  _  -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherclie-Midi.  —  Détail  :  97, 
le  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  lUorue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien, -fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
’■  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
s  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
;rammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le.  repas  ,  suivant 
"ivis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  fbancS. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES,  La  Rû»  5  fr. 
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....  convalescences. 
Vieille-du-Temple,  Paris. 


SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LÉ  JEUDI  ET  LE.  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JLe  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  ch  ci  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  ..16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ETRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’adéno-lymphite 
péri-utêrine  et  en  particulier  de  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien.  Inver¬ 
sion  utérine  de  quatre  -mois  ;  réduction  spontanée  après  onze  jours  de 
compression  par  le  pessaire  à  air.  De  l’injection  rectale  d’eau  de  Seltz 
dans  Je  traitement  de  l’occlusion  intestinale.  —  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Diagnostic  et  traitement  de  la  coxalgie.  —  Revue  de  la 
presse.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  l’adéno-lymphite  péri-utérine  et  en  particulier  de 
f  adéno-phlegmon  juxta-pubien. 

En  parcourant  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  orga¬ 
nes  génitaux  internes  de  la  femme,  que  M.  Alphonse  Guérin 
vient  de  publier  (I)  et  dont  plusieurs  ont  paru  déjà  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  nous  avons  étèfrappé,  dès  les  premières 
lignes  de  la  préface,  par  une  déclaration  qui,  en  montrant  avec 
quel  soin  scrupuleux  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dicu  procède  à 
l’étude  des  faits  qui  se  présentent  à  son  observation,  nous 
signalait  en  même  temps  une  rectification  sur  un  point  de 
l’histoire  des  phlegmons  péri-utérins,  sur  lequel  on  pouvait 
croire  la  science  suffisamment  fixée. 

«  Quand  je  publiai,  dit  M.  A.  Guérin,  les  leçons  que  j’avais 
professées  à  1  hôpital  de  Lourcine  (sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  de  la  femme),  j’avais  l’intention  d’en 
faire  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  internes  que 
j’avais  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier  pendant  plusieurs 
années;  mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que,  pour  oser  en¬ 
seigner,  il  faut  avoir  plus  d’expérience  que  je  n’en  avais  alors 
sur  des  maladies  qui,  affectant  des  organes  moins  accessibles 
à  nos  sens  que  les  organes  externes,  offrent  de  réelles  difficul¬ 
tés  au  point  de  vue  du  diagnostic.  J’ai  attendu  près  de  vingt 
ans,  et  peut-être  me  suis-je  encore  trop  pressé.  Pour  ne  ciler 
qu’un  exemple  de  la  précipitation  que  l’on  met  à  publier,  il 
suffira  de  rappeler  ce  qui  m'est  arrivé  pour  une  dès  maladies 
sur  lesquelles  j’ai  fait  plusieurs  leçons  :  je  croyais  être  bien 
sûr  que  les  symptômes  attribués  au  phlegmon  du  ligament 
large  lui  appartiennent  à  l’exclusion  de  toute  autre  maladie, 
et  voilà  qu’après  m’être  bien  appesanti  sur  ce  sujet,  je  me 
suis  aperçu  qu’un  adéno-phlegmon,  situé  en  dehors  de  ce 
ligament,  se  traduit  à  notre  investigation  par  des  signes  que 
tous  les  gynécologistes  ont  attribués  au  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large.  » 


(I)  Chez  Adrien  Delaliaye  et  O,  place  de  l’École  de  Médecine.  Pa¬ 
ris,  1878. 


Il  était  trop  naturellement  indiqué,  après  la  lecture  de  cette 
déclaration,  de  recourir  aux  leçons  qui  traitent  de  l’adéno- 
lymphite  péri-utérine  et  de  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien, 
pour  que  nous  ne  l’ayons  pas  fait  aussitôt.  Nous  avons  pensé 
qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  pour  les  lecteurs  de  la  Revue, 
de  leur  faire  connaître  quelques-uns  des  faits  principaux  qui 
y  sont  mis  en  lumière. 

Le  premier  fait  qui  a  révélé  à  M.  A.  Guérin  l’existence 
d’une  lésion  que  personne  n’avait  encore  décrite  et  qui  avait 
été  confondue  jusque-là  avec  le  phlegmon  du  ligament  large, 
est  l’histoire  d’une  jeune  personne  de  dix-huit  ans  qui,  à  la 
suite  d’une  fausse  couche  de  trois  mois,  fut  prise  d’un  frisson 
intense  et  de  douleurs  spontanées  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements  qui,  après  un 
examen  soigneux,  firent  diagnostiquer  un  phlegmon  du  liga¬ 
ment  gauche.  La  malade  ayant  été  dirigée  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  A.  Guérin,  qui  reconnut  également  chez 
elle  tous  les  symptômes  attribués  par  les  auteurs  au  phleg¬ 
mon  du  ligament  large,  des  symptômes  d’une  infection  puru¬ 
lente  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  la  malade  succomba. 
L’autopsie  montra  tout  autre  chose  que  ce  que  l’on  s’atten¬ 
dait  à  trouver.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  vit  avec  le 
plus  grand  étonnement  que  les  ligaments  larges  des  deux 
côtés  étaient  parfaitement  sains.  L’utérus  avait  un  volume  un 
peu  plus  gros  qu’à  l’élat  normal.  Sa  cavité  renfermait  environ 
une  demi-cuillerée  à  café  d’un  liquide  noirâtre  ayant  la  con¬ 
sistance  du  pus.  Sur  la  coupe  des  parois  on  voyait  des  vais¬ 
seaux  béants  et  vides,  d’où  la  pression  ne  faisait  sourdre  ni 
sang  ni  pus.  Pas  de  plaie  à  l’intérieur  de  l’utérus  ;  mais  on 
constatait  la  présence  d’une  petite  déchirure  à  l’orifice  externe 
du  col,  au  niveau  de  la  commissure  gauche. 

Un  pareil  résultat  parut  d’autant  plus  surprenant  que  les 
symptômes  et  les  caractères  constatés  pendant  la  vie  étaient 
parfaitement  conformes  à  ceux  qui  sont  assignés  au  phlegmon 
du  ligament  large,  et  qu’il  était  impossible  de  penser  à  un 
autre  état  morbide,  pas  plus  à  une  pelvi-péritonite  qu’à  une 
ovarite  ou  à  une  salpingite  ou  inflammation  de  la  trompe. 

Il  s’agissait  donc  là  d’une  adéno-lymphite,  qui,  chez  cette 
malade,  s’était  développée  sous  l’influence  de  la  septicémie. 
En  effet,  quand  on  eut  décollé  le  péritoine  qui  tapisse  la  fosse 
obturatrice  et  la  face  postérieure  du  pubis,  M.  A.  Guérin 
sentit  qu’en  dehors  du  vagin  il  y  avait  une  masse  épaisse  in¬ 
durée  qui  avait  été  le  siège  d’une  inflammation.  Cette  masse 
indurée,  dont  la  consistance  rappelait  celle  du  poumon  hépa¬ 
tisé,  contenait  un  ganglion  lymphatique  hypertrophié  par  le 
travail  inflammatoire. 
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Ainsi  une  déchirure  de  la  commissure  du  col  utérin,  résul¬ 
tat  de  l’avortement  et  des  manœuvres  qui  l’avaient  provoqué, 
aurait  été  le  point  de  départ  de  l’adéno-lymphite  péri-utérine 
et  des  accidents  mortels  qui  s’en  sont  suivis,  lesquels  s’expli- 
quaiènt  suffisamment  par  les  abcès  métastatiques  à  diverses 
phases  d’évolution  dont  les  poumons  furent  [trouvés  farcis  et 
le  pus  rencontré  dans  les  veines  du  bassin. 

Depuis  l’époque  où  l’attention  de  M.  A.  Guérin  fut  appelée 
par  cette  observation  sur  celte  espèce  particulière  d’adéno- 
lymphite  péri-utérine,  qui  n’avait  point  encore  été  décrite, 
plusieurs  faits  semblables  ou  analogues  se  sont  présentés  de 
nouveau  dans  son  service.  Nous  citerons  notamment  le  fait 
d’une  jeune  fille  qui,  après  un  accouchement  heureux, 
s’étant  levée  trop  tôt  et  ayant  repris  prématurément  ses  occu¬ 
pations,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bassin,  continuant 
néanmoins  à  travailler,  jusqu’à  ce  que,  vaincue  enfin  par  le 
redoublement  de  ces  douleurs,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital,  où  M.  A.  Guérin  constata  l’existence  d’une  métrite 
post-puerpérale.  Quelque  temps  après,  en  se  livrant  à  uù 
nouvel  examen  approfondi,  après  que  la  matrice  eut  repris 
son  volume  normal,  M.  A.  Guérin  constata  au  fond  du  cul- 
de-sac  vaginal  gauche  l’existence  d’une  tumeur  du  volumè 
d’un  petit  œuf,  située  un  peu  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
près  de  l’articulation  sacro-iliaque.  Cette  tumeur,  dure,  mais 
un  peu  élastique,  située  loin  de  l’utérus,  était  appliquée  contre 
l’os  iliaque.  Il  reconnut,  en  outre,  qu’il  existait  au-delà  du 
cul-de-sac  gauche  un  empâtement  qui  semblait  être  le  prolon¬ 
gement  de  cette  tumeur.  Il  était  évident  que  cette  masse 
anormale  ne  s’était  pas  développée  dans  la  direction  trans¬ 
versale  qui  est  celle  du  ligament  large,  mais  en  arrière  du  - 
bassin,  immédiatement  en  dehors  de  la  base  du  sacrum.  Cette 
tumeur  n’était  ni  une  maladie  de  la  trompe,  ni  un  phlegmon 
du  ligament  large,  ni  une  ovarite,  ni  une  pelvi-péritonite; 
dont  à  aucun  instant  on  n’avait  observé  les  symptômes.  Par 
voie  d’exclusion,  M.  A.  Guérin  fut  amené  à  diagnostiquer  une 
adéno-lymphite  qui,  seule,  pouvait  donner  l’explication  dé 
l’existence  de  cette  tumeur. 

Ici  ce  diagnostic  n’a  pour  lui  qu’une  très-grande  probabi¬ 
lité,  l’occasion  d’en  faire  la  vérification  ne  s’étant  jamais  pré¬ 
sentée,  heureusement  pour  la  malade.  Mais  voici  d’autres 
faits  qui,  en  confirmant  les  précédents,  viennent,  en  outre, 
montrer  que  tous  les  ganglions  qui  reçoivent  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’utérus  paraissent  susceptibles  de  s’enflam¬ 
mer  isolément  :  ce  sont  trois  observations  recueillies  par  l’un 
des  internes  du  service,  M.  Weiss',  et  dans  lesquelles  on  a  re¬ 
connu  des  adéno-lymphites  intra-pelviennes  ayant  des  sièges 
divers.  Dans  l’une  d’elles  il  y  avait  une  traînée  de  lymphan¬ 
gite  péri-utérine  dont  le  siège  paraissait  être  'au-dessous  et 
en  arrière  des  replis  péritonéaux  qui  constituent  le  ligament 
large.  Dans  la  deuxième  il  s’agissait  également  d’une  lym¬ 
phangite  péri-utérine,  traduite  par  l’existence  d’une  fumeur 
dure,  lisse,  occupant  le  cul-de-sac  latéral  gauche  et  se  diri¬ 
geant  en  avant  vers  le  canal  crural,  avec  une  rélroflexion  de 
l’utérus.  Dans  la  troisième  il  existait  une  adéno-lymphite 
péri-utérine  des  deux  côtés  du  bassin,  celle  du  côté  droit 
siégeant  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  de  l’utérus 
vont  vers  la  partie  supérieure  du  bassin,  celle  du  côté  gau¬ 
che  siégeant  dans  ceux  qui  vont  au  canal  crural. 

«  Je  tiendrais  peu  à  ma  découverte,  dit  M.  A.  Guérin,  si 
l’adéno-phlegmon  en  question  existait  dans  les  ligaments 
larges.  Qu’importerait  que  le  point  de  départ  du  phlegmon 
fût  un  ganglion,  ou  que  cette  inflammation  se  fût  développée 
d’emblée  dans  le  tissu  cellulaire,  si,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 


le  siège  était  le  même?  Ce  qu’il  y  a  d’important  dans  ces 
faits  nouveaux,  c’est  que,  lorsqu’un  ganglion  placé  en  arrière 
du  pubis,  près  des  trous  sous-pubiens  et  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  canal  crural,  vient  à  s’enflammer,  l’inflammation 
en  gagnant  le  tissu  cellulaire  péri-ganglionnaire,  donne  lieu 
à  une  tumeur  que  l’on  a  dû  confondre  d’une  manière  cons¬ 
tante  avec  le  phlegmon  du  ligament  large.  » 

Quand  les  ganglions  s’enflamment,  ils  forment  une  tumeur 
marronnée  située  derrière  le  iigament  de  Poupart,  et,  quand 
l’inflammation  s’étend  au  tissu  cellulaire,  la  tumeur  s’aplatit 
d’avant  en  arrière  en  tapissant  le  pubis  depuis  sa  branche 
horizontale  jusqu’au  trou  sous-pubien,  et  s’étendant  souvent 
bien  au-delà,  en  arrière  et  sur  les  côtés.  Si  l’on  se  représente 
bien  cette  tumeur,  si  on  comprend  que  les  ganglions  sont 
situés  entre  la  paroi  antérieure  du  bassin  et  le  péritoine  qui 
la  tapisse  en  arrière,  si  l’on  admet  que  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qui  s’y  rendent  proviennent  du  col  de  la  matrice,  on  se 
fera  une  idée  exacte  de  la  forme  et  de  la  situation  de  cette 
tumeur.  Les  vaisseaux  lymphatiques  s’enflammant,  parl’ex- 
.  tension  de  l’inflammation  utérine,  ou  plus  souvent  par  le  fait 
d’une  déchirure  ou  d’une  excoriation  du  col  de  l’utérus, 
détermineront  d’abord  un  exsudât  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  les  avoisine;  puis,  la  suppuration  se  produisant  dans  les 
vaisseaux  et  dans  les  ganglions,  un  vaste  phlegmon  s’étendra 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  qui  existe  sous  le  péritoine,  de¬ 
puis  le  col  de  la  matrice  jusque  derrière  et  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Poupart. 

Par  suite  de  cette  inflammation,  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  trouvera  la  paroi  de  ce  conduit  en  rapport  avec  des  tis¬ 
sus  enflammés  qui  donneront  la  sensation  d’un  œdème  s’éten¬ 
dant  jusqu’au-delà  du  col  de  l’utérus. 

Si,  pendant  qu’à  l’aide  du  doigt  on  constate  l’existence 
d’une  tumeur  siégeant  sur  un  des  côtés  de  la  matrice  et  du 
vagin,  on  recherche,  avec  une  main  portée  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen,  quelle  en  est  la  direction,  on  re¬ 
connaît  qu’elle  est  située  parallèlement  au  ligament  de  Pou¬ 
part. 

Lorsque  l’on  aura  constaté  ces  deux  signes  à  l’aide  desquels 
tous  les  gynécologistes  diagnostiquaient  un  phlegmon  du 
ligament  large,  il  faudra  maintenant  établir  de  nouvelles  dis¬ 
tinctions  entre  les  symptômes  de  ces  deux  maladies,  pour 
être  en  droit  d’établir  un  diagnostic. 

Inversion  utérine  de  quatre  mois,  réduction  spontanée 

après  onze  jours  de  compression  par  le  pessaire  à 

air. 

Nous  ne  nous  éloignerons  pas  beaucoup  du  sujet  que  nous 
venons  de  traiter,  sinon  quant  à  la  nature  de  l’affection,  du 
moins  quant  aux  organes  affectés,  en  analysant  ici  une  com¬ 
munication  faite  par  M.  le  professeur  Gourty  (de  Montpellier) 
à  la  section  médico-chirurgicale  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences.  Nous  voulons  parler  d’un 
cas  d’inversion  utérine  dont  la  réduction  a'  été  obtenue  à 
l’aide  d’un  simple  pessaire  à  air. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  à  la  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  puerpérale  abondante  qu’on  eut  infiniment  de  peine 
à  arrêter,  présenta  à  l’examen  du  vagin  une  tumeur  dont  on 
ne  put  tout  d’abord  déterminer  la  nature,  mais  qui  fut  recou- 
nue  plus  tard  pour  une  inversion  utérine.  La  malade  ayant 
été  adressée  à  M.  le  professeur  Gourty,  à  Montpellier,  celui- 
ci  constata,  en  effet,  d’une  manière  indubitable,  que  la  tu¬ 
meur  en  question  n’était  autre  que  la  matrice  inversée.  En 
effet,  cette  tumeur,  du  volume  d’une  orange,  contenùe  dans 
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le  vagin  et  l’excavation  pelvienne,  ne  laissait,  par  aucun 
-oint  dn  pourtour  de  son  pédicule,  pénétrer  dans  une  cavité, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’un  polype.  Elle  était,  de  plus,  revê¬ 
tue  d’une  muqueuse  qui  était,  à  n’en  pas  douter,  la  mu¬ 
queuse  utérine  sur  laquelle  on  apercevait,  à  droite  et  à  gau¬ 
che  les  orifices  des  trompes.  Enfin,  la  palpation  hypogastri¬ 
que  associée  au  toucher  ne  faisait  rien  percevoir  au  détroit 
supérieur,  qui  pût  révéler  la  présence  du  globe  utérin. 

La  constatation  de  l’état  d’inversion  de  l’utérus  bien  éta¬ 
blie,  M.  Courly  prit  un  pessaire  à  air  en  caoutchouc,  d’un 
petit  volume,  qu’il  introduisit  convenablement  huilé  dans  le 
vagin.  Une  fois  introduite,  la  boule  fut  gonflée  en  y  insufflant 
de  l’air;  elle  ne  fut  d’abord  que  modérément  distendue,  puis 
retenue’  à  l’aide  d’un  bandage  au  T  à  bandes  ou  chefs  anté¬ 
rieurs  divergents.  Le  lendemain  l’appareil-  était  bien  sup¬ 
porté,  malgré  un  retour  d’écoulement  sanguin. 

Le  troisième  jour  (10  février),  le  premier  pessaire  est  rem¬ 
placé  par  un  autre  plus  volumineux. 

Deux  jours  après,  la  malade  éprouve  quelques  douleurs 
intermittentes  analogues  aux  contractions  utérines  expulsives 
de  l’accouchement.  M.  Courly  gonfle  un  peu  plus  le  pessaire 
et  assujettit  bien  le  bandage  qui  le  retient,  persuadé  que 
c’est  le  moment  d'insister  sur  la  pression  que  le  pessaire 
exerce  sur  la  matrice,  cette,  pression  paraissant  provoquer 
quelques  contractions  et  faisant  espérer  la  réduction  de  l’in¬ 
version  par  le  fait  même  de  ces  contractions. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  expulsives  étant  devenues  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus  fortes,  M.  Courty 
insista  d’autant  plus  sur  le  maintien  du  pessaire  qu’il  avait 
même  soin  de  gonfler  de  plus  en  plus.  Enfin,  le  onzième  jour 
(19  février),  une  perte  assez  abondante  s’étant  produite, 
M.  Courty  retira  le  pessaire  et,  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin,  il  constata  avec  une  grande  satisfaction  ce  qu’il  avait 
espéré,  la  réduction  de  l’inversion  utérine. 

Toutefois,  le  col  restant  largement  ouvert,  il  fallut  encore 
provoquer  des  contractions  pour  déterminer  son  occlusion. 
M.  Courty  recommanda  à  cet  effet  des  injections  de  glace 
dans  le  vagin,  une  dose  de  25  centigrammes  de  seigle  ergoté 
par  la  bouche  toutes  les  deux  heures  et  quelques  injections 
sous-cutanées  d’une  solution  de  1  gramme  d’ergotine 
de  Bonjean  dans  7  grammes  de  glycérine  et  8  grammes  d’eau. 
Dans  l’après-midi  du  même  jour,  la  rétraction  du  col  com¬ 
mença  à  s’opérer.  Dès  le  lendemain  (20)  le  col  était  déjà  res¬ 
serré  ses  deux  lèvres  bien  distinctes  avaient  repris  leur  forme  . 
normale,  toute  perte  sanguine  était  arrêtée.  Il  ne  restait  plus 
qu’à  combattre  par  un  régime  tonique  et  reconstituant  l’état 
de  faiblesse  extrême  où  cette  femme  était  tombée  par  suite 
des  pertes  abondantes  et  répétées  qu’elle  avait  subies..  Ce  fut 
l’affaire  de  quelques  jours.  Le  26  février,  les  règles  avaient 
reparu  avec  leur  type  normal.  Le  3  mars,  elle  put  être  ren¬ 
voyée  chez  elle  entièrement  guérie. 

Comme  on  le’voit  par  cette  intéressante  observation,  grâce 
à  une  compression  méthodique,  élastique,  continue  de  l’uté¬ 
rus,  à  l’aide  d’un  pessaire  à  air,  on  finit  par  provoquer  des 
contractions  expulsives  des  fibres  utérines  qui  opèrent  peu  à 
peu  la  dilatation  du  col  et  finissent  par  faire  passer  le  fond  à 
travers  le  col  dilaté,  absolument  comme  un  polype  que  l’on 
retourne,  pour  nous  servir  du  terme  de  comparaison  employé 
par  M.  Courty. 

De  ce  fait,  rapproché  des  diverses  observations  semblables 
qui  ont  été  recueillies  et  publiées  jusqu’à  ce  jour  (voir  le 
Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  de 
M.  Courty,  chapitre  Inversion),  on  peut  inférer  que  le  traite¬ 


ment  de  l’inversion  utérine  est  parfaitement  réglé.  Voici  en 
quels  termes  le  formule  le  savant  professeur  de  Montpel¬ 
lier  : 

Abstraction  faite  du  cas  où  l’on  se  trouve  auprès  de  la 
malade  au  moment  même  où  l’inversion  se  produit,  et  où 
l’on  peut  la  réduire  à  l’heure  et  sur  place,  on  doit  distinguer 
trois  cas  d’inversion  utérine  plus  ou  moins  chronique  : 

1er  cas.  —  La  malade  supporte  la  compression  continue 
par  le  pessaire  à  air.  On  a  de  grandes  chances,  en  l’appli¬ 
quant,  de  provoquer  les  contractions  utérines  et  par  suite  la 
réduction  spontanée  de  l’inversion. 

2e  cas.  —  La  malade  ne  supporte  pas  la  compression,  ou  la 
compression  ne  parvient  pas  à  provoquer  des  contractions 
efficaces.  Il  faut  tenter  la  réduction  méthodique  de  l’inver¬ 
sion  en  retenant  le  col  à  l’aide  de  deux  doigts  d’une  main, 
recourbés  en  crochet  dans  le  rectum,  et  refoulant  l’utérus 
avec  l’autre  main,  en  commençant  par  les  parties  les  der¬ 
rières  sorties  et  refoulant  une  corne  quand  on  se  trouve  à 
ce  niveau.  Cette  méthode,  introduite  dans  la  pratique 
par  M.  Courty,  a  réussi  dans  tous  les  cas  où  il  l’a  appli¬ 
quée. 

3e  pas.  —  L’inversion  est  irréductible,  soit  que  des  adhé¬ 
rences  péritonéales,  soit-  que  toute  autre  cause  empêchent  les 
parois  utérines  de  se  mouvoir.  Si  la  métrorrhagie  est  me¬ 
naçante,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  :  il  faut  procéder  à  l’ablation  de 
l’utérus,  soit  en  traçant  circulairement,  dans  le  point  le  plus 
étroit  du  pédicule  formé  par  la  constriction  du  col,  un  sillon 
de  I  ou  2  millimètres,  à  l’aide  d’un  cautère  chauffé  à  la 
lampe  éolipyle,  ou  à  l’aide  d’un  thermo-cautère  courbe,  et 
appliquer  dans  ce  sillon  une  constriction  élastique  à  l’aide 
d’un  tube  en  caoutchouc  bien  serré  et  assujetti  par  un  fil 
ciré.  La  ligature  élastique  du  pédicule  de  la  tumeur  amènera 
avant  deux  semaines  la  chute  de  l’utérus,  sans  avoir  fait 
courir  de  danger  à  la  malade,  pourvu  qu’elle  garde  le  repos 
et  qu’elle  fasse  des  injections  détersives  pour  prévenir  l’in¬ 
fection  putride.  Le  temps  que  met  la  ligature  à  sectionner  le 
pédicule  suffit  pour  que  des  adhérences  péritonéales  s’éta¬ 
blissent  qui  préviennent  l’ouverture  et  l’inflammation  de  la 
séreuse.  C’est  ce  dernier  procédé  que  M.  Courty  a  mis  en 
usage  avec  succès  dans  un  cas  d’inversion  utérine  chroni¬ 
que,  irréductible,  qu’il  a  communiqué  il  y  a  deux  ans  à  l’As¬ 
sociation  française. 

De  l’injection  rectale  d’eau  de  Seltz  dans  le  traitement 
de  l’occlusion  intestinale. 

A  l’appui  de  deux  observations  récentes  de  MM.  Hetz  et 
F.  Garnier,  publiées  dans  le  Lyon  médical ,  sur  l’emploi  de  la 
douche  rectale  d’eau  de  Seltz  dans  le  traitement  du  volvulus, 
M.  le  docteur  Prunac  (de  Mèze)  nous  communique  un  nou¬ 
veau  cas,  tiré  de  sa  pratique,  et  dans  lequel  notre  confrère 
n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  procédé: 

«  Je  fus  appelé,  nous  écrit-il,  le  7  octobre  courant,  dans  la 
soirée,  pour  donner  des  soins  à  M.  X...,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans.  Ce  malade,  alité  seulement  depuis  la  veille,  est 
atteint,  depuis  environ  trois  mois,  d’une  diarrhée  excessive 
pour  laquelle  il  n’a  suivi  aucun  traitement.  Les  symptômes 
qu’il  présente  sont  les  suivants  :  vomissements  fréquents  de 
matières  alimentaires,  puis  bilieux  et  muqueux,  douleurs 
abdominales  excessives,  ventre  notablementballonné  et  météo¬ 
risme  intense,  constipation  opiniâtre  depuis  quatre  jours, 
absence  complète  d’excrétion  de  gaz  par  l’anus,  apyrexie, 
rétention  d’urine  qui  nécessite  le  cathétérisme. 
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«  Prescription  :  60  grammes  huile  de  ricin. 

(Sulfate  de  soude .  20  grammes. 

Fol!. -de  séné .  20  — 

Miel  de  mercurial.  ...  60  — 


«Absence  complète  d’évacuation.  On  renouvelle  la  prescrip¬ 
tion  ;  même  état.  On  prescrit  huile  de  crolon  :  3  gouttes  ;  pas 
de  selles. 

«  Le  lendemain,  aggravation  notable;  hoquet  fréquent; 
faciès  grippé;  sueurs  visqueuses  et  froides;  vomissements  féca- 
loïdes;  pouls  fréquent  et  petit  ;  tympanite  intense  et  dyspnée 
consécutive.  La  voix  est  à  peu  près  éteinte. 

«  J’introduis  en  entier  dans  le  rectum  une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  et,  adaptant  à  son  ouverture  extérieure  la  tubulure 
d’un  siphon  d’eau  de  Sellz,  j’injecte  dans  l’intestin  le  contenu 
de  trois  siphons,  soit  environ  2  litres.  Je  prescris  en  même 
temps  un  lavement  avec  1  litre  d’eau  de  Seltz.  Cette  médica¬ 
tion  procure,  en  quelques  heures,  une  débâcle  qui  se  traduit 
par  des  selles  abondantes,  liquides,  mélangées  à  des  matières 
solides  et  consistantes.  Le  malade  rend  en  abondance  des  gaz 
par  l’anus.  A  partir  de  ce  moment,  le  cours  des  matières  dans 
l’intestin  se  rétablit  d’une  façon  notable,  le  ventre  redevient 
souple,  les  vomissements  cessent  pour  ne  plus  reparaître,  et 
les  liquides  ingérés  sont  parfaitement  tolérés;  l’état  général 
est  bien  meilleur.  On  administre  quelques  cuillerées  d’huile  de 
ricin.  A  partir  du  cinquième  jour,  la  guérison  est  définitive¬ 
ment  assurée. 

«J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  enl871,  un  cas  semblable  de 
volvulus,  dans  lequel  j’ai  employé  avec  succès  les  réfrigérants 
(lavements  répétés  d’eau  froide  et  application  permanente  de 
vessies  remplies  de  glace  sur  le  ventre).  . 

«  L’emploi  du  siphon  me  paraît  préférable  à  l’usage  des  la¬ 
vements  d’eau  gazeuse  ;  il  présente  les  avantages  d’une  projec¬ 
tion  plus  intense  et  de  l’intégrité  complète  du  liquide  gazeux.  » 
Dp  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  de  St-Germain. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  coxalgie. 

Un  malade  atteint  de  coxalgie  ne  doit  jamais  être  aban¬ 
donné  à  lui-même,  à  quelque  degré  qu’il  soit  de  l’évolution 
de  sa  maladie.  Telle  est  la  règle  qui  domine  toute  la  théra¬ 
peutique  de  cette  affection.  Le  médecin  devra  toujours  l’avoir 
présente  à  l’esprit,  malgré  tous  les  désagréments  qu’il  éprou¬ 
vera  dans  le  traitement  de  celte  maladie,  car  les  résultats 
les  plus  satisfaisants  ne  contenteront  pas  encore  les  parents 
de  ses  petits  malades. 

On  assiste  rarement  au  début  de  la  coxalgie  :  en  général, 
c’est  quand  l’enfant  est  dans  les  pensions  qu’il  en  ressent  les 
premiers  symptômes.  Il  se  fatigue  vite,  il  traîne  la  jambe, 
comme  s’il  avait  les  talons  trop  hauts;  cependant  il  prétend 
(comme  toujours)  n’éprouver  aucune  douleur.  Si  le  médecin 
est  consulté  alors,  il  observera  que  le  malade  ne  marche  pas 
encore  en  fauchant,  mais  en  tendant  la  fesse  du  côté  malade. 

Il  devra  faire  mettre  son  malade  tout  nu,  et  l’examiner 
complètement.  En  avant,  au  pli  de  l’aine,  il  ne  trouvera  rien. 
De  même,  en  arrière,  les  plis  fessiers  sont  encore  parfaitement 
symétriques.  S’il  fait  marcher  le  jeune  écolier,  celui-ci,  se 
sentant  surveiller,  marchera  régulièrement. 

Mais,  pour  assurer  le  diagnostic,  il  faut  faire  coucher  le 
malade  nu,  non  sur  un  lit  ou  un  canapé,  mais  sur  un  plan  dur, 
sur  une  table;. si  alors  on  essaye  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 


bassin,  on  provoquera  souvent  de  la  douleur,  surtout  en 
exagérant  la  flexion,  en  faisant  toucher  le  menton  par  le 
genou  du  côté  suspect.  Qu’on  saisisse  ensuite  le  pied,  comme 
si  on  voulait  soulever  tout  le  corps  par  le  pied,  on  provoque 
certainement  de  la  douleur,  et  on  sent  le  bassin  s’enlever  tout 
d’une  pièce,  le  malade  se  raidissant  immédiatement  pour 
immobiliser  son  articulation  coxo-fémorale. 

Enfin,  on  observera  aussi  que  Vabduction  est  très-difficile  à 
exécuter. 

Tels  sont  les  signes  du  début  de  la  coxalgie;  tous  ces  symp¬ 
tômes  sont  très-généralement  attribués  à  la  «  croissance  ». 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  les  confondre  avec  ce  qu’on  peut 
voir  quelquefois,  à  la  suite,  précisément,  de  l’accroissement  : 
cet  accroissement  se  fait,  non  pas  d’une  façon  continue  et 
inconsciente,  mais  par  phases  et  par  intervalles.  Il  peut  arri¬ 
ver  que  le  travail  considérable  qui  se  passe  dans  les  épi- 
physes  des  os  soit  un  vrai  travail  inflammatoire  et  se  mani¬ 
feste  par  des  symptômes  douloureux  à  ce  niveau. 

On  ne  devra  pas  pour  cela  croire  à  une  coxalgie  :  toutefois 
le  traitement  sera  le  même.  On  prescrira  le  repos  absolu  au  lit 
pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  on  pourra,  à  la  rigueur,  y 
ajouter  les  vésicatoires  volants,  et  tout  aura  disparu  rapide¬ 
ment,  surtout  si  le  malade  ne  marche  guère  dans  la  suite. 

C’est  aussi  ce  traitement ,  repos  absolu  pendant  quelque 
temps,  qu’on  devra  instituer  dans  la  coxalgie  au  début.  On 
obtiendra  surtout  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  coxalgie 
rhumatismale. 

Mais,  le  plus  souvent,  l’affection  suivra  sa  marche,  et  on  ne 
sera  consulté  que  lorsque  la  coxalgie  est  confirmée. 

Le  chirurgien  constatera  alors  que  le  malade  marche  en 
fauchant ,  d’une  façon  bien  évidente. 

Il  apprendra  que  l’enfant  crie  la  nuit,  sans  en  avoir  cons¬ 
cience  :  les  parents  lui  diront  que  ce  cri  est  brusque,  répondant 
à  un  soubresaut,  à  un  élancement  passager,  et  que,  le  matint 
l’enfant  ne  se  rappelle  pas  avoir  crié,  ni  avoir  ressenti  une 
douleur. 

Ce  cri  se  produit,  en  effet,  lorsque,  par  un  mouvemen, 
inconscient,  l’enfant,  pendant  son  sommeil,  aura  mis  en  jeu 
l’articulation  malade. 

Enfin  la  certitude  du  diagnostic  sera  acquise  par  l’examen 
du  malade,  nu,  couché  sur  une  table:  du  côté  de  l’aine,  peu 
de  différence  ;  mais  les  plis  fessiers  ne  sont  plus  symétriques  ; 
le  pli  du  côté  malade  est  presque  effacé,  et  descendu  plus  bas 
que  l’autre;  il  est  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Si  l’on  provo¬ 
que  la  flexion  du  membre,  on  arrive  à  peine,  et  même  très- 
rarement,  à  le  mettre  à  angle  droit  avec  le  bassin;  si  l’on 
tente  d’exagérer  ce  mouvement  tout  le  corps  se  raidit  aussitôt, 
le  bassin  et  la  cuisse  se  meuvent  d’un  seul  bloc. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  y  a  ankylosé  ;  il  y  a  simplement 
contracture  de  tous  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse,  afin 
d’immobiliser  complètement  l’articulation  douloureuse.  Vous 
savez  en  effet  que,  si  l’on  chloroforme  les  malades,  on  peut, 
pendant  l’anesthésie,  produire  des  mouvements  dans  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  et  obtenir  une  flexion  beaucoup  plus 
étendue  que  pendant  l’état  de  veille. 

Le  traitement,  ici,  ne  peut  plus  être  borné  au  repos  au  lit. 
Car  le  malade  coxalgique  (de  même  que  celui  atteint  du  mal 
de  Pott)  ne  se  couche  jamais  sur  le  dos,  mais  il  se  met  cons¬ 
tamment  sur  le  côté,  dans  le  décubitus  en  chien  de  fusil,  comme 
on  l’a  nommé  trivialement;  cette  attitude  le  conduit  fatale¬ 
ment  à  la  subluxation,  et  souvent  à  la  luxation  de  la  tête  du 
fémur.  Il  faut  donc  arriver  à  maintenir  le  malade  couché  sur 
le  dos  et  dans  V extension. 
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C’est  alors  qu’il  est  indispensable  de  recourir  au  chloro¬ 
forme  et  de  redresser  le  membre.  Il  ne  faut  pas  se  Taire  d’illu¬ 
sion  :  dans  son  lit,  le  malade  ne  paraît  pas  être  dans  la  flexion, 
et  cependant,  l’examen  sur  un  plan  dur,  fera  voir  une  ensellure 
notable  qui  est  la  preuve  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  ;  quand  on  fléchira  la  cuisse,  on  amènera  la  hanche  au 
contact  de  la  table.  Le  chirurgien  devra  alors  faire  mettre  la 
partie  moyenne  de  la  fesse  sur  le  bord  de  la  table,  pendant 
qu’un  aide  maintiendra  solidement  les  crêtes  iliaques  ap¬ 
puyées  sur  ce  plan  résistant;  le  chirurgien  imprimera  au 
membre  malade  quelques  mouvements,  légers  d’abord,  de 
flexion  ;  il  fera  ensuite  des  tractions.  On  entend  des  craque¬ 
ments  sourds  ordinairement,  qui  indiquent  la  rupture  de 
quelques  adhérences.  Parfois  ces  craquements  sont  secs  et 
sonores,  et  font  redouter  une  fracture  du  col  du  fémur;  ils 
tiennent  le  plus  souvent  à  la  rupture  de  grosses  stalactites 
osseuses,  et  il  ne  faut  pas  s’en  effrayer,  surtout  s’ils  se  pro¬ 
duisent  pendant  les  mouvements  d’abduction  et  de  rotation 
en  dehors.  Lors  même  qu’il  y  aurait  rupture  du  col  du  fémur, 
il  ne  faudrait  pas  s’en  attrister  beaucoup  :  j’en  ai  vu  plusieurs 
cas  suivis  de  terminaisons  heureuses. 

Après  ces  tentatives,  on  replace  le  malade  sur  le  plan  de  la 
table,  et  on  constate  si  les  hanches  reposent  bien  sur  le  plan 
horizontal;  sinon,  il  y  a  encore  flexion;  il  faut  répéter  les 
mêmes  manœuvres.  Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  fait  pas 
toutes  ces  opérations  en  une  seule  séance  ;  on  peut  immobi¬ 
liser  alors  qu’on  a  obtenu  une  demi-extension,  et  recom¬ 
mencer  après  quatre,  cinq,  six  semaines. 

Après  avoir  ainsi  obtenu  l’extension,  il  faut  placer  l’enfant 
dans  une  gouttière  de  Bonnet:  elle  a  l’avantage  de  l’immobi¬ 
liser  et  de  faciliter  les  soins  de  propreté.  Cependant  je  lui 
trouve  un  grand  inconvénient  (outre  son  prix  élevé  de  90  à 
150  fr.)  ;  c’est  que  bientôt  elle  n’empêche  plus  assez  efficace¬ 
ment  la  flexion,  la  flexion  qu’on  doit  chercher  à  maintenir  à 
tout  prix. 

C’est  dans  ce  but  qu’inspiré  par  mon  ami  le  docteur  Bas- 
tien,  j’ai  imaginé  d’employer  une  claie,  faite  de  tiges  d’osier  ; 
elle  ne  peut  évidemment  se  plier  dans  le  sens  de  la  longueur 
des  tiges,  mais,  en  largeur,  elle  peut  se  mouler  sur  le  corps  de 
l’enfant,  de  façon  à  l’envelopper  comme  dans  une  bourriche. 
Je  la  fais  couvrir  d’un  petit  matelas  de  varech,  etc.,  de  4  à  5 
centim.  d’épaisseur.  Les  bords  repliés  sur  le  corps  de  l’enfant 
couché  sur  cette  claie  ne  doivent  pas  dépasser  le  niveau  des 
mamelons.  En  longueur,  elle  dépasse  de  10  à  15  centimètres 
la  tête  et  les  pieds  de  l’enfant.  L’enfant  est  pour  ainsi  dire 
roulé  dans  cette  claie,  et  y  est  'maintenu  soit  par  des  sangles 
de  toile,  connues  de  tout  le  monde,  ou  encore  par  des  cer¬ 
ceaux  de  bois.  L’enfant,  ainsi  emmailloté,  peut  être  porté  au 
jardin,  etc.;  il  ne  peut  quitter  la  position  d’extension,  en 
aucun  cas.  Le  seul  inconvénient  de  cet  appareil  (qui  ne  coûte  j 
que  10  à  12  francs)  est  d’obliger  à  en  sortir  l’enfant  pour  la 
défécation. 

J’emploie  aussi,  dans  mon  service  et  surtout  à  la  consulta¬ 
tion  (ce  qui  permet  de  traiter  les  petits  malades  chez  leurs 
parents,  et,  par  conséquent,  de  réserver  les  lits  de  l’hôpital  à 
d’autres),  un  appareil  inamovible  très-simple,  qui  immobilise 
complètement  l’articulation  coxo-fémorale.  Il  consiste  en 
une  longue  attelle  externe,  pelvi-cruro-jambière,  et  une  petite 
interne  et  antérieure,  cruro-abdominale;  je  les  applique  par¬ 
dessus  le  bandage  silicaté  ordinaire.  J’empêche  ainsi  toute 
flexion,  car  le  petit  malade,  au  moindre  mouvement,  est 
immédiatement  arrêté  par  l’attelle  antérieure. 

Cet  appareil  peut  durer  cinq  à  six  semaines  ;  il  doit  être 


remplacé  quand,  le  coton  s’étant  tassé,  le  malade  a  du  jeu 
dans  son  appareil,  et  peut  réaliser  quelques  déplacements. 

En  tous  cas,  le  chirurgien  doit  appliquer  ces  appareils  sans 
s’inquiéter  des  plaintes  des  parents  qui  estiment  toujours  que 
leur  enfant  est  souffrant,  amaigri,  etc.  Il  faut  remplacer  les 
appareils  successivement,  pendant  des  années  même,  jusqu  à 
ce  qu'il  n  y  ait  plus  de  douleur  lorsque,  soulevant  le  pied  et 
frappant  sur  le  talon,  on  provoque  un  mouvement  du 
membre. 

Il  est  évident  que,  la  guérison  étant  survenue  par  ankylosé, 
il  ne  faut  pas  chercher  si  les  mouvements  sont  revenus,  mais 
s’il  y  a  encore  de  la  douleur. 

Quant  aux  cautères,  révulsifs,  sous  l’appareil,  etc.,  je  n’en 
spis  pas  partisan. 

Étudions  maintenant  la  thérapeutique  des  coxalgies  avec 
abcès.  1°  On  sait  que,  chez  certains  enfants,  le  pus  se  produit 
avec  une  facilité  inouïe  :  d’où  des  abcès  par  congestion  venant 
sortir  parfois  vers  la  partie  antérieure  jde  la  cuisse  ou  de  l’aine, 
et  le  plus  souvent  vers  la  partie  postérieure,  à  la  région  fes- 
sière.  Les  enfants  souffrent  beaucoup  quand  ils  font  beaucoup 
de  pus;  c’est  pourquoi  je  crois  qu’il  convient  d’ouvrir  ces 
collections  plus  tôt  qu’on  ne  le  fait  généralement,  et  dès  que 
l’abcès,  faisant  saillie  à  l’extérieur,  a  aminci  la  peau,  et  qu’on 
a  perçu  nettement  la  fluctuation.  Pour  celte  ponction,  j’ai 
essayé  tous  les  moyens  :  je  tiens  à  vous  signaler  les  inconvé¬ 
nients  de  l’appareil  aspirateur  qu’on  est  si  tenté  d’employer. 
J’ai  vu  beaucoup  de  ponctions  faites  par  aspiration  être 
suivies  de  douleur,  de  nouvelle  et  rapide  tension  de  la  poche 
d’inflammation  en  un  mot  ;  ce  qui  obligeait,  après  peu  de 
jours,  à  faire  une  nouvelle  ouverture,  et  largement,  avec  le 
bistouri.  La  ponction  aspiratrice,  en  effet,  ne  donne  issue  qu’à 
la  partie  la  plus  liquide  de  l’abcès;  les  flocons,  les  bourbillons, 
etc.,  ne  peuvent  sortir  par  la  canule.  Il  faut  donc  ouvrir  lar¬ 
gement  ces  abcès. 

Si  l’on  est  dans  une  région  à  ménager  au  point  de  vue  des 
cicatrices,  on  pourra  employer  le  thermocautère  en  pratiquant 
deux  trous  avec  le  gros  couteau,  l’un  à  la  partie  supérieure, 
l’autre  à  l’inférieure.  Ces  trous  ne  se  fermeront  pas,'  et  on 
pourra  pratiquer  les  injections,  etc.,  par  cette  fistule. 

Un  autre  moyen  consiste  dans  l’incision  avec  le  bistouri, 
soit  après  application  de  pâte  de  Vienne  (1  / 2  centimètre  sur 
7  ou  8)  chez  les  malades  qui  ont  peur  du  bistouri.  Le  caustique, 
étant  resté  en  place  pendant  plusieurs  heures,  y  produit  une 
eschare  qu’on  incise  le  lendemain  avec  le  bistouri,  sans  pro¬ 
voquer  de  douleur. 

Une  dernière  question  à  examiner  :  que  deviennent  les 
coxalgiques  ? 

Nous  les  retrouvons  plus  tard  à  nos  consultations  d’ortho¬ 
pédie.  Les  uns,  ceux  qui  ont  été  traités,  ont  guéri  par  anky¬ 
losé,  et  peuvent  marcher  avec  une  canne  simplement.  Les 
autres,  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités,  ont  des  raccourcissements 
pouvant  aller  jusqu’à  16,  18  centimètres;  ils  y  remédient  en 
portant  des  bottines  à  semelles  et  talons  surélevés. 

Si  le  raccourcissement  n’est  que  de  4  à  5  centimètres,  la 
hanche  du  côté  opposé  s’abaisse  et  neutralise  ce  raccourcis¬ 
sement.  Cette  disposition  n’aurait  pas  d’inconvénients  bien 
sérieux  chez  les  femmes,  d’après  M.  Tarnier,  parce  que  le 
bassin,  devenu  oblique,  s’élargit  plus  qu’il  ne  se  rétrécit  par 
cette  déformation.  Il  n’y  a  donc  rien  à  redouter  au  point  de 
vue  obstétrical. 

11  serait  préférable,  toutefois,  de  faire  porter  des  semelles 
hautes,  même  de  15  centimètres. 

Les  coxalgiques  les  plus  malheureux  sont  ceux  qui  mar- 
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chent  avec  des  béquilles  et  ne  peuvent  tirer  aucune  utilité  de 
leur  jambe  :  ils  ont  souvent  des  luxations  considérables. 

J’insiste,  en  terminant,  sur  ce  point  qu’il  ne  faut  jamais 
abandonner  les  coxalgiques  :  j’en  ai  vu  guérir  et  pouvoir  mar¬ 
cher,  après  avoir  été  placés  dans  des  appareils,  alors  qu’il  y 
avait  luxation  complète  de  la  tête  du  fémur,  cette  tête  du 
fémur  faisant  saillie  à  travers  la  peau,  En  un  mot  V immobilisa¬ 
tion  et  l 'extension  doivent  être  employées  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

De  l’inoculation  expérimentale  de  la  phthisie  miliaire 
aiguë  par  l’inspiration  de  crachats  dilués  de  phthisiques. 

—  Le  docteur  Tappeinier  vient  de  publier  un  petit  travail  dans 
lequel  il  rapporte  ses  expériences  sur  l’inoculation  de  la  phthisie 
pratiquée  d’après  une  méthode  pour  ainsi  dire  naturelle,  qui  con¬ 
siste  à  faire  respirer  des  .crachats  de  phthisiques,  dilués  dans  l’eau 
et  finement  pulvérisés,  par  les  animaux  mis  en  expérience. 

Les  animaux  respirent  donc  l’air  ainsi  imprégné,  comme  nos 
malades  qui  s’imprègnent,  à  chaque  infiltration,  des  miasmes  qui 
s’exhalent  des  poitrinaires,  comme  les  femmes  qui  donnent  des  soins 
à  leurs  maris  poitrinaires,  et  qui  semblent  à  chaque  instant  intro¬ 
duire  le  poison  dans  leurs  poumons. 

Tappeinier  prend  des  crachats  expectorés  par  un  phthisique  qui 
portait  une  grande  caverne;  il  les  mêle  à  de  l’eau  et  en  fait  une 
émulsion  très-fine,  qu’il  introduit  dans  un  grand  pulvérisateur,  fixé 
devant  une  hutte  où  un  chien  de  forte  taille,  très-vigoureux,  se 
trouve  installé.  La  pulvérisation  à  trois  chiens  est  répétée  tous  les 
jours,  pendant  une  heure  et  demie. 

Deux  autres  chiens  reçoivent  dans  leurs  aliments  deux  cuillerées 
de  crachats. 

Les  expériences  ont  lieu  dans  le  laboratoire  de  V.  Buhl ,  à  Munich, 
et  durent  six  semaines. 

Les  chiens  n’ont  présenté  ni  fièvre,  ni  diarrhée,  ni  chute  des 
poils.  Ils  sont  sacrifiés,  l’un  trois  semaines  après,  les  quatre  autres 
six  semaines  après  le  début  des  ëxpériences  :  tous  étaient  atteints 
de  phthisie  miliaire  aiguë,  étendue  à  tous  les  organes  et  confluente 
dans  les  poumons. 

L’auteur  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  que  l’on  peut  inoculer 
aux  animaux  la  tuberculose  aiguë  en  leur  faisant  respirer  des  par¬ 
ticules  de  crachats  tuberculeux. 

Quelles  sont  les  conclusions  qu’il  faut  tirer  de  ces  expériences 
pour  la  question  si  débattue  de  la  contagion  de  l’homme  à  l’homme? 
Pour  le  cas,  par  exemple,  où  l’on  arrive  presque  à  réaliser  les  con¬ 
ditions  du  docteur  Tappeinier  :  une  femme  qui  donne  des  soins  à 
son  mari  poitrinaire,  qui  cohabite  avec  lui,  ne  s’éloigne  pas  une 
minute  d’une  chambre  dont  l’air  est  chargé  de  tous  les  miasmes 
provenant  de  l’expectoration  et  de  la  sueur  du  malade,  pourra-t-on 
dire  que  la  contagion  a  existé?  Il  suffit,  pour  expliquer  le  dévelop¬ 
pement  de  la  phthisie  chez  de  tels  sujets,  d’avoir  égard  aux  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  ont  vécu  pendant 
des  mois,  aux  chagrins  qui  ont  suivi  la  mort  du  mari,  etc.,  sans 
invoquer  l’hypothèse  gratuite  d’une  inoculation  par  l’air  respi- 
rable. 

Le  problème  sera  encore  longtemps  insoluble.  {Nice  méd.) 

De  l’utérus  incomplètement  cloisonné  comme  cause  de  la 
présentation  du  trpnc.  —  M.  Polaillon  a  lu  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris  une  note  dans  laquelle  il  établit,  d’après  deux 
observations,  que  le  cloisonnement  incomplet  de  l’utérus  avait 
produit  la  présentation  du  tronc  et  qu’il  serait  peut  être  même  une 
cause  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta. 

Ces  faits  confirmeraient  la  théorie  de  Wigand  et  Herrgott,  qui 
pensent  que  les  présentations  sont  régies  surtout  par  la  forme  de 
l’utérus. 

La  présentation  vicieuse  dans  un  utérus  incomplètement  cloisonné 
ne  paraît  pas  être  irrémédiable ,  si  l’on  faisait  des  tentatives  pour 


modifier  la  présentation  par  la  version  par  manoeuvres  externes 
mais  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  avant  que  les  extré¬ 
mités  du  fœtus  soient  pour  ainsi  dire  enchâssées  dans  les  excavations 
latérales.  (Courrier  méd.) 

Fistule  vésico-intestinale  consécutive  à  une  invagina¬ 
tion,  par  M.  Bruchet,  interne  des  hôpitaux.  —  «  Il  ne  faut  pas 
croire,  dit  Cruveiihier  dans  sa  remarquable  description,  que  les  ac¬ 
cidents  d’étranglement  produits  par  l’invagination  soient  constam¬ 
ment  suraigus  ;  dans  des  cas  rares,  l’étranglement  de  l’intestin  in¬ 
vaginé  se  présente  sous  forme  chronique,  et  les  symptômes  sont  si 
peu  intenses,  que  l’idée  d’une  invagination  ne  vient  à  personne.)) 

C’est  une  invagination  restée  absolument  latente  qu’a  présentée 
un  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans,  entré  à  la  Maison  de  santé,  le 
6  août  1877,  dans  le  service  de  M.  Cruveiihier,  suppléé  par  M. 
Nicaise.  N’ayant  aucun  antécédent  pathologique,  il  vient  à  l’hôpi¬ 
tal  parce  que,  depuis  la  fin  de  juillet,  il  a  commencé  à  «  pisser  des 
matières  fécales». 

Il  paraissait  difficile  d’admettre  qu’une  communication  se  fût  éta¬ 
blie  brusquement  entre  la  vessie  et  l’intestin,  sans  phénomènes  de 
rétrécissement  intestinal  ou  de  phlegmon  de  la  région  pelvienne. 
Mais  rien  d’analogue  ne  put  être  retrouvé,  sauf  une  bronchite  ;  le 
malade  s'est  toujours  très-bien  porté.  Le  16  juillet  précédent ,  il 
ressentit  quelques  picotements  en  urinant;  deux  jours  après,  la 
sécrétion  était  accompagnée  d’un  très-léger  filet  de  sang,  et,  trois 
jours  plus  tard,  des  matières  fécales  étaient  rendues  par  l’urèthre, 
mêlées  à  l’urine;  depuis  lors,  celle-ci  en  a  presque  constamment 
été  souillée,  parfois  mélangée  avec  du  pus. 

En  même  temps  que  l’urine  ainsi  salie,  il  s’échappe,  parl’urèthre, 
des  gaz  qui  font  bouillonner  le  liquide.  Le  malade  affirme  avoir 
très  -  bien  la  sensation  du  passage  de  ces  gaz  dans  la  vessie  : 
leur  présence  provoque  aussitôt  de  la  douleur  et  le  besoin  d’uri- 

Jamais  l’urine  n’a  paru  passer  par  le  rectum. 

Pas  d’apparence  de  cachexie  :  appétit  conservé. 

Le  toucher  rectal  et  l’exploration  de  la  vessie  ne'  donnent  aucune 
indication  sur  la  cause  de  la  lésion  ;  cependant  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  très-violentes  à  l’hypogastre. 

On  fait  deux  fois  par  jour  le  lavage  de  la  vessie. 

Progressivement  le  malade  s’affaiblit,  et  son  état  s’aggrave  ;  les 
douleurs  sont  presque  continuelles.  L’appétit  disparaît,  et,  le  25  oc-, 
tobre,  en  allant  à  la  garde-robe ,  le  malade  est  pris  d’une  syncope 
à  laquelle  il  succombe. 

L’autopsie  ne  montre  aucune  trace  de  péritonite  généralisée  à 
laquelle  avaient  pu  faire  songer,  dans  les  derniers  jours,  les  dou¬ 
leurs  si  vives,  le  ballonnement  du  ventre,  les  vomissements  et  enfin 
la  mort  relativement  rapide. 

La  dissection  minutieuse,  décrite  avec  soin  par  l’auteur ,  fit  voir 
que  PS  iliaque  avait  été  obturée  à  peu  près  complètement  ;  il  s’é¬ 
tait  formé,  à  son  côté  interne,  grâce  à  des  adhérences  péritonéales, 
une  sorte  de  canal  dérivatif  qui  reçoit  les  matières  du  colon  des¬ 
cendant,  et  qui  les  transmet  d’une  part  à  la  vessie,  et  d’autre  part 
au  rectum.  Il  n’y  avait  qu’une  hypothèse  plausible:  c’était  celle  d’une 
invagination  dont  l’ancienneté  (trois  mois  au  moins)  avait  altéré 
l’apparence  ordinaire;  le  canal  central  aurait  persisté  comme  tou¬ 
jours,  puisqu’il  n’est  que  la  lumière  du  cylindre  interne;  la  surface 
péritonéale  du  cylindre  interne  et  celle  du  cylindre  moyen  se 
seraient  soudées  intimement,  formant  au  canal  précédent  une  pa¬ 
roi  d’une  épaisseur  double  de  la  normale.  Il  y  a  eu  perforation 
du  cul-de-sac  qui  ferme  en  haut  la  cavité  muqueuse  comprise  en¬ 
tre  les  cylindres  externe  et  moyen  :  on  sait,  en  effet,  que  c’est  au 
niveau  du  collet  de  l’invagination  qu’a  lieu  la  plus  forte  striction  ; 
on  sait  que  celle-ci  est  parfois  assez  forte  pour  que  le  cylindre 
moyen  et  l’interne  adhérents  se  détachent  par  morceaux  de  leurs 
attaches  supérieures,  et  soient  éliminés;  ici,  ce  travail  ne  s’est  fait 
qu’en  partie,  et,  en  certains  points,  il  y  a  eu  perforation  du  cul-de- 
sac, 

Des  adhérences  péritonéales  ont  localisé  le  travail  morbide  en¬ 
tre  l’S  iliaque  et  la  vessie. 

Les  matières  avaient  pu  continuer  à  passer  en  partie  par  le  rec- 
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tum,  puisqu’à  aucun  moment  il  n’y  eut  de  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment. 

L’élément  douleur  doit  être  considéré  comme  ayant  joué  un 
très- grand  rôle  dans  cet  affaissement  si  considérable  du  malade, 
qui  a  précédé  la  mort.  ( Revue  mensuelle.) 

Traitement  de  l’éléphantiasis  scrotal  et  vulvaire.  — 
The  Lancet  rapporte  que  le  doctèur  W.  Willis  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  grand  nombre  d’exemples  d’éléphantiasis  des  Arabes  à 
Kiigoshirna hospital,  dans  le  Japon;  il  a  imaginé  un  procédé  opéra¬ 
toire  qui  lui  a  donné  des  succès.  Ce  procédé  ne  s’adresse  qu’aux 
éléphantiasis  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres.  Voici  comment  son 
auteur  le  décrit  : 

«  Quand  cela  est  possible,  entourez  la  tumeur  d’une  bande  élas¬ 
tique  très-serrée,  de  façon  à  rendre  la  partie  aussi  exsangue  que 
faire  se  peut.  Avant  d’ôter  la  bande,  appliquez  un  lien  élastique 
à  la  racine  de  la  tumeur,  pour  arrêter  la  circulation.  Conservez  une 
certaine  quantité  de  peau  saine  au  niveau  du  col  de  la  tumeur ,  en 
la  disséquant  en  arrière  de  la  ligne  d’amputation. 

«  Dans  les  cas  de  tumeur  scrotale,  portez  le  couteau  sur  la  verge 
.et  les  testicules,  et  dégagez-les  de  la  masse  environnante.  S’il  existe 
une  hydrocèle,  donnez  issue  au  liquide  et  réséquez  une  portion  de 
la  tunique  vaginale;  enlevez  la  tumeur  en  respectant  la  verge  et 
les  testicules. 

«  Défaites  le  lien  élastiqué,  arrêtez  l’hémorrhagie,  et  recouvrez 
alors  les  testicules  avec  la  peau  que  vous  avez  conservée. 

«  Dans  le  cas  où  un  ou  les  deux  testicules  seraient  augmentés  de 
volume,  retranchez-les. 

«  Pour  ce  qni  est  des  tumeurs  des  lèvres  génitales,  on  devra  tou¬ 
jours  conserver  une  certaine  quantité  de  peau  et  de  muqueuse 
saines,  et,  après  l’enlèvement  de  la  tumeur,  on  rapproche  les  lèvres 
de  la  plaie  à  l’aide  de  sutures,  et  l’on  panse  suivant  ses  idées.  » 
(Province  méd.) 

Transformation  fibreuse  de  la  tunique  musculaire  de 
l’estomac,  d’une  partie  du  petit  et  du  gros  intestin,  des 
parois  chylifères.  —  Le  docteur  H.  Henrot  (de  Reims)  a  fait  l’au¬ 
topsie  d’un  homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  jardinier,  livré  à 
l’alcoolisme,  qui  succomba  à  l’hôpital  à  une  diarrhée  chronique, 
accompagnée  d’oedème  des  jambes,  de  ballonnement  du  ventre,  etc. 

Il  constata  des  lésions  intéressantes,  surtout  du  côté  de  l’estomac 
qui  semble  être  de  bois  :  les  parois  sont  tellement  épaisses,  telle¬ 
ment  résistantes  qu’en  les  frappant,  elles  donnent  un  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  qu’on  obtiendrait  si  l’on  -percutait  une  lame  de  car¬ 
ton  ;  les  deux  orifices  ont  subi  une  transformation  fibro-cartilagi- 
neuse;  la  muqueuse  est  saine  au  niveau  de  la  grande  courbure. 

Une  partie  du  petit  et  du  gros  intestin  a  été  le  siège  de  la  même 
lésion  :  la  musculeuse  est  épaisse,  dure  ;  la  coupe  en  est  fibreuse. 

On  constate  un  épaississement  notable  de  la  capsule  de  Glisson 
et  des  trabécules  de  la  rate.  Le  cœur  est  atrophié,  sans  lésions;  les 
reins  sont  sains.  (Un.  méd.  du  Nord-Èst.) 

Coloration  verte  de  l’urine.  —  Cette  urine,  présentée  par  le 
professeur  T.  Bull  à  la  Société  de  médecine  de  Christiania,  était 
transparente  et  d’une  belle  couleur  vert  pré.  Elle  avait  été  rendue 
par  un  enfant  de  quatre  ans  dans  les  circonstances  suivantes  :  Cet 


enfant,  après  une  promenade  faite  avec  sa  nourrice  qui  lui  avait 
permis  de  porter  à  la  bouche  et  de  ronger  de  petites  branches  d’ar¬ 
bres,  avait  été  pris  tout  à  coup  de  malaise,  puis  de  vomissements 
violents,  avec  douleurs  d’estomac  et  collapsus  considérable.  Il  n’y 
eut  pas  de  diarrhée,  mais  des  érections  et  du  ténesme.  C’est  avec 
ce  cortège  d’accidents  qu’il  rendit  300  grammes  environ  d’urine 
verte  ;  ensuite  il  se  trouva  mieux.  Les  urines  qui  furent  rendues 
quelque  temps  après  avaient  leur  coloration  normale. 

On  se  procura  quelques-unes  des  petites  branches  que  le  petit 
malade  s’était  amusé  à  ronger,  et  l’on  reconnut  qu’elles  apparte¬ 
naient  à  un  cytisè.  C’est  plutôt  par  les  graines  du  cytise  que  par  l’é- 
’corce  que  l’on  s’empoisonne;  la  cytisina  est  donnée  comme  un 
poison  du  cœur,  ce  qui,  du  reste,  concorde  paffaitement  avec  le 
collapsus  que  le  professeur  Bull  a  noté  dans  son  cas;  mais  jusqu’à 
présent  personne  n’avait  noté  la  coloration  verte  des  urines  dans 
ides  cas  d’empoisonnements  analogues.  ( New-York  med.  Record  et 
Lyon  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  à 
partir  du  21  octobre  jusqu’au  S  novembre. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon 
commencera  ses  conférences  le  mercredi  6  novembre,  à  neuf  heu¬ 
res  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Consultation.  Clinique  le  samedi. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  commencera  ses  leçons  de  clinique 
ophthalmologique  le  mardi  22  octobre,  à  deux  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure,  à  sa  cli¬ 
nique,  rue  Séguier,  17. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Application  des  sciences  à,  la  médecine  ,  par  le  docteur 
Édouard  Foürnié  ,  médecin  de  l’Institut  national  des  sourds- 
muets,  etc.  I  vol.  in-8°,  avec  100  fig.  dansle  texte. —  Prix;  lOfr. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C». 

Le  Matériel  de  secours  de  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer  à  l’Exposition 
de  1878,  manuel  pratique  de  transport  et  d’hospitalisation  ration¬ 
nelle  et  rapide  des  blessés  et  malades  en  temps  de  guerre  et  d’épi¬ 
démie  :  types  de  brancards,  wagons,  voitures,  baraques,  tentes, 
appareils,  etc.,  par  M.  le  docteur  A.  Riant,  secrétaire-membre. 
In-8°,  188  pages  et  101  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris, 
1878,  J.  Baillière. 

Étude  sur  la  cystite  tuberculeuse,  par  le  docteur  Guébhahd. 
In-8“.  Prix  ;  2  fr.  80.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C». 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — -  Typographie  Georges  Çhamerot,  rue  des  Saints-Pères  19. 


On  demande  8„®te  un  Docteur 

EN  MÉDECINE  pour  un  poste  vacant  dans 
l’Eure.  —  Ecrire  ou  s’adresser,  de  10  heures  à 
midi  à  M.  Charles,  ISO,  rue  Mouffetard.  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
sffection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
**  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
•«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
*  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris ,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


I^apsules  Mathey-Caylus 

ti  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbt  et  il  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à,  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

<  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Païii3 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


T>romurede  Camphre  dnDT  Clin 

J)  Lauréat  ds  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fols  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsnles  et  les  Dragées  duD'  Clin 

*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chique  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Brssanra  h 
Chique  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*C«inphr»  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ohbz  Clin  &  C1*,  14,  rpb  Racine,  Paris 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


ANCIENNE  PHARMACIE  GUIBOURT 

MAYET,  successeur,  9,  rue  Saint-Marc,  Pans. 

T  Tin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d’huile  de  foie  de  morue  créo- 

S°CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 

M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM."  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens 

pilules  de  Blancard,  approuvée» 

L  par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  e«t  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
mreté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULEE 
JE  BLANCARD,  exiger  notre cnoAe'  -t’ argent  réactif 
it  notre  signature  ci-jointe 
«posée  an  bas  d’une  éli- 

des  contrefaçons.  r  ^ 

Pharmacien,  r.  «onaparte.  40.  Paris 

Qo  lution  Bourguignon 

0bu  elilorhydro-phoophate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le- 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuitleréi 
&  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foit 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  — Dans  toutes  les  pharmacie. 

TTiande  crue  et  alcool 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,-  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

17 in  ferrugineux  Aroud 

V  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Qel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sam 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection»  putrides,  épidémiques,  etc-,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  K  -L  AMOUREUX  et  C>°. 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi- 

de  vente  2,  r.  Tiron  ;  angiede  la  r.  de  Rivoli  13,  Pans. 

Granules  ferro  -  sulfureux 

UT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fera  l’étatnaissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Trouas,  48,  avenue  d’Italie. 

\  rséniate  Diastasé 

dil  DrV.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  ç--.  q 

l”etc  :a-S;  ï&ïWyàcutJ) 

TY/f  a  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 
J. f  JL  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO 
T  Y  LE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  eu 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
D"  Cazenaÿk,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56 
rue  d’AnJou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labêlonye,  99,  rue  d’Abouk'r-,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

L’er  dialysé  Bravais 

JL  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYS.li  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  m  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci°,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien/prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger _  _ _ 

(observation  im- /''T 

pop.t  ante)  sur  cha-(  jÿ^T**®*^**?») 

que  flacon  la  mar-^—«— - N —  X 

que  de  fabr.  et  la  & 

signature  ci-contre  ** 

Tl  T  a  ltine  Gerbay, 

XvJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 
•  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  d* 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toute- 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine  Société  des  sciences  médicalesde  Lyon 
Académie  des  sciences  de  Paris.  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgical, 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autresaccid'-üis-’ 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvod  <S73. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

XT in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre  ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HulIe  créosotée  A  0,02. 

Exiger  la  signature  du  DrG.  Fournier,  pharm.  de 
tr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
;arde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 

"I  Tin  bi-digestif  de  Ghassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  ia 
Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo‘ 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne1 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

Emondants  au  Lactophosphate 

r  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
•lui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,:.dans  toutes  les  pharm. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  *u  BROMURE  DE 


_  _  Sirop  de  Henry  Mure  *u  BROMURE  DR 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  *x. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombri 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cett»  préparation  bromuréi 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matiiéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorporation  da 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURR 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros, 
pharmacien-cbimû 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

‘LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  da 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Ventï  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  &  M.  Henrt  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

-Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicife  effi- 
ement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lemucu» 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  da  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  un  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste .  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pinstlvestrv. 
-REYNAUD  Chemisier  ru»  <<•  I*  Paix .  11  Pari». 


Prothière 


jT'  1  i  x  i  r 

A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnant 
bien  supporté  parles  malades.  (Tarare.) 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 
_  î,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


1er  Quevenne. 


«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduitl  e  plus  de 
fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 
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d  lIOnOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.d  e  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de  confinuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique ,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge , 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  f  r  ,.  française  Bureaux  :  57’ rue  des  Saints'ï>ères’ 57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  L<1  V  PRÈS  ^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d< 

doit  être  envoyé  en  mandals-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AP  CORPS  JJIÉS9ICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  Î853  a  institué  en  favct 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu; 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie 
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SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Scarlatine  consécutive  aux 
opérations  ;  son  influence  sur  les  plaies.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
Traitement  de  la  métrite  interne.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’ich- 
thyose.  —  Des  effets.de  l’excitant  thermique,  (chaleur  ou  froid)  contre 
l’anesthésie,  l’achromatopsie  ét  la  Contracture  des  hystériques.  Leur 
similude  d’action  comparativement  à  celle  des  métaux,  des  aimants 
artificiels  et  de  l’électricité  statique,  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Scarlatine  consécutive  aux  opérations;  son  influence 
sur  les  plaies. 

Il  y  a  trois  mois,  j’étais  appelé  auprès  d’un  petit  enfant 
âgé  de  dix  ans,  qui  avait  été  précédemment  atteint  de 
coxalgie.  Il  eut  ensuite  la  rougeole,  qui  évolua  naturellement, 
sans-  lui  larssei;  <i’aulres  traces,  qu’un  peu  de  faiblesse.  Au 
mois  de  mars,  la  douleur  reparut  à  la  cuisse  droite  :  un 
abcès  apparut  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse  droite  ;  cet 
abcès  fut  considéré  comme  une  conséquence  de  la  rougeole. 
Je  plaçai  un  tube  à  drainage,  qui  fut  laissé  dans  la  plaie  pen¬ 
dant  quinze  jours;  l’écoulement  disparut.  A  i’orifice  supé¬ 
rieur  du  trajet  du  tube  à  drainage,  la  cicatrisation  se  fit,  mais 
l'orifice  inférieur  resta  ulcéré.  Pendant  trois  semaines,  l’en¬ 
fant  fut  dans  cet  état;  la  plaie  restait  pâle,  sans  énergie  cica¬ 
tricielle.  Un  jour,  je  m’aperçus  que  le  trajet  du  tube,  fermé  à 
la  partie  supérieure,  s’était  décollé  dans  sa  plus  grande  éten¬ 
due  et  autour  du  trajet  primitivement  occupé  par  le  tube,  sur 
une  surface  presque  circulaire.  Je  divisai  les  parties  avec 
deux  coups  de  ciseaux  et  plaçai  du  coton  phéniqué  sur  les 
lèvres  de  cette  plaie.  Le  lendemain  de  cette  petite  opération 
insignifiante,  la  fièvre  s’allume  :  l’enfant  est  pris  de  mal  de 
gorge,  et  nous  assistons  à  révolution  régulière  d’un  exanthème 
fébrile  que  le  médecin  ordinaire  reconnut  pour  une  scarla¬ 
tine.  Cette  scarlatine  évolua  d’une  façon  très-régulière,  sauf 
les  détails  de  début  qui  avaient  été  assez  irréguliers.  L’état 
fébrile  dura  quatre  semaines.  Pendant  cette  évolution,  tout  le 
trajet  fistuleux  suppura,  tout  se  décolla.  La  réparation  cepen¬ 
dant  se  fit  un  peu  plus  tard,  sous  l’influence  du  séjour  à  la 
campagne,  sans  toutefois  être  bien  avancée. 

Aujourd’hui,  je  ne  veux  insister  que  sur  ce  fait  que  la  plus 
simple  opération,  deux  coups  de  ciseaux,  fut  suivie  d’une 
scarlatine  intercurrente  qui  troubla  ensuite  révolution  natu¬ 
relle  de  la  plaie  primitive. 

J’avais  été  frappé  de  ces  troubles  de  la  cicatrisation  con¬ 
sécutifs  à  la  scarlatine,  quand,  le  11  avril  dernier,  je  fus 
consulté  au  sujet  d’un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sep t  ans, 


d’une  belle  constitution  apparente,  mais  qui  était  atteint  d’un 
abcès  froid  siégeant  à  la  racine  de  la  cuisse  droite,  et  d’un 
autre  abcès  à  la  région  inguinale  ;  je  fis  revenir  le  malade  du 
midi  où  il  passait  l’hiver,  et  je  l’examinai  :  il  était  grand  et 
gros,  mais  pâle  ;  il  portait  des  scrofulides  incontestables  sur 
la  peau  des  mains,  du  dos,  du  cou,  de  la  fesse  et  de  la  cuisse. 
Je  constatai  l’existence  de  tubercules  de  l’épididyme  du  côté 
droit,  avec  un  abcès  tüberculcux  de  là  queue  de  l’épididyme 
du  même  côté;  je  trouvai  des  bosselures  à  la  prostate;  enfin 
deux  fistules  siégeaient  au  pli  inguino-crural  ;  au-dessus^du 
pubis  gauche,  une  tuméfaction  rouge  fluctuante  menaçait 
aussi  de  s’ouvrir.  Je  proposai  l’ouverture  de  l’abcès  de  la  queue 
de  l’épididyme  et  celle  de  l’abcès  sus-pubien,  cette  dernière 
par  aspiration.  Le  lendemain  dimanche,  je  pratiquai  ces  deux 
opérations  :  deux  ou  trois  seringues  de  pus  furent  extraités 
sans  inconvénient;  le  jeune  malade  ne  fut  pas  du  tout  ému 
par  les  deux  opérations,  qu’il  supporta  vaillamment  et  sans 
chloroforme. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  tout  à  coup  appelé  en  grande 
hâte;  des  accidents  graves  étaient  survenus  dans  la  nuit,  ou 
plus  exactement  vers  quatre  heures  du  matin.  L’opération 
avait  été  faite  la  veille  à  trois  heures  du  soir.  Lejeune  homme 
avait  été  pris  subitement  de  vomissements,  d’une  anxiété 
profonde,  avec  fièvre  et  dépression  considérable.'  Le  lundi 
soir,  le  médecin  ordinaire  appelé  fut  très-déconcerté  par  ces 
accidents  et.songea  immédiatement  à  de  la  septicémie,  ou  à 
toute  infection,  quelle  qu’elle  fût,  produite  par  l’opération 
pratiquée  la  veille.  Le  mardi  matin,  je  repoussais  ces  craintes, 
que  je  ne  croyais  pas  fondées,  et  je  portais  le  diagnostic  de 
fièvre  éruptive.  En  effet,  le  mercredi,  l’existence  d’une 
scarlatine  était  à  peu  près  établie  :  toutefois,  le  médecin  or¬ 
dinaire  redoutait  encore  des  accidents  infectieux  apportés  par 
moi,  l’opérateur,  ou  par  mes  instruments.  Un  troisième  con¬ 
frère  fut  appelé  et  confirma  le  diagnostic  de  fièvre  .scarla¬ 
tine.  Dès  le  premier  jour,  pour  mon  compte,  je  ne  croyais 
pas  à  la  possibilité  d’accidents  opératoires,  soit  du  côté  du 
péritoine,  soit  par  infection  septicémique.  Cette  fièvre  n’avait 
pas  les  caractères  de  la  fièvre  septicémique  ou  pyohé- 
mique. 

Cette  scarlatine  était  survenue  subitement  le  lundi  chez  un 
jeune  homme  arrivé  bien  portant  de  Pravence  le  vendredi,  et 
au  lendemain  de  l’opération  que  j’avais  pratiquée. 

La  desquamation  se  fit  d’une  façon  normale  :  un  peu  d’al¬ 
buminurie  apparut  à  la  fin.  Au  cours  de  la  scarlatine,  l’abcès 
sus-pubien  gauche  communiqua  avec  les  fistules  inguinales 
du  côté  droit.  Il  est  aussi  remarquable  que  l’albuminurie 
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arriva  précisément  au  moment  où  le  malade  eut  des  accidents 
de  rétention  du  pus.  Avec  un  trocart  courbe,  en  passant  par 
l’espace  de  Retzius,  je  fis  passer  un  tube  au-devant  du  pubis, 
allant  dans  toute  l’étendue  du  trajet  fistulaire,  de  gauche  à 
droite;  dès  lors,  l’albuminurie  disparut. 

Voilà  donc  deux  faits  très-intéressants  que  je  tenais  à  rap¬ 
porter  ici  dans  ma  leçon  clinique,  la  scarlatine  ayant  chaque 
fois  apporté  des  troubles  dans  la  marche  des  affections  chi¬ 
rurgicales.  Je  pensais  d’abord  pouvoir  en  tirer  des  conclusions 
nettes  et  dire  que  la  scarlatine  fait  toujours  subir  des  trou¬ 
bles  importants  à  la  marche  des  plaies.  Mais,  ayant  fait  des 
recherches  bibliographiques  à  ce  sujet,  je  me  suis  bientôt 
aperçu  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  11  existe  des  faits  ana¬ 
logues,  et  en  grand  nombre;  on  a  vu  souvent  des  enfants, 
ayant  subi  un  jour  une  opération  chirurgicale,  être  pris  le 
lendemain  de  la  scarlatine. 

Y  a-t-il  un  lien  entre  l’opération  et  l’apparition  de  la  scar¬ 
latine?  C’est  encore  un  mystère  :  c’est,  d’après  les  uns,  une 
coïncidence,  un  hasard  des  circonstances  ;  la  question  n’est 
pas  du  tout  établie. 

M.  G.  Sée,  en  1838,  à  l’hôpital  des  Enfants,  observa  sou¬ 
vent,  après  la  trachéotomie,  que  les  malades  étaient  pris  d’un 
exanthème,  qu’il  recommandait  de  se  garder  de  confondre 
avec  la  scarlatine. 

En  1864,  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  Munder 
rapportait  qu’ayant  fait  la  taille  chez  des  enfants  calculeux, 
il  avait  observé  une  éruption  analogue  à  la  scarlatine.  Mure- 
lusin  affirmait  que  c’était  bien  la  scarlatine.  Plusieurs  autres 
médecins  rapportèrent  alors  chacun  divers  cas  de  scarlatine 
ayant  apparu  après  la  rage,  la  circoncision,  la  taille,  etc.  La 
même  année,  le  British  Med.  Journal  publiait  un  article  sur 
la  scarlatine  développée  dans  ces  conditions. 

Plus  récemment  encore,  Patgett  publiait  dix  cas  de  sa  clien¬ 
tèle,  et  un  autre  relevé  de  huit  faits  observés  dans  l’hôpital 
des  Enfants  de  Londres,  dans  lesquels  la  scarlatine  avait 
apparu  vingt-quatre  heures  au  plus  après  l’opération.  Thomas 
Smith  rapporte  que,  sur  quarante-trois  opérations  de  taille 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  il  en  vit  sept  pris 
de  scarlatine  en  moins  de  quarante-huit  heures. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  faits  ont  été  observés  chez 
des  enfants  :  celui  que  j’ai  rapporté  plus  haut  concerne  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans. 

En  général,  on  fait  l’opération,  et  il  survient  un  état  grave, 
souvent  mal  diagnostiqué,  jusqu’à  ce  que  l’éruption  cutanée 
mette  le  chirurgien  à  couvert.  Assez  souvent  le  mal  de  gorge 
manque,  et  il  y  a  une  singulière  abréviation  des  prodromes. 
Il  est  impossible  qu’il  n’y  ait  pas  entre  le  fait  opératoire  et 
l’éruption  une  relation  quelconque,  si  petite  qu’elle  soit  : 
quelle  est-elle?  On  n’y  comprend  rien.  Patgett  cherche  à 
l’expliquer  par  la  dépression  qui  suit  l’opération,  par  l’apti¬ 
tude  que  possèdent  les  blessés  à  contracter  toutes  les  infec¬ 
tions,  etc.  Ce  ne  sont  que  des  hypothèses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  là  une  question  clinique  importante 
à  connaître  :  elle  mériterait  des  recherches  plus  complètes  et 
plus  méthodiques  que  celles  que  je  vous  ai  exposées  aujour¬ 
d’hui  :  mais  mon  but  était  seulement  d’attirer  votre  attention 
sur  ces  faits. 

Il  faut  donc  savoir  :  1°  qu’après  une  opération,  même  insi¬ 
gnifiante,  il  peut  survenir  des  complications  consistant  surtout 
dans  la  scarlatine,  avec  appareil  fébrile  ;  2°  que  cette  évolu¬ 
tion  morbide  trouble  considérablement  la  marche  des  plaies; 
3°  il  ne  faudrait  pas  toutefois  généraliser  d’une  façon  trop 
absolue  toutes  ces  éruptions  consécutives  aux  opérations  ;  on  a 


ainsi  décrit  la  scarlatine,  la  variole,  l’urticaire,  l’herpès,  l’im- 
pétigo,  l’ecthyma,  les  abcès  métastatiques  sous-cutanés  mul¬ 
tiples,  que  l’on  ne  peut  guère  considérer  comme  des  érup. 
tions.  Il  faut  se  garder  de  prendre  tout  cela  pour  des  éruptions 
consécutives  aux  opérations  ;  il  faut  distinguer  complètement 
une  éruption  aussi  caractérisée  que  celle  de  la  scarlatine,  de 
ces  diverses  affections. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallàrd. 

Traitement  de  la  métrite  interne. 

La  métrite  interne  peut  n’être  qu’une  inflammation  légère 
au  début,  ne  compromettant  que  la  muqueuse  utérine;  par 
conséquent,  elle  peut  disparaître  spontanément  comme  beau¬ 
coup  d’inflammations  légères  des  autres  muqueuses  de  l’or¬ 
ganisme,  telles  que  la  laryngite,  le  coryza,  etc.  Mais,  de  même 
que  ces  inflammations,  la  métrite  passe  à  l’état  chronique  et 
sc  perpétue.  Il  ne  suffira  plus  alors  du  repos,  de  quelques 
jours  de  précautions  hygiéniques,  pour  obtenir  la  guérisom 

Une  de  nos  malades,  entrée  le  21  février,  avec  des  métror- 
rhagies  qui  duraient  depuis  trois  semaines,  et  un  peu  de 
fièvre,  a  été  guérie  par.  le  repos  et  une  médication  interne 
très-peu  compliquée.  Mais  d’autres  de  nos  malades,  entrées 
dans  les  salles  depuis  plusieurs  mois,  n’ont  guère  obtenu 
qu’une  amélioration  peu  considérable;  c’est  vous  dire  la  diffi¬ 
culté  du  traitement. 

La  métrite  interne  est  une  inflammation,  il  faut  donc  em¬ 
ployer  la  médication  antiphlogistique  quand  le  repos  n’a  pas 
suffi. 

Quelquefois  on  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l’application 
de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées.  Les  cataplasmes  appli¬ 
qués  sur  le  ventre,  les  injections  émollientes  tièdes,  peuvent 
aussi  être  utiles.  Dans  d’autres  cas,  on  a  eu  recours  à  l’appli¬ 
cation  du  froid  :  bains  de  siège  froids,  irrigations  vaginales 
froides,  glace  sur  l’abdomen,  et  l’on  a  constaté  des  guérisons 
en  quelques  semaines  au  plus.  A  propos  de  ce  traitement 
par  l’eau  froide,  je  voudrais  vous  signaler  une  mauvaise  et 
nuisible  pratique  qui  est  malheureusement  fort  employée 
dans  les  établissements  d’hydrothérapie.  Dans  les  baignoires 
pour  les  bains  de  siège,  des  trous  sont  disposés  pour  amener 
l’eau  et  d’autres  pour  servir  à  l’écoulement  de  cette  eau. 
Ordinairement,  on  met  la  malade  dans  le  bain,  et  on  ouvre 
ensuite  les  orifices  des  deux  directions  :  l’eau  arrive  en  pe¬ 
tits  jets,  et  produit  une  véritable  douche,  une  flagellation  à 
la  peau  du  patient.  Je  crois  que  ce  n’est  plus  là  un  bain,  et 
que  ce  mode  d’administration  du  bain  de  siège  n’est  plus  du 
tout  un  traitement  antiphlogistique,  mais  bien  un  stimulant 
que  les  malades  ne  supportent  que  très-peu  de  temps,  et  à  la 
suite  duquel  on  peut  constater  souvent  une  rubéfaction  con¬ 
sidérable  de  la  région  exposée  à  ces  douches  multiples.  Si 
l’on  veut  bénéficier  de  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  ce  but, 
je  pense  qu’il  faut  fermer  les  orifices  de  départ  de  l’eau,  et 
laisser  d’abord  la  baignoire  se  remplir  d’eau;  ensuite,  on 
laissera  seulement  l’écoulement  se  faire,  de  sorte  que  l’eau  se 
renouvellera  constamment,  sans  provoquer  la  douche  dont  je 
parlais,  mais  en  produisant  seulement  un  léger  remous.  Les 
malades  supporteront  ce  bain  à  courant  continu  très-facile¬ 
ment  pendant  4,  3,  même  10  minutes.  Il  y  a  entre  les  deux 
modes  d’administration  du  bain  de  siège  une  différence  thé¬ 
rapeutique  considérable  ;  il  convient  donc  de  ne  pas  les  em¬ 
ployer  indifféremment,  mais  suivant  les  indications  à  rem¬ 
plir. 
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En  même  temps  que  le  traitement  externe,  on  institue  une 
médication  interne. 

D’abord  on  a  songé  aux  révulsifs  cutanés,  vésicatoires,  pa¬ 
pier  épisp astique,  pommade  stibiée,  huile  de  croton,  etc. 
Ce  traitement  ne  doit  pas  être  employé  dans  la  métrite  aiguë, 
mais  seulement  dans  les  cas  passés  à  l’état  chronique. 

Les  purgatifs  sont  prescrits,  tant  comme  révulsifs  que 
comme  laxatifs,  car  la  constipation  existe  presque  toujours 
dans  la  métrite.  J’ai  souvent  employé  le  calomel,  mais  je 
crois  qu’il  faut  donner  la  préférence  aux  purgatifs  salins.  On  a 
aussi  proposé  d’agir  surtout  sur  la  portion  inférieure  du  tube 
digestif.  Aran  prescrivait  des  lavements  d’aloès  à  la  dose  de 
i  grammes,  ce  qui  produisait  toujours  d’atroces  douleurs, 
sans  diminuer  beaucoup  la  métrite. 

Il  est  préférable  de  proscrire  l’aloès  et  tous  les  résineux  qui 
congestionnent  la  portion  inférieure  du  gros  intestin,  qu’ils 
soient  administrés  par  la  bouche,  ou  en  lavements.  Le  tamar 
indien  n’a  pas  ces  inconvénients,  et  il  peut  être  conseillé. 

Outre  cette  médication  générale,-  il  existe  un  groupe  de 
médicaments  spéciaux  dont  on  a  presque  fait  des  spécifiques 
de  la  métrite.  Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  trouvons  d’abord 
la  digitale.  Elle  a  été  utilisée  par  Hutchinson  dans  les  hémor¬ 
rhagies  actives;  ce  praticien  dit  qu’elle  a  une  action  spéciale 
sur  l’utérus,  analogue  à  celle  de  l’ergot  de  seigle.  Trousseau'  a 
adopté  cette  pratique  :  il  prescrivait  30  à  43  grammes  de  feuil¬ 
les  de  digitale  en  infusion  à  prendre  dans  les  24  heures. 
Cette  dose  employée  par  Trousseau  tendrait  à  prouver  que  la 
digitale  n’est  pas  aussi  toxique  qu’on  le  pense  généralement. 
Néanmoins  je  n’emploie  pas  cette  dose;  je  prescris  30  à 
43  centigrammes  de  feuilles  de  digitale,  à  prendre  en  potion 
dans  la  journée. 

Et,  avec  ce  chiflre,  il  faut  même  une  certaine  précaution 
dans  le  maniement  de  ce  médicament  :  on  doit  .le  cesser 
après  4  ou  3  jours,  sinon  l’on  amène  un  affaiblissement  des 
forces,  et  une  aggravation  de  l'état  du  malade  qui  se  traduit 
par  des  lipothymies,  etc.  Cet  accident  est  arrivé  une  fois  dans 
ce  service;  le  pouls  tomba  à  40  pulsations  :il  faut  ajouter  que 
l’hémorrhagie  a  disparu  à  la  suite  de  ce  traitement. 

L’ergot  de  seigle  est  préconisé  aussi  contre  la  métrite  in¬ 
terne,  en  raison  de  son  action  spéciale  sur  les  fibres  utérines. 
Théoriquement,  je  crois  qu’on  peut  considérer  l’ergot  de 
seigle  comme  nuisible  dans  le  cas  de  métrite  interne  :  en 
effet,  l’ergot  de  seigle  n’agit  qu’en  sollicitant  les  contractions 
de  l’utérus;  or,  la  muqueuse  étant  rouge,  tuméfiée,  enflammée, 
ulcérée,  il  semble  que  la  contraction  des  fibres  musculaires 
situées  au-dessous  de  cette  muqueuse  ne  peut  qu’exaspérer  la 
douleur.  J’avais  pendant  longtemps  administré  l’ergotine  (par 
la  bouche)  sans  avoir  jamais  vu  les  hémorrhagies  s’arrêter; 
c’est  pourquoi  j’avais  abandonné  cette  substance  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  métrite  interne.  Cependant,  comme  je  vous  l’ai 
souvent  fait  remarquer,  il  arrive  fréquemment  que  la  théorie 
n’est  pas  toujours  d’accord  avec  les  faits;  l’expérience  nous  a 
démontré  l’utilité  de  l’ergotine  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  Mais,  au  lieu  de  l’administrer  par  la  voie  buccale, 
M.  Segond  l’a  donnée  en  injections  sous-cutanées  (quelques 
centigrammes),  et  a  observé  des  résultats  rapides. 

Enfin,  lorsqu’on  aura  employé  tous  ces  modes  de  traite¬ 
ment  que  je  viens  d’exposer,  il  pourra  fort  bien  arriver  qu’on 
n’aura  pas  obtenu  la  guérison  de  la  métrite  interne  :  cette 
médication  générale  ne  suffira  pas  toujours  ;  elle  n’aboutira 
même  que  rarement,  surtout  si  la  muqueuse  est  épaissie, 
ulcérée,  couverte  de  végétations.  C’est  alors  que  sera  indiquée 
la  médication  locale  proprement  dite. 


Rappelons-nous,  en  effet,  ce  qui  arrive  dans  l’inflammation 
des  autres  muqueuses,  lorsqu’elles  sont  congestionnées,  ulcé¬ 
rées  ou  couvertes  de  granulations’,  pour  la  conjonctive,  par 
exemple,  quel  est  le  traitement  qui  réussit  le  mieux? 

Dans  ces  cas,  nous  obtenons  de  très-bons  résultats  des 
médicaments  appliqués  directement,  des  topiques,  des  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  'thème  de  la  muqueuse  utérine?  Les  cautérisations  nous 
réussiront,  d’autant  plus  que  sur  le  col,  lorsque  la  muqueuse 
du  museau  de  tanche  est  congestionnée,  la  cautérisation  nous 
donne  d’excellents  résultats. 

Mais  le  nitrate  d’argent,  employé  sous  forme  de  crayon,  ou 
sur  un  porte-caustique,  ne  peut  être  également  manoeuvré  et 
dirigé  dans  tous  les  sens,  et  promené  sur  tous  les  points  de 
la  cavité  utérine  :  par  ce  procédé  on  ne  cautérise  jamais  que 
le  milieu  de  l’utérus,  de  la  face  antérieure  et  de  la  face  pos¬ 
térieure,  mais  on  n’atteint  pas  les  portions  latérales  ni  les 
cornes  de  l’utérus.  Pour  obtenir  un  résultat  complet,  il  est 
donc  nécessaire  d’employer  un  caustique  liquide. 

On  pourrait  d’abord  porter  directement  ce  caustique  liquide 
dans  la  cavité  utérine,  après  avoir  dilaté  le  col  par  des  épon¬ 
ges  préparées  ou  de  la  laminaria,  comme  on  le  fait  parfois 
pour  s’assurer  avec  le  doigt  de  la  présence  de  végétations  sur 
la  muqueuse,  ou  de  corps  fibreux  interstitiels  qui  font  saillie 
sur  la  muqueuse,  et  peuvent  ainsi  être  reconnus  par  le  tou¬ 
cher.  On  imbibe  alors  un  pinceau  de  la  solution  caustique,  et 
on  badigeonne  toute  la  cavité  utérine. 

Mais  il  est  plus  simple  et  plus  facile  de  faire  l’injection  di¬ 
rectement  dans  la  cavité  comme  on  la  pratique  pour  les  injec¬ 
tions  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Certains  médecins  timorés 
s’opposent  à  cette  pratique  en  disant  que  le  liquide,  injecté 
dans  la  matrice,  passera  parles  orifices  des  trompes,  et,  arri¬ 
vant  dans  la  cavité  abdominale,  y  provoquera  une  péritonite 
suraiguë. 

Cette  crainte  est  exagérée  :  tous  ceux  qui  ont  disséqué 
l’utérus  se  rappelleront  de  quelle  extrême  ténuité  est  l’orifice 
des  trompes  sur  la  muqueuse  utérine  ;  on  peut  à  peine  y  faire 
passer  un  crin  de  cheval  ou  une  soie  de  porc.  Pour  que  le 
liquide  injecté  par  le  col  y  pénètre,  il  faudrait  que  la  seringue 
fût  liée  sur  le  col,  et  à  frottement,  de  sorte  que  le  liquide,  pro¬ 
jeté  avec  force,  arrive  à  une  tension  considérable  et  traverse 
ces  petits  orifices.  Ces  faits  ont  été  prouvés  expérimentale¬ 
ment  par  MM.  Fontaine  et  Guichard.  Si  l’on  fait  une  injection 
utérine  en  ayant  soin  que  la  canule  ne  soit  pas  fortement  ser¬ 
rée  dans  le  col,  toujours  le  liquide  revient  par  le  col,  et 
jamais  il  ne  pénètre  dans  les  trompes.  On  fera  donc  les  injec¬ 
tions  avec  une  canule  d’un  calibre  égal  seulement  à  la  moitié 
du  diamètre  de  la  cavité  cervicale,  et  toujours  le  liquide  re¬ 
viendra  latéralement  à  la  canule. 

On  dit  bien  que  des  femmes  récemment  accouchées  et 
ayant  été  traitées  par  des  injections  vaginales  ont  eu  des  coli¬ 
ques.  Elles  peuvent  avoir  des  tranchées  utérines  spontané¬ 
ment;  puis  l’instrument  a  pu  être  mal  appliqué,  de  façon 
que  l’air  extérienr  a  pu  pénétrer  dans  l’utérus,  mais  ces  petits 
accidents  ne  tiennent  pas  à  ce  que  l’injection  est  arrivée  dans 
la  cavité  péritonéale. 

L’injection  se  fait  avec  une  sonde  flexible  et  de  petit  ca¬ 
libre. 

On  fera  d’abord  une  injection  d’eau  tiède  pour  s’assurer  de 
la  susceptibilité  de  l’organe,  pour  en  mesurer  la  capacité. 
Deux  centimètres  cubes  suffisent  pour  remplir  la  cavité  uté¬ 
rine  et  refluer  à  l’extérieur.  Dans  les  affections  où  cette  cavité 
est  dilatée,  il  faudra  3,  4  ou  5  centimètres  cubes.  On  emploie 
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de  l’eau  tiède,  ayant  la  même  température  que  celle  de  l’orga¬ 
nisme.  Si  l’on  fait  une  injection  trop  froide,  on  provoque  des 
coliques  pour  vingt-quatre  heures. 

Il  sera  donc  prudent,  le  premier  jour,  de  ne  faire  qu’une 
injection  d’eau  tiède  :  quelques  jours  après,  on  injectera  la 
solution  de  nitrate. d’argent  (au  quart),  le  perchlorure  de  fer, 
la  teinture  d’iode.  On  a  même  recommandé  l’acide  azotique, 
etonl’a  employé  sans  provoquer  d’accidents.  Malgré  les  succès 
obtenu  par  cette  méthode,  je  n’y  ai  pas  encore  eu  recours. 

Les  cautérisations  obtenues  par  les  injections  suffisent 
lorsque  la  muqueuse  est  ulcérée  ou  boursouflée;  mais  cette 
thérapeutique  énergique  est  impuissante  dans  les  cas  où  il  s’est 
formé  des  tumeurs,  des  végétations  fongueuses  dans  la  cavité 
utérine.  Dans  ces  cas,  Récamier  introduisait  une  curette  dans 
l’utérusetraclait  toutes  ces  végétationsqu’ildétachaitainsi  de  la 
muqueuse.  Quoiqu’on  puisse  l’accuser  avec  raison  d’avoir  percé 
plus  d’un  utérus  avec  cet  instrument,  il  ne  faut  pas  cependant 
proscrire  absolument  celte  médication  énergiquè.  Parfois  il 
est  nécessaire  d’aller  ainsi  jusque  dans  l’utérus  pour  détruire 
les  tumeurs  qui  s’y  sont  développées,  et  d’y  faire  ensuite  des 
injections  avec  les  solutions  des  caustiques  énergiques.  J’ai 
eu,  avec  M.  Richet,  l’occasion  de  pratiquer  ce  raclage  dans  un 
cas  où  il  a  pu  ramener  de  l’utérus  une  grande  quantité  de  ces 
fongosités,  au  moyen  d’une  petite  curette  à  bords  mousses 
du  côté  externe,  et  tranchants  du  côté  interne.  J’ai  introduit 
un  cylindre  de  pâte  de  Ganquoin  dans  la  cavité  utérine,  et 
nous  sommes  arrivés  à  une  guérison  tellement  radicale  qu’il  y 
eut  oblitération  complète  de  la  cavité  utérine;  disons  que 
cette  femme  était  âgée  de  66  ans  et  que  cette  oblitération 
n’était  pas  un  accident,  les  fonctions  utérines  ayant  cessé  à 
cet  âge. 

On  peut  donc,  dans  des  cas  analogues,  pratiquer  le  raclage, 
après  avoir  provoqué  la  dilatation  des  orifices,  et  s’être 
assuré,  par  le  toucher,  de  la  présence  des  fongosités. 

C’est  une  manœuvre  délicate,  assurément,  et  qui  exige  une 
main  habile  et  prudente;  mais  elle  peut  donner  des  résultats 
satisfaisants  dans  des  cas  où  les  autres  moyens  sont  ineffica¬ 
ces:  nous  n’avons  pas  le  droit  d’en  priver  nos  malades, malgré 
les  difficultés  de  son  exécution. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  l’ichthyose. 

L’ichthyose  est  une  affection  peu  connue  et  en  général 
assez  négligée  pour  qu’il  m’ait  paru  intéressant  d’attirer 
l’attention  sur  cette  lésion  de  la  peau  dont  nous  possédons 
actuellement  deux  exemples  dans  les  salles  de  notre  service. 

On  peut  définir  l’ichtbyose  une  difformité  de  la  peau,  déri¬ 
vant  d’une  disposition  congéniale,  affectant  presque  toute  la 
surface  du  corps,  et  caractérisée  par  un  état  rude,  sec,  squa¬ 
meux  ou  même  corné  des  téguments. 

Quoique  dérivant  d’une  disposition  congéniale,  l’ichlhyose 
n’est  pas  pour  cela  une  affection  congénitale,  en  ce  sens 
qu’elle  n’apparaît  pas  au  moment  même  de  la  naissance.  On 
ne  naît  pas  ichthyosique,  on  le  devient  seulement  après  les 
premiers  mois  de  la  naissance  ou  après  les  premières  années. 
L’ichlhyose  n’occupe  d’abord  qu’une  légère  étendue,  ensuite 
elle  s’accroît  rapidement,  puis  elle  s’immobilise  à  ce  degré 
où  elle  reste  telle  jusqu’à  la  fin  de  l’existence. 

On  a  multiplié  à  l’infini  les  variétés,  les  formes,  les  espèces 
de  cette  affection  :  il  est  plus  rationnel  de  les  simplifier  et  de 
les  réduire  au  nombre  de  trois  principales  : 


1°  L’ichthyose  pityriasique  est  caractérisée  par  un  simple 
état  pityriasique  de  la  peau  qui  est  recouverte  de  squamules 
farineuses,  furfuracées,  fines  et  blanches,  accompagnées  d’une 
sécheresse  singulière  des  téguments;  quand  on  les  touche,  on 
ne  sent  plus  la  moiteur  habituelle,  faible,  il  est  vrai,  mais  sen¬ 
sible  de  la  peau.  C’est  une  membrane  aride,  desséchée  ;  ru¬ 
desse  et  âpreté  des  téguments  qui  ont  fait  donner  par  les 
Anglais  le  nom  de  xérodermie  (de  Çvjpôç,  sec)  à  cette  forme 
de  maladie. 

2°  L’ichthyose  squameuse  présente  les  mêmes  caractères  de 
sécheresse  et  d’âpreté,  le  même  processus  de  desquamation, 
mais  non  plus  sous  forme  de  furfur  fin,  mais  par  lamelles 
mesurant  un  ou  plusieurs  millimètres  d’étendue,  adhérentes 
par  leur  centre  et  détachées  par  leurs  bords.  Cette  forme 
comprend  plusieurs  variétés;  lorsque  les  squames  ont  un  as¬ 
pect  brillant,  nacré,  c’est  l’ichthyose  nitida  on' nacrée  des 
anciens. 

3°  L’ichthyose  cornée  offre  des  phénomènes  objectifs  diffé¬ 
rents  :  la  peau  est  véritablement  méconnaissable  et  ne  pré¬ 
sente  plus  rien  d’humain  :  c’est  une  sorte  de  cuirasse  épider¬ 
mique  écailleuse.  Cette  forme  est  constituée  par  des  callosités 
épidermiques  très-épaisses,  très-dures  et  véritablement  cor¬ 
nées,  inégales  et  rocailleuses.  Quelquefois,  au  lieu  de  cet 
aspect  rugueux,  on  observe  une  ichthyose  aplatie,  lisse, 
presque  luisante,  au  milieu  de  laquelle  se  dessinent  les  sil¬ 
lons  curvilignes  normaux  de  l’épiderme  qui  lui  donnent  un 
aspect  réticulé  ;  c’est  une  véritable  peau  de  serpent,  d’où  les 
anciens  lui  ont  donné  le  nom  d’ichthyose  serpentine,  ou  en¬ 
core  de  sauriasis,  peau  de  saurien.  Alibert  a  ainsi  rapporté 
l’observation  d’une  actrice,  fort  jolie  d’ailleurs,  dont  la  peau 
du  ventre  présentait  cette  conformation,  qui  la  faisait  res¬ 
sembler  complètement  à  une  peau  de  couleuvre.  Dans  une 
autre  variété,  les  squames  peuvent  s’épaissir,  ichthyose 
hystrix  (porc-épic),  ou  même  atteindre  une  telle  épaisseur 
que  la  peau  ait  l’aspect  d’une  peau  de  rhinocéros.  Les  ex¬ 
croissances  peuvent  parfois  prendre  la  forme  de  cornes,  de 
piquants,  d’ergots,  d’écailles  de  poissons;  elles  mesurent 
alors  plusieurs  centimètres  de  largeur.  C’est  le  cas  de  la  fa¬ 
mille  Lambert,  qui  a  exploité  cette  difformité  à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci.  Alibert  a  rap¬ 
porté  l’histoire  de  ces  trois  hommes,  grand-père,  père  et  fils, 
qui  prenaient  le  nom  d’hommes  porcs-épics  ;  il  les  a  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  moins  emphatique  d’hommes  écailleux.  Ils 
avaient  tout  le  corps  couvert  d’écailles,  sauf  la  face,  la  paume 
des  mains,  la  plante  des  pieds  et  les  parties  génitales. 

La  coloration  des  surfaces  atteintes  d’ichthyose  est  varia¬ 
ble  :  dans  la  forme  pityriasique,  la  peau  est  émaillée  de 
points  blanchâtres;  dans  la  forme  squameuse,  elle  présente 
une  coloration  blanche  plus  étendue;  mais  c’est  l’ichthyose 
cornée  qui  offre  surtout  dqs  modifications  de  couleur.  La 
peau  est  plus  ou  moins  foncée,  presque  généralement.  La 
coloration  peut  être  grisâtre,  gris  verdâtre,  olive,  brune  le 
plus  souvent,  et  tendant  parfois  à  la  teinte  noire,  nigricans, 
ou  même  nigra. 

On  a  dit  que  cette  coloration  n’était  pas  seulement  due  à  la 
peau,  mais  surtout  au  dépôt  de  parcelles  de  poussières,  de 
saletés,  etc.  :  il  n’en  est  rien.  Avec  les  soins  de  propreté,  la 
peau  conserve  parfaitement  cette  coloration. 

Tels  sont  les  caractères  objectifs  de  l’ichthyose;  elle  ,n’est 
rien  que  cela.  Elle  ne  détermine  aucune  maladie  locale, 
aucun  trouble  général.  La  santé  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
n’est  pas  autre  que  s’ils  avaient  une  peau  normale.  C’est 
pourquoi  l’on  doit  définir Tichthyose  une  difformité,  et  non 
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une  maladie;  car  elle  n’entraîne  aucune  manifestation  mor¬ 
bide  dans  l’avenir  et  reste  toujours  ce  qu’elle  est. 

Quant  à  son  siège,  sauf  de  rares  exceptions,  c’est  une  dif¬ 
formité  générale,  occupant  toute  l’étendue  de  l’enveloppe 
cutanée,  mais  pas  d’une  façon  uniforme.  Elle  l’envahit  avec 
une  intensité  inégale,  respectant  certains  points,  d'une  ma¬ 
nière  absolue  ou  Relative  :  elle  manque  généralement  à  la 
face,  aux  parties  génitales,  aux  plis  articulaires  du  côté  de  la 
flexion,  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains;  en 
ces  régions,  si  elle  les  envahit,  elle  reste  simplement  au  degré 
pilyriasique.  Les  régions  qu’elle  envahit  avec  le  plus  de  pré¬ 
dilection  sont  le  tronc  et  les  membres,  surtout  du  côté  de 
l’extension. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’elle  soit  circonscrite  et  locale, 
mais  c’est  rare;  ainsi,  l’on  a  vu  la  mère  d’un  enfant  ichthyo- 
sique  n’avoir  de  l’ichthyose  qu’une  seule  plaque  légère  sur  le 
cou. 

L’anatomie  pathologique  démontre  que  l’ichthyose  con¬ 
siste,  d’une  part,  dans  un  épaississement  considérable  de 
l’épiderme,  et,  d’autre  part,  dans  l’hypertrophie  du  corps  pa¬ 
pillaire  que  l’on  trouve  considérablement  augmenté  de  vo¬ 
lume;  les  papilles  du  derme  sont  allongées,  épaissies. 

Le  diagnostic  s’impose  :  1°  par  l’état  âpre,  squameux  ou 
corné  de  la  peau  ; 

2°  Par  la  généralisation  avec  une  disposition  symétrique, 
avec  prédominance  aux  points  que  nous  venons  de  dési¬ 
gner; 

3°  Par  l’absence  de  tout  symptôme  local  ou  général  ; 

4°  Par  son  caractère  congénial  ; 

5°  Par  sa  persistance  et  sa  résistance  à  tous  les  traitements 
les  plus  variés  qui  peuvent  bien  amener  une  amélioration  no¬ 
table  et  relative,  mais  jamais  une  guérison  complète. 

On  ne  confondra  pas  l’ichthyose  avec  certains  états  ichthyo- 
mateux  de  la  peau  dans  l’eczéma  à  sa  période  pityriasique,  ni 
avec  les  callosités  du  genou  tenant  soit  à  des  habitudes  pro¬ 
fessionnelles,  soit  simplement  à  l’habitude  de  s’agenouiller, 
ni  avec  cette  sorte  d’ichthyose  sénile  qui  se  voit  sur  la  peau 
des  vieillards.  Tous  ces  états  n’ont  aucun  des  caractères  que 
je  viens  d’énumérer. 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  l’ichthyose  ;  elle  envahit 
toutes  les  races,  les  deux  sexes,  les  individus  de  consti¬ 
tution  et  de  tempérament  les  plus  variés;  aucune  influence  de 
climat,  de  milieu  social  ni  d’hygiène  ne  paraît  la  diriger. 
On  a  observé  qu’elle  est  souvent  de  provenance  héréditaire, 
mais  c’est  tout  :  lorsqu’on  aura  expliqué  par  l’hérédité 
l’ichthyose  du  fds,  il  restera  à  expliquer  celle  du  père.  Les 
chances  héréditaires  ne  sont  pas  fatales,  ipais  elles  sont  très- 
considérables;  ici,  comme  ailleurs,  l’hérédité  apparaît  avec 
des  bizarreries  considérables.  Ainsi,  parmi  plusieurs  enfants 
nés  de  parents  ichthyosiques,  les  uns  en  sont  atteints,  les 
autres  ne  le  sont  pas  ;  quelquefois  il  n’y  a  que  les  enfants 
d’un  seul  sexe  (la  famille  Lambert  comptait  quatre  généra¬ 
tions  où  tous  les  mâles  étaient  ichthyosiques,  tandis  que  les 
filles  étaient  indemnes);  dans  quelques  cas,  l’hérédité  a  sauté 
d’une  génération,  et  Ton  a  vu  un  homme  exempt  d’ichthyose, 
tandis  que  son  père  et  son  fils  en  étaient  atteints. 

Le  pronostic  de  cette  affection  présente  une  certaine  gra¬ 
vité,  puisque  l’on  n’obtient  jamais  qu’une  amélioration  rela¬ 
tive.  C’est  donc  une  difformité  incurable.  On  a  vu  quelques 
guérisons  absolues  d’ichthyose,  mais  elles  n’ont  pas  été  ac¬ 
quises  par  les  ressources  de  l’art  :  c’est  toujours  la  nature  qui 
en  a  fait  tous  les  frais,  en  provoquant  une  autre  affection 
éruptivp  de  peau.  Hebra  a  cité  deux  cas  de  guérison  par  la 


rougeole  et  par  une  variole  confluente  :  quinze  ans  après,  la 
guérison  était  encore  maintenue  chez  un  de  ces  malades. 

L’ichthyose  est  donc,  nous  le  répétons,  incurable.  Quoi¬ 
qu’elle  ne  soit  qu’une  difformité,  et  non  pas  une  maladie,  on 
comprend  que  son  pronostic  soit  attristant;  car  elle  est  tou¬ 
jours  pénible  et  importune,  parfois  repoussante  et  horrible. 
Si  elle  n’est  pas  un  obstacle,  elle  est  au  moins  une  objec¬ 
tion  au  mariage;  pour  certains  malades  elle  leur  enlève 
l’accès  de  diverses  professions.  Ainsi,  j’ai  connu  une  jeune 
fille  qui  chantait  parfaitement,  et  qui,  ne  pouvant  se  découvrir 
les  épaules,  atteintes  d’ichthyose,  fut  obligée  de  renoncer  à  la 
carrière  du  théâtre.  Enfin,  les  craintes  légitimes  touchant 
l’hérédité  contribuent  encore  à  aggraver  toutes  ces  considé¬ 
rations  morales  qui  ne  font  qu’augmenter  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  d’une  telle  affection.  Les  soucis,  les  chagrins  constants, 
surtout  chez  les  femmes,  ont  amené  une  tristesse  et  une  mé¬ 
lancolie  continuelles  qui  ont  retenti  sur  l’état  général,  et  par¬ 
fois  même  amené  de  l’aliénation  mentale. 

Pour  formuler  le  traitement,  proclamons  d’abord  l’inuti¬ 
lité  complète  de  toutes  les  médications  internes.  Je  vous  fais 
grâce  de  la  longue  liste  des  médicaments  les  plus  divers  qui 
ont  été  préconisés.  Le  traitement  sera  donc  exclusivement 
local  ;  il  devra  remplir  deux  médications  :  t°  déterger  la  peau  ; 
2°  la  conserver  dans  cet  état  de  détersion,  de  guérison  rela¬ 
tive.  On  arrivera  à  la  première  indication  :  1°  par  la  balnéa¬ 
tion;  2°  par  les  onctions  graisseuses.  Les  bains  macèrent 
l’épiderme  et  facilitent  sa  desquamation;  on  a  employé  les 
bains  de  toute  nature  :  bains  simples,  alcalins,  sulfureux, 
bains  à  la  glycérine,  savon  minéral,  tous  agissent  à  peu  près 
de  même.  Toutefois,  ceux  qui  paraissent  avoir  amené  les  ré¬ 
sultats  Iesjdus  rapides  sont  les  bains  savonneux  :  on  les  fait 
en  ajoutant  simplement  500  grains  de  savon  à  un  bain  sim¬ 
ple.  On  les  donne  d'abord  quotidiennement,  et  ensuite  à  des 
intervalles  un  peu  plus  éloignés. 

Quant  aux  corps  gras,  tous  aussi  ont  été  préconisés  :  c’est 
à  la  glycérine  que  M.  Lailler,  dans  un  mémoire  intéressant,  a 
accordé  la  préférence,  parce  qu’elle  ne  tache  pas  le  linge, 
qu’elle  est  miscible  à  l’eau,  et  ne  rancit  pas  comme  l’axonge 
qui  irrite  la  peau.  Mon  honorable  collègue  prescrit  la  glycé¬ 
rine  sous  forme  de  glycérolé  d’amidon,  en  y  ajoutant  10  0/0. 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Le  traitement  complet  con¬ 
siste  donc  en  :  1»  bain  savonneux  tous  les  deux  jours  ;  2°  fric¬ 
tion,  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps,  avec  le  glycérolé  d’ami¬ 
don.  On  arrive  rapidement  à  la  détersion  de  tout  le  corps. 

La  seconde  indication,  qui  est  de  conserver  le  corps  dans 
cet  état,  est  plus  difficile  à  remplir  :  elle  n’est  possible  qu’à  la 
condition  de  persévérer  indéfiniment  dans  les  mêmes  prati¬ 
ques,  bains  et  frictions,  qu’il  est  permis  seulement  d’em¬ 
ployer  à  des  intervalles  un  peu  plus  espacés  :  ainsi,  deux 
bains  par  semaine  et  une  onction  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

C’est  à  ce  prix,  en  se  conformant  rigoureusement  à  ce  trai¬ 
tement  in  æternum,  que  le  malade  pourra  entretenir  sa  guéri¬ 
son  relative.  Ce  n’est  donc  qu’un  traitement  palliatif;  mais  il 
rend  des  services  signalés  aux  malades,  qu’il  place  dans  une 
situation  au  moins  tolérable. 

Nature  de  fichthyose.  —  L’ichthyose  étant  une  affection  des 
premiers  temps  de  la  vie,  et  restant  en  permanence  pendant 
toute  la  durée  de  l’existence  sans  déterminer  des  troubles 
fonctionnels,  son  absence  d’évolution  implique  l’absence 
d’histoire  pathologique  ;  c’est  une  difformité,  et  non  une  ma¬ 
ladie. 

D’un  autre  côté,  l’ichthyose  étant  congéniale  et  facilement 
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transmissible  par  l’hérédité,  elle  dépend  d’une  disposition 
interne  que  nous  ne  pouvons  guère  déterminer.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  la  rapprocher  de  diverses  malformations  inexpli¬ 
quées,  telles  que  le  nævus  maternus,  l’albinisme.  C’est,  disait 
Bazin,  une  déviation  sécrétoire  de  l’épiderme.  Hebra  la  défi¬ 
nissait  une  disposition  morbide  du  corps  papillaire. 


DES  EFFETS  DE  L’EXCITANT  THERMIQUE 

(CHALEDR  J  OIK  FROID)  SUR  L’ANESTHÉSIE,  l’aCHROMATOPSIE  ET  LA  CON¬ 
TRACTURE  DES  HYSTÉRIQUES.  LEUR  SIMILITUDE  D’ACTION  COMPARATIVE¬ 
MENT  A  CELLE  DES  MÉTAUX,  DES  AIMANTS  ARTIFICIELS  ET  DE  L’ÉLECTRICITÉ 
STATIQUE  (I  ). 

Par  le  docteur  G.  Thermes. 

La  chaleur  et  le  froid,  au  point  de  vue  physique,  ne  sont,  comme 
on  le  sait,  que  des  manières  d’être,  des  états  relatifs  d’un  seul  et 
même  agent,  la  chaleur.  Celle-ci,  en  effet,  produit  en  nous  la  sen¬ 
sation  relative  de  chaud  ou  de  froid,  comparativement  à  notre  pro¬ 
pre  température.  «  Est  chaud,  a  dit  Desprès,  ce  qui  est  à  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée  que  celle  du  corps;  est  froid,  ce  qui  est  au- 
dessous  de  la  température  extérieure  du  corps.  »  Il  n’y  a  donc  pas 
de  froid  proprement  dit,  il  y  a  un  agent  thermique,  la  chaleur. 

Les  effets  physiologiques  de  cet  agent  doivent  donc,  dans  cerlai- 
nes  conditions,  qu’il  s’agisse  de  chaud  ou  de  froid,  être  souvent 
identiques,  et  c’est  ce  que  l’expérience  nous  apprend. 

Ainsi,  pour  rèster  dans  le  domaine  hydriatique,  l’esthésiomètre 
démontre  qu’une  application  momentanée  d’eau  glacée,  sans  fric¬ 
tions  consécutives,  augmente  la  sensibilité  tactile,  et  que  les  mêmes 
effets  sont  produits,  quand  on  emploie  de  l’eau  à  38°  e.,  pendant 
deux  à  trois  minutes. 

Il  permet  encore  de  constater  que  l’application  durable  de  l’eau 
glacée  produit  au  contraire  l’anesthésie  et  que,  lorsque  ta  tempé¬ 
rature  de  l’eau  chaude  oscille  entre  43  et  30°  c.  et  que  l’applica¬ 
tion  de  l’eau  est  prolongée,  la  sensibilité  est  émoussée. 

D’autre  part,  nous  savons  qu’une  douche  chaude  courte  à  40  ou 
42°  c.,  par  exemple,  produira,  relativement  à  la  circu'ation,  les 
mêmes  modifications  qu’une  douche  froide  de  peu  de  durée.  Dans 
les  deux  cas,  en  effet,  la  peau  pâlira,  par  suite  des  changements 
survenus  dans  les  vaisseaux,  et  cette  similitude  d’effets  sera  due  à 
une  similitude  de  cause,  à  une  excitation  des  terminaisons  des 
nerfs  cutanés. 

Ces  effets  bien  connus  de  l’excitant  thermique  (chaleur  ou  froid) 
sur  la  sensibilité  nous  ont  conduit  "à  étudier  l’action  de  cet  agent 
sur  l’anesthésie,  Fachromatopsie  et  la  contracture  des  hystériques. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  prati¬ 
que,  le  6  juin  dernier,  nous  avons  démontré  expérimentalement 
que,  chez  une  hystérique,  la  glace,  Y  eau  glacée  ramenaient  la  notion 
des  couleurs  dans  l’ordre  indiqué  par  MM.  Charcot  et  Landolt,  fai¬ 
saient  disparaître  l’anesthésie  et  l’amyosthénie  et  produisaient  le 
phénomène  du  transfert,  tout  aussi  bien  que  l’or  et  plus  tard  le 
zinc,  les  aimants  artificiels  et  l’électricité  statique.  Nous  ajouterons 
que  la  douche  froide  produisait  également  les  mêmes  effets,  plus 
généralisés  cependant,  que  la  glace  et  l’eau  glacée,  que  la  con¬ 
tracture  disparaissait  également  sous  l’influence  du  froid.  (Voir  la 
France  médicale,  n°s  69,  70,  etc.) 

Aujourd’hui  il  s’agit  d’une  seconde  série  d’expériences  répétées 
chez  une  autre  hystérique,  non  plus  seulement  avec  le  froid,  mais 
encore  avec  le  chaud. 

A.  Froid.  —  t°  Glace.  Il  est  d’abord  constaté  qu’il  y  a,  chez  la 
malade,  achromatopsie  gauche,  que  l’œil  gauche  ne  peut  distin¬ 
guer  aucun  des  vingt  numéros  de  l’alphabet  de  Jæger,  que  l’anes¬ 
thésie  est  complète  sur  toute  la  face  gauche,  tandis  qu’à  droite  la 
sensibilité  est  parfaite  et  que  l’œil  a  une  acuité  visuelle  correspon¬ 
dant  au  np  1  de  l’échelle  de  Jæger. 

Ensuite  un  fragment  de  glace  est  appliqué  du  côté  gauche,  sur 
les  régions  temporale  et  sus-orbitaire.  Après  cinquante  secondes  à 


une  minute  d’application,  il  y  a  amblyopie  du  côté  droit  ;  la  perte 
des  couleurs  commence  par  le  violet  pour  finir  par  le  bleu  ;  puis 
presque  aussitôt  après,  l’œil  gauche  commence  à  distinguer  les  cou¬ 
leurs,  d’abord  le  bleu,  puis  le  jaune,  ensuite  le  rouge,  le  vert  et 
enfin  le  violet.  Mais  la  malade  est  affectée  de  daltonisme  et  les 
diverses  couleurs  sont  ainsi  vues  :  le  carton  bleu  paraît  rouge,  le 
jaune  est  vert,  le  rouge  est  bleu,  le  vert  semble  jaune  et  enfin  le 
violet  est  brun.  Quant  au  blanc,  il  est  noir,  et  réciproquement  le 
noir  est  blanc.  Il  n’y  a  aucune  rectification  dans  la  nuance  des  cou¬ 
leurs  lorsqu’on  fait  regarder  à  travers  une  solution  de  fuchsine, 
c’est-à-dire  que  la  dyschromatopsie,  daltonienne  né  disparaît  pas, 
ainsi  que  l’on  aurait  pu  s’y  attendre  d’après  les  intéressantes  obser¬ 
vations  présentées  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Delbeuf.  Le  n°  2 
de  l’échelle  de  Jæger  est  lu  sans  difficulté  par  l’œil  gauche. 

L’anesthésie,  chez  cette  malade,  a  disparu  en  même  temps  qu’est 
apparue  la  notion  des  couleurs. 

Nous  avons,  en  outre,  constaté  le  phénomène  de  transfert  signalé, 
pour  la  première  fois,  par  la  commission  composée  de  MM.  Charcot, 
Luys,  Dumontpallier.  Il  consiste,  comme  l’on  sait,  [dans  la  dispari¬ 
tion  complète  de  la  sensibilité  dans  un  point  du  côté  opposé  à 
l’anesthésie  et  correspondant  symétriquement  à  celui  où  (dans  notre 
cas)  le  froid  a  été  appliqué. 

Nous  enlevons  le  fragment  de  glace,  et  bientôt  Fachromatopsie 
reparaît  à  gauche  et  la  disparition  des  couleurs  a  lieu  dans  l’ordre 
inverse  de  leur  apparition  ;  tandis  qu’à  droite  la  notion  des  cou¬ 
leurs  revient  en  commençant  par  le  bleu. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  réapparue,  elle  ne  s’est  point 
généralisée  et  s’est  localisée  temporairement  à  la  face. 

Dans  une  seconde  expérience,  la  glace  est  appliquée  sur  l’avant- 
bras  gauche  insensible.  Voici  ce  que  nous  remarquons  :  après  une 
minute  à  une  minute  et  demie,  la  sensibilité  apparaît  à  la  zone 
d’application,  puis  elle  s’irradie  graduellement  jusqu’à  l’épaule  et 
s’arrête  à  la  région  sterno-cléido-mastoïdienne. 

Du  côté  opposé,  à  droite,  phénomène  du  transfert  ;  l'insensibilité 
s’étend  exactement  aux  mêmes  régions.  Le  dynamomètre,  qui  à 
droite  marquait  23  et  à  gauche  12,  indique,  devant  le  phénomène, 
U  à  droite,  23  à  gauche.  L’amyosthénie  gauche  a  disparu  en  même 
temps  que  l’anesthésie  du  même  côté. 

Il  est  arrivé  quelquefois,  mais  exceptionnellement,  que  la  sensi¬ 
bilité  s’irradiait  et  se  diffusait  en  partie  aux  extrémités  inférieu¬ 
res,  en  même  temps  que  le  transfert  s’étendait  aux  régions  homo¬ 
logues. 

Une  à  deux  minutes  après  la  cessation  de  l’application  de  la  glace, 
la  malade  revenait  à  son  état  habituel. 

Que  si,  au  contraire,  l’application  de  la  glace  était  prolongée, 
nous  constations  à  l’avant-bras  la  disparition  de  la  sensibilité, 
l’anesthésie  de  retour  (Burq);  du  côté  de  la  vision,  l’œil  perdRit  la 
notion  des  couleurs,  il  y  avait  réapparition  de  Fachromatopsie. 

2°  Eau  glacée.  Les  phénomènes  analogues  à  ceux  produits  par  la 
glace  étaient  constatés  ;  il  nous  a  paru  cependant  qu’il  y  avait  moins 
de  rapidité  dans  leurs  manifestations. 

3°  Douche  générale.  Ici,  Faction  sur  l’économie  était  générale,  les 
phénomènes  se  généralisaient.  L'achromatopsie  gauche  disparais¬ 
sait,  l’hémianesthésie  était  remplacée  par  l’apparition  de  la  sensi¬ 
bilité,  le  transfert  avait  également  lieu  sur  tout  le  côté  droit. 

Quand  nous  avons  pu  analyser  les  phénomènes  relatifs  au  retour 
de  la  notion  des  couleurs,  à  l’acuité  de  la  vision,  à  l’amyosthénie, 
nous  avons  constaté  qu’ils  se  reproduisaient  selon  les  lois  ordi¬ 
naires. 

Ainsi  la  glace,  l’eau  glacée  et  la  douche  froide  généralisée  ont 
produit  des  phénomènes  absolument  identiques  à  ceux  que  nous 
obtenions  par  le  cuivre,  métal  auquel  la  malade  est  sensible,  par 
l’électricité  statique.  La  malade  n’est  pas  sensible  au  faisceau 
aimanté. 

Jusqu’ici  nous  avons  indiqué  les  effets  produits  par  le  froid  sur 
l’hémianesthésie  et  Fachromatopsie  ;  nous  avons  encore  à  parler  de 
l’influence  de  cet  agent  physique  sur  la  contracture.  Ici  nous  serons 
bref,  et  nous  dirons  ce  qui  est  déjà  connu,  que  la  glace  fait  dispa¬ 
raître  rapidement,  mais  temporairement,  ces  manifestations  si 
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diverses  et  si  variées,  que  l’eau  glacée  agit  aussi,  mais  plus  len¬ 
tement. 

Quant  a  la  douche  froide,  elle  fait  cesser  momentanément  les 
contractures  lorsqu’elles  existent,  ou  les  déplace,  les  transpose.  Les 
effets  nous  ont  paru  d’autant  plus  marqués  que  l’eau  était  plus 
froide  et  la  force  de  projection  plus  grande. 

B.  Chaud.  —  11  nous  restait,  chez  cette  malade  affectée  de  dia¬ 
thèse  hystérique,  à  rechercher  les  effets  produits  sur  l’hémianes¬ 
thésie,  l’achromatopsie  et  la  contracture  par  une  eau  dont  la  tem¬ 
pérature  s’éloignerait  de  la  ligne  neutre,  c’est-à-dire  oscillerait 
entre  33  et  30°  c. 

Voici  les  diverses  expériences  faites  : 

1°  Applications  locales.  —  La  main  gauche  de  la  malade  est  plon¬ 
gée  dans  l’eau  à  40°  c.  Après  une  demi-minute  à  une  minute,  cette 
main,  insensible  auparavant,  devient  sensible,  et  bientôt  cette  sen¬ 
sibilité  s’irradie  et  gagne  les  régions  supérieures  en  s’arrêtant  à 
la  région,  tantôt  scapulo-humérale,  tantôt  sterno-cléido-mastoï¬ 
dienne. 

A  droite,  transfert. 

L’amyosthénie  gauche  a  disparu  en  même  temps  que  l’anesthésie, 
car  le  dynamomètre  qui,  à  droite,  marquait  24  et  à  gauche  10, 
indique  à  gauche  21,  à  droite  11. 

Ces  phénomènes  durent  une  à  deux  minutes  après  la  cessation 
d’application  de  l’eau  chaude. 

La  main  gauche  est-elle  maintenue  daus  l’eau,  la  sensibilité  ne 
tarde  pas  à  disparaître,  et  nous  notons  l’anesthésie  de  retour. 

Si  maintenant,  au  lieu  de  la  main,  il  s’agit  de  la  face  sur  laquelle 
nous  appliquons  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  à  la  même  tem¬ 
pérature  de  40°  c.,  nous  constatons,  après  quarante  à  cinquante 
secondes,  des  phénomènes  analogues  à  ceux  produits  par  la  glace 
et  l’eau  glacée,  à  savoir  :  amblyopie  du  côté  droit,  vision  des  cou¬ 
leurs  du  côté  gauche,  dans  l’ordre  connu,  mais  avec  dyschroma¬ 
topsie  daltonienne,  acuité  visuelle  à  gauche  presque  égale  à  celle 
constatée  auparavant  à  droite  (n°  2  de  l’échelle  de  Jæger  au  lieu 
du  n°  1),  en  même  temps  apparition  de  la  sensibilité  à  gauche  et 
transfert  à  droite  ou  insensibilité  complète. 

La  sensibilité  et  l’insensibilité  ne  dépassaient  pas  le  cou  en  bas 
et  le  cuir  chevelu  en  haut. 

Dans  ces  deux  expériences  nous  avons  noté  une  rapidité  d’autant 
plus  grande  dans  la  manifestation  des  divers  phénomènes  décrits 
que  la  température  de  l’eau  se  rapprochait  de  50°  c. 

Ajoutons  qu’au  lieu  d’application  la  surface  cutanée  rougissait 
plus  ou  moins  selon  l’élévation  de  température  de  l’eau. 

Quant  à  la  contracture,  nous  obtenions,  avec  l’eau  chaude,  les 
mêmes  effets  qu’avec  la  glace  ou  l’eau  glacée.  La  malade  avait-elle 
le  pied  bot  hystérique,  ou  une  contracture  de  la  mâchoire,  ou  une 
contracture  de  la  langue  ;  nous  n’avions  qu’à  appliquer  une  éponge 
imbibée  d’eau  chaude  de  38  à  42°  c.  sur  la  région  contracturée  pour 
faire  cesser  cette  contracture  momentanément  et  quelquefois  une 
ou  plusieurs  heures, 

2°  Application  générale.  —  Une  douche  générale  chaude,  dont  la 
température  s’élevait  graduellement,  mais  rapidement,  de  33»  c.  à 
39  et  40°,  était  donnée  à  la  malade,  et  à  peine  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  secondes  étaient-elles  écoulées  que  l’hémianesthésie  gauche 
avait  fait  place  à  la  sensibilité,  que  le  transfert  ou  déplacement 


avait  lieu  à  droite,  non  plus  cette  fois  dans  une  zone  plus  ou  moins 
étendue,  mais  bien  sur  tout  le  côté  du  corps,  et  que  l’achromatop¬ 
sie  gauche  était  remplacée  par  une  vision  dont  l’acuité  était  nor¬ 
male,  tandis  qu’à  droite  il  y  avait  amblyopie. 

Ces  phénomènes  duraient  quelquefois  deux,  trois  minutes  après 
la  douche,  et  nous  permèttaient  ainsi  de  constater  que  l’acuité  de  la 
vision  à  gauche  était  égale  ou  presque  égale  à  celle  constatée  à 
droite  avant  l’expérience,  que  l’amyosthénie  gauche  avait  disparu 
en  même  temps  que  l’anesthésie. 

Venions-nous  à  prolonger  la  douche  chaude  une  minute  à  une 
minute  et  demie,  nous  constations  bientôt  l’anesthésie  de  retour. 

La  douche  chaude  était-elle  immédiatement  suivie  d’une  douche 
froide,  il  y  avait  perturbation  momentanée  dans  les  phénomènes, 
c’est-à-dire  que  l’hémianesthésie  gauche  et  l’achromatopsie  gauche 
primitives  réapparaissaient,  mais  disparaissaient  bientôt  pour  faire 
place  à  la  sensibilité  et  à  la  dyschromatopsie  daltonienne,  tandis 
qu’à  droite  le  transfert  disparu  revenait.  Mais  il  faut  dire  que,  dans 
ce  cas,  les  phénomènes  produits  duraient  moins  longtemps,  après 
la  cessation  des  douches,  que  dans  l’expérience  où  nous  ne  donnions 
que  la  douche  chaude. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  divers  phénomènes  observés  chez  cette 
malade  à  la  suite  de  l’application  de  l’eau  chaude. 

Chez  une  autre  jeune  fille  hystérique  en  voie  de  guérison  et  ne 
présentant  plus  qu’une  anesthésie  partielle  limitée  à  certaines  zones, 
il  nous  a  été  possible,  avec  l’eau  chaude  appliquée  sur  la  région 
anesthésiée,  de  ramener  la  sensibilité  en  ce  point  et  de  constater  à 
droite,  sur  la  région  homologue,  le  phénomène  du  transfert.  Il 
nous  a  été  également  facile,  en  appliquant  sur  la  région  temporale 
gauche  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  à  40°,  d’élargir  le  champ 
visuel  et  de  faire  voir  nettement  le  violet,  couleur  que  la  malade  ne 
distingue  pas  encore. 

De  ces  expériences,  il  résulte  : 

Que  l’excitant  thermique  (chaud  ou  froid)  a  produit  sur  l’anes¬ 
thésie,  l’achromatopsie  et  la  contracture  des  phénomènes  identi¬ 
ques,  phénomènes  d’autant  plus  marqués  que  le  froid  était  au-des¬ 
sous  de  10»  et  que  la  chaleur  s’élevait  au-dessus  de  la  ligne  neutre, 
était  voisine  de  30°  c.  et  d’autant  plus  généralisée  que  la  surface 
d’application  à  l’excitant  thermique  était  plus  étendue; 

Que  ces  phénomènes  ont  été  analogues  à  ceux  produits  chez  ces 
malades,  soit  par  les  métaux,  soit  par  les  aimants  artificiels,  soit 
par  l’électricité  statique. 


BULLKTIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  ulcères  simples  du  col  de  l’utérus.  Exposé  no¬ 
sologique.  Traitement,  par  le  docteur  Obled.  In-8».  —  Prix  :  3  fr. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C». 

De  la.  Fièvre  typhoïde.  Étude  physiologique.  Sa  nature,  son 
traitement,  par  le  docteur  Guillasse.  In-8“.  —  Prix  :  1  fr.  30.  — 
Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C». 


Le  Directeur  :  DT  E.  Le  SounD. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Tramai*  indien  Grillon. 

J.  (Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Conslipationr  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  seam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  Bt0, 2  fr.  50 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D”  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  di  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 

(PRIX  ICONTYON) 

La  Solation  da  Doctenr  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  lo 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chsz  Clin  &  C1*,  nus  Racine,  Paris, 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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ragé  es  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  1*  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  L’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- ' 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  Il  ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  Ox  _  „ ,  yyf  Q 
maladies  osseuses,  etc.^^/j'-VJCtLuO 
Paris ,  n»»  22  et  19.^ 
rue  Drouot. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence.  Paris. 


^ i r o p  sulfureux  Crosnier 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADEMIE  ’ 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est- 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21)  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTO.MAC 

DIGESTIONS-  LABORIEUSES 

Poudres  bt  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris  ;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hô!el-de-Ville.  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Bourboule ,  source  Ghoussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


TRAITEMENT  DES 

TyjTaladies  consomptives 

lïJL  par  LA  MUSCULINE  GUIGHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de! Paris 

T7,rgotine.  Dragées  d’ergotine 

üi  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

t^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
;rès-considérab!e  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
liques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  2 
ia  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’Incorporation  du 
sromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

I  Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclielieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

\7m  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  el 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredo*.  r.  des  Francs-Bonraeois,  14 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éïoi- 

Médailles  d’or.  —  Brime  de  16, 600  jr.  à  Laroche. 

u  ina  Laroche  (^™). 

Bxlrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  YElixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  _ 

vent  indiqués. 

-  Paris.  22  et 

gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heurt  Mur«, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  A  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  soilicile  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  leinucut 
?t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrim  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  ïn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiïte ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  # 

Qu  lfureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Paris. 

T’Euphorbium 

B  J  ÉP1TIIÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 

De  psine  Boudault, 

■L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,’  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boadanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  i 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacor 
de  10  prises  de  f  gramme. 

Elixir  et  'Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  cachet  Bondault.—  Ancienne  pharmacie 
Bondault,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 

SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  Ce, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

Di  è  re  de  Goudron 

JL#  "  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KPUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

Li  a  t  h  è-s  e  urique. 
JUGoutte,  Gravelle,  Rhuinalisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATI5  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE, 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 

Les  sels  granulés effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 

\T  in  d’Oranges, 

V  le  plus  tonique  et  le  plus)  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient.de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 

EAU  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.  F 

TT'aUX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées). 
Pi  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  astlnne,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

N«  124.  —  JEUDI  24  OCTOBRE  1878. 


51*  ANNÉE. 


JEUDI  24  OCTOBRE  1878.  —  N»  124. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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Quand  M.  Colin  avance  une  chose,  il  tient  à  la  prouver  :  c’est 
là  certes  une-  bonne  habitude  qu’on  ne  saurait  trop  louer. 
Dans  la  précédente  séance,  à  l’occasion  de  la  présentation 
faite  par  M.  Bouley  d’un  gros  calcul  extrait  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  d’un  cheval,  M.  Colin,  imputant  à  tort  à  son  collègue 
des  points  obscurs  ou  équivoques  de  l’observation  dont  il  n’é¬ 
tait  que  l’éditeur  irresponsable,  avait  émis  cette  proposition 
formelle  que  les  calculs  qui  se  forment  et  se  développent  dans 
les  organes  digestifs  du  cheval,  au  lieu  de  prendre  naissance 
indifféremment  dans  les  diverses  régions  de  ces  organes, 
comme  on  l’a  cru  longtemps,  se  développent  constamment  en 
un  seul  et  unique  point  rigoureusement  déterminé  et  tou¬ 
jours  le  même,  îa  grande  dilatation  dite  gastro-diaphragmati¬ 
que.  De  ce  fait  d’observation  appuyé  sur  un  grand  nombre 
d’autopsies  M.  Colin  a  indiqué  les  raisons  anatomiques  et  sta¬ 
tiques.  Toutes  les  fois  qu’il  en  a  été  autrement,  ce  n’a  été 
qu’en  apparence  et  par  suite  de  migrations  des  calculs  dont  il 
a  été,  dans  tous  les  cas,  possible  de  découvrir  le  point  d’ori¬ 
gine  et  de  suivre  les  diverses  évolutions.  C’est  notamment  à 
ces  déplacements  qu’il  attribue  les  coliques,  presque  toujours 
mortelles,  par  lesquelles  ces  volumineux  calculs  révèlent  leur 
présence. 

M.  Colin  a  développé  ce  point  d’anatomie  pathologique  en 
homme  qui  possède  la  question  et  qui  est  sûr  de  son  fait.  Il 
serait  intéressant  de  vérifier,  à  l’occasion,  ainsi  qu’il  en  a  fait 
la  proposition,  si  les  choses  ne  se  passeraient  pas  d’une  ma¬ 
nière  analogue  chez  l’homme,  et  si  les  enlérolithes,  que  l’on  a 
dit  se.  trouver  indistinctement  dans  toutes  les  régions  de  l’in¬ 
testin,  n’auraient  pas  aussi,  comme  les  calculs  du  cheval,  leur 
point  d’origine  fixe,  leur  siège  d’élection. 

Cet  appel  de  la  médecine  vétérinaire  à  la  médecine  hu¬ 
maine  pour  la  confrontation  de  faits  analogues,  nous  remet 
en  mémoire  un  appel  du  même  genre  que  faisait  récemment 
M.  Bouley  à  l’observation  des  chirurgiens,  et  qui  a  échappé  à 
.la  rédaction  de  nos  comptes-rendus;  c’était  à  l’occasion  de 
la  communication  qu’il  a  faite  en  septembre  dernier  sur  le 


surmenage  des  animaux.  «Si,  comme  les  faits  tendent  à  le 
démontrer,  a  dit  M.  Bouley,  les  muscles  des  animaux  tués 
immédiatement  après  une  course  forcée  sont  dans  de  telles 
conditions,  par  le  fait  même  des  modifications  de  leur  subs¬ 
tance,  qu’ils  aient  de  la  tendance  à  se  putréfier  rapidement, 
on  peut  se  poser  la  question  de  savoir  si  ces  modifications  de 
la  substance  des  muscles  ne  pourraient  pas  avoir  leur  part 
d’influence  sur  les  suites  des  opérations  chirurgicales,  et  si, 
par  exemple,  quand  l’indication  d’une  opération  est  donnée 
par  un  accident  traumatique,  comme  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille,  il  n’y  aurait  pas  avantage  à  attendre,  pour  lapratiquer, 
que  les  courants  circulatoires  aient  débarrassé  les  muscles  des 
produits  de  leur  propre  décomposition  chimique  qui  s’y  sont 
accumulés  par  le  fait  de  leurs  contractions  répétées.  »  Bien 
que  le  fait  très-probablement  n’ait  pas  échappé  à  l’attention  des 
chirurgiens,  il  n’en  est  pas  moins  utile,  pensons-nous  avec 
aï.  Bouley,  de  leur  soumettre  les  questions  qui  se  posent  en 
présence  des  faits  nouveaux  qu’a  révélés  une  étude  plus  atten¬ 
tive  des  effets  du  surmenage  sur  les  muscles. 

Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  entendu  une 
lecture  de  M.  le  docteur  Ramel  (d’Aurillac)  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  système  nerveux,  et,  à  la  fin,  M.  le  docteur  Armand 
Paulier  a  présenté  des  moelles  d’animaux  préparées  d’après 
une  nouvelle  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode 
de  dissection  chimique,  et  qu’il  propose  d’appliquer  à  l’étude 
de  ces  organes.  Une  commission  de  l’Académie  sera  proba¬ 
blement  désignée  pour  apprécier  la  méthode  d’étude  propo¬ 
sée  par  M.  Paulier,  quand  il  aura  terminé  la  série  de  recher¬ 
ches  qu’il  est  en  mesure  de  faire  en  ce  moment. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  la  congestion  pulmonaire  et  du  souffle  bronchique. 

—  Distinction  importante  entre  le  souffle  de  la  pneumo¬ 
nie  et  le  souffle  de  la  congestion  pulmonaire. 

Un  de  nos  malades  est  atteint  de  pneumonie  occupant  là 
base  du  poumon  gauche,  compliquée  d’un  épanchement  pleu¬ 
ral  et  de  congestion  pulmonaire  du  même  côté.  C’est  à  ce 
sujet  que  je  voudrais  attirer  votre  attention  sur  la  valeur 
symptomatique  du  souffle  bronchique  et  les  variétés  qu’on 
peut  observer. 

A  l’époque  où  vivait  Laënnec,  le  souffle  bronchique  était 
un  signe  à  peu  près  pathognomonique  du  deuxième  degré  dé 
la  pneumonie,  de  l’hépatisation  pulmonaire.  Depuis  ce 
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temps,  les  auteurs  les  plus  autorisés  dans  la  science  de  l’aus¬ 
cultation,  MM.  Barth  et  Roger  entre  autres,  ont  enseigné  que 
le  souffle  bronchique  peut  exister  dans  trois  ordres  de  mala¬ 
dies  :  1°  dans  des  affections  bronchiques;  2°  dans  des  affec¬ 
tions  pulmonaires;  3®  dans  les  cas  de  compression  du  pou¬ 
mon. 

Dans  les  maladies  des  bronches  qui  peuvent  être  accompa¬ 
gnées  de  souffle  bronchique,  on  comprend  celles  qui  amè¬ 
nent  la  dilatation  uniforme  des  bronches.  Je  pense  qu’on 
pourrait  avec  raison  y  ajouter  la  compression  limitée  des 
grosses  bronches,  comme,  par  exemple,  celle  que  produit 
l’anévrysme  de  l’aorte.  Avant  que  le  cornage  se  montre  mani¬ 
festement,  il  y  a  une  période  pendant  laquelle  le  souffle  peut 
être  assez  bien  sensible,  d’autant  plus  que  le  murmure  vési-, 
culaire  est  affaibli  dans  toute  la  moitié  du  poumon,  à  cause  dp 
la  compression  de  la  bronche  gauche  par  l’anévrysme.  Sou¬ 
vent  les  anévrysmes  de  l’aorte  passent  inaperçus,  même  pour 
les  plus  habiles  praticiens  ;  je  crois  qu’on  pourrait  tirer  un 
grand  secours  de  ce  symptôme,  en  apparence  insignifiant. 

Les  altérations  du  poumon  dans  lesquelles  on  rencontre  le 
souffle  bronchique  sont  l’hépatisation  rouge  ou  grise ,  les 
foyers  apoplectiques,  le  développement  des  masses  tubercu¬ 
leuses.  Quelques-uns  y  ont  ajouté  l’œdème  du  poumon,  c’est 
un  fait  à  réserver.  Enfin  la  compression  des  poumons  vient 
des  tumeurs  cancéreuses,  des  épanchements  dans  la  plèvre 
ou  dans  le«péricarde. 

Tel  est  le  cadre  pathologique  dans  lequel  nous  devons 
chercher  à  expliquer  le  souffle  bronchique  que  présentait 
notre  malade  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  Nous 
éliminons  promptement  l’hypothèse  de  cancer,  puisque  nous 
avons  affaire  à  une  maladie  aiguë  survenue  chez  un  homme 
robuste  et  nullement  cachectique.  L’hydropéricarde  doit  être 
rejeté,  puisque  la  pointe  du  cœur  bat  normalement  et  à  la 
région  habituelle.  Les  crachats  ne  sont  pas  ceux  qu’on  obser¬ 
verait  si  le  souffle  était  dû  à  un  foyer  apoplectique.  La  pré¬ 
sence  de  tubercules  donne  lieu  à  la  production  du  souffle; 
mais,  si  la  nature  de  ce  souffle  ne  permet  pas  de  le  distinguer 
de  celui  qui  nous  occupe,  du  moins  la  localisation  du  souffle 
indique  qu’il  lient  à  l’agglomération  de  tubercules,  car  il  est 
à  peu  près  toujours  limité  ou  très-prédominant  au  sommet 
des  poumôns.  L’œdème  du  poumon  n’est  guère  probable 
chez  ce  malade,  puisque  le  souffle  existait  d’un  seul  côté 
et  qu’il  siégeait  surtout  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine. 
De  même,  on  ne  peut  songer  à  la  dilatation  des  bronches, 
puisqu’il  n’a  eu  ni  bronchite  persistante,  ni  pleurésie  anté¬ 
rieure.  Enfin,  la  pleurésie  a  existé  depuis  le  premier  jour  de 
la  maladie  ;  fallait-il  lui  attribuer  le  souffle  ? 

Non,  assurément,  car  le  souffle  ne  se  montre,  dans  les  cas 
de  pleurésie,  que  lorsque  l’épanchement  est  déjà  abondant. 
Ensuite,  le  souffle  de  la  pleurésie  est  aigu,  voilé  et  éloigné, 
tandis  que  celui  que  nous  avons  observé  est  doux  et  grave; 
il  n’existe  pas  au  niveau  de  la  limite  de  l’épanchement,  puis¬ 
qu’on  l’observait  à  la  partie  moyennè  du  poumon,  alors  que 
l’épanchement  n’occupait  que  la  partie  inférieure;  le  souffle 
ne  correspond  donc  pas  à  la  portion  du  poumon  où  Ton 
constate  la  matité  et  l’égophonie  de  la  pleurésie. 

Pous  rester  fidèles  à  la  théorie  classique,  nous  nous  trou¬ 
vions  donc  obligés  de  rapporter  ce  souffle  à  de  l’hépatisa- 
tion  rouge  existant  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  sur 
laquelle  on  constatait  le  souffle  ?  Fallait-il  donc  conclure 
selon  cette  classification  que  j’ai  résumée,  à  la  pneumonie 
envahissant  les  trois  quarts  du  poumon  gauche. 

Non,  il  n’en  est  rien.  Ce  malade  n’a  pas  l’état  général 


grave  qui  caractérise  ^hépatisation  grise  ;  il  n’en  a  pas  les 
crachats  :  l’expectoration  est  celle  de  la  pneumonie  franche 
arrivée  au  deuxième  degré.  Il  faut  chercher  une  nouvelle 
cause  pour  expliquer  le  souffle  dans  une.si  vaste  étendue,  du 
parenchyme  pulmonaire,  et,  en  dehors  de  la  pneumonie,  cette 
cause  est  la  congestion  pulmonaire. 

C’est  à  Woillez  que  revient  l’honneur  d'avoir,  le  premier 
attiré  l’attention  sur  ce  remarquable  et  important  phénomène! 
La  congestion  pulmonaire  peut  exister  à  l’état  isolé,  sanspro! 
cessus  inflammatoire  ;  elle  peut  aussi  survenir  comme  com¬ 
plication  d’une  fièvre,  d’une  pleurésie,  d’une  pneumonie.  J’ai 
précédemment  étudié  la  congestion  pulmonaire  dans  la  pleu¬ 
résie;  occupons-nous  aujourd'hui  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  accompagnant  la  pneumonie.  Cette  forme  n’est  pas  bien 
rare.  Woillez  l’a  rencontrée  tantôt  dans  un  point  rapproché 
tantôt  dans  un  point  éloigné  de  la  portion  du  poumon  qui  est 
le  siège  delà  pneumonie.  Parfois  même,  la  pneumonie  sié¬ 
geant  d’un  côté,  la  congestion  apparaît  dans  Je  poumon  du 
côté  opposé. 

Dans  la  congestion  pulmonaire,  le  souffle  bronchique  a  des 
caractères  spéciaux  qui  le  différencient  du  souffle  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  pneumonie  franche  ;  relativement  à  son  timbre 
il  est  doux  et  grave  ;  il  a  son  siège  au  voisinage  de  la  racine 
des  bronches. 

Signalons  aussi  son  apparition  hâtive,  car  il  n’est  pas  pré¬ 
cédé,  comme  celui  de  la  pneumonie,  par  des  râles  crépitants 
qui  durent  quelques  jours  avant  que  le  souffle  se  perçoive 
nettement.  Parfois,  cependant,  dans  les  formes  traînantes  de 
congestion,  il  est  un  peu  plus  lent  à  se  produire. 

On  voit  donc  que  le  souffle  de  la  congestion  pulmonaire  sé 
distingue  de  celui  de  la  pneumonie  ;  ce  dernier  est  rude  et 
véritablement  tubaire;  il  a  son  siège  au  point  même  où  existe 
la  matité;  il  apparaît  plus  tard,  après  les  râles  crépitants. 

Le  souffle  de  la  congestion  se  distingue  de  celui  de  la  pleu¬ 
résie,  parce  que  celui-ci  est  aigu  et  voilé,  parce  qu’il  n’existe 
pas  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  ni  au  niveau  de  la 
matité,  mais  au  niveau  de  la  portion  supérieure  de  la  région 
de  matité;  enfin  il  faut  que  l’épanchement  soit  déjà  abon¬ 
dant,  c’est-à-dire  que  la  pleurésie  date  de  plusieurs  jours, 
pour  que  le  souffle  puisse  être  sensible. 

La  congestion  pulmonaire  s’accompagne  aussi  d’autres  mo¬ 
difications  qui  éclaireront  le  diagnostic.  Au  point  de  vue  de 
la  sonorité  thoracique,  on  observe  tantôt  de  l’obscurité  du 
son,  tantôt  du  tympanisme,  mais  jamais  de  la  matité  absolue, 
comme  celle  qui  caractérise  la  pleurésie,  pas  même  la  matité 
moins  compacte  delà  pneumonie.  On  observe  encore  un  léger 
retentissement  de  la  voix,  puis  une  diminution  ou  une  très- 
légère  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  qui,  dans  la 
pneumonie,  sont  toujours  exagérées.  On  pourrait  s’étonner  de 
voir,  dans  ce  tableau,  des  caractères  très-variables,  tels  que 
l’obscurité  du  son  ou  le  tympanisme  ;  et  on  serait  peut-être 
tenté  de  les  croire  contradictoires.  Cette  difficulté  apparente 
s’explique  naturellement  si  l’on  remarque  bien  que  le  souffle 
peut  être  remplacé  par  de  la  respiration  rude  ;  qu’il  peut  être 
précédé  par  la  respiration  puérile  qui  devient  bientôt  le 
souffle;  de  même  l’expiration  prolongée.  Ces  caractères  ap¬ 
paraissent  selon  l’évolution  de  la  maladie,  et  ils  produisent  la 
variabilité  des  symptômes  que  je  viens  d’exposer. 

De  ces  considérations,  nous  devons  conclure  que  le  souffle 
tubaire  n’est  pas  un  signe  pathognomonique  de  la  pneumo¬ 
nie;  qu’il.peuLse  rencontrer  dans  la  congestion  pulmonaire, 
mais  qu’alors  il  présente  des  caractères  spéciaux  qui  per¬ 
mettent  de  faire  le  diagnostic  différentiel. 
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Quand  les  deux  affections,  pneumonie  ou  pleurésie,  exis¬ 
tent  isolément,  la  distinction  est  facile  entre  la  congestion 
accompagnée  d’une  toux  peu  fréquente,  d’une  expectoration 
liquide  blanche  et  peu  aérée,  légèrement  visqueuse,  analogue 
à  une  solution  de  gomme,  et  la  pneumonie  qu’on  reconnaît  à 
ses  crachats  rouillés,  visqueux,  aérés,  à  la  bronchophonie  et 
à  l’exagération  des  vibrations  thoraciques.  Enfin  les  signes  de 
la  pneumonie  restent  fixes  et  évoluent  suivant  une  loi  con¬ 
nue  ;  ceux  de  la  congestion  sont  plus  variables.  La  fièvre, 
dans  la  simple  congestion,  disparaît  plus  tôt  que  dans  la 
pneumonie,  vers  le  deuxième  ou  le  quatrième  jour;  elle 
peut  être  aussi  intense  que  celle  de  la  pneumonie  franche. 

Mais  la  difficulté  est  beaucoup  plus  grande  lorsque  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  complique  une  pneumonie,  comme  c’est 
le  cas  de  notre  malade;  on  observe  alors  les  signes  des  deux 
affections,  et  il  faut  savoir  les  distinguer  et  les  interpréter 
exactement. 

Les  crachats,  à  la  période  à  laquelle  nous  sommes  parve¬ 
nus,  présentent  le  double  caractère  des  deux  processus  mor¬ 
bides  ;  à  côté  des  crachats  fibrineux  et  rouillés  de  la  pneu¬ 
monie,  nous  observons  lès  crachats  blancs,  fluides,  peu 
aérés  de  la  congestion  pulmonaire.  Mais,  au  début,  nous  ne 
possédions  pas  cet  élément  de  diagnostic  ;  comment  devait-on 
distinguer  la  congestion?  Lorsque  la  matité  est  incomplète, 
la  respiration  affaiblie  ou  simplement  accompagnée  d’un 
souffle  doux  et  grave,  sans  qu’on  ait  observé  précédemment 
de  râles  crépitants,  il  faut  rejeter  la  pneumonie  et  rechercher 
les  symptômes  de  la  congestion  pulmonaire.  Le  souffle  de  la 
pneumonie  est  presque  toujours  précédé  de  râles  crépitants  ; 
et  même  on  peut  se  demander  si  les  cas  où  l’on  a  entendu  le 
souffle  d’emblée  n’étaient  pas  plutôt  des  cas  de  congestion 
que  des  cas  de  pneumonie. 

Cette  congestion  pulmonaire  est-elle  différente  de  l’en¬ 
gouement  pulmonaire  qui  précède  la  pneumonie? 

C’est  là  une  question  qu’il  serait  très-utile  de  résoudre. 
L’anatomie  pathologique  ne  nous  éclaire  guère  à  ce  sujet, 
car  heureusement  pour  les  malades,  la  terminaison  funeste 
est  très-rare,  et  l’on  n’a  pu  examiner  les  pièces  pathologiques 
que  chez  des  malades  atteints  de  cette  affection,  et  mourant, 
incidemment,  par  une  autre  cause.  On  n’a  pas  trouvé  de  dif¬ 
férence  entre  les  poumons  congestionnés  et  ceux  qui  présen¬ 
tent  l’engouement  pulmonaire;  ils  ont  la  même  rougeur  vio¬ 
lacée,  livide;  ils  ne  surnagent  pas  sur  l’eau,  mais  plongent 
plus  ou  moins  dans  le  liquide  ;  l’élasticité  est  diminuée,  la 
friabilité  est  plus  grande;  c’est,  en  un  mot,  l’état  du  poumon 
de  la  pneumonie  au  premier  degré.  Nous  n’avons  malheureu¬ 
sement  aucun  moyen  de  distinguer  la  congestion  pulmonaire 
qui  est  destinée  à  s’étendre  sur  place  et  sans  provoquer  d’ac¬ 
cidents  graves,  de  l’engouement  pulmonaire  qui  est  destiné  à 
arriver  à  l’hépatisation  dont  le  pronostic  est  toujours  grave. 
Toutefois,  en  clinique,  on  peut  établir  quelques  caractères 
différentiels  entre  les  deux  affections  et  prévoir  le  processus 
probable.  Si  l’on  n’a  pas  entendu  de  râles  crépitants,  mais  s’il 
n’y  a  simplement  que  l’affaiblissement  du  murmure  vésicu¬ 
laire  et  une  respiration  soufflante,  on  songera  à  la  congestion 
pulmonaire.  Cette  congestion  aussi,  ayant  envahi  une  grande 
étendue  du  poumon,  ne  provoque  pas  des  symptômes  aussi 
graves  que  ceux  qui  se  produiraient  si  la  même  étendue  du 
parenchyme  pulmonaire  était  le  siège  d’une  pneumonie  fran¬ 
che. 

Assurément,  au  point  de  vue  du  cycle  fébrile,  la  durée 
d’une  pneumonie,  quelle  que  soit  l’étendue  du  poumon  en¬ 
vahie,  sera  toujours  la  même;  la  fièvre  cessera  toujours  d’une 


façon  subite,  au  jour  critique,  7e,  5e,  6e,  8e,  4%  3°  où  9';  mais, 
ce  qui  est  plus  important  pour  le  pronostic,  c’est  la  durée  de 
la  résolution,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  produits  mor¬ 
bides  seront  résorbés.  De  ce  que  la  fièvre  est  tombée,  il  ne 
faut  pas  conclure  que  le  malade  est  guéri;  il  ne  le  sera  que 
plus  tard  ;  les  lésions  persistent  toujours  environ  10  à  15  jours, 
quelquefois  S  à  9  jours,  et  plus  rarement  2  à  5  ou  20  à  25 
jours  après  que  la  température  est  revenue  aux  limites  nor¬ 
males.  Or  la  résolution  se  fera  d’autant  moins  rapidement  que 
là  lésion  pulmonaire  aura  plus  d’étendue,  et  elle  sera  plus  ou 
moins  longue,  selon  que  l’on  aura  affaire  à  une  congestion  ou 
à  une  hépatisation. 

Il  est  donc  important  de  distinguer  l’une  ou  l’autre  forme  : 
cependant  une  congestion  peut  passer  ultérieurement  au 
deuxième  degré,  hépatisation  de  la  pneumonie,  et  le  pronos¬ 
tic  ne  pourra  toujours  être  présenté  qu’avec  une  certaine  in¬ 
décision.  Il  y  à  des  formes  graves  de  pneumonie  où  l’hépati¬ 
sation  envahit  rapidement  les  portions  voisines  du  poumon, 
qui  ne  sont  d’abord  que  le  siège  d’une  congestion.  Mais  alors 
on  observe  un  état  général  gravé,  une  intensité  du  mouve¬ 
ment  fébrile  qui  n’existent  pas  chez  notre  malade.  Pendant 
les  premiers  jours,  l’état  de  cet  homme  a  sans  doute  été  in¬ 
quiétant.  Il  est  entré  avec  une  température  très-voisine  de 
41°,  qui  s’est  abaissée,  après  l’administration  d’un  vo¬ 
mitif,  à  39°;  elle  est  restée  stationnaire  à  ce  chiffre  jusqu’au 
sixième  jour;  elle  est  alors  remontée  à  40°  pendant  deux 
jours.  Enfin,  le  9e  jour,  nous  avons  observé  la  défervescence 
brusque,  caractéristique,  à  37°6.  Depuis  ce  moment,  le  ma¬ 
lade  est  beaucoup  moins  oppressé,  son  état  général  est  arrivé 
à  une  amélioration  notable.  Toutefois  nous  avons  entendu 
quelques  râles  crépitants,  secs  et  fins,  dans  la  région  qui  sé¬ 
pare  la  portion  de  poumon  hépatisée,  siège  de  la  pneumo¬ 
nie,  de  la  portion  primitivement  occupée  par  la  congestion. 
Ces  râles  fins  et  secs  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont  les 
râles  fins  de  pneumonie  se  développant  dans  une  portion  con¬ 
gestionnée  précédemment;  les  autres  sont  encore  des  râles 
fins,  mais  plus  superficiels  ;  ce  sont  des  râles  de  pleurésie,  de 
crépitation  pleurale,  produits  par  une  légère  pleurite  qui  se 
développe  ordinairement  au  niveau  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire. 

Chez  ce  malade,  aujourd’hui,  il  y  a  bien  amélioration  de  la 
pneumonie,  et  la  congestion  est  moindre,  mais  il  slest  pro¬ 
duit  une  augmentation  de  l’épanchement  pleurétique  ;  les 
vibrations  sont  supprimées  dans  une  étendue  assez  considé¬ 
rable  ;  l’égophonie,  qu’on  n’entendait  précédemment  qu’à  la 
base,  est  actuellement  perçue  vers  le  milieu  du  poumon. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  ici  supposer  que  l’épanchement  est 
considérable  parce  que  la  matité  et  l’égophonie  remontent  à 
une  grande  hauteur;  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  poumon  est 
hépatisé,  et  que  par  conséquent  il  ne  se  laisse  pas  refouler 
par  le  liquide;  celui-ci  est  donc  obligé  de  s’étendre  en  hau¬ 
teur,  sous  forme  d’une  très-mince  couche  de  liquide. 

Je  terminerai  en  vous  faisant  remarquer  un  fait  curieux  : 
la  pleurésie,  lorsqu’elle  survient  après  la  pneumonie,  tend  à 
augmenter  le  bruit  de  souffle;  c’est  le  cas  du  malade  que 
nous  observons.  Si,  au  contraire,  la  pleurésie  précède  la 
pneumonie,  le  bruit  du  souffle  est  diminué;  en  effet,  le 
souffle  a  besoin  pour  se  produire  d’une  condition  indispensa¬ 
ble,  la  perméabilité  des  bronches.  Quelles  que  soient  les 
théories  sur  sa  production  et  sa  cause,  il  faut  admettre  que 
c’est  là  une  condition  indispensable  de  sa  production.  Or,  si 
la  pleurésie  précède  la  pneumonie,  le  poumon  est  refoulé  par 
l’épanchement,  et  les  bronches  sont  plus  ou  moins  compri- 
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mées  ;  elles  sont  moins  perméables ,  le  souffle  sera  moins 
intense.  Mais  on  conçoit  qu’il  en  sera  tout  autrement  si  la 
pleurésie  se  produit  seulement  lorsque  le  poumon  est  hépa¬ 
tisé  ;  alors  l’épanchement  ne  peut  plus  refouler  le  poumon 
induré,  c’est  relativement  une  dilatation  uniforme  des  bron¬ 
ches  qui  tend  à  se  produire  :  d’où  le  bruit  de  souffle  sera 
beaucoup  mieux  perceptible. 

Chez  les  enfants,  on  observe  souvent  un  phénomène  ana¬ 
logue  à  celui  que  nous  observons  dans  la  pneumonie.  Au  lieu 
de  débuter  par  les  râles  crépitants,  la  pneumonie  présente 
immédiatement  le  souffle  ;  c’est  dans  ces  cas  que  la  médica¬ 
tion,  surtout  les  émissions  sanguines,  donnent  des  résultats 
immédiats.  En  un  jour,  la  marche  de  l’affection  est  très-ra¬ 
pide,  le  dégorgement  des  poumons  très-considérable.  Sans 
doute,  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards,  la  durée  de  l’afn 
fection  est  moins  influencée  par  cette  médication;  cependant 
la  marche  est  notablement  modifiée.  C’est,  en  effet,  clans  ces 
cas  qu’il  faut  hâter  la  résolution  et  la  résorption  ;  rien  ne  pro¬ 
duit  ce.  résultat  aussi  bien  que  les  émissions  sanguines,  et 
surtout  la  saignée  générale;  elle  seule  peut  amener  une  dé¬ 
plétion  rapide  et  faciliter,  par  conséquent,  la  résolution  ulté¬ 
rieure.  Malheureusement,  nous  sommes  à  une  époque  où  l’on 
s’abstient  indifféremment,  et  dans  tous  les  cas,  de  pratiquer 
la  saignée  dans  la  pneumonie.  C’est  une  faute  tout  aussi  con¬ 
sidérable  que  celle  que  commettaient  nos  prédécesseurs  en 
saignant  indifféremment  tous  les  malades  atteints  de  pneu¬ 
monie. 


CLINIQUE  DE  L’ÉTRANGER. 

Des  différentes  formes  de  périostite  et  en  particulier  de  la 
périostite  purulente  suraiguë  ou  maligne. 

Par  le  professeur  Podrazki,  médecin  principal  de  l’armée  autrichienne. 

I. 

Avant  d’aborder  le  sujet  de  cette  leçon,  je  dois  vous  décrire 
à  grands  [traits  les  formes  ordinaires  de  la  périostite,  celles 
que  vous  avez  certainement  eu  l’occasion  d’observer  souvent.  En 
terminant,  j’insisterai  sur  une  variété  heureusement  rare  et  que 
probablement  peu  d’entre  vous  connaissent  :  je  veux  parler  de  la 
périostite  suraiguë  que  Yolkman  appelle  à  juste  titre  maligne.  Je 
puis  vous  affirmer  que  vous  l’avez  rencontrée  comme  moi  ;  si  elle 
n’occupe  pas  le  rang  qu’elle  mérite  parmi  les  nombreux  exemples 
que  nous  trouvons  rapportés,  c’est  qu’elle  est  souvent  confondue 
avec  d’autres  affections  du  périoste  ou  même  de  l’os. 

En  1864,  j’eus  pour  la  première  fois  l’occasion  de  rencontrer  un 
cas  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Bien 
que  l’on  ait  cru  alors  à  une  ostéomyélite  aiguë,  bien  que  nous 
n’ayons  pas  pu  vérifier  le  diagnostic  par  l’autopsie,  j’ai  toujours 
été  persuadé  que  nous  avions  eu  affaire  à  une  périostite  maligne. 

.  J’ai  vu  un  second  fait  semblable  à  la  clinique  de  Pitha  au  moment 
même  où  Yolkman  publiait  sa  remarquable  description  ;  il  me  paraît 
évident  que  tous  les  deux  se  rapportent  à  la  même  maladie. 

Une  étude  générale  des  périostites  et  de  leurs  formes  cliniques 
vous  semblera  peut-être  superflue  ;  elle  m’est  pourtant  indispensa¬ 
ble  afin  que  je  puisse  vous  donner  une  idée  juste  et  précise  de  la 
variété  en  question. 

Vous  savez  que  l’inflammation  du  périoste  est,  comme  celle  des 
autres  tissus,  suivie  immédiatement  d’un  exsudât.  Les  modifica¬ 
tions  que  celui-ci  subira  seront  l’origine  de  l’une  ou  l’autre  forme. 

Quand  nous  examinons  l'enveloppe  osseuse  dans  le  cours  du 
premier  stade,  nous  la  voyons  épaissie,  d’une  coloration  jaune 
rougeâtre  et  plus  ou  moins  vascularisée.  A  ce  moment,  l’exsudât 
est  déposé  dans  son  épaisseur  même  ;  plus  tard  on  le  trouvera 
de  préférence  dans  les  couches  voisines  de  l’os,  particularité  im¬ 
portante  eu  égard  à  la  marche  et  à  la  gravité  future  de  la  phlegma- 
sie.  Quels  changements  surviendront  ultérieurement?  Dans  les  cas 


bénins  et  très-simples  la  résorption  sera  complète,  il  y  aura  resti- 
tutio  ad  integrum  et  l’on  sera  bientôt,  pour  employer  une  expression 
empruntée  à  la  langue  diplomatique,  dans  le  statu  quo  ante  (mor- 
bum). 

Les  périostites  non  suppuratives  se  développent  en  règle  générale 
à  la  suite  de  traumatismes  légers,  parfois  aussi  de  désordres  plus 
graves  tels  que  les  fractures.  Mais,  pour  que  celles-ci  ne  donnent 
lieu  qu’à  ces  inflammations  insignifiantes,  certaines  circonstances 
sont  nécessaires:  par  exemple,  que  le  foyer  ne  soit  point  en  contact 
avec  l’air.  Si  l’on  heurte  le  bord  du  tibia  contre  un  corps  dur,  si 
cet  os,  comme  cela  se  voit  souvent  dans  les  hôpitaux  militaires,  a 
été  atteint  par  un  coup  de  pied  de  cheval  ou  un  autre  choc,  on  voit 
au  bout  de  quelques  heures  un  gonflement  léger,  mais  très-sensible 
qui  disparaît  en  peu  de  jours  sans  laisser  de  traces.  On  a  eu  affaire' 
à  une  périostite  sans  suppuration. 

Lorsque  l'inflammation  est  plus  intense  et  que,  par  suite  d’une 
prédisposition  fréquente  chez  les  dyscrasiques,  les  leucocytes 
prennent  rapidement  le  caractère  des  globules  du  pus,  il  sur¬ 
vient  une  collection  saillante  qui  soulève  le  périoste  et  le  sépare  de 
l’os.  Pour  peu  que  les  couches  musculaires  n’aient  pas  trop  d’épais¬ 
seur,  on  perçoit  une  fluctuation  franche;  dans  le  cas  contraire, 
l’abcès  sous-périosté  ne  peut  être  reconnu  qu’à  son  degré  d’élasti¬ 
cité  et  à  d’autres  symptômes  concomitants.  Quand  il  siège  sur  le 
fémur  ou  sur  un  os  situé  à  une  profondeur  analogue  on  trouve  avec 
la  pointe  du  doigt  un  oedème  limité  caractéristique  accompagné 
d’une  douleur  profonde  et  de  fièvre. 

L’os  dénudé  sur  une  certaine  surface  par  le  pus  perd  une  partie 
de  ses  connexions  vasculaires  avec  le  périoste.  Des  vaisseaux 
sont  détruits  complètement,  d’autres  s’oblitèrent,  la  nutrition  souf¬ 
fre  et  une  portion  plus  ou  moins  étendue  est  gravement  compromise.1 
Chez  les  individus  bien  constitués,  une  ponction  précoce  ouvrant 
aux  liquides  morbides  une  issue  convenable  suffira  dans  la  plupart 
des  cas  pour  la  sauver.  La  face  profonde  du  périoste  se  couvrira 
vite  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  qui  gagneront  l’os,  et  le 
statu  quo  ante  (morbum )  se  trouvera  rétabli.  Négiige-t-on  cette  inci¬ 
sion  opportune  ou  la  fait-on  trop  tard?  Le  décollement  gagne  en 
:  étendue,  les  vaisseaux  du  fragment  osseux  baigné  par  le  pus  sè 
thrombosent,  une  lame  superficielle  meurt;  dans  quelques  cas  même, 
les  canaux  osseux  n  écrosés  en  totalité  forment  d’énormes  séquestres 
qui.  s’élimineront  dans  la  suite,  soit  spontanément,  soit  par  le 
secours  de  l’art.  Le  traitement  le  plus  rationnel  et  le  mieux  appro¬ 
prié  Ue  réussit  pas  toujours  à  prévenir  cette  évolution  funeste.  Bien 
des  inflammations  de  la  famille  des  périostites  simples,  déterminées 
comme  elles  par  un  traumatisme  léger,  suivent  une  marche  traî¬ 
nante.  La  suppuration,  au  lieu  de  diminuer  peu  à  peu  et  de 
disparaître  à  la  suite  de  l’incision ,  devient  plus  abondante, 
la  nature  du  pus  change  d'une  façon  défavorable;  le  processus 
inflammatoire  se  propage  à  l’os  et  produit  les  désordres  les  plus 
variés.  Soyez  certains  en  pareil  cas,  si  vous  n’aviez  déjà  constaté  la 
chose,  que  votre  malade  est  scrofuleux  ou  dyscrasique.  Je  ne  veux 
pas  dire  par  là  que  chez  ces  individus  toutes  les  périostites  suivent 
nécessairement  la  marche  en  question. 

Voici  la  troisième  forme  :  nous  savons,  par  suite  d’une  expé¬ 
rience  souvent  répétée,  que  le  périoste  est  capable  de  repro¬ 
duire  de  volumineuses  portions  d’os  que  l’on  a  dû  enlever,  soit  à 
cause  d’une  phlegmasie  chronique  étendue,  soit  dans  le  cours  d’une 
résection  nécessitée  par  une  arthropathie.  Souvent  l’articulation 
huméro-cubitale  reprend  à  la  longue  dans  ces  conditions  sa 
configuration  et  même  ses  fonctions;  ce  résultat  est  dû  à  la 
périostite  dite  ossifiante.  On  peut  admettre  à  priori  que  le  périoste 
est  un  organe  ostéoplasique  dont  les  couches  internes  renferment 
les  matériaux  générateurs  du  tissu  osseux  normal  ou  des  formations 
accidentelles  de  même  nature.  C’est,  comme  l’a  dit  Langer,  la  matrice 
de  l’os.  A-t-il  été  détruit  par  une  maladie  ou  enlevé  par  la  main  de 
l’opérateur  en  même  temps  que  la  portion  du  squelette  qu’il  recou¬ 
vre?  celle-ci  est  irrévocablement  perdue.  C’est  donc  par  le  fait  de  la 
périostite  ossifiante  que  se  reproduisent  les  épiphyses  réséquées;  c’est 
elle  qui  forme  les  couches  osseuses  surnuméraires  ou  les  tumeurs 
limitées,  en  un  mot  tous  ces  ostéophytes  qui  sont  connus  sous 
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les  noms  d’exostoses,  hyperostoses,  énostoses,  périostoses,  etc. 

Cette  propriété  a  une  importance  énorme,  aussi  les  chirurgiens 
se  sont-ils  efforcés  d’en  tirer  profit  par  tous  les  moyens  possibles- 
L’uranoplastie nous  enoffreun  desexempleslesplus  frappants. Songez 
à  la  différence  que  présentent  nos  procédés  actuels  pour  cette  opé¬ 
ration  et  ceux  dont  on  se  servait  naguère.  Le  succès  complet  était 
extrêmement  rare  alors,  et,  même  dans  ce  cas,  la  perforation 
palatine  n’était  bouchée  que  par  une  membrane  mince  et  sans  résis¬ 
tance.  Si  la  réussite  est  de  règle  aujourd’hui,  c’est  que  Langenbeck 
nous  a  appris  à  utiliser  non-seulement  la  muqueuse,  mais  encore 
le  périoste  de  la  voûte,  l’involucre  tout  entier  du  palais  osseux;  on 
obture  ainsi  avec  de  l’os  réel  nouvellement  formé,  et  les  divisions 
congénitales  et  les  perforations  accidentelles,  comme  vous  pourrez 
souvent  en  être  témoins  vous-mêmes. 

Dans  les  résections  articulaires,  dans  celles  des  maxillaires  supé¬ 
rieur  ou  inférieur,  les  chirurgiens  ménagent  également  le  périoste 
avec  la  plus  scrupuleusé  attention,  de  manière  que  la  reproduction 
de  l’os  soit  possible. 

11  n’est  pas  moins  curieux  de  constater  la  tendance  de  la  nature 
à  rétablir  un  équilibre  que  la  périostite  ossifiante  a  parfois  détruit. 
Nous  voyons  se  résorber  des  couches  osseuses  importantes,  de  gros 
ostéophytes,  des  cals  exubérants  ;  une  faible  partie  seulement  de  cer¬ 
taines  néoformations  persiste  pendant  toute  la  vie.  Des  cicatrices 
adhérentes  au  nouvel  os,  compris  en  quelque  sorte  dans  leur  pro¬ 
fondeur,  nous  rappellent  pendant  des  années  lamarche  des  périos¬ 
tites  les  plus  longues  et  les  plus  redoutables. 

NouS  arrivons  maintenant  à  une  autre  variété  :  dans  des  condi¬ 
tions  qui  ne  sont  nullement  rares,  les  exsudats  ou  les  végétations 
inflammatoires  se  transforment;  on  a  affaire  alors  à  la  périostite 
fibreuse.  Des  revêtements  de  un  ou  deux  centimètres  d’épaisseur, 
pauvres  en  vaisseaux,  sont  étroitement  unis  à  l’os  sous-jacent.  Tan¬ 
dis  que  les  produits  des  phlegmasies  simples  peuvent  être  détachés 
sans  peine  avec  le  manche  du  scalpel,  ceux-ci  s’enlèvent  diffici¬ 
lement,  même  avec  l’élévateur.  Quand  le  processus,  éminemment 
chronique,  dure  pendant  des  années,  il  n’est  pas  rare  qu’il  gagne 
les  tissus  du  voisinage  et  donne  naissance  à  des  complications 
funestes,  car  il  existe  une  véritable  solidarité  entre  l’os  d’un  côté, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et-  la  peau  de  l’autre.  Presque  tou¬ 
jours  la  maladie  primitive  ayant  eu  son  point  de  départ  dans  l’os, 
le  périoste  n’est  pris  que  secondairement;  en  règle  générale,  une 
diathèse  telle  que  la  tuberculose  ou  la  scrofule  est  l’origine  de  tout. 
On  trouve  plus  tard,  quand  on  veut  enlever  des  portions  cariées, 
ces  épaississements  dont  nous  venons  de  parler.  Je  les  ai  rencon¬ 
trés  encore  à  la  suite  des  grandes  ulcérations  chroniques  du 
pied  ou  des  malléoles. 

Les  syphiliologues  décrivent  une  périostite  spécifique  qui  me 
paraît  caractéristique.  Elle  se  montre  de  préférence  sur  les  os  su¬ 
perficiels  comme  ceux  du  crâne,  comme  le  tibia,  la  clavicule,  le 
cubitus,  etc.;  elle  donne  lieu  à  ces  petites  tumeurs  hémisphériques, 
d’une  consistance  plus  ou  moins  élastique,  connues  sous  le  nom  de 
gommes  ou  de  tophus  et  contenant  un  liquide  ordinairement  jaunâtre 
ou  rougeâtre,  mais  parfois  gris  ou  bleuâtre.  Quand  elles  datent  de 
longtemps,  l’os  sous-jacent  est  plus  ou  moins  altéré.  On  trouve  à  sa 
surface  une  cavité  peu  profonde,  limitée  par  un  rebord  saillant  ;  le 
périoste  du  voisinage  paraît  épaissi  et  fortement  vascularisé.  Le 
diagnostic  de  cette  maladie  ne  présente  d’ailleurs  aucune  difficulté. 
Il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  en  même  temps  qu’elle  des  manifesta¬ 
tions  sur  la  peau  ou  les  muqueuses.  De  plus  les  commémoratifs  ré¬ 
vèlent  l’existence  de  douleurs  ostéocopes  en  même  temps  que 
le  siège  des  tumeurs  nous  renseigne  presque  avec  certitude  sur 
leur  nature. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  exem¬ 
plaire  de  la  statistique  médicale  de  l’armée  pendant  l’année  1876. 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur 
Saugeot,  lauréat  de  l’Académie  ;  2°  une  lettre  de  M.  Trasbot,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  d’Alfort,  qui  së  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  ;  3“  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Gaubert,  de  Salelles  (d’Aude),  accompagnant  l’envoi 
d’un  mémoire  sur  Bagnères  de  Bigorre  et  sur  une  méthode  curative 
et  préventive  des  maladies,  de  la  phthisie  en  particulier;  4“  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Lambron  (de  Bagnères  de  Luchoii),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté;  ;>°  un  pli  cacheté  déposé  par 
M.  Roumegous.  (Accepté.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  noel  guéneau  de  MussY,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty 
(dé  Nice),  présente  une  brochure  intitulée  :  Sur  un  nouveau  bruit  de 
souffle  pulmonaire . 

m.  rochard,  au  nom  de  M.  Béranger-Féraud,  membre  corres¬ 
pondant,  présente  un  volume  intitulé  :  De  la  fièvre  jaune  à  la  Mar¬ 
tinique. 

m.  chauffard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourgnet  (d’Aix),  offre 
en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  les  grandes  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  Provence. 

LECTURES 

si.  rames  (d’Aurillac),  lit  un  travail  intitulé  :  Aperçu  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  système  nerveux. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Vul- 
pian  et  Armand  Moreau. 

si.  poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
la  première  partie  d’un  rapport  général  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  pendant  l’année  1876. 

Calculs  intestinaux  du  cheval.  —  si.  colin,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  présente  quelques  spécimens  de  calculs  intestinaux 
de  provenance  très-certaine,  avec  quelques  réflexions  sur  le  lieu  c4 
le  mode  de  développement  de  ces  concrétions.  Son  but  est  d’établir 
deux  faits  importants,  savoir  : 

1°  Les  calculs  intestinaux  du  cheval  et  des  autres  solipèdes,  au 
lieu  de  prendre  naissance,  comme  on  l’a  cru,  dans  des  régions 
diverses  du  tube  intestinal,  se  développent  en  un  seul  point  rigou¬ 
reusement  déterminé, 

2»  C’est  en  abandonnant  ce  pointoù  leur  séjour  peut  êtreprolongé 
sans  inconvénients  sérieux  qu’ils  déterminent  des  coliques  le  plus 
souvent  mortelles. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  gros  intestin  du  cheval,  sur  ses 
grosses  dilatations,  ses  grandes  cellules  séparées  par  de  légers 
replis,  on  s’imaginerait  que  les  concrétions  peuvent  se  former  indif¬ 
féremment  dans  toutes,  dit  M.  Colin.  Il  n’en  est  rien.  Une  seule  de 
ces  dilatations,  appelée  diaphragmatique  ou  gastro-diaphragma¬ 
tique,  est  le  siège  de  formations  calculeuses.  Les  raisons  principales 
sont  la  déclivité  de  cette  région,  son  ampleur  considérable  et  cette 
circonstance  que  c’est  dans  cette  dilatation  que  se  rassemblent  et 
s’arrêtent  tous  les  corps  étrangers  introduits  avec  l’eau  ou  les  ali¬ 
ments.  Enfin,  c’est  dans  cette  même  dilatation  que  les  liquides 
intestinaux,  concentrés  par  suite  de  l’absorption  de  l’eau,  sont  le 
plus  chargés  de  matières  salines,  notamment  de  phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie. 

Le  calcul  paraît  se  former  comme  les  incrustations  sur  les  corps 
étrangers  dans  une  fontaine  pétrifiante  ou  comme  les  cristallisations 
dans  les  dissolutions  salines  concentrées. 

On  peut,  sans  grande  difficulté,  reproduire  les  calculs  dans 
l’intestin  même,  pourvu  qu’on  place  l’animal  dans  les  conditions  où 
ils  naissent  spontanément.  Il  suffit  de  faire  avaler  au  cheval  des 
cailloux  ou  des  billes  de  marbre  non  polies  et  de  lui  donner  une 
suffisante  quantité  d’avoine.  Les  billes,  qui  ne  s’arrêtent  pas  dans 
le  cæcum,  arrivent  à  la  courbure  diaphragmatique  où  leur  surface 
se  couvre  bientôt  de  dépôts  calculeux. 

La  courbure  diaphragmatique  du  colon  est  si  bien  le  lieu  de 
développement  des  calculs  que,  si,  sur  un  cheval,  on  rencontre  plu¬ 
sieurs  calculs,  tous  se  trouvent  rassemblés  au  même  point.  Ils  se 
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trouvent  même  si  rapprochés  qu’ils  s’usent  réciproquement  dans 
leurs  points  de  contact. 

Tant  que  les  calculs  demeurent  dans  ce  nid,  ils  ne  mettent  pas 
obstacle  au  cours  des  matières  alimentaires  ni  ne  troublent  d’une 
manière  très-notable  les  fonctions  digestives.  Aussi  peuvent-ils  y 
séjourner  des  années  sans  faire  soupçonner  leur  existence. 

Voilà  un  premier  point  que  M.  Colin  considère  comme  établi. 
Toutes  les  observations  qu’il  a  faites  en  vingt  années,  sur  plusieurs 
milliers  de  chevaux,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Un  second  point  reste  à  établir,  c’est  que,  sauf  le  cas  où  le  calcul 
.très-volumineux  finit  par  rétrécir  trop  fortement  la  lumière  du 
colon,  tous  les  accidents  produits  par  le  corps  étranger  résultent  de 
sa  sortie  du  nid,  de  ses  migrations  dans  les  régions  plus  postérieures 
et  plus  étroites  de  l’intestin. 

Une  raison  capitale  rend  ces  déplacements  difficiles.  Le  renflement 
gastro-diaphragmatique  conserve  le  calcul  dans  sa  position  déclive  ; 
pour  rétrograder,  le  calcul  aurait  à  lutter  contre  les  mouvements 
péristaltiques  de  l’intestin,  contre  le  courant  des  aliments  et  à 
monter  vers  le  bassin  ;  il  ne  rétrograde  pas.  Pour  avancer,  il  a  à 
monter  encore  davantage,  presque  verticalement,  du  niveau  du 
sternum  à  celui  du  dbs  ou  des  lombes.  Mais  si,  par  occasion,  l’ani¬ 
mal  couché  vient  à  se  mettre  sur  le  doè,  le  haut  du  renflement  gas¬ 
trique  se  trouve  en  bas,  et  ainsi  le  calcul  tombe  à  la  région  lombaire 
par  le  fait  de  son  poids  souvent  très-considérable.  Là  il  entre  dans 
l’entonnoir  terminal  du  gros  colon,  attaché  sous  le  rein  gauche,  et 
il  tend  à  pénétrer  dans  le  colon  flottant,  où  il  s’arrête  en  raison’du 
rétrécissement  et  des  replis  de  cet  intestin.  Engagé  là,  il  barre  le 
passage  aux  matières  excrémentitielles,  même  aux  gaz,  et  fait  naître 
des  coliques  plus  ou  moins  violentes  et  caractéristiques.  Ce  déplace¬ 
ment  peut  être  reconnu  sur  l’animal  vivant,  en  engageant  le  bras 
dans  le  rectum  de  manière  à  amener  la  main  sous  le  rein  gauche. 
En  refoulant  le  calcul  par  une  pression  énergique,  il  est  possible  de 
le  ramener  dans  la  grande  dilatation  et  de  conjurer  ainsi  les  suites 
habituellement  mortelles  des  coliques  calcul  euses. 

M.  Colin  présente  un  énorme  calcul  qu’il  a  trouvé  précisément 
dans  ce  point  sur  un  cheval  dont  les  coliques  ont  duré  plusieurs 
semaines  avant  de  se  terminer  par  la  mort.  Le  rectum  et  le  colon 
flottant  étaient  vides,  l’animal  ne  rendait  rien.  Les  élèves  chargés 
de  l’autopsie  ne  trouvèrent  pas  d’abord  le  calcul,  faute  d’avoir 
déroulé  les  anses  intestinales.  Du  premier  coup  de  couteau,  M.  Colin 
mit  à  nu  une  concrétion  du  volume  d’un  œuf  d’autruche,  présentant 
à  l’intérieur  la  constitution  des  égagropiles  et  à  l’extérieur  offrant 
deux  coques  solides  très-distinctes  et  de  nature  calculeuse. 

Il  y  a  donc,  en  résumé,  une  région  intestinale  dans  laquelle  les 
calculs  se  forment  et  séjournent  sans  déterminer  de  troubles  bien 
sensibles,  et  des  régions  où  ces  calculs,  par  l’action  de  causes 
diverses,  provoquent  des  accidents  graves,  souvent  mortels.  C’est 
faute  d’avoir  distingué  le  lieu  d’évolution  des  calculs  du  lieu  où 
ils  parviennent  lors  de  leurs  déplacements  qu’on  a  décrit  des  calculs 
de  provenances  très-variées,  des  calculs  du  cæcum,  du  gros  colon, 
du  colon  flottant,  en  rendant  ainsi  inintelligibles  un  grand  nombre 
de  particularités  de  leur  histoire.  Peut  être  un  jour  fera-t-on  une 
distinction  analogue  pour  les  entérolithes  de  l’homme,  que  M.  Colin 
dit  se  trouver  indifféremment  dans  toutes  les  régions  intestinales. 

COMMUNICATIONS 

Nouvelle  méthode  d’étude  de  la  moelle.  —  M.  le  docteur 
armand  paulier  présente  des  moelles  d’animaux  préparées  d’après 
une  nouvelle  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode  de 
dissection  chimique.  Son  procédé  consiste  à  faire  macérer  la  moelle 
dans  une  solution  composée  de  cinquante  parties  d'eau  pour  une 
partie  de  bichromate  de  potasse  et  deux  parties  de  sulfate  de  cuivre. 
Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  moelle,  d’un  jaune  plus  ou  moins 
verdâtre,  est  plongée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans  une  solu¬ 
tion  au  centième  d'acide  sulfurique  ou  mieux  d'acide  chlorhydrique. 
Cet  acide  la  décolore,  mais  lui  donne  souvent  une  consistance 
savonneuse  qu’on  fait  disparaître  en  mettant  la  moelle  pendant 
douze  heures  environ  dans  une  solution  de  chloral  au  centième. 

Au  sortir  de  ces  diverses  préparations,  la  moelle  a  une  teinte 


;  d’un  blanc  plus  ou  moins  bleuâtre  pelle  est  ferme,  résistante,  suffi, 
samment  élastique  et  se  laisse  manier  avec  facilité.  Elle  est  alors 
a  point,  et  l’on  peut  la  diviser  en  fragments  dans  toute  sa  longueur 
ou  la  soumettre  à  d’autres  réactifs  chimiques. 

Dans  les  cas  où  la  séparation  des  fragments  présente  des  diffi. 
CuUés,  on  la  plonge  pendant  quelques  heures  dans  un  mélange  de 
glycérine  et  d’eau  à  parties  égales:  la  moelle  prend  une  coloration' 
plus  foncée,  mais  en  même  temps  une  consistance  plus  élastique 
qui  permet  de  la  séparer  plus  facilement  en  fragments  et  surtout 
d’isoler  la  substance  blanche  de  la  substance  grise.  Il  suffit  ensuite 
de  la  plonger  dans  l'eau  pure  pour  que  le  lendemain  la  moelle  ait 
repris  sa  coloration  et  sa  consistance  primitives. 

Ce  procédé  s’applique  surtout  à  la  préparation  des  moelles  d’ani¬ 
maux  (cheval,  bœuf,  veau,  mouton)  ;  pour  les  moelles  humaines  les 
résultats  sont  moins  nets,  moins  satisfaisants,  et  l’auteur  se  propose 
dé  modifier  sa  méthode. 

Telle  qu’elle  est,  elle  permet  actuellement  :  1°  de  diviser,  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle,  la  substance  blanche  en  fragments, 
en  cordons,  plus  ou  moins  déliés;  2°  de  séparer  presque  complète¬ 
ment  la  substance  blanche  de  la  substance  grise;  3°  d’isoler  les  cor-; 
nés  postérieures  qui  apparaissent  en  relief  sur  toute  la  longueur  de' 
la  moelle  sous  forme  de  deux  minces  colonnes  tranchant  par  leur 
teinte  d’un  gris  jaunâtre  sur  la  coloration  plus  pâle  de  la  substance 
blanche. 

L  auteur  pense  qu’il  y  a  là  le  point  de  départ  d’une  série  de  re¬ 
cherches  qui  permettraient  d’étudier  la  moelle  dans  son  ensemble 
pendant  que  le  microscope  en  étudierait  les  éléments  dans  leurs 
rapports  intimes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Spermatogenèse.  —  m.  math  iis  fait  sur  ce  sujet  une  com¬ 
munication  d’où  il  résulte:  1°  que  le  nom  de  spermatoblaste  ne 
doit  pas  être  donné  à  la  grande  cellule  mère,  mais  bien  à]  chacun 
des  prolongements  qui  partent  de  cette  cellule  et  auxquels  on  a 
donné,  pour  cette  raison,  le  nom  de  Cellules-filles;  2°  que  la  tête  du 
spermatozoïde  se  forme,  non  pas,  comme  on  Ta  cru  jusqu’ici,  aux 
dépens  du  noyau  de  chacune  de  ces  cellules,  mais  bien  aux  dépens 
d’un  corps  particulier. 

Tracés  indiquant  les  mouvements  du  tympan.  —  m.  gellé 
continue  ses  études  de  la  motilité  et  de  l’élasticité  du  tympan  au 
moyen  de  la  méthode  graphique. 

Il  s’est  appliqué  à  mesurer  le  maximum  de  déplacement  dont  le 
tympan  est  susceptible  à  l’état  sain.  C’est  ainsi  qu’ayant  pris  la 
somme  de  ses  tracés  graphiques  de  l’épreuve  dite  de  Yalsalva,  il  a 
pu  fixer  une  moyenne  de  3  millimètres,  répondant  à  un  levier  enre¬ 
gistreur  et  amplificateur  de  25  centimètres,  comme  hauteur  habi¬ 
tuelle  du  trait  initial  qui  indique  le  déplacement  du  tympan  vers 
l’extérieur.  Cela  donne  une  course  de  1/10  de  millimètre  en  chiffre 
rond  pour  la  cloison  tympanique  elle-même.  A  l’état  sain,  c’est  la 
limite  du  mouvement.  Chose  curieuse,  il  résulte  des  travaux  d’Hel- 
moltz  sur  les  déplacements  de  l’étrier  que  cet  osselet  ne  serait 
susceptible  de  s’enfoncer  que  de  1/10  de  millimètre  dans  le  laby¬ 
rinthe. 

Tout  l’appareil  conducteur  du  son  est  donc  mobile  d’une  quantité 
égale  et  limitée  à  1/10  de  millimètre.  Au  delà,  c’est  l’état  patholo- 
logique.  Eu  effet,  on  se  rappelle  les  expériences  de  Savart  et  Wol- 
laston,  qui  ont  constaté  que  la  tension  du  tympan  (par  l’épreuve  de 
Valsalva)  obscurcissait  l’oreille,  surtout  pour  les  sons  graves.  Nous 
savons  maintenant  par  le  tracé  et  sa  mesure  qu’il  se  produit  une 
tension  maximum  de  de  1/10  de  millimètre  dans  ce  cas. 

Une  tension  de  1/10  de  millimètre  suffit  donc  à  diminuer  la 
portée  de  l’ouïe  et  à  altérer  l’audition. 
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Quel  état  pathologique  de  l'oreille,  si  minime  soit-il,  ne  pourra 
causer  un  si  faible  déplacement,  et  par  suite,  la  surdité?  Ces  ten¬ 
sions  pathologiques. sont  rendues  évidentes  par  les  tracés,  et  leurs 
proportions  seront  facilement  appréciées  en  les  comparant  aux 
mesures  de  l’état  sain. 

De  la  tuberculisation  chez  les  singes.  —  M.  bochefoiv- 
taine  a  fait  l’autopsie  d’un  singe  et  n’a  trouvé  aucune  trace  de 
tuberculisation.  Ce  singe  avait  succombé  à  une  typhlite.  Le  cœur 
était  distendu  par  une  énorme  bouillie  alimentaire  qui  n’était  cer¬ 
tainement  pas  étrangère  à  la  production  de  la  typhlite. 

Influence  des  agents  physiques  sur  les  nerfs  périphéri- 
ques.  —  si.  onimus  fait,  sur  ce  sujet,  la  communication  suivante  : 

Les  excitations  mécaniques  et  les  agents  thermiques  donnent  sou¬ 
vent  chez  les  hystériques  les  mêmes  résultats  que  les  applications, 
de  métaux,  c’est-à-dire  que  la  production  de  légers  courants  élec¬ 
triques.  Cela  démontre  d’une  façon  très-nette  que,  dans  toutes  ces 
modifications  de  l’hémianesthésie,  de  l’achromatopsie  et  de  la  con¬ 
tracture,  il  s’agit  principalement  de  changements  méloculaires  des 
nerfs  périphériques. 

Le  simple  choc  ou  plus  exactement  des  vibrations  très-rappro- 
chées  et  très-courtes  peuvent  également  déterminer  les  mêmes  mo¬ 
difications  sur  les  nerfs  périphériques  dans  ces  cas  d’hystérie.  La 
lésion  semble  donc  être  uniquement  une  sorte  d’engourdissement 
dans  la  conductibilité  des  nerfs  périphériques.  Ces  différents  agents 
viennent  pour  ainsi  dire  secouer  le  nerf  et  le  forcer  à  vibrer.  Comme 
nous  l’avons  dit  dans  l’article  Contracture,  il  y  a  pour  les  nerfs 
comme  pour  les  muscles  un  état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la 
maladie  réelle,  dont  la  seule  lésion  est  la  lenteur  et  le  défaut  de  la 
modalité  vibratoire. 

Sur  les  nerfs  des  sens,  nous  avons  des  exemples  même  plus 
caractéristiques  de  ces  impressions  diverses  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  car  c’est  ainsi  qu’un  choc,  un  coup  porté  sur  le  front  déter¬ 
minent  la  sensation  de  phosphènes,  aussi  bien  qu’un  courant  élec¬ 
trique  même  assez  faible.  11  en  est  de  même  pour  l’ouïe,  où. les 
courants  électriques  produisent  des  bruits  particuliers,  qui  diffè¬ 
rent  un  peu  selon  la  nature  du  courant,  mais  qui  ressemblent  aux 
bourdonnements  provoqués  par  d’autres  causes. 

11  est  même  très-utile  de  rapprocher  ces  phénomènes  de  ceux 
signalés  récemment  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Hirn.  Une 
barre  de  fer  peut  être  échauffée  instantanément  de  plus  de  30»  par 
la  chute  d’un  marteau,  et,  au  bout  d’une  seconde,  la  température 
initiale  réapparaît.  11  ne  s’agit  pas,  il  est  vrai,  d’un  échauffement 
réel  et  ordinaire,  mais  d’un  phénomène  absolument  subjectif. 
—  Les  vibrations  sonores  ont,  par  leur  rapidité,  ébranlé  les  nerfs 
cutanés  et  donné  lieu  à  la  sensation  de  chaleur. 

Ces  faits  démontrent  dans  tous  les  cas  que  les  vibrations  de  diffé¬ 
rentes  sources  de  mouvement  appliquées  sur  les  nerfs  périphéri¬ 
ques  donnent  lieu  aux  mêmes  sensations;  et  c’est  d’une  façon 
subjective  que  tous  ces  excitants,  les  courants  électriques  et  sur¬ 
tout  ceux  de  tension,  les  vibrations  d’un  diapason,  les  agents  ther¬ 
miques,  peuvent,  quand  le  système  nerveux  est  dans  un  état  normal, 
produire  des  phénomènes  analogues. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  budget  du  Ministère  de  l’instruction  publique,  des  cultes  c't 
des  beaux-arts  présente,  pour  l’exercice  1879,  une  augmentation  de 
577,000  francs  en. faveur  des  Facultés  de  médecine.  Cette  augmen¬ 


tation  est  répartie  comme  suit  ;  ; 

Augmentation  de  2,000  fr.  de  traitement  pour  trente  professeurs 

de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris . .  .  60,000  fF. 

Création  d’une  chaire  de  maladies  des  enfants  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris . . .  13,000  |’ 

Création  d’une  chaire  d’ophthalmologie  à  la  même 

Faculté. .  .  ,  . .  15.000  • 

Complément  de  crédit  pour  la  Faculté  de  médecine 

de  Lille . . . .  45,000  ■ 

Reconstruction  de  l’École  pratique  à  Paris  (aug¬ 
mentation)  .  .  .  . . .  442,000 


—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Weiil,  Hyvernat,  Gangolphe,  Vessellê, 
Marangos,  Figuet,  Blanc,  Édouard,  Chevalier,  Bailly,  Royer  et 
Guerr. 

MM.  Magnanon,  Bernay,  Loison,  Bordet  sont  nommés  internes 
provisoires, 

—  Hôpitaûx  de  Nancy.  —  [M.  Rohmer  est  nommé  interne;  M. 
Frédéric  Weiss  est  .nommé  interne  provisoire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guilbert,  adjoint  au  maire  du  10°  arrondissement,  ancien  président 
de  la  Société  dé  secours  mutuels  de  la  Porte ,  Saint-Denis,  ancien 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  10°  arrondissement,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Membrane  muqueuse  des  fossés  nasales,  par  le.doctéur 
Rémy.  In-8°,  avec  6  figures  dans  le  texte  et  2  planches.  —  Prix  : 
3  fr.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Contribution  à  l’étude  de  la  broncho-pneumonie,  par  le  doc¬ 
teur  Balzer.  ln-8».  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Dela- 
haie  et  Ce. 

De  l’Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’ergot  de 
seigle.  Étude  expérimentale  et  clinique,  par  le  docteur  Peton. 
In-8».  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C». 

De  la  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  et 
des  indications  thérapeutiques  qui  en  dérivent,  par  le 
docteur  Dcboué.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  C". 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


L’Acide  Ph  éni  q  u  e 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Olyco-phénique- sirops  et  injections  s. -cutanées 
’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  îodo-pnénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


>  humatismes.  Guérison  par  la 


¥iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
©ros  :  20,:place  des  Vosges,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  TEssence  de  Santal, 

Au  Copahu.  au  Cubibe  et  à  l’Esience  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  îi  odeur  et  k  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENOE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  A  C1*,  14,  un*  Racine,  Paris 
DItaiv  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie* 


Bromuredî  Camphre  doDr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée* 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

>  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
*  ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  >  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Ireairt  le 
Chsque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Cimptiri  )ir, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qae*  :  eux  Clin  A  C1*,  14,  aux  Racuni,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hdpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  df 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaél  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


r  a  g  é  e  s  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


E 


1  i  x  i  r.  .  Pr.ôthière 


_  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  < 
bien  supporte  p'ar  lès' malades.  (Tarare.} 


Cap  suie  s  -  i 

A  L’EXTRAIT 


et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  Volasse, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 

On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  j\T 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  I  \  . 

douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les - ; 

épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  eu  un  court 
espace  de  temps. 

*8.  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


D 


Goudron 


Bière  d 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ha  Le  Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DK 


_ Sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DK 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  et, 

Eérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurét 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  ) 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathémi. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou  chaque  cuillerée  de  sirop  de  henry  murr 
r  ,  ,  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  Pril  du  f,acon  .  CINQ  francs 
tomques  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  Vente  ïu  déuiI.  _  A  Pari,  16  rue  de  RicheU 
des  hôpdaux  de  Paris,  contre  I  anémié,  !a  chlo-  pilarmacle  Lebrou.  1 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharraacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


IT^er-Diastàsé  assimilable 

U  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  - . 

d’irritation,  il  se  trouve 
mdiquécontre  l 'anémie, 
la  chlorose,  efc. 

Paris, 22  et!9r.  Drouot. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  -  _ 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail:  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, éx-internedeshôpitauxde  Paris, 
Pharmacien  à  Monllna  (Allier). 

L’emploi  de  cè  produit,  d’une  absorption  sûre  el 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  ~  - 


Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Pli!»1 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 


portant  la 
signature 
ci -contre  : 


du 


tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 


Granules  antimoniaux 

docteur  PAPIULAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
riues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente -In 

“•  ™  d” r“"  C  a  t  a p  1  a  s  m  e  J  o  u  a n i  q u e 

~i  feuilles  minces ,  légères,  souples ,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
(laçons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fomouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


TPlixir.  Lucas.  —  Fer,  Viande 

Hé  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accèp- 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Teinple,  Paris. 


évroses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  desmaladicsnerveu- 
il  contient  9 1,95  de  Brôrac  pour  100  parties. 


Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


pumouze  —  Albespeyres 


_  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  «msja  surveillance  de  a  nti-gOUtteUX  à  l’iodure  de 


MM.  FUMOUZE, 
docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  lr”  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 


Papier  d’Albespeyres 

les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  militaires. 

i  mtllior  rséni» t p  dp  f.-r  snlnhlp  Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pli 

commode  pour  entretenir  les  vésicatoires 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-Âlbespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAUU,  AU  GOUDRON,  a  LA  TÉRéBENTHINE, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  < 
..tuent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai- 


Goutte .  Rhumatisme .  S  ciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance! 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  te,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vents  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heurt  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucui 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


x\.LITHIUM FERRUGINEUX  du  Dr  A"  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Rourgeaud 

A  U  A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l  Uuile  de  Vote  de  Morne, 

Formule  des  docteurs  Boucrard  et  Gimuert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2r,entigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTÉS.  La  Bu»  5fr.  . 


Ge 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 
elsemium  sempervirens 
_  .  PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  d  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinnt-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fixe,  pour  l’usaae  de  MM.  les  médecins . 
Exiger  la  signature  du  D»  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  tro  classe,  ex- interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 
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le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliet  les  Libraires. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABORSEIIEST  .  j  Trois  mois. 

pour  paris  ]  Six  mois.  . 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Du  palper  abdominal  et  de  la  version  par  manoeuvres 
externes. 

Quand  on  assiste  à  une  visite  de  la  clinique  d’accouchement 
et  qu’on  y  voit  journellement  dresser  les  élèves  au  palper  ab¬ 
dominal,  pour  en  déduire  le  diagnostic  des  présentations  et 
des  positions,  à  la  pratique  de  la  version  par  manœuvres  ex¬ 
ternes  et  à  l’application  des  procédés  mécaniques  propres  à 
maintenir,  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse,  l’accommodation  ar¬ 
tificielle  ainsi  obtenue,  on  se  prend  à  éprouver  une  de  ces 
surprises  que  la  science  et  la  pratique  ménagent  de  temps  en 
temps  à  nos  esprits  trop  souvent  prévenus  ou  distraits.  Gom¬ 
ment,  en  effet,  se  demande-t-on,  n’avait-on  pas  songé  plus 
tôt  à  utiliser  ce  moyen  si  simple  de  diagnostic,  et  à  tirer 
parti  de  la  mobilité  que  présente  encore  le  fœtus  avant  son 
engagement  définitif  pour  corriger  ses  positions  vicieuses  ? 
Sans  douté,'  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  pratique  le  pal¬ 
per  abdominal’.  Le  premier  accoucheur  a  dû  le  pratiquer,  et 
tous  y  ont  eu  plus  ou  moins  recours,  ne  fût-ce  que  pour  recon¬ 
naître  la  grossesse.  Mais  il  faut  arriver  jusqu’aux  premières 
années  de  ce  siècle  pour  voir  faire  concourir,  pour  la  première 
fois,  l’exploration  abdominale  au  diagnostic  de  la  présenta¬ 
tion  et  de  la  position  et  pour  voir  formuler  les  règles  du  pal¬ 
per  et  des  manpeuvres  externes.  C’est  en  Allemagne  d'abord, 
par  Wigand,  en  Belgique  par  Hubert,  de  Louvain,  en  France 
parM.  Mattéi,  que  sont  enseignés  les  premiers  préceptes  de 
cette  pralique.  M.  Mattéi,  à  qui  nous  nous  plaisons  à  rendre 
ici  publiquement  cette  justice,  peut-être  un  peu  tardive,  le 
premier  en  France,  s’est  livré  avec  plus  de  conviction  et  de 
zèle  que  de  succès  de  propagande  à  l’étude  du  palper  et  des 
signes  précieux  qu’on  en  peut  tirer  pour  le  diagnostic.  Il  a 
consigné  les  résultats  dé  ses  uliles  recherches  dans  son  Traité 
de  l’accouchement  naturel,  publié  en  1855,  dans  des  commu¬ 
nications  à  l’Académie  de  médecine,  à  des  sociétés  médicales 
et  à  la  presse.  Un  de  ses  élèves,  en  1859,  a  soutenu  une  thèse 
sur  le  Palper  abdominal  appliqué  à  l’étude  de  la  grossesse,  et 


montré  tout  le  parti  que  son  maître  savait  en  tirer.  Cependant 
le  palper  abdominal  n’entrait  pas  encore  dans  la  pratique  com¬ 
mune  ;  il  était  à  peine  mentionné  de  temps  en  temps  et  comme 
én  passant  dans  quelques-uns  des  ouvrages  et  des  mémoires 
d’obstétrique  publiés  depuis  cette  époque,  et  était  à  peu  près 
complètement  exclu  de  l’enseignement  officiel,  où  l’on  con¬ 
cédait  tout  au  plus  qu’il  pût  être  mis  accessoirement  à  con¬ 
tribution,  comme  un  auxiliaire  du  toucher  et  de  l’ausculta¬ 
tion.  Ce  n’est  que  depuis  que  M.  le  docteur  Ad.  Pinard,  ap¬ 
pelé  à  remplir  les  fonctions  de  chef  dé  clinique  dans  le  ser¬ 
vice  d’accouchements,  y  a  importé  le  résultat  des  longues  et 
persévérantes  études  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  depuis  1873  à 
la  Maternité,  d’après  les  conseils  et  sous  l’habile  direction  de 
M.  Tarnier,  qui  lui-même  se  servait  déjà  depuis  quelque 
temps  de  ce  mode  d’exploration,  que  la  méthode  du  palper 
abdominal  et  des  manœuvres  externes  est  véritablement  en¬ 
trée,  chez  nous,  dans  le  domaine  commun  de  l’enseignement 
et  de  la  pratique. 

Muni  aujourd’hui  d’un  immense  faisceau  de  faits  et  d’ex¬ 
périences  recueillis  sur  des  milliers  de  femmes  enceintes, 
grâce  à  un  heureux  concours  de  circonstances  qui  l’a  placé 
dans  des  milieux  favorables  à  cegenre  d’étude,  M.  Ad.  Pinard 
vient  d’en  réunir  et  d’en  condenser  les  résultats  dans  un 
livre  qui  ne  peut  manquer  de  vulgariser  promptement  la  mé¬ 
thode  (1).  C’est  à  ce  livre,  où  l’on  trouvera  en  même  temps 
une  excellente  étude  clinique  de  la  loi  d’accommodation  du 
fœtus  et  des  causes  des  diverses  présentations,  préliminaire 
indispensable  d’une  étude  rationnelle  des  conditions  qui  ré¬ 
clament  les  manœuvres  externes,  que  nous  allons  emprunter 
la  description  des  procédés  du  palper,  de  la  version  céphali¬ 
que  et  du  maintien,  par  la  contention,  de  la  présentation  ar¬ 
tificiellement  obtenue.  L’importance  du  sujet  justifiera  suffi¬ 
samment  aux  yeux  de  nos  lecteurs  l’étendue  que  nous  allons 
donner  à  cet  article,  qui  suffira  à  notre  Revue  d’aujourd’hui. 

Règles  du  palper  abdominal. 

Pour  pratiquer  le  palper,  la  femme  doit  être  couchée,  re¬ 
vêtue  seulement  de  sa  chemise.  Le  décubitus  doit  être  aussi 
horizontal  que  possible,  la  tête  reposant  sur  le  traversin  seu¬ 
lement  ou  sur  un  seul  oreiller.  Les  membres  inférieurs  doi¬ 
vent  rester  étendus  et  tenus  légèrement  écartés,  la  région  ab¬ 
dominale  découverte  depuis  le  pubis  jusqu’au  niveau  de  la 
région  épigastrique. 


(1)  Traité  du  palper  abdominal  au  point  de  vue  obstétrical  et  de  la 
version  par  manœuvres  externes,  1vol.  in-8°,  Paris,  1878.  H.  Laüwereyns. 
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L’explorateur  placé,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  de  la 
femme,  mais  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  après  s’être 
rendu  compte  de  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  com¬ 
mencera  tout  d’abord  par  l’excavation.  Il  cherchera  le  pubis 
et  ses  branches  horizontales  pour  s’assurer  un  point  de  re¬ 
père,  indispensable  pour  apprécier  le  degré  plus  ou  moins 
prononcé  de  l’engagement  de  la  région  fœtale.  Plaçant  les 
mains  à  5  ou  6  centimètres  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  l’extrémité  des  doigts  en  rapport  avec  l’arc  antérieur 
du  bassin,  on  déprime  la  paroi  abdominale  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  en  rasant  les  branches  horizontales  du  pu¬ 
bis.  Deux  sensations  peuvent  être  prévues  r  ou  bien  les  doigts 
éprouvent  une  sensation  de  résistance  résultant  de  la  rencon¬ 
tre  d’un  corps  dur,  volumineux  et  arrondi  et  qui  remplit  l’ex¬ 
cavation,  ou  bien,  au  contraire,  ils  ne  rencontrent  qu’une  ré¬ 
sistance  fournie  par  les  parties  molles,  qui  permet  de  les  en¬ 
foncer  plus  ou  moins  bas.  Dans  le  premier  cas  ce  ne  peut  être 
que  l’extrémité  céphalique,  et  comme  le  palper  est  pratiqué 
avant  le  début  du  travail,  c’est-à-dire  avant  la  production  des 
contractions  seules,  capables  de  faire  engager  l’extrémité  cé¬ 
phalique  défléchie,  ce  ne  peut  être  que  l’extrémité  céphalique 
fléchie,  le  sommet. 

De  cette  première  constatation  découle  cette  déduction 
importante  que  la  présentation  est  celle  du  sommet  et  que 
cette  présentation  est  fixe  et  définitive. 

Un  second  point  à  résoudre  alors  est  celui  de  la  position. 
Quand  le  sommet  est  engagé,  toujours  la  tumeur  céphalique 
est  plus  accessible,  plus  saillante  d’un  côté  que  de  l’autre. 
Cette  portion  plus  saillante  et  plus  élevée  est  le  front.  Est¬ 
elle  perçue  à  droite,  c’est  à  une  position  gauche  que  l’on 
a  affaire;  est-elle  perçue  à  gauche,  c’est  une  position 
droite. 

L’extrémité  inférieure  de  l’ovoïde  fœtal  reconnue,  il  faut 
chercher  l’extrémité  supérieure,  qui  se  rencontrera  presque 
toujours  au  fond  de  l’utérus,  soit  directement  sur  la  ligne 
médiane,  soit  inclinée  à  droite  ou  à  gauche.  Cette  extrémité 
donne  la  sensation  d’un  corps  volumineux,  irrégulier  et  d’une 
consistance  moindre  que  celle  fournie  par  la  tête,  et,  déplus, 
s’accompagnant  souvent  des  extrémités  pelviennes. 

Dans  le  cas  où  les  caractères  déduits  de  la  forme  et  de  la 
situation  du  front  n’auraient  pas  été  assez  nettement  perçus 
pour  faire  déterminer  la  position,  l’exploration  de  l’extrémité 
de  l’ovoïde  fœtal  supérieur  constitué  par  le  siège  peut  y  ai¬ 
der,  par  la  recherche  de  la  situation  et  de  la  direction  du  dos. 
Ou  bien  le  dos  est  en  avant  et  on  peut  assez  aisément  le  cir¬ 
conscrire,  ou  bien  il  est  en  arrière  et  l’on  ne  perçoit  alors  que 
l’un  des  plans  latéraux.  L’exploration  de  la  paroi  abdominale, 
du  côté  opposé  à  celui  où  l’on  a  constaté  la  présence  du  dos 
ou  de  l’un  des  côtés  du  tronc,  fournit  un  terme  de  comparai¬ 
son  qui  permet  le  plus  souvent  de  rectifier  ou  de  compléter 
la  valeur  de  la  première  sensation  perçue. 

L’excavation  a-t-elle  été  trouvée  vide,  on  perçoit  dans  ce 
cas  la  présence  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ovoïde  fœtal, 
soit  au-dessus  de  l’aire  du  détroit  supérieur,  soit  dans  l’une 
des  fosses  iliaques.  Sur  des  milliers  de  femmes  que  M.  Pinard 
a  pu  examiner,  deux  fois  seulement  les  deux  extrémités  du 
fœtus  correspondaient  aux  flancs  maternels  ;  chez  toutes  les 
autres,  où  il  avait  rencontré  l’excavation  vide,  le  pôle  fœtal 
inférieur  se  trouvait,  soit  directement  au-dessus  de  l’aire  du 
détroit  supérieur,  soit  dans  l’une  ou  l’autre  fosse  iliaque.  Les 
deux  extrémités  trouvées,  il  n’est  pas  difficile  de  trouver  celle 
qui  est  constituée  par  la  tête.  Aux  signes  physiques  qui  la 
font  aisément  reconnaître  se  joint  un  autre  signe,  le  ballotte¬ 


ment  qu’on  perçoit  lorsqu’on  imprime  à  la  paroi  abdominale 
en  rapport  avec  l’extrémité  céphalique  une  impulsion  un 
peu  brusque.  La  présentation  ainsi  déterminée,  la  recherche 
du  dos  permet  alors  de  faire  le  diagnostic  de  la  position. 

On  trouvera,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  la  descrip¬ 
tion  avec  détails  des  sensations  fournies  par  le  palper  dans  la 
présentation,  les  positions  et  variétés  de  position  du  sommet, 
delà  face,  du  siège,  du  tronc,  celle  des  signes  des  grossesses, 
multiples  (on  trouvera  entre  autres,  dans  ce  dernier  chapitre, 
une  observation  de  grossesse  triple  diagnostiquée  à  l’aide  du 
palper  du  cinquième  au  sixième  mois  et  sept  semaines  avant 
l’accouchementj;  la  description  des  sensations  fournies  par  le 
palper  dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  d’hydropisie  de 
Tamnios,  et  de  celles  que  fournit  le  palper  quand  le  fœtus  est 
mort  et  macéré. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  au  point  le  plus  important,  aux 
'  moyens  de  fixer  et  d’engager  la  tête  fœtale  dans  la  dernière 
période  de  la  grossesse  et  dè  transformer  définitivement  la 
présentation  de  l’épaule  et  du  siège  en  présentation  du  som¬ 
met,  en  un  mot  à  la  version  par  manœuvres  externes,  qui  de¬ 
vait  être  naturellement  la  déduction  et  la  sanction  pratique 
des  éléments  de  diagnostic  fournis  par  le  palper  abdominal. 

Version  par  manœuvres  externes. 

Pour  la  version  par  manœuvres  externes,  comme  pour  le 
diagnostic  par  le  palper  abdominal,  c’est,  encore  à  Wigand,  à 
Hubert  et  à  M.  Mattéi  principalement,  qu’il  faut  également 
faire  remonter  le  mérite  des  premières  tentatives  et  des  pre¬ 
miers  résultats  heureux.  M.  Pinard  leur  rend  à  cet  égard  toute 
la  justice  qui  leurest  due.  Mais  c’est  encore  à  notre  jeune  con 
frère  qui  a  su  si  bien  utiliser  les  recherches  de  ses  devan¬ 
ciers  et  les  féconder  par  son  expérience  personnelle  et  ses 
études  assidues  de  cette  pratique,  que  nous  allons  demander 
la  description  du  manuel  opératoire  de  la  version  par  manœu¬ 
vres  externes. 

Pour  pratiquerl’opération,  la  femme  doit  être  placée  comme 
pour  l’exploration.  La  tête  est-elle  en  haut  et  le  siège  en  ba3, 
le  premier  temps  de  l’opération  consiste  à  mobiliser  le  fœtus. 

Chez  les  multipares  généralement,  dit  M.  Pinard,  cela  est 
facile,  les  deux  extrémités  étant  le  plus  souvent  accessibles  et 
la  laxité  des  parois  abdominales  antérieures  permettant  de 
mobiliser  le  fœtus  en  totalité.  Les  deux  extrémités  étant  mo¬ 
bilisées,  les  mains  appliquées  sur  elles  exercent  des  pressions 
lentes  et  soutenues,  de  façon  à  faire  remonter  le  siège  et  à 
faire  descendre  la  tête.  Les  pressions  exercées  sur  l’extrémité 
pelvienne  ont  toujours  paru  plus  efficaces  que  celles  exercées 
sur  l’extrémité  céphalique. 

Chez  les  femmes  primipares,  surtout  à  une  période  rappro¬ 
chée  du  terme,  on  éprouve  plus  de  difficultés  ;  les  deux  ex¬ 
trémités  peuvent  être  dissimulées  et  n’offrir  qu’une  prise 
imparfaite  aux  mains  de  l’opérateur.  Tantôt  la  tête  est  plus 
ou  moins  profondément  engagée  sous  les  fausses  côtes,  et  if 
faut  alors  chercher  à  la  déplacer,  soit  en  l’abaissant  latérale¬ 
ment,  soit  en  déplaçant  le  siège;  d’autres  fois  elle  estpréhen- 
sible,  mais  c’est  l’extrémité  pelvienne  qui,  se  présentant 
d’aplomb  au  niveau  de  l’aire  du  détroit  supérieur,  proémine 
légèrement  dans  l’excavation.  Il  est  nécessaire  alors,  pour 
rendre  cette  extrémité  accessible,  de  la  soulever  légèrement 
à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

En  général,  chez  les  primipares,  les  pressions  doivent  être 
plus  soutenues,  plus  prolongées;  encore  n’y  réussit-on  pas 
toujours.  Témoin  le  fait  d’une  femme  enceinte  de  huit  mois 
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,t  demi,  du  service  de  la  Maternité,  chez  laquelle  M.  Tar- 
nier,  ayant  reconnu  une  présentation  du  siège,  essaya  en  vain 
de  pratiquer  la  version  par  manœuvres  externes.  Ayant  essaye 
à  son  tour,  M. Pinard  ne  fut  pas  plus  heureux.  La  paroi  abdo¬ 
minale  chez  cette  femme  était  très-épaisse  et  constamment 
tendue.  M.  Tarnier,  afin  d’obtenir  le  relâchement  de  ce  te 
naroi,  fit  donner  du  chloroforme  jusqu’à  résolution  complété, 
et  dans  cet  état  ils  ne  purent  ni  l’un  ni  l’autra  faire  évoluer 


Quelles  sont  les  indications  et  quel  est  le  temps  d’élection 

de  l’opération?  ; „  J'-'L 

Pendant  la  grossesse  :  1°  Dans  tous  les  cas  où,  aprè»  huit 
mois  de  gestation,  la  tête  occupe  soit  une  des  fosses  iliaques, 
soit  le  segment  supérieur  de  l’utérus,  il  est  nécessaire  de 
pratiquer  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes. 

Un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Tarnier  montre  com¬ 
bien,  dans  les  présentations  vicieuses,  il  est  imprudent.de 
compter  toujours  sur  les  ressources  de  la  nature.  Il  s  agissait 
d’une  présentation  du  plan  latéral  gauche.  On  pratiqua  la 
version  par  manœuvres  externes  et  on  appliqua  la  ceinture 
(dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure).  Mais,  cette  ceinture 
ayant  été  supprimée  prématurément,  la  présentation  de 
l’épaule  se  reproduisit,  et  il  fallut  avoir  recours  à  la  version 
podalique.  Depuis  l’époque  où  ce  fait  s’est  passé,  M.  Pinard 
n’a  observé  qu’un  seul  cas  de  présentation  de  l’épaule  qui  fut 
confié  incomplètement  aux  soins  de  la  nature  :  dans  tous  les 
autres  cas,  l’intervention  eut  toujours  un  plein  succès. 

Loin  que  l’insertion  vicieuse  du  placenta  soit  une  contre- 
sndieation  à  la  version  par  manœuvres  externes,  M.  Pinard 
considère  cet  accident  comme  une  indication  formelle,  se 
fondant  en  cela  sur  un  cas  d’insertion  marginale  du  placenta 
ayant  déjà  amené  trois  fortes  hémorrhagies,  avec  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  gauche,  dans  lequel  la  version  et  la  ceinture 
ont  eu  pour  double  résultat  la  cessation  des  hémorrhagies  et 
l’accouchement  par  le  sommet. 

Les  contre-indications  de  la  version  céphalique  par  ma¬ 
nœuvres  externes  sont  peu  nombreuses.  Il  n’y  en  a  véritable¬ 
ment  qu’une  seule  dont  la  source  est  tantôt  maternelle, 
tantôt  fœtale,  et  qui  le  plus  souvent  procède  des  deux  orga¬ 
nismes.  C’est  le  défaut  de  mobilisation.  Le  défaut  de  mobili¬ 
sation  peut  se  rencontrer  :  dans  les  cas  de  grossesses  multi¬ 
ples  ;  dans  la  variété  franche  et  fixe  des  présentations  du 
siège,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  surtout  chez 
les  primipares,  après  quelques  tentatives  infructueuses;  dans 
les  cas  de  présentation  de  l’épaule,  alors  qu’il  y  a  malfor¬ 
mation  utérine;  dans  les  cas  où  la  mobilisation  du  foetus  ne 
peut  être  obtenue,  soit  parce  que,  les  Membranes  étant  rom¬ 
pues,  la  quantité  de  liquide  amniotique  est  insuffisante  pour 
maintenir  la  dilatation  de  la  cavité  utérine  et  favoriser  le 
glissement,  soit  encore  par  suite  de  la  fréquence  des  contrac¬ 
tions! 


Méthode  pour  maintenir  définitivement  les  transformations 
de  présentations  vicieuses  en  présentation  du  sommet. 


Transformer  les  présentations  vicieuses  en  présentations 
normales,  notamment  les  présentations  de  1  épaule  et  du 
siège  en  présentation  du  sommet,  c’était  déjà  une  belle  partie 
du  problème  résolu  ;  il  en  restait  toutefois  une  dernière  à  ré¬ 
soudre,  c’était  de  maintenir  la  présentation  obtenue  pendant 
le  cours  de  la  grossesse  jusqu’au  moment  du  travail.  Ce  der¬ 
nier  point  était  d’autant  plus  essentiel  que  l’expérience  a 
montré  qu’il  n’est  pas  rare,  après  les  manœuvres  heureuses  de 
la  version,  de  voir  se  reproduire  la  présentation  vicieuse. 


C’est  à  cette  dernière  partie  du  problème  que  M.  Pinard  a 
surtout  pris  une  part  active. 

Étant  données,  d’une  part,  la  connaissance  du  mécanisme 
de  l’accommodation  du  fœtus  et  de  ses  causes,  d’autre  part  la 
connaissance  de  ce  fait  important  prouvé  par  de  nombreuses 
recherches  cliniques  et  par  la  statistique,  savoir  :  que  la  mul¬ 
tiparité  est  de  beaucoup  la  condition  la  plus  ordinaire  des 
mauvaises  présentations  et  que  la  cause  de  ces  mauvaises 
présentations  n’est  autre  que  la  plus  grande  capacité  qu’ac¬ 
quiert  la  cavité  abdominale  à  chaque  nouvelle  grossesse  et 
partant  l’insuffisance  de  son  adaptation  aux  parois  mêmes  de 
l’utérus,  d’où  la  non-accommodation  ou  l’accommodation 
incomplète,  M.  Pinard  en  a  conclu  à  l’utilité  de  donner  dans 
ces  circonstances  à  la  paroi  abdominale  le  ressort  qui  lui 
manquait,  et  à  la  paroi  utérine  le  soutien  qui  lui  faisait  dé¬ 
faut.  Telle  a  été  l’origine  de  la  ceinture  qu’il  a  fait  faire  cons¬ 
truire  à  cet  effet.  C’est  une  ceinture  composée  de  trois  pièces 
une  pièce  droite  et  une  pièce  gauche  formant  le  corps  delà 
ceinture,  une  pièce  intermédiaire  formant  le  complément  de 
la  partie  antérieure.  Les  parties  postérieure  et  antérieure  sont 
en  coutil  baleiné,  réunies  sur  le  côté  par  un  tissu  élastique, 
en  arrière  par  des  boucles  avee  courroies  en  tissu,  servant  à 
allonger  ou  à  raccourcir  la  ceinture  suivant  l’ampleur  de 
l’abdomen,  et  en  avant  lacées  en  croix  à  l’aide  d’œillets  ou 
crochets,  etc. 

Voici  quelles  sont  les  règles  qui  président  à  son  applica¬ 
tion.  Quand,  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  la  tête 
n’est  pas  engagée  dans  l’excavation  pelvienne,  la  ceinture 
doit  être  appliquée. 

Lorsque  la  présentation  est  celle  du  siège  ou  de  1  épaule,  U 
faut  pratiquer  la  version,  ramener  la  tête  en  bas  et  appliquer 
immédiatement  la  ceinture. 

Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  appliquée,  cette  ceinture  a 
été  parfaitement  supportée  ;  le  plus  souvent  même,  un  soula¬ 
gement,  un  bien-être  marqués  en  ont  été  la  conséquence. 
Jamais,  affirme  M.  Pinard,  il  n’en  est  résulté  aucun  inconvé¬ 
nient  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant.  Elle  peut  être  enlevée 
quand,  avant  le  travail,  la  tête  plonge  dans  l’excavation  ;  au 
moment  de  la  dilatation  complète  seulement  et  après  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  quand  la  tête  est  restée  au  niveau  du 
détroit  supérieur. 

Ainsi,  on  le  voit,  l’application  de  la  ceinture  n’est  pas  seu¬ 
lement  utile  après  que  l’on  a  pratiqué  la  version  par  manœu¬ 
vres  externes,  mais  même  dans  les  cas  où,  à  huit  mois,  bien 
que  la  tête  soit  en  bas,  il  n’y  a  aucune  accommodation  pel¬ 
vienne.  M.  Pinard  pense  qu’en  sollicitant  de  cette  façon  l’ac¬ 
commodation  complète  pendant  la  grossesse,  on  peut 
faire  disparaître  les  diversès  procidences  des  membres  et  du 
cordon,  ainsi  qiîe  les  présentations  de  la  face. 

Appuyé  sur  ces  faits,  M.  Pinard  se  croit  fondé  à  dire,  et 
nous  pensons  à  cet  égard  comme  lui,  qu’à  l’avenir  c’est  un 
devoir  pour  tout  médecin  ou  accoucheur  de  rechercher  dans 
le  dernier  mois  de  la  grossesse  si  l’enfant  est  accommodé,  si 
la  présentation  est  bonne,  et,  s’il  n’y  a  pas  de  présentation  ou 
si  elle  est  mauvaise,  d’y  remédier  par  les  procédés  dont  on 

vient  de  lire  la  description.  Brochin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Cabré. 

Paillette  d’acier  ayant  séjourné  neuf  ans  dans  l’œil. 
Accidents  consécutifs.  Enucléation. 

La  pénétration  d’un  corps  étranger  dans  l’œil  détermine  des  acci- 
|  dents  des  plus  variés.  Tantôt  elle  occasionne  une  inflammation  plus 
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ou  moins  vive  qui  se  termine  par  la  suppuration  rapide  du  globe 
ou  par  son  atrophie  lente;  tantôt  le  corps  étranger  est  presque  pa¬ 
tiemment  supporté  :  il  contracte  des  adhérences,  s’enkyste  ou-  s’en¬ 
croûte  de  sels  calcaires,  et  l’œil  conserve  sa  forme  extérieure.  Mais 
ses  fonctions  ne  laissent  pas  que  d’être  troublées.  Il  survient  des 
opacités  dans  les  milieux,  qui  gênent  considérablement  la  vision, 
ou  un  décollement  de  la  rétine,  qui  la  supprime  tout  à  fait. 

On  conçoit  très-bien  que  ce  qui  fait  la  différence  d’un  cas  à  un 
autre,  c’est  avant  tout  et  tout  d’abord  le  lieu  où  siège  le  corps 
étranger  :  ce  sont  les  blessures  de  la  région  ciliaire  qu!  sont  les 
plus  doulourenses  et  les  plus  dangereuses. 

D’un  autre  côté,  trop  souvent,  malheureusement,  les  lésions  dont 
nous  venons  de  parler  ne  s’arrêtent  pas  à  l’œil  blessé,  et  l'autre  œil 
se  prend  à  son  tour.  Ces  accidents,  dits  sympathiques,  surviennent 
d’ordinaire  quelques  jours  après  la  blessure  de  l’autre  œil  ;  d’autres 
fois  ils  se  font  attendre  longtemps, plusieurs  années  même,  de  sorte 
qu’on  n’est  jamais  rassuré  si  l’on  veut  conserver  quand  même  l’œil 
primitivement  blessé. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  assez  souvent  les  corps  étrangers 
s’entourent  d’une  couche  calcaire.  Celle-ci  présente  quelquefois  une 
dureté  considérable.  Dans  certains  cas,  il  s’agit  même  d’une  vérita¬ 
ble  ossification. 

La  plupart  du  temps  ces  masses  calcaires  se  développent  aux 
dépens  de  la  choroïde,  et  on  les  observe  principalement  quand  le 
corps  étranger  s’est  logé  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde.  Par 
elles-mêmes,  elles  constituent  un  nouveau  danger  pour  l’œil.  'En 
s’élargissant  de  plus  en  plus,  elles  finissent  par  atteindre  le  corps 
ciliaire,  et  déterminent  les  accidents  qui  accompagnent  l’irrita,tion 
de  celui-ci. 

Quelquefois,  quand  elles  sont  situées  dans  une  région  du  globe 
mal  protégée  par  l’orbite,  et  accessible  par  conséquent  à  un  corps 
contondant,  elles  peuvent,  sous  l’influence  d’un  choc  extérieur 
se  rompre,  se  fragmenter,  glisser  dans  la  choroïde  ou  au  travers  : 
elles  constituent  alors  autant  de  corps  étrangers  qu’il  y  a  de  frag¬ 
ments  devenus  libres.  De  là  le  passage  à  l’état  aigu  d’une  afTection 
qui  présentait  une  marche  essentiellement  ehronique.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  chez  le  malade  dont  voici  l’observation  : 

Le  nommé  JM...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ouvrier  tréfileur,  demeu¬ 
rant  à  Maisons-Alfort  (Seine),  se  présenta  à  ma  clinique  le  15  fé¬ 
vrier  1878.  De  taille  moyenne,  très-brun,  un  peu  maigre,  il  jouit 
d’une  bonne  santé,  malgré  quelques  habitudes  alcooliques.  Il  ra¬ 
conte  qu’au  mois  de  janvier  1869,  en  burinant  de  l’acier  aux  forges 
de  Bigny  (Cher),  il  eut  l’œil,  gauche  frappé  par  un  petit  éclat 
d’acier.  Il  ne  put  se  rendre  compte  si  cette  pointe  avait  pénétré  dans 
l’œil  ou  si  elle  n’avait  fait  que  piquer  la  coque  oculaire.  Cet  acci¬ 
dent  ne  détermina  tout  d’abord  qu’une  douleur  insignifiante  et 
n’altéra  aucunement  la  vision.  Le  malade  put  continuer  son  tra¬ 
vail  le  jour  même  et  les  jours  suivants.  Cependant  la  vision  ne  tarda 
pas  à  baisser  du  côté  blessé.  Elle  diminua  progressivement,  et,  au 
bout  de  quatre  mois,  cet  œil,  qui  n’était  pas  douloureux,  avait  perdu 
toute  perception  quantitative,  malgré  les  soins  du  docteur  Clément 
de  Vallenay. 

Les  choses  sont  restées  en  l’état  jusqu’au  31  janvier  dernier.  Ce 
jour-là,  le  malade  reçoit  dans  cet  œil,  dans  une  usine  de  Maisons- 
Alfort,  le  choc  d’un  gros  fil  de  fer.  Le  lendemain,  il  survient  des 
douleurs  sus-orbitaires,  une  injection  vive  de  la  conjonctive.  Le 
docteur  Gallois,  de  Maisons-Alfort,  prescrit  un  purgatif,  4  sang¬ 
sues  derrière  l’oreille  et  des  lotions  calmantes,  traitement  qui 
parvient  à  diminuer  la  douleur  sans  l’éteindre  complètement.  De 
temps  à  autre  il  se  produit  des  poussées  plus  vives  avec  douleurs 
péri-orbitaires  violentes,  rougeur  vive  de  la  conjonctive  et  larmoie¬ 
ment  abondant.  Le  malade  consulte  un  spécialiste  qui  propose 
l’énucléation.  Cette  opération  est  refusée,  et  c’est  alors  que  le  ma¬ 
lade  se  présente  à  notre  examen. 

Les  douleurs  accusées  sont  toujours  très-aiguës,  la  conjonctive  et 
le  tissu  épiscléral  très-injectés,  avec  un  cercle  périkératique  des 
mieux  dessinés.  Le  globe  est  dur  comme  une  bille  de  marbre.  La 
cornée  est  transparente,  mais  l’humeur  aqueuse  est  trouble.  La 
chambre  antérieure  est  profonde;  cependant  la  pupille  est  très- 


étroite,  et  l’iris,  qui  n’offre  pas  de  voussure  et  présente  un  aspect 
jaunâtre,  semble  avoir  contracté  une  synéchie  postérieure  totale  ce 
qui  ne  laisse  pas  que  de  paraître  paradoxal  au  premier  abord,  ainsi 
que  nous  le  ferons  remarquer  plus  loin.  A  la  partie  supérieure  de 
la  chambre  antérieure,  on  remarque  un  petit  exsudât  blanchâtre 
qui  paraît  adhérer  à  l’épilhélium  de  la  cornée;  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  diamètre  vertical  de  celle-ci,  quelques  vaisseaux  de  for¬ 
mation  nouvelle  qui  se  relient  aux  vaisseaux  épiscléraux. 

L’examen  le  plus  minutieux  de  la  coque  oculaire  ne  permet  de  re¬ 
connaître  aucune  cicatrice.. 

Quant  à  l’autre  œil,  il  ne  laisse  rien  à  désirer  :  excellente 
acuité,  bonne  accommodation,  pas  de  douleur.  Il  n’y  a  par  consé¬ 
quent  aucune  menace  d’accident  sympathique. 

11  s’agissait  évidemment  ici  d’une  irido- choroïde  s’accompa¬ 
gnant  de  poussées  glaucomateuses,  et  il  y  avait  tout  lieu  de  croire 
à  la.  présence  d’un  corps  étrapger  qui  devait  avoir  depuis  Ion», 
temps  occasionné  un  décollement  complet  de  la  rétine.  L’énu¬ 
cléation  est  de  nouveau  proposée  et  énergiquement  refusée.  Dans 
le  but  de  calmer  momentanément  ces  douleurs,  nous  pratiquons 
alors  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure.  Les  douleurs  cessent 
comme  par  enchantement,  et  le  globe  perd  la  dureté  que  nous 
avons  signalée  plus  haut,  pendant  48  heures.  Mais  alors  les  dou¬ 
leurs  se  réveillent  très-vives,  le  globe  redevient  dur  et  la  chambre 
antérieure  profonde  comme  l’avant-veille.  Nouvelle  paracentèse 
suivie  d’un  nouveau  soulagement.  Trois  jours  après,  retour  doulou¬ 
reux.  Le  malade  accepte  enfin  l’énucléation.  Celle-ci  est  pratiquée 
d’après  la  méthode  de  Bonnet.  Elle  ne  présente  rien  de  particulier 
à  signaler,  sinon  que  la  cavité  orbilaire  fut  pe  siège  d’une  légère 
hémorrhagie  quelques  heures  après  l’opération.  Cette  hémorrha¬ 
gie  s’arrêta  bientôt  sous  l’influence  d’un  pansement  à  l’alcool  et 
d’un  bandeau  compressif. 

Résultats  de  l’examen  de  l’œil  énucléé.  Le  globe  est  fendu  en  ar¬ 
rière  dans  la  direction  du  méridien  vertical  jusqu’à  l’insertion  de 
l’iris.  On  trouve  la  rétine  complètement  décollée,  et  réduite  à  l’état 
d’une  pellicule  qui  flotte  au  milieu  d’un  liquide  citrin  remplaçant 
l’humeur  vitrée.  Celle-ci  a  presque  tout  à  fait  disparu.  Il  n’en  reste 
plus  qu’une  petite  masse  qui  s’est  tassée  en  avant,  a  pris  la  place  ' 
du  cristallin  dont  on  ne  trouve  plus  de  traces,  et  adhère  à  Tiris. 
On  n’observe  nulle  part  la  moindre  gouttelette  de  pus.  A  la  partie 
supérieure  et  externe  et  dans  le  voisinage  du  corps  ciliaire,  on  re¬ 
marque  un  premier  soulèvement  de  la  choroïde,  derrière  laquelle 
on  trouve  un  amas  calcaire  de  la  grandeur  environ  d’une  lentille  : 
ses  bords  sont  irréguliers  et  déchiquetés.  Une  portion  de  cette  pe¬ 
tite  masse  est  grisâtre,  mais  en  l’écrasant  on  n’y  découvre  aucune 
parcelle  métallique.  Un  peu  plus  bas,  et  toujours  entre  la  choroïde 
et  la  sclérotique,  on  trouve  un  autre  amas  calcaire  plus  petit  et 
d’une  dureté  presque  osseuse.  Cette  seconde  masse  renferme  le 
corps  du  délit,  une  paillette  d’acier  très-fine. 

Cette  agglomération  de  sels  calcaires  a  dû  autrefois  faire  corps 
avec  la  première.  Elles  présentent  toutes  les  deux  dans  certains 
points  la  même  coloration  grise  déterminée  par  l’oxydation  de  la 
paillette  d’acier.  Celle-ci  s’est  donc  peu  à  peu  entourée  d’une 
croûte  calcaire  qui  a  pu  séjourner  longtemps  dans  l’œil  sans  occa¬ 
sionner  de  douleurs,  tout  en  déterminant  les  désordres  signalés 
plus  haut.  Sous  l’influence  d’un  nouveau  traumatisme,  cette  croûte 
s’est  fragmentée,  la  portion  la  plus  dure  s’est  détachée  et  a  glissé 
dans  la  choroïde  en  déterminant  les  accidents  aigus  qui  ont  déter¬ 
miné  l’énucléation. 

C’est  ainsi,  croyons-nous,  que  cette  affection  doit  être  expliquée, 
et  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  comme  cause  le  décollement 
de  la  rétine  qui  quelquefois  déternaine  des  accidents  analogues.  Ce 
décollement  existait,  en  effet,  depuis  plus  de  huit  ans;  il  remonte  à 
l’époque  où  toute  perception  quantitative  a  disparu.  Malgré  cela, 
l’œil  est  resté  indolore.  Pour  faire  évoluer  les  accidents  signalés, 
il  a  fallu  qu’un  corps  contondant  vînt  frapper  l’œil  et  fragmen¬ 
ter  la  couche  calcaire  dont  une  portion  a  agi  alors  à  la  manière 
d’un  corps  étranger  libre.  Cette  fragmentation,  qui  s’explique  très- 
bien  par  le  choc  du  fil  de  fer,  ne  pourrait  guère  s’expliquer  autre¬ 
ment. 
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Comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  l’iris  présentait  une  syné¬ 
chie  postérieure  annulaire  complète.  Il  s’est  produit  un  excès  de 
pression  intra-oculaire,  et  cependant  la  chambre  antérieure  était 
profonde,  sans  voussure  de  l’iris.  Au  premier  abord,  cela  paraît  en 
contradiction  avec  la  théorie  généralement  acceptée  de  l’origine  et 
de  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse.  On  admet,  en  effet,  que 
celle-ci  est  sécrétée  par  la  face  postérieure  de  l’iris  ;  et  les  procès 
ciliaires.  De  la  chambre  postérieure  elle  passe  à  travers  la  pupille 
dans  la  chambre  antérieure,  et  es't  reprise  par  le  canal  de 
Schlemm  et  les  veines  ciliaires  antérieures.  Le  docteur  Leber  a  fait 
sur  ce  sujet  des  travaux  très-intéresSants.  Et  cependant  il  n’est 
pas  très-rare  d’observer  une  occlusion  pupillaire  complète  avec 
conservation  de  la  chambre  antérieure.  D’ordinaire  celle-ci  est 
,  diminuéë  de  profondeur  et  la  partie  périphérique  de  l’iris  présente 
une  projection  en  avant  qu’on  appelle  voussure,  principalement 
du  côté'-du  grand  cercle.  Mais,  dans  certains  cas,  il  n’existe  aucune 
projection;  on  peut  même  observer  une  chambre  antérieure  d’une 
grandeur  exagérée,  mais  il  faut  pour  cela  que  le  cristallin  fasse 
défaut.  Il  vient  de  s’en  présenter  un  cas  remarquable  dans  notre 
clinique,  chez  un  malade  qui  était  affecté  d’un  kérato-globus  avec 
divers  accidents  décollement  complet  de  la  rétine,-  irido-cho- 
roïdite  à  forme  chronique,  résorption  du  cristallin.  Chez  ee  ma¬ 
lade,  qui  a  été  vu  par  notre  excellent  ami  le  doeteur  Gillet  de 
Grandmont,  il  y  avait  une  occlusion  complète  de  la  pupille,  et 
cependant  la  chambre  antérieure  paraissait  beaucoup  plus  pro¬ 
fonde  qu’à  l’état  normal,  et  la  partie  périphérique  dé  l’iris  ne  pré¬ 
sentait  aucune  voussure.  M.  Abadie,  dans  son  Traitédes  maladies 
des  yeux,  fait  allusion  à  des  cas  analogues.  «  Parfois,  dit-il,  cette 
adhérence  totale  du  bord  pupillaire  ne  produit  aucune  voussure; 
sans  doute  qu’alors  la  synéchie  n’est  complète  qu’en  apparence,  et 
qu’il  existe  encore  une  communication,  un  pertuis  au  niveau  du 
bord  pupillaire  entre  la  chambre  antérieure  et  la  chambre  posté¬ 
rieure,  ou  de  petites  solutions  de  continuité  dans  le  tissu  iridien 
atrophié.  »  Telle  est  aussi  l’interprétation  à  laquelle  nous  nous 
sommes  arrêté  jusqu’à  présent.  Ou  la  synéchie  ne  serait  pas 
absolument  complète,  ou  le  liquide  passerait  à  travers  l’iris  comme 
à  travers  un  tamis.  On  peut,  il  est  vrai ,  songer  à  un  phénomène 
d’exosmose,  mais  l’exosmose  ne  paraît  pas  suffire  à  expliquer  la 
formation  d’une  chambre  antérieure  sans  voussure  de  l’iris. 

Nous  avons  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  médecine 
pratique,  une  jeune  fille  affectée  de  kératite  syphilitique,  chez  la¬ 
quelle  il  existait  une  synéchie  annulaire  ’  complète  en  apparence, 
avec  champ  pupillaire  très-étroit,  rempli  d’un  exsudât.  Et  cepen¬ 
dant,  malgré  diverses  poussées  glaucomateuses,  la  chambre  anté¬ 
rieure  s’était  parfaitement  maintenue.  Comme  l’iris  avait  conservé 
sa  couleur  normale,  nous  pensions  qu’il  n’était  pas  très-altéré,  et 
nous  inclinions  à  croire  qu’il  restait  quelque  communication  entre 
les  chambres.  Dans  les  autres  cas,  au  contraire,  l’iris  présentait  un 
aspect  jaunâtre  anormal,  et  il  était  permis  d’admettre  un  certain 
degré  de  désorganisation  de  sa  trame. 

Cependant  ce  ne  sont  là  que  des  vues  de  l’esprit  destinées  à  met¬ 
tre  certains  faits  bizarres  d’accord  avec  une  théorie  qui  paraît  d’ail¬ 
leurs  très-raisonnable.  Pour  résoudre  la  question  d’une  manière 
expérimentale,  il  suffirait  probablement  de  pousser  derrière  l’iris 
une  injection  colorée,  sur  un  œil  énùcléé  affecté  de  synéchie  posté¬ 
rieure  totale  avec  conservation  complète  de  la  chambre  antérieure. 
Si  l’injection  pénètre  dans  celle-ci,  c’est  que  l’iris  ou  la  pupille  la 
laisse  passer,  et  alors  l’interprétation  dont  nous  avons  parlé  est 
exacte.  Si  l’injection  ne  passait  pas,  cette  explication  serait  natu¬ 
rellement  erronée,  et  alors  il  faudrait  admettre  que  l’humeur 
aqueuse  n’est  pas  uniquement  sécïétëè  par  la  face  postérieure  de 
l’iris  ou  les  procès  ciliaires,  mais  qu’une  partie  provient  de  là  face 
antérieure  de  l’iris.  Nous  nous  proposons  de  faire,  à  la  première  oc¬ 
casion,  la  petite  expérience  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  re¬ 
viendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 

La  question  du  repos  chez  les  femmes  pendant  la  mens¬ 
truation,  par  Mary  Jacoby  (de  New-York).  —  Il  n’y  a  rien  dans  la 
menstruation  qui  implique  la  nécessité  du  repos  chez  les  femmes 
dont  la  nutrition  est  normale.  Bien  plus,  les  habitudes  de  repos 
périodiques  pourraient  même  devenir  nuisibles  en  provoquant  la 
cessation  de  l’activité  musculo-nerveuse  et  en  favorisant  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité  pelvienne,  et 
produisant  par  suite  l’hyperémie  de  ces  organes.  Les  faits  recueillis 
par  l’auteur  démontrent  d’une  façon  péremptoire  que  le  repos 
n’est  ni  nécessaire  ni  même  désirable  chez  les  femmes  dont  la  nutri¬ 
tion  est  normale. 

Mais  les  conditions  de  l’existence  actuelle  des  femmes  ne  sont  pas 
favorables  à  une  bonne  nutrition  générale.  Ainsi,  sur  le  nombre 
total  des  observations  de  l’auteur,  46  pour  100  avaient  une  dysmé¬ 
norrhée  plus  ou  moins  intense  qui  se  traduisait  par  des  douleurs 
pendant  l’écoulement  menstruel.  Chez  celles-ci  seulement  le  repos 
est  nécessaire,  et  l’auteur  conseille  un  repos  complet  ou  partiel  à 
toutes  les  femmes  qui  éprouvent  des  douleurs  menstruelles  et  dont 
la  nutrition  est  défectueuse.  Ce  repos  doit  évidemment  être  combiné 
avec  un  traitement  approprié.  (Gaz.  hebd.) 

Lotions  contre  les  crevasses  du  mamelon  (Buttler). — Quand 
les  crevasses  du  mamelon  ne  sont  point  occasionnées  par  une  ma¬ 
ladie  cënstitùtionnelle,  on  les  lotionne  abondamment  avec  de  la 
teinture  de  benjoin,  et  la  guérison  a  lieu  dans  l’espace  de  cinq  à 
dix  jours.  Les  premières  applications  sont  seules  douloureuses.  La 
teinture  de  benjoin  forme  un  vernis  à  la  surface  des  crevasses  et 
les  protège  pendant  la  succion.  Ce  mode  de  traitement  a  l’avantage 
de  ne  point  interrompre  l’allaitement.  (Gaz.  obstétr.) 

Localisations  cérébrales.  —  Le  professeur  Chapplain  (de 
Marseille)  publie  une  observation  de  blessure  par  arme  à  feu  de  la 
région  frontale  droite  dans  laquelle  il  a  constaté  l’abaissement  de 
la  commissure  labiale,  la  paralysie  des  muscles  de  la  joue  du  côté 
gauche  ainsi  qu’une  grande  difficulté  pour  sortir  la  langue.  L’au¬ 
topsie  démontra  que  la  substance  grise  intéressée  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  l’hémisphère  droit  était  située  à  la  partie  inférieure  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante.  Or  c’est  là  précisément  que 
Ferrier  a  démontré  qu’existaient  le  centre  excito-moteur  des  éléva¬ 
teurs  de  la  mâchoire  et  le  centre  des  mouvements  des  lèvres  et  de 
la  langue.  (Marseille  médical.) 

Hémorrhagie  et  hydrorrhée  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  par  Adèle  Lingerie,  élève  sage-femme  de  laMa- 
ternité  de  Montpellier.  —  Chez  une  femme  âgée  de  vingt  ans,  pri¬ 
mipare,  on  observa,  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  des  écoule¬ 
ments  sanguins,  qui  se  répétèrent  à  trois  reprises  différentes,  etqui 
avaient  fait  craindre  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  qui  ne  fut 
pas  reconnue  dans  la  suite. 

Trois  semaines  avantl’accouchement,  cette  femme  sentit  subitement 
du  malaise  dans  le  bas-ventre,  et,  étant  à  l’église,  perdit  une  grande 
quantité  de  liquide.  L’écoulement,  quoique  plus  léger,  se  continua 
pendant  toute  la  journée,  avec  de  petites  douleurs,  mais  l’orifice 
interne  du  col  était  complètement  fermé,  et  tout  se  calma. 

L’accouchement  survint  trois  semaines  après  ;  on  constata  que  le 
placenta  était  très-développé,  et  n’était  pas  en  rapport  avec  la  peti¬ 
tesse  du  fœtus.  En  examinant  la  surface  utérine  des  membranes, 
on  remarqua  quelques  points  au  pourtour  de  la  circonférence  du 
placenta  où  le  chorion  et  la  caduque  faisaient  défaut;  l’un  de  ces 
points  était  dans  l’épaisseur  du  tissu  placentaire. 

Le  liquide  écoulé,  extra-amniotique,  a-t-il  transsudé  à  travers  la 
membrane  amnios?  Mauriceau  et  .Capuron  ont  admis  cette  opinion. 
Le  décollement  du  placenta  par  ce  liquide  explique  les  hémorrha¬ 
gies  qui  sont  survenues.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  l’amnios  ne 
possède  pas  la  faculté  de  sécréter  sur  ses  deux  surfaces,  surtout 
lorsque  le  chorion  manque  sur  quelques  points.  (Gazette  obstétr.) 

Hygiène  scolaire  :  à  propos  des  maladies  transmissi¬ 
bles.  —  Le  docteur  Bertherand  signale  que  la  Société  médicale  de 
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Suffolk  (États-Unis)  a  fait  récemment  une  enquête  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  elle  admet  que  la  diphthérie  'peut  se  propager  par  contagion 
pour  les  enfants  qui  assistent  aux  enterrements  de  personnes  mortes 
de  celte  maladie.  L’auteur  conseille,  en  mettant  toute  exagé¬ 
ration  de  côté,  de  ne  pas  conduire  en  foule  à  ces  cérémonies  les 
enfants  des  écoles/ comme  on  le  fait  Irop  souvent.  [Journ.  de  méd. 
de  l'Algérie.) 

Du  traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose  par  la 
suspension  et  le  bandage  plâtré.  —  M.  Duplay  fait  connaître 
la  pratique  du  professeur  Sayre,  de  New-York  (congrès  de  Man¬ 
chester). 

Cette  méthode  est  appelée  à  donner  de  brillants  résultats,  ainsi 
que  semblent  le  démontrer  les  nombreux  succès  qu’elle  a  obtenus. 

Traitement  du  mal  de  Pott.  — Pour  pratiquer  l’examen  du  rachis, 
le  malade  est  couché  en  travers  sur  les  genoux  du  chirurgien,  la 
face  tournée  en  bas,  les  bras  pendants  d’un  côté,  les  jambes  de 
l’autre,  de  sorte  qu’en  écartant  les  cuisses  le  chirurgien  détermine 
l’extension  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  amène  un  soulagement 
dans  l’état  du  malade  et  diminue  la  paralysie  si  elle  existe;  une 
pression  légère  produit  l’extension  'de  la  colonne  vertébrale  et  ar¬ 
rive  au  même  résultat. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  sera  donc  de  pratiquer  l’extension, 
et  ensuite  de  la  maintenir. 

L’extension  du  rachis  s’obtient  par  la  suspension  du  malade  au 
moyen  d’un  appareil  qui  consiste  en  un  arc  de  fer  aux  extrémités 
duquel  sont  fixées  des  courroies  munies  de  coussins.  Ces  courroies 
doivent  soulever  le  sujet  en  exerçant  une  traction  sur  les  aisselles 
et  sur  le  menton.  L’appareil  est  suspendu  au  plafond. 

Pour  maintenir  l’extension,  M.  Sayre  emploie  un  corset  de  plâtre 
qui  embrasse  la  plùs  grande  partie  du  tronc  jusqu’aux  aiselles. 
L’extension  ne  doit  avoir  pour  but  que  de  vaincre  la  contraction 
musculaire;  elle  doit  être  arrêtée  dès  que  le  malade  accuse  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  et  ne  jamais  aller  au-delà. 

Pour  le  traitement  de  la  scoliose,  on  suspen  d  le  malade  avec  une 
courroie  munie  d’un  collier  pour  la  tête  et  le  menton  ;  mais,  pour 
éviter  une  trop  grande  distension  des  ligaments  cervicaux,  le  ma¬ 
lade  s’aidera  en  tirant  des  deux  mains  sur  une  corde  située  au- 
dessus  du  niveau  de  la  tète.  Pendant  la  suspension,  le  patient  fera 
quatre  à  six  grandes  respirations,  puis  se  reposera  pour  recommen¬ 
cer  ensuite  pendant  trois  à  cinq  minutes. 

La  simple  suspension  réussit  dans  les  cas  peu  avancés;  à  un  de 
gré  plus  marqué,  la  suspension  unie,  au  Corset,  que  l’on  renouvellera 
à  mesure  que  le  redressement  s’opère,  a  donné  également  de  bons 
résultats.  Quant  aux  cas  accompagnés  de  déformation  des  côtes,  la 
méthode,  comme  la  plupart  des  traitements,  reste  impuissante  à 
réparer  les  difformités.  [Journ.  des  conn.  méd.) 

Dilatation  du  col  de  l'utérus  pour  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie  utérine.  —  M.  le  Dr  Lyman  [Amène.  Journ.  of  obstetrics)  a 
communiqué  à  la  Société  américaine  de  gynécologie  un  certain 
nombre  de  faits  d’hémorrhagies  utérines  qui  avaient  été  arrêtées 
par  la  simple  dilatation  du  col  avec  l’éponge  préparée.  MM.  Stores 
et  Wilson  ont,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication, 
rapporté  des  faits  du  même  genre.  —  La  dilatation  a  suffi  dans  le 
cas  simples.  Lorsqu’il  y  avait  endométrite,  M.  Lyman  a  traité  en¬ 
suite  directement  cette  affection.  Il  se  demande  si,  dans  ces  faits, 
l’hémorrhagie  est  due  à  une  cônstriction  existant  au  niveau  de 
l’orifice  interne,  la  congestion  des  tissus  placés  au-dessus  de  l’ori¬ 
fice  interne  étant  la  conséquence  de  cette  constriction.  [Gaz.  obs- 
tètr.). 

Tumeur  cérébrale.  Rétropulsion  et  latéropulsion.  Affai¬ 
blissement  graduel  sans  abolition  fonctionnelle  partielle . 

—  A  la  clinique  médicale  de  Lille,  M.  Wannebroucq  a  observé  une 
femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  se  plaignant  de  maux  de  tête  dans 
la  région  frontale,  douée  d’une  intelligence  très-émoussée,  et  pré¬ 
sentant  un  état  d’hébétude  permanent.  Vomissements  répétés,  in¬ 
différence  complète,  constipation.  Les  phénomènes  qu’elle  présente 
du  côté  de  la  motilité  sont  des  plus  remarquables.  Elle  peut  remuer 


bras  et  jambes  dans  le  lit,  mais  ces  mouvements  sont  peu  énergi¬ 
ques,  peu  rapides.  Pas  de  traces  de  paralysie  du  côté  de  la  fasce,  pas 
de  déviation  du  globe  oculaire,  pas  de  strabisme.  Elle  ne  paraît 
avoir  aucun  trouble  du  côté  des  sens  de  la  vision  et  de  l’ouïe.  La 
motilité  est  cependant  atteinte,  car,  quoique  ayant  conservé  les 
mouvements,  elle  ne  peut  les  produire  que  dans  un  sens. 

Levée,  elle  se  tient  debout,  mais  il  faut  la  soutenir,,  car  elle  tend 
toujours,  à  se  porter  en  arrière,  à  reculer.  Veut-on  la  faire  marcher 
en  avant,  il  faut  la  pousser,  car,  si  on  l’abandonne  à  elle-même, 
elle  recule,  elle  a  de  la  rétropulsion. 

A  cette  rétropulsion  se  joint  de  la,  latéropulsion  droite,  c’est-à- 
dire  qu’elle  se  porte  fortement  à  droite  en  même  temps  qu’en 
arrière. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  la  station  assise. 
Abandonnée  à  elle-même,  elle  se  porte  invinciblement  en  arrière. 

La  déchéance  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  la  malade  s’éteint 
sans  accidents  apoplectiformes  ni  convulsifs. 

L’autopsie  fut  faite  par  M.  Goyne.  On  sait  que  ces  symptômes  de 
rétropulsion  s’expliquent  surtout  par  des  lésions  cérébelleuses.  ;  , 

Or  il  est  à  remarquer  qu’ici,  à  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne, 
il  n’y  avait. aucune  espèce  de  tumeur  apparente,  et  il  fallut  la  cher¬ 
cher  dans  l’épaisseur  de  la  masse  encéphalique.  En  soulevant  les 
lobes  occipitaux  des  deux  hémisphères  cérébraux,  on  découvrait 
une  tumeur  prenant  son  point  de  départ  dans  l’hémisphère  droit,, 
sur  le  plancher  du  cinquième  ventricule. 

Cette  tumeur  comprimait  manifestement  les  pédoncules  cérébelv 
leux  supérieurs  :  c’est  le  droit  qui  se  trouve  le  plus  particulière¬ 
ment  en  rapport  avec  la  masse  morbide. 

La  lésion  a  envahi  le  bourrelet  du  corps  calleux  jusque  du  côté 
opposé  et  proéminé  dans  la  corne  occipitale  du  ventricule  laléra 
gauche.  j 

La  malade  présentait  donc  une  tumeur  cérébrale,  et  cependant 
les  symptômes  qu’elle  a  offerts  correspondent  peu  à  ceux  d’une 
tumeur,  car,  dans  ce  cas,  on  constate  toujours  une  abolit  ion  fonc¬ 
tionnelle,  soit  des  nerfs  crâniens,  soit  des  nerfs  du  corps. 

Comment  expliquer  les  signes  cliniques  :  la  rétropulsion  et  la 
latéropulsion? 

La  compression  du  cervelet  amène  toujours  des  troubles  dans  la 
locomotion.  Si  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  est  comprimé, 
il  y  a  rétropulsion,  ce  qui  correspond  aux  loc  alisations  cérébelleu¬ 
ses.  Mais  pourquoi  la  malade  offrait-elle  de  la  latéropulsion  droite, 
le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  droit  étant  comprimé? 

Cela  veut  dire  que  les  fonctions  étaient  abolies,  que  les  muscles 
du  côté  gauche  avaient  perdu  de  leur  contractilité,  de  telle  sorte 
que  la  motilité  droite  était  en  général  plus  exc  itée  que  les  muscles 
du  côté  gauche. 

Quant  aux-  phénomènes  de  déchéance,  prog  ressive  des  principales 
fonctions  de  l’idéation,  ils  sont  expliqués  pa  r  la  dilatation  des  ven¬ 
tricules  latéraux  qui  produisait  l’aplatissement  de  l’encéphale  con¬ 
tre  la  boîte  crânienne. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  montra  qu’elle  contenait  une 
certaine  quantité  de  cellules  fusiformes  et  de  névroglie;  elle  était 
d’apparence  fibroplastique. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Coyne  rappelle  qu’il  (a  vu  à  la 
Salpêtrière  un  malade,  Breton  d’origine,  qui  présentait  des  symp¬ 
tômes  de  rétropulsion  des  plus  accentués.  A  sa  mort,  on  trouva 
son  cerveau  considérablement  atrophié  et  une  tumeur  du  poids 
de  1,450  grammes.  Il  y  avait  une  compression  directe  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  sans  lésions  visuelles,  ce  qui  est  assez  bizarre, 
étant  données  les  connexions  apparentesjdes  nerfs  optiques  avec  les 
tubercules  quadrijumeaux.  ( Bullet .  méd.  du  Nord.) 
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thérolé  de  Pennés  ,  n  sueurs  nocturnes  des  phthisiques 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
i  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
i  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
i  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques, 
i  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
i  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


-  -  ANTISEPTIQUE,  DÉSINFECTANT,  CICATRISANT. 

Ce  nouveau  Produit  a  été  employé  dans  trente- 
trois  hôpitaux  avec  un  succès  constant,  pour  ns-j 
sainir  l’air  vidé  des  salles  de  malades  ou  autres 
milieux  miasmatiques.  .  I 

Utilisé  pour  conserver  des  pièces  d’anatomie, 
il  a,  donné  des  résultats  remarquables. 

Étendu  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déter-| 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  des  plaies  et  des 
ulcères  de  mauvaise  nature.  (Voir  les  obsérva- 
tions  de  MM.  les  Expérimentateurs.) 

Appliqué  aux  soins  hygiéniques  du  corps,  sur¬ 
tout  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  rem-1 
place  avec  de  grands  avantages  tous  les  liquides 
aromatiques,  et  goudronnés.  ...  1 

nota.  —  Éviter  les  contrefaçons  et  imitations 
frauduleuses,  en  exigeant  le’ timbre  de  l’état 
français  sur  l’ouverture  des  flacons.  (Lire  lanotice) 
vente  en  gros,  rue  Latran,  2  ;  —  détail,  rue 
des  Écoles,  49,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.  le  litre  et  50  fr.  5  litres.  —  2  fr. 
le  flacon.  —  5  fr.  le  pulvérisateur. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Laurlat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  uontton) 

La  Solation  da  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  tacitement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  ohronlque,  de  la  Ooutte,  de  la 
Gravelle,  eto„  cette  Bolutlon  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  fc  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  calé, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Oaos  :  chsz  Clin  &  C‘*.  nus  Racine  .  Paris, 


O  huraatismes.  Guérison  par  la 
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inMariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  de  s 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin  s 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Sirop  du  docteur  Demesse 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline.  .  ,  . 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies  ,  ■  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
des  sédatifs  sont  indiqués. 

.  Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:  S  fr.  le  flacon. 


EAtr  SULFURÉE ,  SODIQTJE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  si 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 


Solution  Bourguignon 

au  cïilorhy<Sro-pl»o»pl»ate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  1er 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
4  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  &  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacie. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Y  in  et  Huile  de  loie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,(1%. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 
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in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
-dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  &  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et1  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d 'EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  deJ.-L.  P.  Duroy, pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés  ;  c’est  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  „ 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  elc. 
'  Exiger  le  nom  GARNIE R-LAMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2 ,  r.  Tiron  ;  anglede  la  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 


1  e  r  Quevenne. 


«  .  C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit!  e  plus  de 
fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  VAcad.  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 
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il'HOMOLLE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et. 
QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Par: 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei. 
périrnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient  4 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei  d’oranges  amè- 
™.g  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURR 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  déiail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[fi  1  i  x  i  r  Prothière 

I  A  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  ;  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


llTa  ltine  Gerbay 

IfA Vérit .spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine, Sociétédesscierices  médicalesdeLyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON;SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autresaccid'uu.s'’. 
i  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lvon  ',(<72. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Par 
Le  FER  DIALYSi  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  o’est-à-ùire  uni  à  l’oxygène 
et-  à  Veau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  Font  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
;  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
__t  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafaÿette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  _les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  '  •  ‘  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu10  ci-contrB 


Goutte  .Bhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  dt 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efG- 


et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  sn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  BoucnARDAT.  * 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons.de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc,, 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’eu 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 

-  le  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 

,  99,  rue  d'Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée. 

par  l’Académie  de  médecine  de  Parla. 

H.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEE8 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecaehet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  — 

apposée  au  bas  d’une  éti- 
qiiette  verte.  —  Se  défier & 

des  contrefaçons.  < _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Parts 


51*  ANNÉE. 


N»  126.  -  MARDI  29  OCTOBRE  1878. 


MARDI  29  OCTOBRE  1878.  —  N*  126. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française  pRÈS  L’ACADÉMIE  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clic.:  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉEÎICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en faveur 
a.  la  Gatellc  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
“tiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
nrU  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  Trois  mo¥ 

et  les  départements!  Un  an ...  t 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  paraplégie  et  de 
la  pachyméningite  rachidienne  consécutive  à  une  maladie  des  rems  - 
Hôpital  Cochin.  Statistique  des  hernies  étranglées  à  l’hôpital  Cochin, 
1877-1878.  —  De  la  physiologie  pathologique,  de  la  fièvre  typhoïde  et 


des  indications  thérapeutiques  qui 


n  dérivent.  —  Société  ue  Biologie. 


_  Variétés.  De  la  valeur  sémiotique  de  l’écriture.  —  Thèses. 


HOPITAL.  DBS  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

De  la  paraplégie  rénale  et  de  la  pachyméningite  rachi¬ 
dienne  consécutive  à.  une  maladie  des  reins. 

L’histoire  des  paraplégies  renferme  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  cause  peut  être  attribuée  à  une  irritation 
spinale  déterminée  par  ies  maladies  de  l’intestin,  de  l’utérus, 
de  la  vessie  et  des  vésicules  séminales.  C'est  à  la  suite  d’une 
névrite  ascendante  partie  des  organes  malades  et  atteignant 
la  moelle  qu’il  faut  rapporter  le  développement  de  ces  para¬ 
plégies. 

Il  se  passe  ici  un  fait  analogue  à  ceux  que  j’ai  observés  dans 
l’angine  simple  ou  couenneuse  produisant  la  paralysie  des 
membres,  dans  les  plaies  du  sourcil  produisant  l’amaurose  ; 
dans  les  maladies  du  nerf  maxillaire  supérieur  ou  inférieur 
détruisant  la  vision  ou  amenant  différentes  névroses.  Une  ma¬ 
ladie  nerveuse  périphérique  devient  ascendante,  se  propage 
aux  centres  et  se  réüécbit  par  des  paralysies,  des  convulsions 
ou  des  contractures. 

Le  fait  est  rare  dans  les  maladies  des  reins.  En  voici  un 
exemple  : 

Néphrite  albumineuse,  chronique.  —  Paraplégie  rénale. — 
Pachyméningite  spinale.  —  Mort.  —  Autopsie. 

K...  (Jeanne),  âgée  de  trois  ans,  entrée  le  28  mars  1878,  au 
n°  8  de  la  salle  Sainte- Catherine,  service  de  M.  Boucbut, 
morte  le  H  avril. 

Cette  enfant  est  malade  depuis  douze  jours.  Elle  a  été  prise 
de  fièvre  avec  quelques  vomissements  et  de  la  constipation; 
puis  il  y  a  eu  de  la  rétention  d’urine  et  peu  à  peu  il  s’est  fait 
une  paralysie  des  membres  inférieurs.  L’enfant  ne  peut  se 
tenir  debout  ni  marcher.  La  sensibilité  est  conservée,  mais 
il  n’y  a  plus  de  mouvements  réflexes.  L’enfant  ne  tousse  pas 
et  n’a  rien  à  la  poitrine.  Elle  a  peu  d’appétit  et  mange  à 
peine.  Les  urines  précipitent  abondamment  par  la  chaleur  et 
par  l’acide  nitrique,  kl’ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont 
pâles  et  un  peu  troubles.  Les  veines  sont  très-dilatées. 

il  avril.  —  Mort  dans  la  journée. 


Autopsie  du  canal  rachidien.  —  A  la  partie  cervico-dorsale, 
exsudation  grisâtre,  molle,  épaisse  et  comme  mucilagineuse 
peu  adhérente.  A  la  partie  lombaire,  exsudation  noirâtre  foncée 
très-épaisse,  molle,  formée  par  l’infiltration  du  sang  dans  ce 
tissu  cellulaire  et  adhérant  assez  à  la  dure-mère  spinale. 

Cette  infiltration  se  prolonge  dans  les  trous  de  conjugaison 
des  vertèbres,  le  long  des  nerfs  lombaires. 

Dure-m'ere.  —La  dure-mère  spinale  est  extérieurement 
imbibée  de  sang.  En  dedans  elle  est  saine. 

Moelle  épinière.  —  La  moelle  épinière  paraît  saine  dans 
toute  sa  longueur;  mais  en  haut,  au-dessous  du  bulbe,  la  pie- 
mère  spinale  est  un  peu  grise  noirâtre  ardoisée. 

Cerveau.  —  Le  cerveau  présente  un  œdème  considérable 
delà  pie-mèré  qui  est  infiltrée  de  sérosité  opaline. 

A  la  partie  antérieure  du  lobe  droit,  il  y  a  un  ramollisse¬ 
ment  superficiel  rougeâtre  de  la  couche  corticale  limité  à  la 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  ascendantes.  Ce  ramol¬ 
lissement  n’a  pas  plus  de  deux  centimètres  d’épaisseur  et 
n’atteint  même  pas  toute  l’épaisseur  de  la  couche  corticale. 
Les  autres  parties  du  cerveau  sont  saines. 

Les  poumons  et  le  cœur  ne  présentent  pas  d’altération. 

Dans  1  e  ventre,  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  on  trouve 
les  reins  énormément  tuméfiés  ayant  douze  centimètres  de 
longueur. 

La  substance  corticale  est  très-hypertrophiée,  grisâtre,  dure, 
presque  lardacée,  sans  granulations,  et  la  substance  tubu¬ 
leuse  rouge  un  peu  amoindrie. 

Tout  le  tissu  cellulaire  qui  est  autour  des  reins,  derrière  le 
péritoine  et  jusque  dans  le  petit  bassin,  est  infiltré  de  sang,  et 
forme  une  espèeé  de  feutrage  noirâtre  difficile  à  déchirer. 

Cette  infiltration  se  prolonge  le  long  de  la  gaîne  des  nerfs 
sacro-lombaires  et  remonte  jusqu’aux  trous  de  conjugaison  de 
la  colonne  vertébrale  où  elle  se  réunit  avec  l’infiltration  san¬ 
guine  du  canal  rachidien. 

Les  nerfs  sont  rouges,  imbibés  de  sang  et  sans  autre  alté¬ 
ration. 

Sans  résoudre  d’une  façon  catégorique  le  problème  soulevé 
par  l’observation  de  cette  malade,  il  est  difficile  de  ne  pas 
réfléchir  sur  les  phénomènes  observés  pour  en  donner  une 
interprétation  rationnelle. 

Que  voyons-nous?  Des  phénomènes  de  néphrite  albumi¬ 
neuse  aiguë  provoqués  par  une  inflammation  parenchymateuse 
des  reins  compliquée  d’une  phlegmasie  de  la  gangue  cellu¬ 
leuse  périnéale,  dans  une  étendue  très-considérable,  et  se 
prolongeant  le  long  des  nerfs  sacro-lombaires  jusque  dans  le 
canal,  rachidien. 
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D’autre  part,  le  canal  rachidien  est  rempli  par  une  exsuda¬ 
tion  sanguine  gélatineuse  grisâtre  sur  certains  points,  adhérant 
à  la  pie-mère  et  caractérisant  une  pachyméningite  spinale. 

Quelle  a  été  la  lésion  primitive? Est-ce  la  phlegmasie  rénale 
et  péri-rénale  qui  a  pénétré  dans  le  canal  rachidien  par  les 
trous  de  conjugaison  des  vertèbres?  Faut-il  admettre  qu’une 
pachyméningite  spinale,  ou  du  canal  rachidien  par  les 
trous  de  conjugaison,  ait  gagné  les  reins  et  provoqué  la 
néphrite  parenchymateuse  constatée  par  la  nécropsie? 

La  première  hypothèse  est  de  beaucoup  la  plus  vraisem¬ 
blable  et  la  plus  acceptable.  On  comprend  une  phlegmasie 
rénale  passant  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  conju¬ 
gaison,  tandis  qu’on  ne  se  fait  pas  l’idée  d’une  pachyménin¬ 
gite  sortant  du  rachis  pour  déterminer  l’inflammation  ré¬ 
nale. 

C’est  l’opinion  qu’il  me  semble  plus  convenable  d’accepter; 
mais  alors  quelle  est  la  cause  de  la  paraplégie? 

Évidemment  la  paralysie  aiguë  et  si  rapide  des  membres 
inférieurs  est  le  résultat  de  la  névrite  sacro-lombaire.  C’est 
l’infiltration  sanguine  de  la  gaine  des  nerfs  de  ce  plexus  tout 
entier  qui  a  suspendul’influx  nerveux  des  membres  inférieurs, 
et  non  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  puisque  celte  par¬ 
tie'  n’a  pas  été  malade.  Mais,  si  la  paraplégie  est  le  résultat 
d’une  névrite  sacro-lombaire  et  que  cette  névrite  soit  la  con¬ 
séquence  de  la  néphrite  parenchymateuse,  il  est  évident  que 
les  paraplégies  rénales  trouvent  dans  ce  fait  une  démonstra¬ 
tion  de  leur  existence.  Or  c’est  là  ce  que  je  voulais  établir. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Statistique  des  hernies  étranglées  à,  l'hôpital  Cochin. 

1877,  1878. 

Quatrième  série  (!■).  ■  ;  ( 

Comme  dans  nos  précédentes  statistiques  intégrales,  nous 
diviserons  les  hernies  en  deux  groupes. 

Hernies  opérées.  —  t.  B...  (Louis),  vingt-trois  ans,  garçon  de  labo¬ 
ratoire.  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  datant  de  l’enfance,  her¬ 
nie  inguinale  étranglée  (hernie  congénitale  droite  avec  hydrocèle), 
étranglement  dans  le  canal  sans  tumeur  à  l’extérieur,  tentative  de 
réduction  de  l’hydrocèle  en  ville  ;  étranglement  datant  de  trenté- 
huit  heures,  vomissements  fécaloïdes,  kélotomie  le  jour  de  l’entrée 
du  malade,  le  10  mars  1877.  Mort  le  f6  mars  de  péritonite  avec 
accidents  typhoïdes.  Observation  publiée  Gaz.  des  hôp.  1877. 

2.  D...  (Louis),  soixante-six  ans,  journalier,  entré  le  9  avril  1877. 
Hernie  inguinale  droite  étranglée  depuis  trente-quatre  heures, 
vomissements  fécaloïdes.  Entéro-épiplocèle  du  volume  du  poing. 
Tentative  de  réduction  en  ville.  Opération  de  la  kélotomie  sans  ouver¬ 
ture  du  sac  le  jour  de  l’entrée  du  malade.  Réduction  de  l’intestin, 
l’épiploon  se  réduit  seul  trois  jours  après.  Guéri  le  16  juin  (le  ma¬ 
lade  avait  été  ensuite  opéré  d’un  phimosis,  ce  qui  avait  prolongé 
son  séjour  à  l’hôpital). 

3.  C...  (Clarisse),  soixante-dix-sept  ans,  rentière,  entrée  le  9  août 
1877.  Entéro-épiplocèle  crurale  droite  étranglée  depuis  deux  jours, 
par  inflammation,  débridement  le  (jour  même  (opération  faite  par 
M.  Berger  pendant  l’absence  de  M.  Desprès),  ouverture  du  sac, 
péritonite.  Mort  le  1 1  août. 

4.  Petit  (Jean),  trente-sept  ans,  entré  le  8  septembre.  Entéro- 
épiplocèle  inguinale  gauche  étranglée  depuis  trente  heures.  Vomis¬ 
sements  fécaloïdes.  Tentative  de  réduction  en  ville.  Kélotomie  le 
jour  même.  Tentative  de  débridement  sans  ouverture  dusac.  Impos¬ 
sibilité  de  réduire.  Ouverture  du  sac.  Épiploon  laissé  entier  dans 


la  plaie  (opération  faite  par  M.  Berger  en  l’absence  de  M.  Desprès). 
Persistance  des  vomissements  fécaloïdes,  selles  rétablies;  anus  con¬ 
tre  nature  spontané  le  21  septembre.  Guérison  spontanée  de  l’anus 
contre  nature  le  21  octobre.  Abcès  de  la  cuisse.  Cautérisation  de 
l’épiploon  végétant.  Guérison  complète  le  28  décembre. 

3.  K...  entré  le  16  janvier  1878.  Grosse  hernieinguinale  droite  du 
volume  d’une  tète  d’enfant  de  douze  ans,  irréductible  et  accompa¬ 
gnée  de  vomissements  bilieux,  la  lendemain  de  l’apparition  d’un 
érysipèle  du  scrotum,  suite  d’une  écorchure.  Péritonite  herniaire 
franche.  Purgatif  intempestif  administré  en  ville.  Débridement 
sans  ouvrir  le  sac.  Opération  faite  le  17  janvier  sans  espoir  de 
réduction,  mais  pour  faciliter  la  circulation  du  gaz  dans  la  hernie. 
Mort  le  18.  A  l’autopsie,  péritonite  généralisée. 

6.  S...  (Marie),  concierge,  soixante-six  fans,  entrée  le  7  février 
1878.  Entérocèle  crurale  droite  étranglée  depuis  deux  jours  par 
inflammation.  Taxis  répété  en  ville.  Cinq  séances.  Purgatif  avec 
trente  grammes  d’huile  de  ricin  par  un  autre  médecin.  Kélotomie 
avec  ouverture  du  sac,  malgré  le  signe  de  péritonite.  Grand  vésica¬ 
toire.  Mort  le  9  février.  Péritonite  généralisée. 

7.  M...  (Louise),  trente-cinq  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  o  avril 
1878.  Hernie  crurale  gauche  étranglée  depuis  vingt-cinq  heures. 
Entéro-épiplocèle.  Tentative  de  réduction  en  ville.  Hernie  grosse 
comme  un  petit  marron,  située  très  en  dedans.  Un  vomissement 
fécaloïde.  Kélotomie  d’emblée.  Ouverture  du  sac.  Hernie  étranglée 
par  le  ligament  de  Gembernat,  intestin  coupé,  issue  de  matière  du 
sac,  établissement  d’un  anus  contre  nature,  cinq  points  de  suture. 
Débridement  sur  le  ligament  de  Gembernat.  Péritonite.  Mort  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération,  A  l’autopsie,  trace  de  péritonite 
adhésive,  datant  de  plus  de  vingt-quatre  heures.  Matières  stercora- 
les  dans  la  cavité  abdominale. 

8.  C...  (Jules-Pierre),  âgé  de  vingt-neuf  ans,  plombier,  entré  le 
19  mai  1878.  Entéro-épiplocèle  congénitale  étranglée  depuis  dix- 
huit  heures.  Pas  de  tentative  de  réduction  en  ville.  Vomissements 
verdâtres  sans  odeur  fécaloïde.  Kélotomie. Ouverture  dusac,  section 
d’un  collet  épiploïque.  Ligature  de  l’épiploon.  Excision.  Vaginalite 

S  suppurée.  Phlegmon  des  bourses.  Guérison  le  27  juin  1878. 

9.  A...  (Léocadie),  quarante-deux  ans,  journalière,  entrée  le 
1er  juin  1878.  Entéro-épiplocèle  crurale  étranglée  par  effort  depuis 
dix-huit  heures.  Tentatives  violentes  de  réduction  en  ville.  . Kéloto¬ 
mie,  épiploon  peu  abondant,  ouverture  du  sac  laissé  dans  la  plaie  à 
la  dix-huitième  heure,  l’intestin  est  trouvé  contusionné.  Guérison  le 
28  juin  1878. 

10.  M...  (Alexandre), , imprimeur,  cinquante-trois  ans,  entré  le 
6  juin  1878.  Entérocèle  inguinale  congénitale  étranglée  par  le  col¬ 
let  du  sac.  Tentatives  de  réduction  modérées  en  ville  pendant  qua¬ 
tre  heures.  Kélotomie  à  la  vingt-quatrième  heure.  Ouverture  du  sac. 
Débridement  sur  le  collet  du  sac.  Vaginalite.  Guérison  le  22  juillet. 

11.  M...  (Pierre),  trente-sept  ans,  fumiste,  entré  Je  19  juin. 
Entéro-épiplocèle  inguinale  droite  étranglée  par  le  collet  du  sac 
(hernie  du  volume  d’une  très-grosse  grenade,  étranglée  pendant  que 
le  malade  était  en  état  d’ivresse).  Il  y  avait  neuf  heures  que  le 
malade,  en  se  réveillant,  avait  constaté  que  sa  hernie  ne  rentrait 
point.  Kélotomie  d’emblée.  Ouverture  du  sac.  Ligature.  Excision  et 
cautérisation  de  l’épiploon.  Vaginalite  légère  et  entérite  consécutive 
à  la  kélotomie.  Guérison  le  S  août  1878. 

Hernies  non  opérées.  —  1.  B...  (Marie-Catherine),  soixante-sept 
ans,  couturière,  entrée  le  5  janvier  1877.  Épiplocèle  inguinale 
enflammée.  Phénomènes  d’étranglement  il  y  a  cinq  jours.  Vomisse¬ 
ments  bilieux.  Temporisation.  Cataplasmes  sur  la  hernie.  Réduction 
progressive  en  douze  jours.  Selles  rétablies  le  septième  jour.  Gué¬ 
rison  le  19  février. 

2.  M...  (Jean),  serrurier;  soixante-dix  ans,  entré  le  20  mars. 
Épiplocèle  irréductible  depuis  deux  jours,  nausées  seulement  et 
constipation.  Temporisation.  Réduction  spontanée  le  22  mars.  Gué¬ 
rison  et  sortie  le  1er  avril. 

3.  H.,.  (Joséphine),  soixante-neuf  ans.  Hernie  ombilicale  étran¬ 
glée  depuis  plusieurs  jours,  entrée  le  30  octobre  au  soir  en  état 
d’agonie.  Mort  quatre  heures  après. 

4.  G...  (Gustave),  dix-huit  ans,  employé,  entré  le  23  février  1878. 


(1)  Gaz.  des  hôp.  1873,  p.  1038.  id.  1875,  p.  154,  Id.  1877,  p.  212, 
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Hernie  inguinale  gauche  étranglée  depuis  le  matin  quatre  heures. 
Vomissements  bilieux  à  odeur  fécaloïde.  Bains  taxis  manuel.  Réduc¬ 
tion  à  onze  heures  du  matin.  Sorti  guéri  le  27  février. 

5  B...  (Adrien-Pierre),  quarante-huit  ans,  teinturier,  entré  à 
l’hôpital  pour  un  arrachement  de  la  main  droite  et  amputé  de 
l’avant-bras,  est  pris  pendant  sa  convalescence  d’étranglement  her¬ 
niaire  à  la  suite  d’une  indigestion.  Ne  pouvant  placer  le  malade 
dans  un  bain,  les  internes  font  appliquer  sur  le  ventre  et  le  scro¬ 
tum  de  larges  cataplasmes.  Le  lendemain  matin,  M.  Despres  diag¬ 
nostique  une  entéro-épiplocèle  inguinale  gauche  étranglée  depuis 
quatorze  heures.  Taxis  manuel.  Réduction.  Application  d  un  ban¬ 
dage  trois  jours  après.  Guérison  et  sortie  le  6  février  1878. 

6  N  (Marius),  tapissier,  entré  le  26  janvier  1878.  Épiplocèle 
inguinale  droite  irréductible  depuis  dou»  heures.  Vomissements 
bilieux.  Temporisation.  Continuation  de®  vomissements  bilieux. 
Réduction  et  reproduction’  partielle  de  la  hernie.  Péritonite  con¬ 
firmée  le  28  janvier.  Mortle  29.  Autopsie:  péritonite  généralisée. 
Pas  de  lésions  intestinales. 

7  R  ..  (Antoine-Louis),  concierge,  entré  le  19  juillet  1878.  Her¬ 
nie  inguinale  gauche,  entéro-épiplocèle  étranglée  par  effort  il  y  a 
quatre  jours.  Réduction  spontanée  d’une  partie  de  la  tumeur 
(l’intestin)  il  y  a  trois  jours.  Réduction  de  l’épiploon  il  y  a  deux 
jours.  Persistance  des  vomissements  fécaloïdes.  M.  Desprès  diagnosti¬ 
que  un  défaut  de  rétablissement  du  cours  des  matières  par  parésie 
intestinale.  Un  bain  tous  les  jours.  Émission  de  gaz  le  21  juillet. 
Débâcle  le  23  juillet.  Rechute  le  25.  Deuxième  débâcle  le  29  juillet. 
Entérite  consécutive,  traitée  par  le  vésicatoire  sur  l’abdomen  et  la 
bouillie  pour  toute  nourritüre.  Hémorrhagie  intestinale  peu  abon¬ 
dante  dans  les  premiers  jours  d’août.  Guérison  le  20  août  1878. 

8.  T...  (Arthur),  trente-trois  ans,  en  traitement  à  l’hôpital  Coehin 
pour  une  fracture  esquilleuse  avec  plaie  de  la  partie  supérieure  du 
tibia,  portait  une  hefïïie  inguinale  droite  du  volume  d’une  petite 
pomme  datant  de  la  naissance.  Le  5  avril,  dans  les  premiers  jours 
où  le  malade  descendait  avec  ses  béquilles  dans  lejardin,  sans  avoir 
la  précaution  de  mettre  son  bandage,  la  hernie  sortit  brusque¬ 
ment;  il  était  une  heure  de  l’après-midi.  Le  malade  ne  petit  faire 
rentrer  sa  hernie  ,•  il  vomit  d’abord  ses  aliments,  puis  deux  vomis¬ 
sements  bilieux.  A  cinq  heures,  un  grand  bain,  puis  des  cataplas¬ 
mes,  taxis  modéré.  A  dix  heures  du  soir,  M.  Berger  est  appelé, 
M.  Desprès  étant  en  province.  Taxis  prolongé  pendant  dix  minutes, 
très-douloureux.  Chloroforme.  Taxis  prolongé,  renouvelé.  Réduc¬ 
tion  dans  une  dernière  tentative  avant  de  procéder  à  la  kélotomie. 
Guérison.  La  hernie  étaitjune  entéro-épiplocèle. 


Réflexion.  —  Cette  statistique  est  moins  brillante  que  la 
précédente,  d’abord  parce  que  nous  comptons  comme  opé¬ 
ration  le  débridement  sans  ouverture  du  sac  qui  ne  pouvait 
réussir  et  que  M.  Desprès  a  fait  pour  l’acquit  de  sa  conscience, 
puis  deux  malades  ont  été  opérés  au  moment  où  un  ballon¬ 
nement  considérable  du  ventre  marquait  une  péritonite.  Enfin 
il  y  a  eu  deux  cas  exceptionnels  :  une  hernie  étranglée  dans 
le  canal  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne  et  sur  laquelle 
il  y  avait  eu  des  tentatives  violentes  de  taxis;  puis  une  hernie 
crurale  étranglée  par  le  ligament  de  Gembernat  que  nous 
n’avons  vue  qu’à  la  vingt-cinquième  heure  et  qui  aurait  dû  être 
opérée  à  la  sixième  heure  au  plus  tard. 

Nous  insisterons  encore  sur  le  mauvais  effet  de  manœuvre 
du  taxis  sur  les  petites  hernies  et  du  purgatif  qui  n’est  pas 
moins  nuisible. 

Il  ressortira  de  nouveau  de  cette  statistique  les  axiomes  qui 
ont  été  déjà  posés  : 

Que  le  taxis  aggrave  le  pronostic  des  hernies  qu’il  ne  réduit 
pas; 

Que  les  moyens  médicaux  appliqués  aux  hernies  font  per¬ 
dre  un  temps  précieux  et  provoquent  des  contractions  qui 
causent  la  généralisation  de  la  péritonite;  . 


Que  la  kélotomie  faite  de  bonne  heure  est  une  condition 
presque  infaillible  de  succès. 

Parmi  les  hernies  non  opérées,  il  y  a  un  fait  rare:  c’est  une 
péritonite  généralisée  chez  un  malade  atteint  d’épiplocèle. 
Ce  cas  est  exceptionnel,  c’est  la  première  fois  que  M.  Desprès 
l’observe. 

Un  autre  fait  non  moins  instructif  est  celui  du  malade  n°  7, 
qui  a  vu  sa  hernie  se  réduire  seule  et  resta  dans  un  état  alar¬ 
mant.  On  eût  pu  croire  à  une  réduction  en  masse  de  la  her¬ 
nie,  alors  qu’il  s’agissait  simplement  d’un  défaut  de  rétablis¬ 
sement  du  cours  des  matières  par  parésie  de  l’intestin  ou 
accolement  de  l’anse  herniée.  Ce  fait  rapproché  de  ceux  que 
M.  Desprès  a  publiés  et  interprétés  dans  sa  Chirurgie  journa¬ 
lière  doit  être  {présents  à  l’esprit  des  chirurgiens  pour 
qu’ils  n’aient  pas  la  tentation  d’ouvrir  inutilement  l’abdomua 
pour  une  prétendue  réduction  en  masse  de  la  hernie  qui 
n’existe  pas. 

Deux  hernies  où  le  début  de  l’étranglement  avait  été  ob¬ 
servé  à  l’hôpital  ont  été  réduites  par  le  taxis.  Dans  les  deux 
cas  le  taxis  manuel  a  réussi;  il  s’agissait  de  hernies  inguina¬ 
les  grosses  comme  un  gros  œuf.  L’emploi  du  chloroforme  n’a 
pas  facilité  la  réduction  par  le  taxis,  puisque  la  première 
heilnie  a  été  réduite  par  M.  Desprès  à  la  quatorzième  heure 
sans  chloroforme,  tandis  que,  avec  le  chloroforme,  un  des 
meilleurs  élèves  de  M.  Gosselin,  M.  Berger,  en  l’absence  de 
M.  Desprès,  a  eu  beaucoup  de  peine  à  réduire  une  hernie 
étranglée  seulement  depuis  neuf  heures.  Gela  tient  à  ce  que 
l’on  se  fie  trop  au  chloroforme  et  que  le  taxis  manuel  n’est 
pas  toujours  rigoureusement  appliqué  d’après  ce  principe  de 
Desprès  père  ;  Faire  rentrer  les  'premières  les  parties  sorties  les 
dernières,  et  effiler  pour  cela  entre  les  doigts  le  pédicule  de  la 
hernie. 

DE  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  QUI  EN 
DÉRIVENT  (t). 

Par  le  docteur  Dobouè  (de  Pau),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  La  fièvre  typhoïde  consiste  primitivement  dans 
un  empoisonnement  causé  par  un  principe  extérieur  inconnu, 
lequel  ne  tarde  pas  à  produire  un  certain  degré  d'impuissance  dans 
le  système  musculaire  tout  entier.  —  Tout  semble  prouver  que  l’ori¬ 
gine  de  cet  affaiblissement  général,  pour  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  pour  le  cœur,  c’est  à-dire  pour  le  système  musculaire  pres¬ 
que  tout  entier,  est  due  à  une  altération  particulière  et  parfaitement 
décrite  des  fibres  musculaires.  Il  est  tout  naturel  de  supposer  dès 
lors  que,  dans  les  vaisseaux,  seules  parties  où  cette  lésion  n’ait  pa 
été  décrite,  les  troubles  fonctionnels  dont  les  fibres  musculaires  de 
ces  vaisseaux  sont  manifestement  le  siège,  se  rattachent  à  l’existence 
de  la  même  altération. 

Ces  troubles  fonctionnels  consistent  :  pour  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  en  un  sentiment  de  brisement  et  de  fatigue,  et,  pour  le 
cœur  et  les  vaisseaux,  en  des  troubles  circulatoires  dus  à  un  défaut 
ou  du  moins  à  une  diminution  de  tension  dans  tout  le  système  vascu¬ 
laire.  Il  suit  de  là  que  le  sang,  ne  circulant  plus  en,  conduite  forcée, 
cède  à  l’influence  de  la  pesanteur  et  à  une  tendance  à  osciller,  tant 
dans  les  artères  que  dans  les  veines,  pour  se  porter  surtout  vers  les 
capillaires  qui  se  laissent  distendre  par  les  globules  sanguins 
poussés  avec  moins  de  force  par  le  cœur  et  les  artères.  L’hématose 
se  faisant  ainsi  d’une  manière  insuffisante,  on  voit  se  développer 
des  phénomènes  d’une  asphyxie  lente  et  progressivement  plus  mar¬ 
quée.  Les  slases  sanguines  produites  par  le  mécanisme  indiqué  ci- 
dessus  ne  tardent  pas  à  amener  une  altération  manifeste  des  globu - 


(1)  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  Ve  A.  Delahays  et  O. 
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leslsanguins,  altération  qui  agit  dans  le  même  sens  qne  celle  qui  est 
due  à  l’agent  morbide  extérieur.  Un  second  empoisonnement  de 
même  nature  succède  donc  au  premier  et  devient  d’autant  plus  dan¬ 
gereux,  qu’il  existe  plus  de  globules  rouges,  que  le  sujet  est  plus 
fort.  Ainsi  s’explique  l’augmentation  progressive  des  symptômes 
observés  primitivement. 

Il  y  a  donc  dans  la  fièvre  typhoïde  deux  empoisonnements  suc¬ 
cessifs  à  la  production  desquels  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs  reste 
tout  à  fait  étrangère  :  le  premier  se  rattachant  à  l’influence  d’un 
agent  extérieur  à  l’organisme,  et  le  second  A  celle  d’un  agent  dé¬ 
veloppé  dans  l’organisme  lui-même.  Ces  deux  agents  appartien¬ 
nent,  en  conséquence,  à  une  même  série  physiologique,  à  la  série 
des  débilitants  musculaires  ou  des  agents  myo-paralytiques. 

L’analyse  physiologique  des  lésions  et  des  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  prouve  que  la  vitesse  de  la  circulation  diminue  à  mesure 
que  les  battements  du  cœur  s’accélèrent,  et  vice  versa.  L’état  typhoïde 
qui  complique  diverses  affections  morbides  dépend  d’une  altération 
globulaire  consécutive  à  des  stases  sanguines  dont  la  cause  peut  va¬ 
rier  et  doit  être  recherchée  dans  chaque  cas. L’expérience  clinique, 
d’accord  avec  les  données  précédentes,  démontre  que  divers  agents 
toni-musculaires  ou  excito-moteurs  jouissent,  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  d’une  efficacité  réelle,  quoique  à  un  degré  varia¬ 
ble,  et  que  ce  traitement  est  d’autant  plus  rapidement  suivi  de 
succès  qu’il  est  institué  de  meilleure  heure. 

A  défaut  de  ces  agents,  les  émissions  sanguines  peuvent  être 
utiles  au  début,  en  évacuant  une  partie  des  globules  sanguins 
altérés  et  en  diminuant  le  nombre  de  ceux  encore  sains  qui  ne  tar¬ 
deraient  pas  à  s’altérer. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2G  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Commotion  cérébrale.  —  m.  bochefontaine  à  fait  sur  les 
animaux  une  série  d’expériences  d’où  il  semble  résulter  que  là  com¬ 
motion  cérébrale  ne  s’accompagne  jamais  d’aucune  lésion  de  la 
substance  cérébrale. 

Action  réflexe.  —  m.  iiallopf.Au  a  constaté  récemment  le  fait 
suivant.  Il  s’agit  d’un  malade  au-dessous  du  mamelon  gauche 
duquel  ont  été  posés  successivement  deux  vésicatoires,  et,  quelques 
jours  après  l’application  du  second  apparut,  vers  le  mamelon  droit, 
un  phlegmon.  Cette  particularité  ne  peut  guère  être  expliquée  que 
par  une  action  réflexe. 

Du  vomissement.  —  m.  leven  fait  à  ce  sujet  la  communica¬ 
tion  suivante  : 

Le  vomissement  est  un  phénomène  que  l’on  observe  très-fréquem¬ 
ment  en  clinique,  et  il  est  l’expression  d’états  pathologiques  de 
l’estomac  qu’il  faut  reconnaître  si  on  veut  avoir  la  prétention  de  le 
guérir. 

Les  traités  classiques  décrivent  le  vomissement  dans  un  chapitre 
spécial  appelé  le  vomissement  nerveux.  Celui-ci  groupe  des  espèces 
morbides  distinctes  qui  donnent  naissance  à  ce  symptôme. 

D’abord  le  titre  lui-même,  vomissement  nerveux,  n’a  aucun  sens; 
il  n’y  a  pas  plus  de  vomissemènt  nerveux  qu’il  n’y  a  une  dyspepsie 
pouvant  être  considérée  comme  un  simple  trouble  fonctionnel  de 
l’estomac. 

De  même  que  la  compréhension  du  mot  vomissement  est  absolu¬ 
ment  empirique,  de  même  toutes  les  médications  employées  contre 
ce  symptôme  grave  sont  empiriques  et  ne  mènent  à  la  guérison 
qu’exceptionnellement  et  par  le  plus  grand  des  hasards. 

Il  est  de  mode  aujourd’hui  de  faire  contre  le  vomissement  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine  à  dose  continuellement  crois¬ 
sante  ;  on  arrive  à  calmer  les  douleurs  qui  précèdent  et  accompa¬ 
gnent  le  vomissement,  mais  on  n’arrête  pas  le  vomissement,  bien 
au  contraire  ;  ces  injections  ne  servent  qu’à  le  faire  durer  indéfini¬ 
ment. 


II  en  est  de  même  de  la  glace  ;  elle  peut  aider  à  lès  calmèr,  à  les 
diminuer  momentanément.  Mais  son  usage  prolongé  augmente  ta 
congestion  de  l’estomac,  ramène  les  vomissements  et  les  rendra 
plus  intenses.  Je  pourrais  en  dire  autant  des  autres  médicaments 
usuels. 

Avant  d’indiquer  les  moyens  thérapeutiques  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  pour  guérir  ce  symptôme  si  grave,  si  fatigant  pour  le-, 
malade,  il  faut  d’abord  connaître  sa  valeur  clinique. 

Les  vomissements,  dans  les  maladies  de  l’estomac,  sont  de  deux 
espèces  :  ils  sont  ou  alimentaires  ou  aqueux.  Certains  malades  ne 
vomissent  jamais  que  les  aliments,  d’autres  ne  vomissent  jamais 
d’aliments,  mais  de  l’eau  en  pins  ou  moins  grande  quantité. 

Les  aliments  sont  rendus  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas 
ou  immédiatement  après  le  repas.  Quant  à  l’eau,  dont  l’excrétion 
est  provoquée  par  l’aliment,  ce  n’est  toujours  que  plusieurs  heures 
après  le  repas  qu’elle  est  rejetée. 

Le  vomissement  des  aliments  ne  signifie  pas,  comme  on  le  répète 
journellement,  l’absence  de  toute  digestion,  mais  une  irritabilité 
exagérée  du  muscle  de  l’estomac,  irritabilité  qui  atteint  son  maxi¬ 
mum  au  moment  où  les  contractions  des  fibres  musculaires  de 
l’estomac  ont  leur  maximum  de  force ,  c’est-à-dire  trois  ou  quatre 
heures  après  le  repas. 

A  ce  moment,  les  contractions  pathologiques  rejettent  les  ali¬ 
ments  par  la  bouche,  et  ce  n’est  qu’une  partie  du  bol  alimentaire 
qui  est  rejeté  et  non  la  totalité  du  bol  ;  car  la  vie  ne  pourrait  être 
entretenue  chez  des  individus  vomissant  durant  des  mois  ;  la  nutri¬ 
tion  serait  rapidement  compromise  si  une  partie  du  bol  n’avait  déjà 
passé,  à  la  troisième  ou  quatrième  heure,  dans  l’intestin. 

Le  vomissement  ne  se  produit  jamais  dans  un  estomac  sain,  mais 
il  est  toujours  dû  à  une  dyspepsie  plus  ou  moins  ancienne,  c’est-à- 
dire  à  une  congestion  de  la  muqueuse  [stomacale  ;  cette  congestion 
entraîne  le  trouble  des  contractions  des  fibres  musculaires  et  cause 
le  vomissement. 

Il  faut,  dans  le  vomissement,  non-seulement  se  préoccuper  de  la 
nature  des  matières  vomies  (aliments  Ou  liquides),  mais  savoir  si 
l’estomac  n’ést  atteint  que  d’une  dyspepsie  simple,  ou  s’il  est  dilaté. 
Le  traitement,  dans  ces  deux  cas,  est  tout  différent. 

Quelques  faits  cliniques  feront  comprendre  ce  que  je  viens  de 
dire. 

Une  dame  d’une  cinquantaine  d’années,  vomissant  les  aliments 
depuis  six  mois,  deux  fois  par  jour  et  trois  heures  après  le  repas, 
était  dans  un  grand  état  de  faiblesse  quand  je  l’ai  vue  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

L’appétit  était  diminué,  l’estomac  douloureux  à  la  pression  dans 
la  ligne  médiane  et  non  dilaté.  Il  a  suffi  de  régler  le  régime  ali¬ 
mentaire,  de  prescrire  les  aliments  dont  elle  devait  faire  usage  aux 
deux  repas  pour  arrêter  les  vomissements  en  une  semaine;  la 
dyspepsie  s’est  abaissée  peu  à  peu  et,  après  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  elle  fut  guérie. 

Le  régime  lacté,  des  médicaments  de  tout  genre,  n’avaient  servi 
à  rien. 

La  dyspepsie  et  les  vomissements  s’observent  assez  souvent  chez 
des  femmes  nerveuses  qui  ont  une  hyperesthésie  plus  ou  moins 
généralisée  de  la  peau,  chez  des  femmes  hystériques. 

La  réglementation  du  régime  alimentaire  est  alors  insuffisante. 
L’irritabilité  de  la  fibre  musculaire  de  l’estomac  est,  dans  ce  cas, 
due  non-seulement  à  la  congestion  locale  de  l’estomac,  mais  à 
l’excitation  du  système  nerveux  général. 

On  aura  beau  ajouter  au  régime  alimentaire  l’usage  de  médica¬ 
ments  anesthésiant  la  périphérie  des  nerfs  qui  arrivent  à  l’estomac, 
les  vomissements  n’en  continueront  pas  moins. 

Pour  calmer  le  système  nerveux,  il  conviendra  de  porter  les 
anesthésiques  vers  .les  parties  centrales  du  système  nerveux,  car, 
ainsi  que  l’a  démontré  CI.  Bernard,  l’anesthésie  générale  se  fait  du 
centré  à  la  périphérie. 

Une  observation  clinique,  que  j’ai  recueillie  dans  mon  service  à 
l’hôpital  Rothschild,  mettra  en  évidence  ce  fait. 

Mmo  L...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Roth¬ 
schild  en  avril  1878. 
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is  et  elle  se  porta  bien  jusqu’à  l’âge  de 


Elle  fut  réglée  à  onze 
SepuisTes  règles  se  dérangèrent  ;  elles  ne.  reparaissaient  que  tous 
les  deux  ou  trois  mois  ou  deux  fois  par  mois. 

File  était  sujette  à  de  vraies  hémorrhagies  utennes.  ; 

Mariée  à  vingt-six  ans,  elle  fit  une  fausse  couche  de  trois  mois 
dont  elle  se  remit  promptement,  et  elle  jouit  d’une  bonne  santé 

?ïeent  à  cette  époque  une  pneumonie,  et,  depuis  cette  maladie, 
sa  santé  ne  s’est  pas  rétablie.  , 

L’estomac  devint  malade,  les  digestions  furent  pénibles,  et 
ell  e  eut  des  vomissements  d’aliments  immédiatement  apres  le  repas. 

Depuis  un  an,  la  région  épigastrique  est  toujours  douloureuse; 
elle  ne  supporte  que  dü  lait  et  du  bouillon. 

L’ingestion  d’aliments  solides  est  suivie  de  douleurs  atroces,  et 
elle  rend  l’aliment  solide  quelques  minutes  après  l’avoir  pris. 

Elle  éprouve  des  céphalalgies,  vertiges,  bourdonnements  d  oreille. 

La  pression  d’une  partie  quelconque  de  l’abdomen  est  doulou¬ 
reuse;  il  en  est  de  même  de  toute  la  peau  du  corps. 

Depuis  dix  mois,  elle  a  beaucoup  maigri. 

Je  lui  prescris,  pour  tâter  l’état  de  l’estomac,  des  potages,  bouillon 
et  un  litre  de  lait  par  jour. 

Elle  les  vomit  dix  minutes  après  le  repas. 

Pour  calmer  la  sensibilité  stomacale,  pour  anesthesier  sa 
partie  interne,  je  lui  donne  de  l’extrait  thébaïque  à  la  dose  de  cinq 
centigrammes  par  jour  durant  six  jours,  puis  une  potion  avec  un 
gramme  de  chloroforme.  .  .  ,  , 

Les  douleurs  et  les  vomissements  continuèrent  aussi  violents 
après  quinze  jours  de  traitement  qu’auparavant. 

La  teinture  d’opium,  prise  à  la  dose  de  deux  gouttes  à  chaque 
repas,  n’eut  pas  un  meilleur  résultat. 

L’état  resta  le  même. 

Je  me  décidai  à  remplacer  les  anesthésiques  locaux  par  des  in¬ 
jections  de  un  gramme  d’éther  sous  la  peau  du  mollet  matin  et 
soir  sans  rien  changer  au  régime  alimentaire. 

Après  la  deuxième  injection,. les  .douleurs  et  vomissements  dimi¬ 
nuèrent.  .  , 

Le  troisième  jour,  après  six  injections,  les  douleurs  et  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé,  et  il  a  suffi  de  huit  jours  pour  la  guérir. 

Ainsi  il  faut  tenir  compte  non-seulement  des  phénomènes  locaux, 
mais  de  l’influence  du  système  nerveux  en  général  sur  le  symptôme 

vomissement.  .  ,  , 

H  faut  tenir  compte,  quand  il  y  a  vomissement,  non-seulement 
de  la  sensibilité  locale,  mais  de  l’état  de  la  sensibilité  générale. 

Dans  une  dyspepsie  ordinaire,  la  sensibilité  à  la  pression  n  est 
pas  très-vive,  mais,  si  la  peau  est  très-hyperesthésiée,  on  sera  à 
peu  près  certain  que  le  vomissement  ne  cédera  pas  en  appliquant  le 
régime  qui  convient  aux  dyspeptiques,  qu’il  faudra  employer  des 
moyens  thérapeutiques  spéciaux  qui  touchent  les  parties  centrales 
du  système  nerveux. 

Le  vomissement,  qui  est  si  fréquent  chez  les  femmes  enceintes,  ne 
s'arrête  pas  non  plus  toujours  avec  le  régime  ou  avec  des  médica¬ 
ments,  alors  qu’on  ne  peut  pas  reconnaître  quelque  influence  parti¬ 
culière  comme  dans  le  cas  précédent. 

11  suffira  souvent  d’un  simple  changement  d’air  pour  l’arrêter  ; 
j’ai  observé  une  jeune  femme  qui,  habitant  une  localité  située  à 
deux  heures  de  Paris,  combattait  le  vomissement  en  venant  à  Paris. 

J’ai  également  observé  une  autre  dame  dyspeptique  qui  vomis¬ 
sait  depuis  un  an  et  demi;  toutes  les  fois  qu’elle  faisait  un  voyage, 
ce  symptôme  si  pénible  disparaissait  immédiatement. 

Enfin  il  m’a  suffi,  à  diverses  reprises,  chez  différents  malades, 
d’introduire  une  seule  fois  la  sonde  dans  l’estomac  pour  faire  cesser 
le  vomissement. 

Celui-ci,  qui  n’est  dû,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  qu  à  une  irrita¬ 
bilité  exagérée  du  muscle  de  l’estomac,  peut  guérir  de  façons  très- 
diverses. 

Il  a  toujours  sa  cause  première  dans  une  dyspepsie,  mais  il  faut 
avoir  soin  de  bien  en  analyser  la  nature,  la  partie,  avant  d  instituer 
un  traitement. 


Il  est  bien  plus  commun  quand  l’estomac  est  dilaté  que  quand  il 
a  ses  dimensions  normales,  et  dans  ce  cas  il  consiste  surtout  en 
un  vomissement  d’eau  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas. 

Celui-ci  a  un  autre  sens  clinique. 

Il  faut  traiter  la  dilatation  elle-même  sil’on  veut  arrêter  les  vo¬ 
missements  de  liquide.  C’est  là  un  autre  sujet  qui  m’obligera  de 
traiter  cette  question  pour  faire  comprendre  la  thérapeutique  à 
suivre. 

De  la  perception  des  couleurs.  —  u.  richet  fait  sur  ce 
sujet  une  communication  qu’il  résume  ainsi  : 

En  résumé,  dit-il,  il  y  a  un  fait  sur  lequel  nous  appelons  l’atten¬ 
tion,  car  nous  le  croyons  fondamental  pour  la  théorie  de  la  sensa- 
tion.  7  '  ,  , 

«  Une  lumière  d’intensité  faible,  excitant  la  rétine  pendant  très- 
peu  de  temps,  n’est  pas  perçue.  On  peut  la  rendre  perceptible  soit  en 
augmentant  son  intensité,  soit  en  augmentant  la  durée  de  l’excita¬ 
tion.  » 

M.  Richet  poursuit  ces  études  sur  la  perception  des  couleurs. 

La  séance  est  levée. 


LA  VALEUR  SÉMIOTIQUE 

DE  L’ÉCRITURE 
Par  le  docteur  Nicolas. 


Nous  nous  sommes  demandé  bien  souvent  comment  il  se  fait  que, 
par  ce  temps  d’investigation  scrupuleuse  où  les  procédés  graphiques 
de  mensuration  et  d’enregistrement  des  phénomènes  pliysidlogi- 
ques  sont  si  fort  en  honneur,  on  néglige  autant  d’interroger  l’écri¬ 
ture,  où  s’étalent  cependant,  au  grand  jour  de  l’observation,  tant 
de  révélations  curieuses. 

C’est,  d’abord,  que  peu  de  gens  croient  à  la  sincérité  de  ces  révé¬ 
lations.  C’est  que,  surtout,  l’interprétation  de  l’écriture  est  d’une 
difficulté  exceptionnelle. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’épuiser  le  sujet  que  j’aborde  ici.  Je  ne 
veux  qu’initier  le  public  médical  aux  procédés  nouveaux  de  cette 
investigation  encore  suspecte,  dont  la  pratique  rendrait,  je  crois, 
de  grands  services  aux  médecins  :  comme  aux  légistes,  et  dont  l’in¬ 
térêt  serait  bien  autre  encore,  s’il  était  possible  de  la  mettre  à  la 
portée  du  commun  des  hommes.  Malheureusement,  elle  est,  comme 
l’a  dit  un  de  ses  adeptes  les  plus  convaincus,  «  trop  délicate  et  trop 
fine  pour  être  livrée  aux  foules,  qui  veulent,  avant  tout,  être  pas¬ 
sionnées  et  amusées  et  qui  tiennent  peu  à  être  instruites.  »  (Alex. 
Dumas.) 

Un  fait  récent  témoigne  de  l’insuffisance  de  ceux-la  même  qui 
font  profession  de  déchiffrer  l’écriture,  et  que  les  tribunaux  em¬ 
ploient  comme  experts.  J’emprunte  ce  fait  à  une  publication  pério¬ 
dique,  ignorée  vraisemblablement  de  la  généralité  de  mes  lecteurs  : 
le  journal  la  Graphologie,  de  M.  J. -H.  Michon. 

Une  vieille  dame,  Mmc  veuve  Bonniol,  née  Lacan,  meurt  dans  une 
localité  du  département  de  l’Hérault,  sans  qu’on  trouve  chez  elle 
de  dispositions  testamentaires.  Les  héritiers  n’ont  plus  qu’à  se  par¬ 
tager  l’héritage,  qui  n’est  rien  moins,  dit-on,  que  de  1,300,000  fr. 
^'opération  est  longue;  neuf  mois  s’écoulent  depuis  la  mort  de  la 
dame,  quand  un  cousin  germain  par  alliance,  habitant  Gignac, 
reçoit  d’Aniane,  pays  de  la  dame,  et  par  la  poste,  sous  une  simple 
enveloppe,  sans  lettre  d’envoi  de  personne,  un  testament  olographe 
qui  l’institue  légataire  universel  de  la  dame.  Grande  surprise  dans 
la  famille,  grande  rumeur  dans  le  pays  !  Le  tribunal  de  Montpellier 
institue  une  expertise  en  vérification  d’écriture.  Les  experts  dési¬ 
gnés  établissent,  après  vingt-cinq  vacations,  que  le  testament  est 
parfaitement  de  l’écriture  de  Mm0  Bonniol.  Un  avocat  de  l’Hérault 
a  enfin  l’idée  de  consulter  M.  Michon,  qui  n’eut  pas  de  peine  à 
démontrer  la  fausseté  du  testament  ;  et  l’on  se  demande  comment 
des  experts  en  écriture  ont  pu  s’y  tromper. 

C’est  que  l’imitation  d’une  écriture,  quelque  parfaite  qu’elle  soit,— 
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et  ici  la  ruse  est  grossière, —  ne  parvient  pas  à  dissimuler  l’indivi¬ 
dualité  de  l’écrivain;  et  chacun  de  nous  ayant  des  procédés  graphi¬ 
ques  qui  lui  sont  propres,  la  question  d 'identité  est  celle  que  résout, 
tout  d’abord,  le  plus  simplement  du  monde,  l’étude  méthodique  de 
l’écriture. 

Ce  n’est  pas  à  ce  titre  seul  qu’elle  intéresse  le  médecin.  Tous  les 
aliénistes  se  sont  préoccupés  de  la  signification  de  l’écriture  des 
fous.  Je  citerai  en  particulier  Marcé,  Brierre  de  Boismont,  MM.  Tar¬ 
dieu,  Legrand  du  Saulle,  etc.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  M.  Char¬ 
cot  a  signalé  des  caractères  particuliers  dans  l’écriture  de  certains 
paralytiques.  Enfin  le  côté  psychologique  de  la  question  a  été 
maintes  fois  abordé,  avant  et  après  Lavater  :  «  Je  distingue,  disait 
Lavater,  la  substance  et  le  corps  des  lettres,  leur  forme  et  leur 
arrondissement,  leur  hauteur  et  leur  largeur,  leur  position,  leur 
liaison,  l’intervalle  qui  les  sépare,  l’intervalle  qui  est  entre  les 
lignes,  si  celles-ci  sont  droites  ou  de  travers,  la  netteté  de  l’écri¬ 
ture,  sa  légèreté  ou  sa  pesanteur...  Si  tout  cela  se  trouve  dans  une 
parfaite  harmonie,  il  n’est  nullement  difficile  de  découvrir  quelque 
chose  du  caractère  fondamental  de  l’écrivain.  » 

Toute  la  méthode  est  contenue  en  principè  dans  ces  quelques 
lignes.  Si  les  données  scientifiques  n’en  ont  pas  été  déduites  jus¬ 
qu’à  présent,  il  faut  l’attribuer,  sans  doute,  à  ce  que  l'on  ne  doit 
pas  se  proposer  pour  objectif  d’étudier  l’harmonie  des  éléments  de 
l’écriture,  mais  plutôt  leurs  dissonnances,  et,  à  ce  que,  surtout, 
l’étude  expérimentale  ayant  manqué  longtemps,  il  est  encore  assez 
difficile  de  les  formuler  aujourd’hui  que  la  méthode  paraît  être 
sortie  de  la  phase  conjecturale. 

Dans  l’acte  physiologique  dont  l’écriture  est  le  résultat,  il  faut 
distinguer  : 

1°  L’impulsion  cérébrale, 

2°  L’effort  d’application, 

3°  Le  travail  d’exécution. 

L’exécution,  pour  être  parfaite,  exige  :  une  adaptation  précise 
de  l’appareil  moteur,  une  notion  sensorielle  complète,  une  vue 
nette,  une  attention  vigilante,  et  avant  tout  l’intégrité  du  mouve¬ 
ment.  L’effort  d’application  se  règle  sur  le  degré  d’efficacité  du 
concours  que  Chacun  de  ces  éléments  prête  .à  la  pensée  ;  mais  il  ne 
peut  suppléer  au  défaut  d’énergie  musculaire,  quand  la  faiblesse  de 
l’appareil  moteur  dépasse  une  certaine  mesure. 

Il  est  un  point  qui  frappe,  en  effet,  tout  d’abord  les' esprits  les 
plus  systématiquement  prévenus  :  une  relation  nécessaire  s’établit 
entre  le  tracé  graphique  et  le  mouvement  musculaire  qui  le  déter¬ 
mine.  Il  est  clair  que  les  altérations  de  la  motricité  devront  retentir 
sur  l’écriture  ;  que  le  trait,  chez  les  paralytiques,  sera  moins  vi¬ 
goureux,  que  les  lettres  seront  plus  ou  moins  déformées,  la  ligné 
plus  ou  moins  sinueuse,  etc.  Ce  qu’on  nomme  les  absences  se  révèle 
par  des  lacunes  qui  s’observent,  tantôt  dans  la  ponctuation,  tantôt 
dans  les  éléments  de  la  proposition,  tantôt  dans  la  liaison  ou  la 
configuration  des  lettres  elles-mêmes.  Ces  lacunes  sont  plutôt  l’in¬ 
dice  d’un  défaut  d’attention;  mais  le  défaut  d’énergie  musculaire 
sè  trahit  par  des  lacunes  analogues  qu’il  serait  très-intéressant  de 
définir. 

M.  Charcot  a  déjà  signalé  les  modifications  de  l’écriture  qui 
caractérisent  le  début  de  la  paralysie  agitante  et  la  révèlent  à  l’œil 
le  moins  exercé,  alors  que  le  tremblement  pathologique  est  encore 
imperceptible.  Ces  modifications  se  résument  ainsi  :  rapetissement 
de  l’écriture,  grande  netteté  apparente  des  caractères,  coïncidant 
avec  la  rectitude  normale  ou  exagérée  des  lignes;  enfin  aspect 
tremblé  des  jambages  des  lettres  qui  figurent  des  lignes  en  zigzag, 
à  angles  très-aigus.  Ce  dernier  signe,  ce  que  j'appellerais  l’écriture 
chenillée,  n’est  souvent  visible  qu’à  la  loupe  ;  mais  il  est  pathogno¬ 
monique.  Disons,  une  fois  pour  toutes,  que  l’usage  de  la  loupe  est 
indispensable  pour  l’examen  de  l’écriture,  quel  que  soit  le  but  qu’on 
se  propose. 

L’analyse  d’une  telle  écriture  fournit  déjà  des  données  des  plus 
utiles,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  d’un  alcoolique  ou  d’un 
malade  atteint  de  paralysie  générale  progressive. 

Dans  la  paralysie  générale,  l’écriture  est  traînante  et  les  traînées 
qu’on  y  découvre,  à  première  vue,  sont  caractéristiques  ;  elles  ne 


peuvent  être  confondues  avec  les  échappées  de  l’écriture  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  crampe  des  écrivains;  et  l’allongement  des  liaisons 
la  distingue  nettement  de  l’écriture  régulière,  droite  et  correcte;  de 
la  paralysie  agitante.  Elle  est  tremblée  aussi ,  mais  le  tremblement 
n’est  plus  rhy.thmique;  les  zigzags  sont  irréguliers,  et  non  piUs 
frangés,  chenillés,  comme  dans  la  paralysie  agitante. 

L  écriture  de  l’alcoolique  est  encore  plus  indécise;  les  lignes  per¬ 
dent  la  rectitude  qu’elles  conservaient  dans  les  deux  cas  précé¬ 
dents;  les  lettres  sont  irrégulièrement  déformées.  C’est  une  écri¬ 
ture  incohérente. 

Qu’indique  le  rapetissement  de  l’écriture,  dans  la  paralysie,  sinon 
le  défaut  d  assurance  du  sujet  dont  l’énergie  motrice  a  diminué  et 
qui  n’ose  plus  donuer  à  ses  traits  de  plume  l’amplitude  nécessaire? 
L  écriture  se  rapetisse  de  même  chez  le  vieillard  dont  les  mouve¬ 
ments  ne  sont  plus  assurés  et  dont  la  vue  a  perdu  de  son  acuité. 
N  est-ce  pas  aussi  un  caractère  de  l’écriture  des  myopes  et  des 
hypermétropes,  et  la  signification  de  ce  caractère  n’est -elle  pas  : 
adaptation  difficile  de  T  appareil  moteur  pour  l’exécution  du  travail ? 
Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  ce  rapetissement  de  l’écriture  est 
général  et  qu’on  le  retrouvera  chez  tous  les  sujets  dont  l’énergie 
motrice  ou  l’acuité  visuelle  sont  affaiblies,  qui  ont  la  concentration 
la  synthèse  du  mouvement  plus  ou  moins  précaires. 

Qu’indique  la  rectitude  exagérée  des  lignes,  sinon  l’effort  sou¬ 
tenu  de  l’attention?  Ce  signe  se  retrouvera,  sans  doute,  chez  les 
gens  minutieux  qui  aiment  à  parfaire  leur  travail  ;  mais  l'applica¬ 
tion  qu’il  trahit  sera  plus  ou  moins  efficace,  suivant  que  l’appareil 
moteur  exécutera  plus  facilement  l’acte  imposé  et  soutiendra  plus 
longtemps  l’effort. 

Enfin  la  régularité  des  caractères  dans  l’écriture  de  la  paralysie 
agitante  n’indique-t-elle  pas  que,  si  ^affaiblie  que  soit  chez  lui 
l’énergie  motrice,  si  pénible  que  puisse  être  l’effort  d’application,  le 
paralysé  est  encore  rigoureusement  maître  de  ses  mouvements,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  chez  l’alcoolique  ou  le  paralysé  général  ?  Il  en  ré- 
sulte,  distinction  essentielle,  que/dans  la  paralysie  agitante,  l’écri¬ 
ture  paraît  d’abord  s’améliorer,  tandis  qu’elle  se  déforme  dans  les 
autres  cas. 

Et  si  de  là  nous  nous  permettions  une  excursion  dans  le  do¬ 
maine  psychique,  que  de  révélations  piquantes  ! 

L’application  suppose  deux  actes  différents  dans  leur  nature, 
comme  dans  leur  point  de  départ.  Elle  a  pour  effet  l’adaptation 
exacte  de  l’appareil  moteur,  mais  elle  exige  avant  tout  l’attention, 
la  présence  d’esprit.  Est-il  vraisemblable  qu’un  homme  habituelle¬ 
ment  inattentif,  distrait,  négligent,  étourdi,  ne  trahira  pas  ses  ab¬ 
sences  fréquentes  par  les  lacunes  de  son  écriture?  N’oubliera-t-il  pas 
fréquemment,  sinon  la  ponctuation,  qu’il  peut  ignorer,  du  moins 
les  accents,  les  points  sur  l’f,  les  barres  des  t,  etc.  ?  Et  réciproque¬ 
ment  n  y  aura-t-il,  pas  suivant  toute  vraisemblance,  une  différence 
tranchée  entre  cette  écriture  et  celle  d’un  méticuleux  ? 

Je  ne  parle  pas  des  cas  où  l’écriture  est  impossible,  quoique  la 
volonté  et  le  mouvement  soient  conservés,  comme  il  arrive  dans 
certaines  formes  de  l’aphasie.  Cependant  ces  cas  témoignent  de 
l’existence  d’un  intermédiaire  entre  la  volonté  qui  commande  et 
le  muscle  qui  obéit,  ou  même  le  nerf  qui  transmet.  Or,  en  dehors 
de  l’aliénation,  n’y  a-t-il  pas  un  grand  nombre  de  cas  où  l’écriture 
doit  dénoncer  l’abstention  de  ces  intermédiaires,  quand  il  ne  donne 
à  la  fonction  qu’un  concours  relatif  ou  insuffisant  ? 

Et  maintenant,  combien  n’y  a-t-il  pas  de  nuances  dans  la  ma¬ 
nière  de  vouloir?  De  même  qu’il  y  a  des  tremblements  rhythmiques 
ou  incohérents,  de  même  il  y  a  des  volontés  hésitantes,  comme  il  y 
en  a  d’autres  qui  sont  précises,  résolues,  nettement  formulées.  Tout 
le  monde  sait  comme  se  manifestent,  dans  le  geste,  la  démarche, 
l'attitude,  telles  ou  telles  dispositions  de  l’àme  :  la  hardiesse,  la 
timidité,  l’apathie,  l’audace,  l’exaltation...  Se  peut-il  que  l’écriture 
ne  trahisse  en  rien  ces  nuances? Est-ce  que  les  natures  expansives 
dont  le  geste  est  libéral  ne  se  distingueront  pas,  dans  l’écriture, 
des  natures  contenues?  Est-ce  que  le  trait  aura  la  même  vivacité 
ehez  le  rustique  ou  le  nonchalant  que  chez  l’homme  actif  ou  la 
femme  d’esprit  ?  . 

Bien  plus,  est-il  probable  qu’un  avare  et  un  prodigue  écriront  de 
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la  même  façon?  Ne  fût-ce  qu’à  l’ampleur  de  la  marge,  à  la  manière 
dont  il  utilise  le  papier,  pendant  que  l’autre  le  gaspille,  n'y  aura- 
t-il  pas  dans  les  deux  pages  d’écriture  des  différences  telles  qu'à  la 
première  inspection  elles  frapperont  le  regard? 

Mais,  pour  "ne  pas  compromettre  ces  données,  deux  choses  sont 
indispensables.  Il  faut  d’abord  savoir  les  interpréter  sainement,  et 
il  faut  aussi  ne  pas  leur  demander  plus  qu’elles  ne  contiennent. 

Or,  la  première  condition,  je  l’ai  dit,  exige  une  perspicacité  dont 
peu  d’hommes  sont  doués,  attendu  que  l’écriture,  reflétant  des  dis¬ 
positions  de  l’âme  éminemment  complexes,  présente  elle-même  un 
tableau  complexe,  dont  le  moindre  détail  a  son  importance. 

C’est  à  cause  de  cela  que  les  déductions  trop  prématurées  sont 
compromettantes.  Le  côté  le  plus  séduisant  du  système,  ce  serait  les 
révélations  qu’il  fournit  dans  le  domaine  de  la  sensibilité  ;  c’en  est 
aussi  la  partie  délicate.  La  matière  est  encore  à  peu  près  neuve; 
elle  appelle  l’attention  des  aliénistes  qui  y  sont  plus  directement 
intéressés. 

Il  s’en  faut  d’ailleurs  qu’on  n’ait  rien  acquis  sous  ce  rapport.  Le 
chagrin,  qui  abat  les  âmes  comme  il  affaisse  les  corps,  amollit  aussi 
l’écriture.  Celle  des  mélancoliques,  et  plus  particulièrement  de  ceux 
d’entre  eux  dont  la  folie  revêt  une  forme  chagrine,  est  affaissée  :  la 
lettre  se  penche,  le  mot  s’incline  et  la  ligne  elle-même  est  descen¬ 
dante.  Et  ces  nuances,  dans  l’écriture  déprimée,  correspondant  aux 
passions  dépressives,  sont  surtout  apparentes  quand  on  compare 
l’écriture  de  deux  personnes  d’humeur  différente  ou  même  celle  de 
la  même  personne  aux  différentes  époques  de  sa  vie. 

Ceci  me  met  en  présence  de  l’une  des  objections  qui  ont  été 
faites  à  ce  point  de  physiognomonie.  Comme  ces  objections  s’adres- 
sont  également  à  la  graphognomonie  médicale,  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  les  écarter;  je  commence  par  la  plus  spécieuse. 
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L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

Giyco-phénique-sirops  et  injections  s.-cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Vin  d’Oranges 

le  plus  tonique  êt  le]  plus  préparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Htjile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  entants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


f^lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 


ipapsules  Mathey-Caylus 

L  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

copahu,  au  Cubèbs  et  à  l'Essence  de  Santal, 
u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHE.X-CAYLUS.à enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica- 
--ntsà  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  db  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C1*,  14,  an*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


_  _  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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_  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  laiigueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  anémie,  chlorose,  épuise.; 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-TempIe,  Paris. 


iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 
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l'ode  diastasé  assimilable 


JL  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la.  sert 
fuie,  ulcères,  tumeur  , 
maladies  osseuses,  etc , 

Paris ,  n°s  22  et'  19, 
rue  Drouot. 


Alixir  Prothière 
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L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées.  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue.  Vieille-du-Temple,  Paris. 
iB  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de  _ 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES" 

Une  à  cinq  an  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fine,  pour  l’usaae  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Dr  POIRVIER,  phar¬ 
macien  de  lia  classe,  ex- interne  des  hôpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


■promurede  Camphre  daDr  Clin 

II  Lauréat  ds  la  Faculté  dt  Médecins  ds  Paris 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  aveo  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  G21a 
«  ont  servi  &  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20 1  ïrsraor»  li 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.lOfCaaphr»  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rub  Racine,  Paris 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge ,  angines ,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pbarm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Bourboule ,  SOURCE  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérale» 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 
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Thermalité  ISo 


acide  carbonique  libre. , 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine, 
lodurealcal. arsenic. lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿestiues.Dose 
ordinaire,  unebouteille  par  jour.  ( Indiquer  autan t 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

•ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

.  1.83 


[SOURCE 

Acide  sulfuriquelibre. 

Silicate  acide  I 

Phosphate  »  [  sestlu’"0XI’cle  de  fer  / 

Sulfate  »  )  1  0.44 

—  de  cbaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques.. . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un. sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
;raines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni 
d’irritalion,  il  se  trouve 
indiquéeontre  l'anémie, 
ia  chlorose,  etc. 

Paris,22  et!9r.  Drouot, 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 


Sirop  süLFüRBux,  C'rps nier 

goudron,  et  monosuffure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADtfMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

•  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès'dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

"■  t  indiqués. 


G' 


rànules  ferro  -  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transport ées;  produisent  au  sein  de  l’orga- 
""■"■e  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  T état  naissant, 
éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


J  in  Mariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo- 

_ 3,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


TT*  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

x  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  deParis,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromuré» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
ia  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorcea  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieut 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur*, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  de  TE  u  c  a  1  y  p  t  u  s 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈRE. 


îZ  oumys  —  Edward 

1[\.  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médaille  d’or  187.5- 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait ,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
lu  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
is.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Sulfureux  Pouillct 

3  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureuses  pour  boissônet  Bains  sulfureux  dits 
ie  Baréges, 

La  boîte  de  pondre  pour  10  litres  diean.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872/  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
îles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  • 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
le  30  grammes.  —  Dose  de  0550  à  1  gramme  à 
■haque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
ondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  cacbetBoiidault.—  Ancienne  pharmacie 
'ioudi-.ult,  2i,  rue  des  Lombards.  Paris. 


T'»  outte. Rhumatisme. Sciatique 

iT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  ds 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrancei 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  câlinent  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  tu  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principal*! 
pharmacies  de  France. 

Vente  in  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Solution  Goirre  au 


nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES.  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques.  Coliqueshépaliques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PÉRDR1EL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie! 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l' ES  u  île  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Guibert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien/ fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d’odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2eentigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  cenligr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue, 

Dose  :  5  à  10  petites  Capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  B«<=  5  fr/ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des Messageries  et  Chelles  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  |  Trois 


îe  — 
îo  — 


OUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
nt  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  îa  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  --  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Contracture 
spasmodique  des  mâchoires.  —  Invagination  intestinale  avec  sortie 
d’un  mètre  environ  d’intestin  grêle,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  suivie 
de  guérison.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  d’hier,  aussi  bien  remplie  que  les  précédentes, 
s’est  composée  :  de  la  communication  faite  par  M.  Bouley 
d’une  note  de  M.  Krishaber,  relative  à  un  nouveau  procédé 
de  trachéotomie  sous-cricoïdienne  pour  le  cheval  ;  d’une  lec¬ 
ture  de  M.  Duplay  sur  les  indications  et  contre-indications  de 
Povariotomie  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  ;  d’une 
relation,  par  M.  Colin,  d’une  nouvelle  série  d’expériences 
sur  la  neutralisation  des  virus  dans  l’organisme  ;  enfin,  de  la 
terminaison  du  rapport  officiel  de  M.  Poggiale,  sur  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  en  France,  pendant  l’exercice  de 
1877. 

On  trouvera,  dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  la  des¬ 
cription  textuelle  du  procédé  de  trachéotomie  sur  le  cheval, 
imaginé  par  M.  Krishaber,  les  propositions  qui  servent  de 
conclusions  au  mémoire  de  M.  Duplay,  sur  lequel  il  est  à  dé¬ 
sirer  que  la  commission  fasse  un  rapport,  et  un  résumé  ana¬ 
lytique  des  nouvelles  expériences  de  M.  Colin,  qui  font  suite 
à  une  première  série  d’expériences  analogues  déjà  commu¬ 
niquées  à  l’Académie.  Ces  dernières  expériences,  comme  les 
premières,  montrent  avec  quelle  rapidité  les  virus  du  charbon 
et  de  la  septicémie  se  propagent  et-.se  répandent  dans  l’orga¬ 
nisme  des  animaux  mis  en  expérience  (des  lapins),  et  combien 
il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’en  enrayer  l’ac¬ 
tion  par  les  agents  antiseptiques  réputés  les  plus  énergiques, 
par  quelque  procédé,  à  quelques  doses  élevées  et  si  prompte¬ 
ment  qu’ils  aient  été  administrés.  Ces  conclusions  négatives, 
qui  seraient  désespérantes  si  elles  étaient  généralisables,  ne 
sont  heureusement  pas  applicables  rigoureusement  et  de  tous 
peints  à  l’homme,  qui  oppose  plus  de  résistance  à  la  pénétra¬ 
tion  et  à  l’action  de  ces  virus.  Il  serait  intéressant  —  et  cette 
réserve  fondée  sur  ce  qui  se  passe  sur  l’homme  à  cet  égard 
ne  ferait  qu’accroître  cet  intérêt  —  de  varier  ces  expériences 


sur  des  espèces  animales  supérieures,  moins  sensibles  que  les 
lapins  à  l’action  de  tous  les  agents  nuisibles.  Personne  n’est 
mieux  à  même  que  M.  Colin  de  remplir  ce  programme. 

Dv  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Contracture  spasmodique  des  mâchoires. 

I. 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’une  maladie  très-intéres¬ 
sante,  assez  rare,  mais  qu’il  importe  que  vous  connaissiez 
pour  savoir  la  diagnostiquer  quand  vous  la  rencontrerez. 

Le  sujet  qui  va  me  fournir  l’occasion  de  traiter  devant  vous 
de  cette  affection  est  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  lingère, 
habitant  Paris  depuis  un  certain  nombre  d’années;  n’ayant 
jamais  eu,  dit-elle,  de  maladie  grave,  ni  rhumatismes,  ni 
affection  spécifique,  quoiqu’elle  présente  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  quelques  cicatrices  attestant  qu’elle  a  eu  autre¬ 
fois  des  ganglions  suppurés. 

Cette  jeune  fille  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle, 
quand,  le  25  janvier,  à  la  suite  d’iin  refroidissement,  elle 
commença  à  ressentir  quelques  douleurs  vagues  dans  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne  du  côté  droit.  Le  lendemain,  ces  dou¬ 
leurs  étaient  devenues  un  peu  plus  marquées,  elles  se  mani¬ 
festaient  également  du  côté  opposé,  et,  de  plus,  la  malade 
accusait  un  certain  sentiment  de  chaleur  du  côté  de  la  gorge 
ainsi  que  de  la  gêne  à  avaler. 

Deux  jours  plus  tard,  à  ces  premiers  phénomènes  vint  se 
joindre  un  peu  de  difficulté  dans  l’écartement  des  mâchoires, 
et  quelques  phénomènes  généraux  se  manifestèrent,  tels  que 
de  la  céphalalgie,  de  la  courbature  dans  les  membres,  de  la 
chaleur,  que  l’on  devait  évidemment  rapporter  à  un  léger  état 
fébrile. 

Ce  malaise  persistant,  cette  jeune  fille  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital,  où  elle  fut  admise  le  30  janvier.  Ce  jour-là 
même,  elle  présentait  d’une  manière  très-tranchée  une  sorte 
de  raideur  du  cou,  résultant  surtout  de  la  contracture  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit;  elle  éprouvait,  en 
outre,  une  difficulté  très-marquée  à  ouvrir  la  bouche  ;  néan¬ 
moins  cette  gêne  n’était  pas  telle  que  l’on  ne  pût  examiner 
la  cavité  buccale  et  constater,  avec  l’abaisse-langue,  que  le 
voile  du  palais  et  les  piliers  antérieurs  étaient  rouges  et  gon¬ 
flés,  notamment  à  droite.  Quant  aux  amygdales,  elles  ne  purent 
être  examinées.  La  malade  accusait  en  outre  de  la  douleur 
de  la  gorge  et  de  la  dysphagie. 
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Enfin,  avec  cet  état,  il  existait  une  élévation  notable  de  la 
température  qui  était  à  39°;  de  son  côté,  le  pouls  battait  90 
fois  par  minute. 

Le  lendemain  matin,  je  vis  cette  jeune  fille  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  voici  ce  que  je  constatai.  Elle  était  couchée 
dans  le  décubitus  dorsal  et  présentait  un  phénomène  spécial 
qui  attirait  immédiatement  l’attention  :  c'était  une  constriction 
absolue  de.  la  mâchoire,  telle  que  les  arcades  dentaires  serrées 
l’une  contre  l’autre,  la  rangée  supérieure  recouvrant  la  partie 
inférieure,  permettaient  à  peine  à  la  malade  de  parler  et 
rendaient  impossible  non-seulement  l’ouverture  spontanée  de 
la  bouche,  mais  encore  l’introduction  d’un  corps  étranger 
entre  les  deux  mâchoires.  En  outre,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  cette  jeune  fille  accusait  un  peu  de  douleur  au 
niveau  des  angles  de  la  mâchoire;  les  sterno-mastoïdiens, 
surtout  celui  de  droite,  étaient  contracturés  ;  enfin,  en  pal¬ 
pant  le  cou,’  on  sentait  en  arrière  ainsi  que  dans  la  région 
sous-maxillaire  quelques  ganglions  augmentés  de  volume. 
Inutile',  d’ajouter  qu’il  était  absolument  impossible  d’examiner 
l’état  du  voile  du  palais  et  des  piliers  du  pharynx. 

En  même  temps,  la  température  était  à  38°5,  et  le  pouls 
oscillait  entre  80  et  90.  Il  y  avait  donc  un  léger  état  fébrile. 

En  présence  de  cette  constriction,  de  ce  resserrement 
spasmodique  des  mâchoires,  je  crus  devoir  employer,  pour 
vaincre  cette  impossibilité  absolue  d’écarter  les  arcades  den¬ 
taires,  un  moyen  dont  on  se  sert  quelquefois  avec  succès 
dans  les  cas  de  ce  genre  lorsque  la  constriction  existe  indé¬ 
pendamment  de  toute  lésion  matérielle.  Je  veux  parler  de  là 
chloroformisation.  Ne  fut-elle  pas  prolongée  suffisamment? 
c’est  possible,  car  je  n’aime  pas  dans  ces  cas  à  porterie  spm-. 
meil  anesthésique  jusqu’à  ses  dernières  limites.  Toujours 
est-il  que  nous  n’obtînmes  aucun  résultat.  La  malade  eut 
bien,  sous  l’influence  du  chloroforme,  quelques  mouvements 
hystériques,  mais  la  bouche  continua  à  rester  fermée.  Néan¬ 
moins,  un  peu  après  être  sortie  de  ce  demi-sommeil  anesthé¬ 
sique,  nous  réussîmes  à  écarter  les  mâchoires  de  quatre  à 
cinq  millimètres,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  passa¬ 
gère,  car  quelques  minutes  après  la  constriction  reparut,  aussi 
complète  qu’auparavant. 

Je  prescrivis  un  lavement,  matin  et  soir,  avec  deux  grammes 
de  chloroforme,  dans  l’espoir  d’amener  le  sommeil  et  sous 
son  influence  devoir  les  mâchoires  s’entr’ouvrir.  Mais  ce 
moyen  échoua  comme  le  précédent. 

Le  lendemain  matin,  la  fièvre  existait  toujours,  mais  à  un 
degré  très-peu  prononcé.  Le  pouls,  en  effet,  ne  battait  plus 
que  76  fois  par  minute.  Mais,  à  ce  moment,  nous  observions 
absolument  le  même  état  de  constriction  des  mâchoires  que 
les  jours  précédents.  Les  dents  continuaient  à  être  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  au  point  qu’il  était  impossible  de  faire 
pénétrer  une  lame  de  couteau  entre  les  arcades  dentaires. 

C’est  alors  que,  pour  essayer  de  faire  cesser  la  constriction 
des  mâchoires  en  même  temps  que  pour  examiner  l’état  de 
la  bouche,  nous  dûmes  recourir  à  un  moyen  mécanique  :  je 
veux  parler  de  l’emploi  du  cône  à  vis.  Grâce  à  cet  instrument, 
nous  parvînmes  à  écarter  les  mâchoires  d’une  façon  suffisante 
pour  que  nous  pussions,  en  le  maintenant  en  place  et  intro¬ 
duisant  le  manche  d’une  cuiller  dans  la  bouche,  examiner 
l’état  de  la  gorge.  Nous  vîmes  alors,  ainsi  d’ailleurs  qu’on 
l’avait  cônstatéle  jour  même  de  l’entrée  de  la  malade,  que  le 
voile  du  palais,  les  piliers  antérieurs  du  pharynx,  la  luette  et 
surtout  les  amygdales,  notamment  à  droite,  étaient  le  siège 
d’une  rougeur  et  d’un  gonflement  très-accentués. 

Nous  diagnostiquâmes,  par  conséquent,  une  angine  guttu¬ 


rale,  ainsi  que  le  premier  examen,  quoique  incomplet,  nous 
l’avait  fait  présumer. 

A  la  suite  de  cette  tentative,  la  constriction  fut  moindre. 
Une  demi-heure  après  la  petite  opération  que  nous  lui  avions 
fait  subir,  la  malade  ouvrait  suffisamment  la  bouche  pouf 
que  nous  pussions  y  faire  pénétrer  quelques  aliments  demi- 
solides.  En  même  temps,  elle  commençait  à  parler  d’une  façon 
plus  intelligible. 

Enfin,  ce  matin,  vous  avez  pu  constater  avec  moi,  à  la 
visite,  que  la  fièvre  avait  complètement  cessé  et  que  le  pouls 
était  redevenu  normal.  D’aulre  part,  la  malade  accusait  une 
sensation  de  mieux-être,  et* quoiqu’elle  éprouvât  encore  de  la 
rigidité  dans  les  mâchoires,  elle  pouvait  leur  faire  exécuter! 
quelques  mouvements  et  les  écarter  l’une  de  l’autre  dans  une 
étendue  d’un  demi-centimètre  environ.  Néanmoins  cela, 
n’était  pas  suffisant  pour  que  l’on  pût  examiner  la  bouche  : 
j’ai  donc  eu  recours  de  nouveau  à  l’emploi  du  cône  à  vis,  et 
vous  avez  pu  constater  que  la  rougeur  avait  complètement 
disparu,  bien  qu’il  existât  encore  un  peu  de  gonflement  des 
parties  malades. 

Pendant  que  nous  tentions  ainsi  d’écarter  violemment  les 
mâchoires,  nous  pûmes  constater  chez  cette  jeune  fille  des 
phénomènes  manifestement  de  nature  hystérique.  C’est  ainsi 
que  nous  l’avons  vue  perdre  connaissance,  sa  tête  se  renverser 
en  arrière,  son  dos  se  recourber  dans  la  même  direction  et,  en 
même  temps,  quelques  mouvements  convulsifs  se  produire 
du  côté  des  membres.  D’autre  part,  la  malade  accusait  un 
certain  sentiment  d’oppression,  quoiqu’elle  ne  sentît  pas  de 
boule  remonter  de  son  estomac  à  sa  gorge;  enfin,  hier,  à  la 
suite  de  ces  accès  convulsifs,  elle  a  été  prise  de  pleurs  et  de 
sanglots,  rappelant  tout  à  fait  ceux  qui  terminent  la  crise 
hystérique.  Par  conséquent,  quoique  cette  jeune  fille  niât 
avoir  jamais  eu  antérieurement  d’attaques  de  nerfs,  nous  con¬ 
clûmes  de  ces  faits  qu’elle  avait  une  certaine  disposition  à 
l’hystérie.  Cette  opinion  était  d’autant  plus  fondée  qu’un 
élève  du  service  nous  dit  avoir  constaté  chez  elle  de  l’analgé¬ 
sie,  et  que  la  malade  déclarait  de  son  côté  qu’il  lui  était  arrivé 
à  plusieurs  reprises  de  se  piquer  ou  de  se  pincer  la  peau,  sans 
qu’elle  en  ressentît  de  douleur. 

L’observation  de  cette  malade,  dans  laquelle  la  constriction 
des  mâchoires  est  le  fait  capital,  m’a  engagé: à  vous  parler  de 
ce  phénomène  qui  quelquefois  constitue  à  lui  seul  une  maladie 
assez  rare,  je  le  répète,  mais  très-intéressante  et  qu’il  importe 
que  vous  connaissiez. 

La  constriction  des  mâchoires  èst  un  phénomène  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  jusqu’ici  appelé  l’attention  spéciale  des  méde¬ 
cins.  On  trouve  bien,  dans  la  science,  quelques  observations 
éparses  d’individus  ayant  présenté  un  resserrement  .des  arca¬ 
des  dentaires  rendant  impossible  l’ouverture  de  la  bouche, 
mais  ces  faits  ont  été  signalés  surtout  par  des  chirurgiens  qui 
avaient  observé  cette  contracture  à  la  suite  de  certaines  défor¬ 
mations  des  os  maxillaires,  de  brides  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  ou  de  la  peau,  d’ankyloses  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  et  rendant  impossible  l’écartement  des  mâchoires. 

Ces  différentes  observations  chirurgicales  ont  été  réunies 
en  1866  sous  le  titre  de  constriction  permanente  des  mâ¬ 
choires,  dans  une  thèse  soutenue  pour  l’agrégation  en  chirur¬ 
gie,  par  M.  le  docteur  Ferdut. 

Mais  à  côté  de  ces  faits,  purement  chirurgicaux,  et  dus  à 
des  causes  mécaniques,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui 
appartiennent  à  Ja  médecine,  et  dans  lesquels  on  voit,  sous 
une  influence  quelconque,  les  malades  être  pris  d’une  impos¬ 
sibilité  absolue  d’ouvrir  la  bouche. 
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Mais,  sous  ce  rapport,  il  y  a  deux  catégories  à  établir.  Dans 
Vune  l’a  constriclion  des  mâchoires  n’est  qu’un  phénomène 
accessoire,  se  surajoutant  à  des  symptômes  plus  importants 
et  dépendant  d’une  maladie  spéciale,  telle  que  le  tétanos,  la 
méningite,  certaines  fièvres  typhoïdes,  dans  la  forme  rachi¬ 
dienne,  par  exemple.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  les  malades  ne  peuvent  ouvrir  la  bouche. 

Ce*  n’est  là,  je  le  répète,  quun  épiphénomène  dont  l’im¬ 
portance  disparaît  devant  l’intérêt  majeur  d’autres  symptô¬ 
mes  plus  graves  et  surtout  devant  la  maladie.  Dans  ces  cas,  on 
peut  donc  dire  que  la  contraction  des  mâchoires  n’est  qu’un 
accident  purement  symptomatique,  accident  qui  a  été  décrit 
par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  dont  il 
vient  d’être  question. 

Indépendamment  de  ces  cas ,  il  en  est  d’autres  qui 
rentrent  dans  une  catégorie  spéciale,  celle  dont  je  me  propose 
précisément  de  vous  entretenir,  et  dans  lesquels  les  malades 
se  présentent  avec  une  constriction  des  mâchoires  existant 
en  dehors  dé  toute  espèce  de  maladie,  ou  au  moins  de  toute 
maladie  importante,  à  titre,  par  conséquent,  de  simple  phé- 
nomème  vital. 

Cette  constriction  des  mâchoires,  de  nature  purement  me¬ 
dicale,  a  peu  appelé  l’attention.  C'est  à  peine  si,  de  loin  en 
loin,  on  en  trouve  des  observations  éparses  dans  les  jour¬ 
naux.  Mais  nulle  part,  dans  aucun  traité,  de  médecine,  on  ne 
trouve  décrit  ce  resserrement  des  mâchoires,  indépendant 
de  toutes  causes  chirurgicales. 

Je  dois  dire  cependant  qu’il  existe  dans  la  science  un  traité 
sur  ce  sujet,  dû  à  M.  le  docteur  Sarrazin,  qui  en  a  fait,  en 
1855,  le  sujet  de  sa  thèse  d’agrégation  pour  le  Vai-de-Grâce. 
Dans  ce  travail,  on  trouve  réunies  un  assez  grand  nombre 
d’observations  empruntées  à  différents  auteurs,  mais  aussi 
quelques  faits  personnels  dont  plusieurs  appartiennent  évi¬ 
demment  à  la  médecine. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  les  cas  de  constriction  perma¬ 
nente  des  mâchoires  doivent  être  divisés  en  trois  catégories. 
Dans  l’une,  le  resserrement  des  arcades  dentaires  n’est  qu  un 
phénomène  accessoire,  un  épiphénomène  venant  se  surajou¬ 
ter  aux  autres  symptômes  propres  de  la  maladie  ;  dans  la  se¬ 
conde,  ellè  est  liée  à  l’existence  d’une  cause  matérielle,  à  une 
altération  profonde  des  ùs,  des  brides  cicatricielles,  1  anky¬ 
losé  de  l’articulalion  temporo-maxilaire;  dans  la  troisième, 
enfin,  nous  placerons  les  cas  dans  lesquels  la  constriction  des 
mâchoires  survient  indépendamment  de  toute  autre  lésion,  à 
titre  de  phénomène  essentiel,  dans  lesquels  enfin  elle  consti¬ 
tue  à  elle  seule  toute  la  maladie.  C’est  la  seule  variété  dont 
nous  nous  occuperons. 

Le  premier  phénomène  qui  saute  aux  yeux,  le  phénomène 
capital,' dans  cette  maladie,  c’est  une  impossibilité  absolue, 
de  la  part  des  malades,  d’ouvrir  la  bouche.  Chez  ces  sujets, 
les  arcades  dentaires  sont  serrées  l’une  contre  l’autre,  l’infé¬ 
rieure  disparaissant  sous  la  supérieure,  et  tellement  rappro¬ 
chées,  qu’il  est  impossible  de  glisser  entre  elles  un  corps 
étrange,  quelque  minime  fût-il.  Il  en  résulte  que  les  mouve¬ 
ments  d’abaissement  de  la  mâchoire  sont  complètement  abo¬ 
lis  et  que,  dans  certains  cas  même,  il  est  impossible  aux  ma¬ 
lades  d’exécuter  les  plus  petits  mouvements  dé  latéralité, 
nécessaires  à  la  bifurcation  des  aliments. 

De  cette  impossibilité  d’ouvrir  la  bouche,  il  résulte  éga¬ 
lement  une  gêne  considérable  de  la  parole,  ainsi  qu’une 
très-grande  difficulté  à  avaler.  C’est  tout.au  plus,  en  effet,  s’il 
.est  possible  d’introduire  l’extrémité  d’une  cuiller  à  la  partie 
la  plus  reculée  de  l’arcade  dentaire  et  de  faire  pénétrer  quel¬ 


ques  gouttes  de  liquide,  de  bouillon,  dans  la  bouche  des 
malades.  Aussi,  dans  ce  cas,  lorsque  la  maladie  dure  depuis 
un  certain  temps,  comme  il  est  impossible  d’alimenter  les 
sujets  d’une  manière  suffisante,  est-on  obligé  de  recourir  à  la 
sonde  œsophagienne,  introduite  dans  les  narines,  et  de  sou¬ 
tenir  ainsi  les  forces  des  malades  pendant  plusieurs  semaines 
et  même  des  mois. 

Outre  ce  phénomène  de  constriction  qui  s’oppose,  comme 
je  viens  de  vous  le  dire,  aux  mouvements  de  la  bouche,  il 
existe  encore  quelques  autres  phénomènes;  C’est  ainsi  que 
l’on  observe  quelquefois  une  douleur  assez  vive  à  l’angle  des 
mâchoires,  autour  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  et 
même,  dans  certains  cas,  une  contracture  particulière  des 
muscles  de  la  mâchoire  qui  se  traduit  extérieurement  par 
une  saillie  bien  marquée,  notamment  des  masséters,  que  l’on 
sent,  à  la  palpation,  durs  et  augmentés  de  volume.  Chez  la 
malade  dont  je  vous-  ai  rapporté  l’observation  dans  notre 
dernière  réunion,  cette  contraction  ne  s’observait  que  d’une 
façon  intermittente,  et  plusieurs  fois  nous  avons  vu  à  de  la 
rigidité  succéder  de  la  flaccidité,  et  ainsi  de  suite. 

Quelquefois,  et  notre  malade  nous  en  a  encore  présenté  un 
exemple,  on  voit  cette  contracture  s’étendre  jusqu’aux  mus¬ 
cles  voisins  et  envahir  les  muscles  du  cou,  les  sténo-mastoï¬ 
diens,  par  exemple. 

J’ajouterai  qu’à  ces  phénomènes  locaux  viennent  quelque¬ 
fois  se  joindre  des  signes  généraux.  Il  n’est  pas  rare  en  effet, 
lorsque  la  maladie  a  un  caractère  aigu,  de  voir  une  fièvre 
plus  ou  moins  intense  compléter  le  tableau  que  je  viens  de 
vous  décrire.  Vous  en  avez  vn  un  exemple  chez  notre  malade 
qui  a  présenté  au  début  une  température  de  39°.  Mais  dans 
ce  cas  la  fièvre  tombe.assez  rapidement.  D’autres  fois,  il  n’y  a 
pas  trace  d’état  fébrile  et  tout  se  borne  à  la  constriction  des 
mâchoires.  Enfin,  chez  certains  individus  et  notamment  chez 
les  femmes  jeunes,  soit  qu’ils  existassent  déjà  antérieurement 
ou  non,  on  voit  quelquefois  avec  la  maladie  coïncider  des 
phénomènes  hystériques  qu’il  importe  de  bien  constater,  sur¬ 
tout,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  au  point  de  vue 
du  traitement. 

La  marche  delà  maladie  est  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique. 
Il  est  en  effet  des  cas,  et  celui  de  notre  malade  rentre  dans 
cette  catégorie,  où  la  constriction  des  mâchoires  est  tout  à 
fait  temporaire;  les  sujets  commencent  à  enlr’ouvrir  la  bou¬ 
che,  les  phénomènes  concomitants  s’atténuent,  puis  pro¬ 
gressivement  la  constriction  cesse  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  guérison  arrive  par  résolution  complète. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels,  sans 
qu’il  existe  de  lésions  matérielles  quelconques,  sans  cause 
mécanique  quelle  qu’elle  soit,  on  voit  la  constriclion  des 
mâchoires  persister  pendant  des  semaines,  des  mois  et  même 
pendant  plusieurs  années.  Il  est,  en  effet,  dans  la  science,  des 
observations  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  prolongée  au- 
delà  de  six  semaines,  trois  mois,  six  mois,  et  même  au-delà 
de  trois  ans,  alors  que  la  contraction  ne  paraissait  coïncider 
avec  aucune  espèce  de  cause  mécanique. 

Quant  à  la  terminaison  de  la  maladie,  elle  survient  de  plu¬ 
sieurs  manières.  Les  uns  guérissent,  tout  en  continuant  à 
avoir  de  la  gêne  dans  les  mouvements;  chez  les  autres,  la 
maladie  disparaît  graduellement,  soit  qu’elle  ait  cédé  aux 
moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  elle,  soit  qu’elle  se  soit 
usée,  épuisée  spontanément.  Tantôt  enfin,  et  c’.esl  le  cas  chez 
les  hystériques,  la  constriction  disparaît  brusquement,  sans 
qu’on  sache  pourquoi,  comme  elle  était  venue. 
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INVAGINATION  INTESTINALE 

ATEC  SORTIE  d’üN  MÈTRE  ENVIRON  D’iNTESTIN  GRÊLE ,  CHEZ  UNE  ENFANT 
DE  HUIT  ANS,  SUIVIE  DE  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Debrou  (d'Orléans). 

I. 

On  a  publié  un  assez  grand  nombre  d’observations  d’inva¬ 
gination  intestinale  terminée  par  guérison,  soit  chez  les  adul¬ 
tes,  soit  chez  les  enfants  ;  et  l’on  peut  dire,  aujourd’hui  sur¬ 
tout,  grâce  au  mémoire  du  docteur  Rilliet  (de  Genève)  (I), 
que  tout  est  assez  bien  connu  dans  cette  maladie,  quoiqu’elle 
soit  rare,  et  qu’nn  médecin,  très-occupé  pendant  une  longue 
carrière,  puisse  n’en  avoir  pas  rencontré  un  seul  cas.  Ce  qui 
fait  le  plus  défaut  dans  l’histoire  de  cette  affection,  c’est  l’ex¬ 
posé  de  la  lenteur  et  des  difficultés  de  la  guérison,  quand 
celle-ci  a  lieu.  C’est  surtout  à  ce  point,  de  vue  que  j’ai  cru 
utile  de  publier  l’observation  suivante  : 

Suzanne  de  B...,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  de  constitution  déli¬ 
cate,  de  tempérament  lymphatique,  fut  prise  tout  à  coup,  le 
17  avril  1877,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  après  ud  déjeuner 
fait  comme  à  l’ordinaire,  de  douleurs  suraiguës  dans  le  ventre,  au¬ 
tour  du  nombril  surtout,  et  avec  des  vomissements  abondants.  Un 
mois  auparavant,  le  lb  mars,  la  petite  malade  avait  eu  une  crise 
moins  forte,  mais  de  même  genre  :  vomissements  bilieux,  constipa¬ 
tion,  ventre  tendu,  très-douloureux,  fièvre. 

Après  trois  jours,  tout  avait  disparu,  et  l’enfant  avait  repris  ses 
habitudes  de  santé. 

Dix-huit  mois  auparavant,  il  y  avait  eu  une  diarrhée  opiniâtre , 
entremêlée  de  vomissements,  et  il  fallut  presque  un  mois  pour  obte¬ 
nir  l’entier  rétablissement  des  fonctions  intestinales.  Ces  antécé¬ 
dents  demandent  à  être  notés,  parce  qu’on  en  a  signalé  d’analogues 
dans  plusieurs  observations  d’invagination. 

Quand  je  vis  l’enfant,  le  17  avril,  à  trois  heures,  elle  se  tordait, 
poussait  des  cris,  avait  le  ventre  tendu,  douloureux  au  point  de  jie 
permettre  qu’un  toucher  très-superficiel  ;  elle  continuait  de  vomir. 
Les  vomissements,  qui  avaient  d’abord  donné  des  aliments,  ne  con¬ 
tenaient  plus  que  des  liquides  verts  chargés  de  bile.  —  Une  garde- 
robe  avait  eu  lieu  le  matin.  —  Je  prescrivis  de  l’eau  de  blanc  d’œuf 
de  la  glace  à  avaler  en  petits  morceaux,  et  je  fis,  à  côté  du  nom¬ 
bril,  une  injection  de  dix  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine 
au  1/100°. 

Le  18,  les  vomissements  bilieux,  répétés,  abondants,  continuent  : 
l’enfant  vomit  tout  ce  qu’elle  boit  ;  pas  de  selle,  malgré  un  lave¬ 
ment  huileux.  En  palpant  le  ventre,  on  reconnaît,  au  côté  gauche 
de  l’ombilic,  une  tuméfaction  ayant  l’apparence  et  le  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule.  J’avoue  que  la  présence  de  cette  tuméfaction, 
qui  était  récente  et  ne  datait  que  de  la  crise  du  17,  aurait  dû  suffire 
pour  me  faire  admettre  une  invagination.  Ce  signe,  en  effet  est 
très-important,  et  existe  probablement  toujours,  et,  quand  on  peut 
le  constater,  est  presque  décisif. 

Le  19,  même  état.  Pas  beaucoup  de  fièvre,  mais  grande  anxiété, 
plusieurs  vomissements  verts,  bilieux.  Point  de  selle,  malgré  les 
lavements. 

Le  20,  une  selle,  venue  sans  lavement,  contient  des  matières 
mêlées  de  sang. 

Le  21 ,  trois  selles  nouvelles,  contenant  moins  de  matières  et  plus 
de  sang,  brun,  noirâtre. 

Le  22,  une  selle  composée  de  sang  presque  pur,  brun  comme  du 
raisiné,  et  représentant  la  quantité  de  trois  grandes  cuillerées. 

La  tumeur  du  ventre  est  moins  arrondie,  moins  saillante;  elle  est 
comme  étalée,  élargie.  Le  ventre  est  moins  douloureux  au  toucher. 

Les  vomissements  ont  diminué. 

24  avril.  Selles  de  matières  presque  formées,  encore  teintes  de 
sang.  Les  deux  jours  suivants,  selles  presque  naturelles  ;  plus  de 
sang. 


26  avril,  Plusieurs  selles  liquides,  huit  ou  dix,  de  couleur  grisâ¬ 
tre,  d’odeur  fétide.  Les  vomissements  ont  reparu  fréquents,  abon¬ 
dants,  contenant  une  matière  jaunâtre,  qui  a  l’aspect  des  matières 
fécales  sans  en  avoir  l’odeur.  Le  ventre  est  devenu  tendu.  Fièvre  • 
pouls  à  140.  ’ 

28.  La  diarrhée  a  diminué.  L’enfant  dit  qu’elle  rend  quelque 
chose  par  le  fondement,  et  appelle  au  secours.  La  mère  voit  une 
sorte  de  bouchon  grisâtre,  exerce  une  traction,  et  fait  sortir  un 
long  ruban,  qui  mesure  I“,I5,  et  qu’on  me  montre  le  lendemain. 

Ce  corps  rejeté  est  d’une  odeur  infecte,  d’un  gris  sale,  comme 
s’il  avait  longtemps  macéré,  avec  des  taches  noires  ou  brunes  par 
places.  Il  est  tubulé  dans  une  partie  de  sa  longueur,  ouvert  et  déchi¬ 
queté  ailleurs.  On  y  voit,  à  l’œil  nu,  des  stries  régulières  qui  doi¬ 
vent  être  des  fibres  musculaires;  mais  on  ne  peut  séparer  des  cou¬ 
ches  distinctes  en  forme  de  membranes,  à  cause  de  l’altération  des 
parties.  —  M.  le  docteur  Albert  Gombault,  qui  a  bien  voulu  exa¬ 
miner  la  pièce,  a  reconnu  qu’elle  n’était  ni  une  fausse  membrane 
ni  un  produit  accidentel,  qu’elle  est  formée  de  parties  organiques 
adultes,  dont,  à  la  vérité,  il  n’a  pu  déterminer  la  composition 
parce  que  son  examen  n’a  pu  être  fait  que  huit  jours  après  lé 
28  avril.  Il  n’est  pas  douteux,  du  reste,  que  la  partie  rejetée  par 
l’anus  ne  soit  de  l’intestin  grêle,  dans  une  longueur  de  I  mètre  au 
moins  et  plus. 

A  dater  du  29  avril,  la  fièvre  tomba,  les  vomissements  cessèrent 
ainsi  que  les  douleurs.  La  soif  resta  très-vive  ;  l’enfant  demandait 
sans  cesse  à  boire  et  même  à  manger.  On  lui  donna  du  bouillon  de 
poulet,  du  lait  étendu  d’eau  de  gruau;  elle  était  assez  gaie  et  jouait 
un  peu  sur  son  lit.  —  Le  ventre  est  redevenu  souple.  On  n’y  re¬ 
trouve  plus  la  tumeur  arrondie  des  premiers  jours,  ni  même  l’em¬ 
pâtement  étendu  qui  a  suivi  et  y  avait  succédé. 

Entre  le  3  et  le  8  mai,  l’enfant  paraît  entrer  en  convalescence 
Le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais  la  peau  n’est  point  chaude.  Il  y 
a  peu  de  douleurs,  pas  de  vomissements;  le  visage  est  calme,  très- 
maigre,  tiré,  très-pâle.  Le  6  mai,  deux  petits  potages  au  bouillon  de 
poulet  et  un  œuf  à  la  coque  avec  deux  mouillettes  de  pain.  Le  7, 
deux  potages  et  quelques  asperges,  sans  pain.  L’enfant  voudrait  sé 
lever.  —  Elle  a  une  garde-robe  (sans  lavement)  de  matières  dé¬ 
pourvues  de  sang,  et  formant  un  bloc  épais,  volumineux,  presque 
comme  venant  d’une  grande  personne. 

Le  8,  après  avoir  dormi,  mangé  un  petit  potage  à  huit  heures, 
elle  est  prise  brusquement,  à  dix  heures,  de  violentes  coliques  avec 
cris  et  vomissements.  Ceux-ci  continuent,  au  nombre  de  cinq  à  six 
par  jour,  jusqu  au  13  mai,  abondants,  bilieux  :tout  ce  qui  est  mis 
dans  l’estomac  est  rejeté.  Le  ventre,  très-douloureux  le  8,  cesse  de 
l’étre  peu  à  peu.  Le  12,  le  14,  après  lavement,  une  selle  de  ma¬ 
tières  formées,  décolorées.  —  Le  15,  vomissement  bilieux,  qui  est  le 
dernier  de  la  crise,  crise  qui  ne  peut  être  attribuée  qu’aux  aliments 
pris  le  6  et  le  7.  —  On  recommence  à  donner  du  bouillon  de  poulet 
et  du  lait  coupé. 

Le  17,  après  lavement,  selle  moulée,  assez  ferme,  de  couleur 
claire.  —  Cinq  cuillerées  à  café  de  bouillon  de  poulet  toutes  les 
heures.  L’ enfant  a  toujours  soif  et  faim.  —  De  temps  en  temps  dou¬ 
leurs  de  ventre. 

Le  19,  le  21,  le  22,  garde-robes  volumineuses,  assez  fermes,  de 
couleur  jaune  clair.  On  se  demande  quels  aliments  ont  pu  faire  la 
matière  de  selles  si  abondantes. 

Vomissements  bilieux  le  23,  le  25,  le  27.  Garde-robe  grise,  demi- 
ferme,  chaque  jour.  —  Un  pu  deux  petits  potages.  —  Jusqu’au  3 
juin,  pas  de  vomissements.  On  arrive  à  quatre  petits  potages  par 
jour.  —  Garde-robes  tous  les  jours,  assez  fortes,  assez  fermes.  — 
Sur  le  ventre,  un  vésicatoire  large,  qui  paraît  faire  bien  et  diminue 
les  douleurs. 

Le  4  juin,  avant  un  petit  potage,  on  donne  une  pastille  de  calo¬ 
mel.  Le  5,  garde-robe  abondante,  décolorée  ;  deux  autres,  liquides, 
dans  la  journée  :  à  cinq  heures,  vomissement  bilieux. 

9  juin.  Garde-robes  fortes,  moulées,  décolorées,  presque  tous  les 
jours.  L’enfant  mange  pour  la  première  fois,  le  9,  de  la  cervelle  et 
un  peu  de  pain.  On  l’a  levée;  elle  a  marché  de  son  lit  à  son  fau¬ 
teuil,  courbée  en  avant. 


(1)  In  Gazette  des  hôpitaux,  janvier  et  février  1852. 
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On  peut  croire  que  la  convalescence  est  commencée.  La  faim  est 
louiours  grande;  on  donne  chaque  jour  deux  petits  potages  et  un 
_ui  à  la  coque,  sans  pain.  L'enfant  se  lève  tous  les  jours.  Elle  a 
souvent  des  douleurs  de  ventre,  est  assez  gaie,  mais  d’une  maigreur 
et  d’une  pâleur  extrêmes.  On  dirait  qu'elle  ne  se  nourrit  pas,  que 
le  peu  d’aliments  qu’elle  prend  ne  lui  profite  pas,  selon  une  ex¬ 
pression  vulgaire  et  juste.  Elle  vomit  de  temps  en  temps,  même  à 
îeûn  Garde-robes  presque  chaque  jour,  abondantes,  décolorées. 

Dans  cet  état,  l’enfant  va  habiter  la  campagne,  le  31  juillet,  a 
râM  kilomètres  d’Orléans,  près  de  Meung-sur-Loire. 

Le  3  août,  à  deux  heures,  après  un  léger  déjeuner,  elle  a  une 
crise  violente  comparable  à  celle  du  17  avril.  Vomissements  d’abord 
d’aliments,  puis  de  bile  ;  douleurs  atroces  dans  le  ventre,  qui  est 
tendu  ballonné.  Visage  grippé;  sueurs  froides,  pouls  très-fréquent, 
filiforme.  Je  la  vois  le  lendemain  dans  ce  même  état  qui  persiste,  et 
ie  craignis  une  péritonite  générale  encore  plus  qu’à  la  crise  du 
début.  Je  m’assure  qu’aucun  écart  n’a  été  fait  dans  le  régime,  ni 
d’imprudence.  Est-ce  le  transport  d’Orléans  à  la  campagne,  une 
promenade  en  voiture,  faite  le  2  août,  qui  a  ramené  les  accidents? 

Ceux-ci  disparurent  graduellement. 

En  septembre,  la  famille  conduisit  l’enfant  à  Lourdes,  et  le  voyage 
se  fit  assez  bien. 

En  octobre,  on  reprit  domicile  à  Orléans  pour  1  hiver.  —  Pen¬ 
dant  les  mois  de  novembre,  décembre  1877,  janvier,  février  1878, 
l’état  de  l’enfant  ne  présente  pas  de  grands  dangers,  mais  elle  eut 
très-souvent,  tous  les  quatre  à  cinq  jours,  des  douleurs  de  ventre 
et  des  vomissements.  Ces  accidents  ne  purent  être  rattachés  exacte¬ 
ment  à  la  quantité  ou  à  la  qualité  des  petits  repas,  ni  à  la  consti¬ 
pation.  Les  selles  furent  ordinairement  faciles,  sans  diarrhée,  et 
aidées  par  des  lavements  ou  une  cuillerée  à  bouche  d’huiles  d’aman¬ 
des  douces,  ou  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin.  11  parut  tou¬ 
jours  que  ce  dernier  moyen  amenait  du  calme  pendant  plusieurs 
jours.  Les  selles  étaient  formées  de  matières  abondantes,  d’un  gros 
volume,  tantôt  grises,  tantôt  jaunes,  jamais  brunes. 

La  soif  et  l’appétit  étaient  toujours  très-prononcés.  On  ne  pouvait 
donner  que  des  potages,  sans  pain,  légers,  quatre  par  jour,  et  du 
bouillon  dans  l’intervalle  ;  quelquefois  un  peu  de  viande  hachée  ; 
le  pain  fut  toujours  difficile  à  passer.  Les  oeufs  passaient  bien  ainsi 
que  le  lait.  Tous  les  farineux  étaient  exclus.  La  viande  crue  ne  put 
être  supportée.  Le  vin  coupé  d’eau  plaisait  assez.  Je  recommandai 
qu’on  en  fit  prendre  beaucoup  et  qu’on  en  donnât  en  lavement  avec 
du  bouillon. 

Il  y  eut  des  accidents  du  côté  de  la  vessie,  pendant  six  semaines. 
Besoins  d’uriner  très-fréquents.  Sortie  douloureuse  de  l’urine,  qui 
était  claire.  Je  ne  pus  trouver  aucune  cause  à  cet  accident,  qui, 
certainement,  ne  fut  pas  produit  par  une  péritonite  localisée  dans 
le  voisinage  de  la  vessie. 

L’enfant  était  assez  gaie,  mais  pâle  comme  un  linge  blanc,  très- 
maigre,  pouvait  à  peine  se  lever,  marchait  mal. 

En  février  (1878),  la  guérison  ne  paraissant  pas  plus  avancée 
qu’au  mois  de  juin  ou  de  juillet,  je  résolus  de  placer  et  de  main¬ 
tenir  un  cautère  sur  le  ventre.  Un  disque  de  pâte  de  Vienne  fut 
mis  à  gauche  de  l’ombilic,  et,  à  la  chute  de  l’eschare,  la  plaie  fut 
entretenue  par  des  pois.  Je  constatai  exactement  à  cette  époque  qüe 
le  ventre  n’avait  plus  ni  grosseur  ni  empâtement. 

Peu  après,  les  vomissements  et  les  dou)eurs  abdominales  s’éloi¬ 
gnèrent.  A  la  fin  de  mars,  l’enfant  se  trouvait  beaucoup  mieux,  se 
levait  et  marchait  plus  aisément  ;  elle  digérait  mieux  ce  qu’elle 
pouvait  manger. 

L’amélioration,  que  j’attribue  incontestablement  à  l’action  du 
cautère,  se  caractérisa  de  plus  en  plus.  Dès  le  mois  d’avril,  la  ma¬ 
lade  voulut  sortir,  et,  après  avoir  été  en  voiture  ou  en  tramway, 
elle  marcha  à  pied  dans  les  rues,  mangea  à  table  avec  scs  frères  et 
ses  sœurs,  fut  toujours  gaie  et  parcourut  toute  la  maison. 

En  mai  et  juin,  on  put  et  on  dut  croire  que  la  guérison  était  défi¬ 
nitive,  d’autant  plus  que  la  maigreur  et  la  pâleur  avaient  très- 
sensiblement  diminué.  Il  y  a  de  l’embonpoint  même,  au  moins 
autant  qu’avant  la  maladie];  les  joues  sont  rosées  et  colorées  ;  les 
forces  sont  tout  à  fait  revenues,  et  l’enfant,  devenue  infatigable, 


marche  droite  et  fait  tous  les  mouvements.  La  guérison  est  donc 
arrivée  enfin,  après  quatorze  mois  de  maladie.  Mais  l’enfant  a  tou¬ 
jours  des  garde-robes  privées  de  la  couleur  brune  ordinaire  ;  elle  ne 
peut  presque  pas  manger  de  pain,  très-peu  de  viande  ;  elle  a  parfois 
mal  au  cœur;  parfois  elle  vomit  ,  sans  motif  apparent,  soit  ce  qu’elle 
a  mangé,  soit  des  liquides  ;  il  n’y  a  jamais  de  diarrhée.  Les  garde- 
robes  sont  faciles,  sans  douleur.  —  Le  cautère  fonctionne  bien  et 
sera  entretenu  encore  pendant  six  ou  huit  mois. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarcer. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  1°  le  rapport  général 
présenté  pour  l’année  1877  parM.  le  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Vittel  (Vosges);  2°  une  lettre  de  M.  Pennés,  pharma¬ 
cien,  accompagnant  l’envoi  de  pièces  anatomiques  conservées  par 
le  vinaigre  dit  antiseptique  et  hygiénique  dont  il  est  l’inventeur. 
M.  le  secrétaire  perpétuel,  après  avoir  donné  connaissance  de  la 
lettre,  met  les  pièces  conservées  sous  les  yeux  de  l’Académie.  (Ren¬ 
voyé  à  l’examen  de  M.  Marc  Sée.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Metzquer  (de  Montbozon),  qui  demande  à  être  admis  à 
présenter  à  la  commission  chargée  d’examiner  ses  mémoires  précé¬ 
dents  sur  l’inoculation  de  la  tuberculose,  un  résumé  de  ses  expé¬ 
riences  nouvelles  et  un  tableau  d’ensemble  de  son  travail. 

Sur  la  proposition  de  M.  Béclard,  une  lettre  sera  adressée  à 
M.  Metzquer  pour  lui  indiquer  le  jour  où  la  commission  se  réunira; 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Pierre  Thomas,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  Ce  pli  contient  :  t°  le  dessin,  la  description  et  le  manuel 
opératoire  d’un  nouveau  céphalotome;  2°  la  description  et  le 
manuel  opératoire  d’un  instrument  destiné  à  broyer  la  tête 
du  fœtus  ;  3°  la  description  et  les  indications  d’un  nouveau  mode 
d’écrasement  linéaire  au  moyen  de  la  ficelle-soie  (le  dépôt  est 
accepté)  ;  3°  une  observation  de  cas  grave  de  phthisie  pulmonaire 
chez  un  enfant  de  huit  ans  et  demi,  traitée  par  l’électrisation  des 
muscles  de  la  respiration,  par  M.  le  docteur  Basting,  de  Bruxelles 
(commissaires  :  MM.  Hérard,  Bourdon  et  Woillez.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  richet  présente  une  note  de  M.  Dechaux  (de  Montluçon)  sur 
l’usage  du  col  et  de  la  glaire  de  l’utérus  (commission  des  correspon¬ 
dants). 

m.  ricord  fait  une  communication  au  nom  de  la  Commission  fran¬ 
çaise  de  secours  aux  blessés  de  terre  et  de  mer. 

m.  luvs  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort,  une 
brochure  sur  les  centres  nerveux. 

COMMUNICATIONS  ET  LECTURES 

De  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne  sur  le  cheval.  — 
m.  bouley  fait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Krishaber,  la  communi¬ 
cation  suivante  : 

Le  mode  opératoire  adopté  pour  la  trachéotomie  sur  le  cheval 
consiste  dans  la  section  d’un  certain  nombre  d’anneaux  de  la  tra¬ 
chée  à  une  distance  considérable  du  larynx,  l’ouverture  externe  de 
la  canule  correspondant  environ  au  tiers  supérieur,  ou  même  au 
milieu  de  l’encolure  de  l’animal. 

Des  inconvénients  sérieux  se  rattachent  à  ce  procédé. 

Le  premier  consiste  dans  la  dépréciation  de  l’animal  que  dépare  la 
présence  de  la  canule  sur  une  partie  particulière  visible  de  l’encolure. 
La  vulnération  des  anneaux  delà  trachée  amène  en  outre,  dans  quel¬ 
ques  cas,  une  périchondrite  plus  ou  moins  intense,  compliquée 
parfois  d’abcès  et  de  perte  de  substance,  et  elle  constitue  dans  tous 
les  cas  une  plaie  fort  déplaisante. 

L’examen  attentif  des  rapports  du  larynx  avec  la  trachée  sur  le 
cheval  m’a  conduit  à  cette  observation  que  la  trachéotomie  peut  être 
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îrès-aisément  exécutée  sur  cet  animal  en  épargnant  complètement 
les  anneaux  de.  la  trachée,  ce  qui,  d’une  part,  met  à  Tabri  de  tous 
les  inconvénients  de  cette  vulnération,  et,  d’une  autre  part,  permet 
de  dissimuler  Toùverture  externe  de  la  canule.  Le  procédé  opéra¬ 
toire  que  je  propose  facilite  en;  outre  le  rétablissement  de  là  respira¬ 
tion  par  les 'Voies  naturelles. 

En  effet,  le  larynx  du  cheval,  extrêmement  court  et  ramassé,  se 
trouve  logé  dans  le  pli  que  forme  l’encolure  avec  la  tété,  cette  der¬ 
nière  dissimulant  le  larynx  complètement;  une  membrane  très- 
étendue  dans  tous  les  sens  (la  membrane  trachéo-cricoïdienne) 
rattache  au  larynx  la  trachée,  qui  est  extrêmement  longue.  Cette 
membrane  est  plus  que  suffisante. pour  l’introduction  d’une  canule 
du  plus  gros  calibre.  L'ouverture  externe  de  la  canule  se  trouve 
ainsi  cachée  entre  les  mâchoires  de  l’animal,  et  les  anneaux  de  la 
trachée  sont  complètement  épargnés.  v 

Ce  mode  opératoire, .  auquel  convient  le  nom  de  trachéotomie 
sous-cricoïdienne,  présente  en  outre  un  avantage  important  au 
point  de  vue  du  rétablissement  de  la  respiration  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Comme  la  canule  trachéale  que  l’on  emploie  sur  le  cheval 
est  munie  d’une  branche  ascendante,  celle-ci,  dans  la  trachéotomie 
sous-cricoïdienne,  atteint  et  dépasse  les  cordes  vocales,  de  sorte 
que  la  glotte  est  maintenue  béante  par  la.  présènce  même  de  l’ins¬ 
trument.  Le  rétrécissement  laryngé,  cause  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  de  la  trachéotomie  sur  le  cheval,  cessant  ainsi  de  fait, 
la  communication  directe  entre  les  naseaux  et  la  trachée  se  trouve 
rétablie  de  la  sorte,  et  l’on  peut  impunément  fermer  l’ouverture 
èxterne  de  la  canule,  ce  qui  permet  d’autant  plus  facilement  d’en 
dissimuler  la  présence.  Il  est,  en  outre,  permis  d’admettre  que  la 
dilatation  persistante  de  -  la  glotte  obtenue  par  la  branche  ascen¬ 
dante  de  la  canule  ait  pour  conséquence,  à  la  longue,  la  guérison 
définitive  du  rétrécissement  laryngé  et  devienne  le  plus  puissant 
moyen  de  combattre  le  cornage. 

Après  avoir  plusieurs  fois  exécuté  l’opération  que  je  propose  sur 
des  chevaux  que  Ton  venait  d’abattre,  je  l’ai  misé  en  pratique  sur 
deux  de  ces  animaux  avant  qu’ils  fussent  tués,  et  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  de  l’extrême  facilité  du  procédé  opératoire. 

Indications  et  contre-indications  de  l’ovariotomie.  — 
u.  Di  n.AY  lit  un  travail  intitulé  :  Des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations  de  l'ovariotomie  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovâire,  qu’il 
résume  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Avant  de  poser  la  question  des  indications  et  des  contrerindi- 
cations  de  l’ovariotomie,  le  chirurgien  doit  avoir  établi  un  diagnostic 
aussi  rigoureux  que  possible  et  pratiqué  une  ponction  explo¬ 
ratrice  ; 

’  2°  Relativement  à  l’époque  où  il  convient  de  proposer  l’ovario¬ 
tomie,  je  repousse  l’opération  précoce  et  je  considère  que  l’ovario¬ 
tomie  est  seulement  indiquée  lorsque  le  kyste  est  devenu,  par  son 
volume,,  un  motif  de  gêne  excessive  pour  les  malades,  ou,  parles 
accidents  locaux  et  généraux  qu’il  détermine,  une  cause  imminente 
de  danger  pour  la  vie; 

3°  L’ovariotomie  tardive,  quoique  ne  devant  pas  être  adoptée 
comme  une  règle  générale,  n’est  cependant  pas  contre-indiquée  par 
l’existence  des  complications  locales  et  générales  les  plus  graves, 
telles  que  :  péritonite,  inflammation,  suppuration,  gangrène  des 
kystes,  émaciation  extrême  ; 

4°  L’ovariotomie  est  formellement  contre-indiquée  dans  les  cas 
d  kystes  de  l’ovaire  compliqués. de  maladies  générales  ou  locales, 
indépendantes  de  la  présence  du  kyste  et  susceptibles  d’entraîner 
par  leur  évolution  ultérieure'  la  mort  des  malades. 

5°  Les  diverses  conditions  locales  dépendant  de  l’état  du  kyste 
(parois  et  contenu),  de  ses  connexions  (adhérences),  de  l’état  du 
péritoine  (ascite),  ne  sont  que  de  médiocre  importance  au  point  de 
vue  des  indications  et  des  contre-indications  de  l’ovariotomie. 

Je  fais,  cependant,  deux  exceptions  à  cette  proposition  générale  : 
la  première  est  relative  aux  kystes  uniloculaires,  à  contenu  séreux, 
non  albumineux,  pour  lesquels  L’ovariotomie  me  parait  générale¬ 
ment  contre-indiquée  ;  la  deuxième  est  relative  aux  adhérences  éten¬ 
dues  du  côté  du  petit  bassin  et  des  organes  qui  y  sont  contenus 


(utérus,  vessie)  et  qui,  surtout  lorsqu’elles  s’accompagnent  d’ascite 
abondante,  indiquent  le  plus  souvent  une  affection  maligne,  ou  dii 
moins  -  très-complexe.  Dans  ce  cas,  sans  oser  proscrire  définitive¬ 
ment  l’ovariotomie,  je  conseillerais  de  la  retarder  autant  que  pos¬ 
sible. 

6°  Enfin  l’ovariotomie  est  applicable  aux  kystes  de  Tovairé' com¬ 
pliqués  de  grossesse,  lorsque  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant  est 
directement  menacée  par  le  développement  de  la  tumeur  et  que  la 
ponction  reste  sans  effet. 

Le  travail  de  M.  Duplay  est  renvoyé  à  Texaméh  d’iine  commission 
composée  de  MM.  Richet,  Depaul  et  Panas. 

Sur  la  neutralisation  des  virus  dans  l'organisme.— 
m.  colin  lit  un  travail  dans  lequel  il  expose  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  la  neutralisation  des  virus  dans  l’organisme. 

M.  Colin  rappelle  qu’il  a  déjà  communiqué  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  négatifs  que  lui  ont  donnés  les  injections  hypodermiques  ou 
intra-veineuses  d’iode,  d’ammoniaque  faites  en  vue  de  détruire  les 
virus  du  charbon  et  de  la  septicémie  ou  d’enrayer  leur  action. 
Aujourd’hui  il  fait  connaître  sommairement  les  expériences  relati¬ 
ves  à  quelques  autres'  agents  réputés  anti-fermentescibles  ou  anti¬ 
virulents.  Elles  portent  sur  40  animaux  traités,  savoir  :  7  par  l’iode 
à  haute  dose  ou  Tiodure  de  potassium,  14  par  l’acide  phénique, 
4  par  l’acide  sulfurique,  3  par  Thyposulfite  de  soude,  2  par  le  sul¬ 
fate  de  fer,  S  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  lapins  chez  lesquels 
M.  Colin  inoculait  le  virus  charbonneux  à  la  pointe  de  l’oreille  qui 
était  amputée  dix  minutes  après. 

Sept  lapins  traités  par  des  doses  de  11, 12, 14,  19,  21  à  23  milli¬ 
grammes  d’iode  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  sans  compter 
l’iode  ajouté  sous  forme  d’iodure  de  potassium,  n’en  ont  pas  moins 
contracté  le  charbon  qui  les  a  tués  en  22,  23,  24,  28  heures  avec 
gonflement  de  la  rate  et  bactéridies  dans  le  sang,  un  sang  virulent 
au  plus  haut  degré,  puisqu’il  reproduit  toujours  la  maladie  char¬ 
bonneuse  avec  sa  malignité  ordinaire. 

Les  quatorze  animaux  soumis  au  traitement  phéniqué,  à  la  dose 
graduellement  croissante  de  20  à  230  milligrammes  d’acide  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  du  corps,  donnés  en  1,  2,  3,  4  fois,  sont  tous 
morts  en  18,  23,  24,  25,  26,  28,  31,  33  et  42  heures,  avec  les  lésions 
habituelles,  des  bactéridies  dans  les  viscères  en  quantité  normale. 
Les  doses  d’acide  ont  été  portées  à  leur  maximum  ;  elles  représen¬ 
tent  1  gr.  1/2  à  17  gr.  pour  l’homme  du  poids  de  75  kilogrammes. 

li  en  a  été  de  même  des  animaux  traités  par  l’acide  sulfurique, 
Thyposulfite  de  soude,  le  borate  de  soude,  le  sulfate  de  fer  et  le 
sulfate  de  quinine. 

Ainsi,  tous  ces  agents  réputés  énergiques  n’ont  rien  fait,  ni  pour 
guérir,  ni  pour  atténuer,  ni  pour  retarder  les  effets  du  virus  char¬ 
bonneux.  Ils  n’ont  rien  fait,  ni  en  petites,  ni  en  fortes  proportions, 
administrés  en  une  .ou  plusieurs  fois,  au  début  ou  au  milieu  de 
l’intoxication  virulente,  quelque  faible  qu’ait  été  la  quantité  de  virus 
absorbée,  quantité  le  plus  souvent  réduite  au  minimum  par  l’am¬ 
putation,  au  bout  d’un  temps  très-court,  de  la  partie  où  le  virus 
avait  été  déposé. 

Enfin  ces  prétendus  agents  antivirulents  n’ont  pas  même  affaibli 
sensiblement  la  faculté  contagifère  après  un  grand  nombre  dé 
transmissions  successives  ou  de  générations  virulentes.  Le  sang 
charbonneux  pris  sur  le  premier  animal  traité  a  été  porté  sur  un 
second  également  traité  et  de  celui-ci  sur  un  troisième.  Dans  la 
série,  qui  a  duré  un  mois,  les  générations  virulentes  sont  arrivées 
au  nombre  de  quinze,  le  charbon  ne  s’est  pas  éteint,  sa  puissance 
n’a  pas  perdu  sensiblement  à  chacune  de  ces  transmissions  ;  il  a  tué 
toujours  aussi  rapidement  que  s’il  avait  été  pris  à  sa  source  spon¬ 
tanée-  A  la  dernière  il  avait  toute  la  gravité  de  la  première. 

m.  bouley. —  Les  expériences  de  M.  Colin  sont  très-intéres¬ 
santes,  mais  il  faut  convenir  qu’elles  sont  désespérantes...  du  moins 
pour  les  lapins.  Heureusement  qu’on  n’en  doit  pas  rigoureusement 
conclure  pour  l’homme  chez  qui  l’inoculation  s’opère  beaucoup  plus 
lentement  que  chez  les  animaux,  si  j’en  juge  d’après  les  observa¬ 
tions  dont  j’ai  eu  connaissance.  Il  paraît  y  avoir  chez  l’homme  une 
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plus  grande  force  de  résistance  qui  permet  de  compter  sur  la 


admet  parfaitement  la  distinction  que  vient  de  faire 
ivr  Bouley.  Il  est  très-vrai  que  chez  l’homme  on  parvient  a  guérir  la 
pustule  maligne.  Mais  je  ferai  remarquer,  dit-il,  qu  il  s  agit  ici  du 
charbon  généralisé.  L’ablation  de  la  tumpur  charbonneuse  dans  ce 
ras  ne  suffit  plus,  elle  est  incapable  d’empêcher  l’action  destructive 
Je  la  petite  quantité  de  liquide  virulent  introduit  dans  l’economie. 
rvst  du  moins  ce  qui  ressort  de  mes  expériences. 

°  demande  à  M.  Colin  rit  a  cherché  à  mm,  ta 

virus  par,  les  antidotes,  avant  de  les  introduire  dans  l'économie.  S  il 
ne  l’a  pas  fait,  il  l’engage  à  instituer  ce  genre  d’expürlenoes  qui 
pourraient  donner  des  résultats  intéressants  à  connaître. ___ 

KArrojvrs 

m.  roGGiALE  continue  la  lecture  du  rapport  officiel  sur  les  eaux 

minérales  pour  l’exercice  de  1877. 

Les  conclusions  du  rapport  seront  communiquées  à  l’Academie  en 
comité  secret. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  à  près  de  cinq  heures. 


—  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  lundi  4  novembre,  à  huit 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  de  chaque  sémaine. 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du  docteur  Berrut, 
rue  de  Bellechasse,  29,  est  ouverte  du  I  er  novembre  au  31  août.  — 
Le  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin  :  consultations  auxquelles  assis¬ 
tent  les  élèves  inscrits.  Le  même  jour,  à  onze  heures  :  leçon  à  la¬ 
quelle  sont  admis  tous  les  médecins,  élèves  et  sages-femmes.  La 

première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  7  novembre. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  commencera  ses  cours,  ses  opéra¬ 
tions  et  ses  leçons  cliniques  le  lundi  11  novembre,  8,  rue  Haute- 
feuille,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants  de  midi  à 
deux  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  d  anatomie  et  de 
physiologie  s’ouvrira,  le  1«  mai  1879,  à  l’École  préparatoire  de  mé 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

_M.  le  docteur  Riant  vient  d’ètre  nommé  commandeur  de  l’ordre 
royal  militaire  du  Christ  de  Portugal. 


bulletin  bibliographique 


Manuel  d’hygiène  publique  et  privée  et  ses  applications 
thérapeutiques,  par  le  docteur  A.-B.  Paumer,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  1  vol.  in-18  de  800  pages.  —  Prix  :  8  francs.  — 
Paris,  1878,  Octave  Douin. 

Des  agents  perturbateurs  du  développement  de  la  jeu¬ 
nesse  (étude  physiologique  sur  l’alcoolisme,  l’abus  du  tabac  et 
l’onanisme),  par  le  docteur  E.  Goubebt.  —  Prix  :  3  francs.  —  Pa¬ 
ris,  1878,  Octave  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  _Chamerot,  rue  des  Saints-Pèrës,  19. 


Arséniate  Diastase 

du  Dr  V.  BAUD.  ,  . 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  doses, 
•l’arséniate  de  soude  combine- a  la  diastase  par 

la  germination  des  graines  .de  cresson,  est 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 


|3  humatismes.  Guérison  par  ln 

îiFlanelIe  et  la  Ouste  végétale  du  Pin  stlvïstr*. 
—  REYNAUD.  chemisier,  rue  de!»  Paix,  22, Paru, 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 

^HeufeusT'mo'dification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associe  ala 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prepa- 
ration  dans  les  hydropysies,  œdemes  rebelles  , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas'  on  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M..  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St:Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:  o  fr.  le  flacon. 


TVTévroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

L &  Bromure  de  Lithium  est  un  des iplus  puis- 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  ilcontient  9t  ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

TViathèse  urique.  Pilules  Collas 

JJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 

P1L T^romure'de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque jin 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique.  _  , .  „  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rus  Racine,  14,  Paris, 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G.~ 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Pans. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A‘®  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris.  ...  . 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Oodophyllin  Delpech 

jr  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauriat  is  la  Faculté  de  Midtcins  i$  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  is 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
•xactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  k  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chïz  Clin  A  C1*,  rus  Racine  Paris, 


VinMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pho»phate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
larées  h  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacie. 


Fondants  au  Lactophosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  entants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 
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Slaint-Raphaël,  Vin  tannique 

r prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


Y 


in  de  G.  Seguin. 

v  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Roucuardat.  s 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


DA 


p  reconstituant 

l’Arséniate  de  fer  soluble 

_  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  deshôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  es 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  prnicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 

vortrZtt'anto  1  millipr.  d’nrstfniaf a  dp.  fpr  snlnhlp 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

R  apport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joh* 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE R-LAMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnier,  successenrs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
lte  2,  r.  Tiron  ;  angle  delà  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 


■EVlepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ne 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  Sure) 
uénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de! 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr. 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurt» 
en  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
liarmacle  Lebrou.  1 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  ' 


portant  la 
ci-contre  : 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées  I 

par  l' Académie  de  médecine  de  Parla 

H.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  „„ 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  dt 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉHITABLES  PILULE! 
DE  BLANGABD,  exiger  notrecaohet  d’argent  réactij 
et  notre  signature  ci-jointe  - 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défiert 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


M 


a  1  t  i 


G  e  r  b  a  y  , 


L  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat del’Institut  de  France:  Prixde  500 francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine, Sociétédessciences  médicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONJSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E. ... 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  île 
Paris  :  1 MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  üolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumet z,  Hicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades  ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
l’estomac.»  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE ,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
A  la  phi®, 20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharin' 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÊOSOTÉS 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre ,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsnlea  d’Hulle  créosotée  A  0,0*. 

Exiger  la  signature  du  Dr  G.  Fournier,  pharm.  de 
®  classe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5  ,  rue  Chauveau-La- 
garde,  et  10,  rue  del’Arcade  (Paris). 


i,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
îi  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
lit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
ist  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
'Exposition  de  Paris  1875.  Leseuladmis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
"er  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
iravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
ont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  ;  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu'®  ci-cont"® 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lerrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  bn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


L^lixir  Prothière 

LU  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


pilules  hématiques  Duroy 

™s,w£i,u,les  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy  .pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés  ;  c’est  donc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 

.  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 

le  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


er  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIAL YSü  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 

peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent,  EAÜ  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab-  T~1onv  R  „  „  „  „  ,  „ 
sorption;  déplus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com-  JJ  O II  ne  S  (Basses  -  Pyrénées), 

binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène  -Li  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
et  A  r»»„  à  d.  tn„t  II  «A-dte  a-  Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonlo-ierreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAI1D. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
tnférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelle8;  141,  rue  Montmartre. 


N„  128.  _  SAMEDI  2  et  MARDI  3  NOVEMBRE  1878. 


SI»  ANNÉE.  SAMEDI  2  et  MARDI  3  NOVEMBRE  1878.  —  N»;i28. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semame  ^  J^ancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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I,e  prix  de  l’abonncmenl 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  dieu  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois-  •  8fr-50c- 

POUR  PARIS  {  SiX  ““S'  •  ’  16  — 

et  les  departements;  I  Un  an ...  .  Î0  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
ie  port  en  sus 
'ant  les  derniers  tarif» 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest  Besnier. 

De  l’èléphantiasis. 

I 

Parmi  les  affections  que  vous  devez  particulièrement  étu¬ 
dier  dans  cet  hôpital,  parce  que  c’est  ici  surtout  que  vous  les 
trouverez  réunies  assez  nombreuses  pour  être  vues  et  tou¬ 
chées  dans  leurs  espèces  et  dans  leurs  variétés,  se  trouve 
l’éléphantiasis  des  Arabes,  dont  je  viens  de  vous  montrer  dans 
mes  salles  trois  types  remarquables. . 

Assurément  plus  fréquent  en  certaines  contrées  que  dans 
la  nôtre,  cet  état  pathologique  est  cependant  rencontré  parmi 
nous  assez  souvent  pour  qu’il  soit  difficile  de  comprendre 
pourquoi  il  est  généralement  aussi  imparfaitement  connu  ou 
aussi  mal  compris.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’état  de  la  science 
soit  très-avancé  sur  la  physiologie  pathologique  de  cette  affec¬ 
tion,  sa  nature  réelle,  ou  sur  sa  thérapeutique;  mais,  tout  en 
reconnaissant  les  lacunes  considérables  qui  existent  encore 
dans  son  histoire,  je  veux  cependant  vous  montrer  que  ce 
que  nous  savons  aujourd’hui  sur  ce  sujet  est  suffisant  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  donner  un  aperçu  méthodique  assez 
simple  pour  être  vulgarisé  aisément,  et  assez  clair  pour  servir 
à  mettre  fin  aux  obscurités  ou  aux  malentendus. 

La  dénomination  commune  d’éléphantiasis,  ou  altération 
grossièrement  caractérisée  par  l’aspect  éféphantiaque  des 
parties  atteintes,  s’applique  à  une  série  d’affections  dont  la 
condition  pathogénique  est  multiple,  mais  dont  la  condition 
instrumentale  est  toujours  une  irritation  localisée  et  une 
obstruction  localisée  du  système  lymphatico-veineux  d’une 
région  du  corps,  et  la  lésion  un  œdème  inflammatoire  hyper¬ 
trophique  à  paroxysmes  successifs  et  à  marche  lente  ou  chro¬ 
nique. 

Le  type  classique  de  ces  affections  est  depuis  longtemps 
connu  et  décrit  sous  le  nom  d’éléphantiasis  des  Arabes,  non 
pas  parce  que  cette  affection  serait  propre  aux  populations 
arabes,  mais  parce  qu’elle  a  été  décrite  par  les  auteurs  arabes, 
et  pour  la  première  fois  clairement,  au  neuvième  siècle  de 
notre  ère,  par  Razès,  le  premier  et  l’un  des  plus  célèbres  de 
ces  auteurs.  Malheureusement,  celte  même  dénomination 
avait  été  antérieurement  donnée  par  les  auteurs  grecs  à  une 


autre  maladie  présentant  aussi,  dans  quelques-unes  de  ses 
formes,  desaspects  éléphantiaques ;  et,  comme  ces  deux  ma¬ 
ladies  régnent  fréquemment  en  des  mêmes  régions,  il  en  est 
résulté,  au  cours  des  siècles,  une  confusion  inextricable,  dont 
la  trace  persiste  encore  aujourd’hui  dans  l’esprit  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  tous  les  pays.  Cette  autre  affection; 
décrite  par  les  Grecs  sous  le  nom  d’éléphantiasis,  en  diffère 
cependant,  et  de  la  manière  la  plus  radicale  :  elle  répond  à 
la  maladie  générale  dont  la  dénomination  scientifique,  uni¬ 
verselle  aujourd’hui,  est  lèpre  ou  spédalsked,  tandis  que  la 
maladie  de  Razès  est  une  affection  toujours  locale. 

Voici  donc  deux  premiers  points  bien  établis  :  1°  La  seule 
affection  à  laquelle  on  doive  conserver,  dans  le  langage  scienti¬ 
fique  contemporain,  la  dénomination  d’éléphantiasis  est  une 
affection  locale  décrite  par  les  auteurs  arabes  sous  le  nom 
d’éléphanliasis  ;  2°  La  maladie  générale  à  laquelle  les  auteurs 
grecs  avaient  précédemment  donné  le  nom  d’éléphantiasis,  et 
que  l’on  désigna  longtemps  pour  cette  raison  du  nom  d’élé¬ 
phantiasis  des  Grecs ,  doit  porter  aujourd’hui  le  nom  de  lèpre 
ou  de  spédalsked,  et  n’en  doit  plus  recevoir  d’autre. 

D’un  autre  côté,  toutes  les  fois  que  vous  trouverez  dans  les 
auteurs  antérieurs  à  l’époque  immédiatement  actuelle  les 
mots  lèpre  ou  éléphantiasis  employés  sans  qualificatif,  n’accep¬ 
tez  jamais  la  dénomination  que  sous  bénéfice  d’inventaire, 
c’est-à-dire  sans  savoir  ce  que  l’auteur  que  vous  lisez  entend 
exactement  par  ces  mots  ;  car  la  confusion  a  été  poussée 
aux  dernières  limites  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par 
Alibert,  qui  a  appelé  lèpre  éléphantine  l’élépbantiasis  vrai,  et 
par  d’autres  dermatographes  qui  ont  conservé  le  titre  de  lè¬ 
pre  à  la  lèpre  des  Grecs,  c’est-à-dire  l’affection  décrite  sous 
ce  nom  par  les  auteurs  grecs,  laquelle  n’était  autre  que  no¬ 
tre  psoriasis  actuel.  Il  faudrait  des  heures  ou  des  pages  entiè¬ 
res  pour  relater  toutes  les  incohérences  de  la  nomencla¬ 
ture  médicale  à  propos  des  mots  lèpre  et  éléphantiasis.  Rap¬ 
pelez-vous  seulement,  comme  troisième  point  à  fixer  dans 
votre  mémoire,  que  les  mots  de  lèpre  des  Grecs  ou  de  lèpre 
vulgaire  n’ont  rien  de  commun  avec  la  lèpre  vraie  ni  avecl’é- 
léphantiasis,  mais  ne  sont  autres  que  notre  psoriasis,  et  parti¬ 
culièrement  ses  variétés  figurées. 

Ce  n’est  pas  tout  :  indépendamment  d’une  foule  de  déno¬ 
minations  géographiques  tirées  des  lieux  où  l’affection  est 

plus  fréquente,  telles  qu e  jambe  des  Barbades,  mal  de  Surinam, 
pied  de  Cochin,  etc.,  que  nous  indiquerons  en  parlant  des 
espèces  et  des  variétés  du  genre,  il  existe  encore  un  certain 
nombre  de  désignations  qui  ont  été  proposées  au  siècle  ac¬ 
tuel  pour  essayer  de  soustraire  l’affection  éléphantiaque  à  la 
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confusion  sans  cesse  renaissante  k  laquelle  donne  lieu  l’appli¬ 
cation  du  terme  d’élëphantiàsiS  à  deux  maladies  essentielle¬ 
ment  distinctes  ;  mais  ces  tentatives  ont  été  vaines,  aucun 
terme  nouveau  n’a  été  ni  ne  pouvait  être  adopté. 

La  dénomination  qui  semblait  devoir  rallier  le  plus  de  suf¬ 
frages,  celle  de  pachydermie,  proposée  par  Fuchs,  en  1840, 
n’a  pas  prévalu  par  cette  raison  même  qu’elle  est  trop  expli¬ 
cite  et  qu’elle  précise  plutôt  la  lésion  ultime,  la  dureté  et  la 
résistance  de  la  peau,  que  le  fait  plus  général  et  plus  tôt 
marqué  de  l’augmentation  de  volume  et  de  la  déformation 
éléphantiaques.  Le  nom  de  bucnemia  tropica,  proposé  par  Mason 
Good,  et  qui  veut  dire  grosse  jambe  des  tropiques,  n’avait 
aucune  raison  pour  être  accepté  ;  il  en  est  de  même  de  la 
dénomination  de  spargosis  cellulo-areolaris,  d’Erasmus  Wilson, 
qui  veut  dire  textuellement  enflure  du  tissu  cellulo-aréo- 
laire. 

L’éléphantiasis  peut  s’observer  partout,  mais  il  faut  ajouter 
de  suite  (particularité  très-significative)  que  la  maladie,  rela¬ 
tivement  rare  dans  toute  l’Europe,  est,  au  contraire,  commune 
dans  toutes  les  autres  parties  du  monde,  et  qu’elle  est  endémi¬ 
que  dans  plusieurs  régions,  notamment  dans  les  régions  tro¬ 
picales  et  circa-tropicales,  sur  le  bord  de  la  mer  et  le  long 
des  grands  fleuves,  ou  dans  des  contrées  particulièrement 
basses  et  humides  et  habitées  par  une  population  misérable. 

..  En  Afrique,  onia  trouve  notamment  en  Arabie,  en  Égypte, 
sur  le  littoral  méditerranéen,  à  la  côte  occidentale;  en  Amé¬ 
rique,  au  Brésil,  aux  Antilles  anglaises  (Barbades);  en  Asie, 
au  Malabar,  à  Ceylan;  en  Océanie,  aux  îles  de  la  Sonde. 

Les  progrès  de  la  géographie  médicale,  les  relations  des 
médecins  de  toutes  les  parties  du  monde,  ont  permis  de 
montrer  que,  sauf  la  fréquence  ou  l’intensité,  les  complica¬ 
tions  ou  la  spécialité  des  localisations,  l’affection  était  la  , 
même  en  tous  pays,  et  l’étude  clinique  attentive  a  démontré 
qu’on  la  retrouvait  la  même  sous  toutes  ces  dénominations 
diverses.  Je  ne  puis  vous  en  fournir,  suc  l’heure,  de  meilleure 
preuve  qu’en  vous  en  montrant  réunis  dans  nos  salles,  comme 
je  l’ai  fait  tout  à  l’heure,  trois  exemples  indigènes  qui  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  des  types  les  plus  exotiques. 

Nous  allons  d’abord  fixer  les  caractères  cliniques  constatés 
chez  nos  malades  afin  d’en  accentuer  clairement  l’individua¬ 
lisation  et  de  vous  fournir  une  base  suffisante  pour  suivre 
sans  difficulté  l’exposé  dogmatique  succinct  qu’il  nous  restera 
à  faire  de  la  maladie  considérée  dans  son  ensemble. 

Observation  I.  —  Adolphe  R...,  ouvrier  en  galoches,  âgé 
de  quarante-quatre  ans,  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle 
Saint-Léon,  n°  47,  le  44  avril  4878;  il  est  aujourd’hui  couché 
au  n°  55  de  la  même  salle. 

C’est  un  homme  assez  vigoureux,  sans  antécédent  patholo¬ 
gique  héréditaire,  bien  portant  lui-même,  à  l’exception  des 
phénomènes  morbides  qui  se  sont  manifestés  dans  le  membre 
inférieur  droit  depuis  l’âge  de  douze  ans.  Il  habitait  à  cette 
époque  la  campagne  dé  Bourges,  dans  une  localité  maréca¬ 
geuse,  et  il  a  eu  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  son 
enfance,  des  accès  de  fièvre  intermittente . 

L’affection  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital  remonterait 
à  l’âge  de  douze  ans,  où  il  aurait  eu,  sans  autre  raison  que 
la  fatigue  plus  grande  supportée  dans  sa  profession  par  le 
membre  inférieur  de  ce  côté,  une  inflammation  aiguë  des  tégu¬ 
ments  de  la  jambe  droite,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’éry¬ 
sipèle,  mais  alors  érysipèle  phlegmoneux,  car  le  médecin  qui 
lui  donna  alors  des  soins  crut  devoir  faire  autour  de  la  région 
péri-malléolaire  cinq  j incisions  verticales  profondes,  longues 
chacune  de  plusieurs  centimèires,  et  dont  on  retrouve  la  trace 


saillante  marquée  par  des  cicatrices  hypertrophiques  (je  ne 
dis  pas  kéloïdiennes).  Si  je  rappelle  cet  acte  srlargement  chi¬ 
rurgical,  ce  n’est  pas  pour  le  critiquer,  mais  seulement  parce 
qu’il  témoigne  au  moins  de  l’intensité  des  lésions  phlegma- 
siques  développées  dès  la  première  attaque.  Depuis  cette 
■  époque  jusqu’au  commencement  de  cette  année,  il  n’y  aurait 
eu  que  trois  attaques  semblables  à  la  première,  ayant  chacune 
laissé  le  membre  un  peu  plus  volumineux  que  précédemment, 
mais  dans  des  proportions  assez  modérées  cependant  pour 
que  le  malade  ait  pu  faire  le.  service  militaire  pendant  la  cam¬ 
pagne  de  4870-71. 

La  dernière  crise, la  plus  violente  et  la  plus  longue,  au  rap¬ 
port  du  malade,  a  débuté  au  mois  de  janvier  1878  :  comme 
dans  les  dernières,  frisson  initial  violent,  prolongé  ;  douleur 
et  gonflement  dans  la  région  inguinale,  rougeur  vive,  mais 
envahissement,  pour  la  première  fois,  de  la  partie  inférieure 
delà  cuisse.  C’est  à  la  suite  de  cette  dernière  poussée  phleg- 
masique  que  le  membre  a  acquis  l’aspect  qu’il  a  aujourd’hui, 
et  qui  reste  absolument  stationnaire  depuis  deux  mois  que 
le  malade  est  soumis  à  notre  observation. 

État  actuel.  —  Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  malade  découvert 
et  placé  dans  le  décubitus  dorsal  fait  remarquer  l’augmenta¬ 
tion  considérable  de  volume  du  membre  inférieur  droit,  accen¬ 
tuée  surtout  et  arrêtée  au  niveau  du  cercle péri-malléolaire, 
tandis  que  le  pied  semble  avoir  son  volume  normal. 


Mensuration  comparée  : 

Membre  droit. 

Membre  gauche. 

Au  pli  génito-crural . 

53centim. 

51  centim. 

A  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse . 

43 

43 

A  la  rotule . 

33 

30 

A  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  . . 

38 

31 

Aux  malléoles . 

31 

23 

La  couleur  est  uniformément  normale  dans 

toute  l'étendue 

des  parties  malades. 

La  couche  cornée  est  intacte;  on  note  seulement  quelques 
excoriations  superficielles,  un  peu  de  desquamation  fendil¬ 
lée  suf  les  faces  postérieures. 

ho.  température,  appréciée  à  la  main,  semble  normale,  com¬ 
parativement  à  celle  du  membre  sain. 

Aucun  trouble  profond  de  la  sensibilité. 

La  consistance  est  ferme,  dure  aux  parties  inférieure  et  pos¬ 
térieure;  le  tégument  reçoit  cependant  et  conserve  quel¬ 
ques  instants  l’impression  forte  du  doigt;  à  quelque  profon¬ 
deur  que  soit  enfoncée  une  aiguille,  qui  pénètre  avec  peine 
dans  les  tissus,  elle  rencontre  des  couches  indurées,  fibreu¬ 
ses;  au-devant  du  tibia,  cette  couche  dure  est  épaisse  de  23 
millimètres,  l’épaisseur  de  la  partie  correspondante  sur  le 
membre  sain  n’étant  que  de 4  à  '5  millimètres;  partout  la  pi¬ 
qûre  donne  issue  à  un  liquidé .clàïr,  alcalin,  fibrinogène  et 
chargé  de  cellules. 

Bien  que  le  poids  du  membre  apporte  à  la  marche  une 
gêne  considérable,  tous  les  mouvements  peuvent  être  exécu¬ 
tés.  '  . 

Le  repos,  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  résolutives,  etc., 
n’amènent  aucune  modification  favorable,  et,  au  bout  de  deux 
mois,  l’état  est  absolument  stationnaire  (4). 


(1)  Depuis  cette  période,  toute  d’observation,  la  compression  méthodi¬ 
que,  pratiquée  comme  il  sera  dit  plus  loin,  avec  des  bandes  de  caout¬ 
chouc,  a  rapidement  amené  la  guérison  relative,  c’est-à-dire,  la  possibili¬ 
té  pour  le  malade  de  reprendre  son  travail,  le  membre  simplement 
maintenu  par  un  bas  élastique  ordinaire. 
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0bs.  ii.  _  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  Louis  T...,  im¬ 
primeur  sur  tissus,  est  enlré  pour  la  première  fois  dans 
nia  division,  en  février  1876  ;  il  en  est  sorti  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  puis  il  y  est  rentré  définitivement,  et  il  occupe  aujour¬ 
d’hui  le  lit  n°  a4  de  la  salle  Saint-Léon. 

Cet  homme,  bien  qu’il  n’ait  jamais,  à  ce  qu’il  assure,  souf¬ 
fert  de  la  misère,  présente  cependant,  à  son  entrée,  tous  les 
caractères  de  la  vieillesse  misérable,  y  compris  la  phthiriase 
des  vêtements  et  l’affaissement  moral.  Sur  ses  antécédents 
pathologiques,  on  obtient  peu  de  renseignements  ;  il  se  rap¬ 
pelle  seulement,  avec  certitude,  qu’il  a  eu,  dans  son  entance, 
des  éruptions  cutanées,  des  coryzas  avec  croûtes  et  desiîlé- 
pharites  fréquentes. 

L’affection  remonterait  à  l’année  1872,  et  aurait  débuté 
sous  l’influencé  des  efforts  plus  grands  exécutés  par  le  membre 
gauche ,  pour  les  nécessités  de  sa  profession,  par  une  ulcéra¬ 
tion,  peut-être  variqueuse,  développée  en  avant,  un  peu  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche;  en  même 
temps,  se  sont  produits  des  accidents  caractérisés  par  l’appa¬ 
rition  subite  d’un  frisson,  suivi  de  douleur  et  de  gonflement 
dans  Vaine  gauche,  avec  rougeur  et  gonflement  du  membre,  le 
tout  durant  de  quatre  à  huit  jours  ;  ces  accès,  dont  nous  avons 
observé  huit  ou  dix  reproductions  chez  ce  malade,  se  sont 
succédé  en  si  grand  nombre,  depuis  le  début,  que  le  malade 
ne  saurait  calculer,  même  approximativement,  depuis  six  an¬ 
nées,  leur  chiffre  exact;  au  milieu  des  nombreuses  péripé¬ 
ties  amenées  par  ces  accès  lymphangitiques,  dont  quelques- 
uns,  sous  nos  yeux,  ont  été  assez  graves  pour  sembler  une 
menace  pour  son  existence;  la  jambe,  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  surtout ,  s’est  endurcie  et  hypertrophiée  sous  la  forme 
spéciale  qu’elle  présente  aujourd’hui,  et  que  nous  allons  dé¬ 
crire  en  peu  de  mots  tout  à  l’heure. 

Pendant  quatre  années,  jusqu’au  mois  de  mai  1876,  les  ac¬ 
cidents  locaux  s’étaient  développés  exclusivement  à  gauche; 
mais,  le  30  mai  1876,  le  malade  étant  dans  nos  salles,  et 
n’ayant  été  soumis  à  aucune  cause  morbide  particulière, 
n’ayant  ni  ulcérations  ni  varices  de  ce  côté,  il  survint,  comme 
d’habitude,  un  frisson  et  un  accès  fébrile,  et  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  devint,  en  même  temps  que  le  gauche,  le  siège 
d’une  lymphangite  diffuse  avec  adénopathie  inguinale  doulou¬ 
reuse  correspondante;  puis,  au  bout  de  huit  jours,  tout  était 
rentré  dans  l’ordre,  accidents  généraux  et  locaux.  Le  membre 
conserva,  après  cette  crise,  une  tuméfaction  manifeste,  évi¬ 
dente  surtout  dans  la  région  péri-malléolaire.  Depuis  le  8  juin 
1876  jusqu’au  19  juin  1877  ,  aucune  nouvelle  poussée  ; 
mais ,  à  cette  époque ,  nouvel  accès  de  dermolvmphangite 
droite,,  avec  adénite  inguinale,  frisson,  fièvre,  etc.,  égale¬ 
ment  terminé  au  bout  de  quelques  jours,  et  laissant  après  lui 
une  tuméfaction  plus  accentuée  encore.  Dès  ce  moment,  la 
lésion  était  constituée  de  .ce  côté,  et  nous  avions  saisi  sur  le 
fait  son  évolution  classique  ;  déjà,  à  partir  de  cette  époque, 
on  voyait  de  légers  soulèvements  papilliformes  sous  l’extré¬ 
mité  des  ongles  des  orteils  de  ce  côté,  et  une  piqûre  faite  à 
la  jambe  épaissie,  indurée,  surtout  dans  son  tiers  inférieur, 
laissait  écouler  une  sérosité  alcaline,  suintant  plusieurs  heu¬ 
res  après  la  piqûre. 

Depuis  cette  époque,  les  accès  lymphangitiques  ont  conti¬ 
nué  à  se  produire  du  côté  gauche,  mais  ils  n’ont  pas  reparu 
à  droite  où  l’état  est  resté  stationnaire. 

État  actuel.  —  Cet  état,  qui  a  peu  varié  depuis  deux  années, 
est  le  suivant  :  ulcère  scléreux  de  la  partie  antéro-inférieure 
de  la  jambe  gauche  ;  induration  et  adhérence  des  téguments 
aux  parties  profondes  ;  limitation  presque  absolue  des  lésions 


à  la  jambe  dont  le  collet  inférieur  est  remplacé  par  une  saillie 
circulaire  qui  place ,  à  l’union  de  la  jambe  et  du  pied ,  le  dia¬ 
mètre  le  plus  considérable  qu’elle  présente  (jambe  d’éléphant, 
pérical  ou  pied  féhricitant  de  la  côte  de  Malabar,  pédarthro- 
caçe). 

Dans  tous  ces  points,  même  au  niveau  des  plus  indurés,  le 
doigt  enfoncé  très-fortement  peut  marquer  son  empreinte,  et 
les  piqûres  laissent  écouler  de  la  sérosité  coagulable.  En 
certains  points,  la  sensibilité  semble  émoussée  à  un  examen 
superficiel,  mais  il  est  facile  de  s’assurer  qu’elle  subsiste  pres- 
!que  partout,  sauf  dans  la  couche  indurée  du  derme  propre¬ 
ment  dit.  Enfin,  le  tégument  présente,  dans  sa  coloration  et 
dans  l’état  de  sa  partie  superficielle,  des  altérations  tout  à 
fait  caractéristiques. 

La  coloration  générale  des  parties  malades  est  brunâtre- 
gris  sale,  due  tout  entière  à  l’imprégtiàtion  sordide  de  la  cou¬ 
che  cornée  hypertrophiée  {elephantiasis  fusca  vel  nigricans ). 
Leur  surface,  au  lieu  d'être  lisse,  est  rugueuse,  et,  sur  la  plus 
grande  partie  du  tiers  inférieur  du  membre,  elle  est  hérissée 
de  saillies  papilliformes  qui,  examinées  à  la  loupe,  montrent 
toutes  les  formes  de  papilles  connues,  fungiformes,  mûri- 
formes , perlées,  bifides,  mais  en  grande  majorité  filiformes,  et 
formant,  par  l’agglomération  serrée  de  leurs  cônes  cornés, 
une  surface  velvétique,  un  chevelu  fin  qui  se  retrouve  très- 
délicat  autour  du  tendon  d’Achille,  à  la  bordure  des  espaces 
interdigitaux,  autour  des  ongles,  et  dans  le  sillon  sous-un¬ 
guéal  où  elles  relèvent  et  font  saillir  l’ongle  [éléphantiasis  pa¬ 
pillaire  des  auteurs,  lichen  hypertrophique  de  M.  Hardy). 

Au  milieu  de  tout  cela,  malgré  de  longs  mois  de  séjour  à 
l’hôpital,  malgré  des  affections  communes  intercurrentes, 
malgré  la  répétition  d’accès,  souvent  graves,  de  lymphangite, 
malgré  l’âge  avancé,  l’état  général  s’est  maintenu  assez  satis¬ 
faisant,  et  la  situation  du  malade  ne  s’affaisse  pas  sensible¬ 
ment;  il  n’y  a  jamais  eu,  d’ailleurs,  de  lésion  viscérale  appré¬ 
ciable,  aucun  trouble  urinaire,  etc. 

Toutes  les  tentatives  thérapeutiques  sont  restées  sans 
résultat  ;  vingt  fois  on  a  recommencé  la  compression  métho¬ 
dique,  donnant  toujours  un  bénéfice  momentané,  jamais 
complet,  s’effaçant  aussitôt  la  compression  cessée;  on  a 
d’ailleurs  eu  à  lutter  sans  cesse  contre  l’infection  des  pièces 
du  bandage  compressif  par  le  suintement  incessant  de  l’ul¬ 
cère,  et  aussi  contre  les  poussées  lymphangitiques  dont  la 
compression  n’empêchait  pas  le  retour  :  tous  les  modes  de 
compression  et  d’élévation  ont  été  tentés,  depuis  le  bandage 
silicaté  jusqu’au  bandage  en  caoutchouc;  au  moment  des 
accès,  les  cataplasmes  de  fécule,  arrosés  d’eau  blanche,  l’em¬ 
ploi  à  l’intérieur  du  sulfate  de  quinine,  ont  toujours  paru 
avoir  une  influence  favorable. 


CLINIQUE  DE  L’ÉTRANGER. 

Des  différentes  formes  de  périostite  et  en  particulier 
de  la  périostite  purulente  suraiguë  ou  maligne  (1), 
Parle  professeur  Podraski,  méDecin principal  de  l’armée  autrichienne. 

II 

Nous  connaissons  maintenant  les  formes  ordinaires  de  l’inflam¬ 
mation  du  périoste;  je  ne  puis  me  dispenser,  par  cela  même 
qu’elles  sont  fréquentes,  de  vous  dire  un  mot  des  traitements 
qu’elles  réclament. 

Pour  les  plus  simples,  le  repos,  les  fomentations  froides,  à  l’oc¬ 
casion  le  massage,  dans  d’autres,  les  incisions  précoces  dimi- 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  24  octobre. 
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nueront  notablement  la  durée  de  la  'maladie.  Parfois  les  choses 
seront  plus  compliquées  et  on  devra  instituer  un  traitement  général 
pour  la  scrofule  ou  la  syphilis. 

Nous  pouvons  attendre  de  ces  moyens  des  résultats  -plus  ou 
moins  favorables  dans  les  variétés  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  la  périostite  maligne,  autrement  dite  purulente  suraiguë,  en 
diffère  à  tous  les  points  de  vue;  elle  occupe  une  place  à  part  dans 
ce  groupe  morbide  :  tandis  que  dans  les  premières  le  processus  se 
limite;  tandis  que  l’exsudât  se  résorbe  ou  vient  former  une  collec¬ 
tion  entre  le  périoste  et  l’os,  en  même  temps  qu’il  y  a,  dans  les  cas 
les  plus  graves,  de  légers  troubles  de  voisinage;  tandis  que  le  plus  , 
souvent  la  terminaison  est  heureuse,  la  périostite  maligne  au  con-  . 
traire  amène  en  un  temps  étonnamment  court  la  suppuration  et  la 
destruction  de  tout  le  périoste.  Le  processus  s’étend  aussi  bien  à 
l’os  qu’aux  tissus  extérieurement  en  rapport  avec  lui.  J’ai  dit  au 
bout  d’un  intervalle  étonnamment  court;  nous  voyons  par  le  fait 
la  mort  arriver  ordinairernesnt  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  les  formes  bénignes,  l’état  général  reste  satisfaisant  quand 
elles  n’ont  point  une  étendue  insolite,  quand  il  n’y  a  ni  suppura¬ 
tions  profuses,  ni  diathèses  antérieures  ;  la  périostite  maligne,  au 
contraire,  l’intéresse  immédiatement  d’une  manière  grave.  La  diffu¬ 
sion  des  matières  infectieuses  ou  délétères  qui  partent  du  foyer 
inflammatoire  est  si  rapide  que,  dès  le  début,  le  danger  saute  aux 
yeux.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  sujet  paraît  sous  le  coup  d’une 
affection  typhoïde  extrêmement  sérieuse  ou  d’une  septicémie  pro¬ 
fonde.  Le  pouls  est  petit,  rapide  et  inégal,  la  température  s’élève 
de  40  à  41°;  la  langue  est-  sèche,  brune;  il  y  a  du  délire,  de  la 
diarrhée  colliquative,  et  dans  la  plupart  des  cas  onvoit  bientôt  arri¬ 
ver  le  collapsus  qui  précède  la  mort. 

Pendant  la  succession  désespérante  de  ces  phénomènes,  les 
symptômes  locaux  ne  restent  pas  stationnaires  :  une  tumeur  molle, 
douloureuse,  fluctuante,  se  montre  sur  le  membre  affecté.  Quand 
on  l’incise,  il  s’en  écoule  soit  du  sang  pur  [purpura  ossium  des 
anciens),  soit  du  pus  mélangé  à  de  nombreux  caillots  et  répandant 
une  odeur  fétide  et  pénétrante. 

Au  premier  moment,  il  semble  parfois  que  l’on  a  plongé  le  bis¬ 
touri  dans  une  tumeur  anévrysmale.  Quand  on  introduit  le  doigt 
par  l’incision,  on  arrive  dans  une  vaste  cavité  et  l’on  pénètre  aisé¬ 
ment  jusqu’à  l’os  sur  lequel  on  trouve  des  lésions  à  peine  conceva¬ 
bles,  étant  donné  le  début  récent  de  la  maladie.  Le  tissu  cellulaire, 
les  muscles,  les  ligaments,  le  périoste,  en  un  mot  tout  ce  qui  est 
en  rapport  avec  l’os  est  changé  en  un  détritus  putrilagineux. 
Ces  accidents  locaux,  joints  aux  symptômes  généraux  qui  mon¬ 
trent  que  les  produits  les  plus  délétères  ont  déjà  pénétré  dans 
l’organisme,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’imminence  du 
péril. 

Je  serais  conduit  beaucoup  trop  loin  si  je  voulais  m’étendre  lon¬ 
guement  sur  toutes  les  affections  qui  pourraient  être  ou  qui  ont  été 
souvent  confondues  avec  la  périostite  purulente  suraiguë.  Une 
ostéite  ou  une  ostéo-myélite  aiguës  peuvent  présenter  avec  elle  une 
ressemblance,  mais  une  ressemblance  lointaine  ;  si  parfois  on  se 
trouve  en  présence  de  phénomènes  généraux  analogues,  l’état 
local  montre  toujours  des  différences  essentielles. 

La  périostite  maligne  est  heureusement  très-rare.  Son  étiologie 
est  profondément  obscure;  on  ne  connaît  rien  sur  sa  nature,  on  ne 
sait  nullement  pourquoi  l'inflammation  prend  chez  tel  ou  tel  indi¬ 
vidu  une  marche  aussi  formidable.  Je  n’ai  vu  jusqu’aujourd’hui  que 
trois  cas  ;  deux  s’étaient  montrés  chez  des  gens  robustes,  bien  cons¬ 
titués  et  qui  n’avaiènt  jamais  eu  de  maladie  antérieure.  Ma  pre¬ 
mière  observation  seule  eut  pour  sujet  une  femme  manifestement 
tuberculeuse.  Dans  tous  ces  faits,  la  cause  occasionnelle  fut  un- 
traumatisme  insignifiant,  une  chute,  un  choc  léger  contre  une 
balustrade,  etc. 

Beaucoup  d’auteurs,  considérant  la  maladie  comme  une  simple 
ostéite  ou  une  périostite  rhumatismale  aiguë,  admettent  qu’elle  se 
développe  sous  l’influence  d’un  refroidissement;  l’action  de  cette 
cause  est  plausible. 

La  thérapeutique  à  suivre  nous  a  été  indiquée  par  ce  que  nous 
avons  déjà  dit.  La  marche  est  si  rapide  que  les  médicaments  inter¬ 


nes,  comme  la  quinine,  le  camphre,  l’acide  salicylique,  n’ont  guère 
le  temps  de  produire  un  résultat  avantageux  ;  d’un  autre  côté,  il  est 
bien  rare  qu’un  traitement  chirurgical  puisse  guérir  le  malade. 
Des  trois  que  j’ai  observés,  deux  sont  morts  en  quelques  jours. 
J’ai  pu  sauver  le  troisième,  qui  avait  une  périostite  maligne  du  tibia, 
par  une  amputation  rapide  delà  cuisse.  Comme  son  histoire  pré¬ 
sente  plusieurs  points  dignes  d’intérêt,  je  vous  la  rapporterai  briè¬ 
vement. 

Vers  le  milieu  de  septembre  de  l’année  1877,  un  artilleur  entra 
dans  mon  service  à  la  suite  d’un  traumatisme  léger-au  niveau  du 
condyle  interne  du  tibia  gauche.  II  s’en  était  inquiété  si  peu  que 
pendant  trois  jours  il  avait  continué  son  service;  tout  à  coup  il 
éprouva  au  point  du  choc  des  douleurs  atroces.  Au  moment  de  son 
entrée,  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  C’est  un  homme 
robuste  et  bien  bâti;  un  peu  au-dessous  de  l’angle  interne  de  la 
rotule,  il  présente  une  place  assez  sensible,  sans  gonflement  ni  rou¬ 
geur  de  la  peau.  Nous  prescrivons  des  fomentations  froides  et  le 
repos  au  lit.  Quelques  jours  de  ce  traitement  produisent  une  amé¬ 
lioration  suffisante  pour  qu’il  puisse  se  lever.  Le  6  octobre,  la 
douleur  reparaît  en  même  temps  que  se  développe  une  tumeur 
qui,' en  vingt-quatre  heures,  prend  la  grosseur  du  poing  et 
devient  fluctuante.  L'augmentation  de  volume  continue  et,  le  9  octo¬ 
bre,  le  major  Truka  fait  à  la  visite  du  soir  une  ponction  avec  un  fin 
trocart  ;  elle  donne  issue  à  une  certaine  quantité  de  sang  liquide  et 
pur.  On  ferme  la  petite  plaie  au  moyen  d’une  bandelette  de  taffetas 
d’Angleterre. 

10  octobre- La  tumeur  a  repris  son  volume  de  la  veille  ;  les  dou¬ 
leurs  sont  terribles,  la  fièvre  est  forte;  il  y  a  eu  du  délire  pendant 
la  nuit.  Le  lendemain  les  douleurs  et  la  fièvre  sont  moindres,  mais 
elles  ont  été  suivies  d’un  collapsus  rapide.  Je| propose  alors  au 
malade  d’ouvrir  largement  la  tumeur,  sauf  à  faire  ensuite  ce  qui 
sera  nécessaire,  même  une  amputation  de  la  cuisse  si  les  cir¬ 
constances  l’exigent  ;  il  y  consent.  A  peine  ai-je  incisé  la  peau 
qu’il  y  a  un  fort  jet  de  sang  avec  des  caillots  nombreux,  le  tout 
répandant  une  odeur  cadavérique.  Le  doigt  introduit  par  l’ouver¬ 
ture  pénètre  jusque  sur  la  tête  dénudée  du  tibia  et  rencontre  une 
large  cavité  dont  il  n’est  pas  possible  d’apprécier  les  dimensions. 
Vous  comprenez  qu’en  présence  d’une  lésion  locale  de  cette’espèce 
l’amputation  de  la  cuisse  était  le  seul  traitement  qui  pût  sauver  le 
malade,  quoique  la  septicémie  déjà  manifeste  diminuât  notablement 
notre  espoir.  L’opération  fut  faite  selon  la  méthode  de  Lister  et  les 
pansements  exécutés  d’après  ses  principes. 

Vous  avez  sous  les  yeux  l’intéressante  préparation  de  l’os  ma¬ 
lade;  vous  serez  étonnés  sans  doute  de  ce  qu’en  peu  de  jours  la 
tète  du  tibia  tout  entière  a  été  détruite  et  qu’aujourd’hui  elle  est 
réduite  à  une  enveloppe  aussi  mince  qu’une  feuille  de  papier  cir¬ 
conscrivant  la  grande  cavité  que  nous  avions  trouvée.  Je  dois  vous 
dire  en  outrc-qu’il  n’y  avait  plus  trace  de  périoste,  de  muscles,  de 
tissu  sous-cutané  dans  le  voisinage;  la  cavité  était  remplie  par  une 
masse  pulpeuse. 

Je  ne  vous  détaillerai  point  la  marche  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture;  pendant  plusieurs  semaines  la  vie  fut  en  grand  péril;  la  tem¬ 
pérature  oscilla  entre  38, 39  et  40°;  le  pouls  entre  120  et  124.  Il  y 
eut  des  eschares  au  sacrum  et  vers  la  nuque  ;  nous  dûmes  ouvrir 
successivement  plusieurs  abcès  de  la  cuisse;  la  diarrhée  fut  difficile 
à  arrêter;  mais,  malgré  tout,  l’état  de  la  plaie  se  maintint  excel¬ 
lent;  des  granulations  de  bonne  nature  se  développèrent  et  gardè¬ 
rent  constamment  un  aspect  favorable,  la  surface  diminua  vite. 
Nous  redoutions  presque  que  là  plaie  ne  se  fermât  trop  tôt  et  que 
cette  circonstance  ne  tuât  le  malade  (1). 

Après  six  semaines,  le  26  novembre  ,  il  présenta  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’absorption  de  l’acide  phénique.  La  plaie,  qui  était 


(1)  Il  y  eut  chez  ce  malade  une  suppuration  assez  notable.  Ici  pourtant, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  cas,  j’avais  suivi  à  la  lettre  les  préceptes 
de  Lister,  mais  je  n’ai  jamais  vu  une  plaie  guérir  sans  suppuration  lorsque 
sa  réunion  par  première  intention  avait  échoué.  Il  y  a,  au  contraire,  du 
pus  en  assez  grande  quantité;  il  est  probable  que  la  même  chose  est 
arrivée  à  d’autres. 
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très-petite,  fut  recouverte  d’un  emplâtre  opiacé.  A  partir  du  7  dé¬ 
cembre,  l’aspect  changea  notablement,  la  fièvre  disparut,  et  il  est 
actuellement  bien  portant;  je  vous  l’aurais  présente  aujourdhui  si 
le  temps  n’eût  été  d’une  rigueur  exceptionnelle. 

J’attribue  le  résultat  inespéré  que  j’ai  obtenu  dans  ce  cas  a  la 
bonne  constitution  du  malade  et  à  la  méthode  de  Lister.  Je  me 
raH„e  parmi  ses  partisans  convaincus ,  car ,  depuis  trois  ans 

1  ..  ,  .  _ ;  A  r,vôvonip  «ans  difficulté  des 


difficulté  des 
ons  tout  aussi  graves 
eu  dans  ce  service 


j»£lBge  parmi  euo  —  - 

que  je  l’emploie,  j’ai  réussi  souvent  à  préven 
gangrènes,  des  érysipèles  ou  d’autres  complical 
des  plaies.  Dans  tout  le  cours  de  1877,  je  n’ai  ™  v»  —  -- 
qu’un  érysipèle  insignifiant,  et  vous  savez  tous  que,  les  années  pré¬ 
cédentes,  de  trop  nombreux  opérés  succombaient  aux  accidents  en 

CJ  je  dois  vous  dire  èn  terminant  que  j’ai  fait  l’ischémie  artificielle 
avec  la  bande  d’Esmarch,  que  j’ai  lié  les  vaisseaux  artériels  ou  vei¬ 
neux  avec  le  catgut.  Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  ces  deux 
procédés  qui  feront  époque  dans  l’histoire  chirurgicale  des  temps 
modernes.  Jamais  vous  n’aurez  d’accidents  avec  la  bande  d’Esmarch 
si  vous, avez  soin  de  ne  serrer  que  juste  assez  pour  éviter  l’amvee 
du  sang  dans  le  membre  à  amputer.  La  ligature  de  catgut  est,  comme 
l’a  remarqué  Schultze,  la  meilleure  de  toutes;  elle  laisse  loin  der¬ 
rière  elle  les  fils  de  soie,  l’acupressure  et  la  torsion. 

(Allegemeine  Wiener  med.  Zeitung,nas  6,  7  et  8,  1878.) 


VARIÉTÉS. 


LA  VALEUR  SÉMIOTIQUE 

DE  L’ÉCRITURE  (1). 

Par  le  docteur  Ad.  Nicolas. 

II 

Comment  trancher  les  questions  d’identité  s’il  est  vrai  que  l’écri¬ 
ture  se  modifie  avec  l’âge  ? 

En  effet,  rien  n’est  plus  vrai  ;  mais  la  méthode  y  trouve  une 
confirmation,  en  ce  sens  qu’elle  rend  compte  de  ces  modifications 
et,  au  besoin,  les  ferait  pressentir.  L’écriture  se  modifie  avec  l’âge, 
et’ non-seulement  avec  l’âge,  mais  avec  la  position  sociale,  à  ce 
point  qu’un  député  qui  devient  ministre  n’écrit  plus  de  la  même 
manière  huit  jours  après  avoir  été  mis  en  possession  du  portefeuille. 
Comme  le  geste  et  la  démarche,  l’écriture  subit  les  influences  du 
milieu  ;  mais,  sous  ces  transformations,  les  linéaments  caractéris¬ 
tiques  de  l’individualité  demeurent,  pour  la  plupart,  fortement 
reconnaissables. 

Les  aliénés  n’échappent  pas  à  cette  loi.  Et  je  dirai,  à  ce  propos, 
que  l’on  se  tromperait  singulièrement  si  l’on  s’attendait  à  trouver 
cette  écriture  totalement  différente  de  la  nôtre,  incohérente,  désor¬ 
donnée,  extravagante,  ou  caractérisée,  par  exemple,  par  une 
absence  de  logique  évidente  à  première  vue.  On  se  rappellera  que  les 
aliénés  ont,  au  contraire,  une  logique  à  eux  ;  que,  chez  certains  . 
d’entre  eux,  cette  logique  est  rigoureuse,  inflexible,  et  que  le  désor¬ 
dre  de  leur  pensée  porte  bien  plutôt  sur  le  point  de  départ  du  rai¬ 
sonnement,  sur  les  principes,  sur  l’idée  fixe  du  moment  qui  est 
extravagante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  personnalité  de  l’aliéné  reparaît  au  travers 
des  transformations  que  la  folie  a  déterminées  dans  son  écriture, 
même  dans  le  cas  où  son  caractère  paraît  absolument  modifié  sous 
l’influence  du  délire  habituel.  Démêler  les  linéaments  caractéristi¬ 
ques  des  instincts  personnels  au  milieu  des  manifestations  déli¬ 
rantes  ;  suivre  les  transformations  de  celles-ci  par  la  constatation 
des  modifications  de  ceux-là  ;  combiner  entre  eux  ces  signes,  de 
manière  à  définir  les  rapports  de  la  passion  ou  de  la  folie  avec  le 
caractère,  la  gravité  du  mal,  la  profondeur  et  la  ténacité  de  la 
lésion  organique  ou  fonctionnelle,  les  chances  de  curabilité,  tel  est 
le  programme  de  la  graphologie  médicale,  en  ce  qui  concerne 
l’aliénation. 

Dans  l’exercice  banal  de  la  médecine  légale,  qui  ne  voit  l’impor¬ 


tance  de  démêler  la  personnalité  dans  les  documents  écrits  souir  s 
à  l’examen  ?  On  peut  dire  que  l’identité  sera  facile  à  établir,  dans 
toutes  ces  circonstances,  pour  quiconque  se  sera  donné  la  peine 
d’analyser  les  éléments  graphiques  de  l’écriture  ordinaire.  II  n’y  a 
pas  de  simulateur  qui  puisse  déguiser  son  écriture  au  point  de 
donner  le  change.  _ 

Que  faut-il  donc  penser  de  cette  objection  :  qu’il  est  facile  de 
déguiser  son  écriture  ? 

11  est  clair  que  l’examen  d’un  document  graphique  sera  d’autant 
plus  fructueux  que  l’écriture  sera  plus  spontanée  et  plus  naturelle. 
Mais  il  serait  bien  facile  de  démontrer  que  chacun  déguise  son 
écriture,  en  suivant  encore  certaines  tendances  qui  lui  sont  spé¬ 
ciales.  L’écriture  déguisée  n’est  pàs  l’écriture  habituelle,  mais  c’est 
J’écriture  du  même  individu  ;  et  si  la  personnalité  se  trahit  réelle¬ 
ment  ainsi,  ce  fait  du  déguisement  n’en  est  que  plus  grave  et  plus 
accusateur.  On  sait  le  parti  que  tirent  les  experts,  en  justice,  de 
ces  écritures  déguisées;  mais,  s’il  en  est  parmi  eux  qui  ont  su 
découvrir,  à  la  suite  d’une  longue  pratique,  ces  indices  de  la  per¬ 
sonnalité,  aucun  n’en  fait  un  emploi  méthodique;  et,  ce  qui  devrait 
être  de  notoriété  banale  pour  tout  le  monde  est  absolument  resté 
dans  l’ombre,  quand  il  pourrait  être  l’objet  d’un  enseignement  utile 
à  la  plupart  des  hommes  dans  la  vie  ordinaire. 

Si  l’écriture  est,  comme  l’a  définie  M.  Lenoir,  «  le  geste  de  1  in¬ 
telligence  et  de  la  passion  en  travail  »,  il  n’est  pas  surprenant 
qu’elle  varie,  dans  de  certaines  limites,  selon  l’humeur  du  moment. 
Ces  variations  trahissent  déjà  la  mobilité  d’humeur,  l’impression¬ 
nabilité,  et  sont,  par  elles-mêmes,  une  révélation.  L’écriture  des 
fous  est  intéressante  à  consulter,  sous  ce  rapport  :  on  y  suit  toute* 
les  phases  de  leurs  élucubrations  maladives  ;  beaucoup  d’entre 
eux  joignent  à  une  impressionnabilité  excessive  une  franchise 
absolue,  et  l’on  discerne,  à  la  fois,  dans  les  allures  des  mots,  dans 
leurs  proportions  variables,  l’exaltation  de  l’esprit  et  la  souffrance 
physique  ou  morale. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  le  fond  du  caractère  se  révèle  sous  ces 
variations  multiples,  à  ce  point  que  M.  Michon  a  pu  faire  de  la 
fixité  des  liâmes  graphiques  Tune  des  bases  de  son  système. 

;  chacun  peut  constater  le  fait,  dans  les  modèles  de  calligraphie 
exposés  au  coin  des  rues,  où  l’élève  calligraphe  aime  à  placer  le 
spécimen  de  son  ancienne  écriture  à  côté  de  l’écriture  transformée. 
Toujours  on  retrouve,  sous  les  perfectionnements  méthodiques,  les 
tendances  natives  :  l’ampleur  des  courbes,  la  vigueur  ou  la  mol¬ 
lesse  du  trait,  les  retours  ou  les  arrêts  de  la  plume,  etc. 

Sans  doute  la  nature  de  la  plume  ou  du  papier  est  pour  beau¬ 
coup  dans  la  forme  générale,  habituelle  ou  passagère,  de  l’écriture; 
mais  comment  se  fait-il  que  les  espèces  de  plumes  ou  de  papiers 
étant,  en  somme,  relativement  peu  nombreuses,  les  écritures  n’aient 
pas  entre  elles  plus  de  points  de  ressemblance?  Comment  se  fait-il 
qu’un  négociant,  tout  en  se  servant  de  la  même  plume,  n’écrive  pas 
de  la  même  manière  une  lettre  ou  une  facture  ? 

Nous  avons  tous  eu  les  mêmes  modèles,  et  cependant  nos  écritures 
se  sont  individualisées  de  telle  sorte  qu’il  n’y  en  a  pas  deux  abso¬ 
lument  identiques.  C’est  que  nous  avons  modifié  les  habitudes  im¬ 
posées,  suivant  nos  tendances  et  nos  dispositions  d’esprit  respec¬ 
tives  ;  et  nous  les  modifions,  chaque  jour,  suivant  les  accidents  de 
notre  carrière  et  nos  changements  de  position  sociale. 

Les  races  mêmes  se  distinguent  sous  ce  rapport.  Ne  serait-ce  pas 
un  travail  curieux  que  de  rechercher  la  relation  qui  existe,  sans 
doute,  entre  la.  manière  d’écrire  des  Anglais  ou  des  Allemands  et 
le  caractère  de  ces  peuples  ?  Pourquoi  reconnait-on,  à  première 
vue,  une  écriture  de  femme?  D’ailleurs,  il  est  constaté  que  les 
Arabes,  les  Chinois  oujautres,  accusent  leurs  tendances  morales  de 
la  même  manière  que  nous  quand  ils  emploient  notre  système 
d’écriture. 

Tout  le  monde  a  pu  être  frappé  encore  de  la  ressemblance  des 
écritures  de  personnes  d’une  même  famille.  Cet  «  air  de  famille  » 
qui  frappe  à  l’inspection  des  traits  du  visage  et  dans  lequel  les  jeux 
de  physionomie  entrent  d’ailleurs  pour  une  grande  part,  cet  air  de 
famille,  dis-je,  se  retrouve  dans  les  écritures.  Mais  là  encore  se  tra- 
|  hit  nettement  l’individualité.  L'imitation  a  aussi  sa  part  dans  ces 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  octobre  1878. 
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analogies.  La  distinction  que  je  signale  n’avait  pas  échappé  à 
M.  Delestre,  qui,  dans  son  traité  de  la  Physiognomonie  (p.  400),  la 
fait  ressortir  dans  le  parallèle  de  trois  spécimens  d’écriture  de 
petites  filles  élevées  dans  la  même  école. 

III 

Mais  il  est  temps  de  faire  connaître  au  lecteur  ce  que  l’expérience 
a  confirmé  de  ces  données  qui  paraissent  purement  conjecturales. 

C’est  faute  d’avoir  étudié  de  près  le  mécanisme  de  l’écriture,  de 
l’avoir,  pour  ainsi  dire,  disséquée  méthodiquement,  que  ce  point 
de  la  science  dite  physîôgnomoniqùe  1  est  resté  dans  l’ombre.  Ce 
travail,  c’est  le  mérite  particulier  de  M.  J.  Michon  de  l’avoir  entre¬ 
pris  et  mené  à  bonne  fin.  Je  ne  puis  ici  qu’en  donner  un  aperçu 
sommaire,  et  je  renVôie  le  lecteur  au  système  de  graphologie  qui  en 
contient  l’exposé  détaillé. 

L’expertise  doit  porter  tout  d’abord  sur  l’ensemble.  Comment 
sont  organisées  les  lignes  et  l'es  alinéas  sur  la  page  blanche?  Com¬ 
ment  sont  disposées  les  marges  ?  Tantôt  elles  seront  régulièrement 
tracées,  tantôt  elles  iront  en  s’élargissant,  tantôt  en  s’amincissant, 
de  haut  en  bas.  Les  intervalles  des  lignes  et  des  mots,  l’espace 
laissé  en  blanc,  la  régularité  générale  du  tracé  graphique,  les 
enchevêtrements  des  jambages,  des  mots  et  des  lignes  ;  la  souplesse, 
la  courbure  ou  l’angularité  des  caractères...  sont  des  signes  qui 
apparaissent  tout  d’abord  et  dont  chacun  a  sa  signification. 

Après  cet  examen  d’ensemble,  on  étudie  la  ligne.  Elle  est  droite, 
d’une  rectitude  parfaite,  ou  plus  ou  moins  sinueuse  ou  ondulée.  Il 
est  rare,  par  exemple,  qu’un  maniaque  incohérent  ne  se  trahisse 
pas  par  les  irrégularités  de  la  ligne  graphique,  qui  tantôt  s’abaisse 
et  tantôt  s’élève.  Au  contraire,  les  fous  qui  délirent  sous  l’empire 
d’une  idée  fixe  auront  une  écriture  serrée,  menue,  appliquée,  dans 
laquelle  les  lignes  conserveront  leurs  intervalles.  Un  brouillon,  qui 
n’est  pas  fou,  n’en  a  pas  moins  une  écriture  enchevêtrée,  dans 
laquelle  les  jambages  d’en  haut  empiètent  sur  la  ligne  d’en  bas.  Et 
s’il  s’y  mêle  un  peu  d’excentricité,  ces  enchevêtrements  produiront 
un  effet  bizarre  qui  frappe  à  première  vue. 

Les  mots  reproduisent  en  partie  cette  expression.  Au  lieu  d’être 
d’égale  hauteur,  ils  sont  grossissants  ou  atténués  à  leur  termi¬ 
naison;  ils  peuvent  être  tassés,  bizarrement  joints,  onduleux,  ou 
bien  régulièrement  tracés,  régulièrement  espacés  et  de  hauteur 
égale. 

Les  lettres  sont  plus  ou  moins  étalées  ou  amincies,  de  hauteur 
égale  ou  inégale,  régulièrement  ou  irrégulièrement  formées,  ache¬ 
vées  et  fermées  par  le  haut,  ou  bien  ouvertes  et  comme  inachevées  ; 
fines  ou  plus  ou  moins  grossies,  liées  ou  disjointes  et  souvent  arbi¬ 
trairement  espacées;  droites  et  raides  ou  plus  ou  moins  inclinées. 
Les  jambages  en  seront  nets  ou  tremblés,  sobres  ou  extravagants. 
Les  finales  se  terminent  brusquement  ou  s’allongent  par  un  trait 
plus  ou  moins  vif  ou  arrondi.  On  attache  une  importance  justifiée  à 
l’abus  des  majuscules,  des  fioritures,  à  l’emploi  des  caractères 
typographiques,  des  crochets  qui  forment  un  retour  de  la  plume, 
soit  pour  barrer  1/  ou  le  t,  soit  à  la  fin  du  jambage  de  certaines 
majuscules,  soit  à  la  fin  des  mois  eux-mèmes.  La  barre  du  t  mérite 
un  examen  attentif,  au  point  de  vue  de  sa  forme,  de  son  omission, 
de  la  hauteur  qu’elle  occupe  sur  le  jambage  principal.  L’une  des 
découvertes  les  plus  inattendues  de  la  graphognomonie  a  été  que 
les  personnes  d’esprit  despotique  barrent  leurs  t  au-dessus  du  jam¬ 
bage  qui  n’est  même  pas  atteint  par  la  barre.  Ces  barres  seront 
encore  ascendantes  ou  descendantes,  ou  droites  ou  crochues,  etc. 

Le  trait  de  plume  est  lui-même  vif  ou  mou  ;  léger  ou  épais,  pâ¬ 
teux;  égal  dans  toute  son  étendue  ou  renflé,  aminci,  grossissant; 
nettement  horizontal  ou  ascendant,  descendant,  onduleux.  On  atta¬ 
che  une  certaine  importance  au  trait  en  massue,  c’est-à-dire  terminé 
par  un  fort  coup  de  la  plume,  qui  s’est  arrêtée  brusquement. 

L’abus  ou  l’omission  de  tel  ou  tel  élément  de  la  ponctuation,  les 
points  suspensifs,  les  points  d’exclamation,  les  points  d’interrogation 
et  la  forme  qu’on  leur  donne,  l’emploi  fréquent  d’un  tiret,  la  mul¬ 
tiplicité  des  alinéas,  les  mots  soulignés  fournissent  de  précieux 
indices. 


Enfin  la  signature  réclame  toute  une  étude  et  le  paraphe  une 
langue  spéciale.  L’absence  de  paraphe,  le  paraphe  en  point,  en 
virgule,  en  trait  horizontal,  en  «  glaive»,  en  «  colimaçon  »,  tel  que 
celui  qui  enveloppe  le  nom  dans  un  cercle  plus  ou  moins  complet- 
en  «yatagan»,  en  massue,  en  zigzag,  en  «harpon»  (trait  hori¬ 
zontal  terminé  en  croc  sous  la  signature),  en  «  lasso  »,  marqué  par 
un  retour  de  la  plume  sur  elle-même  après  un  premier  trait  ;  enfin 
le  paraphe  «  arachnéide  »  ou  en  pattes  d’araignée  des  négociants 
toutes  ces  nuances  distinguent  des  catégories  tranchées  de  ten¬ 
dances  passionnelles  ou  maladives. 

IV 

Quelle  sera  la  signification  et  quel  parti  peut-on  tirer  de  l’étude 
■  de  ces  nuances? 

Jusqu’à  présent  l’écriture  des  fous  avait  seule  été  soumise  à  un 
examen  méthodique,  et  encore  cet  examen  a-t-il  été  absolument 
stérile  faute  de  méthode.  «  Chez  les  monomaniaques,  dit  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  dans  son  Traité  de  médecine  légale,  —  où  Ton 
trouve  l’étude  la  plus  attentive  et  la  plus  complète  du  style  et  des 
expressions  dans  les  divers  genres  de  folie,  —  chez  les  mono¬ 
maniaques,  le  corps  de  l’écriture  reste  à  peu  près  normal  et  n’ac¬ 
cuse  simplement  que  la  rapidité.  »  On  est  frappé,  en  efTet,  de  l’ap¬ 
parence  de  lucidité  de  ces  écritures.  Reste  à  savoir  si  la  dissection 
attentive  des  lignes,  des  mots  et  des  caractères  ne  révélera  rien  de 
plus. 

«  Dans  la  paralysie  générale,  dit  Marcô,  à  mesure  que  les  trou¬ 
bles  intellectuels  et  les  troubles  musculaires  font  des  progrès,' 
l’écriture  s’altère  visiblement.  Elle  perd  sa  précision  et  sa  régularité 
et  prend  le  caractère  enfantin  ;  les  lignes  deviennent  divergentes,  • 
irrégulières,  les  linéaments  sont  tremblés,  surtout  aux  jambages  ; 
les  lettres  sont  mal  dessinées,  et  leur  ensemble  offre  à  peine  quel¬ 
ques  traits  lointains  de  ressemblance  avec  l’écriture  du  sujet  avant 
qu’il  tombât  malade.  En  même  temps,  les  phrases  sont  mal 
construites,  irrégulières,  la  ponctuation  manque  ;  on  trouve  des 
mots  passés,  des  syllabes  omises,  des  fautes  d'orthographe  inusitées, 
des  erreurs  de  date  grossières.  Alors  même  qu’on  ne  rencontre 
l’énonciation  d’aucune  idée,  délirante,  l’aspect  de  l’écriture  d’un 
paralytique,  comparé  à  l’écriture  des  mêmes  individus  en  état  de 
santé,  est  véritablement  frappant,  et  suffit,  à  lui  seul,  pour  établir 
l’état  du  sujet  au  moment  où  le  document  a  été  écrit.  » 

M.  Legrand  du  Saulle  confirme  cette  description  et  fait  ressortir 
l’importance  de  ce  moyen  d’appréciation  «  lorsqu’on  soupçonne  une 
captation,  par  exemple,  et  que  le  testament  d’un  paralytique  est 
attaqué.  On  n’a  pas  jusqu’à  présent,  ajoute-t-il,  fait  une  suffisante 
attention  au  caractère  en  quelque  sorte  spécifique  que  présente  le 
corps  de  l’écriture  chez  les  paralytiques  ;  c’est  un  tort,  et  nous  ne 
pouvons  qu’appeler  les  recherches  de  ce  côté.  » 

«  Au  point  de  vue  de  la  forme,  dit  M.  A.  Tardieu,  dans  son 
Étude  médico-légale  sur  la  Folie,  les  écrits  des  aliénés  ne  sont  pas 
moins  intéressants  à  étudier  et  n’ont  pas  moins  de  valeur  pour  le 
médecin  expert.  Le  dessin  graphique  des  lettres  et  l’agencement 
des  lignés  ont  parfois  un  caractère  tout  à  fait  particulier.  J’ai  dit 
que  le  papier  était  souvent  couvert  dans  tous  les  sens  de  lignes  qui 
s’entre-croisent  comme  si  les  idées  s’y  pressaient,  sur  cette  page 
dont  l’aliéné  ne  veut  pas  perdre  le  plus  petit  coin.  11  en  résulte  le 
plus  souvent  que  l’écriture  est  horriblement  confuse,  que  les  mots, 
les  lignes,  empiètent  les  uns  sur  les  autres  et  s’enchevêtrent  si  bien 
qu’il  y  a  dans  les  écrits  des  fous  autant  d’incohérence  que  dans  leur 
esprit.  L’écriture  est  souvent  tremblée,  les  lettres  mal  dessinées  ; 
des  ratures  sans  nombre,  des  mots  soulignés  ou  écrits  en  gros 
caractères  et  précédés  de  majuscules;  l’absence  totale  ou  l’abus  de 
la  ponctuation  ;  des  chiffres  ou  des  assemblages  de  lettres  incom¬ 
préhensibles  ;  des  taches  d’encre  répandues  à  profusion,  se  voient 
dans  le  plus  grand  nombre  des  écrits  des  aliénés.  Quelquefois  les 
caractères  ordinaires  sont  remplacés  par  des  signes  inconnus,  des 
espèces  d’hiéroglyphes,  qui  n'ont  de  sens  que  pour  le  cerveau 
malade  de  l’aliéné.  Un  des  traits  les  plus  constants  et  les  plus  signi¬ 
ficatifs  qu’offre  dans  certaines  formes  de  la  folie  l’agencement  de 
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l’écriture,  c'est  l’omission  fréquente  de  quelques  syllabes  ou  de 
mots  entiers,  qui  donne  à  des  hommes  très-lettrés  et  les  moins  sus¬ 
pects  à  cet  endroit  l’orthographe  la  plus  défectueuse.  C’est  là,  on 
peut  le  dire,  l’un  des  signes  précurseurs  les  plus  habituels  de  la 
folie  paralytique.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  trouver  une  lettre 
de  dix  lignes  écrite  par  une  personne  au  début  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  dans  laquelle  il  n’y  ait  un  et  souvent  plusieurs  mots  incom¬ 
plets  ou  passés.  Aucun  médecin  familier  avec  l’observation  des 
fous  ne  me  démentira  sur  ce  point.  » 

J’ai  tenu  à  faire  cette  citation  tout  entière,  parce  qu’on  y  verra 
la  justification  de  certains  points  des  études  graphognomomques 
entreprises  au  point  de  vue  purement  passionnel,  et  aussi  pour 
montrer  où  en  est  la  science  aliéniste  sur  ce  sujet  et  les  difficultés 
qui  résultent  pour  son  étude  du  défaut  absolu  de  méthode. 

J’ajoute  aux  conseils  donnés  par  tous  les  aliénistes,  de  comparer 
l’écriture  actuelle  à  l’écriture  antérieure,  celui  de  s’exercer  sur  des 
écritures  où  les  dominantes  passionnelles  sont  fortement  accusées. 
Nous  ne  dépassons  pas,  en  général,  une  honnête  médiocrité  ;  la 
nature  morale,  chez  la  plupart,  est  assez  bien  équilibrée  pour  le 
train  habituel  de  la  vie  sociale.  Les  individualités  où  quelque  pas¬ 
sion  s’accuse  au-delà  d’une  certaine  intensité,  les  Bismarck,  les 
ducs  de  Brunswick,  les  Chateaubriand,  les  Guizot,  les  Victor  Hugo, 
les  Louis  XIV,  les  Napoléon  I6r,  les  Tropmann,  —  je  cite  par  ordre 
alphabétique,  —  sont  plutôt  rares.  En  revanche,  les  spécimens  de 
leur  écriture  sont  les  plus  répandus  et  l’on  peut  facilement  y  re¬ 
chercher  les  particularités  que  Ton  connaît  des  caractères  de  ces 
hommes,  non  pas  tant  celles  que  rappelle  l’histoire,  que  celles  qui 
ont  été  révélées  par  l’anecdote.  Le  caractère  véritable,  on  le  sait, 
se  trahit  plutôt  dans  la  vie  privée  que  dans  la  vie  publique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  octobre  1878,  ont  été  promus  dans  le 
eorpl  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Bourel-Roncicre. 

Am  grade  de  médecin  principal  :  M.  Coste. 

—  Par  décret  en  date  du  26  octobre  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  lrc  classe  :  M.  Mute]. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Barberet. 

Am  grade  de  médecin-major  de  lro  classe  :  MM.  Longet  etMadamet. 

Am  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  MM.  Fournier  et  Kopf. 

—  Le  consul  de  France  à  Lisbonne  vient  de  transmettre  au  mi¬ 
nistre  de  la  marine  un  télégramme  du  gouverneur  du  Sénégal  qui 
donne  des  nouvelles  de  cette  colonie  jusqu’au  26  octobre. 

La  fièvre  jaune,  après  avoir  sévi  cruellement  à  Dakar  etàGorée, 
a  envahi,  comme  on  pouvait  le  craindre,  le  premier  arrondisse¬ 
ment  de  la  ville  de  Saint-Louis,  où  elle  exerce  ses  ravages  lant  sur 
la  population  blanche  que  sur  celle  de  couleur.  Le  médecin  en 
chef  Bourgarel,  les  médecins  Cotrel  et  Gouffé,  les  pharmaciens 
Desprez  et  Boyer,  l’abbé  Aubry  et  quatre  sœurs  de  charité  sont  au 
nombre  des  victimes. 


Les  troupes,  qui  tiennent  ordinairement  garnison  à  Saint-Louis , 
ont  été  disséminées  dans  des  baraquements  disposés  à  l’avance. 

Le  Cygne  et  le  Dakar  sont,  jusqu’à  présent,  préservés. 

Dans  le  deuxième  arrondissement,  il  y  a  une  légère  améliora¬ 
tion,  et  Ton  compte  sur  les  grandes  brises  du  nord  qui  ne  survien¬ 
nent,  en  général,  qu’en  novembre  ou,  au  plus  tard,  en  décembre, 
pour  faire  cesser  l’épidémie. 

Le  gouverneur,  le  lieutenant-colonel  Canard,  commandant  1  ar¬ 
rondissement  de  Gorée,  les  membres  du  corps  médical,  les  sœurs 
de  charité,  les  aumôniers  attachés  aux  hôpitaux,  les  infirmiers, 
tous  ceux  enfin  auxquels  incombe  ,  le  périlleux  devoir  de  visiter  et 
de  soigner  les  malades,  font  preuve  d’un  zèle  et  d’une  abnégation 
au-dessus  de  tout  éloge. 

M.  le  médecin  en  chef  Bourgarel,  qui  vient  de  succomber  aux  at¬ 
teintes  du  fléau,  était  parti  pour  le  Sénégal  récemment,  bien  que  sa 
santé  ne  fût  pas  complètement  rétablie  du  long  séjour  qu’il  avait 
fait  dans  celte  colonie.  Il  est  mort  victime  de  son  noble  dévoue¬ 
ment. 

— •  M.  le  docteur  Duplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  ses  cli¬ 
niques  chirurgicales  le  jeudi  7  novembre,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants.  —  Conférence  clinique  à  neuf  heures.  Opérations  à 
dix  heures. 

—  M.  le  professeur  Charcot  recommencera  ses  conférences  cli¬ 
niques,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche  10  novembre,  à 
neuf  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Brochard  commencera  un  cours  sur  l’hygiène  et 
les  maladies  des  nourrissons  le  mercredi  13  novembre,  à  huit  heures 
du  soir,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance,  mercredi  13  novembre,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre.  Ordre  du  jour  :  1°  Constitution  médi¬ 
cale  du  mois  d’octobre.  Policlinique.  —  2°  Présentation  d’un  nou¬ 
veau  divulseur  rendant  certaine  l’introduction  d’une  sonde  à  de¬ 
meure,  par  M.  Moreau-Wolff.  —  3°  Les  tribunaux  et  la  policlini- 
nique,  par  M.  Berrut.  —  4°  Note  sur  le  traitement  du  hoquet  sim¬ 
ple,  par  M.  Grellety. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique  (Antilles  françaises) .  Étude 
faite  dans  les  hôpitaux  de  la  colonie,  par  L.  Bérenger-Féraud, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  etc.  1  vol.  in-8”.— Prix  :  7  francs. 
—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Guide  annuaire  de  l’étudiant  en  médecine  et  en  pharmacie, 
par  le  docteur  J.-A.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  etc. 
7°  édition,  1  vol.  in-32.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V.  A.  De¬ 
lahaye  et  C«. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sourd. 


Viande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


F>  humatismes.  Guérison  parité 

JTiFlanelle  et  la  Ouate  végétaledu  Pim stlvestsï. 
•— REYNAUD,  chemisier,  rue  delà  Paix,  22, Paris’ 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  ù  l'Estencs  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l'Eeeence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Eeeence  de  Santal. 
(Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  au*  Raoikb,  Paris 

Dirais,  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Bromurede  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  oérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

■  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clln  renferme  0,201  Brinnr*  !• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10<C»mphn  pu, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  qhez  Clin  A  C",  14,  rüb  Raciwb,  Paris 


Paris.  —  Typographie  Georges  ChameiM, !  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  aels  naturel»  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  .appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 

convalescences,  etc.).  _ 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  - 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragée»  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  — Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  « 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


V: 


inMariani  à laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈHE,  —  RUBÉFIANT,  -  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
14  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dé purateur  que  V huile 
de  foie  de  morue ,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères ,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  etc. 

Paris ,  n°*  22  et  19, 
rue  Drouot. 


K 


-Edward 


o  u  m  y  s 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 


ix  bouteilles  de  lait 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  si- 
que!  les  on  transforme  trois  o-  oiv 
en  Kourays. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituanl 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  \.K  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

Sulfureux  Pouillct 
(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureusespoor  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  .litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  - 

'  “  VSSAN, 


Pharmacie  CASSi 


I,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


D 


iathèse  urique. 

./Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 
Granuléseffervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacie. 


P; 


lepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
oies  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Dominait  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  5 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
le  fo  prises  de  f  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastille»,  Dragées,  Pilnle»  de  Pepsine 
Bondanlt,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
îouduult,  ï4,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ETin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Ah  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
P idoux.  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosredoh,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Vin  d’Oranges, 

le  plus  foniquë  et  le'  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16,  rue  Trévise,  Paris.  - 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


ftoton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
k  pharmacien  de  V  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  leplus  favorable  à  I’ab- 
iorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenued'Italie ,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


pVleP! 

Ali  LeSin 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  1 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlïéma. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  --  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  &  M.  Heurt  Murs, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhs  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  *n  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  dê  BeJlini  (Fin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  crque ,  fortifiant, in 
fébrifuge,  contre  les  affections  s  ofuleuses  et  scor-o 
buliques,  les  fièvres,  les  névroses, l’anémie,  la  chlo-t 
-ose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pliarm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  \’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  " 

vent  indiqués. 

Paris.  22  et 
19,  rue  Drouot. 


Sirop  Cr  os  nier 

goudron  et  monosulfnre  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADuMIEÎ 
DE  MEDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès'dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expecto  ration-est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès ,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,  2  fr.  50 
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_  par  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D' Fuster) préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’ovariotomie  qui,  il  y  a  quelques  années,  suscitait  des 
orages  au  sein  de  l’Académie  toutes  les  fois  qu’elle  y  faisait 
une°  apparition,  y  est  accueillie  aujourd’hui  avec  un  inté- 
rôt  croissant,  que  justifient  suffisamment,  du  reste,  les  succès, 
de  plus  en  plus  nombreux  qu’elle  obtient  et  qui  sont  dus  à  la 
fois  et  à  la  connaissance  plus  approfondie  des  conditions  qui 
en  réclament  l’application  et  au  perfectionnement  des  mé¬ 
thodes  opératoires  et  des  procédés  de  pansement.  Dans  la 
précédente  séance  l’Académie  écoutait  avec  une  attention 
bienveillante  l’exposé  des  indications  et  des  contre-indications 
de  l’opération  que  faisait  devant  elle  M.  Duplay.  Hier,  elle 
a  prêté  la  môme  attention  à  la  relation  que  M.  Le  Dentu  a 
faite  d’une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  et  aux  quelques  considérations aiont 
il  l’a  fait  suivre  sur  le  péritonisme  envisagé  comme  indica¬ 
tion  opératoire.  Nous  enregistrons  volontiers  ce  nouveau  cas 
de  succès  obtenu  dans  un  milieu  et  dans  des  conditions  con¬ 
sidérés  généralement  jusqu’ici  comme  peu  favorables  à  la 
réussite.  Quant  aux  considérations  relatives  au  péritonisme,  il 
nous  serait  difficile,  sur  une  simple  audition,  d’en  apprécier 
la  valeur.  Nous  les  soumettrons  prochainement  au  jugement  de 
nos  lecteurs. 

M.  J.  Rocbard  a  fait,  dansvc,etle  séance,  un  court  et  subs¬ 
tantiel  rapport  sur  une  relation  d’épidémie  de  peste  observée 
à  Bagdad,  en  1875  et  1876,  par  M.  le  docteur  Spiridion  La- 
vilzjanos.  Si  cette  relation,  qui  ne  fait  que  confirmer  ce  que 
Ton  sait  depuis  longtemps  surlà  symptomatologie,  la  marche 
et  les  principaux  caractères  propres  delà  maladie,  n’ajoute 
rien  aux  notions  scientifiques  encore  beaucoup  trop  res¬ 
treintes  que  Ton  possède  à  son1  égà, empile  montre  du  moins* 
ce  dont  l’auteur  n’a  nullement  cherché  à  se  prévaloir  et 
ce  qu’il  a  môme  négligé  d’indiquer,  tout  ce  qu’il  lui  a  fallu 
de  courage,  d’abnégation  et  de  dévouement  pour  lutter  contre 
un  pareil  fléau,  et,  à  défaut  d’une  thérapeutique  absolument 
impuissante,  ce  que  peut  une  hygiène  préventive  appliquée 
avec  intelligence  et  fermeté.  M.  J.  Rocbard  a  saisi  celte  oc¬ 
casion  pour  appeler  l’attention  des  médecins  qui  peuvent  être 


à  même,  à  l’avenir,  d’observer  de  semblables  épidémies,  sur  les 
nombreux  desiderata  de  la  science  à  l’égard  de  la  peste,  et 
pour  provoquer  de  leur  part  des  éludes  scientifiques  sérieuses, 
faites  d’après  tous  les  procédés  modernes  d’exploration,  afin 
d’arriver  un  jour  à  dégager  de  cette  grande  inconnue  du  ca¬ 
dre  nosologique,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expressions, 
ce  qui  la  constitue  encore  pour  nous  à  l'état  d’énigme_  et  à 
amener  son  étude  au  point  où  en  sont  les  autres  maladies. 
Tout  le  monde  applaudira  à  cet  appel. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  communication  faite  par 
un  jeune  médecin  de  la  marine,  M.  le  docteur  Brondel,  rela¬ 
tive  à  une  modification  très-ingénieuse  qu’il  a  introduite  dans 
le  sphygmographe  de  M.  Marey.  On  en  trouvera  la  descrip¬ 
tion  dans  le  compte-:  endu.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Contracture  spasmodique  des  mâchoires  (1).  ; 

II 

J 'arrive  maintenant  à  tous  parler  d’un  sujet  très -intéressant 
dans  l’histoire  de  la  constriction  des  mâchoires,  et  d’autant 
plus  important  qu’il  est  la  source  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  des  divers  modes  de  traitement  que  Ton  emploie! 
dans  les  différentes  espèces  de  cette  maladie.  Je  veux  parler 
de  l’étiologie. 

En  effet,  la  constriction  des  mâchoires  ne  survient  pas  tou¬ 
jours  sous  la  même  influencé.  Le  plus  ordinairement,  c’est 
lorsque  les  malades  ont  été  pris  de  refroidissement,  lorsqu  ils 
se  sont  exposés  à  l’acLion  d’un  courant,d’air,  à  l’humidité,  que 
Ton  voit  se  développer,  au  bout  de  quelques  heures,  quelque¬ 
fois  un  jour  après  l’impression  du.frpid,  les  phénomènes  ini¬ 
tiaux  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Dans  la  thèse  de  M.  Sar- 
razin,  vous  trouverez  rapportas  deux. cas  parfaitement  avérés 
de  contracture  idiopathique  survenue  dans  ces  conditions.  Le 
premier  est  le  fait  d’un  militaire  qui,  étant  resté  pendant  deux 
heures  d’une  nuit  froide  en  faction  dans  une  guérite  présen¬ 
tant  des  ouvertures  latérales,  fut  pris,  en  rentrant  au  poste, 
d’une  impossibilité  complète  d'ouvrir  la  bouche,  ainsi  que 
d’une  contracture  particulière  des  muscles  du  cou. 

La, seconde  observation  a  été  relevée  par  M.  Sarrazin  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Elle  est  relative  un  jeune  garçon  qui 
avait  fait  une  chute  d’un  endroit  assez  élevé  et  présentait,  en 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  octobre  1878. 
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même  temps  qu’une  fracture  des  os  du  bassin,  des  phéno¬ 
mènes  de  commotion  cérébrale.  Pour  combattre  ces  derniers, 
on  lui  avait  appliqué  pendant  une  dizaine  de  jours  de  la  glace 
sur  la  tête.  L’intelligence  avait  reparu,  et  l’on  avait  cru  devoir 
continuer  l’usage  delà  glace,  quand  un  matin  on  constata  que 
le  malade  ne  pouvait  plus  ouvrir  la  bouche,  en  un  mot  qu’il 
avait  une  contracture  spasmodique  des  mâchoires.  Dans  ce 
cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Sarrazin, 
il  est  très-probable  que  c’est  le  conlact  de  l’eau  prove¬ 
nant  de  la  fonte  de  la  glace  maintenue  d’une  manière  perma¬ 
nente  sur  la  tête,  avec  }e^(  mn^qjes.de  la  mâchoire,  qui  avait 
déterminé  la  maladif.  On  ne  saurait,  voir  là,  en  effet,  un  simple 
phénomène  de  cause  cérébrale,  puisqu’il  survenait  alors  que 
tous  les  autres  symptômes  avaient,  disparu  et  que  le  malade 
était  entré  depuis  quelques  jqurs  déjà  dans  la  période  de  con¬ 
valescence  confirmée.  Cette  contracture  idiopathique  se  ter¬ 
mina  par  la  guérison,  après  avoir  persisté  pendant  quelques 
jours. 

Voilà  donc,  évidemment,  deux  cas  dans  lesquels  la  maladie 
est  survenue  sous  l’influènce  d’une  contracture  musculaire, 
de  la  même  nature  absolument  que  celle  que  l’on  observe  aux 
membres  inférieurs,  aux  doigts,  aux  orteils,  et  que  les  au¬ 
teurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  tétanie  des  extrémités. 

J’ajouterai  que,  dans  ces  cas  de  contracture  rhumatismale, 
il  existe  ordinairement  une  rigidité  spéciale  dés  muscles 
alteints,  lesquels  sont  indurés  et  forment  une  saillie  qu’il  est 
facile  de  sentir  avec  le  doigt. 

A  côté  de  ce  fait,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels,  quoique 
ce  soit  encore  l’action  du  froid  qui  détermine  la  maladie,  les 
choses  ne  se  passent  pas  d’une  manière  aussi  simple.  En 
effet,  entre  l’impression  du  froid  et  son  action  sur  les  muscles 
de  la  mâchoire,  il  y  a  quelquefois  une  maladie  qui  est  ordi¬ 
nairement  une  angine  gutturale.  Vous  savez  que  dans  cette 
affection,  soit  qu’elle  ait  de  la  tendance  à  se  terminer  par  un 
abcès  des  piliers  du  voile  du  palais  ou  des  amygdales,  ou  par 
résolution,  il  existe  fréquemment  une  contracture  imparfaite 
des  mâchoires,  qui  fait  que,  lorsqu’on  cherche,  par  exemple,  à 
examiner  la  gorge  des  malades,  ceux-ci  n’ouvrent  la  bouche 
que  d’une  manière  incomplète.  Eh  bien,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  cette  gêne  qu’éprouvent  les  malades  à  écarter  les 
mâchoires  peut  aller  plus  loin,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  contrac¬ 
tion  spasmodique,  par  le  fait  de  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  des  parties  maladesaux  muscles  voisins,  et  notamment 
au  ptérygoïdien  interne.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  notre 
malade,  chez  laquelle  vous  avez  vu  qu’il  existait  une  angine 
gutturale  parfaitement  caractérisée  par  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  au  niveau  de  la  luette,  des  piliers  du  voile  du 
palais  et  des  amygdales. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  pour  la  gorge  est  vrai  égale¬ 
ment  pour  la  bouche.  Dans  certaines  stomatites,  et  particu- 
culièrement  dans  la  stomatite  mercurielle,  on  voit  quelquefois 
survenir  de  la  contracture  des  mâchoires.  Mais,  dans  ces  cas, 
il  faut  établir  deux  catégpries-distinctes.  II  y  a,  en  effet,  des 
observations  dans  lesquelles, la  constriction  est  due  à  la  for¬ 
mation  de  petites  brides  cicatricielles  consécutives  à  des  ulcé¬ 
rations  profondes  développées  sur  la  muqueuse  ou  les  gencives. 
Mais,  d’autres  fois,  ces  brides  n’existent  pas,  et  néanmoins  on 
voit  les  malades  qui  présentent  de  la  stomatite  mercurielle  ne 
pas  pouvoir,  à  un  certain  moment,  écarter  les  mâchoires. 

Je  vous  citerai,  à  l’appui  de  ces  faits,  une  observation  d’un 
médecin  anglais,  de  Little,  dans  laquelle  il  cite  le  cas  d’une 
femme  qui,  à  la  suite  d’une  stomatite  mercurielle,  présenta 
pendant  trois  années  ,une  contracture  des  mâchoires  telle 


qu’il  lui  était  absolument  impossible  d’ouvrir  la  bouche,  en 
dehors  de  toute  espèce  de  bride,  de  cicatrice,  de  gêne  méca¬ 
nique  quelconque  s’opposant  à  l’abaissement  des  mâchoires. 
Mais,  chez  cette  femme,  il  existait  une  contracture  bien  ma¬ 
nifeste  du  masséter  gauche.  Voyant  que  tout  moyen  échouait 
cbntre  ce  phénomène,  Little  eut  l’idée  de  pratiquer  la  section 
de  ce  muscle;  il  le  coupa  d’une  manière  incomplète,  et,  à  la 
suite  de  cette  opération,  le  malade  put  ouvrir  la  bouche  et 
guérir  complètement. 

D’autres  fois,  la  maladie  est  consécutive  à  des  phlegmons 
à  des  abcès  survenant  dans  la  région  parotidienne,  au  cou,  etc. 
Dans  un  cas  même  on  a  vu  la  canstricliomdes  mâchoires  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  brûlures  siégeant  dans  le  voisinage  de  la 
région  mastoïdienne.  Mais,  dans,  eeà  conditions,  elle  arrive 
consécutivement,  par  suite  de  l’extension  de  l’inflammation 
aux  muscles  qui  tiennent  sous  leur.,  dépendance  les  mouve¬ 
ments  de  la  mâchoire. 

Ailleurs  la  maladie  a  son  point  de  départ  dans  une  cause 
toute  particulière,  toute  spéciale,  dans  l’inflammation  de 
l’articulation  temporo-maxillaire.  Cette  arthrite  est  assez 
rare:  cependant,  on  la  trouve  signalée  dans  quelques  recueils 
de  médecine  et  en  particulier  dans  le  livre  de  M.  Bouillaud 
sur  le  rhumatisme.  En  dehors  de  ces  quelques  exceptions, 
l’inflammation  rhumatismale  de  l’articulation  temporo-maxil¬ 
laire  est  à  peine  indiquée.  C’est  un  tort.  Pour  ma  part,  j’ai 
observé  plusieurs  fois  cette  arthrite  rhumatismale,  soit  d’une 
manière  primitive,  soit,  le  plus  ordinairement,  à  la  suite 
d’inflammation  développée  sous  l’influence  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  dans  d’aûtres  articulations.  Dans  certains  cas 
même  j’ai  vu  cette  arthrite  exister  seule,  les  malades  étant 
pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  de  douleurs  tellement 
vives  dans  l’articulation  temporo-maxillaire,  qu’il  leur  était 
absolument  impossible  d'ouvrir  la  bouche. 

Cette  arthrite  n’est  ordinairement  que  passagère  ,*  cepen¬ 
dant  il  est  des  cas  dans  lesquels,  la  maladie  ayant  pris  un 
caractère  chronique,  on  observe  une  contracture  permanente 
des  mâchoires  par  suite  de  l’établissement  d’une  ankylosé 
vraie  ou  fausse  de  l’articulation.  Dans  son  atlas  d’anatomie 
pathologique,  Cruveilhier  en  cite  un  exemple.  C’est  celui  d’un 
individu  qui  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche  et  chez  lequel  on 
constata,  à  l’autopsie,  une  ankylosé  complète  d’une  des  arti¬ 
culations  temporo-maxillaires,  ankylosé  qui  formait  un  obs¬ 
tacle  mécanique  à  l’écartement  des  mâchoires.  Ce  cas  rentre, 
à  la  vérité,  dans  les  cas  chirurgicaux,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  c’est  là  un  des  modes  de^terminaison  de  la 
maladie  en  question.  Mais,  j’ai  hâte  de  le  dire,  le  plus  ordi¬ 
nairement  la  contracture  qui  résulte  de  la  cause  que  je  viens 
de  vous  dire  n’est  pas  passagère,  elle  dure  quelque  temps, 
puis,  quand  l’articulation  se  dégage,  la  bouche  recouvre  ses 
mouvements. 

Une  autre  variété  de  constriction  de  la  mâchoire  que  l’on 
observe  assez  communément  et  que  je  signale  d’une  façon 
toute  particulière  à  votre  attention,  c’est  celle  qui  est  consé-, 
cutive  à  l’évolution  des  dents  de  sagesse.  J’ai  observé  ce  fait 
d’une  manière  très-positive  chez,  certains  sujets  au  moment 
de  la  sortie  de  cesl  organes  et  notamment  des  dents  de  la 
mâchoire  inférieure.  Quelquefois  les  choses  se  bornent  à  de 
la  douleur  et  à  un  peu  de  gêne  dans  l’abaissement  du  maxil¬ 
laire;  mais  dans  d’autres  circonstances  ces  phénomènes  peu¬ 
vent  être  extrêmement  marqués,  et  alors  la  contracture  est 
telle  que  les  malades  ne  peuvent  plus  du  tout  ouvrir  la 
bouche. 

^Cette  contracture,  résultant  de  l’évolution  des  dents  de 


sagesse,  est  peut-être  celle  que  l’on  observe  le  plus  commu¬ 
nément.  Mais,  dans  ce  cas,  il  peut  arriver  deux  choses  :  tanT 
tôt  les  gencives  restent  saines  et  les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  la  sortie  de  la  dent  consistent  simplement  dans  de  la 
douleur  et  du  gonflement;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  par  suite  de  la  difficulté  de  la  molaire  à  venir  faire 
saillie  à  l’extérieur,  il  survient  soit  des  ulcérations,  soit  des 
abcès  qui  sont  eux-mêmes  une  cause  de  conslriction. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  nombreuses  dans  la 
science.  Jourdain,  dans  son  Traité  des  accidents  chirurgicaux 
de  la  bouche ,  en  rapporte  des'  exemples,  et  Toirac,  dans  son 
ouvrage  sur  les  accidents  qui  accompagnent  le  développement  de 
la  dent  de  sagesse ,  cite  également  l’observation  de  deux  mala¬ 
des  qui  lui  avaient  été  envoyés  par  Velpeau  avec  une  con¬ 
tracture  de  la  bouche  d’origine  dentaire. 

Dans  ce  cas,  la  contracture  cesse  spontanément  quand  la 
cause  qui  l’avait  fait  naître  a  elle-même  disparu,  c’est-à-dire 
quand  la  dent  a  fini  son  évolution,  ou  bien  après  l’arrache¬ 
ment  de  cette  dernière  si  elle  donnait  lieu  à  des  abcès  quia 
eux  seuls  étaient  cause  de  la  maladie.  Ce  mode  de  terminai¬ 
son  prouve  donc  bien  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe 
entre  ces  deux  faits. 

Ce  rapport  est,  je  le  répète,  si  fréquent,  qu’il  ne  serait  pas 
étonnant  que  notre  malade  fût  dans  ce  cas,  et  que  ces  trois 
causes,  évolution  de  la  dent  de  sagesse,  impression  du  froid, 
angine  gutturale,  intervinssent  chacune  pour  leur  part  dans 
la  maladie  dont  elle  est  atteinte. 

De  même,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  contracture  des  mâ¬ 
choires  survenir  d’une  manière  symptomatique  à  l’occasion 
d’un  traumatisme,  d’une  plaie  par  arme  à  feu,  d’une  blessure 
à  la  face,  etc.  ;  mais  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  ces 
faits  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et,  en  dehors  de  toutes  les  causes 
que  je  viens  de  vous  énumérer,  on  voit  quelquefois  la  con¬ 
tracture  spasmodique  des  mâchoires  apparaître  sans  raison 
apparente,  sans  qu’on  puisse  invoquer  une  influence  quel¬ 
conque.  Gela  s’observe  surtout  chez  les  femmes  hystériques, 
chez  celles  ayant  eu  antérieurement  des  attaques  d’hystérie 
et  qui,  en  même  temps  que  ['impossibilité  d’ouvrir  la  bouche, 
présentent  également  quelques  autres  phénomènes  de  nature 
hystérique.  J’ai,  pour  ma  part,  vu  à  plusieurs  reprises  des 
jeunes  femmes  présenter  pendant  plusieurs  jours  de  la  cons- 
frietion  des  mâchoires,  sans  que  celle-ci  pût  être  mise  sur  le 
compte  de  toute  autre  cause  qu’un  état  nerveux  tout  parti¬ 
culier. 

Duchenne  (de.  Boulogne)  en  a  rapporté  également  des 
exemples.  C’est  ainsi  que,  dans  son  livre  sur  l 'Électrisation 
localisée,  il  cite  le  cas  d’une  femme  de  trente  à  quarante  ans, 
hystérique,  qui,  pendant  six  mois,  présentait  une  contracture 
des  mâchoires  telle  qu’il  lui  était  impossible  d’ouvrir  la  bou¬ 
che.  Duchenne  eut  l’idée  de  traiter  cette  femme  par  les  cou¬ 
rants  intermittents.  Après  la.  première  séance,  la  malade 
ouvrit  la  bouche,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  momen¬ 
tanée.  Le  lendemain,  on  fit  une  nouvelle  séance  d’électrisa¬ 
tion;  celte  fois  les  mâchoires  s’écartèrent  définitivement  et  la 
malade  fut  guérie. 

Le  traitement  de  la  contracture  de  la  mâchoire  varie  sui¬ 
vant  la  cause  à  laquelle  elle  se  rattache.  S’agit-il  de  cas  dans 
lesquels  ce  phénomène  arrive  à  la  suite  de  l’impression  du 
froid,  de  ces  cas  de  contracture  musculaire  idiopathique  où 
elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie,  alors  on  devra 
employer  tous  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  combat  ordi¬ 
nairement  les  affections  rhumatismales,  la  chaleur,  l’appli¬ 


cation  de  cataplasmes  chauds,  l’enveloppement  du  cou  dans 
l’ouate,  etc. 

Quand  la  maladie  dure  déjà  depuis  un  certain  temps,  on 
aura  recours  à  l’usage  des  bains  de  vapeur  dont  M.  Sarrazin 
s’est  toujours  parfaitement  trouvé  et  qui  agissent  alors  comme 
dans  le  cas  de  contracture  musculaire. 

Enfin,  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  des  douleurs,  on  se  trou¬ 
vera  bien  d’une  application  de' Sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiées  à  l’angle  de  la  mâchoire,  à  l’apophyse  mastoïde,  etc. 

Le  traitement  sera  le  mêmè  [iour  les  cas  dans  lesquels  la 
contracture  est  la  conséquence  d’une  angine  simple,  d’un 
état  inflammatoire  de  la  bouche.  Ici,  comihe  précédemment, 
l’usage  des  émollients,  l’application  de  cataplasmes  chauds 
sur  le  cou,  de  saignées,  de  révûlsifs,''des  onctions  avec  de 
l'huile  additionnée  de  chloroforme,  etc.,  suffiront  parfaite¬ 
ment  à  eux  seuls  pour  amener  la  guérison. 

Lorsque  la  contracture  est  la  conséquence  d’une  inflam¬ 
mation  de  l’articulation  lemporo-maxillaire,  le  traitement  de 
la  maladie  devient  alors  celui  du  rhumatisme.  Si  l’arthrite  a 
affecté  la  forme  aiguë,  s’il  y  a  de  la  fièvre,  des  phénomènes 
généraux,  on  aura  recours  à  l’administration  des  boissons 
nitrées,  on  prescrira  du  sulfate  de  quinine,  du  salicylate  de 
soude,  etc.  Au  contraire,  la  maladie  a-t-elle  un  caractère 
chronique,  on  se  trouvera  bien  de  l’emploi  des  révulsifs,  des 
vésicatoires,  appliqués  dans  le  voisinage  de  l’articulation. 

Dans  les  cas  où  là  contracture  de  la  mâchoire  est  liée  à 
l’évolution  de  la  dent  de  sagesse,  il  y  a  une  indication  toute 
spéciale  à  remplir.  On  combattra  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  gingivale  qui  accompagne  la  sortie  de  la  dernière 
molaire,  au  moyen  de  collutoires  émollients,  de  gargarismes 
au  chlorate  de  potasse,  etc.  Enfin,  si,  malgré  ces  moyens,  la 
maladie  persiste,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  conseiller  l’extrac¬ 
tion  de  la  dent,  cause  de  la  maladie.  Grâce  à  ce  moyen,  on 
verra  cesser  subitement  la  contracture  des  mâchoires. 

Mais,  outre  ce  traitement  qui  s’adresse  à  la  maladie  en 
général,  il  en  est  un  autre  local  qui  doit  être  dirigé  spéciale¬ 
ment  contre  la  cons  trie  tion  des  mâchoires. 

Je  vous  citerai  en  premier  lieu  l’emploi  du  chloroforme 
qui  donne  quelquefois  un  résultat  instantané,  surtout  dans 
les  cas  où  la  contracture  est  d’origine  nerveuse,  hystérique, 
quelquefois  même  lorsqu’elle  est  la  conséquence  de  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  des  parties  voisines  aux  muscles  de 
la  mâchoire. 

Malheureusement  ce  moyen  n’est  pas  toujours  très-bon,  et 
il  arrive  même,  le  plus  ordinairement,  lorsque  les  malades  ne 
sont  plus  sous  l’influence  du  sommeil  anesthésique,  quand 
ils  reviennent  à  eux,  que  la  contracture  reparaît,  exactement 
aussi  intense  qu’avant  la  chloroformisation. 

C’est  néanmoins  un  excellent  moyen  pour  établir  le  diag¬ 
nostic  différentiel  entre  la  contracture  hystérique  et  celle  qui 
résulte  de  l’inflammation  par  propagation  des  parties  voisines 
aux  muscles  de  la  mâchoire. 

En  effet,  si  l’on  veut  déterminer  s’il  s’agit  d’un  simple  phé¬ 
nomène  vital,  indépendant  de  toute  léàion,  de  toute  altéra¬ 
tion  anatomique,  ou  bien  si  l’on  a  affaire  à  une  contracture 
permanente  causée  par  un  obstacle  matériel,  mécanique,  il 
suffit  de  plonger  le  sujet  dans  le  sommeil  anesthésique.  S’il 
est  atteint  de  contracture  spasmodique,  l’ouverture  delà  bou¬ 
che  peut  avoir  lieu;  au  contraire,  existe-t-il  des  brides  cica¬ 
tricielles,  une  altération  des  muscles,  une  ankylosé  de  l’arti- 
culafion  temporo-maxillaire,  la  cause  mécanique  persistant* 
la  bouche  reste  invariablement  fermée. 

Enfin,  un  des  modes  de  traitement  le  plus  Ordinairement 
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employés,  c’est  cjelui  qui  consiste  dans  l’usage  des  moyens 
mécaniques.  En  eflet,  il  faut  avant  tout  chercher  à  ouvrir  la 
bouche,  non-seulement  pour  l’explorer,  mais  aussi  pour  ali¬ 
menter  les  malades.  Dans  ce  cas,  on  se  sert  d’un  morceau  de 
bois  taillé  en  biseau  à  l’une  de  ses  extrémités  et  que  l’on 
introduit  par  sa  partie  la  plus  ténue  et  progressivement  entre 
les  arcades  dentaires,  de  façon  à  rendre  de  plus  en  plusgrande 
l’ouverture  de  la  bouche.  En  substituant  ainsi  chaque  jour  à 
un  instrument  plus  petit  un  instrument  plus  volumineux,  on 
arrive  en  quelques  jours  à  vaincre  la  contracture  et  ii  guérir 
les  malades. 

A  côté  de  cet  instrument  très-simple,  il  en  est  un  autre 
dont  on  obtient  également  de  bons  résultats  :  je  veux  parler 
du  cône  à  vis  dont  on  fait  pénétrer  l’extrémité  effilée  soit 
enlre  les  arcades  dentaires,  soit  à  l’aide  d’une  brèche  faite  à 
la  mâchoire  par  l’absence  d’une  dent,  soit  simplement  en  l’in¬ 
troduisant  de  bas  en  haut  enlre  les  dents.  Il  suffit  alors  de 
tourner  une  vis  dont  l’instrument  est  muni  pour  obtenir  un 
écartement  des  mâchoires  complet.. 

D’autres  instruments  ont  été  construits  dans  le  même  but. 
Je  vous  citerai  entre  autres  celui  que  vous  avez  sous  les  yeux, 
et  qui,  comme  vouspouvezle  voir,’  se  compose  de  deux  petites 
plaques  métalliques  glissant  sur  une  tige  et  pouvant,  à  volonté, 
à  l’aide  d’une  vis,  s’écarter  ou  se  rapprocher  l’un  de  l’autre. 
On  fait  pénétrer  ces  plaques  entre  les  arcades  dentaires,  puis, 
tournant  la  vis,  on  augmente  autant  que  l’on  veut  l’écarte¬ 
ment  des  mâchoires. 

Aux  divers  moyens  que  je  viens  de  vous  énumérer,  j’ajou¬ 
terai  encore  l’emploi  de  l’électricité,  et  particulièrement  des 
courants  intermittents.  Grâce  à  ce  moyen,  il  n’est  pas  rare 
d’obtenir,  après  une  seule  séance,  dans  les  cas  de  contrac¬ 
ture  hystérique,  la  guérison  complète  des  malades.  Je  vous  en 
ai  cité  plus  haut  un  exemple  intéressant, 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  persiste  et  alors  que  tous 
les  moyens  ont  échoué,  je  vous  signalerai  comme  une  der¬ 
nière  ressource  la  ténotomie  et  surtout  la  section  des  mas- 
séters  et  des  ptérygoïdiens.  Ce  moyen,  qui  a  été  employé 
pour  la  première  fois  en  Angleterre  par  Little,  a  donné  en 
France  de  très-bons  résultats  entre  les  mains  de  M.  J.  Gué¬ 
rin. 

Quant  à  la  constriction  des  mâchoires  qui  résulte  d’un 
obstacle  mécanique,  d’une  cause  matérielle,  son  traitement 
rentre  dans  le  domaine  des  procédés  chirurgicaux. 


INVAGINATION  INTESTINALE 

AVEC  SORTIE  D'üN  MÈTRE  ENVIRON  D’iNTESTIN  GRÊLE ,  CHEZ  UNE  ENFANT 
DE  HUIT  ANS,  SUIVIE  DE  GUÉRISON  (I). 

Par  le  Dr  Debrou  (d’Orléans) . 

IL 

I.  —  Dans  ce  cas  d’invagination,  les  trois  signes  principaux 
de  la  maladie  se  trouvent  réunis,  savoir  :  la  tuméfaction  for¬ 
mée  par  le  nœud  intestinal,  et  elle  était  ici  placée  à  gauche, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  ;  la  sortie  du  sang  par  les 
selles  ;  l’expulsion,  par  l’anus,  de  la  partie  intestinale  invagi¬ 
née  et  mortifiée.  Cette  expulsion  s’est  faite  le IIe  jour,  et  ar¬ 
rive  souvent  plus  tôt,  quoiqu’on  l’ait  vue  aussi  plus  tard. 

II.  —  Il  a  fallu  bien  du  temps  pour  obtenir  la  guérison, 
plus  d’un  an  ;  et  encore  la  petite  malade  ne  peut  pas  man¬ 
ger  et  digérer  tous  les  aliments.  La  cause  de  ces  difficultés 


(1)  Fin.  —  Voirie  n°  du  31  octobre. 


ne  peut  être  que  dans  un  reste  de  l’inflammation  qui  per¬ 
siste  autour  du  nœud  intestinal,  surtout  dans  la  susceptibi¬ 
lité  à  s’irriter  qu’a  conservée  le  péritoine  autour  de  l’anneau. 
Quand  l’invagination  s’est  faite  dans  le  gros  intestin,  le  ré¬ 
sidu  des  matières  alimentaires  étant  volumineux,  compacte, 
éprouve  une  gêne  mécanique  à  franchir  la  portion  rétrécie 
qui  existe  à  l’anneau  invaginé.  Dans  le  cas  actuel,  cetle  diffi¬ 
culté  ne  devait  pas  avoir  lieu,  puisque  l’intestin  invaginé  était 
le  grêle,  et  que  les  résidus  de  la  digestion  y  sont  à  l’état  li¬ 
quide.  On  ne  peut  donc  expliquer,  chez  ma  malade,  la  len¬ 
teur  des  suites  et  les  difficultés  persistantes  de  la  digestion, 
que  par  la  longueur  du  travail  de  soudure  définitive  autour 
de  la  partie  invaginée  et  étranglée,  travail  qui  s’accom¬ 
plit  par  les  adhérences’ du  péritoine,  et  qui  provoque  des 
douleurs  et  des  vomissements  même,  pendant  un  temps  va¬ 
riable,  mais  toujours  long.  Afin  de  lutter  contre  ce  point  d’ir¬ 
ritation  intestinale  ou  péritonéale,  je  crois  que  le  meilleur 
moyen  consiste  dans  un  cautère  maintenu  à  demeure  sur  le 
ventre.  J’ai  la  certitude  que,  chez  ma  petite  malade,  l’exu¬ 
toire  a  donné  une  marche  plus  rapide  i  la  convalescence  et  à 
la  guérison. 

III.  —  Le  danger  est  extrême  dans  la  lre  période  de  l’inva¬ 
gination,  à  cause  de  la  péritonite,  qui  est  inévitable  au  niveau 
du  nœud  intestinal,  et  qui  tend,  à  tout  instant,  à  s’étendre  et 
à  se  généraliser.  Pourtant,  le  chiffre  des  guérisons,  dans  une 
telle  maladie,  est  encore  assez  considérable.  Dans  un  mé¬ 
moire  intéressant  (I),  le  docteur  Gaultier  de  Claubry  a  réuni 
un  grand  nombre  de  cas  d’invagination,  et  l’on  voit,  parle 
relevé  qu’il  donne,  que  sur  20  cas  il  y  a  eu  H  guérisons.  Une 
fois,  la  rnort  eut  lieu  deux  mois  après  l’invagination,  par  la 
séparation  des  bouts  d’intestin  réunis  (2).  A  la  vérité  ,  dans  la 
plupart  décès  cas,  les  malades  étaient  des  adultes  ;  et  il  pa¬ 
raît  que,  chez  eux,  l’invagination  est  moins  funeste  que  chez 
les  enfants.  Il  est  certain  aussi,  d’après  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
Bouchot,  que,  plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  chez  eux  la 
mortalité  est  grande.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  a  décrit  sé¬ 
parément  l’invagination  de  la  première  enfance  et  celle  de 
la  deuxième. 

IV.  —  Après  la  guérison,  ce  qui  étonne  le  plus  dans  une 
telle  maladie,  c’est  la  possibilité,  pour  les  malades,  de  se 
nourrir,  lorsqu’une  notable  portion  de  l’intestin  grêle  a  été 
sphacélée  et  expulsée.  En  ne  mentionnant  que  des  invagina¬ 
tions  d’intestin  grêle,  suivies  de  guérison,  oh  peut  citer  la 
quatrième  observation  de  M.  Rilliet  dans  son  mémoire  origi-> 
nal.  L’enfant,  âgée  de  six  ans,  perdit  35  pouces  (97. cen¬ 
timètres)  d’intestin  grêle,  et  vivait  encore  après  deux  ans. 
Sobaux  (3)  a  vu  23  pouces  du  colon  expulsés.  Salguer  en  a 
vu  20  pouces  ;  Bouniol  et  Rigal,  30  pouces,  avec  portion  du 
mésentère.  Une  femme  de  trente-huit  ans  (4),  ayant  rendu  36 
pouces  (I  mètre)  d’intestin  grêle  avec  6  pouces  de  mésentère, 
n’était  pas  morte  après  sept  mois,  mais  était  extrêmement 
maigre  et  condamnée  à  périr,  d’après  l’avis  du  médecin.  — 

Il  suffit  de  citer  ces  exemples  que  l’on  pourrait  multiplier. 

Toutefois,  et  l’on  peut  reprocher  aux  observateurs  de  n’a¬ 
voir  pas  mis  ceci  assez  en  évidence,  la  digestion  est  insuffi- 


(1)  In  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
1833,  tome  XII,  page  373. 

(2)  Cas  de  Guérin  de  Montpellier,  inséré  dans  Archiv.  génér.  de  mé¬ 
decine,  tome  XXII,  page  552. 

(3)  Mémoire  d’Hévin  :  Sur  la  gastrotomie,  etc.  Académ.  de  chirurgie, 
tome  4. 

(4)  Extrait  de  II  filatro  del  Sebesio,  in  Archiv.  génér.  de  médecine, 
tome  40,  page  368. 
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santé  et  la  convalescence  est  lente,  dure  des  mois,  un  an  et 
oins  Même  lorsque  toute  inflammation  a  disparu,  la  répara¬ 
tion  des  forces  ne  se  fait  pas,  et  la  digestion  ne  s’opère  que 
sur  des  aliments  lactés,  très-légers,  dépourvus  de  fibrine.  Les 
malades  restent  pâles,  maigres,  anémiques  d’une  vraie  ané¬ 
mie.  Us  ont  toujours  soif  et  faim,  sans  doute  parce  que  la  ré¬ 
paration  alimentaire  n’est  pas  suffisante  :  c’est  un  cri  du 
corps  qui  dépérit  et  s’absorbe  lui -même,  comme  disait 
Brelonneau. 

En  même  temps  que  les  partiqs  ahbiles  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  absorbées  dans  l’intestin  pour  réparer  les  forces, 
le  résidu  de  la  digestion,  le  délritps,  est  abondant,  trop  abon¬ 
dant.  Les  selles  sont  en  disproportion  avec  ce  qui  est  mangé. 
Souvent  il  m’a  semblée  chez  ma  malade,  qu’elles  étaient  plus 
abondantes  et  plus  copieuses  que  les  aliments  pris.  11  faudrait 

peser  exactement  tout  ce  qui  est  ingéré,  en  solides  et  en  li¬ 
quides,  et  le  comparer  avec  les  selles  et  les  urines.  Je  n’ai 
pas  pu  le  faire.  Je  l’ai  demandé  instamment  aux  parents  ; 
cela  n’a  pas  été  fait.  Mais  il  est  évident  que  cette  recherche 
serait  intéressante  et  utile. 

Quant  à  la  décoloration  des  selles,  à  peu  près  comme  dans 
l’iclôre,  je  crois  qu’elle  tient  surtout  à  la  grande  quantité  de 
bile  perdue  par  les  vomissements,  et  à  l’alimentation  privée 
défibriné.  . , , 

A  part  ces  défaillances  de  la  digestion  et  cette  nécessite 
d’un  très-long  temps  pour  refaire  des  forces,  la  digestion  in¬ 
testinale  elle-rnême  peut  se  faire  et  la  vie  se  maintenir.  Com¬ 
ment  donc,  alors,  a  lieu  le  transport  des  sucs  digestifs  et  nu- 
triiifs  du  tube  intestinal  dans  le  canal  thoracique  et  la  veine 
sous-clavière  ? 

Si  l’on  estime  à  7  mètres  la  longueur  de  l’intestin  grêle 
chez  l’adulte,  et  à  quatre  mètres  la  même  longueur  chez  une 
enfant  de  huit  à  dix  ans,  il  ne  reste  plus,  après  la  perle  de 
1  mètre,  par  invagination,  chez  l’enfant,  que  les  trois  quarts 
de  ses  vaisseaux  chylifères ,  et  cette  suppression  du  quart 
des  chylifères  a- eu  lieu  brusquement  et  pour  toujours. 

L’anatomie  et  la  physiologie  permettent  d’entrevoir  ce 
qui  se  passe  dans  de  telles  circonstances.  D’abord,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  sous-séreux  de  l’intestin,  qui  sont  des 
lymphatiques  généraux,  s’anastomosent  avec  des  vaisseaux 
chylifères.  En  outre,  l’on  sait  que  le  liquide  qui  remplit  le 
canal  thoracique,  résultat  de  la  chylification,  est  de  couleur 
blanche,  laiteuse,  et  contient  surtout  de  la  graisse,  émulsion¬ 
née  par  son  mélange  avec  le  suc  pancréatique.  Or,  Claude 
Bernard,  en  injectant  de  la  graisse  émulsionnée  par  le  suc 
pancréatique,  soit  dans  le  rectum,  soit  même  dans  le  tissu 
cellulaire  du  membre  d’un  chien,  a  retrouvé  un  liquide  blanc, 
laiteux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  provenant  du  rec¬ 
tum  ou  du  membre.  Voici  une  autre  expérience.  Après  avoir 
purgé  un  chien,  avec  de  l'huile  de  croton  tiglium,  et  l’avoir 
tenu  à  une  abstinence  complète  pendant  deux  jours,  on  a 
injecté  par  le  rectum,  à  plusieurs  reprises,  120  grammes  de 
lait.  Le  chien  ayant  été  tué  après  la  dernière  injection,  on  a 
trouvé  les  lymphatiques  du  gros  intestin  distendus  par  un  li¬ 
quide  blanchâtre,  lactescent  ;  les  ganglions  mésentériques  en 
étaient  pénétrés,  et  le  liquide  du  canal  thoracique  était 
d’un  blanc  mat. 

Beaucoup  de  physiologistes  pensent  que  les  éléments  nu¬ 
tritifs  qui  n’ont  pas  été  pris  par  les  chylifères  dans  l’intestin 
grêle  sont  absorbés  par  les  lymphatiques  du  reste  de  1  intes¬ 
tin,  notamment  par  le  cæcum  et  le  rectum.  Longet  croit  que 
le  suc  intestinal  émulsionne  la  graisse  à  la  manière  du  suc 
pancréatique. 


La  guérison  et  l’entretien  de  la  vie  ,  après  élimination 
d’une  notable  partie  de  l’intestin  grêle,  est  une  chose  cer¬ 
taine,  démontrée. cliniquement,  Si,  au  premier  abord,  un  tel 
résultat  semble  difficile  à  expliquer,  cependant  l’anatomie  et 
la  physiologie  peuvent,  on  vient  de  le  voir,  le  faire  com¬ 
prendre  et  en  fournir  une  certaine  explication. 

Néanmoins  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  connaître,  après 
plusieurs  années,  l'état  exact  des  personnes  qui  ont  subi, 

par  invagination  et  sphacèle,  ces  pertes  irréparables  de  l’in¬ 
testin  et  ces  déchets  dans  la  digestion.  Je  crois  pouvoir  pro¬ 
mettre  de  reparler  un  jour  de  ma  petite  malade. 


ÉTUDE 

.  SUR  LA  cystite  tuberculeuse  (I ), 

Par  le  Dr  Â.  Guébhard. 

Conclusions.  —  La  cystite  tuberculeuse,  principale  manifestation 
de  la  tuberculose  urinaire,  se  rencontre  dans  deux  circonstances 
principales.  -  a.)  Tantôt  elle  est  primitive,  et  ne  paraît  pas  pré¬ 
cédée  par  des  symptômes  diathésiques  dans  d’autres  appareils  ;  elle 
peut  alors  rester  1  ngtemps  localisée  à  la  vessie,  sans  retentir  sur 
l’état  général.  —  6.)  Tantôt  elle  est  secondaire  ;  c’est  -alors  un  épi¬ 
phénomène,  une  complication  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  de 
la  tuberculose  génitale,  dont  elle  hâte  la  terminaison  funeste. 

Elle  est  caractérisée  par  des  symptômes  qui,  tout  en  n  étant  pas 
pathognomoniques,  constituent  par  leur  réunion  un  ensemble  suffi¬ 
sant  pour  permettre  le  diagnostic  dans  la  majorité  des  cas. 

Elle  s’acc  ompagne  de  lésions,  parfois  assez  profondes,  débutant 
toujours,  dans  la  vessie,  par  le  col  et  la  région  prostatique  de  l’urè¬ 
thre,  pour  s’étendre  de  là  souvent  à  toute  la  muqueuse  urinaire. 
Alors  même  qu’elle  est  secondaire,  les  lésions  paraissant  suivre  une 
marche  descendante  des  reins  aux  uretères  et  à  la  vessie,  c’est  en¬ 
core  au  voisinage  du  col  que  se  trouvent  les  désordres  les  plus  ac- 

Elle  peut  être  améliorée  quelquefois  parles  instillations  de  ni¬ 
trate  d’argent,  le  plus  souvent  par  un  traitement  général. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  S  novembre  1878.  -  Présidence  dè  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  dAudinac 
(Ariège)  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux) 
qui.se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  pathologie;  2»  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Wintrebert  (de  Lille)  accompagnant  l’envoi  d  un  mémoire  sur  hy¬ 
giène  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  ville  de  Lille  ;  3°  une  note 
de  M.  le  docteur  G.  Bouchard,  médecin  des  épidémies  de  1  arron¬ 
dissement  de  Saumur,  surune  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observee 
en  juin,  juillet,  août  et  septembre,  dans  les  maisons  adossées  au 
coteau  de  Saumur. 

présentations 

m.  bernutz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Puech,  une  bro¬ 
chure  intitulée  ;  De  la  grossesse  de  l’ovaire. 

m  tarnier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pinard,  présente  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Du  p alper  abdominal  et  de  la  version  par  manœuvres 

^chauffard,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Grasset,  professeur 


(1)  111-8»;  prix,  2  fr.  30.  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C». 
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agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  présente  le  second  volume  du 
Traité  des  maladies  du  système  nerveux.  . 

L’année  dernière,  dit  M.  Chauffard,  en  présentant  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage,  je  disais  qn’il  était  destiné  à  rendre  de  vrais 
services  dans  l’enseignement  de  nos  écoles.  Je  crois  que  le  senti¬ 
ment  que  j’exprimais  a  été  unanimement  partagé,  et  ce  nouveau 
volume  ne  fera  que  le  confirmer  et  l’accroître,  La  publication  de 
cet  important  ouvrage  témoigne  de  l’activité  scientifique  qui  règne 
non-seulement  à  Paris,  mais  aussi  dans  nos  Facultés  de  province, 
et,  en  particulier,  dans  l’antique  et  célèbre  école  de  Montpellier, 
toujours  digne  dé  son  vieux  renom. 

M.  Chauffard  dépose,  en  outré,  sur  le  bureau,  plusieurs  autres 
publications  du  même  auteur  pour  être  soumises  au  concours  pour 
le  prix  Godard. 

at.  baillarger  offre  en  hommage  l'éloge  de  Ferrus,  par  M.  le 
docteur  Mottet. 

—  m.  colin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  rectifier  cer¬ 
taines  erreurs  contenues,  suivant  lui,  dans  la  communication  de 
M.  Krishaber  relativement  au  manuel  opératoire  actuellement  usité 
en  chirurgie  vétérinaire  pour  l’opération  de  la  trachéotomie  sur  le 
cheval. 

Sur  l’observation  de  M.  Bouley  et  de  M.  le  Président  que  le  règle¬ 
ment  s’oppose  à  ce  que  le  travail  d’un  membre  étranger  à  l’Acadé¬ 
mie  soit  discuté  en  séance  publique, *M.  Colin  renonce  à  la  parole, 
mais  non  sans  protester  et  en  se  réservant  de  présenter  ses  obser¬ 
vations  lors  de  la  lecture  du  rapport  dont  le  travail  de  M.  Krisaber 
devra  être  l’objet. 

RAITORTS 

m.  lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discus¬ 
sion. 

Peste  de  Bagdad.  —  m.  j.  rochard,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Briquet,  Leroy  de  Mëricourt  et  Rochard,  rap¬ 
porteur,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Spiridion  Lavitzjanos  sur  la  peste  de  Bagdad,  lu  en  séance  le  20  no¬ 
vembre  1877. 

Le  travail  de  M.  Lavitzjanos,  dit  M.  le  rapporteur,  n’est  qu'une 
simple  note  dans  laquelle  l’auteur  n’a  pas  eu  d'autre  but  que  celui 
de  faire  part  à  l’Académie  des  remarques  qu’il  a  pu  faire  en  Méso¬ 
potamie,  dans  le  cours  des  deux  épidémies  de  peste  qui  ont  ravagé 
le  pays  en  187b  et  1870.  La  description  qu’il  en  donne  est  conforme 
à  ce  que  nous  savions  déjà  de  cette  maladie  et  peut  se  résumer  en 
quelques  mots  :  début  brusque,  sans  prodromes,  par  les  symptômes 
ordinaires  de  la  première  période;  apparition  constante  du  bubon 
caractéristique;  charbon  plus  rare  et  ne  s’étant  montré  seulement 
que  dans  les  cas  mortels;  absence  de  pétéchies,  etc. 

L’auteur  a  reconnu,  comme  tous  les  médecins  qui  ont  été  appelés 
avant  lui  à  traiter  des  pestiférés,  la  complète  impuissance  de  la 
thérapeutique.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  mesures  hygié¬ 
niques,  séquestration  des  malades,  désinfection  des  maisons, 
lotions  à  l’eau  de  chaux,  soins  de  propreté,  etc.,  qui  lui  ont  souvent 
permis  de  localiser  ou  d’éteindre  la  maladie  au  milieu  des  familles 
qui  y  étaient  exposées. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  en  proposant  de  remerc  ier 
M.  Spiridion  Lavitzjanos  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

11  est  impossible,  ajoute  M-  le  rapporteur,  de  passer  à  côté  de  la 
peste  sans  s’arrêter  un  instant  sur  cette  grande  individualité  patho¬ 
logique  qui  fut  la  terreur  des  siècles  passés  et  qui  est  demeurée  une 
énigme  pour  le  nôtre.  C’est  la  grande  inconnue  du  cadre  nosologique. 
Elle  nous  apparaît  à  travers  un  double  prisme  :  le  temps,  l’éloigne¬ 
ment.  Elle  n’est  pas  de  notre  époque,  elle  n’ést  pas  de  nos  contrées, 
et  c  est  pour  cela  sans  doute  qu’elle  exerce  sur  nos  esprits  une  attrac¬ 
tion  si  vive  que  pour  ma  part  je  regretterai  toujours  de  no  pas 
l’avoir  rencontrée  sur  mon  chemin.  C’est  aussi  pour  cela  que  son 
étude  clinique  est  si  peu  avancée.  De  toutes  les  maladies  qui  déci¬ 
ment  les  populations,  c’est  la  seule  qui  n’ait  pas  encore  été  étudiée 
avec  toute  la  rigueur,  avec  toute  la  précision  que  les  méthodes 
modernes  ont  mises  à  la  disposition  de  la  médecine.  Nous  possédons 


aujourd’hui,  par  exemple,  sur  lafièvre  jaune,  des  observations  sans 
nombre  recueillies  avec  tout  le  luxe  de  renseignements  qu’ont  pu 
fournir  les  méthodes  dont  nous  disposons  actuellement.  Mais  rien  de 
semblable  n’a  encore  été  fait  pour  la  peste.  Il  est  donc  bien  à  dési- 
ser  que  les  médecins  qui  seront  appelés  à  l’étudier  désormais  ne  se 
bornent  pas  à  en  décrire  les  symptômes  d’une  façon  sommaire 
mais  qu’ils  s’entourent  de  tous  les  moyens  d’investigation  que  notre 
époque  réclame  pour  amener  l’étude  de  cette  maladie  au  point  où 
en  sont  les  autres. 

Après  un  échange  de  courtes  observations  entre  M.  Bouillaud  et 
M.  J.  Rochard,  lés  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

LECTURES. 

Ovariotomie.  —  si.  le  dejxtu  lit  un  travail  intitulé  :  Observation 
d’ovariotomie  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  suivie  de  gué¬ 
rison;  quelques  considérations  sur  le  péritonisme  envisagé  comme 
indication  opératoire.  (Comm.  MM.  Trélat,  Yerneuil.) 

Sphygmographe  modifié.  —  si.  brondel,  médecin  de  la 
marine,  fait  la  communication  suivante  sur  des  modifications  qu’il 
a  apportées  au  sphygmographe  deMarey,  dans  le  but  de  le  remire 
plus  simple  et  plus  pratique.  L’instrument  primitif,  dit  l’auteur, 
était  sujet  à  plusieurs  causes  d’erreur,  dont  la  principale  résidait 
dans  le  curseur.  En  effet,  la  première  condition  à  remplir  est  d’a¬ 
voir  une  pression  constante  sur  l’artère  pendant  toute  la  durée  de 
la  marche,  afin  d’obtenir  un  tracé  exact  dans  toute  son  étendue. 
Or,  lorsque,  l’instrument  posé  sur  l’artère,  on  appliquait  le  curseur, 
la  pression  variait  aussitôt,  ce  que  l’on  voyait  à  la  chute  de  la 
plume.  De  plus,  pendant  la  marche  du  curseur,  cette  pièce  pesait 
d’abord  de  tout  son  poids  sur  l’arrière  du  sphygmographe,  puis  au 
milieu,  puis  enfin  sur  l’avant,  et  l’on  voyait  alors  la  plume  s’élever, 
et  le  tracé  aller  en  diminuant  d'amplitude.  Un  autre  inconvénient 
était  la  faible  longueur  du  tracé  obtenu,  inconvénient  sensible  sur¬ 
tout  lorsqu’on  avait  à  rechercher  des  irrégularités  du  pouls,  des 
faux  pas  du  cœur.  Enfin  la  plume,  telle  qu’elle  existait,  don¬ 
nait  des  tracés  excessivement  peu  déliés,  et  l’on  était  obligé,  ' 
pour  avoir  des  traits  assez  fins,  de  recourir  - à  tous  les  em¬ 
barras  des  papiers  noircis  à  la  fumée.  Tels  sont  les  incon¬ 
vénients  que  je  crois  avoir  évités  avec  le  nouvel  instrument 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter.  —  J’ai  complètement 
supprimé  le  curseur,  et  je  l’ai  remplacé  par  deux  cylindres  verli- 
ticaux,  dont  l’un  est  animé  d’un  mouvement  de  rotation  constant 
et  déterminé,  et  dont  l’autre,  mobile,  peut  être  rapproché  ou  éloi¬ 
gné  du  premier,  afin  de  pouvoir  employer  des  papiers  d’épaisseur 
différente.  Ces  cylindres  en  tournant  entraînent  une  bande  de  pa¬ 
pier  sur  laquelle  la  plume  vient  écrire;  ils  donnent  un  tour  par 
seconde,  chaque  tour  déroule  I  centimètre  de  papier,  et,  le  mouve¬ 
ment  durant  quarante-trois  secondes,  il  passe  donc  43  centimètres 
de  bande.  Cette  longueur  permet  de  saisir  toutes  les  modifications 
produites  sur  le  pouls  par  l’exercice,  une  émotion,  le  travail  de 
l’accouchement,  etc.,  et  de  reproduire  facilement  les  irrégularités  du 
pouls,  les  faux  pas  du  cœur.  L’autre  modification  a  porté  sur  la 
plume  :  j’ai  remplacé  la  légère  bande  d’acier  par  un  véritable  tire- 
ligne  qui  me  permet  d’obtenir  des  traits  extrêmement  nets  et  fins, 
et  d’employer  une  encre  quelconque.  En  outre,  devant  le  cylindre 
où  passe  le  papier,  se  trouve  un  montant  en  cuivre  qui  maintient 
exactement  la  bande  au  moyeu  d’une  coulisse,  et  offre  au  bec  de  la 
plume  un  plan  résistant.  En  résumé,  j’ai  évité  les  changements  de 
pression  sur  l’artère  pendant  l’application  de  l’instrument  ;  j’obtiens, 
des  tracés  aussi  longs  que  je  le  désire,  et  je  puis,  avec  toute  sorte, 
d’encre,  avoir  des  traits  extrêmement  réguliers. 

Telles  sont,  énumérées  rapidement,  les  modifications  que  j’ai  ap¬ 
portées  au  sphygmographe  actuel.  Mon  instrument,  construit  à 
Brest,  a  fonctionné  pendant  trois  mois  à  l’hôpital  de  cette  ville,  et 
je  possède  assez  de  tracés  pour  être  sûr  de  l’exactitude  des  résultats 
obtenus.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM. 
Marey  et  Moreau. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 
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PENDANT  l’année  1878. 

301.  Picou.  —  Du  traitement  des  goitres. 

302.  Apostoloff.  —  Des  fistules  urinaires  chez  l'homme  considé¬ 
rées  au  point  de  vue  de  leur  développement. 

303.  Moret. — Des  complications  péri-utérines  de  la  blennor¬ 
rhagie. 

304.  Dodé.  —  Question  d’hygiène  publique,  altération  et  insalu¬ 
brité  de  la  Seine  par  les  eaux  d'égout,  épuration  et  utilisation  de 
ces  eaux,  de  leur  innocuité  par  les  irrigations  sur  le  sol. 

303.  Navault.  —  Observations, cliniques  sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  l’acide  arsénieux. 

306.  Bloch.  —  Du  jaboranÜi,  son  emploi  thérapeutique,  en  par¬ 
ticulier  du  mal  de  Bright. 

307.  Santos.  —  De  l’état  mental  chei  certains  diabétiques. 

308.  Sabadini.  —  Contribution  à  l’étude  pathogénique  et  au  trai¬ 
tement  des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal. 

309.  Marcou.  —  De  la  dilatation  du  col  de  l’utérus  contré  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

310.  Dupouy.  —  De  quelques  préjugés  et  abus  populaires  con¬ 
cernant  l’hygiène  de  la  première  enfance  et  des  dangers  de  la  plu¬ 
part  d’entre  eux. 

311.  Vergnes.  —  De  l’adipose  sous-cutanée  dans  ses  rapports 
avec  les  atrophies  musculaires  ;  valeur  séméiologique  de  ce  signe. 

312.  Alvarez  deLinéra.  —  De  l’ichthyose. 

3 1 3.  Étienne.  — Essai  sur  les  troubles  médullaires  que  peuvent 
entraîner  les  lésions  traumatiques. 

314.  Coronado.  —  Annotations  sur  les  quinquinas  des  États-Unis 
de  Colombie  ét  sur  l’emploi  thérapeutique  delà  cincboilitirië. 

313.  Patey.  —  Étude  d’ensemble  sur  les  fractures  spontanées 
considérées  spécialement  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  leur 
pronostic  et  leur  traitement. 

316.  Peton.  —  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
l’ergot  de  seigle,  élude  expérimentale  et  clinique. 

317.  Morisset.  —  Étude  sur  la  pression  intra-labyrinthique. 

3J;8.  .Dimitrieff.  —  Traitement  des  plaies  sans  pansements,  mé- 

hoilc  d’aération. 

319.  Simon.  —  Étude  sur  le  psoriasis  buccal. 

320.  Labache.  —  De  la  blépharo-conjonctivite. 

321.  Dubief.  —  De  l’inflammation  chronique  des  follicules  clos 
(glande  de  Luschka)  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  de  son 
traitement  par  la  douche  naso-pharyngienne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  nouvelle  loi  'sur  les  pensions  de  retraite  des  officiers  a  dû 
faire  modifier  les  tableaux  de  tarifs  de  solde.  On  lira  avec  intérêt 
la  situation  financière  faite  à  nos  confrères  de  l’armée. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  aide-major  de  2e  classe  ont  une 
solde  nette,  par  an,  de  2.477.73,  soit  par  mois  206.48,  ou  6,88  par 
jour. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  aide-major  de  lr0  classe  ont  une  solde 
nette,  pâr  an,  de  2.347.55,  soit,  par  mois,  "de  212.30,  ou  7.08  par 
jour.  ... 

Le  médecin  et  le  pharmacien-major  •  clé' ‘  2°  classe  ont  une  solde 
nette,  par  an,  de  3.594.49,  soit,  par  mois,  299.5fj,  ou,  '  par  jour. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  de  lr?  classe  ont  une  solde  nette,  par 
an',  de '5.967.55,  soit,  par  mois,  407.30,  ou  ,  par  jour,  16.58. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  principal  de  2<=  classe  ont  une  solde 
nette,  par  an,  de  7,084.28,  soit,  par  mois,  590.36,  ou,  par  jour, 
19.68. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  principal  de  lr*  classe  ont  une  solde 
nette,  par  an,  de  8.619.80,  soit,  par  mois,  718.32,  ou,  par  jour, 
23.94. 

Enfin,  les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  ont  une  solde 
nette  de  12.563.27,  soit,  par  mois,  1.046.94,  ou,  par  jour,  34.90. 

—  MM.  Durct,  Henriet  et  Schwartz  feront  un  cours  complet  de 
pathologie  externe,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  neuf  heu¬ 
res  du  soir.  —  La  première  leçon  aura  lieu  le  lundi  11  novembre. 

—  M.  le  docteur  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux,  commencera 
son  cours  de  pathologie  interne  à  l’École  pratique,  le  mardi  12  no¬ 
vembre,  à  sept  heures  du  soir. 

— M.  le  dopteur  Delefosse  commencera,  le  mardi  12  novembre,  à 
sept. heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique, 
son  cours  sur  la  chirurgie  des  voies  urinaires;  file  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Un  cours  pratique  et  gratuit  sur  l’analyse  des  urines,  pour  les 
médecins  seuls,  a  lieu  à  sa  clinique,  37,  rue  Saint-André-des-Arts, 
tous  les  dimanches  à  dix  heures,  à  partir  du  17  novembre. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sonar. 


Paris.  --  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


EAU  SULFURÉE,,  ■  SODIQUE  ET.  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souveni 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  si 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


iande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris,  , 


Y: 


V; 


inMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dés 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médeôins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie, .la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc, 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarin 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  ir. 

■  Glycn-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulifo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D1,  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d'un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Ë 


!lixir  Lucas.  —  Fer,  Yiandc 

et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  aceep- 
.... - plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  anémie,  chlorose,  çpüise. 
ments,  affections  traumatigues,  convalescences. 
Dépôt:  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
(prix  hontyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  k 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  b.  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  &  calé. 

Détail  :  Dana  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘\  euh  Racine,  Paris, 


lixir  Prothière 

■  B  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Dragées  Meynet 

D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

^100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

présent  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabb 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


:,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

_  A  U  CRÉOSOTE  TRAIE 

et  à  lTIuile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Boccnntn  et  Gimbeiit. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRainbuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  A'odcur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  cenligr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
x,es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue 
Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  O.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Demesse 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampetine.  .  ,  . 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
[ues  du  codex  (cjssampelos  caapeba,  associé  àla 
iigitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  liydropysies ,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dems,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 


Constipation  guérie 


danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  I 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gnos  :  79,  rue  du  Cherclie-Midi. 
Détaii.  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LlTHlUMFERRUGINEUXdn  Dr  A‘»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,<0  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  ;  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granuli-s  bien  uôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  dei 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  fuite  et.  le  plui 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans 


d’iri 


aiion,  il  se  troi 
îe contré  l 'anémie, 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’on'  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mnssy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchanda 
d’eaux  minérales. 


APPROUVÉES  PÀK  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  I1E  PaIIIi- 

TVragées  de  Gélis  et  Conté 

JL/  AU  LACTATÈ  DÉ  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuse- 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
tontes  les  maladies  qui  ont  pour  ceuse.V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qn’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Ladéi.onye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LôBÉLONYE,  99,  rut 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  nro  luit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  forme 
l’anémie,  la  cachexie,  pa  u  iéeune,  la  ph  liisie, 
malad  es  de  h  peau,  les  névralgies,  le  diabète, 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipàux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représ-nte  t£milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant  la 
signature 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILI.AEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  di 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
mes,  rhumatismales  et  hypertr •phiquesdu  cœur, 
asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER.  à  Saujon(Cliarente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
selles;  141,  r. Montmartre. 


Fumouze  —  Albespeyres 

FOURNI  SEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sonl  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine,  pharmaciens  de  1"  classe 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
ommode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
■xtrêine  propreté. 

Laboîle  porte  la  signature  Furnouze-Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons- 
(Huent  le  meilleur  m-iyen  d’ariinimslrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car- 
m  anti-asthinatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 
la  souplesse  et  sa  légèreté  perinetlen!  de  l'appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  tous 
es  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
upporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier , 

admis  dans  tes  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvé  isàtion  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fuhuuze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  («xempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde-  ins  de» 
hospice»  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr# 
très-considérab  e  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetU  préparation  hromuréo 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient! 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mattiém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  da 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Kiclielieu» 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  ..  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiut-Esprlt  (Gard). 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  ar.iion  rauide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
Hilaires  anciennes,  les  sriaiiques  et  les  névrai- 
1  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  remploi  est  si 
.lient  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  ei  éloi¬ 
gnent  les  crise»  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
œur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
marmacie  Lkrkou;  et  daus  toute»  les  principales 
ilurrnacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heurt  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

.^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicile  effi. 
rarement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  rems  et  de  la  vessie;  enlrafiie  le  sable,  leimicu» 
t  (es  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  ilinpi. 
’lité  normale.  Néphrites,  Gràvelle.  Catarrhs  vé,3ic»l. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  br.lle  :  Deux  francs.  ' 

Vente  »u  détail  :  A  Paris,  16,  rue  dr  Richelieu, 
hannacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France, 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


névralgies,  migraines,  maux  de  dents 
Guéries  par  les  . préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  nu  maximum  en  ving'-g  mtre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALG1QUE 
Une  à  cinq  cuil  e'  ées  à  café  au  maximum  en 
vin'  t-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  te  pou- l’usa  e  de  ATM  -v»  mMreÙU. 
Exige'  la  signature,  du  Dr  I  Ul  ltvii;i{  pkar- 
ien  de classe,  ex  interne  d-s  hôpitaux. 
’lia-ina-  ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
;arde,  Pari.. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose:  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants-sédatifs  dansletraitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brôtne  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
>ilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  dns  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’aride  urique 

Dépôt  pharmacie  Colus,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


C^apsules  et  saccharure 
J  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée , 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  e.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


SI®  ANNÉE. 


SAMEDI  9  NOVEMBRE  1878.  —  N®  130. 


N0  130.  —  SAMEDI  9  NOVEMBRE  1878. 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  '  PRÈS  l’XCXDÉMie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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K.e  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  raandais-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1«  clique  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  che»:  les  Libraires. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  - 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  ] 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J< 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et 


-  Un  acte  du  ldjQClobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
ournal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  fièvre  typhoïde  pendant  le  dernier  trimestre. 

Dans  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois 
d’avril,  mai  et  juin  1878,  fait,  à  la  séance  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  du  ft  août  dernier,  M.  Resnier  constatait  que 
pendant  ce  deuxième  trimestre  de  Tannée  la  fièvre  typhoïde 
s’était  abaissée  au  point  le  plus  bas  de  sa  courbe  annuelle, 
ainsi  que  cela  a  lieu  tous  les  ans  à  la  même  époque,  suivant 
une  règle  invariable,  et  il  annonçait  en  même  temps,  avec  la 
même  certitude,  l’ascension  de  cette  même  courbe  comme 
prochaine,  lente  et  oscillante  d’abord,  puis  brusque  vers  la  fin 
de  Tété  et  le  commencement  de  l'automne. 

On  aurait  pu  Craindre  peut-être  qu’à  raison  de  l’encombre¬ 
ment  qu’a  occasionné  dans  Paris  l’Exposition  universelle  pen¬ 
dant  le  troisième  trimestre,  les  prévisions  de  M.  Besnier 
eussent  été  trompées,  soit  sous  le  rapport  de  l’échéance  qui 
aurait  pu  être  avancée,  soit  sous  le  rapport  du  nombre  et  de 
la  gravité  des  cas.  Il  n’en  a  rien  été.  Malgré  cette  aggloméra¬ 
tion  énorme  de  population  venant  de  tous  les  pays,  et  dans 
laquelle  il  était  permis  de  supposer  des;  prédispositions  fa¬ 
ciles  à  mettre  en  jeu  par  le  fait  même  de  la  non-acclimatation, 
la  fièvre  typhoïde  ne  s’est  montrée  à  Paris  ni  plus  tôt,  ni  en 
plus  grande  proportion,  ni  plus  intense  que  dans  la  période 
correspondante  des  années  précédentes. 

Ainsi,  d’après  le  dernier  rapport  sur  le  troisième  trimestre, 
lu  dans  la  séance  du  25  octobre,  la  mortalité  en  ville  s’est 
élevée,  pour  ces  trois  mois,  à  280  :  67  en  juillet,  102  en  août, 
111  en  septembre.  Dans  les  hôpitaux,  le  mouvement  pendant 
ce  trimestre  a  été  de  462,  et  la  mortalité  de  101  :  20  en 
juillet,  40  en  août  et  41  en  septembre.  Or,  si  nous  nous  rap¬ 
pelons  le  mouvement  et  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  pour 
la  période  correspondante  de  Tannée  dernière,  troisième  tri¬ 
mestre  de  1877,  nous  trouvons  pour  le  mouvement  488,  et 
pour  la  mortalité  le  chiffre  de  326,  réparti  comme  il  suit  . 
77  en  juillet,  121  en  août  et  128  en  septembre  ;  c’est-à-dire 
que  les  chiffres  du  mouvement  et  des  décès  typhoïdes  du  troi¬ 
sième  trimestre  de  cette  année  sont  inférieurs  à  ceux  de  1  an¬ 
née  dernière  et  à  la  moyenne  des  troisièmes  trimestres  des 


lix  années  précédentes,  qui  est  de  324  pour  la  ville  et  de  116 
;t  une  fraction  pour  les  hôpitaux. 

Un  fait  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  c’est  l’extrême 

jénignité  générale  des  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  de 
?oir  et  l’absence  de  tout  caractère  prédominant  ou  insolite 
jui  eût  pu  être  considéré  comme  la  marque  d’une  constitu¬ 
tion  épidémique  spéciale.  Presque  tous  les  cas  observés  dans 
[es  hôpitaux  ont  offert  la  forme  commune,  sans  prédomi¬ 
nance  accusée  d’aucun  symptôme.  C’est,  en  effet,  ce  qui  ré¬ 
sulte  également  des  renseignements  fournis  à  M.  Besnier  par 
ses  collègues,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  les  extraits  du 
rapport  qui  seront  publiés  plus  tard  et  auxquels  nous  n’em¬ 
pruntons  pour  le  moment  que  ce  résultat  général  propre  à  eta 
bürle  double  fait  du  nombre  relativement  restreint  des  cas  de 
èvre  typhoïde  et  de  leur  bénignité. 

Une  remarque  qui  nous  a  été  suggéréepar  plusieurs  chefs  de 
erviee  de  différenls  hôpitaux,  et  qui  nous  a  frappé  par  sa 
oncordance,  c’est  la  proportion  assez  notable  des  cas  de  fièvre 
vphoïde  chez  des  sujets  âgés  ou  ayant,  du  moins,  dépassé 
e  beaucoup  l’âge  moyen  des  prédispositions,  c’est-a-dire  chez 
les  sujets  âgés  de  trente  à  quarante,  de  quarante  à  cinquante 
ns  et  même  au  delà. 

Ainsi,  dans  les  salles  de  la  clinique  de  THôtel-Dieu,  le  chef 
le  clinique,  M.  Debove,  nous  a  le  premier  signalé  le  fait  et 
mus  a  montré  plusieurs  malades,  les  uns  en  voie  d’évolution 
le  la  fièvre  typhoïde,  les  autres  convalescents,  qui  avaient  de 
rente  à  quarante,  et  quelques-uns  même  de  quarante  à  cin¬ 
quante  ans.  Nous  avons  retrouvé  le  même  fait,  dans  des  pro¬ 
portions  moindres  peut-être,  dans  les  salles  de  la  clinique  de 
a  Charité,  et  M.  Dieulafoy,  alors  chargé  du  service  de  M.  Vul- 
pian  dans  le  même  hôpital,  nous  a  fait  voir  une  femme  conva¬ 
lescente  qui  avait  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans.  A  la  même 
4poque,  c’est-à-dire  dans  le  courant  du  mois  de  septembre, 
nous  venions  d’apprendre  en  ville  la  mort,  par  suite  d’une 
fièvre  typhoïde,  d’un  homme  de  plus  de  cinquante  ans,  et  un 
médecin,  à  qui  personne  ne  contesterait  la  sûreté  dudmgnostic 
si  nous  le  nommions,  nous  disait  avoir  tout  récemment  donne 
des  soins  en  province  à  la  mère  d’un  de  nos  très-distingués 
confrères,  qui  a  échappé  heureusement,  à  plus  de  soixante  ans, 
à  une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée. 

Quelque  peu  frappé  de  ce  rapprochement,  nous  avons 
recherché,  à  cette  occasion,  quelle  était  la  proportion  des 
cas  de  décès  par  fièvre  typhoïde,  par  série  d’âges. 

Nous  avons  consulté  à  cet  effet  les  relevés  mortuaires  men¬ 
suels  du  Bulletin  de  statistique  municipale  de  Pans  pour  les 
six  dernières  années,  de  1872  à  1877.  Voici  les  chiffres  que 
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nous  avons  relevés  pour  ces  six  années,  par  séries  d’âges  : 

Sur  un  total  de  6,974  décès  par  fièvre  typhoïde  dans  cette 
période  r  de  O  à  I  an,  23;  de  1  à  2  ans,  64  ;  de  2  à  3,  114;  de 
3  à  4,  194;  de  4  à  5,  174;  de  5  à  10,  601  ;  de  10  à  45,  700; 
de  15  à  20, 1187;  de  20  à  25, 1661  ;  de  25  à  30,  817  ;  de  30  à 
35,  497  ;  de  35  à  40,  310;  de  40  à  45,  222;  de  45  à  50, 447  ; 
de  50  à  55,  107  ;  de  55  à  60,  66  ;  de  60  à  65,  38;  de  65  à  70^ 
31  ;  de  70  à  75,  10  ;  de  75  à  80,  15  ;  de  80  à  85,  5  ;  de  85  à 
90,  1  ;  de  90  à  95,  1  ;  de  95  à  100,  1. 

D’ou  Ton  voit  que,  s’il  est  bien  vrai,  comme  l’indiquent 
tous  les  auteurs  classiques,  que  la  fièvre  typhoïde  a  son  ma¬ 
ximum  de  fréquence  de  15'  à  30  ans  et  plus  particulière 
ment  de  20  à  25,  elle  est  loin  cependant  d’êlre  absolu¬ 
ment  rare  après  l’âge  de  30  ans,  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  après  celui  de  50,  comme  cela  est  écrit  par¬ 
tout,  et  que,  bien  qu’allant  toujours  en  décroissant  à  partir 
de  25  ans,  elle  ne  laisse  pas  encore  de  faire  des  victimes 
à  50  ans  et  au  delà.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu’il  y 
a  une  part  à  faire  à  l’erreur  dans  le  mode  de  détermination 
des  causes  de  décès  qui  sert  de  base  à  cette  statistique;  mais, 
si  large  qu’on  veuille  la  faire,  il  n’est  pas  possible,  surtout  si 
l’on  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  probablement  plus  exacts 
que  l’on  trouve  dans  le  dernier  volume  de  la  Statistique  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  l’année  4863  (voici  ces  chif¬ 
fres  :  Total  des  sorties  et  des  décès  pour  la  fièvre  typhoïde, 
3,403;  de  0  à 45  ans,  26;  de  46  à  20,  4,046  ;  de  24  à  30,  4,593; 
de  34  à  40,  336;  de 44  à50,  95;  de  54  à  60,26;de64  480,  44), 
il  n’est  pas  possible,  disons-nous,  de  refuser  à  jces  chiffres 
une  valeur  relative  encore  suffisante  pour  montrer  que  l’im¬ 
munité,  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  n’est  jamais  abso 
lue  à  quelque  âge  que  ce  soit. 


Hémophilie  avec  purpura  hæmorrhagica. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  H.  Bastard,  interne  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  la  communication  du  fait  suivant,  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  son  chef  M.  le  docteur  E.  Guibout, 
et  qui  a  été  l’occasion  d’un  parallèle  intéressant  entre  Thé- 
mophilie  et  le  purpura. 

La  malade,  couchée  actuellement  au  n°  50  de  la  salle 
Henri  IV,  présente  un  cas  remarquable  d’hémophilie  avec 
taches  purpuriques  abondantes.  Au  premier  abord,  l’on  pour¬ 
rait  croire  que  Ton  a  affaire  h  un  purpura  hémorrhagique  ; 
mais,  à  un  examen  plus  attentif,  il  est  aisé  de  se  convaincre 
que  Ton  a  sous  les  yeux  un  cas  de  diathèse  hémophilique.  — 
Ces  deux  affections,  en  effet,  présentent  plusieurs  points  de 
ressemblance  qui  peuvent  les  faire  prendre  Tune  pour  l’autre. 
Toutes  deux  sont  caractérisées  par  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  répétées,  par  des  pétéchies  et  des  ecchymoses  plus 
pu  moins  étendues. 

Mais  ce  qui  les  différencie  Tune  de  l’autre,  c’est  que  le 
purpura  hæmorrhagica  survient  le  plus  souvent  chez  les  gens 
affaiblis  par  la  misère,  par  une  nourriture  insuffisante  et  sur¬ 
tout  par  l’habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides.  —  L’af¬ 
fection  s’accompagne  de  symptômes  fébriles  et  gastro-intes¬ 
tinaux  qui  précèdent  de  quelques  jours  l’invasion  de  la 
maladie.  Puis  apparaissent  seulement  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  consistant  en  taches  purpuriques  et  hémorrhagies. 

Enfin,  la  durée  des  accidents  est  relativement  courte,  et 
varie  de  trois  semaines  à  plusieurs  mois.  En  un  mot,  c’est 
comme  la  définissent  les  auteurs,  une  diathèse  hémorrhagi¬ 
que  passagère,  se  terminant  le  plus  souvent  par  la  guérison- 
dans  quelques  cas  cependant  la  mort  peut  survenir  par  ané¬ 
mie  aiguë. 


L’hémophilie,  au  contraire,  est  une  diathèse  héinorrhagi 
que  permanente  et  le  plus  souvent  héréditaire.  Ici  l’affection* 
alors  même  qu’il  n’y  a  pas  d’hérédité,  se  développe  sans 
s’accompagner  d’aucun  symptôme  fébrile;  les  sujets  sont  en 
puissance  de  cette  diathèse  comme  ils  seraient  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  La  maladie 
accuse  le  plus  souvent  son  existence  par  un  léger  trauma- 
malisme,  à  la  suite  duquel  survient  une  hémorrhagie  remar¬ 
quable  par  son  abondance  et  la  difficulté  que  l’on  a  à  l’ar¬ 
rêter.  —  Puis  viennent  les  hémorrhagies  spontanées  par  les 
diverses  muqueuses;  le  moindre  choc  donne  lieu  à  une  ec¬ 
chymose  étendue,  enfin  il  peut  exister  des  pétéchies  en  plus 
ou  moins  grande  abondance.  -  A  ces  symptômes  s’ajoute  un 
état  général  sérieux,  par  suite  de  l’anémie  qu’entraînent  né¬ 
cessairement  les  pertes  de  sang  répétées.  —  Enfin,  comme 
dans  la  plupart  des  dialhèses,  la  durée  en  est  très-longue  et 
la  guérison  ne  s’obtient  qu’après  un  traitement  très-prolongé. 

Tel  est  le  cas  de  la  jeune  fille  qui  est  actuellement  dans  les 
salles.  -  Chez  elle  la  diathèse  hémophilique  n’est  pas  héré- 
di taire .  -  Les  parents  ont  toujours  joui  d’une  excellente 
santé  et  n’ont  jamais  présenté  aucun  symptôme  d’hémophilie. 

La  maladie  a  débuté  à  l’âge  de  six  ans  après  une  bronchite 
assez  prolongée.  —  C’est  alors  que  Ton  s’est  aperçu  que  sa 
peau  était  dans  toute  son  étendue  couverte  de  petites  taches 
rouges,  de  pétéchies.  —  Cependant  antérieurement  elle  avait 
déjà  une  tendance  marquée  aux  hémorrhagies  qui  surve¬ 
naient  sous  l’influence  de  la  plus  légère  cause.  —  Pendant  sa 
bronchite,  des  morsures  de  sangsues  et  la  surfaee  dénudée 
d’un  vésicatoire  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
abondant  au  point  de  faire  craindre  pourlesjoursdela  malade. 
Plus  tard  survinrent  des  épistaxis  abondantes  et  fréquentes 
;  manifestant  sans  cause  apparente.  —  La  malade  a  été  ré¬ 
glée  à  l’âge  de  treize  ans,  et,  depuis  l’établissement  de  l’écou¬ 
lement  menstruel,  celui-ci  a  toujours  été  d’une  grande 
abondance  et  d’une  durée  très-prolongée  (dix  à  quinze  jours). 
Mais  en  même  temps  les  autres  hémorrhagies  ont  totalement 
cessé. 

D’une  constitution  faible  et  lymphatique,  la  malade  présente 
un  aspect  profondément  anémique.  Les  muqueuses  palpé¬ 
brale  et  gingivale  sont  décolorées,  et  il  existe  au  cœur,  à  la 
base,  un  souffle  d’anémie  se  prolongeant  dans  le  gros  vais¬ 
seau  du  cou.  -  La  peau  est  le  siège  de  pétéchies  nombreuses, 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille,  et 
tranchant  par  leur  coloration  foncée  sur  la  pâleur  cireuse 
des  téguments.  Ces  taches,  que  la  pression  du  doigt  ne  fait 
pas  disparaître,  existent  surtout  aux  bras  et  aux  membres  infé¬ 
rieurs  où  elles  sont  très-rapprochées.  Il  y  en  a  également  sur 
le  tronc,  où,  quoique  nombreuses,  elles  sont  cependant  plus 
espacées  qu  aux  membres.  Depuis  le  début  de  l’affection  ces 
petéchies  ont  disparu  plusieurs  fois,  mais  momentanément, 
et  au  bout  de  quelques  jours  elles  n’ont  pas  tardé  à  réappa¬ 
raître  aussi  abondantes  qu’auparavant.  A  côté  de  cela  la  peau 
est  le  siège  de  suffusions  sanguines  étendues,  d’ecchymoses 
situées  surtout  au  niveau  des  saillies  osseuses,  et  apparaissant 
sous  1  influence  du  plus  léger  choc  et  de  la  moindre  pression. 

Deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  eu  ses 
règles,  qui  se  sont  prolongées  pendant  douze  jours  malgré  le 
repos  au  lit  et  le  décubitus  dorsal,  et  ont  constitué  par  leur 
grande  abondance  une  véritable  mélrorrhagie. 

,  La  malade  a  été  immédiatement  soumise,  par  M.  Guibout, 
a  un  traitement  astringent,  tonique,  consistant  en  sirop  d’io- 
dure  de  fer,  vin  de  gentiane,  vin  de  quinquina,  et  potion 
contenant  2  grammes  50  de  perchlorure  de  fer. 
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Actuellement,  et  après  cinq  semaines  de  ce  traitement, 
son  état  ne  s’est  pas  beaucoup  amélioré.  Les  pétéchies  sont 
toujours  en  aussi  grand  nombre,  et  la  dernière  époque  mens¬ 
truelle  a  été  aussi  abondante  et  aussi  prolongée  que  les 
précédentes.  —  On  sait,  en  effet,  que  la  thérapeutique  a  peu 
d’efficacité  contre  la  diathèse  hémorrhagique,  qui  est  une 
affection  des  plus  graves  à  cause  de  son  opiniâtreté,  de  ses 
fréquentes  récidives  et  de  sa  terminaison  le  plus  souvent  fa¬ 
tale.  _  Le  pronostic  en  est  d’autant  plus  fâcheux  que  les 
sujets  sont  plus  jeunes  et  d’une  constitution  plus  ché'tive, 
et,  lorsque  la  guérison  a  lieu,  elle  n’arrive  guère  avant  l’âge  de 
trente  ou  quarante  ans. 

Quant  à  la  nature  de  l’affection,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  là-dessus.  Elle  a  été  considérée  par  les  uns  comme  pro¬ 
duite  par  une  diminution  de  la  force  de  contraction  des  vais¬ 
seaux  capillaires  ;  d’autres  invoquent  un  défaut  d’innervation 
des  filets  nerveux  se  rendant  aux  capillaires.  —  On  l’a  aussi 
attribuée  à  un  spasme  passager  des  petites  veines,  à  une 
altération  du  sang  consistant  pour  les  uns  en  une  défibrina¬ 
tion,  pour  les  autres  en  une  diminution  des  globules  rouges 
et  une  augmentation  des  globules  blancs.  Mais  aucune  de  ces 
théories  n’est  bien  démontrée,  et,  pour  cette  diathèse  comme 
pour  beaucoup  d’autres,  la  cause  première  reste  inconnue. 

Effets  thérapeutiques  de  la  digitale  dans  les  maladies 
du  cœur. 

Parmi  les  questions  de  médecine  pratique  et  de  thérapeu¬ 
tique  les  plus  importantes  qui  ont  été  communiquées  au  con¬ 
grès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces,  nous  devons  une  mention  spéciale  à  celle  qui  a  été  trai¬ 
tée  par  M.  le  professeur  Teissier(de  Lyon),  sur  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur.  Sans 
s’engager  dans  l’examen  du  problème  difficile  et  complexe  du 
mode  d’action  de  la  digitale,  M.  Tessier  s’est  proposé  sim¬ 
plement  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  l’a  conduit 
une  expérience  déjà  longue  et  qui  porte  sur  plusieurs  centai¬ 
nes  de  faits. 

Yoici  en  quels  termes  le  savant  praticien  de  Lyon  a  for¬ 
mulé  les  applications  pratiques  de  la  digitale. 

Maladies  du  cœur  gauche.  Lésions  mitrales.  Qu’on  ait  affaire 
à  un  rétrécissement  ou  à  une  insuffisance,  ou  à  l’un  et  l’autre 
simultanément,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  digitale 
trouve  une  occasion  d’emploi  très-utile,  surtout  s  il  y  a  peti¬ 
tesse  et  irrégularité  du  pouls,  palpitations  prononcées,  gêne 
respiratoire,  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  œdème  des 
membres,  disposition  à  la  cyanose  et  aux  hydropisies.  C’est 
dans  ces  cas  que  les  applications  de  la  digitale  ont  produit 
leurs  effets  les  plus  heureux.  Grâce  à  elle,  M.  Teissier  a  vu  le 
pouls  se  relever  et  se  régulariser,  les  palpitations  et  la 
dyspnée  céder  avec  rapidité,  la  sécrétion  urinaire  augmenter, 
les  épanchements  séreux  disparaître  et  les  malades  qui  pa¬ 
raissaient  proches  de  leur  fin  revenir  en  peu  de  jours  à  un 
état  relativement  satisfaisant. 

Lésions  de  l'orifice  aortique.  —  Sans  se  laisser  influencer  par 
les  théories  diverses  en  vertu  desquelles  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ont  condamné  l’usage  de  la  digitale  dans  les  lésions  de 
l’orifice  aortique,  soit  qu’ils  aient  eu  en  vue  de  respecter  une 
hypertrophie  qu’ils  considèrent  comme  compensatrice,  soit 
qu’ils  pensent,  au  contraire,  que,  dans  les  rétrécissements 
aortiques,  il  y  a  ordinairement  une  augmentation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  qu’il  serait  dangereux  d’accroître,  ou  bien  qu’il 
peut  y  avoir  ralentissement  du  pouls  et  par  conséquent  dan¬ 
ger  d’augmenter  encore,  dans  ces  conditions,  la  gêne  de  l’ir¬ 


rigation  sanguine,  M.  Teissier  a  observé  maintes  fois  des  ma¬ 
lades  affectés  d’insuffisance  aortique  qui,  après  avoir  éprouvé 
d’énormes  palpitations  avec  oppression  prononcée,  engoue¬ 
ment  et  même  apoplexie  pulmonaire,  ressentaient  une  amé¬ 
lioration  considérable  à  la  suite  de  l’administration  de  la  di¬ 
gitale. 

Il  a  observé  également  des  sujets  atteints  de  rétrécissement 
aortique  avec  tension  trop  considérable  du  pouls  et  hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche,  et  qui  se  sont  très-bien  trouvés  de 
la  digitale  administrée  à  petites  doses  et  d’une  manière  sou¬ 
tenue. 

Toutefois,  quand  le  rétrécissement  aortique  est  très-accen¬ 
tué  et  qu’il  s’accompagne  d’une  grande  lenteur  du  pouls  et 
de  tendance  à  la  syncope,  M.  Teissier  reconnaît  volontiers 
qu’il  peut  y  avoir  inconvénient  à  prescrire  la  digitale.  Dans 
cette  occurrence  il  ne  faut  en  tenter  l’usage  qu’avec  la  plus 
grande  réserve. 

Lésions  du  cœur  droit.  —  Qu’on  ait  à  traiter  une  hypertro¬ 
phie  avec  dilatation  du  cœur  droit  et  insuffisance  tricuspi- 
dienne,  ou  qu?on  ait  à  combattre  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  pulmonaire,  la  digitale  est  très-bien  indiquée.  L’oppres¬ 
sion,  la  tendance  à  l’œdème  et  à  la  cyanose  sontjnotablement 
diminuées,  surtout  si  l’on  combine  la  digitale  avec  des  pur¬ 
gatifs  tels  que  le  jalap  et  la  scammonée. 

En  résumé,  pour  M.  Teissier  il  n’y  a  pas  de  maladies  du 
cœur  dans  lesquelles  la  digitale  soit  formellement  contre-in¬ 
diquée.  Elle  peut  rendre  de  grands  services,  aussi  bien  dans 
les  lésions  de  l’orifice  mitral  que  dans  les  lésions  de  l’orifice 
aortique  ou  de  l’orifice  pulmonaire  et  dans  l’hypertrophie 
avec  ou  sans  dilatation. 

Elle  agit  à  la  fois  comme  sédatif  et  comme  tonique  des 
nerfs  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Elle  tend  toujours  à  ramener 
le  système  artériel  à  un  état  de  tension  particulier,  qui,  dans 
l’état  pathologique,  régularise,  uniformise  la  circulation  et  la 
rapproche  du  type  physiologique. 

En  un  mot,  la  digitale,  aux  yeux  de  M.  Teissier,  est  un  mé¬ 
dicament  qui  s’adapte  merveilleusement  à  tous  les  états  pa¬ 
thologiques  du  cœur  et  qui  ne  lui  paraît  contre-indiqué  que 
par  le  ralentissement  extrême  du  pouls,  l’intolérance  des 
voies  digestives  et  l’asthénie  agonique.  Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest  Besnier. 

De  l’éléphantia sis  (1). 

II 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  soixante-deux  ans,  cultivateur, 
Jean-Baptiste  P...,  entre  le  11  juin  1878  dans  ma  division  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Léon  n°  53,  venant  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  d’où  il  m’a  été  envoyé  par  mon 
savant  collègue  et  ami,  le  docteur  Cruveilhier. 

Vigoureux  et  bien  constitué,  ne  paraissant  pas  être  aussi 
âgé  qu’il  l’est  réellement,  cet  homme  ne  connaît,  chez  ses 
ascendants,  aucune  maladie  constitutionnelle  :  ses  parents 
ont  vécu  jusqu’à  un  âge  très-avancé;  interrogé  sur  ses  antécé¬ 
dents  pathologiques,  il  se  rappelle  seulement  qu’il  a  eu  un 
ictère  simple  en  1860,  la  variole  en  1870,  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  maremmatiques  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse, 
jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans  (marais  de  Vernois  en  Bourgogne). 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  b  novembre. 
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Le  début  de  l'affection  qui  Fa  amené  dans  les  hôpitaux 
remonte  à  «  plusieurs  années  »  pendant  lesquelles  le  malade 
aurait  fréquemment  éprouvé  des  douleurs  profondes  dans  la 
continuité  de  la  cuisse  droite  ;  mais  c’est  seulement  depuis 
dix-huit  mois  que  les  accidents  ont  commencé  h  prendre  l’as¬ 
pect  qu’ils  offrent  aujourd’hui.  A  cette  époque,  sans  cause 
appréciable,  en  même  temps  qu’une  crise  de  ses  douleurs 
habituelles,  il  est  survenu,  dans  le  pli  inguinal  «  des  glandes 
douloureuses  »  du  volume  d’une  amande  :  la  région  s’est 
tuméfiée  ainsi  que  la  portion  supéi'ieure  de  la  cuisse;  puis  la 
tuméfaction  s’est  étalée  de  haut  en  bas  et  a  fini  par  atteindre 
la  jambe,  puis  le  dos  du  pied;  ces  phénomènes  se  seraient 
produits  sans  fièvre  intense,  au  rapport  du  malade,  mais  non 
sans  un  amaigrissement  prononcé. 

Entré  d'abord  à  la  Maison  de  santé,  en  septembre  1877,  le 
malade  en  sortit  amélioré  au  bout  de  deux  mois  de  séjour, 
après  avoir  été  soumis  à  la  compression,  aux  applications 
résolutives,  et  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  l'inté¬ 
rieur;  toutefois  il  ne  put  pas  reprendre  ses  occupations  de 
cultivateur,  et  fut  presque  toujours  retenu  à  la  chambre, 

Au  mois  de  lévrier  1878,  nouvelle  crise  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  ayant  leur  siège  toujours  au  même  point,  la  région 
inguinale  droite,  s’accompagnant,  comme  lapremière  fois,  de 
gonflement,  lequel  atteignit  rapidement  les  dimensions  de  la 
première  attaque,  les  dépassa  rapidement  et  ne  cessa  plus  de 
croître.  Bientôt  le  membre  gauche,  jusque-là  resté  indemne, 
fut  atteint,  à  son  tour,  de  la  même  manière  et  avec  la  même 
série  de  phénomènes  que  le  membre  droit;  c’est-à-dire 
tuméfaction  et  douleur  initiales  dans  la  région  de  l’aine, 
développement  progressif  de  haut  en  bas,  etc.  Une  deuxième 
fois,  le  malade  revint  à  la  Maison  municipale  de  santé,  où  il 
entra  au  mois  de  mai  1878,  dans  le  service  de  M.  Gruveilhier: 
l’évolution  progressive  des  accidents  continua  malgré  la  mé¬ 
dication  interne,  les  applications  locales  et  les  bains  de 
vapeur;  la  peau,  qui  jusqu’alors  n’avait  pas  présenté  dans  son 
aspect  extérieur  d’altération  considérable,  devint  érythéma¬ 
teuse,  squameuse  et  fendillée  par  places;  une  petite  eschare 
se  produisit  spontanément  à  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche,  laissa  suinter  une  certaine  quantité  de  sérosité,  puis 
se  cicatrisa;  un  zona  intercurrent,  d’une  grande  intensité 
sous  ie  rapport  de  l'éruption,  mais  absolument  indolore,  appa¬ 
rut  sur  le  membre  supérieur  gauche,  où  l’on  en  retrouve 
encore  les  traces  caractéristiques.  C’est  alors  que  le  patient, 
un  peu  découragé,  voyant  ses  ressources  pécuniaires  s’épui¬ 
ser,  se  décida  à  entrer  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

État  actuel.  Le  malade  est  un  peu  pâle  e*t  anémique,  mais 
sans  amaigrissement  considérable  ni  teinte  cachectique;  il 
est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  en  le  découvrant,  on  constate 
tout  d’abord  une  augmentation  de  volume  énorme  des  deux 
membres  inférieurs,  beaucoup  plus  considérable  à  droite 
qu’à  gauche  ;  une  tuméfaction  de  moyenne  intensité  du  scro¬ 
tum  et  du  pénis  et  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de 
l’abdomen;  on  ne  la  trouve  pas  à  la  région  fessière,  et  elle  a 
complètement  disparu  à  partir  de  la  ligne  ombilicale  en  avant. 

Malgré  l’inégalité  de  leur  volume,  qui  est  manifeste,  les 
deux  membres  inférieurs  sont  symétriquement  déformés.  Les 
cuisses,  séparées  de  l’abdomen  par  un  sillon  profond,  forment 
deux  masses  cylindro-coniques  dont  les  dimensions  sont  les 
suivantes  : 

Mensuration.  Membre  droit.  Membre  gauche. 

A  la  racine  de  la  cuisse  dans 

le  fond  du  pli .  98  centimètres  89  cent. 

Au  milieu .  74  —  58  _ 


Au  creux  poplité.  .....  58  — 

Au  cou-de-pied.  ......  30  — 

Au  pourtour  des  malléoles.  37  — 

A  la  partie  moyenne  du  mol¬ 
let .  50  — 


51  — 


41  — 


La  couleur  des  parties  malades  n’est  pas  uniforme  :  nor¬ 
male  à  l’abdomen  jusque  dans  les  plis  profonds  inguino- cru¬ 
raux  qui  ne  présentent  pas  d’intertrigo  ;  érythémateuse  dans 
la  plus  grande  partie  des  deux  cuisses  ;  blanche  autour  des 
genoux;  de  nouveau  érythémateuse  sur  la  jambe,  pour  repa¬ 
raître  encore  normale  au  dos  du  pied  et  autour  des  malléoles  • 
livide  enfin  aux  organes  génitaux. 

Également  variable  est  l’état  de  la  couche  cornée  ;  normale 
dans  tous  les  points  où  la  coloration  est  naturelle,  squameuse 
ou  plutôt  légèrement  écailleuse  au  niveau  des  zones  érythé¬ 
mateuses;  en  aucun  point  la  surface  ne  cesse  d’être  lisse;  il 
n’y  a  ni  excoriations,  ni  ulcérations,  ni  fissures,  ni  saillies 
lichénoïdes  ou  papillomateuses  ;  aucune  lésion  de  grattage 
indiquant  l’existence  d’un  prurit  de  quelque  intensité. 

La  température  des  parties,  mesurée  à  la  main,  est  sensi¬ 
blement*  égale  à  droite  et  à  gauche;  elle  est  manifestement 
supérieure  à  la  normale  et  à  la  température  des  parties  non 
atteintes  ;  aucun  refroidissement,  même  aux  extrémités. 

Aucun  trouble  de  sensibilité  appréciable  :  les  diverses  sen¬ 
sibilités  paraissent  intactes  dans  leurs  formes  diverses,  tact, 
douleur,  sens  musculaire,  chatouillement,  etc. 

La  consistance  est  augmentée  :  palpés  à  pleine  main,  les 
téguments  et  la  totalité  des  membres  malades  sont  durs, 
compactes  ;  les  divers  plans  anatomiques  ont  perdu  leur  mo¬ 
bilité  les  uns  sur  les  autres.  Toutefois,  si  cette  consistance 
n’a  rien  de  l’œdème  simple  et  encore  moins  de  l’état  normal, 
elle  n’est,  en  aucune  manière,  comparable  à  celle  du  sclé- 
rème,  ni  de  la  sclérodermie,  ni  de  la  lèpre;  elle  cède  sous  la 
pression  du  doigt  plus  ou  moins  facilement,  mais  universelle¬ 
ment;  quelque  soit  le  point  où  le  doigt  soit  appuyé  avec 
force  et  durée,  on  opère  une  dépression,  mais  en  percevant 
une  résistance  élastique  assez  accentuée ,  et,  aussitôt  que  cette 
pression  a  cessé,  on  voit,  en  très-peu  d’instants,  le  niveau  se 
reproduire  à  la  manière  d’une  poire  de  caoutchouc  qui  se 
remplit  de  liquide. 

Si  l’on  fait,  en  différents  points  des  deux  membres,  des 
piqûres  avec  une  épingle,  une  aiguille  ou  la  pointe  d’une 
lancette,  On  constate  également  une  résistance  dermique 
assez  accentuée,  mais  qui  n’indique  pas  cependant  une  con¬ 
densation  fibreuse  extrêmement  serrée  des  parties  traversées; 
le  plus  habituellement  .cette  piqûre,  si  elle  est  faite  avec  un 
instrument  non  tranchant,  donne  lieu,  quelques  secondes 
après  le  retrait,  à  un  écoulement  de  liquide  d’apparence 
aqueuse,  mais  très-légèrement  citrin,  qui  coule  assez  abon¬ 
damment  pour  qu’on  en  puisse  facilement  recueillir  une  quan¬ 
tité  notable  dans  un  tube  à  expériences.  On  constate  alors 
avec  une  grande  netteté  que  ce  liquide  est  alcalin,  qu’il  se 
partage  parle  repos  en  un  coagulum  fibrineux  et  une  partie 
séreuse,  laquelle  se  trouble  très-légèrement  par  la  chaleur. 
C’est  donc  un  liquide  légèrement  albumineux,  fibrinogène, 
contenant  par  conséquent  les  éléments  figurés  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  tous  les  œdèmes  lymphatiques  inflamma¬ 
toires. 

Dans  un  grand,  nombre  de  points,  la  ponction  à  l’épingle 
ou  à  l’aiguille  ne  donne  que  de  la  sérosité  simple;  quelque¬ 
fois  un  petit  filet  de  sang  mélangé  ou  plutôt  coulant  à  côté; 
d’autres  fois,  c’est  du  sang  noir,  qui  s’écoule  assez  vivement 
pour  faire  un  petit  jet  perpendiculaire.  Mais,  même  dans  ce 
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cas,  la  sérosité  apparaît  bientôt,  et  continue,  seule,  à  couler 

pendant  plusieurs  heures. 

Les  mouvements  des  membres  sont  considérablement  gênés 
par  leur  énorme  tuméfaction,  et  leur  fonctionnement  empêché 
au-delà  de  quelques  instants  par  l’énormité  de  leur  poids  ; 
mais  il  n’y  a  aucune  paralysie  musculaire,  et  tous  les  mou¬ 
vements,  même  une  certaine  élévation  au-dessus  du  lit,  peu¬ 
vent  être  exécutés. 

Le  système  lymphatique-ganglionnaire  présente  des  altéra¬ 
tions  certaines  dans  les  régions  inguinales,  malgré  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  éprouve  à  constater  leur  existence  actuelle,  à, 
cause  de  l’induration  et  de  l’épaisseur  des  parties  tégumen- 
taires,  épaisseur  considérable  au  niveau  du  sillon  inguino- 
cruraî  où  ils  forment  un  bourrelet  allongé,  véritablement 
calleux. 

Au  col,  rien  d'appréciable;  mais,  dans  l’aisselle  droite,  un 
ganglion  volumineux,  indolent. 

Un  peu  de  toux  et  d’expectoration  muqueuse,  en  rapport 
avec  un  état  catarrhal  habituel  au  malade. 

Aucun  signe  positif  de  cardiopathie,  ni  dans  les  phénomè¬ 
nes  d’auscultation,  ni  dans  l’état  des  divers  segments  de  la 
circulation;  aucune  hémorrhagie  par  aucune  voie;  urines 
normales,  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine. 

L’appétit  est  satisfaisant,  la  digestion  gastrique  sans  acci¬ 
dent,  les  évacuations  un  peu  laborieuses  à  cause  du  volume 
*du  segment  inférieur  et  de  l’impotence  du  sujet,  mais  aucune 
constipation;  la  rate  n’est  pas  énorme,  et  il  n’y  a  pas  de 
liquide  appréciable  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

Voilà  tout  ce  que  nous  apprend  l’examen  attentif  et 
méthodique  de  notre  malade;  c’est  à  l’aide  de  ces  don¬ 
nées  que  nous  devons  chercher  à  arriver  à  la  détermination 
de  l’affection  qu’il  présente,  détermination  de  l’exactitude  et 
de  la  précision  de  laquelle  dépendent  absolument  nos  con¬ 
clusions  pronostiques  et  nos  indications  thérapeutiques. 


VARIÉTÉS. 

LA  VALEUR  SÉMIOTIQUE 

DE  L’ÉCRIT  URE  (1). 

Par  le  docteur  Ad.  Nicolas. 

V 

M.  J. -H.  Michon,  établissant  tout  d’abord  la  fixité  des  signes  gra¬ 
phologiques,  formule  ainsi  la  loi  fondamentale  de  son  système  : 
«  Jamais  un  signe  graphologique  ne  s’applique  à  la  qualité  oppo¬ 
sée  à  celle  qu’il  représente.  »  On  pourrait  ajouter  que  l’absence 
d’un  signe  positif  ne  saurait  prouver  que  le  sujet  manque  de  la  qua¬ 
lité  ou  de  la  tendance  dont  il  est  l’indice.  Cette  réserve  faite,  je  n’ai 
plus  qu’à  résumer  le  système,  —  en  me  bornant  à  signaler,  chemin 
faisant,  les  interprétations  qu’il  me  paraîtra  comporter. 

Le  trait  s’étudie  principalement  dans  la  barre  des  t.  «  A  la  pensée 
molle,  faible,  hésitante,  irrésolue,  timide,  correspondra  toujours  le 
trait  mou,  léger,  tremblotant,  indécis...  A  la  pensée  forte,  vive, 
hardie,  résolue,  violente,  correspondra  toujours  le  trait  ferme,  rude, 
accentué,  ayant  la  rigidité  de  la  barre  d’acier  qui  ne  saurait  flé¬ 
chir...  »  Terminé  pesamment,  par  un  coup  sec  de  la  plume  appuyant 
fortement  sur  le  papier,  il  caractérise  les  natures  à  volonté  forte, 
résolue,  dure,  brutale,  farouche.  C’est  le  trait  en  massue.  Terminé 
finement,  en  pointe  aiguë,  il  caractérise  les  natures  à  volonté  faible. 

«  Toutes  les  barres  des  t  appartiennent  à  la  manifestation  volon¬ 
taire...  et  l’on  devient  rapidement  fort  en  graphologie  quand  on  a 


étudié  avec  quelque  soin  les  différentes  formes  des  barres.  » 
L’absence  de  barre  marque  l’absence  de  volonté.  La  barre  extrême¬ 
ment  prolongée  trahit  la  vivacité  ;  terminée  en  massue  et  ne  tou¬ 
chant  pas  la  hampe  de  la  lettre,  elle  est  l’expression  des  mouve¬ 
ments  violents. 

L’angularité  de  l’écriture  est  un  signe  de  rudesse,  comme  la 
prédominance  de  courber  est  un  indice  de  douceur.  Les  caractères 
se  nuancent  entre  ces  extrêmes. 

L’écriture  descendante,  soit  qu’elle  s’affaisse  dans  la  longueur 
d’un  mot,  soit  qu’elle  abaisse  la  ligne  pour  un  rien,  est  particulière 
aux  hommes  facilement  découragés,  naturellement  tristes  ou  dé¬ 
fiants  d’eux-mêmes  ;  par  contre  l’ascension  des  mots  et  des  lignes 
marque  l’ardeur  et  l’entrain.  La  ligne  droite  caractérise  les  hommes 
qui  vont  droit  au  but  ;  et,  par  contre,  la  ligne  sinueuse  et  «  serpen¬ 
tine  »  trahirait  les  diplomates. 

La  disposition  des  points  sur  les  i  comporte  une  série  de  révéla¬ 
tions  piquantes.  Les  méticuleux  les  mettent  exactement  à  leur  place  ; 
ceux  dont  la  pensée  va  plus  vite  que  la  plume  les  jettent  après 
coup,  à  côté  de  la  lettre  et  au  hasard  ;  les  étourdis  oublient  de  les 
placer,  aussi  bien  sur  Fi  qu’à  la  fin  des  phrases.  L’abus  des  points 
dits  suspensifs  dénote  une  imagination  surexcitée.  Mis  à  la  fin  d  une 
signature,  sans  paraphe,  le  point  marque  la  défiance.  Fortement 
accentué  par  un  coup  dur  de  la  plume,  il  traduit  la  hardiesse,  la 
fermeté,  la  résolution  et,  s’il  est  pâteux  et  pesant,  la  sensualité.  Au 
contraire,  léger,  il  indique  le  manque  de  fermeté,  de  résolution  pu 
simplement  la  délicatesse  de  sentiment.  Certains  écrivains  rempla¬ 
cent  le  point  par  une  espèce  d’accent  qui  serait  propre  aux  natures 
vives,  impétueuses.  Le  duc  de  Brunswick  le  remplaçait,  dans  son 
écriture  particulièrement  excentrique,  par  un  petit  cercle,  net  et 
régulier. 

Beaucoup  de  gens  terminent  par  un  retour  de  la  plume,  formant 
crochet,  certaines  majuscules  qui  s’y  prêtent,  telles  que  M,  R,  T,  C. 
M.  Michon  accorde  une  grande  signification  à  ce  crochet  qui  carac¬ 
tériserait  l’égoïsme. 

Les  fioritures,  dont  les  calligraphes  usent  et  abusent,  embellis¬ 
sent  l’écriture,  mais  c’est  évidemment  au  détriment  de  la  simplicité. 
On  souscrit  volontiers  à  l’opinion  qui  les  attribue  à  la  coquetterie, 
au  désir  de  plaire,  aux  vaniteux. 

Les  tenaces  terminent  leur  trait  par  un  petit  crochet  anguleux 
qui  lui  donnent  la  figure  d’un  harpon. 

On  sait  que  les  Z’ et  les  t  minuscules,  au  lieu  d’être  barrés  par  un 
trait,  le  sont  quelquefois  par  un  retour  de  la  plume  formant  une 
boucle.  Ce  serait,  suivant  notre  auteur,  un  signe  d’obstination 
d’autant  plus  prononcé  que  le  trait  en  retour  de  la  plume  finit  plus 
carrément  dans  son  mouvement  descendant.  Ces  retours  de  la  plu¬ 
me  sont  particuliers,  du  moins,  aux  gens  soigneux,  aimant  à  par¬ 
faire  leur  travail. 

L’inégalité,  de  hauteur  des  lettres  accuse  la  mobilité  d’impression. 
J’ajoute  que  l’inégalité  de  hauteur  des  mots  est  commune  dans, 
l’écriture  de  certains  aliénés,  chez  lesquels  elle  trahit  plutôt  la 
mobilité  ou  plus  exactement  la  versatilité  des  conceptions.  J’ignore 
si  le  fait  est  général  dans  la  manie  ;  les  folies  à  manifestations  tris¬ 
tes  présentent  plutôt  l’inégalité  des  lettres  ;  mais,  dans  tous  les  cas, 
ce  signe  est  caractéristique  de  la  mobilité  d’humeur.  J’insistais,  ré-' 
cemment,  sur  cette  expression  que  je  remarquais  sur  une  adresse 
de  lettre,  sans  me  douter  que  l’adresse  avait  été  écrite  par  un  fou  ; 
et  je  ne  m’en  aperçus  qu’à  l’embarras  de  sa  femme  qui  me  l’avait 
présentée.  Je  cite  le  fait  pour  montrer  combien  une  étude  plus 
sérieuse  du  sujet  pourrait  être  fructueuse. 

Le  degré  d’inclinaison  des  lettres  n’a  pas  une  moindre  impor¬ 
tance.  «  Plus  la  personne  qui  écrit  a  de  sensibilité  de  cœur,  d’im¬ 
pressionnabilité,  de  sensitivité  même,  plus  ses  lettres  se  couchent.  » 
Le  signe  est  frappant  chez  les  aliénés,  où  il  suffirait  à  distinguer  la 
folie  triste  ou,  si  l’on  veut, plaintive.  Je  recommande,  à  cet  égard,  le 
spécimen  d’écriture  reproduit  dans  YÉtude  sur  la  Folie  de  M.  Tar¬ 
dieu  (p.  500),  que  l’on  pourra  comparer  au  journal  de  Gautrin 
(p.  555  et  suiv.).  La  froideur  et  la  sécheresse  du  cœur  redressent 
l’écriture.  Toutefois  l’inclinaison  n’est  bien  accusée  que  chez  les 
personnes  qui  s’abandonnent.  Chez  presque  tous  les  hommes  l’écri- 
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ture  se  redresse  ;  voilà  pourquoi  M.  Michon  considère  les  lettres 
couchées  comme  un  signe  de  «fémininité  ». 

J’ai  déjà  dit,  d’ailleurs,  que  l’appréciation  de  la  sensibilité,  dans 
ses  nuances  multiples,  est  le  point  délicat  et  périlleux  du  système. 
Suivant  M.  Michon,  «  les  écritures  aériennes,  extrêmement  ténues, 
délicates  et  fines,  répondent  aux  natures  vivant  beaucoup  de  l’es¬ 
prit,  détachées  des  plaisirs  des  sens,  et  douées  d’instincts  spiritua¬ 
listes...  Les  écritures  à  lettres  épaisses,  pâteuses,  fortement  ap¬ 
puyées  dans  toute  leur  étendue,  répondent  à  des  âmes  qui  aiment 
le  côté  matériel  des  jouissances,  la  table,  etc...  Les  écritures  à  let¬ 
tres  renflées  répondent  à  des  âmes  dont  les  instincts  sont  sensuels 
et  qui  ont  l’amour  du  plaisir.  »  Nous  retiendrons  de  ces  préceptes 
cette  distinction  que  les  natures  délicates  ont  la  touche  plus  légère 
et  que  l’épaisseur  du  trait  peut  être  en  raison  inverse  de  la  déli¬ 
catesse  du  sentiment. 

Les  brouillons  ont  une  écriture  enchevêtrée,  dans  laquelle  les 
mots  se  tassent,  les.lignes  se  confondent,  par  l’empiétement  des 
jambages  et  des  fioritures  dont  les  lettres  sont  ornées  mal  à  pro¬ 
pos.  «  Si,  à  ce  signe...  le  tassement  des  mots,  l’enchevêtrement  des 
lignes,  se  joint  l’écriture  inclinée,  indiquant  toujours  la  passion.. . 
cet  homme  aura  non-seulement  peu  de  jugement,  mais  encore  le 
ugement  passionné...  Et  si  à  tous  ces  signes  se  joint  le  grand  mou¬ 
vement  des  lettres  en  dessus  ou  en  dessous  des  lignes,  qui  dit 
l'imagination  très-excitée,  vous  avez  encore  le  signe  complet  d’un 
jugement  à  la  fois  peu  sain,  très-passionné,  très-exalté.  » 
Réciproquement  «  les  écritures  dans  lesquelles  les  mots  sont 
séparés  par  un  blanc  très-distinct,  et  les  lignes  assez  distantes  pour 
que  la  lumière  circule  bien  entre  les  lignes  et  entre  les  mots,  se 
trouvent  être  celles  des  cerveaux  lucides,  des  esprits  qui  ont  la  vue 
claire  des  choses...  et  donnent  le  signe  graphologique  de.  la  clarté 
de  l’esprit,  du  jugement.  »  L’inclinaison  modérée  des  lettres  ou  leur 
nclinaison  excessive  indiqueront  la  part  qui  revient  à  la  passion 
pour  amoindrir  ces  qualités. 

Les  marges  nulles  «  indiquent  toujours  un  esprit  rangé,  ordonné, 
économe,  avec  cette  nuance  que  cet  esprit  a  peu  de  tendances  artis¬ 
tiques,  gracieuses.  »  Plus  ou  moins  grande,  elle  atteste  des  tendan¬ 
ces  contraires.  «  Dans  des  écritures  plus  tassées,  où  il  n’y  a  pas  à 
soupçonner  d’instincts  dépensiers,  la  très-grande  marge  indique  des 
goûts  de  vie  distingués.  »  La  marge  irrégulière  «  dit  nettement 
mobilité,  nature  vide,  irréfléchie,  primesaulière  ;  —  manque  d’or¬ 
dre,  de  régularité,  certaine  insouciance  des  détails.  »  A  gauche,  la 
marge  révélerait  un  esprit  harmonique,  des  goûts  élégants.  De 
très-grandes  marges  en  haut  sont  un  indice  de  goûts  élevés,  d’habi¬ 
tude  de  vie  brillante  et  aristocratique  un  peu  mélangés  d’originalité. 
M.  Tardieu,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  a  lui-même  signalé  la  par¬ 
cimonie  avec  laquelle  certains  aliénés  économisent  leur  papier 
blanc.  Et,  en  général,  est-il  vraisemblable  que  l’avare  gaspillera 
son  papier  comme  pourra  le  faire  le  prodigue  ? 

Les  mots  grossissants  caractériseraient,  suivant  M.  Michon,  l’écri¬ 
ture  des  enfants,  et  seraient  un  signe  de  franchise  et  de  naïveté.  Le 
fait  serait  même  général  :  «  Les  gens  francs,  dit  l’auteur,  donnent 
autant  qu’ils  peuvent  de  hauteur  égale  à  leur  écriture.  »  Et  réci¬ 
proquement,  les  gens  rusés  se  distingueraient  par  le  rapetissement 
progressif  des  mots  vers  leur  terminaison,  ou,  en  général  :  «  Les 
gens  peu  francs  diminuent,  par  instinct,  la  hauteur  de  leurs  lettres 
en  finissant  leurs  mots.  » 

VI 

Après  ce  travail  d’analyse,  le  lecteur  me  demanderait,  sans  doute, 
d’en  faire  la  contre-partie.  Mais  il  répugnerait  peut-être  à  me  suivre 
dans  le  domaine  passionnel,  où  celte  synthèse  ne  serait  autre  que 
l’exposé  méthodique  des  nuances  du  caractère  humain,  exigeant, 
au  préalable,  une  classification  des  facultés  de  lame,  où  cha¬ 
cune  d’elles  serait  placée  à  la  place  qui  lui  convient  et  où  toutes 
seraient  échelonnées  dans  l’ordre  suivant  lequel  elles  se  subordon¬ 
nent  dans  les  actes  habituels.  Or  cette  classification  n’existe  nulle 
part;  cette  synthèse  n’est  pas  faite...  du  moins  n’est-elle  pas  faite 
ailleurs  que  dans  l’écriture  elle-même,  qui  la  représente  dans  sa 
complexité.  Là,  en  effet,  la  passion  dominante  apparaît  dans  toute 


sa  vérité;  c’est  elle  qui  forme  le  fond  du  tableau  sur  lequel  la  volonté 
et  les  fonctions  qui  en  dépendent  dessinent  des  épisodes,  nuancés 
de  tons  divers  par  l’impressionnabilité  normale  ou  maladive. 

Une  tentative  analogue  ne  serait  pas  moins  téméraire  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’aliénation,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Les 
nuances  comme  les  transformations  du  délire  dans  chacune  des 
formes  admises  de  la  folie  sont  encore  trop  vaguement  définies.  Si 
je  ne  m’abuse,  l’étude  méthodique  de  l’écriture  des  fous  serait  très- 
profitable,  sinon  pour  élucider  la  genèse  et  la  progression  du  délire 
au  moins  pour  en  surveiller  les  modifications.  Je  ne  doute  pas  que 
l’écriture  d’un  maniaque  ne  signale  d’avance  les  périodes  d’exalta¬ 
tion  de  sa  folie  ;  et  ne  serait-il  pas  précieux  pour  un  médecin  de 
pouvoir  établir  son  diagnostic  et  peut-être 'son  pronostic,  à  la  seule 
inspection  des  caractères  ou  des  lignes,  dans  une  de  ces  lettres  in¬ 
terminables  que  prodiguent  les  aliénés  ? 

Je  me  résume. 

On  ne  saurait  contester  que  l’écriture  ne  soit,  bien  plus  encore 
que  l’attitude,  la  démarche  ou  le  geste,  l’expression  synthétique 
d’un  acte  commandé  par  le  cerveau,  combiné  par  les  nerfs,  exécuté 
par  les  doigts  de  la  main,  souvent  altéré  en  chemin  par  les  caprices 
de  l’innervation,  acte  duquel  la  pensée  ne  se  désintéresse  jamais, 
dans  l’état  normal,  et  qu’elle  élabore  suivant  des  modes  divers, 
variant  avec  les  individus  et,  pour  chaque  individu,  avec  les  dispo¬ 
sitions  d’esprit  du  moment  où  il  s’accomplit.  L’écriture  doit  accuser 
ces  dispositions  ;  et,  indépendamment  des  conditions  qui  influent 
sur  l’exécution  même,  nous  devons  y  [reconnaître  l’intensité  de 
l’effort  et  le  degré  d’application  qu’elle  exige,  la  somme  d’attention 
que  le  sujet  lui  a  consacrée,  l’énergie  de  l’impulsion  volontaire  qui 
l’a  prescrite,  enfin  la  netteté  de  la  conception  qui  en  a  combiné  le 
mécanisme.  Et  cette  conception  est  elle-même  hâtive  ou  réfléchie,, 
sobre  ou  prolixe,  coordonnée  ou  incohérente,  suivant  l’état  actuel 
des  facultés:  mémoire,  imagination,  abstraction,  comparaison,  etc., 
qui  ont  concouru  à  son  élaboration.  t 

L’intégrité  du  mouvement  se  révèle  à  la  netteté  du  trait,  dont  la 
vigueur  est  en  rapport  avec  l’énergie  musculaire,  comme  sa  viva¬ 
cité  est  en  rapport  avec  la  rapidité  de  conception.  Il  est  plus  mou 
chez  les  convalescents  ;  hésitant  chez  les  névropathiques  ;  traînant 
et  tremblé  chez  les  paralysés  ;  nousïl’avons  vu  chevrotant  et  comme 
hérissé  par  les  zigzags  du  tremblement  rhythmique,  dans  la  para¬ 
lysie  agilante.  Nous  ne  savons  ce  qu’il  peut  être  dans  la  chorée, 
l’ataxie  locomotrice  ou  les  contractures  ;  mais,  dans  celles  qui 
constituent  la  crampe  des,  écrivains,  l’écriture  se  distingue  par  des 
échappées  de  la  plume  assez  caractéristiques  (Charcot). 

Chez  ceux  qui  ont  la  pensée  rapide,  la  plume  est  parfois  trop 
lente.  L’écriture  est  hâtée  ;  les  points  y  sont  jetés  au  hasard,  les 
barres  n’atteignent  pas  les  jambages  des  lettres  ;  et,  caractère  plus 
remarquable,  les  lettres  sont  disjointes  :  celles  qui  doivent  être 
arrondies  ne  sont  plus  fermées  par  le  haut  ;  dans  celles  qui  ont 
plusieurs  jambages,  ces  jambages  ne  sont  pas  liés  :  et  c’est  au  point 
que  l’on  peut  distinguer  deux  catégories  bien  nettes  d’écriture  :  les 
écritures  à  caractères  disjoints  des  rêveurs,  et  les  écritures  à  carac¬ 
tères  liés  des  logiciens.  Les  fous  sont  encore  curieux  à  étudier  sous 
ce  rapport  ;  et  le  délire  motivé  se  distingue  du  délire  incohérent. 
C’est  à  la  rapidité  de  leurs  conceptions  qu’a  été  attribuée,  par  quel¬ 
ques  manigraphes,  la  fréquence  des  omissions  et  des  lacunes  dans 
leurs  écrits. 

Pour  la  plupart,  nous  avons  l’écriture  sobre  et  contenue.  La  ré¬ 
serve  du  geste  se  retrouve  dans  l’expansion  modérée  du  trait  de 
plume  ;  et,  à  ne  considérer  que  les  barres  des  t  et  le  trait  final  du 
mot,  on  observe  tous  les  degrés,  depuis  la  finale  écourtée  de  l’avare 
et  du  diplomate,  jusqu’à  la  finale  exubérante  de  l’enthousiaste  et  de 
l’exalté. 

Nous  avons  vu  que  le  degré  d’application  se  révèle  à  la  petitesse 
des  caractères.  Elle  trahit  aussi  l’intensité  de  l’effort  chez  tous  les 
trembleurs,  que  le  tremblement  résulte  de  la  faiblesse  sénile,  de 
l’impuissance  motrice,  ou  d’une  excitabilité  excessive. 

L’effort  d’attention  se  reconnaît  aussi  au  rapetissement  de  l’écri¬ 
ture,  dont  la  régularisation  est  en  rapport  avec  la  précision  de 
l’adaptation  mentale  qui  constitue  la  présence  d’esprit.  Quand  cette 
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adaptation  s’opère  sans  effort,  l’écriture  a  des  allures  plus  libres  et 
des  formes  moins  ramassées.  Les  absences  se  révèlent  par  les  lacu¬ 
nes  des  lettres,  ou  des  mots  eux-mêmes.  Comme  les  fous,  les  vieil¬ 
lards  semblent  avoir  oublié  l’orthographe.  Ce  sont  plutôt  les  acces¬ 
soires  de  l’écriture  :  accents,  ponctuation,  points  sur  l’r,  harres 
des  t,  qui  manquent  chez  les  étourdis,  les  distraits,  les  préoccupés. 

J’en  ai  dit  assez  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  barres  des  t 
et  la  vigueur  de  l’impulsion  volontaire. 

Chez  un  grand  nombre  de  personnes,  l’écriture  se  singularise, 
dans  son  ensemble  ou  dans  ses  détails,  dans  la  forme  du  trait  ou 
des  caractères,  dans  la  disposition,  l’abus  ou  la  parcimonie  des 
majuscules.  On  peut  dire  qu’il  existe  peu  de  gens  qui  n’aient  pas 
leur  dose  individuelle  d’originalité.  Les  bizarres  se  classent  en  pre¬ 
mière  ligne  sous  ce  rapport.  Le  sens  artistique  se  révèle  à  la  forme 
typographique  des' majuscules,  dont  les  gens  vulgaires  négligent  de 
faire  usage,  tandis  que  des  fous  atteints  de  la  manie  des  grandeurs 
en  abusent  comme  les  vaniteux.  Il  est  naturel  quê  la  recherche  qui 
caractérise  ces  derniers  se  retrouve  dans  leur  écriture. 

La  versatilité,  la  mobilité  d’humeur,  se  reconnaissent  au  défaut 
d’uniformité  des  lettres  et  des  mots  ;  et  le  degré  d’impressionna¬ 
bilité  se  mesure  à  leur  inclinaison.  On  trouve,  à  cet  égard,  une 
différence  curieuse  entre  l’expression  du  délire  chagrin  et  celle  du 
délire  craintif;  et,  d’une  manière  générale,  entre  la  lypémanie  et 
l’hypochondrie  dont  certaines  manifestalions  sont  pourtant  si  voi¬ 
sines.  L’hypochondriaque  calcule,  le  lypémaniaque  s’abandonne  ; 
l’un  et  l’autre  accusent  souvent  les  mêmes  nuances  d’égoïsme  ou 
d’esprit  personnel. 

Je  m’arrête  pour  ne  pas  abuser  davantage  de  l’attention  du  lec¬ 
teur.  Le  but  quô  je  me  suis  proposé  serait  atteint  si  j’avais  fait  res¬ 
sortir  tout  l’attrait  de  cette  étude,  si  j’avais  suffisamment  assuré  la 
pratique  d'une  méthode  qui  la  rendrait  fructueuse,  et  surtout  si 
j’avais  réussi  à  désarmer  les  préjugés  qui  la  déconsidèrent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  M.  le  Doyen  in¬ 
forme  MM.  les  étudiants  que  nul  ne  sera  mis  en  série  pour  la  sou¬ 
tenance  de  sa  thèse,  qu’à  partir  du  jour  où  les  exemplaires  régle¬ 
mentaires  auront  été  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  fin  d’année  ne  seront  re¬ 
çues  que  jusqu’au  samedi  9  novembre  inclusivement. 

—  MJ  Sappey  commencera  son  cours  d’anatomie  le  lundi  1 1  no¬ 
vembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


—  M.  le  professeur  G.  Sée  commencera  son  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Hôtel-Dieu  le  lundi  1 1  novembre.  Leçons  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  neuf  heures  précises.  Le  mercredi,  démonstrations  histo¬ 
logiques  et  chimiques.  Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit 
heures. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra,  à  l’Hospice  de  la 
Salpêtrière,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
affections  nerveuses,  le  jeudi  14  novembre,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  Société  de  médecine  légale  de  France,  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique,  reprendra  ses  séances  le  lundi 
11  novembre,  à  trois  heures  précises,  dans  la  salle  d’audience  de  la 
5mc  chambre  du  Tribunal  civil,  au  Palais  de  justice. 

Elle  rappelle  que  trois  places  dp  membres  titulaires  et  six  places 
de  membres  correspondants  nationaux  sont  actuellement  vacantes, 
et  invite  les  candidats,  qui  n’auraient  pas  encore  rempli  cette  for¬ 
malité,  à  faire  parvenir  sans  retard  leur  demande  au  secrétaire 
général. 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  du  Journal  des  sciences 
médicales  de  Lille.  Cette  revue  mensuelle,  publiée  par  un  groupe  de 
professeurs  de  la  Faculté  libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  défendra  les  doctrines  spiritualistes  en  évitant  toutefois, 
autant  que  possible,  les  discussions  purement  doctrinales. 

Son  premier  numéro  renferme  une  «  Étude  sur  les  modifications 
apportées  par  l’organisme  animal  aux  diverses  substances  albumi¬ 
noïdes  injectées  dans  les  vaisseaux  »,  par.  MM.  J.  Béchamp  etE. 
Baltus.  —  «  Traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux  par  l’igni- 
puncture  »,  par  M.  A.  Jousset.  —  «  Sur  la  désarticulation  de  la  han¬ 
che,  revue  critique,  »  par  M.  D.  Damée.  —  «  Notes  cliniques,  par 
M,  H.  Desplats.  »  —  «  Académies  et  Sociétés  savantes.  »  —  «  Biblio¬ 
graphie.  »  —  «  Variétés  et  nouvelles.  » 

Grâce  à  celte  publication,  nous  pourrons  suivre  le  mouvement 
scientifique  d’une  Faculté  libre  de  médecine,  et  nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  de  ce  mouvement.  Nous  lui  emprunterons  aussi 
les  nouvelles  qui  nous  sembleront  bonnes  à  publier.  Et  nous  com¬ 
mençons  aujourd’hui  par  la  nouvelle  suivante  : 

—  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Ont  été  nommés  internes 
en  médecine  :  MM.  Van  Oye,  Giamboni,  Jaffus  et  Rome.  —  Internes 
en  pharmacie  :  MM.  Judas  et  Bousseau.  —  Aides  d’anatomie  : 
MM.  Delassus  et  Vallin. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sourd. 


par;3- _ Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  AFFECTIONS 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex-externe  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Hntle  créosotée 
^Préparations  créosotées  seules  récompensées 
à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Prothièr 


XL  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  * 
contre-la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  ( 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


VinMarianiàlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


/"'■apsules  Mathey-Caylus 

Il  Au  Copahu  et  h  V  Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ou  Cubèbe  et  à  l’Eeeence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

7  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
nlus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  du  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  aveo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhoe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-unnaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  ds 
procurer  h  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

P  Gros  T  Clin  *  C",  14,  ru*  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


iande  crue  et  alcool 

v  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V 


Qhumatismes.  Guérison  parla 

CiFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-REYNAUD.  chemisier,  rue  delà  Paix, 23, Paru. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
<  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
■  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Bromure  Je  Camphre  dnDr  Clin 

Lauréat  de  la  FaculU  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Gapsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  but  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20)  Br«a«r«  î» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Cimphri  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  osez  Clin  *  O",  14,  ru*  Racine,  Paris 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  .re¬ 
commandé  contre  les  — 
névroses,  rachitisme, 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22  et  19,  rue  Drouot. 
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O  el  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

Ï3  se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE K-LAMOUREUX  et  Ci". 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,r.Tiron;  angledela  r.deRivolil3, Paris. 

pranules  ferro  -  sulfureux 
UT  J.  THOMAS.  ' 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l'hydroyène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  nî  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

Do  lu  ti  on  Bourguignon 

chlorliydro-phoephate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. — Dan»  toutes  les  pharmacie. 

jl/Ta  Itine  Gerbay, 

ifArdrif.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTÀRET 

Lauréat  del’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreiive  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  dessciences  médicales  de  Lyon, 

"XJ in  bi-digestif  de  Chassaing 

f  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  gl yeuse  elles  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 

de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
île  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
ta  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Inondants  au  Lactophosphate 

L  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 

TJiluIes  de  Blancard,  approuvée» 

1  par  l'Académlede  médecine  de  Pari* 

PI.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  e»t  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILLEES 
DE  BLANDARD,  exiger  notrecaoAef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jomte^^^^R^^^^^^^ 

Pharmacien,  r.  sooaparie.ka.  Péril 

T^er  Quevenne. 

A  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

«  . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses, cellequi,  à  poids  égal,  introduitle  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs, 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rnu 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

H/fa  ladies  de  la  peau. 

if  JL  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO 
TYLE  ASIATICA  de  i.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
ebef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

Y\  i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  «I  HOireOMJE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’ Acad,  de  Méd.de  Paris 

Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de.  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  IIOMOLLE  et 
«  QUEVENNE ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  eu  lettres  rouge. 
attestent  l’authenlicité  de  la  Véritable  Dicitalinv. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

VIANDE  ET  QUINA. 

VTin  Aroud  au  quina 

V  ét  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  . vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  lés 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

lliérolé  de  Pennés, 

1  A  antiseptique,  désinfectant,  cicatrisant. 

Ce  nouveau  Produit  a  été  employé  dans  trente- 
trois  hôpitaux  avec  un  succès  constant,  pour  as¬ 
sainir  l’air  vicié  des  salles  de  malades  ou  autres 
milieux  miasmatiques. 

Utilisé  pour  conserver  des  pièces  d'anatomie, 
il  a  donné  des  résultats  remarquables. 

Etendu  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déter- 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  des  plaies  et  des 
ulcères  de  mauvaise  nàtüre.  (Voir  les  observa¬ 
tions  de- MM.  les  Expérimentateurs.) 

Appliqué  aux  soins  hygiéniques  du-corps,  sur¬ 
tout  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  rem¬ 
place  avec  de  grands  avantages  tous  les  liquides 
aromatiques,  et  goudronnés. 

.  nota.  —  Eviter  les  contrefaçons  et  imitations 
frauduleuses,  en  exigeant  le"  timbre  de  l’état 
français  sur  l’ouverture  des  flacons.  (Lire  lanotice) 

vente  en  gros,  rue  Latran,  2  ;  —  détail,  rue 
des  Écoles,  49,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.  le  litre  et  50  fr.  5  litres.  —  2  fr. 
le  flacon.  —  5  fr.  le  pulvérisateur. 

T)ilules  hématiques  Duroy 

A  Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 

SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Duroy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  d  ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  — Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 

YT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  a»  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmeiité  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  da 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorcet  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMEIISTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crise*  douloureuses  ,  calment  l’état  da 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principatei 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Henkt  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite  efS- 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Leriiou;  et  dans  toutes  les  principale* 
pharmacies  de  France. 

Vente  vn  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Sair.t-Esprit  (Gard), 


Pki"  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc! 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  dit 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c'est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l'eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide'  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’dnt  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci",  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de- l’Opéra)-,  où  se  trouvent 
ti  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilulesde 
dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialyse 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 

_  >nt  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  IM-/' 

PORTANTE)sUrcka-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  e’ 
signatu1"  ci-eo: 


gN„  131.  -  MARDI  12  NOVEMBRE  1878. 


Si*  ANNÉE. 


MARDI  12  NOVEMBRE  1878.  —  N»  131. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


On  m'abonne  hors  de  Pari» 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clic.:  les  Libraire». 

I  oc  Iulirnc  non  nffrunrliiPQ  «mit  rpfus^P.S. 


AC  COUPS  1HÉDICAI.. 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
prix  d’abonnement  des  Médecins 


,  —  Un  acte  dtt  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
!  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEST 

BT  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 


dès  Postes. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest  Besnier. 

De  l’éléphantiasis  (i). 

Caractères  cliniques  de  l' éléphantiasis.  —  Siège  topographi¬ 
que.  _  L’éléphanliasis  peut  se  développer  sur  Ions  les  points 
de  la  membrane  tégumen taire;  mais,  comme  toutes  les  alté¬ 
rations  dans  lesquelles  la  stase  des  liquides  joue  un  grand 
rôle,  il  affecte  surtout  les  parties  déclives.  Dans  l’immense 
»'  ?jorité  des  cas,  93  p.  100,  c’est  le  segment  inférieur  du 
«orps  qui  est  atteint,  à  ce  point  que,  toutes  les  fois  que  vous 
verrez  un  développement  hypertrophique  s’opérer  dans  la 
partie  supra-ombilicale  du  corps,  il  faudra  un  examen  parti¬ 
culièrement  sévère  avant  de  le  qualifier  d’éléphantiaque.  Dans 
ce  segment  supérieur,  les  parties  qui  ont  été  trouvées  le  moins 
rarement  atteintes  sont  la  face,  et  spécialement  sa  partie  in¬ 
férieure,  et  la  lèvre  inférieure  ( leontiasis ),  les  mamelles,  les 
avant-bras. 

Dans  le  segment  inférieur,  les  parties  le  plus  fréquemment 
atteintes  sont,  au  premier  rang,  dans  la  proportion  énorme  de 
93  p.  100  (2)  les  membres  inférieurs;  puis,  à  un  chiffre  infini¬ 
ment  au-dessous,  le  scrotum,  le  prépuce,  le  fourreau,  chez 
l’homme;  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  le  tégument 
clitoridien  et  le  pénil  chez  la  femme. 

Dans  les  membres  inférieurs,  là  où  l’affection  a  son  siège  le 
plus  ordinaire  et  où  nous  l’étudions  particulièrement,  l’élé- 
phantiasis,  le  plus  souvent  unilatéral,  est  cependant  fréquem¬ 
ment  encore  bilatéral. 

Lorsque  les  deux  membres  inférieurs  sont  atteints,  ils  le 
sont  d’ordinaire  successivement ,  et  l’on  constate,  de  ce  fait, 
presque  toujours  entre  eux  une  inégalité  de  volume,  preuve 
matérielle  de  leur  inégale  ancienneté  dans  l’état  pathologique. 
On  peut  cependant  les  rencontrer  parfaitement  égaux,  comme 
vous  le  pouvez  voir  sur  cette  pièce  moulée  (service  de  M.  Gui- 
bout,  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis).  Quand  l’altération 
occupe  un  seul  segment  du  membre  inférieur,  c’est  presque 
toujours  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  c’est  aussi  presque 
toujours  là  où  elle  est  à  son  maximum.  La  règle  n’est  ren- 


(1)  Suite.  ; —  Voir  le  numéro  du  9  novembre. 

(2)  Voyez  les  statistiques  des  docteurs  Warin,  Day,  etc.,  in  Tilbury 
Fox,  Skin  Diseases,  third  ed.  London,  1873,  p.  361. 


versée  que  pour  certains  cas  plus  rares  dans  lesquels  l’affec¬ 
tion  procède  surtout  de  dedans  en  dehors,  et  marche  de  haut, 
en  bas  comme  chez  notre  malade  du  n°  53,  chez  qui  le  maxi¬ 
mum  des  altérations  existe  à  la  racine  des  membres. 

La  localisation  des  lésions  est  à  ce  point  dans  la  nature  de 
l’affeclion  qu’il  est  très-ordinaire  de  voir  le  pied,  parexemple, 
absolument  intact  au  bas  d’une  jambe  énormément  hypertro¬ 
phiée,  exactement  tel  qu’il  sortirait  d’un  pantalon  bouffant 
noué  autour  des  malléoles.  Vous  l’avez  pu  constater  chez 
notre  malade  du  n°  55,  et  vous  pouvez  le  voir  sur  ce  moule  en 
plâtre  que  j’ai  fait  exécuter  sur  nature,  l’année  dernière,  ou 
bien  encore  sur  le  dessin  du  môme  cas,  et  sur  les  tracés  four¬ 
nis  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’éléphantiasis  des  pays 
exotiques,  de  l’Égypte  notamment. 

Chez  le  malade  de  M.  Gujbout,  le  pli  inguino-crural  for¬ 
mait  une  limite  absolue  de  l’affection  :  Ta  face  plantaire  du 
pied  était  complètement  intacte,  tandis  que  le  reste  du  mem¬ 
bre  présentait  un  volume  énorme. 

L’éléphanliasis,  maladie  locale  et  localisée,  est  le  plus  ordi¬ 
nairement  limité  à  certains  départements  organiques.  Dans 
chacun  d’eux,  il  reste  identique  au  point  de  vue  de  l’étiologie 
générale,  de  l’évolution  physiologique  et  des  lésions  anatomi¬ 
ques;  mais,  dans  chacun  d’eux  également,  il  constitue,  au 
point  de  vue  des  conditions  étiologiques  locales,  des  symptô¬ 
mes,  du  pronostic  et  du  traitement,  des  espèces  nosographi¬ 
ques  tout  à  fait  individualisées  et  qui  ont  reçu  des  noms  par¬ 
ticuliers,  soit  en  raison  de  cette  localisation,  soit  en  raison 
du  pays  dans  lequel  on  les  observait  le  plus  habituellement. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’éléphantiasis  du  scrotum  a  été 
appelé  hernie  charnue,  carnis  ad  testes,  hydrocèle  endémi¬ 
que  (Kampfer),  sarcocèle  d’Égypte  (Larrey),  oschéo-chalasie 
et  oschéo-térastie  sarcomateuse  (Alibert),  tumeur  lymphati¬ 
que  des  bourses  (Richerand),  etc.  Aujourd’hui,  toutes  ces  dé¬ 
nominations  sont  remplacées  par  le  terme  d’éléphantiasis, 
auquel  on  ajoute  le  nom  de  l’organe  ou  de  la  région  atteinte  : 
éléphantiasis  du  scrotum,  du  prépuce,  de  la  vulve,  etc.;  des 
membres  inférieurs,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  etc. 

Formes  anatomiques.  —  Considéré  dans  ses  caractères  ob¬ 
jectifs,  l’éléphantiasis  présente  à  étudier  :  1°  une  augmenta¬ 
tion  de  volume;  2°  une  déformation;  3°  des  altérations  de 
surface. 

C’est  de  la  combinaison,  en  proportions  diverses,  de  ces  élé¬ 
ments  que  résultent  les  formes  anatomiques  particulières 
l’affection. 

1°  Augmentation  de  volume.  —  Celte  altération  est  '”' 
tante;  son  degré  seul  varie,  mais  dans  des  proportion' 
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sives  que  l’on  observe  surtout  dans  les  parties  détachées  et 
pédiculisables  comme  le  scrotum  ou  le  prépuce,  dont  l’exten¬ 
sion  est,  pour  ainsi  dire,  sans  limites,  ainsi  que  vous  le  voye? 
sur  cette  pièce  de  l’opéré  de  Woillemier,  et  sur  tous  les  des^ 
sins  de  sarcocèle  d’Égypte  dont  je  vous  présente  des  repré¬ 
sentations  parfaites.  Chez  l’opéré  de  Woillemier,  l’éléphan- 
tiasis  n’occupait  que  le  prépuce  seul;  le  gland  était  intact. 
Lorsque  toute  cette  masse  énorme'fut  enlevée,  le  malade  put 
reprendre  ses  fonctions  génitales.  Sur  cette  planche  d’Ali- 
bert  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  est  représenté  un  élé- 
phantiasis  du  scrotum  qui  constituait  une  tumeur  plus  volu¬ 
mineuse  que  tout  le  corps  de  l’individu  le  testicule  était 
aussi  intact. 

2 0  Déformation.  —  Tantôt,  et  le  moins  ordinairement,, la 
déformation  est  en  quelque  sorte  symétrique,  et  représen¬ 
tant  simplement  l’exagération  des  formes  normales,  comme 
chez  notre  malade  du  n°  33;  mais  le  plus  ordinairement  elle 
consiste  dans  des  conformations  nouvelles  résultant,  non- 
seulement  de  ce  que  des  parties  normalement  rétrécies  sont 
devenues,  au  contraire,  prédominantes,  comme  cela  est  si 
constant  aux  malléoles  et  au  cou-de-pied,  mais  encore  du 
fait  de  l’exagération  excessive  des  plis  normaux,  dont  vous 
voyez  sur  ces  pièces  et  sur  ces  dessins  de  si  étranges  spéci¬ 
mens.  Dans  tous  ces  cas,  l’enveloppe  tégumentaire  est  deve¬ 
nue  beaucoup  trop  grande  pour  le  degré  de  hauteur  des  parties 
qu’elle  recouvre,  et  le  membre  semble  enveloppé  d’un  vête¬ 
ment  bouffant  et  plissé  qui  affecte,  selon  les  cas,  les  formes 
les  plus  bizarres.  Vous  voyez  celte  disposition  exagérée  au  der¬ 
nier  degré  dans  ce  dessin  d’un  cas  d’éléphanliasis  où  le  mem¬ 
bre  supérieur  atteint  est  plus  gros  que  le  tronc. 

3°  Altérations  des  surfaces.  —  Il  est  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  surface  des  parties  atteintes  conserve  un 
épiderme  corné  transparent  et  sensiblement  intact;  la  peau 
est  alors  d’une  couleur  blanc  mat,  cireuse  ou  éburnée,  comme 
chez  notre  malade  du  n«  54.  Ces  cas  répondent  à  -l’éléphan- 
tiasis  simple  (éléphantiasis  lisse,  eleph.  glabra  des  auteurs). 
D’autres  fois,  la  peau  ayant  conservé  sensiblement  son  épi¬ 
derme  corné  normal,  il  y  a  des  altérations  de  couleur  plus 
accentuées;  la  peau  est  rouge,  érythémateuse  ou  livide, 
comme  chez  notre  malade  du  n°  53  {eleph.  rubra  ou  livida), 
ou  bien  encore  pigmentée,  colorée  en  gris-noirâtre  sordide, 
comme  chez  le  sujet  du  n°  54  {eleph.  fusca  vel  nigricans). 

Dans  une  autre  série  de  cas,  les  couches  épidermiques  et  la 
zone  papillaire  présentent  au  contraire  des  altérations  dont 
la  connaissance  a  une  importance  réelle  au  point  de  vue  de 
la  distinction  des  espèces  et  des  variétés. 

Dans  une  première  catégorie,  nous  rangerons  les  faits  dans 
lesquels  on  trouve  à  la  surface  du  tégument  des  altérations 
qui  ont  été  la  cause  directe  du  développement  de  la  maladie 
chez  les  sujets  prédisposés  :  altérations  variqueuses  et  ulcé¬ 
rations  (éléphantiasis  ulcéreux);  eczéma  chronique  ou  alté¬ 
rations  mixtes  du  lichen  agrius,  ainsi  que  dans  ce  bel  exem¬ 
ple  de  lichen  agrius  éléphantiasique  dont  j’ai  fait  exécuter  le 
moule  pour  le  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  D’autres  fois, 
des  lésions  analogues  sont,  au  contraire,  consécutives  ou 
accidentelles;  eczéma  fendillé  et  fissuré,  état  ichthyosique 
ou  saurodermique  dépendant  des  altérations  de  la  couche 
cornée  par  les  applicata  de  tout  ordre,  ainsi  qu’on  l’observe 
surtout  au  milieu  des  populations  misérables,  dépourvues  de 
vêtements  et  de  chaussures,  privées  de  tous  soins,  etc.  Dans 
"rlaines  catégories,  au  contraire,  il  se  développe  en  dififé- 
vl«û<?ipints  des  parties  éléphantiaques,  des  altérations  papillo- 
--.extrêmement  remarquables,  très-communes,  môme  i 


dans  l’éphantiasis  nostras,  dont  le  malade  du  n°  54  nous  a 
offert  un  bel  exemple,  et  dont  toutes  les  pièces  que  vous 
avez  sous  les  yeux  ou  ces  divers  dessins  vous  fournissent  des 
modèles  caractéristiques. 

Tantôt  c’est  un  chevelu  fin  de  papilles  développées  surtout 
dans  leur  couche  cornée,  véritable  tapis  velvétique  papillaire 
qu’on  observe  surtout  dans  la  région  péri-malléolaire,  autour 
des  plis  digitaux  et  dans  la  totalité  du  sillon  unguéal  où  ses 
éléments  soulèvent  l’ongle  d’une  manière  si  remarquable. 

D’autres  fois,  les  papilles  se  débarrassent  de  leur  étui 
corné,  et  bourgeonnent  avec  le  corps  muqueux  de  manière  à 
former  toutes  les  variétés  de  papilles  correspondant  aux  for¬ 
mes  connues  des  papillômes;  les  unes,  allongées,  transparentes 
comme  des  grains  de  grenade,  laissent  apercevoir  leur  bou¬ 
quet  vasculaire  central  ;  les  autres  s’arrondissent  et  forment 
des  tubercules  ou  des  mamelons  perlés  de  toutes  les  cou¬ 
leurs,  de  toutes  les  formes  et  de  toutes  les  dimensions.  Le 
plus  habituellement,  quel  que  soit  leur  développement,  ces 
papillômes  ne  forment  pas  de  tumeur  pédiculée,  mais  s’éta¬ 
lent  à  la  surface  de  divers  points  de  la  partie  malade  :  c’est 
leur  considération  attentive  qui  avaitfait  donner  par  M.  Hardy 
à  cette  variété  d’éléphanliasis  le  nom  de  lichen  hypertrophi¬ 
que;  c’est  celle  que  les  auteurs  ont  spécifiée  sous  la  déno¬ 
mination  d’éléphantiasis^opff/am,  seu  verrucosa. 

Enfin,  nous  aurons  déterminé  toutes  les  formes  élémen¬ 
taires  extérieures  que  peut  revêtir  l’éléphantiasis  des  mem¬ 
bres  inférieurs  en  ajoutant  que,  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  on  peut  trouver  comme  lésions  considérables  d’un 
membre  éléphantiaque  des  hypertrophies  dermiques  globu¬ 
leuses  sous  forme  de  gros  tubercules,  comme  dans  le  ma¬ 
gnifique  dessin  de  l’affection  décrite  par  Alibert  sous  le  nom 
de  lèpre  tuberculeuse  élépkantine,  ou  encore  dans  ce  cas,1' 
dont  voici  la  reproduction  exacte,  et  où  de  grosses  papilles' 
mûriformes  se  sont  accumulées  aux  régions  inférieures  de  la 
jambe  et  du  pied  {éléph.  framboesioïdes ). 

Évolution.  Début.  —  Ce  n’est  ni  d’une  manière  brusque, 
ni  d’une  manière  latente,  que  l’altération  éléphantiasique 
atteint,  d’ordinaire,  son  développement  complet  :  le  fait  es¬ 
sentiel,  capital,  caractéristique  au  point  de  vue  de  l’évolu¬ 
tion,  dans  toutes  les  formes,  espèces  et  variétés  de  l’affection, 
c’est  son  processus  intermittent,  ou  paroxystique . 

L’oedème  hypertrophique  est  toujours  le  résultat  d’une 
série  plus  ou  moins  nombreuse  de  crises,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  fébriles,  fièvre  de  l’éléphantiasis,  synochus  lymphaticus, 
constituant  de  véritables  accès  éléphantiasiques.  Le  début  en 
est  brusque,  le  plus  souvent  imprévu,  paraissant  quelquefois 
ej^rapport  avec  un  incident  matériel  ou  moral,  un  refroidisse¬ 
ment,  une  fatigue,  une  commotion  morale.  Couché  dans  son  lit 
d’hôpital,  le  malade  a  le  faciès  altéré,  et  fait  savoir  qu’il  a  été 
saisi,  dans  la  nuit  ou  le  matin,  d’un  frisson  souvent  violent, 
intense,  prolongé  ;  en  examinant  le  membre  malade,  on  le 
trouve  chaud,  tuméfié,  érythémateux  dans  toute  son  étendue, 
ou  offrant  seulement  des  marbrures  Iymphangitiques,  soit  à 
la  périphérie  de  la  lésion  déjà  réalisée,  soit  à  son  centre,  soit 
en  un  point  quelconque  s’il  s’agit  d’un  premier  accès. 

D’autres  fois,  ce  sera  une  poussée  eczémateuse,  quelquefois 
une  lymphodermite  assez  cohérente  et  assez  compacte  pour 
mériter  le  nom  d’érysipèle,  ou  même  simuler  un  phlegmon  ; 
ailleurs  ce  sera  une  périphlébite  variqueuse,  ou  encore  une 
dermite  diffuse  émanée  d’un  ulcère,  ou  encore  quelque  trau¬ 
matisme,  même  le  plus  léger,  tel  que  la  piqûre  d’épingle  ou 
«Taiguille  faite  parole  médecin  dans  un  but  d’exploration. 
C’est  là  ce  que  j’ai  constaté  directement  dans  les  nombreux 
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cas  d'êléphantiasis  nostràs  que  j’ai  observés.  Rarement  vous 
rencontrerez,  dans  nos  climats,  les  adénopathies  inguinales 
intenses,  les  cordes  lymphatiques  saillantes  ou  même  les 
traînées  rubanées  de  la  dermolympbangite  lacunaire  qui  si¬ 
gnalent  d’une  manière  si  remarquable  les  accès  éléphanlia- 
ques  dans  d’autres  contrées  où  l’affection  s’observe  à  un 
degré  plus  intense.  Vous  constaterez  aisément,  toutefois,  et 
assez  fréquemment  l’existence  des  adénopathies  à  la  racine 
des  membres  atteints  d’éléphantiasis,  soit  avant  toute  crise 
•déclarée,  soit  au  début  de  celle-ci,  et  vous  trouverez  si  ordi¬ 
nairement  la  douleur  inguinale,  au  début  de  toutes  les  crises, 
que  vous  comprendrez  bien  comment  Hendy,  observant 
dans  une  contrée  où  les  altérations  du  système  lymphatique 
sont  prédominantes,  et  frappé  de  la  constance  de  l’adénopa¬ 
thie  inguinale  douloureuse  du  début,  a  été  amené  à  désigner 
l’affection  éléphantiaque  sous  le  nom  de  mal  glandulaire. 

L’accès  fébrile  éléphantiasique  est  pseudo-continu,  rémit¬ 
tent,  ou  intermittent;  à  type  tierce  ou  double  tierce,  et 
sujet  à  varier  selon  toutes  les  circonstances  de  conditions 
individuelles  et  locales  qui  peuvent  influencer  le  mode  fébrile  ; 
il  peut  s’accompagner  aussi  d’un  cortège  variable  de  tous  les 
-symptômes  de  fièvre  éphémère,  vomissements,  délire,  etc.,  et 
revêlir  parfois  un  haut  caractère  de  gravité  apparente.  Sa 
terminaison  est  cependant  toujours  favorable,  à  moins  de 
■complications  exceptionnelles  ou  imprévues.  Sa  durée  ne 
-dépasse  guère  un  septénaire  ou  deux,  et,  dans  notre  climat 
au  moins,  au  bout  de  très-peu  de  jours,  tout  est,  d’or- 
■dinaire,  non  toujours,  rentré  dans  l’ordre,  phénomènes 
locaux  et  généraux. 

Les  phénomènes  locaux,  observés  au  cours  des  accès, 
sont,  en  général,  bornés  à  ceux  que  nous  avons  indiqués; 
■les  eschares  ( éléph .  gangréneux )  et  le  phlegmon  ou  les  abcès 
[éléph.  phlegmoneux )  ne  sont  observés  qu’à  titre  exceptionnel. 

Le  nombre  de  ces  accès  est  très  variable;  l’intervalle  qui 
les  sépare,  quelquefois  très-court,  d’autres  fois,  au  contraire, 
considérable.  L’un  des  malades  que  vous  avez  vus  a  de  nom¬ 
breux  accès  chaque  année;  l’autre  compte,  entre  chaque 
.accès,  des  intervalles  de  plusieurs  années,  etc. 

Ces  accès,  inégaux  et  irréguliers  chez  les  differents  sujets, 
présentent  également  les  plus  grandes  variétés  chez  un  même 
malade  :  tantôt,  et  plus  rarement,  c’est  l’inverse  qui  se  pro¬ 
duit.  Chez  le  malade  du  n°  53,  les  accès  augmentent  de  vio¬ 
lence  ou  sont  tous  égaux;  chez  cet  autre,  qui  est  soumis 
depuis  longtemps  à  notre  observation, .au  n°  54,  les  accès  ont 
■été  très-vatiables ;  quelques-uns  nous  ont  inspiré  les  plus 
vives  craintes,  quelques  autres  auraient  passé  non  signalés 
par  le  malade  s’ils  n’avaient  été  relevés  par  la  vigilance  de  la 
religieuse  du  service. 

Pendant  les  accès,  les  souffrances  des  malades  sont  parfois 
.assez  vives,  céphalée,  malaise  fébrile,  état  nauséeux,  vomisse¬ 
ments,  chaleur  sèche  d’abord  et  sueurs  consécutives,  douleur 
inguinale,  chaleur,  tension,  battements  dans  les  régions  en¬ 
vahies  ;  mais  tout  cela  s’évanouit  assez  rapidement,  et  ceux-là 
même  chez  qui  les  accès  se  répètent  fréquemment,  comme 
notre  malade  du  n°  54,  n’en  conservent  aucun  état  maladif 
dans  l’intervalle  des  accès. 

On  peut  constater  également,  dans  l’intervalle  des  accès, 
que,  sauf  la  gêne  fonctionnelle  dépendant  du  poids  du  mem¬ 
bre,  sauf  quelques  localisations  douloureuses,  les  malades,  se 
plaignent  peu  ;  quelques-uns  reprennent  leurs  occupations 
habituelles;  ceux  qui  sont  à  l’hôpital  suivent  la  règle  de  l’é¬ 
tablissement  en  toutes  choses;  ceux  même  qu’un  volume 
excessif  et  un  poids  énorme  des  membres  retiennent  au  lit, 


comme  notre  malade  du  n°  53,  peuvent  cependant  toujours 
descendre,  faire  quelques  pas,  aller  à  la  garde-robe,  se  mou¬ 
voir  dans  leur  lit,  et  même,  ce  qui  est  un  sujet  d’étonnement 
pour  les  assistants,  soulever  assez  allègrement  leurs  membres 
énormes  au-dessus  du  plan  horizontal  du  matelas.  Toutes 
les  grandes  fonctions  s’exécutent  normalement,  et  la  durée 
de  la  vie  ne  paraît  pas  être  notablement  abrégée. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Mollière. 


De  l’emploi  du  drainage  par  le  crin,  dans  les  kystes  du 
creux  poplité. 

(Observation  recueillie  par  M.  Charles  Nodet,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon.) 

Rosalie  Y...,  âgée  de  treize  ans,  entre  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon 
dans  le  service  de  M.  Mollière,  le  9  août  1878,  pour  une  tumeur  du 
creux  poplité. 

Cette  jeune  fille,  grande,  lymphatique,  réglée  depuis  six  mois, 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Cependant  elle  a  éprouvé,  il  y  a 
deux  ans,  quelques  douleurs  dans  le  genou  gauche;  ces  douleurs 
ne  disparurent  qu’après  l’application  de  plusieurs  vésicatoires. 

Depuis  elle  n’a  plus  souffert;  mais,  il  y  a  huit  mois,  la  malade 
constata  la  présence  d’une  tumeur  grosse  comme  une  noix  au  ni¬ 
veau  du  condyle  externe  du  fémur  gauche.  Restée  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  cette  tumeur  a  augmenté  considérablement  de  volume 
depuis  un  mois. 

A  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service,  on  observe  une  vaste 
tumeur  remplissant  le  creux  poplité  et  formant  une  énorme 
saillie  sur  les  parties  externes  et  antérieures  du  genou  gauche; 
elle  lui  forme  une  espèce  de  manchon  interrompu  seulement  en 
dedans.  La  fluctuation  est  nette,  le  liquide  ne  communiquepas  avec 
l’articulation;  la  marche  est  gênée,  mais  non  douloureuse. 

M.  Mollière  posa  le  diagnostic  de  kyste;  en  effet,  une  ponction 
exploratrice  donna  issue  à  un  liquide  jaune  citrin,  très-visqueux. 

'  Du  19  au  23  août,  les  trois  trocarts  de  l’appareil  de  M.  Potain 
furent  employés  pour  vider  le  kyste;  mais,  malgré  le  volume  des 
trocarts  et  malgré  l’aspiration,  l’on  ne  put  jamais,  avec  beaucoup 
de  patience,  obtenir  plus  de  40  à  60  grammes  de  liquide  chaque 
fois. 

C’est  alors  que  M.  Mollière,  convaincu  de  l’inutilité  des  ponc¬ 
tions  et  de  l’aspiration,  eut  l’idée  d’introduire  dans  le  trocart  lui- 
même  mis  en  place  six  ou  huit  crins ,  repliés  sur  eux-mêmes. 
Le  liquide  kystique  se  mit  à  couler  aussitôt.  Le  tout  fut  laissé 
én  place  pendant  deux  heures  environ  ;  la  poche  revenue  sur 
elle-même  avait  fourni  plus  de  300  grammes  de  liquide.  Le 
trocart  fut  alors  retiré,  tout  en  laissant  les  crins,  et  la  jambe  fut 
enveloppée  dans  une  couche  épaisse  de  coton.  Le  liquide  conti¬ 
nuant  à  s’écouler  goutte  à  goutte,  le  coton  dut  être  changé  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  les  jours  suivants. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  genou  avait  repris  sa  forme  normale, 
et  l’état  général  de  la  malade  était  excellent,  si  bien  que  celle-ci 
crut  pouvoir,  malgré  les  recommandations  contraires,  se  lever  et 
marcher  un  peu.  Cette  imprudence  causa  une  hémorrhagie  dans 
lè  kyste;  on  vit  en  effet  les  crins  rougis  par  le  sang.  De  là,  inflam¬ 
mation,  et  le  matin,  à  la  visite,  des  gaz  furent  constatés  dans  la  po¬ 
che.  Ces  gaz  ne  purent  être  chassés  par  des  pressions  faites  avee 
la  main  ;  le  drain  fut  alors  enlevé,  et  l’on  constata  un  dépôt  fibri¬ 
neux  sur  le  petit  faisceau  de  crins.  Après  avoir  complètement  vidé 
et  lavé  la  poche,  un  nouveau  drain  fut  introduit  dans  le  trajet  de 
l’ancien.  Mais,  le  lendemain,  des  gaz  s’étaient  reformés  ;  une  hé¬ 
morrhagie  s’était  reproduite,  et  une  odeur  fétide  s’échappait  du 
pansement.'  Une  large  ouverture  était  indiquée;  elle  fut  faite  sans 
hésitation,  mais  alors  la  poche,  distendue  par  les  gaz,  n’atteignait 
pas  le  tiers  du  volume  qu’elle  offrait  à  l’entrée  de  la  malade. 

La  cicatrisation  a  marché  rapidement,  et  la  malade  est  sortie  en 
très-bon  état,  le  25  octobre. 
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Depuis  longtemps  M.  Mollière  a  érigé  en  méthode  générale, 
dans  son  service,  le  traitement  des  tumeurs  liquides  (kystes 
et  abcès  froids)  par  le  drainage  parles  crins.  Tantôt  ce  traite¬ 
ment  est  curatif,  comme  dans  le  cas  d’hygroma,  tantôt  il -est 
seulement  préparatoire.  L’observation  que  nous  publions  au¬ 
jourd’hui  rentre  dans  ce  dernier  cas.  Elle  est  intéressante  à 
plusieurs  points  de  vue. 

Le  kyste  était  tellement  volumineux  que  l’intervention  im¬ 
médiate  par  le  bistouri  était  impossible.  On  devait  tout  d’a¬ 
bord  songer  à  évacuer  le  liquide,  à  diminuer  la  poche  par  des 
ponctions  successives.  ,Or  la  méthode  ordinaire,  ponction  et 
aspiration,  a  été  insuffisante,  comme  nous  l’avons  vu,  tandis 
que  le  drainage  par  le  crin  a  rempli  très-facilement  cette5ip- 
dication.  D’autre  part  les  ponctions  n’ont  qu’un  effet  passa¬ 
ger,  et  le  plus  souvent  le  liquide,  rapidement  reformé,  dis¬ 
tend  de  nouveau  la  poche  ;  au  contraire,  quand  on  emploie 
le  crin,  qui  peut  être  laissé  sans  inconvénient  longtemps  à  de¬ 
meure,  le  liquide  s’écoule  lentement,  mais  d’une  manière  côii- 
tinue,  et  nécessairement  la  poche  revient  sur  elle-même. 

Remarquons  encore  qu’une  seule  ouverture  a  été  nécessaire 
pour  vider  cette  immense  poche  kystique,  et  que  cette  ou¬ 
verture  a  été  très-petite  :  avantage  sérieux  qui  n’aurait  pu 
être  obtenu  si  l’on  avait  employé  un  tube  de  caoutchouc. 

Il  ressort  aussi  de  celte  observation  que  pendant  huit  jours, 
malgré  les  mouvements  de  la  malade  nécessités  par  les  pan¬ 
sements,  aucune  bulle  de  gaz  n’a  apparu  dans  cette  grande 
poche  kystique.  Les  gaz  fétides,  qui  ont  été  constatés  plus 
tard,  n’ont  pris  naissance  qu’après  une  hémorrhagie  dans  le 
kyste,  hémorrhagie  causée  par  l’imprudence  de  la  malade. 
L'impossibilité  de  faire  sortir  ces  .gaz  par  une  pression  assez 
forte,  le  dépôt  fibrineux  constaté  sur  le  premier  faisceau  de 
crins  indiquent  nettement  que  ces  gaz  se  sont  formés  dans  le 
kyste  lui-même  aux  dépens  du  sang.  L'air  extérieur  n'a  pas 
pénétré  la  poche.  S’il  était  bien  établi  par  des  expériences  et 
des  observations  suffisantes  que  l’air  ne  peut  pas  passer  à 
travers  un  faisceau  de  crins  servant  de  drain,  l’application  de 
celte  méthode  devrait  être  bien  plus  généralisée;  elle  pour¬ 
rait  peut-être  rendre  de  grands  services  dans  l’opération  de 
l’empyème. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  novembre  J878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

m.  LE  secrétaire  général  annonce  que  la  commission  du  prix 
Godard  se  compose  de  MM.  Houel,  Laborde,  Pouchet,  Landouzy  et 
Moreau.  Le  prix  sera  de  1,000  francs  pour  cette  année. 

Du  liquide  céphalo-rachidien.  —  si.  bochefontaine,  conti¬ 
nuant  ses  recherches  sur  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  constaté 
que,  chez  l’animal  vivant  (chien),  ce  liquide  n’a  pas  une  existence 
constante.  Souvent  il  n’existe  à  l’état  de  collection  liquide,  formant 
quelques  gouttes,  qu’à  la  partie  supérieure  du  canal  rachidien,  en 
arrière  du  cervelet  et  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans 
ces  cas,  les  ventricules  encéphaliques  ont  leurs  parois,  lubréfiées 
seulement  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  adossées  les  unes  con¬ 
tre  les  autres.  Dans  deux  expériences'  particulièrement,  M.  Boche¬ 
fontaine  a  pu  constater,  sur  l’animal  vivant,  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  réduit  à  quelques  gouttes.  Une  de  ces  expériences 
avait  pour  but  la  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  le  tube,  fixé  sur  la  membrane  occipito-atloïdienne  et  com¬ 
muniquant  avec  l’espace  sous-arachnoïdien  correspondant,  resta  à 
peu  près  vide  de  liquide.  On  retira  le  tube  et  on  s’assura  que  le 


canal  céphalo-rachidien  contenait  quelques  gouttes  seulement  de 
liquide.  Le  même  fait  a  été  constaté  sur  un  animal  chez  lequel  on 
recherchait  la  présence  de  l’acide  salicylique  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

On  a  dit  depuis  longtemps  que  ce  liquide  peut  disparaître  rapide¬ 
ment  de  l’économie.  Faut-il  admettre  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  les 
cas  en  question?  M.  Bochefontaine  ne  le  pense  pas,  parce  que 
l’encéphale  et  la  moelle  étaient  si  étroitement  enserrés  dans  la  dure- 
mère  qu’il  n’y  avait  pas  place  entre  celle-ci  et  les  centres  nerveux 
pour  une  mince  couche  de  liquide. 

Des  courants  dérivés.  —  m.  bochefontaine  complète  la 
communication  qu’il  a  faite  récemment  à  la  Société  de  biologie 
relativement  à  la  production  de  courants  électriques,  sensibles  au 
toucher  dans  toute  l’étendue  de  l’économie,  chez  des  chiens  dont  un 
point  très-limité  du  corps  était  excité  au  moyen  d’un  courant 
faradique  interrompu. 

Lès  courants  employés  sont  ceux  qui  sont  journellement  en  usage 
dans  les  laboratoires  pour  exciter  les  nerfs,  le  cerveau,  etc.,  et  que 
certains  expérimentateurs  appellent  improprement  courants  faibles. 
Ces  courants,  en  effet,  produisent  chez  l’homme  la  contraction  des 
muscles  à  travers  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  ils  sont 
absolument  insupportables  pour  beaucoup  de  personnes,  bien  que 
différents  expérimentateurs  puissent  les  appliquer  sur  leur  langue 
sans  en  être  incommodés. 

Peut-on,  avec  des  courants  de  cette  nature,  appliqués  sur  le  bout 
céphalique  du  nerf  pneumo-gastrique,  déterminer  toujours,  chez  le 
-chien,  la  production  de  courants  sensibles  à  la  main  de  J’homme 
placée  sur  les  muscles  de  la  cuisse?  Non.  La  propagation  des  cou¬ 
rants  douloureux  pour  l’expérimentateur,  à  travers  l’économie  ani¬ 
male,  si  manifeste  dans  certains  cas,  est  douteuse  dans  d’autres 
cas.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher,  de  préciser,  les  conditions 
expérimentales  nécessaires  pour  la  production  constante  des  phéno¬ 
mènes  signalés  par  M.  Bochefontaine. 

Quelle  est  la  nature  des  courants  électriques  qui  se  répandent 
à  travers  l’économie  animale  avec  une  intensité  telle  que  la  main 
de  l’homme  les  endure  difficilement?  M.  Becquerel  pense  que  ce 
sont  des  courants  dérivés  du  même  genre  que  ceux  qui  se  produi¬ 
sent  dans  toute  l’étendue  du  corps  de  la  torpille,  alors  qu’une 
décharge  a  lieu  entre  les  appareils  électriques  de  cet  animal. 

Indépendance  relative  des  circulations  locales  par  rap¬ 
port  à,  la  circulation  générale.  —  m.  Franck  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que  Claude  Bernard  a  insisté  sur 
l’indépendance  des  circulations  locales  et  sur  le  mécanisme  de  cette 
indépendance,  qui  est  due  à  l'influence  de  l’innervation  vaso¬ 
motrice. 

M.  Franck  a  étudié  les  variations  de  la  circulation  en  appliquant 
au  bout  périphérique  de  plusieurs  artères  un  manomètre  enregis¬ 
treur.  Il  a  constaté  que  les  variations  de  la  circulation  périphérique 
d’une  carotide  étaient  d’ordinaire  de  même  sens  que  les  variations 
de  la  pression  générale,  mais  présentaient  une  amplification  sou¬ 
vent  énorme  de  ces  variations,  ce  qui  implique  l’intervention  active 
du  bouquet  carotidien. 

Il  a  de  plus  comparé  l’une  à  l’autre  les  circulations  périphériques 
de  la  carotide  et  de  la  vertébrale  du  même  côté.  Ces  circulations  ne 
varient  pas  dans  le  même  sens  ;  chaque  bouquet  vasculaire  entre  en 
action  pour  son  propre  compte,  et  ses  rameaux  vasculaires  changent 
ainsi  de  calibre  en  réglant  la  circulation  à  leur  intérieur.  Ce  point 
peut  avoir  quelque  intérêt,  en  ce  sens  qu’il  permet  d’admettre  des 
congestions  et  des  anémies  encéphaliques  localisées  à  des  régions 
différentes. 

M.  Franck  considère  comme  du  même  ordre  les  variations  rhyth- 
miques  du  calibre  des  vaisseaux  :  il  montre  des  tracés  de  ces  séries 
d’expériences. 

Dans  des  recherches  complémentaires,  il  a  constaté  que  les  varia¬ 
tions  indépendantes  du  calibre  des  vaisseaux  se  maintiennent  un 
certain  temps  après  que  la  totalité  des  nerfs  vasculaires  a  été  sec¬ 
tionnée  ;  c’est  donc  à  la  périphérie,  dans  les  appareils  nerveux 
intra-vasculaires,  que  résiderait  la  faculté  de  réagir  indépendam¬ 
ment  par  rapport  à  la  circulation  générale. 
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Du  mode  de  terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  les  cor¬ 
puscules  du  tact.  —  m.  renaut  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  C’est  en  fixant  les  éléments  par  l’acide  osmique  que  M.  Re- 
naut  est  arrivé  à  pouvoir  déterminer  la  structure  des  corpuscules 
du  tact  et  compléter  ainsi  les  découvertes  de  M.  Ranvier  sur  ce 
point.  Il  existe  dans  le  corpuscule  de  Meissner  une  véritable  char¬ 
pente  connective  de  la  terminaison  des  nerfs  dont  M.  Renaut  fait 
connaître  exactement  les  dispositions.  Cette  charpente  qui  soutient 
la  terminaison  des  nerfs  présente,  d’après  M.  Renaut,  une  structure 
analogue  au  squelette  de  la  corde  dorsale  dans  le  feuillet  externe  de 
l’embryon. 

De  la  carie  dentaire.  —  m.  maurel  fait  une  communication 
sur  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  de  la  carie  dentaire.  C’est 
surtout,  comme  M.  Magitot,  à  l’acidité  que  M.  Maurel  attribue  la 
production  de  la  carie  des  dents.  Il  l’a  étudiée  chez  les  différentes 
races  et  a  pu  voir  que  chez  les  noirs  on  compte  une  dent  cariée 
sur  quatre,  chez  les  Européens  une  sur  neuf  et  chez  les  coolies  seu¬ 
lement  une  sur  cinquante-deux.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  l’in¬ 
fluence  ethnique  sur  la  production  de  la  carie  dentaire.  Cela  est  si 
vrai  que,  chez  les  races  métisses,  M.  Maurel  a  trouvé  des  chiffres  inter¬ 
médiaires  à  ceux  des  deux  races  primitives.  Enfin,  iHaut  tenir  compte 
également  de  l’influence  des  eaux.  L’absence  de  sels  dans  certaines 
eaux  favorise  la  production  de  la  carie  dentaire. 

M.  Maurel  étudie  ensuite  l’anatomie  pathologique  de  la  carie 
dentaire,  successivement  dans  l’émail,  dans  la  dentine  et  dans  le 
cément. 

M.  paul  BEilT  demande  à  M.  Maurel  s’il  a  remarqué  chez  les 
coolies  quelque  chose  de  particulier,  soit  chez  les  individus  eux- 
mêmes,  soit  dans  leur  nourriture,  qui  puisse  expliquer  la  résis¬ 
tance  de  leurs  dents  à  la  carie. 

m.  maurel  répond  que  la  nourriture  est  la  même  que  celle  d’au¬ 
tres  peuples  où  la  carie  est-fréquente. 

m.  bebt  ne  croit  pas  que  l’acidité  soit  la  cause  unique  de  la  ca¬ 
rie  dentaire.  Il  faut  admettre  qu’il  y  a  quelque  chose  de  particu¬ 
lier  à  l’individu  dans  la  production  de  cette  carie. 

Le  cheveu,  l’œil,  l’ongle  deviennent  malades  spontanément  ; 
pourquoMa  dent  seule  ferait-elle  exception  à  cette  règle?  A  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  voit  bien  les  cheveux 
tomber  ;  pourquoi  donc  attribuer  toujours  à  l’acidité  des  liquides 
la  carie  dentaire  si  fréquente  dans  la  convalescence  de  .cette 
maladie?  A  priori,  la  dent  étant  vivante  peut  et  doit  être  malade 
comme  toutes  les  autres  parties  de  l’économie. 

m.  MAUREL  admet  l’existence  de  certaines  causes  prédispo¬ 
santes  propres  à  l’individu  ,  mais  il  pense  qu’il  ne  peut  y  avoir 
de  carie  sans  acidité  des  liquides  de  la  bouche.  Toutefois  il  y  a 
d’autres  altérations  que  la  carie,  encore  inconnues,  qui  peuvent 
se  produire  au  début  delà  réaction  chimique  résultant  de  l’acidité. 

m.  bert  persiste  à  admettre  l’existence  d’une  carie  dentaire,  vi¬ 
tale  pour  ainsi  dire. 

m.  duhontpallier  demande  à  M.  Maurel  quel  était  l’état  de 
la  salive  chez  les  malades  qu’il  a  observés. 

ai.  maurel  répond  que  la  salive  joue  un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire  dans  la  production  de  la  carie  dentaire. 

m.  hamigues  pense  qu’il  faut  tenir  compte,  pour  la  production 
de  la  carie,  du  plus  ou  moins  d’épaisseur  de  l’émail. 

M.  laborde  rappelle  l’influence  incontestable  des  affections 
gastro-intestinales  sur  les  maladies  dentaires. 

Influence  de  la  lumière  rouge  sur  la  vie  végétale.  — 
m.  rAuu  beut  a  fait,  sur  la  sensitive  et  d’a'utres  plantes,  une  série 
d’expériences  qui  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que  la  partie 
rouge  du  spectre  solaire  est  nécessaire  et  suffisante  à  la  vie 
végétale. 

Des  différences  de  contractilité  électro-musculaire  dans 
la  paralysie  atrophique  de  l’enfance.  —  m.  onimus  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  : 

On  connaît,  dit-il,  les  différences  si  remarquables  de  contractilité 
galvano-musculaire  et  farado-musculaire,  qui  existent  dans  cer¬ 
taines  paralysies  et  dont  le  type  est  la  paralysie  à  frigore  du  nerf 


facial.  Tandis  que  lés  courants  induits  ne  déterminent  aucune  con¬ 
traction  même  avec  une  intensité  considérable,  les  courants  conti¬ 
nus  provoquent  la  contraction  idio-musculaire  plus  facilement  que 
Sur  des  muscles  sains. 

Dans  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  nous  avons,  à  notre 
surprise,  nous  l’avouons,  constaté  un  certain  nombre  de  fois  ces 
mêmes  phénomènes.  Ainsi,  des  muscles  de  la  jambe  paralysée,  qui 
ne  se  contractaient,  ni  par  la  volonté,  ni  par  des  courants  induits 
intenses  et  à  interruptions  rares,  arrivèrent  à  se  contracter  avec 
un  courant  contraire  relativement  faible. 

Lorsqu’on  examine,  dans  cette  affection,  un  membre  paralysé 
depuis  plusieurs  années,  on  trouve  en  général  que  la  contractilité 
est  beaucoup  diminuée  pour  les  deux  espèces  de  courants  élec- 
itricjües  ;  il  est  même  quelquefois  très-difficile  de  déterminer  une 
contraction  apparente  au  moyen  de  l’électricité,  même  dans  les 
muscles  qui  parviennent  par  la  volonté  à  se  contracter  un  peu. 
Mais,  dans  les  premiers  mois  surtout,  cette  différence  de  contraclilité 
dont  nous  parlons  plus  haut  s’observe  facilement.  Nous  les  avons 
également  retrouvés,  après  deux  ans  et  demi,  mais  alors  . avec  moins 
de  netteté,  quoique  encore  suffisamment  caractérisés  pour  qu’ils 
puissent  donner  des  renseignements  utiles  sur  l’état  des  muscles  et 
des  nerfs. 

Ces  réactionsélectro  musculaires,  en  les  comparant  à  d’autres  fails 
analogues,  nous  apprennent  que  les  extrémités  terminales  des  nerfs 
sont  atteintes.  Ces  modifications  électro-musculaires  pourraient 
être  invoquées  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  que  la  lésion  soit  pri¬ 
mitivement  périphérique;  mais  nous  croyons  qu’elles  montrent  seu¬ 
lement  que  l’inflammation  s’est  propagée  des  centres  jusqu’aux 
extrémités  des  nerfs,  et  qu’elle  a  laissé  par  place  et  pendant  quel¬ 
que  temps  la  fibre  musculaire  indemne. 

Réimplantations  et  transplantations  dentaires.  — 
m.  bavid  fait  une  communication  qui  a  pour  but.de  montrer  quel 
est  le  sort  de  la  pulpe  dans  les  opérations  de  réimplantation  et  de 
transplantation  des  dents.  Il  fait  voir  comment  et  par  suite  de 
quelle  disposition  anatomique  différente,  suivant  l’âge,  cette  partie 
de  la  dent  se  mortifie  chez  les  adultes  et  reprend  vie  chez  les  en¬ 
fants.  A  l’appui  de  ce  dernier  point,  il  rapporte  le  fait  d’une  jeune 
fille  de  quatorze  ans  chez  laquelle  il  a  extrait  et  réimplanté  deux 
fois  avec  succès  une  dent  pour  la  redresser. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  opération,  M.  David  a  pu  constater 
que  la  pulpe  avait  parfaitement  repris  après  la  première  réimplan¬ 
tation. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  sa  communication  : 

1°  Chez  l’adulte  la  greffe  dentaire  a  lieu  par  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  exclusivement  ; 

2°  Chez  l’enfant  elle  a  lieu  à  la  fois  par  le  périoste  et  par  la 
pulpe  ; 

3°  La  pulpe,  quand  elle  existe,  se  mortifie  donc  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  reprend  vie  dans  le  second. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  — 
m.  besnier  donne  lecture  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pour  les  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre. 

Pendant  ce  trimestre  les  conditions  de  l’atmosphère  ont  présenté 
ceci  de  particulier  que  la  température  moyenne  a  été  exactement 
celle  de  la  moyenne  thermométrique  du  trimestre  correspondant 
calculée  de  1806  à  1870,  et,  ce  qui  en  est  le  corollaire,  les  écarts 
de  température  n’ont  eu  rien  d’excessif. 

La  mortalité  générale  a  été  peu  élevée-  et  a  à  peine  dépassé  la 
mortalité  moyenne  des  années  précédentes,  malgré  l’accroissement 
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de  la  population  en  raison  de  l’Exposition  univèrselle.  Constitution 
médicale  extrêmement  bénigne  par  conséquent. 

M.  Besnier  ne  se  lasse  pas,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  de 
montrer  par  des  faits  que  l’hygiène  générale  et  la  prophylaxie  des 
maladies  populaires  ne  peuvent  être  basées  sûrement  que  sur  une 
connaissance  approfondie  des  lois  de  l’épidémiologie  jusque-là  com¬ 
plètement  méconnues.  C’est  ainsi  qu’il  à  démontré  qu’il  y  a. des 
constitutions  médicales  bénignes  et  des  constitutions  malignes  dé¬ 
terminées  par  des  conditions  telluriques  encore  obscures  mais  non 
douteuses  dans  leur  réalité.  Toutes  les  conditions  traditionnelles  de 
la  genèse  de  ces  maladies  n’occupent,  dans  le  plan  étiologique  gé¬ 
néral,  qu’un  niveau  très-inférieur. 

La  santé  publique,  ainsi  que  l’état  de  l’atmosphère,  est  soumise 
à  des  variations  :  les  unes  fixes  et  immuables,  variations  saisonniè¬ 
res  ;  les  autres  irrégulières,  au  moins  en  apparence,  mais  que  l’on 
peut  déjà  prévoir  et  annoncer  comme  on  annonce  scientifiquement 
la  marche  des  orages.  Bien  que  ces  propositions  soient  aujourd’hui 
des  vérités  évidentes,  elles  sont  loin  d’être  connues  et  appréciées. à 
leur  valeur. 

M.  Besnier  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Lereboullet,  entière¬ 
ment  conforme  à  cette  manière  de  voir,  sur  la  bénignité  et  la  rareté 
des  maladies  observées  à  la  suite  des  manœuvres  d’automne  qui 
viennent  d’avoir  lieu.  On  invoque  habituellement,  [dit  M.  Lereboul¬ 
let,  pour  expliquer  la  genèse  des  fièvres  typhoïdes,  des  dysenté- 
ries,  etc.,  l’agglomération  des  troupes,  les  fatigues  du  service,  etc. 
Or,  cette  année,  il  y  a  eu  un  trcs-petit  nombre  de  malades,  et  les 
maladies  ont  été  des  fièvres  éphémères,  des  courbatures,  des  rhu¬ 
matismes  subaigus,  des  accidents  attribués  à  la  fatigue.  Si  donc 
l’opinion  publique  s’est  justement  émue  d’accidents  graves  obser¬ 
vés  dans  le  Midi,  il  faut  attribuer  ces  accidents  à  des  conditions  spé¬ 
ciales  exceptionnelles  et  non  pas  seulement  aux  fatigues,  aux  mar¬ 
ches  et  aux  manœuvres.  On  peut  admettre  que  ces  accidents  sont 
imputables  à  la  chaleur  excessive,  à  la  marche  en  colonnes  serrées, 
et  peut-être  aussi  à  quelques  imprudences  commises  par  les  réser¬ 
vistes  frappés  aussi  subitement. 

'  Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  peu  fréquentes  et  peu 
graves.  La  mortalité  offre  cependant  une  légère  augmentation  sur 
le  trimestre  correspondant  des  années  précédentes. 

La  diphthérie,  suivant  la  loi  d’évolution  annuelle,  invariable, 
dont  M.  Besnier  poursuit  la  démonstration  depuis  plusieurs  années, 
a  atteint  son  minimum  habituel  du  troisième  trimestre,  ainsi  que 
M.  Besnier  l’avait  d’ailleurs  annoncé  dans  le  trimestre  précédent. 

La  variole  n’a  fourni  que  dix-neuf  décès;  c’est  un  fait  curieux  à 
constater  que  l’immunité  qu’a  présentée  la  population  parisienne 
pour  cette  maladie,  malgré  le  nombre  immense  d’immigrants  des 
campagnes  et  des  pays  étrangers  dont  beaucoup  n’ont  pas  été  vac¬ 
cinés.  N’y  a-t-il  pas,  ditM.  Besnier,  une  raison  vraisemblablement 
tellurique  s'opposant  à  la  germination  variolique  ? 

La  fièvre  typhoïde,  en  dépit  de  la  réunion  de  toutes  les  conditions 
classiques  de  son  développement,  a  présenté  une  marche  exclusi¬ 
vement  en  rapport  avec  les  lois  précises  que  lui  imposent  les  con¬ 
ditions  constantes  de  la  saison  et  les  conditions  variables  de  l’état 
du  sol.  C’est  là  un  double  fait  d’une  importance  capitale.  Tout  en 
restant  dans  les  limites  très-modérées  que  lui  assignaient  les  con¬ 
ditions  favorables  de  l’état  tellurique,  la  fièvre  typhoïde,  après 
avoir  atteint  au  printemps  le  point  le  plus  déclive  de  sa  courbe 
annuelle,  s’est  relevée  pendant  l’été  et  atteindra  son  paroxysme  d’ici 
à  la  fin  de  l’automne.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  9  no¬ 
vembre.) 

Les  notes  fournies  à  M.  Besnier  par  MM.  Lereboullet,  Lavéran 
Champenoir,  Bergeron,  Archambault,  annoncent  toutes  la  réappa¬ 
rition  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bonnemaison  (de  Toulouse)  fait  remarquer  que  la  constitution 
médicale  est  demeurée  bonne.  L’élément  constitutionnel  prédomi¬ 
nant  n’a  cessé  d’être  catarrhal.  Quelques  cas  de  croup,  quelques 
cas  malheureux  de  fièvres  typhoïdes,  en  août  et  septembre,  à  l’hô¬ 
pital  militaire. 

M.  James,  médecin  militaire  à  Aurillac,  fait  observer  que  plus!  eurs 
militaires,  de  passage  au  retour  des  grandes  manœuvres,  ont  été 


atteints  de  fièvre  typhoïde.  La  présence  de  ces  malades  n’a  été 
cause  d’aucune  contagion,  soit  dans  l’hôpital,  soit  dans  les  envi¬ 
rons,  l'état  sanitaire  de  la  cité  ne  laissant  rien  à  désirer. 

M.  Leudet,  à  Rouen,  ne  signale  aucune  maladie  épidémique  • 
pas  de  variole.  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  assez  graves.  ’ 

M.  Lecadre,  au  Havre,  a  constaté  moins  de  diarrhées  choléri¬ 
formes  chez  les  jeunes  enfants  que  dans  les  années  précédentes.  Par 
contre,  les  fièvres  typhoïdes  y  furent  nombreuses. 

De  la  coagulation  du  sang  comme  cause  de  mort  dans 
les  cachexies.  —  m.  iiuciiard  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

ÉLECTIONS 

mm.  landrieux,  uavnaud  et tennesson  sont  élus  membres  titu¬ 
laires  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  i/ANNÉE  1878. 

322.  Huette.  —  Bromure  de  potassium,  étude  historiqne. 

323.  Guinoiseau.  —  Traitement  par  le  salicylate  de  soude  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  chez  l’enfant. 

324.  Saint-Lo.  —  Étude  sur  les  fractures  sous-périostées. 

325.  Lafount.  —  Essai  sur  le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire 
par  les  eaux  minéro-thermales  de  Barèges. 

326.  Verriet-Litardière.  —  De  l’anesthésie  mixte,  ou  de  l’emploi 
combiné  de  la  morphine  et  du  chloroforme. 

327.  Jennings.  —  Comparaison  des  effets  de  divers  traitements 
dans  l'hystérie,  précédée  d’une  esquisse  historique  sur  la  métallo¬ 
thérapie. 

328.  Gil.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’insufflation  d’air 
dans  l’appareil  gastro-intestinal. 

329.  Picard.  —  De  l’eczéma  en  général  et  de  ses  complications 
pulmonaires. 

330.  Drumez.  —  Essai  sur  les  formes  dites  similaires  ou  atténuées 
de  quelques  fièvres  éruptives. 

331.  Duché.  —  De  la  distribution  géographique  et  géologique  de 
la  taille  dans  les  cantons  du  département  de  l’Yonne. 

332.  Bernauer.  —  De  l’hypopyon  et  de  son  traitement. 

333.  Jamin.  —  Étiologie  et  prophylaxie  des  calculs  urinaires. 

334.  Schoofs.  —  Du  sphygmographe,  ses  rapports  avec  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

335.  Petitfour.  —  De  la  péricardite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

336.  Deschamps. . —  Contribution  à  l’étude  des  éruptions  médi¬ 
camenteuses. 

337.  Le  Noir.  —  De  la  nécrose  traumatique  dans  les  fractures  et 
dans  les  amputations  et  de  son  traitementpar  la  cautérisation  ponc¬ 
tuée. 

338.  Garaudeaux.  —  De  la  tuberculose  chez  les  buveurs  et  de  ses 
rapports  avec  la  cirrhose. 

339.  Grisey.  —  De  la  cirrhose  chez  les  enfants. 

340.  Nazair.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac. 

341.  Périer.  —  Des  kystes  folliculaires  des  mâchoires. 

342.  André.  —  Du  traitement  des  fistules  à  l’amis  et  en  particu¬ 
lier  du  traitement  par  le  thermo-cautère. 

343.  Redon.  —  Étude  sur  la  bronchotomie  préliminaire  et  l’écou¬ 
lement  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

344.  Delmas  Saint-Hilaire.  —  Contribution  au  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles. 

345.  Geoffroy.  —  L’anatomie  et  la  physiologie  d’Aristote, 

346.  De  Gislain.  —  De  l’accouchement  prématuré  artificiel  dans 
le  cas  de  rétrécissement  rachitique  du  bassin. 

347.  Mercier.  —  Mélæna  et  hématémèse  des  nouveau-nés  et  leurs 
rapports  avec  les  gerçures  des  seins. 
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348.  Obled.  —  Étude  sur  les  ulcères  simples  du  col  de  l’utérus 
exposé  nosologique.  Traitement. 

3i9.  Jobard.  —  Étude  clinique  sur  l’épilepsie  par  malformation 
du  crâne. 

350.  Wilhem.  —  De  l’aspect  extérieur  du  cadavre  au  point  de  vue 
médico-légal. 

351.  Lebris.  —  Des  différentes  formes  cliniques  des  atrophies 
papillaires. 

332.  Debroise.  —  Considérations  sur  les  appareils  inamovibles, 
appareil  cartonnés. 

353,  Bognaud.  —  Influence  de  quelques  lésions  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  formation  du  cal. 

:  354.  Roumegoux.  —  Essai  sur  les  plaies  et  ies  ruptures  de  l’œso¬ 
phage. 

355.  Lagrolet.  —  De  la  compression  du  cœur  dans  les  épanche¬ 
ments  du  péricarde.  Étude  clinique  et  expérimentale. 

356.  Morin.  —  Des  maladies,  et  en  particulier  des  affections 
pulmonaires,  résultant  de  la  suppression  brusque  des  menstrues. 

357.  Guichard.  —  Contribution  à  l’étude  des  embolies  pulmo¬ 
naires. 

358.  Chaumier.  —  Un  chapitre  de  l’histoire  des  maladies  cons¬ 
titutionnelles.  La  migraine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  'pratique.  —  Les  étudiants  en  médecine  n’étant  admis  à 
disséquer  qu’après  avoir  subi  un  examen  d ’ostéologie,  M.  le  docteur 
Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  les  informe  qu’il  fera  tous  les 
jours,  à  partir  de  jeudi  14  novembre,  un  cours,  public  et  gratuit 
d  ’ostéologie,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  à  six  heu¬ 
res  dix  minutes. 

—  M,  le  professeur  Hardy  commencera  ses  leçons  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  12  novembre,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  son  cours  de  patholo¬ 
gie  médicale  le  mardi  12  novembre,  à  trois  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  commencera  son  cours  d’opéra¬ 


tions  et  appareils  le  mardi  12  novembre,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Parrot  commencera  son  cours  d’histoire  de 
la  médecine  et'  de  la  chirurgie  le  mardi  12  novembre,  à  cinq  heu¬ 
res,  et  le  continuera  à  la  même  heure,  les  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Lasègue  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  le  jeudi  14  novembre,  à  huit  heures,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

Viteite  des  malades,  à  huit  heures  et  demie,  tous  les  jours. 

Lundi,  consultation  externe.  —  Mardi,  conférence  clinique.  — 
Mercredi,  conférence  d’anatomie  pathologique.  —  Jeudi,  leçon  à 
l’amphithéâtre.  —  Vendredi,  conférence  de  chimie  pathologique.  — 
Samedi,  leçon  à  l’amphithéâtre. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale  à  l’hôpital  Necker,  le  lundi  18  novembre,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  lundi  18  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  ' 

—  M.  le  docteur  Jofifroy  commencera  un  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique  le  vendredi  15  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Albert  Robin  commencera  un  cours  de  pathologie 
interne  le  mardi  19  novembre,  à  quatre  heures*  dans  l’amphi- 
téâtre  n°  1  de  l’École  pratique.  Le  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis, 
samedis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Syphilis  héréditaire.  Athrepsie.  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  nouveau-nés,  faites  à  l’hospice  des  enfants  assistés, 
par  J.  Parrot.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1878,  Alexandre 
Goccoz. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  --  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


1, 7  in  d’Oranges, 

7  le  plus  tonique  et  le)  plus  réparateur  de 
tous  les  vms  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  etune  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  via,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16,  rue  Trévise,  Paris. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 

~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de^roeurer  àleurs  malades,  un  médica- 

‘\7inMariani  àlaCoca  du  Pérou 

v  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Dière  de  Goudron 

JJ  BREVETÉ  S.  G.  n.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 

•  EAU  SULFURÉE  3  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Tj^aux-Bonnes  {Basses- Pyrénées). 
-L-J  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

BIGESTIONS  LABORIEUSES 

Ooudres  et  Pastilles miPaterson 
JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives  ,  absorbantes ,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôlel-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  monttor) 

La  Solation  dn  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
oxactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  &  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

DiTAii,  :  Dan*  les  bonnes  Pharmacies, 
Gaos  :  chs  z  Clin  &  C1*,  sus  Racine  .  Paris, 


STiande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


^ i r o p  sulfureux  Crosnier 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable, 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADeMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henrv. 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine, 
todureulcal.  arsenic,  litli. 


12.151  7.820  8.885  9.152  9  258 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces .essentiellementdigestmes.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladiesdes  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 
Isounce  ferro-arsenicale  de  la  Dominique 

Acide  sulfuriquelibre .  1-** 

Silicate  acide  ) 

Arseniate 
Phosphate  -  . 

Sulfate  »  J  0.4* 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques .  . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes. 

..Ll.avU  ■  •-  ■ -  - 


sesqui-oxyde  de  fer 


cachexies ,  dyspnée ,  maladie»  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  an  prix  de 

0,80  c.  la  bouteille - î_ 

quette  et  coiffée  d’ 
la  source  - 


_ ..jir,  revêtue  d’ 

. . capsule  en  étain  indiquant 

h  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 fr.  à  Laroche. 

Quina  Laroche 

Bxtrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  di 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou 
vent  indiqués. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Àloès,  podophile,  scam 
monée,  r.  de  jalap,  eic. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  B1»,  2  fr.  50 


L’Euphorbium 

ÉPITIIÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  cros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


ulfureux  Pouillct 

_  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureusespoar  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ....  I 
Pharmacie  CASS  AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  D*  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  :et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  Ylode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  là  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  Cx_  si)  <7 

maladies  osseuses», etc,  Vs-sÔCUlx/) 


[7m  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
imèreset  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosreiior,  r.de»  Francs-Bourgeois,  14 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
îles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Itondanlt  en  poudre  ,  par  flacon 
ie  30  grammes. —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
ihaque  repas. 

Pepsine  Elondanlt  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Rondault.  — 
)ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Koudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


Phosphure  de  Zinc 

A  4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 
Anémie,  Chlorose,  Hypochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc.  . 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  dé  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

solution  d' Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
édecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc.), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
-îyer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
le  chaque  ville. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

jLj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex. 
périinenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scieati- 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  celte  préparation  bromure» 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  4 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathénu. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu i 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrance» 
articulaires  enciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  es!  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  hétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou;  et  dans  tontes  les  principales 
phsrmacies  de  France. 

Vknte  en  cnos  :  S’adresser  à  M.  Heurt  Murs. 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’uritlire. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
ooumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
oansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliie  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTIIÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mossy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputationde  iaBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


D, 


thèse  urique. 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépalique» 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-solubles, 
la  Litbine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  lespliarmacies.l 
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PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clie-  les  Librairea. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHEXT  I  Trois  mois- 


.  8  fr.  50  c, 

.  16  — 

.  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  Cil  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  -  -  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Des  dénuda¬ 
tions  artérielles.  —  AcAnÉMiE  de  médecine.  —  Revue  de  la  presse. 
—  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Trois  communications  ou  lectures  intéressantes  ont  fait  les 
frais  de  cette  séance  :  une  analyse  verbale,  faite  par  M.  Broca, 
d’une  observation  recueillie  par  M.  ,1e  docteur  Darligolles  (de 
Villandranl)  sur  un  cas  de  fracture  du  crâne,  qui  présente  un 
très-grand  intérêt  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales; 
une  lecture  de  M.  Colin  sur  la  diversité  des  effets  produits 
par  les  matières  septiques  suivant  leur  degré  d’altération  ; 
une  lecture  de  M.  Laborde  sur  la  physiologie  du  cœur  au 
moment  de  sa  formation. 

Les  questions  dont  M.  Laborde  a  entrepris  de  rechercher 
la  solution  et  qui  se  rattachent  à  un  ensemble  d’études  sur  la 
physiologie  chez  l’embryon,  sont  les  suivantes  :  A  quel  mo¬ 
ment  de  l’incubation  commence  la  pulsation  cardiaque?  Par 
quelle  partie  de  l’organe  commence  cette  pulsation?  Com¬ 
ment  se  fait  la  succession  des  battements  pendant  une  révo¬ 
lution  cardiaque,  et  par  quelle  portion  de  l’organe  com¬ 
mence  cette  révolution? 

Ne.  considérant  que  le  fonctionnement  propre,  intrinsèque, 
du  cœur  de  l’embryon,  au  moment  de  sa  formation,  abstrac¬ 
tion  faite  du  liquide  qu’il  met  en  mouvement  et  de  diverses 
autres  particularités  de  la  circulation  embryonnaire  et  fœtale, 
M.  Laborde  est  arrivé-à  ces  résultats  :  que  le  cœur  de  l’em¬ 
bryon  se  met  eu  mouvement  et  entre  en  fonction  à  peine 
formé,  alors  qu’il  n’est  encore  constitué  que  par  un  simple 
tube  renflé,  et  que  ses.  éléments  protoplasmiques  constitutifs, 
encore  indistincts,  n’ont  pas  revêtu  les  caractères  d’éléments 
musculaires  ni  d’éléments  nerveux  ;  en  d’autres  termes,  qu’il 
fonctionne  en  même  temps  qu’il  se  développe.  Ce  qui  revient 
encore  à  dire,  sinon  rigoureusement  comme  l’a  dit,  il  y  a. 
longtemps  M.  J.  Guérin  sous  une  forme  en  apparence  para¬ 
doxale,  mais  en  réalité  profondément  physiologique  :  «  la 
■fonction  fait  l’organe  »,  du  moins  qu’organe  et  fonction  se 
développent  et  se  forment  simultanément/ 

Un  autre  fait  non  moins  intéressant,  qui  ressort  de  ces  re¬ 
cherches,  c’est  la  révélation  de  l’ordre  suivant  lequel  s’opère 
la  révolution  cardiaque,  question  qui  a  été  si  longtemps  et  si 
vivement  débattue;  elles  montrent,  en  çffet,  que  la  pulsation 
cardiaque,  dès  son  début,  commence  par  la  portion  veineuse 


du  cœur,  c’est-à-dire  par  la  partie  qui  sera  plus  tard  l’oreil¬ 
lette,  la  première  et  la  dernière  en  jeu. 

La  lecture  de  M.  Laborde  a  été  accueillie  par  des  témoigna¬ 
ges  unanimes  de  satisfaction.  On  lira  avec  intérêt,  dans  le 
compte-rendu,  le  résumé  que  nous  en  donnons. 

La  lecture  de  M.  Colin  a  donné  lieu  à  un  échange  de  ques¬ 
tions  et  d’observations  de  la  part  de  MM.  Bouleyet  J.  Guérin, 
qui  touchent  moins  au  fond  du  süjet  traité,  les  expériences 
de  M.  Colin  n’étant  nullement  contestées,  qu’à  des  points  se¬ 
condaires.  M.  Bouley  exprime  le  regret  que  M.  Colin  n’ait 
pas  rappelé,  à  l’occasion  de  ses  expériences,  des  expériences 
ou  des  faits  analogues  qu’ont  fait  connaître,  dans  le  temps, 
MM.  Signol  et  Renault.  Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  les 
éléments  nécessaires  pour  apprécier,  en  ce  moment,  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’analogue  entre  les  expériences  de  M.  Signol 
et  celles  de  M.  Colin.  Quant  aux  faits  de  M.  Renault,  rappelés 
"par  M.  Bouley,  et  qui  se  rapportent  à  l’histqire  de  la  gangrène 
traumatique  chez  les  chevaux,  leur  similitude  avec  les  expé¬ 
riences  de  M.  Colin  nous  paraît  assez  contestable  pour  que 
Ce  savant  académicien  soit  au  moins  excusable  de  ne  les  avoir 
pas  cités.  Du  reste,  nous  ne  saurions  dissimuler,  avant  de 
décider  si  la  gangrène  traumatique  de  M.  Renault  et  la  septi¬ 
cémie  de  M.  Colin  sont  une  seule  et  même  chose,  qu’il  reste 
encore  bien  des  obscurités  et  des  incertitudes  à  dissiper  ,  sur 
le  fait  même  de  la  septicémie.  C’est  ce  qui  nous  a  paru  ressortir 
de  plus  clair  de  la  petite  discussion,  un  peu  confuse,  qui  a 
suivi  la  communication,  très-importante  d’ailleurs,  de  M.  Colin. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Des  dénudations  artérielles. 

11  arrive  souvent  au  chirurgien  de  mettre  à  nu  des  artères 
d’un  calibre  considérable  dans  le  cours  d’une  opération  im¬ 
portante,  d’une  extirpation  de  tumeur,  etc.  Souvent,  en  effet, 
des  artères  sont  enveloppées  par  des  néoplasmes,  et  vous 
avez  tous  vu  des  plaies  de.  ce  genre,  où  les  vaisseaux  isolés  et 
disséqués  avec  soin  étaient  mis  à  nu  au  fond  de  la  plaie. 

Le  pronostic  de  ces  dénudations  artérielles  est  très-varia¬ 
ble  :  les  uns  ont  vu  les  plaies  se  refermer  par-dessus  les  vais¬ 
seaux;  sausle  moindre  accident  :  ils  ont  donc  conclu  qu’il  n’y 
a  aucun  danger  à  disséquer  les  vaisseaux  dans  les  opérations. 
Cette  opinion  était  d’autant  plus  rationnelle  que  tout  le  monde 
sait  que  les  vaisseaux  résistent  si  longtemps  aux  accidents, 
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qu’ils  restent  intacts  au  milieu  des  foyers  purulents,  que  les 
abcès  dans  les  gaines  des  vaisseaux  ne  sont  pas  accompagnés 
de  perforation  de  la  paroi  artérielle,  etc. 

Mais,  à  côté  de  cette  opinion  optimiste,  s’en  place  une  autre 
beaucoup  moins  rassurante. 

D’autres  chirurgiens  ont  vu  des  hémorrhagies  foudroÿanles 
se  manifester  dans  des  plaies  où  ils  avaient  mis  à  nu  des 
artères,  bien  que,  cependant,  ils  aient  complètement  respecté 
non-seulement  la  tunique  externe  du  vaisseau,  mais  même  le 
tissu  cellulaire  qui  la  recouvre.  Qui  n’a  pas  vu  aussi  des  hémor¬ 
rhagies  survenir  'au  milieu  des  foyers  purulents  traversés  par 
des  vaisseaux  ? 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ces  différences  si  considérables 
dans  les  conséquences  d’un  même  fait,  la  dénudation  arté¬ 
rielle?  C’est  ce  que  je  veux  étudier  avec  les  faits  cliniques 
que  je  vais  vous  rapporter  ;  je  crois  qu’ils  nous  indiqueront 
nettement  la  cause  et  des  succès  et  des  revers. 

J’ai  été  consulté  en  ville  par  un  homme  robuste,  de  haute 
taille,  doué  d’une  activité  et  d’une  énergie  peu  communes.  I 
portait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  à  la  région  paroti¬ 
dienne;  il  n’y  fit  pas  grande  attention,  et,  tout  occupé  de  ses 
affaires,  il  la  laissa  s’accroître  progressivement.  Depuis  un  an, 
la  tumeur  augmenta  considérablement;  la  peau  qui  la  recou. 
vrait  changea  de  coloration.  Il  vint  me  consulter  au  mois  de 
décembre  dernier.  A  cette  époque,  la  tumeur  s’étendait  de¬ 
puis  la  partie  moyenne  de  la  région  temporale  jusqu’à  environ 
2  centimètres  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  ; 
en  avant,  elle  arrivait  à  la  région  sus-hyoïdienne.  Elle  faisait 
une  saillie  de  5  ou  6  centimètres.  La  peau  était  adhérente 
à  la  tumeur  et  très-vasculaire.  On  pouvait  imprimer  des  mou¬ 
vements  d’avant  en  arrière.  En  introduisant  le  doigt  dans  la 
bouche,  dans  le  pharynx,  on  ne  retrouvait  rien  de  la  tumeur 
dans  ces  cavités.  Elle  était  à  peu  près  complètement  indolore  l* 
il  n’existait  pas  de  paralysie  du  facial  ;  pas  de  gêne  dans  là 
circulation  encéphalique,  pas  de  vertiges,  pas  de  congestion, 
qui  auraient  dénoté  des  phénomènes  de  compression  des  ar¬ 
tères  par  la  tumeur.  Tout  en  reconnaissant  la  gravité  du  pro¬ 
nostic,  je  fus  d’avis  d’enlever  cette  tumeur.  Je  fis  appel  aux 
lumières  de  mon  collègue  M.  Richet,  qui  diagnostiqua  un 
enchondrome  ramolli,  ayant  respecté  le  nerf  facial,  et  qui 
conclut  à  l’opération,  en  faisant  les  mêmes  restrictions  que 
moi.  Sur  les  instances  du  malade,  nous  avons  donc  fait  en¬ 
semble  cette  opération  le  10  janvier  dernier. 

Cependant,  avant  de  me  décider  à  pratiquer  l’opération, 
j’étais  quelque  peu  inquiet  au  sujet  d'une  circonstance 
fâcheuse  :  quoique  le  malade  eût  toutes  les  apparences  de  la 
plus  robuste  santé,  il  m’avait  raconté,  sans  y  attacher  la  moin¬ 
dre  importance  et  presque  en  plaisantant,  que  récemment  il 
avait  consulté  un  «  médecin  des  urines  »,  et  que  celui-ci  lui 
avait  déclaré  qu’il  était  diabétique.  Le  médecin  prescrivit 
à  son  client  un  traitement  reposant  surtout  sur  l’emploi  de 
l’iodurq  de  potassium.  Un  mois  après,  mon  malade  retourne 
chez  son  médecin,  qui  trouve  un  résultat  très-satisfaisant  ; 
quinze  jours  plus  tard,  le  «  médecin  des  urines  »  déclare 
qu’il  n’y  a  plus  de  sucre  dans  les  urines.  Celte  guérison  si 
rapide  m’inspirait  quelque  défiance  :  je  voulais,  d’autre  part, 
être  exactement  renseigné  sur  la  glycosurie  qui  pouvait 
exister,  et  je  demandai  qu’on  fit  faire  une  nouvelle  analyse 
régulière.  Cette  .analyse  fut  complètement  négative,  ce  qui 
me  confirma  dans  mon  opinion  première  ;  je  passai  outre. 

L’opération  fut  laborieuse  :  je  ne  veux  vous  en  rapporter 
que  les  détails  les  plus  saillants.  La  tumeur  fut  circonscrite 
par  des  incisions  superficielles  faites  avec  le  thermo-cautère  ; 


les  incisions  ou  plutôt  les  énucléations  profondes  furent  faites 
avec  les  doigts.  Tout  le  bouquet  carotidien  se  trouva  mis  à  nu  • 
on  voyait  les  artères  battre  au  fond  de  la  plaie,  encore  recoul 
vertes,  bien  entendu,  d’une  couche  assez  épaisse  de  tissu 
conjonctif.  On  voyait  de  même  la  veine  jugulaire  dans  une 
grande  étendue.  Aucun  vaisseau  important  ne  fut  lésé.  Nous 
n’eûmes  à  faire  que  la  ligature  de  l’artère  temporale,  et  d’une 
branche  maxillaire  interne.  Toute  la  parotide  fut  enlevée,  de 
même  que  la  plus  grande  partie  du  muscle  sterno-masloïdien. 
La  quantité  de  sang  perdue  fut  assez  considérable,  mais  le 
malade  supporta  parfaitement  celte  perte,  et,  quarante-huit 
heures  après,  il  ne  paraissait  avoir  subi  qu’une  légère  opéra¬ 
tion.  .J’employai  le  pansement  ouvert,  à  plat,  et,  à  son  réveil 
du  sommeil  anesthésique,  l’opéré  n’accusa  aucune  douleur.  Il 
se  plaignit  seulement  de  dysphagie  et  d’une  grande  salivation, 
comme  cela  arrive  toujours  dans  les  opérations  de  cette 
région.  Le  soir,  la  fièvre  fut  médiocre. 

Le  lendemain,  par  mon  avis,  le  médecin  ordinaire  avait 
recueilli  de  l’urine  de  l’opéré,  et  il  l’examina  chimiquement 
avec  la  potasse  caustique  et  le  sous-nitrate  de  bismuth;  il 
trouva  du  glucose.  Ce  fait  se  reproduit  souvent,  une  opération 
chirurgicale  réveille  la  glycosurie  dans  les  cas  de  diabète 
intermittent.  Je  n’en  fus  pas  surpris,  mais  mes  appréhensions 
primitives  me  revinrent  de  nouveau,  corroborées  encore 
par  un  autre  phénomène  assez  significatif.  Pendant  l’opé¬ 
ration,  l’hémorrhagie  primitive,  celle  qui  succède  à  la  sec¬ 
tion  des  tissus,  avait  été  beaucoup  plus 'prolongée  que  cela 
n’arrive  chez  les  sujets  sains  :  cette  rosée  sanguine  avait  per¬ 
sisté  pendant  plusieurs  heures;  le  médecin  ordinaire  l’avait 
constatée  pendant  la  journée.  Nous  n’avions,  d’ailleurs,  pas 
observé  ces  hémorrhagies  veineuses,  comme  elles  se  produi¬ 
sent  souvent  chez  les  opérés  quand  ils  se  réveillent  et  qu’ils 
font  quelques  efforts. 

Le  deuxième  jour  après  l’opération,  les  urines  devinrent 
rougeâtres  et  boueuses;  il  n’y  avait  plus  de  sucre,  mais  des 
urates  dans  une  proportion  colossale  :  c’était  la  substitution 
d’un  diabète  uratique  à  un  diabète  glycosique. 

Le  troisième  jour,  elles  présentaient  les  mêmes  caractères  : 
ensuite,  elles  devinrent  plus  abondantes,  mais  on  n’y  trouva 
pas  de  sucre. 

Le  quatrième  jour,  l’opéré  éprouva  du  malaise,  qui  aug¬ 
menta  le  cinquième  jour;  un  érysipèle  s’était  déclaré,  parlant 
des  bords  de  la  plaie.  On  enleva  la  première  mousseline  appli¬ 
quée  sur  la  plaie  :  un  jet  de  sang  artériel  très-fin  se  produisit 
aussitôt.  Il  paraissait  venir  des  branches  du  bouquet  caroti¬ 
dien. 

Il  fut  arrêté  immédiatement  par  l’application  du  doigt,  puis 
avec  de  l’amadou,  puis  avec  une  goutte  de  perchlorure  de 
fer. 

L’érysipèle  fit  tout  le  tour  de  la  tête  :  il  fut  combattu  avec 
du  sulfate  de  quinine  et  un  purgatif. 

Le  sixième  jour,  survint  une  hémorrhagie;  le  septième 
jour,  nouvelle  hémorrhagie  et  nécessité  de  faire  des  gardes 
alternatives  auprès  de  l’opéré.  A  partir  du  neuvième  jour,  les 
hémorrhagies  survinrent  tous  les  jours  ;  l’érysipèle  avait  dis¬ 
paru.  Le  malade  était  très-agité,  et  avait  perdu  son  calme  des 
premiers  moments. 

Le  douzième  jour,  encore  une  hémorrhagie,  arrêtée  par  la 
compression;  le  treizième,  même  accident  ;  le  sang  est  arrêté 
au  moyen  de  feuilles  d’amadou  entassées  sur  la  plaie.  Le  len¬ 
demain,  une  nouvelle  hémorrhagie  étant  survenue,  je  fus 
appelé  en  toute  hâte  :  je  me  décidai  à  défaire  le  pansement  et 
à  enlever  toutes  les  pièces  d’amadou;  au  moment  où  j’enlevais 
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]a  dernière  feuille  d’amadou,  un  jet  de  sang  artériel  jaillit  de 
l’artère  carotide  primitive.  Il  partait  d’oné  petite  perforation 
existant  sur  cette  artère,  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la 
plaie.  J’arrêtai  le  sang  en  saisissant  l’artère  après  l’avoir  dé¬ 
nudée  avec  des  pinces  hémostatiques,  l’une  placée  au-dessus 
et  l’autre  au-dessous  de  la  perforation.  Le  malade  pouvait 
encore  parler,  mais,  pendant  cette  manoeuvre,  ayant  aussi 
pratiqué  la  compression  de  l’artère  carotide  sur  la  colonne 
vertébrale,  je  produisais  des  troubles  passagers  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale.  Le  malade  était  donc  bien  affaibli  par  cette 
anémie  aiguë.  Il  resta  fort  calme  ;  mais,  dans  l’après-midi,  il 
succomba. 

Pendant  toutes  ces  péripéties,  la  plaie  ne  fut  jamais  nette¬ 
ment  rose  :  elle  était  rouge  et  présentait  des  points  diverse¬ 
ment  colorés,  les  uns  d’un  rouge  vermillon,  les  autres  d’un 
blanc  aponévrotique.  C’est  toujours  un  indice  de  mauvais 
augure  :  vers  le  huitième  jour,  une  plaie  doit  être  rose,  et 
régulièrement,  dans  toute  son  étendue. 

De  ces  nombreuses  hémorrhagies,  la  première  était  arté¬ 
rielle,  et  les  trois  dernières  sè  faisaient  vraisemblablement  par 
la  perforation  de  la  carotide  primitive  ;  n’ayant  pas  vu  le  jet, 
pour  les  autres,  il  m’est  plus  difficile  de  l’affirmer. 

Voilà  donc  un  fait  de  dénudation  artérielle  suivie  d’acci¬ 
dents  formidables. 

Dans  d’autres  cas,  j’ai  été  plus  heureux  :  pour  enlever  une 
tumeur  de  l’aisselle,  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant  à 
terme,  j’ai  dénudé  sans  danger  l’artère  axillaire  dans  une 
étendue  de  trois  pouces;  pour  enlever  la  parotide,  j’ai  même 
dénudé  la  carotide;  pour  extirper  une  tumeur  du  cou,  j’ai  pu 
de  même  découvrir  tout  le  bouquet  carotidien  sans  danger. 
L’an  dernier,  en  enlevant  une  tumeur  tibro-plastique  de  la 
cuisse,  j’ai  disséqué  les  vaisseaux  fémoraux  sur  une  longueur 
de  15  centimètres.  Tous  des  cas  se  sont  terminés  heureuse¬ 
ment.  Après  avoir  disséqué  un  lymphadénome  du  triangle  de 
Scarpa,  j’ai  eu  une  terminaison  funeste;  d’abord  petite  hémor¬ 
rhagie  par  une  artère  innominée,  puis  rupture  delà  fémorale. 
A  l’autopsie,  on  trouva  tous  les  organes  envahis  par  des  noyaux 
de  lymphadénome  :  l’artère  était  devenue  friable  par  la  même 
infiltration. 

Ensuite,  je  vous  signalerai  une  observation  très-remarqua¬ 
ble,  publiée  par  M.  Nepveu.  Il  s’agissait  d’une  énorme  tumeur 
du  cou  ;  la  carotide  fut  dénudée  sur  une  grande  étendue.  Un 
mouvement  fébrile  survint  :  on  vit  apparaître  une  petite  tache 
blanche  sur  la  carotide  :  cette  eschare  céda,  une  hémorrhagie 
formidable  survint.  Dans  ce  cas  encore,  on  trouva  l’affection 
généralisée  :  on  trouva  un  petit  noyau  de  lymphosarcome 
dans  le  cerveau. 

Enflû,  faut-il  rappeler  que  souvent  des  enfants  atteints 
d’abcès  anciens  du  cou  ont  succombé  à  des  hémorrhagies  fou¬ 
droyantes,  toujours  survenues  à  des  moments  de  complica- 
cations,  de  fièvre  scarlatine  ou  autre  ? 

Chez  les  trois  malades  qui  ont  succombé,  je  retrouve  aussi 
cette  circonstance  que  l’hémorrhagie  est  survenue  alors  que 
l’organisme  était  déjà  affaibli,  que  l’état  général  était  grave, 
et  que  la  fièvre,  la  septicémie  s’était  déjà  montrée. 

Aussi,  de  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que  le  spha- 
cèle  et  la  perforation  des  artères  dénudées  ne  se  produisent 
que  dans  ces  conditions  défavorables,  et  voici  comment 
j’explique  le  mécanisme. 

Dans  les  plaies  pratiquées  chez  des  individus  sains  :  sur  le 
tissu  conjonctif  qui  recouvre  la  tunique  externe  de  l’artère,  il 
reste  une  petite  couche  de  noyaux  cellulaires  qui  prolifèrent, 
deviennent  une  surface  granuleuse,  des  bourgeons  charnus; 


qui  protègent  suffisamment  la  paroi  artérielle.  Chez  les  orga¬ 
nismes  débilités,  au  contraire,  celte  couche  granuleuse  ne 
suffit  pas  à  la  réparation,  elle  se  sphacèle,  elle  met  à  décou¬ 
vert  la  paroi  artérielle,  qui  se  trouve  ainsi  disséquée.  Le  tissu 
conjonctif  de  cette  paroi  pourra  même  former  des  bourgeons 
charnus  et  constituer  une  nouvelle  couche  granuleuse  ;  mais  ce 
tissu  conjonctif  en  voie  de  prolifération  se  substitue  au  tissu 
résistant  de  la  paroi.  Il  se  passera  le  même  phénomène  que 
Celui  qui  arrive  dans  les  plaies  des  os:  il  se  fait,  à  un  moment 
donné,  une  exfoliation  insensible,  le  tissu  osseux  étant  rem¬ 
placé  par  des  bourgeons  charnus;  il  y  a,  en  un  mot,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  une  perte  de  substance,  comblée  seulement  par 
des  bourgeons  charnus.  Il  y  a  donc  affaiblissement  dé  la  paroi 
artérielle.  Ajoutez  à  cette  condition  défavorable  que,  dans  une 
plaie  qui  va  mal,  il  survient  rapidement  un  travail  atrophique 
considérable,  et  vous  vous  expliquerez  facilement  le  sphacèle 
de  la  paroi  artérielle. 

C’est  donc,  à  mon  avis,  sous  l’influence  des  accidents  géné- 
l’aux  que  se  produisent  ces  ulcératipns  artérielles..  C’est  à  l’état 
constitutionnel  qu’il  faut  les  attribuer,  et,  s’il  existe  une 
diathèse  morbide,  le  chirurgien  doit  s’attendre  à  des  éventua¬ 
lités  défavorables. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture-  et  du  commerce  transmet  une 
demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  l’eau 
purgative  dite  royale  hongroise  de'  Buda-Pesth  (Hongrie)  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales).1 

COEftESFONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Belhomme  (de 
Neuilly),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membrë  correspondant; 
2»  un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Aug.  Pinel,  sur 
l’auscultation  cérébrale  (adopté)  ;  3°  une  lettre  du  bibliothécaire  de 
l’Académie  des  sciences  de  Munich  accompagnant  l’envoi  d’une  série 
d’ouvrages  en  allemand;  4°  une  note  manuscrite  de  M.  Husson, 
pharmacien  à  Toul,  intitulée:  Recherches  micrographiques  sur  les 
cires  et  les  beurres  utilisés  én  pharmacie  (commissaires  :  MM.  Poggialc 
et  Planchon). 

m.  le  président  déclare  quatre  vacances  dans  la  section  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  de  médecine  opératoire,  de  pharmacie,  de 
physique  et  de  chimie,  par  suite  des  décès  de  MM.  Cl.  Bernard,  Voil- 
lemier,  Boudet  et  Gauthier  de  Claubry. 

m.  broca  présente,  au  nom  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant,  une  observation  recueillie  par 
M.  le  docteur  Dartigolles  (de  Villandrant),  ayant  pour  titre  :  Fracture 
du  crâne.  Dépression  considérable  avec  enfoncement  de  l’occipital  au 
niveau  et  au-dessous  de  la  suture  pariélo -occipitale  gauche.  La  dépres¬ 
sion  atteint  la  ligne  demi-courbe  supérieure  de  l'occipital.  Désordres  du 
mouvement  et  du  langage.  Troubles  de  la  vue.  Guérison  avec  retour 
des  facultés  perdues,  constatée  deux  ans  et  deux  mois  après  l’acci¬ 
dent. 

Cette  observation,  ajoute  M.  Broca,  présente  un  réel  intérêt  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Il  s’agit  d’un  employé  de 
chemin  de  fer  qui,  s’étant  penché  en  dehors  d’un  wagon  en  marche 
rapide,  se  heurta  la  tête  contre  un  réservoir  d’eau  ;  le  coup  ayant 
porté  à  gauche  et  en  arrière,  il  en  résulta  une  fracture  avec 
enfoncement  de  l’occipital  ;  le  blessé  perdit  connaissance 
pendant  plusieurs  jours,  et  Ton  constata  des  troubles  de  la 
focalisation  du  côté  droit;  en  même  temps  il  avait  perdu  la  parole. 
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Après  quelque  temps,  il  essaya  de  parler,  et  parla  le  patois  de  sa 
ville  natale  ;  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’il  recommença  à  faire 
usage  du  français  qu’il  parlait  d’habitude  déjà  depuis  longtemps; 
ce  n’était  donc  pas  seulement  la  faculté  d’articuler  qui,  chez  ce 
malade,  fit  défaut  pendant  quelque  temps,  mais  il  y  eut  aussi  une 
véritable  perte  de  mémoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  vit  peu  à  peu  dis¬ 
paraître  les  troubles  de  la  locomotion,  la  difficulté  d’articuler,  l’im¬ 
possibilité  de  parler  une  autre  langue  que  celle  de  sa  ville  natale,  et 
il  ne  lui  resta  qu’une  certaine  difficulté  dans  les  mouvements  de 
l’œil;  en  outre,  l’acuité  visuelle  était  diminuée.  Or  c'était  précisé¬ 
ment  au  niveau  du  pli  courbe,  point  qui,  d’après  les  expériences  de 
Féré  et  d’autres  physiologistes,  correspond  précisément  au  centre 
du  mouvement  des  yeux,  que  se  trouvait  le  fragment  enfoncé.  Cette 
observation  confirme  donc  de  tous  points  les  idées  admises  sur  les 
localisations  cérébrales. 

m.  iienri  gbéneau  de  mussy  annonce  la  fondation,  par  le  Collège 
royal  de  Londres,  d’un  prix  de  2,500  francs  pour  le  meilleur  mémoire 
sur  la  rage. 

m.  lefort,  au  nom  de  M.  le  docteur  Truthot,  présente  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme. 

m.  tarnier,  au  nom  de  MM.  Mathieu  et  fils,  présente  de  nouveaux 
pessaircs. 

m.  richet,  au  nom  de  M.  Collin,  présente  un  instrument  destiné 
à  extraire  les  corps  étrangers  de  l’œsophage. 

m.  i.egouest  présente,  de  la  part  deM.  le  docteur  Reeb,  médecin 
principal,  le  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  de  Bour- 
bonne-les-Bains  pendant  l’année  1878  (commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

LECTURES. 

Physiologie  du  cœur  au  moment  de  sa  formation.  — 
m.  i. aborde  donne  lecture  d’un  travail  sur  quelques  points  de  phy¬ 
siologie  chez  l’embryon  et,  en  particulier,  sur  la  physiologie  du 
cœur  au  moment  de  sa  formation. 

Parmi  les  questions  que  M.  Laborde  a  essayé  de  résoudre,  il  se 
borne  aujourd’hui  aux  suivantes  : 

1°  A  quel  moment  de  l’incubation  commence  la  pulsation  car¬ 
diaque? 

2°  Par  quelle  partie  de  l’organe  commence  cette  pulsation? 

3°  Comment  se  fait  la  succession  des  battements  pendant  une 
révolution  cardiaque,  et  par  quelle  portion  de  l’organe  commence 
cette  révolution? 

Dans  la  présente  étude,  M.  Laborde  n’a  considéré  que  le  fonction¬ 
nement  propre,  intrinsèque  du  cœur  de  l’embryon,  abstraction  faite 
du  liquide  qu’il  contient  et  qu’il  met  en  mouvement,  de  la  forma¬ 
tion  et  du  jeu  des  replis  valvulaires,  et  des  autres  particularités  de 
la  circulation  embryonnaire  et  fœtale.  11  a  négligé  en  un  mot  volon¬ 
tairement,  et  dans  l’intérêt  de  la  clarté  de  leurs  exposés,  un  certain 
nombre  de  points  complémentaires  de  cette  étude,  qui  feront  l’objet 
d’une  autre  communication. 

Il  résulte  de  cette  première  partie  de  ses  recherches  que  : 

1°  Le  cœur  de  l’embryon  se  met  en  mouvement  et  entre  en  fonc¬ 
tion,  à  peine  formé,  et  alors  qu’il  n’est  encore  constitué  que  par  un 
simple  tube  renflé. 

. :  Dès  la  vingt-sixième  heure  d’incubation  (et  peut-être  plus  tôt)  on 
peut  saisir  la  pulsation  du  tube  cardiaque. 

Seul  parmi  les  organes  en  formation,  le  cœur  fonctionne  en  même 
temps  qu’il  se  développe. 

A  cette  période,  les  éléments  protoplasmiques  constitutifs  du 
cœur  sont  absolument  indistincts,  c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  pas 
encore  revêtu  les  caractères  d’éléments  musculaires,  ni  d’éléments 
nerveux. 

.  Cependant  la  propriété  contractile  de  ces  éléments  formateurs  se 
révèle  par  là  mise  en  jeu  et  la  manifestation,  dès  ce  moment,  de 
cette  propriété  physiologique  :  ce  qui  est  une  preuve  nouvelle  et 
topique  de  l’autonomie  fonctionnelle  de  la  propriété  de  contractilité. 

2°  La  pulsation  cardiaque,  dès  son  début,  commence  par  la  por¬ 
tion  veinèuse  du  cœur  ;  c’est,  en  conséquence,  par  la  partie  qui 
sera  plus  tard  l’oreillette  que  commence  la  pulsation  cardiaque  ; 


c’est  également  celle  qui  cesse  de  battre  la  dernière,  dans  la  mort 
du  cœur. 

L’ultimum  moriens  est  donc  en  même  temps  le  primum  se  movens. 

3°  Dans  les  transformations  morphologiques  successives,  de  même 
que  dans  son  fonctionnement  intrinsèque,  le  cœur  de  l’embryon 
futur  animal  à  sang  chaud,  représente  le  cœur  d’un  animal  à  sang 
froid,  cœur  de  poisson  d’abord,  de  batracien  ensuite. 

La  pulsation,  comme  dans  le  cœur  de  ces  animaux,  s’y  fait  delà 
portion  veineuse  à  la  portion  ventriculaire  et  artérielle,  par  une 
succession  rhythmique  invariable,  représentée  par  une  mesure  à 
trois  temps. 

4°  L’observation  de  ce  qui  se  passe,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
chez  le  cœur  embryonnaire,  à  cette  période  transitoire,  fournit  Une 
démonstration  nouvelle  de  ce  fait  physiologique  :  que  la  succession 
des  mouvements,  qui  constitue  une  révolution  cardiaque,-  commence 
par  la  portion  veineuse  et  auriculaire,  pour  se  continuer  et  finir  à 
la  portion  ventriculaire  et  artérielle.  (Gomm.  MM.  Moreau  et  Marc 
Sée.) 

Diversité  des  effets  produits  par  les  matières  septiques, 
suivant  leur  degré  d’altération.  —  m.  colin  lit  un  travail 
intitulé:  De  la  diversité  des  effets  produits  parles  matières  septiques, 
suivant  leur  degré  d’altération. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Colin,  les  matières  putrides  ont 
sur  l’organisme  une  action  variable,  suivant  leur  quantité  et  leur 
degré  d’altération. 

A  haute  dose,  elles  déterminent  une  intoxication  rapide,  quel¬ 
quefois  soudaine,  foudroyante,  toujours  mortelle,  intoxication  réa¬ 
lisée  sans  altération  notable  du  sang,  sauf  une  tendance  à  l’incoa- 
gulabilité  et  sans  reproduction  de  proto-organismes. 

Dans  ce  cas,  elles  ne  communiquent  aucune  espèce  de  propriété 
virulente,  ni  au  sang,  ni  aux  autres  liquides  de  l’économie. 

.  A  dose  moins  forte,  elles  font  naître  un  état  fébrile,  adynamique, 
qui  s’aggrave  et  s’atténue  suivant  le  degré  de  résistance  des  ani¬ 
maux;  si  cet  état  tue,  c’est  avec  les  lésions  viscérales  et  les  altéra¬ 
tions  du  sang  signalées  par  divers  observateurs.  La  reproduction 
,  des  proto-organismes  a  lieu  alors  au  moins -dans  les  parties  où  leè 
agents  putrides  ont  été  déposés,  souvent  à  la  fois  dans  toute  la 
masse  du  sang, 

Certaines  matières  putrides,  dont  l’altération  n’est  pas  trop  avan¬ 
cée,  telles  que  le  sang  associé  aux  produits  de  la  transsudation  intes¬ 
tinale,  le  sang  charbonneux  en  voie  de  décomposition,  la  sérosité 
péritonéale  des  cadavres  ouverts  tardivement,  etc.,  peuvent  seules, 
en  quantité  extrêmement  faible,  déterminer  la  septicémie  trans¬ 
missible,  par  inoculation,  à  la  manière  de  la  plupart  des  maladies 
virulentes.  Dans  celle-ci,  il  y  a  toujours  virulence  des  liquides  et 
reproduction  des  proto-organismes  introduits  par  les  matières  du 
dehors. 

Des  trois  groupes  d’effets  résultant  des  agents  putrides,  les  deux, 
premiers  sont  réalisables  sur  tous  les  animaux  indistinctement  ;  le 
troisième  ne  paraît  l’être,  comme  s’il  était  spécifique,  que  sur  quel¬ 
ques  espèces  animales. 

Les  distinctions  qui  viennent  d’être  établies  ne  sont  pas  des  fan¬ 
taisies  d’expérimentateurs;  elles  s’appliquent  probablement  aux  états' 
que  les  chirurgiens  voient  tous  les  jours. 

m.  bouley  regrette  de  n’avoir  pas  entendu  citer  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Colin  le  nom  d'un  vétérinaire,  M.  Signol,  qui  a  pré¬ 
senté  à  l’Institut  un  travail  qui  se  rapporte  aux  expériences  de. 
M.  Colin,  et  surtout  celui  d’un  maître,  M.  Renault,  dont  tout  le 
monde  connaît  les  travaux  sur  la  gangrène  traumatique,  travaux, 
remontant  aujourd’hui  à  plus  de  vingt-cinq  ans  et  qui  dérivaient, 
d’ailleurs  des  idées  soutenues  par  M.  J.  Guérin  à  l’occasion  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

M.  Renault  établit  une  distinction  très-nette  entre  les  épanche¬ 
ments  sous-cutanés  et  les  épanchements  soumis  au  contact  de  l’air. 
Il  regardait,  par  exemple,  les  épanchements  sanguins,  si  fréquents 
chez’le  cheval,  comme  innocents  tant  que  la  peau  à  leur  l  iveau 
restait  intacte,  et  démontra  que  souvent  une  simple  piqûre  dans 
ces  épanchements  suffisait  pour  déterminer  des  accidents  graves 
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de  gangrène  traumatique,  d’où  l’indication  qu'il  donnait  comme 
clinicien  de  se  bien  garder  d’ouvrir  ces  épanchements. 

M.  j.  guérin  rappelle,  en  effet,  que  c’est  au  moment  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  que  M.  Renault  fit  paraître  ses 
travaux.  Au  point  de  vue  des  expériences  de  M.  Colin,  lorsqu’on  in¬ 
troduit  une  matière  toxique  quelconque  dans  l’économie,  il  faut 
distinguer  les  cas  où  la  section  d’introduction  est  profonde  de  ceux 
où  elle  est  sous-cutanée,  les  cas  où  cette  matière  réside  dans  le 
tissu  cellulaire  où  elle  produit  un  simple  écartement  des  mailles 
de  ce  lissu  de  ceux  où  elle  est  absorbée  par  les  veines  ou  les  Vais¬ 
seaux  lymphatiques. 

m.  COLIN  reconnaît  que  M.  Renault  a  eu  le  grand  mérite  de  mon¬ 
trer  une  cause  de  gangrène,  le  contact  de  l’air  ;  mais  la  gangrène 
dont  il  a  parlé  et  la  septicémie  qu’étudie  M.  Colin  sont  deux  choses 
absolument  différentes.  Les  accidents  de  l’une  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  accidents  de  l’autre.  M.  Colin  dans  ses  expériences 
produit  la  septicémie  et  non  la  gangrène.  Il  n’a  donc  rien  pris  à 
M.  Renault. 

m.  nouLEY  dit  qu’il  n’y  a  pas  tant  de  différence  que  semble  le 
croire  M.  Colin  entre  les  phénomènes  de  la  gangrène  traumatique 
et  ceux  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  aujourd’hui  la  septicémie. 
On  sait,  en  effet,  qu’il  suffit  d’introduire  chez  le  cheval  une  petite 
quantité  de  matière  irritante  pour  déterminer  souvent  un  gonfle¬ 
ment  énorme. 

ai.  colin  dit  qu’il  faut  établir  les  distinctions  entre  les  animaux 
suivant  qu’ils  sont  aptes  ou  non  à  contracter  le  septicémie.  Le 
lapin,  le  cochon  d’Inde,  les  oiseaux  contractent  facilement  la  septi¬ 
cémie;  iLa  toujours  été  impossible  à  M.  Colin  de  l’inoculer  chez  le 
chien,  chez  le  cheval,  chez  l’âne  ou  le  mulet.  Il  a  pris  du  sang  de 
lapins  morts  de  septicémie  et  l’a  inoculé  en  grande  quantité  sous  la 
peau  du  cheval,  sous  celle  de  l’oreille  de  l’âne,  etc.  ;  il  n’a  jamais 
pu  déterminer  ainsi  de  sérieux  accidents,  et  même  cette  matière 
virulente,  introduite  sous  la  peau  de  ces  animaux,  reprise  et  rcino- 
culée  à  des  lapins,  conservait  toute  sa  virulence.  11  y  a,  suivant 
M.  Colin,  dans  la  septicémie  quelque  chose  de  pareil,  de  spécifique 
en  ce  sens  qu’elle  ne  peut  se  produire  que  sur  certains  animaux. 
Quant  à  l’homme,  il  n’est  pâs  prouvé,  pour  M.  Colin,  que  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  de  ce  nom  soit  véritablement  de  la  septicé¬ 
mie;  fine  l’admettra  que  lorsqu’on  aura  pris  du  sang  d’un  individu 
mort  de  ce  que  l’on  croit  être  la  septicémie,  qu’on  aura  inoculé  ce 
sang  à  des  lapins,  et  que  ceux-ci  seront  morts  de  septicémie,  expé¬ 
rience  bien  facile  à  faire  et  qui  pourtant  n’a  pas  été  faite. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


Splénotomies,  par  Billroth Après  quelques  explications  som¬ 
maires  sur  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’ici  sur  la  splénotomie,  le  célèbre 
chirurgien  rapporte  une  nouvelle  observation  de  ce  genre.  Elle  est 
recueillie  dans  sa  clientèle  privée.  Il  s’agit  d’une  malade  présentant 
une  rate  énorme  et  très-dure.  Il  y  avait  une  augmentation  considé¬ 
rable  dans  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang.  Malgré  cette 
complication,  Billroth  pratiqua  l’extirpation  de  la  rate.  Elle  pesait 
2975  grammes.  Mais  il  fallut  laisser  une  ligature  profonde  au  voisi¬ 
nage  du  pancréas,  et,  malgré  toutes  les  précautions  avec  lesquelles 
elle  fut  pratiquée,  un  mouvement  brusque  de  la  malade  la  fit 
lâcher,  d’où  une  hémorrhagie  promptement  mortellé  peu  d’heures 
après  l’opération.  Encore  un  nouveau  fait  à  inscrire  au  passif  delà 
splénotomie,  dont  nous  comprenons  difficilement  l’indication  quand 
il  y  aleucocytose.  ( Wiener  med.  Wochensch.  et  Marseille  mèd.) 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  instrument; tranchant 
dans  un  accès  de  délire;  perte  considérable  de  substance 
de  l’épiploon;  guérison.  —  Le  docteur  Camille  Bancel  publie 
l’observation  d’un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  que  se  fit 
un  ouvrier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  dans  un  accès  d’hallucina¬ 
tion.  Ce  forcené  se  coupa,  pendant  la  nuit,  deux  lambeaux  épi¬ 
ploïques,  l’un  de  forme  rectangulaire  de  18  à  20  centimètres  de 


longueur;  l’autre  de  forme  arrondie,  d’un  diamètre  de  12  à  13  cen- 
mètres.  Il  jeta  ces  lambeaux  dans  un  coin  de  la  chambre  et  passa 
le  reste  de  la  nuit  dans  un  accès  de  délire  furieux.  Lorsqu’on  par¬ 
vint  à  se  rendre  maître  de  lui,  à  l’aide  d’une  douche  longtemps  pro¬ 
longée,  on  constata  l’existence  de  plusieurs  plaies  dont  la  principale 
siégeait  au  niveau  de  l’ombilic,  en  forme  de  V,  et  laissait  passer  un 
paquet  d’anses  intestinales  et  de  longs  morceaux  d’épiploon  livides 
et  comme  hachés. 

La  réduction  fut  faite  avec  le  secours  du  chloroforme.  On  fit  la 
section  de  deux  grands  lambeaux  d’épiploon  livides  et  condamnés  à 
la  suppuration.  La  plaie  fut  réunie  par  des  points  de  suture;  une 
vessie  remplie  de  glace  pilée  fut  appliquée  en  permanence.  La  cica¬ 
trisation  se  fit  rapidement,  l’agitation  du  malade  ayant  cessé  le  len¬ 
demain. 

Sauf  une  bouffée  inflammatoire,  avec  météorisme  du  ventre  et 
sensibilité  exagérée  qui  ne  dura  que  quarante-huit  heures,  la  gué¬ 
rison  fut  prompte  et  régulière. 

Voilà  donc  une  observation  montrant  une  tolérance  remarquable 
du  péritoine  :  une  perte  de  substance  très-considérable  de  l’épiploon 
sans  réaction  inflammatoire  consécutive. 

Cette  guérison  serait-elle  une  preuve  de  l’immunité  spéciale  des 
aliénés  à  l’égard  des  traumatismes?  M.  Bancel,  avec  M.  Christian 
n’admet  pas  cette  influence  favorable  de  la  folie. 

Quant  à  la  cause  du  délire,  elle  paraît  être  une  péri-enCép halo- 
méningite  déterminée  par  l’insolation,  avec  accès  de  délire  aigu, 
confondus  souvent  avec  la  manie.  (Rev.  méd.  de  l’Est.) 

Théories  du  diabète.  —  M.  Ernest  Labbée  résume  ainsi  les 
théories  relatives  à  la  pathogénie  du  diabète: 

Classe  I.  —  Théories  gastro-entérogénes.  —  Rallo  et  Bouchardat 
admettent  la  production  dans  l’estomac  d’un  ferment  diastatique 
plus  énergique  qui  favorise  la  transformation  rapide  des  aliments 
saccharigènes  en  glycose. 

Classe  IL  —  Théories  hépatogénes.  —  Les  plus  nombreuses. 

•1°  CL  Bernard.  —  Désassimilation  exagérée  ultra-physiologique 
de  la  matière  glycogène  de  l’organisme  sous  l’influence  d’un  fer¬ 
ment. 

2°  Pavy.  —  Le  foie  est  devenu  incapable  de  transformer  les  ma¬ 
tières  sucrées  alimentaires  en  glycogène,  et  celles-ci  passent  dans 
le  sang  pour  s’éliminer.  Dans  d’autres  cas,  la  matière  glycogène 
n’est  plus  changée  en  graisse,  elle  passe  dans  le  sang  et  se  convertit 
en  glycose. 

3°  Schiff.  —  La  matière  glycogène  de  l’organisme  se  désassimile 
et  forme  dû  sucre  sous  l’influence  d’un  ferment  qui  se  développe 
partout  où  le  sang  circule  mal. 

4°  Tommassi.  —  Le  foie  perd  la  faculté  de  transformer  le  glyco¬ 
gène  engraisse,  et  ce  glycogène  obéit  à  sa  tendance  à  former  du 
sucre. 

5°  Zimmer.  —  Le  foie  paresseux  ne  peut  plus  faire  de  la  matière 
glycogène  à  l’aide  des  sucres  alimentaires  et  laisse  passer  ceux-ci 
dans  le  sang. 

6°  Foster.  —  Le  foie  se  laisse  traverser  par  les  matières  sucrées, 
et  il  peut,  en  outre,  fabriquer  du  sucre  aux  dépens  des  albu¬ 
minoïdes. 

7°  Sénator.  —  Le  foie  fabrique  un  excès  de  glycogène,  et  celui-ci 
se  métamorphose  plus  activement  en  glycose.  Le  sucre  de  la  diges¬ 
tion  cesse,  en  outre,  de  produire  de  l’acide  lactique  dans  l’in¬ 
testin. 

Classe  III.  —  Théories  mixtes  ou  complexes.  —  Nous  en  citons  trois 
seulement. 

1°  Cantani.  —  Le  sucre  alimentaire  n’est  plus  utilisé  pour  les 
fonctions  ou  les  réparations  de  l’organisme;  il  s’élimine  comme  un 
poison.  Cecijtient  à  une  altération  des  organes  chylopoétiques. 

2°  Gublcr.  —  [Les  cellules  hépatiques,  les  gaines  trophiques  des 
muscles  cessent  de  transformer  les  matières  sucrées  pour  les  rendre 
utiles.  Devenues  corps  étranger  à  l’organisme,  ces  matières  s’éli¬ 
minent. 

Chez  certains  diabétiques,  le  sarcolemme  musculaire  en  arrive  à 
faire  du  sucre  à  l’aide  des  albuminoïdes. 

3°  Fleury.  —  La  circulation  capillaire  devient  plus  lente  ;  il  se 
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forme  dans  le  sang  stagnant  du  peroxyde  d’hydrogène  HOs,  qui 
joue  le  rôle  de  ferment  dans  le  sang  et  aide  vivement  à  la  transfor¬ 
mation  des  aliments  glycogéniques  en  sucre  par  des  principes  sul¬ 
furés  dérivés  dé  la  salive  et  de  la  bile. 

Classe  IV.  —  Théories  néWogênes.  —  La  plupart  s’appliquent  à  la 
glycosurie  simple.  On  peut  en  rapprocher  la  théorie  de  Jaccoud.  Le 
diabète  est  une  dystrophie  provoquant  la  désassimilation  des  tissus 
à  glycogène. 

Théorie  de  l'épargne.  —  Le  diabétique  perd  la  faculté  d’abporber 
-suffisamment  d’oxygène,  et  il  ne  peut  plus  brûler  son  sucre  alimen¬ 
taire.  ( Journ .  de  Thérap .-) 

Occlusion  intestinale  complète  pendant  vingt-neuf  jours; 
vomissements  fécaloïdes,  etc.;  guérison.  —  Le  docteur  Excha- 
queï(deRolle)  publie  l’observation  suivante,  qui  est  très-intéressante 
en  raison  de  la  durée  des  accidents  et  en  particulier  des  vomissements 
fécaloïdes  compatibles  ayec  la  guérison.  .Cette  durée  est  évidem¬ 
ment  exceptionnelle,  surtout  dans  un’ cas  d’occlusion  à  début  aussi 
aigü,  et  complète  d’ e,mbléé.’  Ûnê:  observation  d’un  auteur  anglais,, 
où  la  guérison  était  Survenue  après  vingtou  vingt  et  un  jours,  parut 
à  cet  auteur  un  fait  sans  exemple  :  celle-ci  a  duré  vingt-neuf 
jours. 

Il  s’agit  d’üne  jeune  fille  dé  dix-huit  ans,  domestique,  qui  ressen¬ 
tit  le  16  décembre  1877,  après  son  dîner,  un  malaise  gastrique  mal 
défini  qui  augmenta  brusquement  et  l’obligea  à;  se  mettre  au  lit  :  la 
douleur  était  localisée  du  côté  gauche  de  l’abdomen  et  assez  en 
arrière.  Celte  fille  avait  eu,  une  année  auparavant,  une  fièvre 
typhoïde  très-grave  et  de  longue  durée  ;  le  médecin  crut  à  une  per¬ 
foration  intestinale  avec  péritonite  suraiguë. 

Les  vomissements  commencèrent  le  soir:  ladysurie  se  manifesta. 
Absence  de  selles.  Le  siège  de  l’occlusion  devait  être  très-élevé,  car 
on  ne  constata  pas  le  moindre  ballonnement  du  ventre  pendanttout 
le  cours  de  la  maladie. 

Le  premier  vomissement  fécaloïde  eut  lieu  le  1 8  décembre.  Des  lom¬ 
brics  furent  rendus  à  plusieurs  reprises.  La  situation  de  ia  malade 
était  désespérée.  Le  12  janvier,  après  une  crise  très-douloureuse, 
elle  eut  une  selle  volumineuse,  formant  une  masse  compacte  et  dure 
du  volume  du  poing. 

Dès  lors,  les  accidents  disparurent,  et  la  malade  se  releva  peu  à 
peu  :  elle  sortit  de  l’hôpital  le  Ier  mars  suivant. 

L’auteur  fait  remarquer  l’existence  à  un  haut  degré  de  la  dysurie, 
dès  le  début,  et  presque  de  l’anurie.  Ce  symptôme,  souvent  négligé, 
peut  certainement,  dans  les  cas  obscurs  d’étranglement  interne, 
fournir  un  élément  important  pour  le  diagnostic.  [Bullet.  de  la  So-  „ 
ciété  méd.  de  la  Suisse  Romande). 

Syphilis  vaccinale.  —  Dans  un  village  de  l’Allemagne  du  Nord 
eut  lieu,  le  1”  juillet  1877,  la  revaccination  de  vingt-six  jeunes  filles 
de  douze  ans.  Le  vaccin  provenait  d’un  enfant  de  sept  mois,  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes  d’une  santé  excellente.  Mais,  au  bout  de 
quatre  à  six  semaines,  douze  des  jeunes  filles  revaccinées  présen¬ 
taient  des  symptômes  non  équivoques  de  syphilis  vaccinale  :  ulcé¬ 
rations  syphilitiques  à  la  place  d’inoculation,  qui  furent,  suivies 
de  symptômes  secondaires;  exanthèmes  Syphilitiques,  ulcérations  de 
la  bouche  et  du  pharynx,  condylomes  à  l’anus,  ozène  syphilitique,  etc. 
En  outre,  chez  trois  autres  jeunes  filles,  il  se  développa  sur  la  place 
de  vaccination  de  grandes  ulcérations  de  nature  suspecte,  mais  sans 
autres  symptômes  syphilitiques. 

Seulement,  plus  tard,  on  découvrit  que  la  mère  de  l’enfant  en 
question  était  atteinte  de  syphilis. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  vaudoise  de  médecine  affirment 
des  faits  analogues  constatés  par  eux  (1).  [Bullet.  de  la  Société  méd. 
de  la  Suisse  romande .) 

Pansement  anesthésique  des  brûlures.  —  On  sait  que  le 
bicarbonate  de  soude,  et  d’autres  encore,  ont  été  préconisés  comme 
pansement  anesthésiant  des  brûlures  superficielles. 


(i)  Pendant  Tété  dernier,  nous  avons  encore  vu, àl’hôpital Saint-Louis, 
un  cas  de  syphilis  vaccinale  chêz  une  jeune  fille  qui  s’était  fait  revac¬ 
ciner  à  l’Académie  de  médecine.  (Note  du  réd.) 


■Un  médecin  américain,  le  docteur  Waters  dê  Salem,  est  tellement 
convaincu  de  ces  propriétés  que,  devant  une  société  médicale  [Ma¬ 
ryland' mèd.  Journal),  il  s’est  fait  une  brûlure  étendue  de  l’avant- 
bras,  puis  il  l’a  saupoudrée  de  poudre  de  bicarbonate  de  soude  et 
a  mis  par-dessus  un  linge  mouillé.  Il  a  pu  déclarer  alors  que,  depuis 
lé  pansement,  les  douleurs  ont  disparu.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  les  assistants  ont  reconnu  que  la  douleur  n’était  pas 
vive  et  que  i  la  réparation  était  rapide.  [Journ.  de  méd .  H  de  chir. 
prat.) 

Traitement  des  kystes  vaginaux.  —  M.  Gosselin  commence 
toujours  par  faire  des  ponctions  suivies  d’injections  iodées  (un  tiers 
de  teinture  d’iode  et  deux  tiers  d’eau).  Si  la  guérison  n’est  ,  pas, 
obtenue  par  ce  traitement,  si  la  poche  devient  le  siège  d’une  sup¬ 
puration  abondante,  il  se  décide  à  en  pratiquer  l’excision,  jamais 
l’incision  simple,  après  laquelle  la  cavité  resterait.  [École  de  mèd.) 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  issue  des  viscères 
chez  une  femme  enceinte  et  à  terme;  accouchement;  gué¬ 
rison,  par  M.  Richard,  interne  des  hôpitaux.  —  Le  21  janvier  1878? 

.  entre  à  l’hôpital  de  Lille  une  fille  publique,  âgée  de  vingt-deux  ans; 
cette  femme  est  tombée  dans  une  cave  en  tenant  des  bouteilles  vides 
entre  ses  bras. 

Elle  présente  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  située  à  trois: 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  à  direction  oblique  en  bas, 
en  dedans  et  à  gauche  ;  longueur  8  centimètres. 

A  travers  cette  ouverture,  dont  les  bords  sont,  nettement  sec-, 

;  tionnés,  s’échappent  le  grand  épiploon,  l’intestin  grêle  et  le  colon 
transverse.  La  tumeur  herniaire  a  le  volume  d’une  tête  d’adulte. 
Elle  fut  réduite  immédiatement;  la  plaie  fut  suturée. 

Cette  femme  était  enceinte  de  neuf  mois  et  primipare.  Le  24  jan-' 
vier  elle  accouche,  après  un  travail  de  quatre  heures  à  peine,  d’un 
enfant  vivant  et  bien  conformé. 

Malgré  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre,  ayant  livré  passage  à  une  masse  considérable  d’épiploon  et 
d’intestin,  malgré  le  travail  de  l’accouchement  et  les  complications 
de  métro-péritonite  et  de  pleuro-pneumonie,  la  blessure  des  parois 
abdominales  a  marché  d’une  manière  régulière  vers  la  cicatrisation, 
qui  était  complète  vingt  jours  environ  après  l’accident. 

On  constata  aussi  que  le  travail  de  l’accouchement  ne  produisit 
ni  l’arrachement  de  la  suture  entortillée,  ni  le  tiraillement  de  la 
cicatrice.  Les  parois  abdominales  prirent  une  part  très-minime  à 
l’expulsion  du  fœtus.  Le  plus  grand  effort  d’expulsion  provient  donc" 
de  la  contraction  de  l’utérus,  et  les  fibres  musculaires  de  la  vie  de 
relation  ne  paraissent  apporter,  dans  ce  grand  acte  physiologique, 
qu’un  très-faible  concours.  ( Bulletin  méd.  du  Nord.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

359.  Leturc.  —  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
la  pelade. 

360.  Linarix.  —  De  l’emploi  du  myrtol  ou  essence  de  myrte  prin¬ 
cipalement  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  génito- 
urinaires. 

361.  Mounier.  —  Du  permanganate  de  potasse  èt  de  ses  propriétés 
désinfectantes. 

362.  Rousseau.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acide  chromique,- 
des  chromâtes  et  de  quelques  composés  du  chrome;  physiologie, 
thérapeutique  et  toxicologie. 

363.  Bierry.  —  De  la  tuberculose  primitive  des  voies  urinaires. 

364.  Masson.  —  De  l’importance  de  l’alimentation  dans  la 
phthisie. 

365.  —  Arguello.  —  Des  stomatites  fétides  dans  les  intoxications 
p.ar  le  plomb,  l’arsenic  et  le  phosphore. 

_  366.  Gambier.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  cutanées 
d’origine  sudoripare. 
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367.  Legroux.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  frac¬ 
tures  compliquées  par  la  méthode  de  Lister. 

368.  __  Coumétou.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  strychnine  en 
thérapeutique  oculaire. 

369.  Pasdeloup.  —  Du  mécanism:  de  la  rétention  d’urine  dans 
les  traumatismes  de  la  cuisse  et  du  b  a..  ;n. 

370.  Guébhard.  —  Étude  sur  la  cystite  tuberculeuse. 

371.  Fraîche.  —  Du  lupus  exedeus,  éludé,  traitement  divers.  , 

372.  Hellet.  —  Essai  clinique  sur  l’hémiplégie  syphilitique. 

373.  Cesbron.  —  De  la  congestion  et  de  l’anémie  cérébrales  dans 
les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  déductions  thérapeutiques.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  fièvre  jaune  du:  Sénégal’  a  cruellement  frappé  nos  confrères  de 
la  marine.  On  nous  communique  la  liste  suivante  qui  n’est,  hélas! 
que  le  relevé,'  aux  dernières  nouvelles,  de  ces  nobles  victimes  du 
devoir  et  de  la  profession. 

Ont  succombé  aux  atteintes  du  fléau  :  MM.  Bellom,  Legal,  Tho- 
raval,  Roche,  Maissin,  Borallo,  Briant,  Sarrette,  Dalmas,  Marsola, 
Bourgarel,  Cotre!,  Gouffé,  Desprez-Bourdon,  Boyer,  Amouretti, 
Guillaud  et  Chevrier. 

— Par  décret  en  date  dü2  novembre  d  878,  M.  le  professeur  Gubler 
est  nommé  membre  de  la  commission  supérieure  pour  l'aménage¬ 
ment  et  l’utilisation  des  eaux. 

—  Après  un  brillant  concours,  M.  Edmond  Noeard,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  vient  d’être  nommé  professeur 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  la  même  école. 

—  M.  de  Saint-Germain  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi 
•14  novembre  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
spécialement  cette  année  de  l’anesthésie  chez  les  enfants,  du  trai-, 
tementdes  fractures,  du  torticolis,  des  déviations  du  rachis  et  du 
pied-bot. 

Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie,  visite  au  lit  des  malades 
et  consultation.  —  Le  jeudi,  leçons  cliniques  et  opérations^  Le 
samedi,  la  consultation  seraconsacrée  à  l’examen  des  malformations 
et  à  l’application  des  appareils  orthopédiques. 

—  M.  le  docteur  Migon  commencera  son  cours  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  n°  2  de  l’École  pratique,  le  vendredi  15  novembre,  à  sept  heu¬ 
res  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  l’histoire  de  l’accouchement  naturel  et  des 
opérations  obstétricales  d’urgence. 

—  M.  Alphonse  Guérin  commencera  son  cours  sur  les  panse¬ 
ments,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  samedi  16  novembre,  'à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin,  et  le  continuera  le  samedi  de  chaque  semaine. 


—  M.  le  docteur  Gellé  commencera  son  cours  d’otologie  le  mer¬ 
credi,  20  courant,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  am¬ 
phithéâtre  n°  2,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

—  M.  le  docteur  P.  Meniëre  (d’Angers)  commencera  son  cours  de 
thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affections  de  l’utérus  et 
annexes,  le  mercredi  20  novembre,  à  sept  heures,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  n°  3  de  l’École  pratique. 

—  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  22  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure, 

—  M.  le  docteur  Henri  Picard  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  de  l'appareil  urinaire,  le  lundi  25  novembre,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
Le  cours  completdurera  deux  mois. 

—  M.  le  docteur  Nepveu  commencera  un  cours  de  pathologie 
externe,  le  lundi  25  novembre,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants.  Il  traitera  cette  année  des  maladies  des  vaisseaux, 
des  muscles  et  des  nerfs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur  et 
en  particulier  de  leurs  formes  anomales,  par  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée.  Leçons  recueillies  par  le  docteur  Labadie-La- 
grave  (clinique  de  la  Charité,  1874  à  1876).  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
9  francs.  —  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C°. 

Etude  historique  et  clinique  sur  la  trépanation  du  crâne, 
la  trépanation  guidée  par  les  localisations  cérébrales, 
par  Je  docteur  Just-Lucas  Ceampionniére,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8°  avec  14  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Y.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Guide  administratif  du  médecin-accoucheur  et  de  la  sage- 
femme,  précédé  d’une  notice  historique  et  comprenant  :  1 0  Des 
considérations  sur  toutes  les  lois,  décrets,  ordonnances  et  règle¬ 
ments  concernant  la  pratique  des  accouchements.  —  2°  Des  con¬ 
férences  sur  toutes  les  questions  relatives  aux  enfants  nouveau- 
nés  et  notamment  sur  la  surveillance  protectrice  à  exercer  à  leur 
égard,  par  M.  Eugène  Loyet.  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Germer-Baillière  et  C°. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lu  Sodiid. 


Paris.  -- Typographie  Georges  Chamérot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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1  V  ;  T.  CïiLORHYDRO-  A  r  p  -, 

I  1  x  1  r  PEPSIQUE 

Nouvelle  préparation  toni-bigestive,  d’ur 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  phy  siplogie,,  .  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs ,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar 


T>  i  è  r  e  d  e  Goudron 

JL$  '  BREVETÉ  s.  O.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


|  huaiatismes.  Guérison  par  h 


T^lixir  Prothière 

JLf  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 
'contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Fbromureds  Camphre  du  Dr  Clin 

H  Lauréat  di  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Glia 
t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clln  renferme  0,501  Brinsre  li 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Ciœpliri  put, 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ros  :  chez  Clin  A  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 


D 


r âgées  Meynet 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve. 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
ies  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rus  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies , 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  de 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlô 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 
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O  aint-Raphaël,  Vin  tannique , 

Oprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréablf 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépût  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Sirop  reconstituant 

i  IVArséniate  de  fer  soluble 

!  U  de  A.  CLER1HONT 

Licenciéès  sciences, ex-internedeshôpitauxde  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
i  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  ph'hisie,  es 
maladies  de  U  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 

.  Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
•  les  deux  pmicipaiix  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  l;inilligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  60  le 

sEi' 

ci-contre  : 

■\7iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Co  lution  Goirre  au 

O  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHIS1ES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Ph>e*. 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  deRambuteaii,  Paris. 

T7,er-Diastasé  assimilable 

F  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d'irritalion,  il  se  trouve  ç-v, 
mdiquécontre  l 'anémie,  -VtW* 
la  chlorose,  etc.  ^ 

lVrévroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  carilcontient9t,95deBrômepour  100  parties. 

TXiathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

rXLITHIUMFERRUGINEUX  duDr  Ate  LACOTE 
Dragées  contenrnt  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

T  ’  A  c  ide  Phénique 

1  i  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

ranules  antiraonio-lerreux  et 

VJ  antlmonlo-ferrenx  an  Rismnth  dn 
docteur  PAPILLAIJD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
attections  scrcfuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 

et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  D'  Déclat . 3  fr. 

Glyco-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l'acide  phénique ,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

P’oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

1  J  pharmacien  de  lr» classe, 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  leplus  favorable  à  I’ab- 
lorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu^ les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 

NÉVR  \LGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

/^elsemium  sempervirens 

UT  PILULES  ANTINÉVTALGIQUES 

TJne  à  cinq  an  maximum  en  vinq '-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 

Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

En  petits flac.  poarl’usaae  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  D'  FOURRIER,  phar¬ 
macien  de  lr°  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule  ,’ les 
ipanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
int  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
ispace  de  temps. 

48,  avenue  d 'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

TT^lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

IL  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise, 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

■papier  Rigollot 

JL  Les  succès  Immenses  de  cette  excellente 

invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l’indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  assez  nécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  teni-  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de  , 

Oirop  du  docteur  Demesse  , 

O  diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex,  (cissampelo?  èaapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous,  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués, 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Dénis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 

exiger  la  signature  ci-'  v 0 .CCoy 
contre.  -  f 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Lss  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurés 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  l 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéina. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'oranges  amè- 
-is  d’une  qualité  très-supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Goutte. Rhumatisme. Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d« 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrancei 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henkt  Mûri, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diuré tique  de  France 

estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
.iharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  los  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  bn  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Ponl-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D] 


i  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteaii,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable ,  àsaveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
"avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Buo  5  fr. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Volbe.au,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Niçoise,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  pi épara- 
tion  ,  d  un  goût  agréable  ,  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  lesjeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  parla 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supporlée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hdp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 
_  A  la  phi», 20,  fbg Poissonnière,  toutes  les  pliarm. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  j  .  ,  r  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  L<1  frOnÇaiSC  PRÈS  l>acadÉmie  de  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

IjC  prix  de  l’abo nncmcnt  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clied  les  Libraires. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Hn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiauts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PPJX  DE  L’ABOffiMEST 

EX  LES  DÉPARTEMENTS, 


Trois  mois. .  8fr.50c, 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  au ...  .  30  — 


POUR  L’ÊTItANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Une  endémie  catar¬ 
rhale  dans  la  vallée  de  la  Touvre  (Charente).  Fracture  compliquée  de 
la  mâchoire  inférieure  et  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal,  suite  d’une 
chute  sur  le  menton.  Deux  cas  d’occlusion  intestinale.  —  Hôpital  ue 
la  Pitié.  Névralgie  des  plexus  brachial  et  cervical  simulant,  chez  un 
emphysémateux,  une  angine  de  poitrine.  —  École  pratique.  Du  réta¬ 
blissement  des  tours.  —  Hospice  d’Annappes.  Réduction  d’une 
hérnie  crurale  plusieurs  heures  après  deux  lavements  d’eau  de  Seltz. 
—  Thèses.  —  Nouvelles. 


R  K  VU  B  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Une  endémie  catarrhale  dans  la  vallée  de  la  Touvre 

(Charente). 

A  côté  des  travaux  et  des  recherches  qui  ont  pour  objet 
l’avancement  incessamment  progressif  de  nos  connaissances 
anatomo-pathologiques  et  diagnostiques  et  pour  moyens  les 
procédés  perfectionnés  de  la  clinique  et  du  laboratoire, 
dont  nous  nous  efforçons  dans  nos  Revues  hebdomadaires 
d’être  les  fidèles  échos,  nous  nous  plaisons  souvent  aussi  à 
rappeler  quelques-uns  des  grands  faits  d’observation  pure 
dont  nous  sommes  redevables  à  nos  devanciers  et  qui,  pour 
avoir  un  caractère  moins  scientifique,  et  partant  un  attrait 
moins  vif  pour  le  gros  des  travailleurs  actuels,  n’en  ont  pas 
moins  une  importance  pratique  journalière.  Tels  sont,  entre 
autres,  les  faits  relatifs  aux  maladies  régnantes  et  à  certaines 
endémo-épidémies  plus  particulièrement  propres  à  nos  cli¬ 
mats,  et  dont  l’alfeclion  catarrhale  forme  en  quelque  sorte  le 
fond  commnn. 

Un  médecin  distingué  de  la  marine,  qui,  tant  qu’il  est 
resté  au  milieu  du  foyer  scientifique  des  écoles  de  médecine 
navale,  partageait  volontiers  le  scepticisme  des  anatomo-pa¬ 
thologistes  à  l’égard  de  cette  entité  morbide,  M.  le  docteur 
Henri  Bourru,  depuis  que  ses  fonctions  l’ont  appelé  à  prati¬ 
quer  dans  une  contrée  dont  les  habitants  sont  plus  spéciale¬ 
ment  exposés  aux  maladies  catarrhales,  a  été  amené  naturelle- 
mentales  étudier  età  modifierainsi  ses  premières  impressions 
sur  ce  point.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  à  raison  même  de  cette 
condition  particulière  à  l’observateur,  de  résumer  ici  la  des¬ 
cription  très-bien  faite  de  l’endémie  catarrhale  de  la  vallée 
de  la  Touvre  (dans  la  Charente)  qu’il  vient  de  publier,  et  de 
rappeler  les  circonstances  qui  la  lui  ont  fait  reconnaître. 

«  Un  jour,  dit  M.  le  docteur  Bourru,  le  service  de  l’État 
nous  envoya  exercer  la  médecine  dans  un  village  de  la  Cha¬ 
rente  (fonderie  de  canons  pour  la  marine  de  Ruelle-sur- 
Touvre).  Quelques  semaines  après  notre  arrivée,  nous  nous 


trouvions  en  face  de  maladies  toutes  nouvelles  pour  nous  ; 
c’étaient  des  fièvres  intermittentes  qui  n’étaient  pas  palu¬ 
déennes,  des  fièvres  continues  prolongées  deux  à  quatre 
septénaires  qui  n’étaient  pas  des  typhoïdes.  Le  catarrhe  qui 
les  accompagnait  ne  se  limitait  pas  aux  bronches,  à  l’esto¬ 
mac;  il  s’étalait  sur  toutes  les  muqueuses  à  la  fois  ou  tour  à 
tour,  parfois  mêlé  de  névralgies,  de  fluxions  rhumatoïdes, 
d’éruptions  cutanées,  et  toujours  avec  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  faisait  toucher  du  doigt  une  pyrexie 
essentielle.  L’identité  de  nature  de  toutes  ces  formes  mor¬ 
bides  s’imposait  à  notre  esprit,  et  l’observation  pure  nous 
menait  ainsi  invinciblement  à  l’idée  d’affection  unique  et  de 
maladie  générale.  Nous  n’en  pouvions  plus  douter  :  c’était  le 
catarrhe.  » 

Notre  confrère  crut  d’abord  à  une  constitution  médicale 
aécidenlélle  et  passagère  ;  mais,  pendant  qu’il  l’observait  avec 
l’intérêt  curieux  que  lui  inspirait  un  objet  nouveau  pour  lui, 
le  catarrhe  se  déroulait  sous  ses  yeux  en  un  cycle  annuel 
régulier.  Ce  n’était  plus  une  constitution  médicale,  mais  une 
endémie. 

Voici  l’énumération  la  plus  succincte  possible  des  formes 
et  des  localisations  diverses  dans  lesquelles,  d’après  M.  Bourru, 
,se  manifeste  cette  endémie  :  catarrhe  oculaire,  catarrhe  des 
voies  aériennes,  catarrhe  des  voies  digestives,  fièvre  mu¬ 
queuse,  catarrhe  des  voies  biliaires,  angine;  localisalions  cu¬ 
tanées  :  érysipèle,  zona,  érythèmes,  urticaire;  localisations 
sur  les  parenchymes  :  broncho-pneumonies,  néphrite  catar¬ 
rhale,  oreillons;  formes  rhumatismales  localisées  sur  lés 
séreuses  articulaires,  sur  les  plèvres,  sur  l’endocarde,  sur  le 
péritoine,  sur  les  muscles,  les  nerfs. 

La  marche  générale  de  l’endémie,  calculée  sur  les  relevés 
des  malades  des  cinq  dernières  années,  est  figurée  par  une 
ligne  qui,  s’élevant  lentement  les  deux  premiers  mois  de 
l’année,  prend  en  mars  un  mouvement  ascensionnel  plus 
rapide,  atteint  son  apogée  au  mois  d’août,  redescend  rapide¬ 
ment  les  deux  mois  suivants  pour  toucher  en  novembre  à  son 
périgée  où  elle  demeure  trois  ou  quatre  mois  de  l’hiver. 
Elle  embrasse  ainsi  les  deux  tiers  de  l’année  environ.  Dans 
son  point  le  plus  déclive,  elle  se  tient  encore  notablement 
au-dessus  de  zéro,  ce  qui  signifie  que,  si  l’endémie  catar¬ 
rhale  a  une  longue  période  de  moindre  activité,  elle  n’abdi¬ 
que  jamais  complètement;  son  règne  est  permanent. 

L’ensemble  de  cette  courbe  est  interrompu  au  mois  de 
mai  par  une  profonde  scissure  qui  parLage  le  cycle  annuel  en 
deux  périodes  d’inégale  durée  :  l’une  vernale  de  deux  mois 
environ,  l’autre  estivale  de  quatre  ou  cinq  mois.  A  lapre- 
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mière  correspondent  les  catarrhes  localisés  aux  voies  respira¬ 
toires  ;  à  la  deuxième,  les  catarrhes  localisés  aux  voies  diges¬ 
tives. 

La  période  des  catarrhes  respiratoires  a  son  point  déclive 
en  juillet,  part  de  là  pour  s’élever  pendant  quatre  mois,  suit 
alors  une  sorte  de  plateau  élevé  de  six  mois  de  durée,  atteint 
son  apogée  au  point  extrême  de  ce  plateau  en  avril,  et  des¬ 
cend  les  trois  mois  suivants. 

La  période  des  catarrhes  des  voies  digestives,  au  contraire, 
par{  de  son  périgée  en  décembre  et  janvier, -s’élève  douce¬ 
ment  jusqu’en  mai,  rapidemént  en  juin  et  juillet,  jusqu’à  son 
apogée  du  mois  d’août,  descend  alors  rapidement  les  deux 
mois  suivants. 

Telle  est  la  marche  des  catarrhes  à  forme  commune,  sans 
réaction  éclatante,  formant  le.  fond  de  la  constitution  an¬ 
nuelle.  Mais  à  certaines  époques  viennent  se  dessiner  sur  ce 
fond  des  maladies  à  réaction  prépondérante  ou  des  maladies 
spécifiques,  annonçant  une  intensité  momentanée  exception¬ 
nelle  de  l’endémie.  Ces  formes  réactives  (grippes,  broncho¬ 
pneumonies,  fièvres  gastriques  et  muqueuses,  exanthèmes), 
ou  ces  formes  spécifiques  (oreillons,  coqueluches)  ne  coïnci¬ 
dent  pas  avec  les  formes  communes  ;  elles  s’y  substiluent  en 
ies  absorbant  en  quelque  sorte.  Ce  sont  des  formes  nou¬ 
velles,  mais  à  une  plus  haute  puissance,  de  la  même  affec¬ 
tion. 

Ces  maladies,  elles  aussi,  ont  deux  périodes  d’élection  : 
l’une  étendue  de  mars  en  juillet,  l’autre  d’août  en  novembre. 
Elles  correspondent  juste  à  la  fin  des.  deux  périodes  des  for¬ 
mes  communes. 

Quelle  est  l’origine  de  cette  endémie  catarrhale?  M.  Bourru 
n’hésite  pas  à  l’attribuer  à  l’humidité  atmosphérique  perma¬ 
nente,  entretenue  dans  la  vallée  de  la  Touvre  par  la  rivfërè 
de  ce  nom  qui  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  èt  jjar 
une  nappe  d’eau  souterraine  étendue  sous  une  grande 
partie  de  cette  contrée.  Le  nombre  des  localisations  catar¬ 
rhales  sur  les  voies  digestives  paraît  varier  en  raison 
directe  de  la  température.  Les  catarrhes  localisés  aux 
voies  respiratoires  sont  influencés  par  les  abaissements 
de  température,  auxquels  s’allient  d’autres  éléments.  Les 
formes  réactives  et  spasmodiques  de  ces  catarrhes  subissent 
l’influence  des  abaissements  de  la  pression  atmosphérique  et 
de  ses  grandes  oscillations. 

Le  cycle  de  l’endémie  de  l’année  1877,  par  une  sorte  de 
dérogation,  n’a  pas  complètement  coïncidé  avec  le  cycle 
moyen  des  années  précédentes.  Il  a  commencé  plus  tôt;  dès 
le  mois  de  février  le  nombre  des  maladies  s’est  élevé  sensi¬ 
blement;  en  mars  il  a  atteint  non-seulement  le  sommet  de  la 
période  vernale,  mais  son  apogée  annuel.  Celte  période  ver- 
nale  s’est  prolongée  ainsi  deux  mois.  Au  mois  de  juin  nou¬ 
velle  recrudescence  dans  l’intensité  numérique  et  dans  ta 
puissance  de  l’endémie.  En  juillet  et  août,  forme  commune 
du  catarrhe  d’été  moins  multipliée  qu’à  l’ordinaire.  En  sep¬ 
tembre,  nouvelle  explosion  de  la  fièvre  catarrhale  qui  termine 
la  série  annuelle.  En  novembre,  les  maladies  sont  reve¬ 
nues  aux  formes  communes  des  rhumes  et  des  angines  catar¬ 
rhales. 

L’endémie  de  1877  a  été  caractérisée  par  ce  retour  répété 
de  la  fièvre  catarrhale  et  par  son  intensité  exceptionnelle, 
surtout  au  printemps,  caractérisée  par  le  nombrè  considéra¬ 
ble  des  catarrhes  spécifiques  et  fébriles,  par  la  violence  de 
ces  derniers,  la  multiplicité  inusitée  des  localisations,  la  di¬ 
versité  des  formes  et  la  durée  prolongée  des  maladies;  toutes 
circonstances  qui  paraissent  trouver  leur  explication  natu¬ 


relle  dans  les  conditions  exceptionnellement  rigoureuses  de  la- 
température  au  printemps  de  cette  année. 

Fracture  compliquée  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la 

cavité  glénoïde  du  temporal,  suite  d’une  chute  sur  le 

menton. 

Les  cas  de  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  ou 
du  rocher  lui-même  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  le 
menton,  sans  être  extrêmement  rares,  ne  sont  cependant  pas 
assez  communs  pour  négliger  les  occasions  de  les  signaler  ' 
lorsqu’ils  viennent  à  se  présenter.  Nous  avons  rapporté  dans 
le  temps  (en  1858)  les  observations  de  MM.  les  docteurs 
Morvand  et  Puech,  qui  ont  con'ribué  à  fixer  la  symptoma¬ 
tologie  de  cette  lésion,  symptomatologie  dans  laquelle  l’écoiï- 
lement  de  sang  par  l’oreille  à  la  suite  d’une  chute  ou  d’un 
coup  sur  le  menton  joue  le  principal  rôle. 

Un  fait  nouveau  de  ce  genre  vient  de  se  présenter  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gosselin  à  la  Charilé,  qui  en  a 
entretenu  ses  élèves  dans  sa  première  leçon  clinique  du 
semestre  qui  vient  de  commencer. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  épilep¬ 
tique,  qui,  dans  un  accès,  étant  tombé  sur  la  face,  s’étaij  fait 
au  menton  une  plaie  transversale  contuse,  de  3  centimètres 
d’étendue  environ,  au  fond  de  laquelle  on  sentait  avec  le 
stylet  une  dénudation  assez  étendue  de  l’os.  On  constatait,  en 
outre,  une  solution  de  continuité  de  la  muqueuse  buccale  au 
niveau  de  la  deuxième  incisive,  et  un£  irrégularité  du 
niveau  des  dents,  avec  mobilité  évidente  et  crépitation,  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fracture  complexe 
de  la  mâchoire  dans  le  sens  vertical.  En  même 'temps  que 
cette  fracture  compliquée,  il  existait  une  lésion  de  l’articu¬ 
lation  temporo-mâxillaire  du  même  côté  (le  côté  gauche), 
accusée  par  un  gonflement  diffus  et  par  la  difficulté  d’ouvrir 
la  bouche  et  de  mâcher.  Il  s’était  fait  un  écoulement  de  sang 
par  l’oreille  ;  en  explorant  l’é  tat  de  l’ouïe,  on  constatait  qu’elle 
était  presque  abolie  de  ce  côté. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade  le  29  octobre,  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital.  M.  Gosselin,  bien  qu’il  n’ait  pas  pu  cons¬ 
tater  d’une  manière  certaine  s’il  existait  ou  non  une  perfo¬ 
ration  de  la  membrane  du  tympan,  n’a  pas  hésité  à  diagnos¬ 
tiquer  une  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  et  à 
reconnaître  une  relation  manifeste  entre  cette  fracture  et 
celle  de  la  mâchoire,  dues  l’une  et  l’autre  à  la  même  circons¬ 
tance,  la  chute,  celle  de  la  mâchoire  produite  directement, 
celle  de  la  cavité  glénoïde  indirectement,  par  le  choc  qu’avait 
probablement  communiqué  de  bas  en  haut  le  condyle  de  la 
mâchoire  sur  cette  cavité. 

Voici  dans  ce  cas  quels  ont  été  les  phénomènes  consécutifs  : 
du  côté  de  la  mâchoire  il  ne  s’est  développé  qu’une  inflam¬ 
mation  modérée  avec  peu  de  gonflement.  Point  de  phéno¬ 
mènes  généraux  de  nature  à  préoccuper  jusqu’à  présent;  pas 
de  symptômes  d’infection  purulente  ni  d’infection  putride. 
On  s’est  borné  jusqu’ici,  comme  traitement,  à  immobiliser  la 
mâchoire  le  plus  possible  et  appliquer  sur  la  plaie  un  panse- 
ment  phéniqué. 

Ce  malade  est  à  suivre. 

Deux  cas  d’occlusion  intestinale. 

En  présence  des  difficultés  qui  se  présentent  si  souvent 
dans  la  pratique,  alors  que  le  médecin,  après  avoir  épuisé 
toutes  les  indications  et  toutes  les  ressources  connues  de  la 
thérapeutique  rationnelle  et  empirique,  est  à  bout  de  res¬ 
sources,  on  comprend  qu’il  s’ingénie  de  son  mieux  pour 
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trouver  dans  son  esprit  tel  moyen  ou  tel  expédient  qui  lui 
semble  plus  particulièrement  adapté  à  la  difficulté  qu’il  a  à 
vaincre.  Quelque  bizarres  ou  singuliers  que  puissent  paraître 
ces  moyens,  il  est  bon  de  les  faire  connaître  quand  ils  ont 
paru  réussir,  soit  pour  qu’on  les  applique  à  des  cas  sembla¬ 
bles  ou  qu’ils  suggèrent  dans  le  même  ordre  d’idées  des 
moyens  analogues.  L’occlusion  intestinale,  dont  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  déterminer  la  cause  et  les  conditions  patho¬ 
géniques,  est  justement  une  de  ces  affections  contre  lesquelles 
les  moyens  empiriques  ou  les  expédients  improvisés  ont  le 
plus  souvent  l’occasion  de  s’exercer.  Nous  avons  rapporté 
dans  l’une  de  nos  précédentes  revues  (celle  du  -19  octobre 
dernier)  l’heureux  résultat  obtenu  par  M.  le  docteur  Prunac 
(deMèze)  à  l’aide  de  l’injection  rectale  d’eau  de  Seltz,  moyen 
déjà  proposé  et  employé  avec  succès,  notamment  par 
MM.  Hetz  et  Garnier. 

M.  le  docteur  Léon  Bec,  de  Mézel  (Basses-Alpes),  nous 
communique,  à  cette  occasion,  les  deux  faits  suivants  où, 
après  avoir  eu  recoups  sans  résultat  aux  moyens  les  plus 
usuels,  il  a  dû  chercher  en  quelque  sorte,  dans  l’inspiration 
du  moment,  unrmoyen  insolite  ou  qu’il  a  pu  croire  tel. 

Yoici  la  relation  sommaire  de  ces  deux  faits  dans  lesquels 
l’occlusion  était  due,  suivant  toute  apparence,  ainsi  qu’on  en 
pourra  juger,  à  une  obstruction  fécale,  cause  la  plus  com¬ 
mune  de  ce  genre  d’accidents. 

1°  M...  tombe  malade  le  la  novembre  1873,  après  avoir 
dîné  copieusement  la  veille.  Dans  la  nuit,  des  douleurs  intes¬ 
tinales  se  font  sentir,  principalement  dans  le  flanc  gauche; 
puis  des  vomissements  de  matière  alimentaire  surviennent, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’une  simple  indigestion;  le  soulage¬ 
ment  qui  les  suit  n’est  pas  de  longue  durée;  les  douleurs  de¬ 
viennent  continues,  exacerbantes;  le  ventre  tendu,  ballonné; 
le  malade  n’a  pas  un  moment  de  repos;  tentatives  pour  aller 
à  la  selle  fréquemment  réitérées,  mais  toujours  inutiles.  C’est 
dans  cet  état  que  M.  Bec  le  trouvait  le  lendemain  17  novem¬ 
bre.  Les  vomissements  persistaient,  bilieux  d’abord,  plus  tard 
fécaloïdes  ;  le  faciès  était  grippé,  le  pouls  petit,  le  ventre  tel¬ 
lement  ballonné  qu’il  était  impossible,  par  le  palper,  de  se 
rendre  compte  du  siège  de  l’étranglement.  On  avait  déjà 
administré  de  l’huile  de  ricin;  M.  Bec  en  donna  de  nouveau, 
additionné  dans  la  suite  de  deux  gouttes  d’huile  de  croton 
tiglium  ;  il  épuisa  toutes  les  médications  usitées  en  pareil 
cas;  les  lavements  étaient  d’autant  plus  inutiles  que  le  liquide 
ne  pouvait  en  aucune  quantité  pénétrer  dans  l’intestin,  quel¬ 
ques  précautions  que  l’on  prît;  celte  circonstance,  jointe  aux 
douleurs  du  début  dans  le  flanc  gauche,  engagea  notre  con¬ 
frère  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  l'intestin. 

Le  18  novembre.au  matin,  il  introduisit  dans  le  rectum  la 
sondje  œsophagienne;  cette  dernière,  arrivée  à  une  profon¬ 
deur  de  quinze  centimètres,  rencontra  un  obstacle  qu’elle  ne 
franchit  pas  sans  quelque  peine;  immédiatement  un  flot  de 
matières  fécales  liquides  s’élança  par  la  sonde;  puis,  l’écoule¬ 
ment  s’étant  arrêté,  il  la  relira.  Les  yeux  étaient  obstrués  par 
des  matières  excrémentitielles  solides.  Le  cathétérisme  ayant 
été  réitéré,  le  même  jet  se  reproduisit;  il  fut  possible  ainsi  de 
détruire  peu  à  peu  le  bouchon  fécal;  des  lavements  laxatifs 
achevèrent  ce  qu’avait  commencé  la  sonde;  après  quelques 
jours,  le  malade  reprenait  le  chemin  de  son  village. 

Bien  que  le  moyen  auquel  a  eu  si  heureusement  recours 
notre  confrère  ne  soit  pas  nouveau  et  qu’il  ait  déjà  été  em¬ 
ployé,  probablement  à  son  insu,  il  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sant  d’en  constater  une  fois  de- plus  les  bons  effets. 

2°  Le  26  décembre  1875,  M.  Bec  était  demandé  auprès  du 


nommé  I...,  lequel  présentait, ..comme  le  précédent,  des 
symptômes  d’étranglement  intestinal,  mais  survenus  d’une 
manière  plus  brusque;  c’était  aussi  à  la  suite  d’un  excès  de 
table.  On  avait  encore  cru  tout  d’abord  à  une  indigestion  , 
mais  la  persistance  des  symptômes  après  de  nombreux 
vomissements,  la  violence  des  douleurs  intestinales,  les  efforts 
réitérés  et  toujours  sans  résultats  pour  aller  à  la  selle,  l’ab¬ 
sence  de  toute  expulsion  gazeuse  par  l’anus,  le  ballonnement 
considérable  du  ventre,  et  en  dernier  lieu  les  vomissements 
en  partie  composés  de  matières  d’apparence  fécale,  ne  lui 
laissèrent  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Tout 
fut  employé,  purgatifs  huileux,  purgatifs  salins,  lavements 
excitants,  lavements  de  tabac,  onctions  belladonées,  cathété¬ 
risme  de  l’intestin,  mais  tout  fut  inutile;  les  forces  du  malade 
étaient  épuisées;  le  18  décembre,  quoique  assez  déconcerté, 
notre  confrère  voulut  encore  tenter  un  moyen;  il  fit  suspen¬ 
dre  au  plafond  une  sorte  de  trapèze,  engagea  le  malade  à 
quitter  le  lit  avec  l'aide  de  ses  parents  et  à  venir  se  suspendre 
par  les  mains  à  ce  trapèze.  La  proposition  ne  fut  pas  trop 
goûtée  tout  d’abord;  plusieurs  assistants  parurent  même 
scandalisés,  considérant  la  chose  comme  une  plaisanterie. 
Toutefois,  sur  l’insistance  de  notre  confrère,  le  malade  se 
résigna.  Tandis  qu’il  se  tenait  suspendu  par  les  mains,  un 
aide,  placé  derrière  lui,  soulevant  les  pieds  du  patient  de 
manière  que  le  corps  de  ce  dernier  fût  arqué  en  avant 
aussi  fortement  que  le  permettait  le  ballonnement  de  l’abdo¬ 
men,  se  mit  en  mesure  de  le  balancer  doucement  dans  l’es¬ 
pace,  position  et  manœuvre  opérant  une  double  traction  en 
sens  contraire  dans  la  masse  intestinale.  Le  malade  étant 
bientôt  las,  il  fallut  suspendre  à  plusieurs  reprises  cette  gym¬ 
nastique  passive  pour  la  reprendre  un  moment  après.  Enfin 
il  parut  éprouver  un  sentiment  de  détente,  les  coliques  se 
calmèrent  et  lui  permirent  de  regagner  son  lit  avec  plus  de 
confiance  qu’il  ne  l’avait  quitté.  Au  bout  d’un  instant  des  gaz 
furent  rendus  en  abondance  par  l'anus,  puis  survinrent  des 
garde-robes  nombreuses  qui  assurèrent  la  guérison. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laségue. 


Névralgie  des  plexus  brachial  et  cervical  simulant,  chez 
un  emphysémateux,  une  angine  de  poitrine. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans,  ayant  des  antécédents 
morbides  peu  précis,  présente  actuellement  une  affection 
assez  intéressante,  parce  qu’elle  simule  assez  nettement  l’an¬ 
gine  de  poitrine  pour  qu’onjpuisse,  au  premier  abord,  poser 
ce  diagnostic. 

Vers  1861,  cet  homme  aurait  eu  une  dysentérie  assez  grave 
qui  le  laissa  indisposé  pendant  plusieurs  années.  En  1865,  il 
eut  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  le  tint  au  lit  pendant 
quinze  jours;  depuis,  il  eut  un  gonflement  des  jambes,  tantôt 
disparaissant,  tantôt  se  reproduisant  surtout  après  de  longues 
courses.  Alors  il  est  pris  de  palpitations,  et  surtout  de  gêne 
respiratoire.  En  1878,  apparaissent  des  accidents  mieux  dé¬ 
terminés,  et  qui  nous  intéressent. 

Cet  homme  fut  pris,  au  commencement  de  cette  année, 
d’engourdissement  du  bras  droit,  assez  intense  parfois  pour 
l’obliger  d’interrompre  son  travail.  Quelque  temps  après,  les 
douleurs  du  côté  droit  disparurent,  pour  se  reporter  sur  le 
côté  gauche.  Nous  constatons  encore  aujourd’hui  au  bras  gau¬ 
che  celte  douleur  sourde,  avec  des  irradiations. 


îoeô 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  symptômes  observés  du  côté  gauche  n’ont  pas  le  même 
siège  ni  la  même  nature  que  ceux  qui  ont  existé  du  côté 
droit  :  l’engourdissement  s’étend  depuis  le  poignet  et  la 
main,  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  jusqu’à  la  partie  interne  du 
bras.  Les  douleurs  surviennent  surtout  le  matin,  avec  des 
exacerbations  intermittentes,  puis  elles  disparaissent  vers 
midi.  Depuis  six  mois,  au  dire  du  malade,  ces  accès  seraient 
les  mêmes  tous  les  matins. 

Les  accès  sont  surtout  marqués  par  une  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  de  l’angoisse,  avec  irradiation  douloureuse  vers  le  bras 
gauche,  symptômes  qui  ont  fait  songer  immédiatement  à  l’an¬ 
gine  de  poitrine. 

Le  thorax  est  globuleux;  la  sonorité  est  exagérée  ;  l’auscul¬ 
tation  révèle  l’existence  d’une hronchité avec  emphysème.  Au 
coeur,  un  souffle  existe  à  la  base  au  premier  temps. 

Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  œdème  assez 
modéré;  aux  genoux,  il  y  a  un  peu  d’hydarthrose. 

Or  l’angine  de  poitrine  est  caractérisée  par  des  accès  de 
suffocation,  une  constriction  de  la  poitrine,  une  douleur  pré¬ 
cordiale  avec  irradiations  nerveuses  vers  le  bras  gauche. 
C’est  une  sensation  de  compression  du  thorax  qui  détermine 
la  suffocation;  ce  n’est  pas  la  même  angoissequecelle.de 
l’asthmatique  qui  caractérise  son  accès  en  disant  que,  s’il 
pouvait  respirer,  il  serait  sauvé;  il  cherche  l’air  de  toutes  les 
façons,  en  se  cramponnant  aux  meubles,  etc.,  pensant  en  fa¬ 
ciliter  l’entrée  dans  le  poumon;  il  ne  dit  même  pas  qu’il 
étouffe,  il  reste  sous  le  coup  d’une  sensation  terrible. 

L’angineux  de  poitrine  éprouve  des  sensations  autres  :  ce 
qui  domine  son  accès,  c’est  la  sensation  douloureuse  de 
constriction,  de  compression  des  parois  de  la  poitrine,  puis 
arrive  l’angoisse  respiratoire.  Chez  les  uns,  c’est  la  compres¬ 
sion  qui  est  le  phénomène  principal  ;  chez  les  autres,  c’est 
l’angoisse. 

La  durée  de  l’accès  est  variable.  Ordinairement  elle  est,  de 
quelques  secondes  :  l’accès  se  compose  d’une  marche  ascen¬ 
dante  jusqu’à  un  paroxysme,  dont  la  durée  est  très-courte, 
puis  d’une  marche  descendante  qui  a  aussi  une  certaine  du¬ 
rée,  comme  le  processus  ascendant.  Certains  malades  s’arrê¬ 
tent  au  milieu  de  celte  série  de  phénomènes;  ils  n’en  par¬ 
courent  pas  nécessairement  les  trois  périodes  d'augmentation, 
de  paroxysme  et  de  décroissance.  On  en  voit  tous  les  degrés 
intermédiaires,  c’est  ce  qui  fait  la  difficulté  de  donner  une 
description  exacte  de  l’angine  de  poitrine,  parce  qu’il  n’y  a 
pas,  dans  cet  accès,  l’uniformité  de  symptômes  qui, se 
rencontre,  par  exemple,  dans  l’épilepsie,  qui  arrive  très-vite 
à  son  acmé,  et  dont  le  type  reste  toujours  constant. 

Ici,  nous  ne  nous  faisons,  dans  notre  esprit,  le  type  de 
l’angine  de  poitrine  que  par  ces  phénomènes  :  angoisse  et 
compression  thoracique  avec  retentissement  douloureux  vers 
le  bras  gauche. 

On  a  divisé,  les  angines  de  poitrine  en  deux  groupes,  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  ou  non  d’origine  cardiaque.  Si  le  cœur  est 
malade;  on  explique  l’angine  par  un  trouble  de  la  circulation 
nerveuse  ;  si  l’angine  n’admet  pas  cette  explication,  on  s’en 
rend  compte  par  une  altération  quelconque  du  pneumogas¬ 
trique  ou  d’un  autre  nerf,  l’action  réflexe  ferait  retentir  cette 
lésion  sur  le  fonctionnement  du  cœur.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’étudier  cette  question;  ce  que  nous  devons  nous 
demander,  c’est,  en  un  mot,  si  cet  homme  est  atteint  ou 
non  d’angine  de  poitrine?  . 

Or,  c’est  là  une  question  importante  à  résoudre;  elle  est 
aussi  fatale  que  celle  de  savoir  si  un  homme  est  épileptique 
ou  ne  l’est  pas,  s’il  a  un  tic  de  la  face,  ou  s’il  n’a  qu’une  né¬ 


vralgie,  etc.  Le  pronostic  est  très-différent  suivant  le  diag¬ 
nostic;  on  sait  qu’un  homme  atteint  d’angine  de  poitrine  est 
prédisposé  à  la  mort  subite.  Il  importe  donc  de  ne  le  déclarer 
angineux  de  poitrine  qu’à  bon  escient. 

Ce  qu’il  y  a  chez  notre  malade  de  particulier,  c’est  qu’en 
examinant  les  points  douloureux,  on  voit  que  la  douleur  siège 
sur  des  points  du  trajet  du  plexus  nerveux  du  côté  gauche. 
Quand  on  presse  sur  quelque  région  innervée  par  ces  filets 
nerveux,  on  détermine  toujours  une  sensation  douloureuse.  Il 
y  a  donc  une  névrite  de  ces  plexus.  Rappelons-nous  que  cet 
homme  a  eu,  du  côté  droit,  des  phénomènes  douloureux  qui, 
sans  avoir  la  même  intensité,  doivent  être  de  même  nature; 
il  a  eu  à  droite,  une  névrite  superficielle  et  légère;  il  a  main¬ 
tenant,  à  gauche,  une  affection  réelle,  essentielle  du  plexus 
brachial  et  du  plexus  cervical,  qui  s’est  traduite  par  des  dou¬ 
leurs  dans  le  bras  correspondant  et  par  la  sensation  de  com¬ 
pression  de  la  paroi  thoracique.  Dans  le  cas  particulier,  cette 
compression,  qui  devrait  avoir  un  rôle  restreint,  prend  une 
importance  considérable  en  raison  de  l’état  de  ce  malade; 
c’est  un  homme  porteur  de  bronchite  et  d’emphysème,  qui 
ne  respire  déjà  qu’à  demi  parle  fait  seul  de  son  emphysème; 
il  est  naturel  que,  chez  lui,  la  fonction  respiratoire,  même 
réduite  légèrement,  soit  gênée  considérablement  par  le  sim¬ 
ple  phénomène  de  compression  résultant  de  la  lésion  ner¬ 
veuse,  de  la  seule  douleur  de  retentissement.  Yoilà  pourquoi 
les  phénomènes  sont  si  accentués  de  ce  côté,  et  pourquoi  ils 
peuvent  donner  à  supposer  le  diagnostic  d’angine  de  poitrine. 
Ici  la  douleur  brachiale  n’est  pas  la  résultante,  comme  elle 
doit  l’être  dans  l’angine  de  poitrine;  elle  est  réellement  pri¬ 
mitive. 

D’autres  considérations  confirment  encore  cette  opinion  : 
en  effet,  il  y  a  deux  espèces  d’emphysème,  l’un  bénin,  se  ren¬ 
contrant  avec  la  bronchite  et  les  vieux  catarrhes  où  il  n’est 
qu’accessoire  pour  ainsi  dire;  l’autre,  emphysème  diffus, 
étalé,  généralisé,  consistant  en  une  maladie  fondamentale, 
dans  lequel  l’élasticité  pulmonaire  est  presque  détruite,  et  la 
respiration  absolument  défectueuse  et  insuffisante.  Cet  em¬ 
physème  est  alors  une  maladie  mortelle.  II  peut  coexister 
avec  deux  ordres  d’affections  :  les  affections  broncho-tuber- 
culaires  et  les  affections  cardiaques. 

Or,  chez  cet  homme  que  nous  observons,  nous  voyons  le 
type  des  emphysèmes  liés  aux  lésions  cardiaques;  l’éLat  du 
cœur  a  changé  les  conditions  où  l’emphysémateux  était 
destiné  à  vivre.  Il  serait  difficile  maintenant  de  préciser  la 
part  de  l’un  ou  de  l’autre  :  l’œdème  des  extrémités  peut  aussi 
bien  se  rencontrer  dans  l’emphysème  généralbé  ,  alors 
même  qu’il  n’y  a  pas  d’affection  cardiaque.  Cet  œdème 
nous  donne  l’indication  de  ce  qui  se  passe  dans  ces  or¬ 
ganes. 

Notre  malade  est  donc  foncièrement  emphysémateux  ;  il  a 
cet  emphysème  généralisé  qui  nous  explique  les  symptômes 
observés  :  malheureusement,  cet  emphysème  était  d’origine 
mécanique  ;  il  ne  peut  être  combattu  par  aucune  espèce  de  , 
médicaments  :  nous  ne  pouvons  absolument  pas  rendre  au 
poumon  son  élasticité  perdue. 

Cet  emphysème  n’a  aucune  relation  avec  les  accidents  ner¬ 
veux  qui  sont,  il  faut  bien  le  dire,  très-mal  déterminés.  Il 
reste  à  expliquer  pourquoi  les  crises  ont  lieu  tous  les  matins, 
et  régulièrement?  Je  pense  qu’il  doit  en  être  ici,  comme  dans 
les  cas  de  paralysie  agitante,  de  rhumatisme  fibreux,  où,  les 
membres  ayant  pris,  pendant  le  sommeil,  une  attitude  vicieuse, 
que  le  malade  ne  rectifie  pas  comme  à  l’état  de  veille,  où  il 
est  averti  par  la  douleur  ou  par  la  gêne,  c’est  le  matin  que 
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là  douleur  se  manifeste  plus  vive.  Mais  le  malade  réveillé 
place  bientôt  son  membre  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables,  et  la  douleur  disparaît  dans  le  cours  delà  journée. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Brochard. 


Du  rétablissement  des  tours. 

Autrefois  les  enfants  abandonnés  sur  la  voie  publique  étaient 
recueillis  par  les  administrations  hospitalières,  auxquelles  on  fai¬ 
sait  souvent  de.g  legs  et  donations  très-considérables  pour  les  aider 
dans  cette  œuvre.  On  appelait  les  enfants  ainsi  recueillis  les  en¬ 
fants  de  l’Hôtel-Dieu,  les  enfants  de  la  Charité.  Ils  restaient  sous 
la  dépendance  des  commissions  des  hôpitaux,  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  et  un  ans. 

Un  ancien  décret  avait  ordonné,  dans  chacun  de  ces  hôpitaux, 
l’ouverture  d’un  «tour»  destiné  à  recevoir  tous  les  enfants  aban¬ 
donnés  par  leurs  parents.  Mais  bientôt  des  circulaires  enjoigni¬ 
rent  de  demander  l’origine  de  ces  enfants,  leurs  noms,  etc.;  cer¬ 
tains  départements  supprimèrent  le  tour;  les  régions  voisines  sur¬ 
chargées  en  firent  autant.  Le  dernier  coup  fut  porté,  vers  1852,  à 
cette  utile  institution,  par  un  règlement  qui  fermait  tous  les  tours, 
au  nom  de  la  moralité  publique.  En  admettant  que  les  circulaires 
ministérielles  pussent  légalement  décider  de  cette  suppression, 
elles  n'avaient,  en  tous  cas,  pas  le  droit  de  disposer  des  sommes 
considérables  qui  appartenaient  aux  enfants  trouvés,  qui  leur 
avaient  été  données  par  la  générosité  publique. 

Le  5  mai  1869,  une  loi  enleva  aux  administrations  hospitalières 
la  gestion  des  affaires  des  enfants  assistés,  pour  les  mettre  sous 
la  dépendance  de  l’administration  départementale.  Depuis  celte 
époque,  les  enfants  assistés  ont  perdu  pour  ainsi  dire  leur  famille; 
adoptés  par  ces  commissions  des  hôpitaux,  ils  en  recevaient  sou¬ 
vent  des  dotations  importantes.  Depuis  que  leur  direction  est  pas¬ 
sée  à  l’autorité  préfectorale,  ils  n’ont  plus  rien  reçu. du  public  qui 
leur  était  si  sympathique  autrefois.  Ainsi,  à  Lyon,  depuis  cette  loi, 
les  enfants  assistés  n’ont  été  l’objet  d’aucune  donation  :  un  seul 
legs  de  mille  francs  leur  a  été  fait,  mais  dans  des  conditions  telle¬ 
ment  défavorables  que  l’administration  a  dû  refuser  de  l’accepter. 

En  dehors  de  ces  dispositions  fondamentales,  on  a  bien  laissé 
aux  commissions  hospitalières  la  tutelle  des  enfants  assistés,  mais 
cette  mesure  mettait  ces  commissions  en  relation  avec  des 
inspecteurs  qui  n’étaient  plus  sous  leur  dépendance  comme  autre¬ 
fois,  mais  qui  ne  dépendaient  que  des  préfets  ;  d’où  la  source  de 
conflits  qui,  en  définitive,  ne  portaient  préjudice  qu'aux  enfants  as¬ 
sistés.  Leur  surveillance,  comme  la  gestion  de  leurs  intérêts,  était 
déplorable. 

Pour  les  départements,  le  service  des  enfants  assistés  est  dominé 
'par  une  question  unique  :  celle  des  économies  faites  ou  à  faire. 

La  plupart  des  rapports  des  inspecteurs  constatent  avec  plaisir 
que  tous  les  ans  des  économies  notables  sont  réalisées  :  j’ai  vu 
Lyon  économiser  ainsi  200,000  francs  en  deux  années.  On  proclama 
que  le  nombre  des  enfants  trouvés  diminuait,  et  on  attribua  cette 
diminution  à  la  moralisation  du  peuple  ;  on  oubliait  qu’il  y  avait 
deux  à  trois  mille  enfants  morts  de  plus  que  les  années  précé¬ 
dentes. 

On  a  dit  que  les  tours  démoralisaient  la  société  :  il  y  a  vingt-cinq 
ans  que  les  tours  sont  fermés,  les  enfants  naturels  sont  venus 
quand  même;  les  infanticides  ont  augmenté  dans  une  proportion 
formidable;  les  avortements,  le  nombre  des  morts-nés  sont  aussi 
beaucoup  plus  considérables.  Autrefois  on  comptait  quatre  morts- 
nés  sur  cent  naissances;  aujourd’hui  la  proportion  est  de  vingt- 
deux  pour  cent.  Les  morts-nés  ne  sont  que  des  infanticides  dégui¬ 
sés  ;  aujourd’hui  que  l’art  obstétrical  a  fait  tant  de  progrès,  le 
nombre  des  morts-nés  devrait  diminuer  plutôt  qu’augmenter.  Il 
est  si  facile  de  faire  un  enfant  mort-né  !  Au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  avant  l’expulsion  du  reste  du  corps,  ou  avant  la  ligature  du 
cordon,  on  laisse  l’enfant  la  bouche  noyée  dans  le  sang  ou  les  li¬ 


quides  qui  baignent  le  lit,  on  le  laisse  ne  pas  respirer,  et  c’est  tout. 
Qui  ne  sait  que,  dans  les  grandes  villes,  certains  quartiers,  exploi¬ 
tés  par  les  mêmes  sages-femmes  ont  cette  triste  spécialité  des 
morts-nés? 

Les  naissances  illégitimes  ont  aussi  augmenté  :  où  donc  est  cette 
moralisation  produite  par  la  suppression  des  tours  ?  On  dit  bien 
qu’il  faut  moraliser  les  jeunes  filles,  les  instruire,  améliorer  les 
mœurs  en  supprimant  les  romans  et  les  gravures  obscènes,  etc.  ; 
tous  ces  moyens  sont  bons,  mais,  en  attendant,  ouvrez  les  tours. 
C’est,  en  effet,  la  vie  de  l’enfant  qui  doit  dominer  la  question  :  or, 
souvent  une  femme  coupable  se  trouve  placée  entre  le  mystère  et 
le  crime;  si  elle  ne  peut  se  défaire  de  son  enfant  en  le  portant  au 
tour,  elle  s’en  débarrasse  par  le  crime  :  elle  l’envoie  en  nourrice 
où  on  le  laissera  mourir  par  ordre,  ou  elle  le  tue.  Le  .tour  ne  dé¬ 
moralise  pas  :  lorsqu’une  jeune  fille  se  laisse  séduire,  ce  n’est  pas 
ptfrce  qu’elle  pense  au  tour;  elle  n’y  songe  que  plus  tard,  lors¬ 
qu’elle  est  enceinte.  Or,  si  les  tours  existaient,  toute  mère  décidée 
à  se  séparer  de  son  enfant  l’y  porterait,  au  lieu  de  recourir  à  l’a¬ 
vortement  ou  à  l'infanticide.  On  a  dit  que  le  tour  détruit  les  liens 
de  la  famibe;  mais  ces  liens  n’existent  pas  encore.  On  a  dit  aussi 
que  les  enfants  légitimes  étaient  souvent  aussi  abandonnés  dans 
les  tours,  et  qu’ils  perdaient  par  là  leur  état  civil.  Sans  doute,  ils 
perdent  souvent  leur  état  civil  ;  cela  vaut  mieux  encore  que  de  per¬ 
dre  la  vie, 

Dans  les  villes  de  l’ouest  et  du  sud-ouest  de  la  France,  on  voit, 
aux  abords  des  gares  des  chemins  de  fer,  des  femmes  portant  des 
nouveautés  sur  le  bras  :  ces  femmes  vont  se  débarrasser  de  ces 
enfants,  soit  en  Espagne,  où  du  moins  il  y  a  des  tours  et  où  ils 
sont  recueillis,  soit  au  milieu  des  sables  des  Landes. 

On  a  cru  atténuer  ces  effets  déplorables  en  donnant  des  secours 
aux  filles-mères.  On  les  invite  à  allaiter  leurs  enfants,  et  on  leur 
distribue  des  sommes  tout  à  fait  dérisoires,  5,  8,  10,  20  francs  au 
plus  par  mois.  Beaucoup  d’entre  elles  ne  veulent  pas  nourrir  leur 
enfant  :  d’autres  ne  le  peuvent  pas. 

Ces  enfants  sont  toujours  fort  mal  élevés  :  sans  surveillance, 
sans  visite  médicale.  La  plupart  ne  sont  pas  allaités  par  leur  mère, 
et  meurent  dans  un  bref  délai.  Celte  situation  est  donc  encore  plus 
déplorable  que  celle  qui  résultait  du  retard  qu’on  accuse  les  tours 
d’avoir  mis  à  fournir  des  nourrices  aux  enfants  déposés  :  en  réta¬ 
blissant  les  tours,  il  serait  facile  de  prendre  des  mesures  pour 
supprimer  cet  abus,  pour  faire  envoyer  ces  enfants  en  nourrice 
plus  tôt  et  plus  vite,  et  pour  leur  choisir  mieux  les  nourrices. 

On  a  dit  qu’autrefois,  quand  il  y  avait  des  tours,  la  mortalité 
était  plus  grande  qu’à  l’époque  actuelle.  Mais  il  ne  faut  pas  com¬ 
parer  des  statistiques  faites  dans  des  conditions  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes  :  en  effet,  l’enfant  trouvé  était  mis  au  tour  dès  sa  naissance , 
c’ést-à-dire  que  la  statistique  était  faite  sur  le  nombre  total  de 
cés  enfants,  et  en  y  comprenant  par  conséquent  la  mortalité  très- 
considérable  de  la  première  semaine  de  la  vie.  Maintenant,  au  con¬ 
traire,  l’enfant  n’est  admis  au  secours  qu’après  l’accomplissement 
de  formalités,  d’enquêtes,  etc.,  qui  durent  une  quinzaine  de  jours 
au  minimum.  Pendant  cette  première  quinzaine,  beaucoup  d’enfants 
meurent  ;  ils  ne  sont  pas  portés  sur  la  statistique  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  encore  des  enfants  assistés.  Dans  la  statistique  actuelle,  on 
ne  compte  donc  pas  la  première  semaine,  ou  les  deux  premières 
semaines,  qui  sont  les  plus  chargées  de  décès,  et  l’on  dit  que  la 
mortalité  est  moindre  qu’autrefois!  Les  enfants  sont  morts  avant 
d’être  des  enfants  assistés  ! 

D’un  autre  côté,  ces  enfants,  élevés  avec  des  secours,  ne  peuvent 
plus  être  admis  au  titre  d’enfants  assistés,  à  partir  de.  l’âge  de 
douze  ans  :  or,  il  arrive  souvent  que  les  filles-mères  meurent  de 
bonne  heure  ;  ces  enfants  n’ont  désormais  plus  de  famille,  car  ils 
ne  sont  souvent  pas  recueillis  par  la  famille  de  leur  mère,  et  la 
mauvaise  éducation  qu’ils  ont  reçue  très-généralement  porte  ses 
fruits  et  en  fait  des  vauriens.  Le  quart  des  enfants  assistés  ne  sait 
ni  lire  ni  écrire;  cinquante  pour  cent  ne  sont  pas  vaccinés. 

En  Russie,  depuis  Catherine  II,  c’est-à-dire  depuis  un  siècle,  des 
statuts  très -sages  règlent  la  situation  des  enfants  assistés  :  ils  sont 
recueillis  dans  les  hôpitaux  sans  qu’on  exige  le  moindre  renseigne¬ 
ment  de  ceux  qui  les  apportent,  à  moins,  bien  entendu,  que  ceux-ci 
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n’offrent  spontanément  des  indications.  Ces  enfants  sont  -visités 
tous  les  mois,  les  nourrissons  sont  pesés  tous  les  mois,  etc.  Pour 
donner  une  idée  du  soin  que  l’administration  met  à  leur  éducation, 
il  me  suffira  de  dire  qu’ils  arrivent  très-souvent  aux  carrières  libé¬ 
rales,  et  qu’à  Moscou  il  y  en  a  cent  soixante-quinze  qui  suivent  les 
cours  de  l’École  de  médecine. 

En  France,  on  est  loin  de  constater  le  même  résultat  :  les  enfants 
assistés  deviennent  à  peine  des  garçons  de  ferme,  et  je  ne  parle 
que  des  plus  honnêtes. 

Ces  questions  ont  été  récemment  soumises  à  nos  assemblées  dé¬ 
libérantes  qui  paraissent  les  avoir  bien  accueillies;  il  faut  espérer 
que  nous  obtiendrons  la  réorganisation  du  service  des  enfants  as¬ 
sistés  et  le  rétablissement  des  tours.  Les  inconvénients  du  service 
actuel  de  l'inspection  des  enfants  assistés  sont  tellement  évidents 
pour  tout  le  monde,  qu’il  sera  impossible  de  conserver  plus  long¬ 
temps  cette  organisation  servie  par  des  fonctionnaires  dont  l’inca¬ 
pacité,  l'ignorance  et  l’incompétence  absolue  ne  me  paraissent  plus 
désormais  justiciables  que  du  ridicule. 


HOSPICE  D’ANNAPPES.  —  M.  Guermonprez. 


Réduction  d’une  hernie  crurale  plusieurs  heures  après 
deux  lavements  d’eau  de  Seltz. 

La  femme  D...,  cinquante-huit  ans,  ménagère,  a  une  constilution 
ordinaire,  affaiblie  par  des  privations  et  aussi  par  un  ozène  qui  est 
le  résultat  d’un  traumatisme  sur  la  base  du  nez. 

Depuis  plus  de  viDgt  ans,  elle  a  une  hernie  crurale  gauche;  mais 
elle  ne  peut  en  préciser  la  date  du  début.  Cette  hèrnie  se  réduit 
habituellement  par  le  décubitus  dorsal,  ou  encore  par  le  taxis  que 
la  femme  D...  sait  faire  elle-même. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  demeura  non  réduite  pendant  quatre  jours. 
Les  efforts  de  taxis,  continués  par  un  médecin  pendant  une  heure, 
n’amenèrent  aucun  résultat.  Une  seconde  séance  de  taxis  fut  suivie 
d’une  réduction  complète  au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  Depuis 
cette  époque,  cette  femme  porte  toujours  un  bandage,  dont  je  puis 
constater  l’état  satisfaisant  ;  elle  ne  le  quitte  que  la  nuit. 

Le  23  octobre,  vers  midi,  cette  femme  se  présente  à  ma  consulta¬ 
tion  pour  la  première  fois.  Sa  hernie  n’était  pas  rentrée  depuis  cinq 
jours. 

Du  volume  d’un  œuf  de  poule,  cette  hernie  est  mate  à  la  per¬ 
cussion,  d’une  consistance  dure.  Sa  surface  est  ma.melonnée,  son 
pédicule  est  nettement  appréciable  par  la  partie  supérieure  et  les 
parties  latérales.  La  peau  n’est  ni  rouge  ni  excoriée.  11  y  a  de  la 
sensibilité  sur  la  partie  supérieure  et  sur  le  pédicule  de  la  tumeur. 
Cette  sensibilité  doit  être  attribuée  à  la  pression  du  brayer  que  Ja 
femme  D...  avait  cru  devoir  maintenir  opiniàtrément. 

Ayant  déjà  l’expérience  de  la  chose,  elle  avait  déjà  fait  elle-même 
et  pendant  longtemps  son  taxis.  Elle  avait  pris  deux  purgatifs ,  qui 
tous  deux  avaient  été  vomis.  Le  second  avait  été  suivi  de  vomisse¬ 
ments  bilieux,  mais  nullement  fécaloïdes.  Elle  avait  aussi  déjà  pris 
plusieurs  lavements  de  sel  gris.  Et  malgré  tous  ces  moyens  elle  ne 
parvenait  pas  à  aller  à  la  selle;  elle  n’avait  pas  pu  manger  depuis 
cinq  jours,  avait  la  bouche  sèche  et  sentait  ses  forces  diminuer  avec 
rapidité. 

Le  faciès  présentait  en  effet  le  cachet  de  la  fatigue,  la  langue 
était  sèche  et  notablement  chargée,  le  pouls  à  100,  la  chaleur  un 
peu  plus  élevée  et  un  peu  sèche. 

Je  fis  alors  deux  séances  de  taxis.  Une  première  séance,  durant  à 
peu  près  trois  quarts  d’heure,  fut  mal  supportée  par  la  patiente.  La 
fatigue  m’avait  forcé  de  l’interrompre  :  elle  n’avait  amené  qu’un 
ramollissement  de  la  tumeur,  mais  aucune  réduction.  La  seconde 
séance,  faite  plusieurs  heures  après  la  première,  ne  donne  qu’une 
apparence  de  réduction  :  la  tumeur,  aussitôt  lâchée,  reprend  son  vo¬ 
lume  primitif.  La  malade  est  très-fatiguée;  a  des  nausées  et  de¬ 
mande  une  demi-heure  de  repos.  Les  autres  moyens  ordinaires 
ayant  été  employés,  ne  voulant  pas,  à  cause  des  craintes  de  la  femme 


D...,  parler  encore  d’opération,  je  crus  devoir  lui  proposer  les  la¬ 
vements  d’eau  de  Seltz,  qu’elle  accepte  aussitôt. 

N’ayant  sous  la  main  qu’une  sonde  oesophagienne  un  peu  dure,  je 
n’arrivp  pas  à  en  faire  pénétrer  plus  de  10  à  12centimètres.  J’ajuste 
le  tube  du  siphon  à  l’extrémité  ouverte  de  la  sonde  et  fais  couler 
l’eau  de  Seltz  avec  précaution,  lentement,  et  comme  en  bavant.  La 
malade  ne  dit  rien.  J’ouvre  un  peu  plus  fort  :  elle  se  plaint  de  coli¬ 
ques;  je  m’arrête  aussitôt.  Après  quelques  minutes  les  coliques  se 
calment.  Et  ainsi  plusieurs  fois.  Alors  je  vide  le  siphon  assez  rapi¬ 
dement  pour  que  la  patiente  n’ait  pas  le  temps  de  perdre  patience. 
Et  je  m’aperçois  que,  sans  le  vouloir,  j’ai  ouvert  complètement  le  si¬ 
phon.  La  malade  se  plaint  d’une  colique  plus  forte,  et  je  reconnais 
qu’une  partie  du  liquide  s’échappe  entre  la  canule  et  l’orifice  anal. 
Dans  ses  efforts,  elle  arrive  même  à  chasser  en  partie  la  sonde  œso¬ 
phagienne.  11  me  paraît  cependant  qu’elle  a  conservé  plus  du  tiers 
de  la  quantité  d’eau  dépensée,  mais  la  hernie  n’est  pas  réduite,  ni 
plus  ramollie.  Après  un  certain  temps  de  repos,  j’agis  de  même  avec, 
un  deuxième  siphon  ;  et  je  sens  distinctement  au  niveau  de  la  her¬ 
nie,  dans  la  hernie  je  sens  le  gargouillement  d’un  gaz  dans  un  li¬ 
quide  pendant  que  je  fais  pénétrer  l’eau  gazeuse.  J’interromps  l'in¬ 
jection  ;  je  ne  sens  plus  de  gargouillement.  Je  renouvelle  l’injec¬ 
tion;  je  sens  de  nouveau  le  même  gargouillement;  et  ainsi  plu¬ 
sieurs  fois  je  tiens  à  m’assurer  que  c’est  bien  au  niveau  de  la  her¬ 
nie,  et  non  pas  dans  le  ventre,  que  je  perçois  cette  sensation.  La  ma¬ 
lade,  encouragée  par  celte  circonstance,  dont  elle  se  rend  compte 
elle-même,  fait  effort  et  arrive  à  conserver  ce  deuxième  siphon 
pendant  tout  un  quart  d’heure.  La  hernie  est  manifestement  ra¬ 
mollie,  mais  nullement  diminuée.  Le  taxis,  tenté  de  nouveau,  même 
avec  précaution,  détermine  de  nouvelles  coliques.  Il  en  résulte  la, 
nécessité  d’un  nouveau  repos.  Un  troisième  siphon  est  ensuite 
donné  presque  entier,  bien  qu’une  bonne  partie  soit  évacuée  entre 
la  sonde  et  le  pourtour  de  l'anus.  La  malade  éprouve  alors  des 
douleurs  véritablement  atroces,  dont  l’intensité  m’inspire  de  réelles 
inquiétudes.  Elle  est  prise  de  nausées  d’abord,  puis  fait  des  efforts 
violents  pour  vomir,  efforts  qui  n’amènent  que  quelques  vomituri- 
tions.  Elle  devient  pâle,  s’affaisse  épuisée,  se  refroidit,  gémit,  n’a 
presque  plus  la  force  de  parler.  Dans,  tous  ces  efforts  la  totalité  de 
l’eau  de  Seltz  avait  été  rendue,  mais  presque  propre,  àpeineteintéo 
par  des  traces  de  matières  fécales.  La  hernie  a  encore  le  même  vo¬ 
lume  ,  mais  elle  est  moins  dure.  La  malade  ne  veut  plus  supporter 
le  taxis.  Je  la  réchauffe  de  mon  mieux,  et  elle  s’en  retourne.  Tout 
cela  avait  dû  se  passer  dans  mon  cabinet  en  raison  de  circonstan¬ 
ces  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter.  (Repos  au  lit  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  boissons  aussi  froides  que  possible,  lavements  au 
miel  de  mercuriale  de  deux  heures  en  deux  heures.) 

Le  24,  vers  midi,  lavement  avec  deux  siphons  d’eau  de  Seltz, 
comme  la  veille,  mais  nécessairement  chez  elle.  Les  coliques  sont 
plus  fortes  encore,  et  je  sens  encore  distinctement  le  gargouillement 
d’un  gaz  passant  dans  un  liquide  au  niveau  de  la  hernie.  La  malade 
n’en  peut  cependant  supporter  autant  que  la  veille-  Elle  est  plus  af¬ 
faiblie,  plus  impatiente.  Les  mêmes  efforts  de  vomissement  survient 
nent,  n’amenant  pas  plus  que  de  simples  vomituritions;  elle  nç 
conserve  absolument  rien.  L’eau  de  Seltz  est  rendue  plus  propre  que 
celle  qui  a  été  rendue  la  veille.  Le  ventre  est  ballonné,  un  peu  sen¬ 
sible.  La  malade  est  très-fatiguée,  pn  peut  presque  dire  épuisée. 
Son  faciès  exprime  la  souffrance.  Elle  a  peu  de  fièvre.  Le  refroidis!* 
sement  survient  plus  rapidement  et  est  plus  marqué  que  la  veille. 
Je  n’ose  même  plus  spnger  à  un  troisième  siphon;  je  prescris  seu¬ 
lement  le  repos  et  les  boissons  froides;  et,  constatant  que  le  volume 
n’était  pas  encore  modifié,  je  parle  d’un  de  mes  confrères  avec  le¬ 
quel  je  discuterai  l’opportunité  d’une  opération. 

,  Le  lendemain,  2b,  dans  la  matinée,,  la  femme  D...  se  fait  trans¬ 
porter  chez  mon  excellent  confrère,  qui,  prévenu  directement  de  ce 
que  j’avais  fait,  constate  qu’il  ne  restait  plus  qu’une  hernie  épi¬ 
ploïque  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  marron  et 
que  le  reste  s’est  réduit  spontanément  sans  taxis  et  sans  coliques, 
soit  pendant  la  soirée,  soit  pendant  la  nuit. 

Depuis  lors  il  ne  reste  qu’un  peu  de  faiblese.  La  femme  |D...  mange* 
va  à  la  selle,  et  a  repris  la  plupart  de  ses  occupations  antérieures. 
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Dé  cette  observation,  assez  complexe,  il  me  paraît  juste  de 
conclure  : 

1°  Qu’il  y  a  lieu  de  tenter  plus  souvent  les  lavements  d’eau 
de  Seltz,  pour  réduire  les  hernies,  sans  atteindre  l'étrangle¬ 
ment  ; 

2°  De  ne  pas  craindre  d’employer  des  quantités  un  peu 
considérables,  et  une  certaine  violence  d’injection  ; 

3°  De  ne  pas  exagérer  l’importance  des  douleurs,  qui  peu¬ 
vent  être  atroces  dans  ces  circonstances  ; 

4°  De  prévoir  un  résultat  tardif  du  traitement. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAUIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

374.  Perrier. —  Étude  sur  la  pleurésie  interlobaire  suppurée. 

375.  Barré.  —  Essai  sur  qnelques  accidents  urémiques  chroni¬ 
ques  liés  au  rein  contracté. 

376.  Bonnan.  —  De  la  pellagre  dans  les  Landes. 

377.  Graux.  —  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec 
dévialion  conjuguée,  paralysie  centrale,  par  lésions  du  noyau  de  la 
sixième  paire. 

'  378.  —  Châteaufort.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite 
spinalfe  tuberculeuse. 

379.  Eschebarne.  —  Généralités  sur  la  laryngite  syphilitique. 

380.  Duvivier.  —  Considérations  sur  l’utilité  et  le  rôle  de  la  mé¬ 
thode  en  médecine. 

•  381.  Peyneau.  —  De  l’auscultation  du  bruit  respiratoire  et  de  la 

382.  Boudrie.  —  Étude  sur  les  causes  de  la  folie  puerpérale. 

383.  Jandot  dit  Danjou.  —  De  la  phlegmatia  albadolens  dans  la 
chlorose. 

384.  Collongues.  —  Contribution  à  l’étude  du  tétanos  puerpéral, 
consécutif  à  l’avortement. 

385.  Clément.  —  Étude  sur  la  nature  de  la  folie. 


386.  Chabrun.  —  État  mental  des  hystériques. 

387,  Richard.  —  Valeur  diagnostique  de  la  douleur  d’oreille  dans 
les  affections  de  la  langue,  et  principalement  le  cancer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  travaux  du  laboratoire  d’enseignement  de  zoologie  ana¬ 
tomique,  commenceront  le  lundi  t8  novembre,  et  auront  lieu  tous 
les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  pendant  le  service  d’hi¬ 
ver  :  ils  consisteront  en  dissection,  autres  exercices  pratiques  et 
conférences.  — •  Le  laboratoire  des  recherches  restera  ouvert  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’année1  scolaire.  —  Les  étudiants  qui  voudraient 
prendre  part  à  ces  travaux  devront  se  faire  inscrire  de  midi  à 
quatre  heures,  au  laboratoire,  rue  de  Buffon,  55. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  mardi  19  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l'École  pratique,  pour  le 
continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  :  1°  l’étude  des  néphrites  consécutives  à 
tops  les  troubles  de  l’émission  de  l’urine  et  les  diverses  formes  de 
l’empoisonnement  urineux;  2»  l’examen  comparatif  des  diverses 
méthodes  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre;  3°  le  pa¬ 
rallèle  de  la  taille  et  delà  lithotritie. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours,  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  le  mardi  19  novembre  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  un  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le 
samedi  16  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  3 
de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants 
à  la  même  henre. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


tAtablissêmentatmothérapique 

1  J  7,  rue  Blondel.  Clovis  JOLY,  directeur. 

La  vapeur  d’Eau  surchauffée  provoque  la 
sudation,  tout  en  supprimant  les  inconvénients 
.  et  les  dangers  de  l’Etuve  sèche  ou  humide.  La 
vapeur  étant  désaturée,  le  degré  de  température 
^nécessaire  est  sûrement  obtenu  :  pas  de  conges¬ 
tion  possible.  —  C’est  un  moyen  thérapeutique 
d’autant  plus  précieux  que  l’application  peut 
être  répétée  nombre  de  jours  consécutifs,  et  sui¬ 
vant  les  indications,  sans  épuiser  l’économie.  Les 
maladies  générales  de  la  seconde  enfance,  tout 
comme  les  affections  constitutionnelles  de  l’âge 
adulte,  sont  traitées  avec  up  plein  ^succès.  L’Eta¬ 
blissement  est  "ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
sept  heures  du  soir.  Mais  le  traitement  se  fait 
tout  aussi  facilement  à  domicile,  si  le  malade  est 
couché  :  ce  dernier  reste  toujours  placé  sous  la 
direction  de  son  médecin. 

Oirop  et  Pâte  Lebeault 

O  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls,  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIE  VET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

Çolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
ciiilleréé  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris, 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D1’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigouréusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

T?  1  i x i r  et  Vin  de  Coca, 

B  '  J  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  la  où  le  quinquina  est  iinuissant. 

E.  FOURNIER  et  C®,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

'ITiande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

JL  i  Flanelle  et  la  Ouate  végétaledu  PihstLTKSîKB- 
— REYNAUD,  chsinisier,  rua  de  là  Paix-,  Î2,  Pàrir, 

T)odophyllin  Delpech 

JL  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECb 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cettt 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  - 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

\7inMarianiàlaCocadu  Pérou 

v  Le  plus  agréable  et  le  pjus  efficace  des1 

toniques.  —  Le,  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo-: 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 

Arséniate  Diastasé 

du  DrV.  BAUD. 

Sous,  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  lès  .  .  -, 

névroses,  rachitisme,  W.  rrj, 

atonie,  etc.  —  Paris,  ^ 

22  et  19,  rue  Drouot,  ««—-su. . .  ■  > 

U  i  n  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
*  sujettes  à  récidive.  —  Bouoiiardat.  a 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  rue St-Honoré. 

■p  1  i  x  i  r  P  r  o  t  h  i  è  r  e 

JL_4  A  LA.  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

ontre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
ien  supporté  par  les  malqdes.  (Tarare.) 
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TjMixir  Grez 

1  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail :phar. 

Per  Quevenne. 

_L  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« .  C’est ,  de  toutes  les  préparafions  ferrugi- 

«  neuses  celle  qui,  à  poids  égal,  introduill  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  [Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 

Qolution  Bourguignon 

îjan  clilorhydro-pliospliate  de  chnni. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  le» 
reconstiiuants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleréi 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharmacie. 

Dépôt:  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  «l’IIOnOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  [Acad,  de  Méd.de  Paris 

Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  .  Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  IlOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l'authenticité  de  la  Véritable  Dicitaline. 

Dépôt  :  Pliarm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s»,  9,  rue  St-Marc. 

T  Tin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

V  CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faines  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Dr»  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

PHTHISIE  PULMONAIRE, BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

\  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTES!  du  Dr  G.  Fournier,  phar- 

7m  bi-digestif  de  Ghassaing 

V  A.  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joui 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  aval' 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  giycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  a.  avenue  Victoria. 

contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  •( Exiger  sa  signature.) 

«  ai . . il-  «-réo—.-e-  a  0.05 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

pilules  hématiques  Duroy 

».  Les  Pii  "les  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 

SANG  DE  BOEUF  de  J.-L.  P.  Dukoy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’ist  d  ne  un  for- 
lifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  Pont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  cru  ,  etc.  — Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 

TDilules  de  Blancard,  appronvée. 

JT  par  t’Acailémle  «le  médecine  de  Parla 

N.  B.  L’iodnre  de  er  impur  ou  altéré  est  ui 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  d< 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILOT, F' 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoAe/  ^'argent  réactif 
et  notre  si  gnature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  éti-  SIS 

des  contrefaçons.  r  "" 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, M,  Part: 

V/T  altine  Gerbay, 

L?A  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  d. 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toute- 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
la  médecine  Société  dessciences  médicales  de  Lyon 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgical, 
le  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille. d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro 
pistes.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  daus  toutes 
les  pharmacies. 

EAU  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

JT'aUX-BonneS  (Basses-  Pyrénées). 
LJ  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chro"iques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
les  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
'revient  la  jihthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
foration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetle  eau  se 
listingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

VIANDE,  FER  ET  QDINA 

"VT in  ferrugineux  Aroud 

V  au  Quin» 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tons  les  matériaux  di 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rae  Lanterne,  à  Lyon,  e 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Frondants  au  Lactophosphate 

V  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
■t  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé- 
licament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
mi  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCj  Le  Sirrjp  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrt 
ti  ès-considérabe  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  } 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu) 
piiarmacie  Lrbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaul). 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  da 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules  ,  dont  l'emploi  est  $1 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  el  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  su  détail  :  A  Paris,  10,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebkou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  ghos  :  S’adresser  à  M.  Henkt  Mur*, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
■t  les  concrélinns,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  iu  détail  :  A  Paris,  16,  rue  d«  Richelieu, 
nharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  *n  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  loutes  les  fois  que  les  purgatifssa- 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affection  putrides,  épidémiques,  etc.  etc. 
Exiger  le  nom  G  ARN  IE  H  -LA  MOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnieii,  successeurs,  fabricants  tons  les  médi¬ 
caments, sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.  deRivoli  13, Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C'est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  deParis  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - - - 

(observation  im-/" 

PORTANTE)surcha-( 
que  flacon  la  m 
que  de  fabr.  ei 
signatu1»  ci-cor 


flo  134,  —  MARDI  19  NOVEMBRE  1878. 


51e  ANNÉE. 


MARDI  19  NOVEMBRE  1878.  N*  134. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  ,,  r  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L,ACADÉMIE  DE  MÊDECINE 
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Paris.  —  L'abonnen 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


abonne  hors  de  Paris 

x  des  Messageries  et  cite.:  les  Libraires, 
es  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  - 

de  la  Gazette,  un  fonds  de  3,008  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et 

-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

ournnl,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  RE  L’ABOMMEXT 

|  Six  mois.  .  . 

8fr.50c. 

16  — 

30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifa 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des 

Enfants-Malades.  De  l’otite  et  [du  sulfate 

violentes  à  crier  et 

empêchant 

le  sommeil. 

Cette  otite  était 

de  quinine  dans  les  névroses  mentales  et  convulsives  de  l’enfance  par 
lésion  de  l’oreille.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


De  l’otite  et  du  sulfate  de  quinine  dans  les  névroses 
mentales  et  convulsives  de  l’enfance  par  lésion  de 
l’oreille. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  voir  et  de  publier  plusieurs  cas 
de  névroses  réflexes  auriculaires  chez  Tenfanl,  tirés  de  ma 
pratique  de  la  ville  et  de  l’hôpital.  La  Gazette  des  hôpitaux  de 
1877,  page  1001,  contient  à  cet  égard  une  leçon  clinique  où 
se  trouve  une  observation  de  délire  et  de  folie  par  lésion  de 


suite  d’une  amygdalite.  Il  n’y  eut  pas  de  perforation  du  tympan 
ni  d’écoulement.  Le  28,  trois  convulsions  violentes  de  dis  minutes 
avec  perte  de  connaissance  et  insensibilité  suivies  de  mouvements 
convulsifs  de  tous  les  membres,  puis  accablement  et  sommeil  de 
une  heure  et  demie,  fièvre  très-vive,  pouls  fréquent  régulier. 
Mme  Broodh...,  sa  tutrice,  me  fit  appeler.  On  craignait  une  ménin¬ 
gite.  Il  n’en  fut  rien. 

Bromure  de  potassium,  2  grammes. 

L’enfant  n’eut  pas  d’autres  convulsions,  son  oreille  coula  un  peu 
pendant  deux  heures,  et  le  tout  guérit  en  quelques  jours. 

J’ai  revu  et  je  revois  à  chaque  instant  cette  petite  fille  qui  n’a  rien 
conservé  de  ces  accidents  convulsifs. 

;Dans  ce  cas,  on  avait  cru  à  une  méningite.  La  marche  des 
accidents  prouve  bien  qu’il  n’existait  rien  de  pareil.  A  la  suite 
d’une  amygdalite  aiguë,  l’enfant  a  eu,  comme  cela  est  très-ordi- 
i^tire,  une  otite  aiguë  semblable  à  toutes  les  otites  aiguës  de 


l’oreille  interne  chez  un  garçon  et  une  autre  observation  toute 
sembiable  cucz  utïè  petite  fille: 

A  cette  occasion,  mon  ami  le  docteur  Menière  en  a  publié 
un  autre  exemple,  de  sorte  qu’il  est  évident  que  chez  les 
enfants  il  y  a  comme  chez  les  adultes  des  névroses  réflexes 
auriculaires.  Si  ce  n’est  pas  le  vertigo  ab  aure  læsa  qu’on  y 
observe,  ce  sont  des  accidents  qui,  pour  n’être  pas  sembla¬ 
bles,  n’en. sont  pas  moins  de  môme  nature  et  ayant  la  même 
origine.  Ce  sont  les  céphalalgies,  la  folie  et  les  convulsions. 

Je  ne  parle  ici  que  des  névroses  réflexes  auriculaires  de 
l'enfance. 

Il  est  bien  évident,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister,  qu’il 
n’est  pas  question  ici  des  accidents  nerveux  cérébraux,  in¬ 
flammatoires,  de  méningite,  de  phlébite  des  sinus,  d’encé¬ 
phalite,  de  pachyrrténingite,  causés  parla  carie  du  rocher  et 
qu’on  observe  encore  assez  souvent. 

Eh  bien  1  dans  les  névroses  réflexes  auriculaires  chez  les 
enfants,  on  trouve  les  cas  les  plus  bizarres  et  les  plus  variés. 
J’ai  observé  la  manie  aiguë  intermittente  de  courte  durée;  les 
vertiges;  la  parésie  musculaire  instantanée,  ou,  si  l’on  veut, 
la  paralysie  incomplète  fugitive  de  quelques  secondes;  les 
accidents  épileptiformes;  la  folie;  la  céphalée  permanente  ou 
passagère,  etc. 

Aujourd’hui,  je  vais  vous  montrer  un  exemple  de  con¬ 
vulsions,  un  exemple  de  vertige  avec  céphalée  et  paralysie 
fugitive  générale,  et  un  exemple  de  crise  épileptiforme  avec 
folie. 

Otite  aiguë.  —  Convulsions  réflexes.  —  Une  fille  de  cinq  ans^ 
à  grusse  tête,  suite  de  rachitisme  guéri,  ayant  eu  des  convulsions  à 
l’âge  de  dix  mois  et  jamais  depuis  cette  époque,  tomba  malade  le 
25  février  1878  ;  elle  eut  une  otite  aiguë  avec  fièvre,  douleurs 


l’ènfjpice.  Mais,  sous  l’influence  delà  douleurprolongée,  de  violentes 
T  convulsions,  suivies  de  somnolence,  se  sont  produites.  Elles  étaient 
;  accompagnées  de  beaucoup  de  fièyre,  et  le  pouls  était  très-fréquent 
et  régulier.  Ce  fut  assez  pour  me  permettre  d’éloigner  l’idée  de 
méningite  et  d’établir  le. diagnostic  d’otite  aiguë  avec  convulsions 
réflexes. 

Les  évènements  ont  justifié  cette  prévision. 

Vertige  auriculaire  réflexe  chez  un  enfant.  —  Parésie  générale  su¬ 
bite  avec  chute  sur  le  sol.  —  Voici  un  autre  fait  où  il  ne  s’agit  que 
de  céphalalgie,  de  vertiges  avec  chute  sur  le  sol  sans  perte  de  con¬ 
naissance  par  suite  d’une  parésie  subite  de  tout  le  système  muscu¬ 
laire.  Ici,  la  maladie  était  chronique  et  le  sujet  avait  treize  ans. 
Ce  sont  déjà  des  accidents  qui  se  rapprochent  un  peu  de  ceux  qu’on 
observe  chez  l’adulte. 

X...,  garçonde  treize  ans,  pâle,  petit,  maigre,  a  des  dents  d’homme 
superposées  et  mal  rangées  dans  une  mâchoire  qui  est  celle  d’un 
enfant. 

Depuis  trois  ans,  il  a  un  double  écoulement  d’oreille  intermittent 
et  est  toujours  malade.  Il  a  parfois  de  la  surdité,  puis  de  fréquentes 
céphalalgies  opiniâtres,  parfois  des  vertiges  et  des  chutes  sur  le  sol 
sans  perte  de  connaissance.  Cela  revient  ainsi  plusieurs  fois  par 
mois. 

Le  fond  de  la  gorge  est  rouge  et  les  amygdales  grosses  encha- 
tonnées. 

Il  a  en  même  temps  une  polydipsie  et  une  polyurie  très-pronon¬ 
cées. 

Cet  enfant,  que  j’ai  Vu  le  2  juin  1877  à  ma  consultation  pendant 
un  quart  d’heure,  n’y  est  revenu  qu’une  fois.  Je  lui  avais  prescrit 
des  injections  auriculaires  de  glycérine  et  de  lait,  du  sulfate  de 
quinine,  50  centigrammes  par  jour,  le  matin  à  jeun,  et  de  bromure 
de  potassium,  3  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

A  ces  faits,  je  veux  en  joindre  un  assez  curieux  tiré  de  la 
presse  étrangère  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  treize  ans 
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qui  avait  de  violentes  douleurs  dans  un  côté  de  la  tête  et  dont 
la  cause  avait  passé  inaperçue. 

Hémicrânie  terrible  sous  l’influence  d’un  corps  étranger  de  l'oreille 
ayant  séjourné  neuf  ans.  —  Un  enfant  de  treize  ans  soutirait  de  vio¬ 
lentes  douteurs  de  tête  d’un  seul  côté  ,  sans  que  rien  ait  pu  le  guérir. 
Le  docteur  Heidenrick  (de  Saint-Pétersbourg),  trouvant  un  corps 
étranger  dans  le  conduit  auditif  externe  qui  y  séjournait  depuis 
neuf  ans,  pensa  que  ce  devait  être  la  cause  du  mal.  Il  en  fit  l’ex¬ 
traction.  C’était  une  graine  de  tournesol,  et  la  guérison  suivit  de  près 
l’opération. 

Voici  l’autre  cas  tiré  de  mon  service  et  qui  est  relatif  à  une 
manie  aiguë. 

Otite.  —  Accidents  nerveux  épileptiformes.  —  Sulfate  de  quinine. 
—  Guérison.  —  La  nommée  B...,  âgée  de  dix  ans,  entrée  le  14  no¬ 
vembre  1877  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  H.  Bouchut, 
salle  Sainte-Calherine,  lit  n°  t,  est  malade  depuis  trois  mois.  Elle 
est  atteinte  de  très-fortes  douleurs  de  l’oreille  droite,  accompagnées 
d’un  écoulement  purulent.  Au  dire  des  parents,  cette  enfant  a  été 
prise  depuis  la  même  époque  d’accidents  nerveux  qui,  rares  d’abord, 
se  sont  multipliés  d’une  façon  effrayante  depuis  quelques  jours. 
Dans  ces  crises  (toujours  d’après  les  parents),  la  malade  de'vient 
pâle,  les  yeux  restent  ouverts.  Elle  s’agite  et  crie,  mais  il  n’y  a  pas 
de  perte  de  connaissance.  Pas  d’incontinence  de  l’urine  ou  des 
matières  fécales.  Bon  appétit,  jamais  de  fièvre.  Pas  de  maladies 
antérieures.  L’écoulement  d’oreille  a  disparu. 

Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  l’enfant  a  été  prise  d’une  crise 
violente  qui  a  duré  plus  de  vingt  minutes.  Pendant  tout  ce  temps, 
d’après  la  religieuse  du  service,  elle  a  poussé  de  véritables  hurle¬ 
ments,  comme  un  chien,  cherchant  à  mordre  et  à  déchirer  tout  ce 
qui  l’entourait.  Il  a  fallu  plusieurs  personnes  pour  la  contenir. 
Bromure  de  potassium,  3  grammes  par  jour. 

20  novembre.  —  Après  s’ètre  bien  portée  depuis  cinq  jours,  l’en¬ 
fant  a  été  prise  d’un  nouvel  accès,  mais  incomplet  cette  fois.  La 
malade,  s'est  tout  à  coup  enfoncée  dans  son  lit,  la  tête  dans  son 
oreiller,  poussant  quelques  plaintes  de  temps  à  autre.  Lorsqu’on 
lui  parlait,  elle  s’agitait  avec  une  sorte  de  fureur,  repoussait  vio-1 
lemmenl  son  interlocuteur,  disant  qu’on  l’ennuyait,  qu’elle  a’ était 
pas  malade,  et  qu’elle  avait  envie  de  dormir.  Elle  s’est  endormie 
bientôt,  en  effet,  pour  se  réveiller  bien  portante  au  bout  de  quel- 
qu'  s  heures.  Elle  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  s’est  passé. 

Hydrate  de  chloral,  3  grammes  par  jour  en  une  seule  fois  dans 
80  grammes  d’eau  suci  ée. 

24  novembre.  —  L’enfant  a  été  prise  d’une  crise  terrible,  sembla¬ 
ble  à  la  première,  mais  d’une  duree  ayant  dépassé  une  heure.  Elle 
a  été  irès-dilflcile  à  maintenir.  Elle  était,  dit  la  religieu  e,  comme 
une  enragée,  voulant  mordre,  criant,  se  débattant  avec  une  violence 
inouïe.  A  la  suite  de  cet  accès,  sa  raison  est  restée  troublée  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Elle  prononçait  des  paroles  incohérentes, 
riant  et  criant  sans  motif  et  en  proie  à  un  véritable  accès  de  folie. 
Hydrate  'le  chloral,  3  grammes  en  une  fois. 

2o  novembre.  —  Nouvelle  crise,  à  laquelle  nous  avons  assisté. 
L’enfant  pousse  des  rugissements.  Elle  projette  violemment  ses  bras 
à  droite  et  à  gauche.  Elle  bondit,  cherche  à  mordre,  et  déchire  ses 
draps.  Son  corps  se  convulse  alternativement  en  avant,  en  arrière 
ou  latéralement.  La  sensibilité  est  intacte  et  les  pupilles  égdes.  Il 
est  si  difficile  de  la  maintenir  à  quatre  personnes,  qui  la  meurtri- 
sent  et  lui  prennent  les  cheveux  pour  empêcher  sa  tète  de  frapper 
sur  les  fers  du  lit,  que  j’ordonne  à  i’mslant  de  l’endormir  par  le 
chloroforme.  Une  compresse  chloroformée  placée  sous  le  nez  arrête 
l’acci  s  en  une  minute.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  malade  se 
réveille.  Elle  est  calme  et,  bien  qu’un  peu  étourdie,  elle  répond 
très-bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  En  dehors  des  attaques,  la 
santé  est  bonne,  l’appétit  excellent  et  les  digestions  régulières. 

6  décembre.  —  Les  accès  se  renouvellent  de  deux  à  trois  fois  par 
semaine.  Ils  ont  toujours  le  même  cara.  tere  et  on  s’en  rend  tou¬ 
jours  facilement  maître  avec  le  chloroforme. 

10  décembre.  —  Sulfate  de  quinine,  I  gramme  tous  le*  jours. 

28  décembre,  —  Ce  que  n’ont  pu  faire  le  bromure  de  potassium  et 


le  chloral  a  été  fait  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour.  Elle  en  prit  18  grammes  en  tout.  A  partir  de  ce  moment 
les  crises  ont  diminué,  et  aujourd’hui  l’eufant  n’a  plus  d’accès,  ni  la' 
moindre  menace  d’accès.  Elle  se  lève,  se  promène,  mange,  boit,  et 
joue  comme  les  autres.  Elle  parait  absolument  guérie.  Depuis  deux 
jours,  l’écoulement  de  l’oreille  a  reparu. 

J’attends  quelques  semaines  pour  voir  si  la  guérison  se  maintient 
et;  comme  >1  ne  se  produit  plus  de  crises,  l’enfant  est  autorisée  à 
sortir  de  l’hôpital. 

Exeat  le  10  février  1878.  Guérison. 

Cette  observation  est  une  des  plus  curieuses  et  des  plus 
rares  qu’il  soit  donné  au  médecin  d’observer  chez  une  enfant. 

Le  point  de  départ  des  accidents  est  une  otite  chronique 
de  l’oreille  droite  accompagnée  d’otorrbée  sanieuse  puru¬ 
lente. 

Celte  otite  semble  remonter  à  trois  mois,  mais  la  date  n’est 
pas  bien  précise.  Toutefois  c’est  depuis  trois  mois  qu’existe 
la  névrose  réflexe  auriculaire  qui  a  surtout  attiré  l’attention 
des  parents. 

Quel  nom  donner  à  cette  névrose?  Cela  est  difficile,  car  elle 
ne  ressemble  à  aucun  type  déterminé.  C’est  un  mélange  d’ac¬ 
cidents  nerveux  formant  un  cas  individuel  au  milieu  des 
innombrables  types  connus  de  névrose. 

Ea  effet,  après  des  douleurs  d’oreille  qui  ont  cessé  aujour¬ 
d’hui,  l’enfant  est  prise  d’un  trouble  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  sensorial^s  et  motrices,  qui  d  ire  une  heure  et  davan¬ 
tage.  Ce  n’est  ni  de  l’épilepsie,  car  il  n’y  a  pas  perte  de  con¬ 
naissance,  et  ce  ne  sont  pas  de  véritables  convulsions,  car 
l’enfant  saute  et  remue  en  hurlant.  Cela  ressemble  non  à  de 
l’hystérie,  mais  à  une  véiitable  a' laque  de  fureur  maniaque. 
Elle  s’agilait,  et,  en  proie  à  un  trouble  mental  très-prononcé, 
elle  poussait  des  cris  qui  n’avaient  rien  d’humain,  elle  voulait 
mordre  à  droite  et  à  gauche  sans  avoir  conscience  de  ce 
qu’èlle  faisait,  et  elle  semblait  insensible  aux  meurtrissures 
produites  par  ses  mouvements  désordonnés. 1 

Dans  ces  faits,  comme  dans  les  autres  que  j’ai  observés  à 
l’hôpital  ou  en  ville,  on  voit  que  chez  les  enfants  comme  chez 
les  adultes  les  maladies  de  l’oreille  et  les  corps  étrangers 
peuvent  produire,  en  dehors  des  inflammations  du  cerveau  et 
des  méninges,  des  névroses  réflexes  de  forme  variée. 

Ce  sont  des  vertiges  avec  titubation  ou  résolution  paralyti¬ 
que  passagère  des  membres,  de  la  céphalalgie  opiniâtre,  des 
convulsions,  et  enfin  des  attaques  de  manie  aiguë. 

Comme  on  peut  être  certain  que  ces  accidents  ne  dépen¬ 
dent  pas  d’une  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau, 
puisqu’ils  sont  intermittents  et  qu’ils  disparaissent  pour 
laisser  plusieurs  jours  d’intervalle  dans  lesquels  la  san'é  est 
parfaite,  ii  faut  admettre  que.ee  sont  des  névroses  réflexes 
dues  â  l’irritation  des  filets  du  nerf  auditif.  Mais  comment  une 
irritation  périphérique  des  nerfs  agit-elle  sur  le  cerveau?  Là 
est  la  difficulté  d’interprétation.  Cette  irritation  entretient- 
elle  un  état  d’hyperémie  ou  d’ischémie  capable  de  troubler 
les  fonctions  sensoriales,  motrices  et  intellectuelles?  Il  est 
évident  que  c’est  l’un  ou  l’autre.  Lequel?  Dans  ma  pensée,  je 
verrais  plutôt  dans  ces  cas  des  exemples  de  névrose  réflexe 
congestive  que  des  cas  de  névrose  ischémique. 

L’état  du  fond  de  l’œil,  constaté  avec  l’ophlhalmoscope,  me 
le  fait  croire.  En  effet,  on  n’y  trouve  jamais  d’ischémie,  et  ce 
qu’ou  y  rencontre,  c’est  l’état  normal  ou  lin  état  congestif 
très-prononcé  de  la  papille  et  des  veines  de  la  rétine. 

Or,  comme  dans  les  maladies  du  système  nerveux  le  fond 
de  l’œil  est  le  miroir  du  cerveau  et  représente  les  troubles  de 
circulation  qui  s’y  trouvent,  on  peut  conclure  de  l’hyperémie 
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rétino-choroïdienne  à  l’hyperémie  cérébra’e.  C’est  ce  qu’on 
observe  dans  toutes  les  violentes  céphalalgies  de  la  seconde 
enfance  dues  à  l’action  réflexe  de  la  seconde  dentition. 

Ici,  ce  que  j’ai  vu  à  différentes  reprises  nie  permet  de  tirer 
la  même  conclusion,  et  je  pense  que  l’irritation  périphérique 
des  filets  du  nerf  auditif  peut,  dans  certains  cas  d’otorrhée  ou 
de  maladies  de  l’oreille  interne,  produire  des  névroses  réflexes 
congestives ,  telles  que  le  vertige,  les  convulsions,  la  céphalal¬ 
gie  et  la  folie  observées  dans  ces  circonstances. . 

Traitement.  —  Maintenant,  quelles  sont  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  inspirées  par  cet  état  morbide? 

Première  indication.  —  Il  faut  extraire  les  corps  étrangers, 
s’il  y  en  a,  enlever  les  amas  de  cérumen  et  les  concrétions 
calcaires  de  cérumen  endurci,  tarir  la  suppuration  de  l’oreille 
moyenne. 

L’extraction  des  corps  étrangers  se  fait  par  les  moyens  con¬ 
nus,  très-nombreux,  que  nous  avons  exposés  dans  notre 
Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  publié 
avec  Desprès,  et  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici.  Je  ne 
vais  parler  que  des  moyens  médicaux. 

Si  cela  estpossible,  il  faut  faire  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache  et  rétablir  la  communication  interrompue.  En 
cas  de  perforation  de  membrane  du  tympan,  cela  permet  de 
chasser  le  muco-pus  de  l’oreille  moyenne. 

11  faut  ensuite  Taire  le  curage  de  l’oreille  externe  avec  la 
curette  ou  avec  des  injections  tièdes  poussées  sans  violence. 
Ces  injections  seront  faites  avec  : 

Lait  tiède,  un  demi-verre. 

Glycérine  anglaise,  une  cuillerée  à  café. 

Ou  bien  avec  des  injections  anti-putrides  de  : 

Eau  ordinaire .  1  ^tre' 

Acide  thymique .  *0  gouttes. 

Ou  bien  avec  de  l’eau  phéniquée  au  millième,  dusalicylate 
de  soude  10  grammes  par  litre,  ou  enfin  avec  du  salicol  dans 
de  l’eau  au  vingtième. 

Je  préfère  ces  solutions  aux  injections  de  guimauve  et  de 
graine  de  lin. 

Deuxième  indication.  —  Combattre  les  accidents  nerveux 
sous  quelque  forme  qu’ils  se  présentent. 

Pour  arrêter  les  vertiges,  la  céphalée,  les  convulsions  et  la 
folie  produites  par  les  maladies  de  l’oreille,  on  emploie  le 
bromure  de  potassium  à  2  et  3  grammes  par  jour  et  davan¬ 
tage;  la  teinture  de  gelsemium  sempervirens  à  la  dose  de  cinq 
etdi’x  gouttes  matin  et  soir  dans  un  quart  de  verre  d’eau  ;  les 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  un  demi- 
centigrainme  à  un  centigramme;  1  ’hydrate  de  chloral,  à  la  dose 
de  2  et  3  grammes,  selon  l’âge  des  enfants,  en  une  fois;  le 
chloroforme  en  inspiration  anesthésique  comme  je  l’ai  fait 
avec  succès  sur  l’une  de  mes  malades  ;  enfin  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  un  gramme  par  jour. 
C’est  le  moyen  qui  m’a  le  mieux  réussi.  Dans  plusieurs  cir¬ 
constances,  la  céphalalgie  et  les  vertiges  ont  disparu  sous  son 
influence.  Chez  la  malade  qui  a  passé  trois  mois  dans  une  salle 
et  dont  vous  venez  d’entendre  l’observation,  c’est  le  seul  qui 
ait  donné  de  bons  résultats.  C’est  à  lui  que  nous  devons  la 
guérison  de  ce  cas  si  grave  et  dans  lequel  la  réussite  était  si 
douteuse.  _ 
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(revue  mensuelle) 

Le  kératocûne,  par  M.  Panas  (séance  du  5  juin).  —  Le  kérato- 
côüp,  désigné  tour  à  tour  sous  les  noms  de  staphylome  pellucide,  de 
cornée  conique,  de  kêrectasie  conique,  est  une  affection  de  la  cornée 


presque  toujours  acquise.  Le  malade,  qui  jusque-là  possédait  une 
bonne  acuité  visuelle,  s’aperçoit  qu’il  ne  voit  plus  aussi  bien  les 
objets  éloignés,  en  même  temps  qu’il  se  plaint  d’ètre  tourmenté 
par  de  la  polyopie  souvent  monoculaire  et  ordinairement  réfractaire 
aux  corrections  par  les  verres  sphériques  ou  cylindriques.  L’inspec¬ 
tion  de  la  cornée  vue  de  profil,  en  démontrant  la  conicité  de  la 
cornée,  donne  au  diaguostic  toute  la  certitude  désirable.  Il  suffit 
d’ailleurs  de  promener  devant  la  cornée  la  flamme  d’une  bougie 
pour  s’apercevoir  que  le  spectre  cornéal,  relativement  très-grand 
sur  les  parties  latérales,  se  rétréeit  et  se  rapetisse  brusquement  au 
centre  de  la  cornée;  la  cornée  prend  donc  la  forme  non  pas  d’un 
cône,  mais  plus  exactement  d'un  hyperboloïde. 

Presque  toujours,  au  moins  à  une  période  avancée  du  mal,  on 
observe  au  sommet  du  kératocône  une  nébulosité  légère  et  qui 
parfois  devient  p’us  saturée  encore;  cela  indique  que  la  cornée  a 
non-seulement  ehangé  d  ;  forme,  mais  qu’elle  a  souffert  dans  sa 
nutrition  par  suite  de  la  distension  de  son  tissu  propre  et  par  le 
fait  de  la  pression  qu’exercent  les  paupières  sur  le  sommet  du 
cône. 

Par  suite  de  tous  les  défauts  optiques  de  l’œil,  les  malades  atteints 
de  kératocône  s’orientent  mal  et  ont  presque  l’aspect  d’amauroti¬ 
ques.  Pour  distinguer  les  objets,  ils  les  rapprochent  énormément 
de  l’œil,  en  même  temps  qu’ils  tournent  la  tète  et  qu’ils  cligaent 
les  paupifrps,  comme  pour  en  faire  des  fentes  sténopéiques.  De  la 
sorte,  ils  obtiennent  les  images  rétiniennes  plus  grandes  sans  que 
les  cercles  de  diffusion  croissent  en  proporiion.  De  plus  l’orifice 
pupillaiie  se  resserre  et  les  images  deviennent  ainsi  plus  nettes. 
Le  malade  observé,  pour  lire,  plaçait  le  livre  obliquement  à  deux 
.  pouces  de  l’œil  et  même  moins. 

Quelle  peut  être  la  nature  de  cette  singulière  affection?  Il  faut 
d’abord  exclure  toute  idée  d’une  exagération  de  la  tension  intra- 
oculaire.  L’opalescence  et  la  très-grande  minceur  du  sommet  de 
la  cornée  conique  portent  à  penser  qu’il  s’agit  là  d’une  altération 
de  nutrition  bornée  au  centre  de  la  cornée.  Graefe  l'a  attribuée  à 
une  atrophie  essentielle  non  inflammatoire  de  la  région  centrale  de 
la  cornée.  Plus  tard  His,  et  après  lui  M.  Panas,  ont  reproduit  le 
kérat  cône  chez  le  lapin,  en  raclant,  à  l’aide  d’une  aiguibe  recour¬ 
bée  introduite  dans  la  chambre  antérieure,  le  milieu  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée;  au  contraire,  le  raclage,  même  profond, 
de  la  face  antérieure  de  la  cornée  n’a  rien  produit  de  pareil.  C’est 
donc  la  destruction  de  l’endothelium  du  centre  de  la  cornée  qui 
produit  le  kératocône.  Cet  en  lothelium  une  fois  détruit,  la  portion 
correspondante  du  tissu  cornéen  se  laisse  imbiber  par  l'humeur 
aqueuse  au  point  de  se  ramollir,  devenir  opalescent  et  finalement 
se  )ais-er  distendre  à  l’excès.  Comme  alors  le  reste  de  la  cornée 
pourvu  de  son  endothélium  ne  subit  aucune  altération,  la  déforma¬ 
tion  se  fait,  non  pas  suivant  un  sphéroïde  ou  un  ellipsoïde,  mais 
sous  la  forme  d’hyperboloïde  de  plus  en  plus  accentué. 

La  palhogéuie  ainsi  établie,  par  quel  traitement  combattre  le 
kératocône?  Les  moyens  médicaux  et  les  divers  topiques,  ainsi  que 
l’occlusion,  n’ont  fourni  jusqu’ici  aucun  résultat  utile.  Les  moyens 
chirurgicaux  eux-mêmes  n’ont  donné  que  des  résultats  incomplets 
ou  nuis.  Instillations  d’atropine,  paracentèses  répétées,  iridésis  de 
Boxvman,  iridectomie  supérieure  de  Graefe,  n’avaient  rien  produit 
d’avantageux.  Graefe  alors  imagina  de  modifier  la  partie  centrale 
du  cône  en  remplaçant  le  tissu  aminci  de  la  cornée  en  ce  point  par 
du  tissu  dense  de  cicatrice.  Son  procédé  se  résume  à  faire  au  som¬ 
met  de  la  cornée  une  perte  de  substance  de  2  à  3  millimètres  de 
long  sur  f  à  2  millimètres  de  hauteur  et  à  cautériser  ensuite  le  fond 
de  cette  cupule  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  (f/2)  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  obtienne  une  petite  ouverture  de  filtration  et  consé¬ 
cutivement  la  formation  d’une  cicatrice  rétractile. 

Bader  (de  Londres)  proposa  ultérieurement  un  autre  procédé  qui 
consiste  a  exciser  par  transûxion  un  petit  lambeau  cornéal.  C’est  à 
ce  procédé  que  M.  Panas  a  eu  recours  dans  l’observation  qu’il  com¬ 
munique  à  la  Société.  Le  résultat,  sans  être  parfait,  n’est  pas  non 
plus  à  dédaigner;  d’autre  part,  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  faites  à  la  tempe  ont  dissipé  le  larmoiement  et  la  photo¬ 
phobie. 
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L’excision  du  sommet  du  cône  a  élé  faite  au  moyen  du  couteau 
de  Graefe  plongé  par  transfîxion  ;  puis  avec  des  ciseaux  courbes  et 
des  pinces  agriffés,  l’excision  du  lambeau  a  été  terminée. 

m.  trélat  (séance  du  12  juin)  donne  quelques  renseignements 
sur  une  opération  de  kératocône  pratiquée  en  1873  surun  malade 
porteur  d’un  kératocône  double.  La  perte  de  substance  fut  faite  sur 
la  partie  latérale  de  la  cornée;  ce  temps  de  l’opération  est  difficile, 
car,  lorsqu’on  veut  faire  une  section  de  la  cornée  de  dehors  en 
dedans,  on  éprouve  une  résistance  assez  considérable,  mais  très-  : 
fugace.  L  incision  de  la  cornée  faite  en  raclant  permit  d’enlever 
ainsi  un  segment  de  la  cornée  en  section  sphérique;  la  plaie  fut 
ensuite  cautérisée  avec  du  nitrate  d’argent.  La  cicatrisation  fut 
rapide. 

Cas  de  monstruosité  (famille  des  ectroméliens)  recueilli 
A  la  ville  de  Santos  (Brésil),  parle  docteur  José  Ribeiro  de 
Sousa  Fontés  (séance  du  12  juin).  —  m.  iiolel,  rapporteur.  —  Au 
sein  même  de  la  Société  de  chirurgie.  Debout  (voir  Gazette 
des  hôpitaux)  a  étudié  l’histoire  de.  l'ectromélie,  principale¬ 
ment  au  point  de  vue  des  ressources  de  la  prothèse.  Dans  le  fait 
particulier,  la  mécanique  est  impuissante,  mais  l’observation  du 
médecin  brésilien  est  très-intéressante  au  point  de  vue  tératologi¬ 
que.  11  s’agit  d’un  enfant  né  à  Saint-Sébastien  (Brésil),  le  17  juin 
1872,  de  parents  sains,  qui  n’avaient  entre  eux  aucun  lien  de 
parenté.  L’enfant,  qui,  depuis  sa  naissance,  s’est  toujours  bien  porté, 
présente  une  tête  et  un  tronc  bien  conformés  ;  mais  il  est  à  peu  prés 
privé  de  membres  supérieurs  et  inférieurs-,  la  disposition  présente, 
cependant,  de  notables  différences  à  droite  et  à  gauche. 

Au  côté  droit  et  supérieur  du  thorax,  on  distingue  l’omoplate  et 
la  clavicule  qui  ont  leur  disposition  normale.  Le  membre  supérieur 
y  manque  complètement.  Le  membre  inférieur  manque  aussi  abso¬ 
lument  de  ce  côté;  il  existe  ni  élévation  ni  dépression  à  ce  niveau. 

Du  côté  gauche,  on  trouve  un  rudiment  de  bras,  constitué  par  la 
partie  supérieure  de  l’humérus,  dont  le  moignon  ressemble  tout  à 
fait  à  celui  d’une  amputation  du  bras  dans  la  partie  moyenne.  A  la 
hanche  du  même  côté  existe  un  petit  appendice  dont  la  forme,  assez 
irrégulière,  simule  nne  petite  jambe  suivie  d’un  très-petit  pied  ter¬ 
miné  par  le  gros  orteil. 

Le  tronc  ne  présente  aucune  lésion,  les  organes  de  la  génération 
(sexe?;  sont  bien  développés.  L’intelligence  est  assez  développée; 
tous  les  sens  étaient  parfaits.  Les  photographies  avec  mensurations, 
etc.,  ont  été  adressées  à  la  Société  de  chirurgie. 

Les  anomalies  présentées  par  cet  enfant  sont  intéressantes  en  ce 
séns  qu’elles  appartiennent  à  la  fois  à  plusieurs  genres  de  lafamille 
des  ectroméliens.  Ce  qui  est  surtout  remarquable,  c’est  que  ces 
monstruosités  ne  se  produisent  point  au  hasard;  il  existe  des  types 
principaux  et  des  familles  naturelles.  Isidore  G.  Saint-Hilaire  a 
même  pu  prévoir  que  certains  lypes  qu’il  n’avait  point  sous  les 
yeux,  dont  il  ne  connaissait  point  d’exemples,  devraient  se  rencon¬ 
trer  un  jour;  c’est -ce  qui  est  arrivé. 

L’enfant  brésilien  dont  il  s’agit  appartient  incontestablement,  par 
la  nature  des  anomalies  qu’il  présente,  à  la  famille  des  ectromé¬ 
liens:  si  l’on  examine  seulement  le  côté  droit,  il  appartient  au  genre 
eclromèle;  par  son  côté  gauche,  il  appartient  pour  le  membre  supé¬ 
rieur  aux  hémimiles,  puisqu’il  possède  la  moitié  supérieure  du 
bras,  et  par  son  membre  abdominal  il  présente  un  rudiment  de 
membre  inférieur  terminé  par  un  doigt. 

M.  José  Ribeiro  conclut  que  ces  anomalies  si  curieuses  sont  dues 
à  l’arrêt  de  développement  et  non  à  des  amputations  spontanées. 

ai.  TnÉi.AT  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  les 
amputations  spontanées  et  les  ectromélies  par  arrêt  de  développe¬ 
ment;  une  bride  amniotique,  par  exemple,  peut  amener  d’un  côté 
un  arrêt  de  développement  et  de  l’autrë  une  amputation  spon¬ 
tanée. 

élection  (séance  du  12  juin).  —  m.  berger  est,  au  premier 
tour  de  scrutin,  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Bec  de  lièvre  double  compliqué  de  saillie  des  os  inter¬ 
maxillaires;  division  médiane  et  complète  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais.  —  Opération.  —  Guérison 


(séance  du  12  juin).  —  m.  le  dentu  fait  une  lecture  sur  une  opé¬ 
ration  pratiquée  avec  succès  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans,  atteint 
de  la  difformité  indiquée  dans  le  titre  qui  précède.  Un  frère  de  cet 
enfant  était  déjà  né  avec  une  petite  encoche  latérale  de  la  lèvre 
supérieure. 

L’excision  du  tubercule  cartilagineux  médian,  qui  était  très-volu¬ 
mineux  et  très-saillant,  fut  pratiquée  au  moyen  de  pinces  spéciales 
à  branches  courbes  plus  longues  que  celles  des  pinces  de  Liston 
•  Quinze  jours  après,  la  dissection,  l’avivement  et  les  sutures  furent 
faites  avec  succès;  la  réunion  réussit  dans  toute  l’étendue  de 
l’affrontement,  sauf  un  petit  détail:  l’écueil  de  l’encoche  médiane 
de  la  lèvre  supérieure,  malgré  le  soin  pris  de  tailler  les  lambeaux 
longs  et  épais. 

Polype  naso-pharyngien  présentant  un  énorme  prolon¬ 
gement  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  Guérison 
(séance  du  12  juin).  —  m.  denucé a  opéré,  il  y  a  dix  ans,  un  polype 
naso-pharyngien  présentant  cette  complication,  en  faisant  trois 
incisions  à  la  peau  pour  pénétrer  dans  les  fosses  nasales;  puis,  cette 
voie  n  étant  pas  suffisante,  on  pratiqua  une  résection  partielle  du 
maxillaire  supérieur.  Pour  détruire  le  prolongement  ptérygo-maxil- 
laire,  il  appliqua  l’écraseur  linéaire  qui  laissa  écouler  une  assez 
grande  quantité  de  sang,  et  il  fit  ensuite  trois  applications  succes¬ 
sives  de  flèches  de  pâte  de  Canquoin,  longues  de  8  centimètres- ■ 
toute  la  tumeur  tomba.  Le  pédicule  fut  détruit  avec  la  pâte  de  Can¬ 
quoin  et  la  guérison  fut  complète. 

Voilà  donc  un  excellent’ résultat  obtenu  par  la  voie  nasale,  mais 
tous  les  polypes  pharyngiens  ne  se  ressemblent  pas  :  les  uns  sont 
dans  des  fosses  nasales  et  doivent  être  attaqués  par  cette  voie 
nasale;  les  autres  sont  dans  le  pharynx  et  doivent  être  attaqués  par 
la  voie  palatine.  C’est  ce  que  fit  M.  Denucé  dans  un  cas  où  le  polype 
formait  une  volumineuse  tumeur  dans  le  pharynx.  La  section  du 
voile  du  palais  mit  à  nu  le  polype  sur  lequel  on  porta  une  anse  de 
fil,  au  moyen  du  porte-nœud  de  Hutin.  La  ligature  ne  fit  tomber 
que  le  quart  de  la  masse;  une  nouvelle'  ligature  put  être  glissée 
jusqu  au  pédicule,  et  le  Sixièmê  jour  le  serre-nœud  se  détacha  En 
explorant  le  pharynx  avec  le  miroir,  M.  Denucé  constata,  à  l’examen  . 
laryngoscopique,  la  présence  du  pédicule  qu’il  détruisit  par  la  cau¬ 
térisation  obtenue  en  y  portant,  à  trois  reprises  différentes,  de  la 
pâte  de  Canquoin  contenue  dans  une  cupule  disposée  sur  une  pince 
qui  fut  fabriquée  spécialement  pour  cet  objet,  de  façon  à  appliquer 
exactement  le  caustique  contre  l’apophyse  basilaire".  Celte  cautéri¬ 
sation  fut  douloureuse,  mais  radicale. 

L’incision  du  voile  du  palais  se  guérit  seule  sans  qu’il  fût  besoin 
de  faire  la  suture. 

Se  fondant  sur  ces  deux  observations,  M.  Denucé  conclut  que  la 
ligature  est  un  bon  procédé,  un  peu  trop  oublié,  et  regarde  la  cau¬ 
térisation  comme  une  méthode  bien  préférable  à  la  rugination  que 
M.  Herrgolt  recommande  et  dit  facile  à  pratiquer  au  moyen  d’une 
tige  d’acier  Courbe,  plus  facile  que  l’application,  surtout  prolongée, 
de  la  pâte  de  Canquoin. 

Trousse  pour  le  chloroforme.  —  m.  duplay  présente,  de  la 
part  de  M.  Aubry,  cette  trousse  qui  contient  :  I»  un  cornet  destiné 
à  entourer  les  narines;  2“  le  flacon  à  chloroforme;  3»  une  bonne 
pince  qui  n’a  pas  le  danger  d’écorcher  la  langue. 

Calcul  vésical  formé  autour  d’une  alêne  de  cordonnier. 

—  Cystotomie  bilatérale.  —  Guérison  (séance  du  19  juin).  — 

M.  le  docteur  fleury  (de  Clermoot)  adresse  l'observation  d’un 
homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  robuste  Auvergnat,  qui  a  travaillé 
pendant  quatre  années  sur  les  ports  du  Mexique  II  y  a  deux  ans,  il 
ressentit  des  douleurs  au  bas-ventre,  de  la  chaleur  à  l’extrémité  du 
gland,  des  douleurs  au  périnée,  etc.  L’urine  perdit  sa  transparence, 
quelques  graviers  furent  rejetés  par  l’urèthre;  on  reconnut  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Vera-Cruz  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  et  l’on 
renvoya  le  malade  se  faire  opérer  dans  son  pays  natal.  II  revint  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  où,  après  de  nombreuses  et  délicates 
explorations,  le  chirurgien  se  décide  à  pratiquer  la  cystotomie  bi¬ 
latérale  pour  extraire  le  calcul  étrange  qu’on  saisit  si  difficilement. 
Grande  fut  la  surprise  lorsqu’on  reconnut  une  alêne  de  cordonnier 
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encroûtée  dé  substance  saline  dans  toute  son  étendue.  Les  branches 
du  lithotome  né  pouvaient  s’ouvrir  à  cause  de  la  forme  de  la  tige 
métallique.  La  guérison  fut  rapide.  Restait  à  s’expliquer  la  présence 
de  ce  nouveau  genre  dé  corps  étranger  de  la  vessie,  l’Auvergnat 
niant  énergiquement  l’introduction  par  le  méat  urinaire.  Il  se  rap¬ 
pelle  enfin,  en  cherchant  dans  ses  souvenirs,  qu’il  y  a  quinze  ans, 
travaillant  à  Bourges,  chez  un  cordonnier,  pendant  qu’il  dormait  la 
bouche  ouverte,  ses  camarades  lui  touchèrent  le  fond  du  gosier 
avec  un  instrument  qu’ils  laissèrent  échapper;  il  éprouva  à  l’ins¬ 
tant  même,  en  se  réveillant,  une  gêne  légère;  mais,  cette  sensation 
ne  s’étant  pas  prolongée,  il  n’y  fit  aucune  attention. 

Les  faits  qui  survinrent  quelques  jours  après  rendirent  plus  vrai¬ 
semblable  la  version  du  malade.  Sept  jours  après  l'opération,  il  dit 
que  des  vents  s’échappent  par  la  plaie  et  par  la  verge,  phénomène 
qui,  d’ailleurs,  ne  l’étonne  guère,  car,  depuis  longtemps,  son  urine 
moussait  comme  de  la  bière  en  faisant  entendre  quelquefois  le 
bruit  que  détermine  en  s’échappant  le  gaz  acide  carbonique. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  trouve  à  8  ou  10  millimètres 
au-dessus  de  l’anus  une  petite  ouverture  circulaire,  déprimée  en 
ciilde  poule  et  dont  les  bords  paraissent  amincis;  nul  doute  que  c’est 
par  cet  orifice  qu’une  communication  s’est  établie  entre  le  rectum 
et  la  vessie.  Le  liquide  d'un  lavement  est  ressorti  presque  entière¬ 
ment  par  la  plaie.  Le  malade  n’a  pas  remarqué  antérieurement  s’il 
urinait  par  l’anus;  une  fois  cependant  il  rendit,  dans  un  violent 
effort  pour  aller  à  la  selle,  une  petite  quantité  de  pus  mêlé  aux 
matières'  fécales. 

La  guérison  se  fit  ensuite  peu  à  peu;  cependant  quelques  gaz 
s’échappaient  encore  parla  verge. 

II  est  bien  extraordinaire  qu’une  tige  métallique  de  cette  nature 
ait  pu  parcourir  le  canal  intestinal  et  pénétrer  dans  la  vessie  par  la 
cloison  recto- vésicale  sans  avoir  déterminé  des  accidents.  Que 
serait-elle  devenue  pendant  quinze  aDS?  Ce  problème  paraît  telle¬ 
ment  insoluble  qu’il  serait  plus  rationnel  d’admettre  qu’elle  a  péné¬ 
tré  directement  dans  les  voies  urinaires,  ulcéré  les  parois  de  la 
vessie  et  produit  la  fistule  qui  existait  à  l’époque  de  l’opération. 

Opération  césarienne  chez  une  femme  dont  le  diamètre 
sacro-pubien  mesurait  à  peine  5  centimètres.  —  Détaij 
important  de  cette  opération  (séance  du  19  juin).  —  m.  ltzé 
(du  Mans)  communique  l’observation  d’une  femme,  primipare,  âgée 
de  trente-huit  ans,  chez  laquelle  on  constata  une  présentation  de 
la  face  avec  un  rétrécissement  énorme  du  bassin  ;  quatre  jours 
après  le  début  du  travail,  on  n'entend  plus  les  battements  du  cœur 
du  fœtus;  le  forceps  ne  peut  être  engagé.  On  introduit  le  cépbalo- 
tribe  de  Blot  et  on  peut  broyer  la  tète  à  la  région  frontale,  mais  il 
est  impossible  de  faire  encore  descendre  le  fœtus;  tant  est  rétréci 
le  détroit  supérieur.  Entre  le  pubis  qui  est  rentré  en  dedans  et  le 
promontoire  qui  fait  une  saillie  considérable,  la  pelvimétrie  digitale 
mesure  5  centimètres  à  peine.  En  présence  d’un  état  semblable,  les 
chirurgiens  se  décident  à  pratiquer  l'hystérotomie  sur  la  ligne 
blanche.  Quand  la  paroi  abdominale  fut  ouverte,  M.  Lizé  arriva 
sür  un  globe  recouvert  d'une  vaste  membrane;  c’était  l’utérus  tout 
entier  caché  par  la  vessie  très-distendue  et  complètement  vide,  car 
le  cathétérisme  avait  été  effectué  avant  l’opération.  La  malade  suc¬ 
comba  trois  jours  après. 

C’est  sur  la  rencontre  possible  de  la  vessie  que  M.  Lizé  appelle 
l’attention  des  chirurgiens  ;  ce  fait  n’a  encore  jamais  été  signalé 
dans  les  diverses  opérations  d’hystérotomie;  il  importe  de  le 
connaître  pour  ne  pas  sectionner  cette  poche  en  pratiquant  l’opé¬ 
ration. 

Communication,  sur  l’hydarthrose  intermittente  (séance 
du  19  juin).  —  m.  fanas  complète  la  communication  qu’il  a  faite 
il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  de  chirurgie.  (Voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1878,  n°  104,  page  829.) 

Depuis  ce  jour,  il  a  trouvé  plusieurs  observations  de  ce  genre; 
deux  dans  les  Medico-chirurg.  Transactions,  1867,  qui  appartien¬ 
nent  à  Moore;  deux  dans  l 'Art  médical,  1877,  du  docteur  Jousset  ; 
six  dans  la  littérature  allemande,  depuis  1871  à  1877. 

En  Allemagne  comme  en  France,  le  plus  grand  vague  règne  sur 


la  palhogénie  de  l’affection.  Huetter  (de  Leipzig)  ne  l’explique  que 
par  un  trouble  notable  de  la  constitution.  Désespéré  du  peu  d’effi¬ 
cacité  des  moyens  employés,  solution  arsenicale  de  Foxvler,  bains 
de  boue  sulfureuse,  etc.,  Huetter  s’est  décidé  à  la  traiter  par  des 
injections  répétées  d’acide  phénique  dans  l’intérieur  de  l’articula¬ 
tion  et  dit  avoir  guéri  son  malade.  Il  injecte  seize  gouttes  d’une 
solution  phéniquée  à  2  ou  3  p.  100  dans  l’intérieur  de  la  synoviale 
du  gelnou.  Il  n’a  jamais  observé  d’accidents  locaux  ni  généraux 
résultant  de  ce  mode  de  traitement  des  maladies  articulaires. 
M.  Panas  a  obtenu  des  guérisons  à  la  suite  des  injections  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zipc. 

m.  desfrès  proteste  vivement  contre  l’emploi  des  injections  et 
des  ponctions  articulaires.  Il  signale  dans  son  service  un  malade 
auquel  on  a  pratiqué  deux  ponctions  aspiratrices;  aujourd’hui  il  a 
une  synovite  chronique;  les  ponctions,  si  elles  n’ont  pas  été  nuisi¬ 
bles,  dnt  été  au  moins  inutiles.  L’immobilisation  absolue  lui  a  beau¬ 
coup  mieux  réussi  que  tous  les  autres  modes  de  traitement. 

Ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter, 
au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur  (séance  du 
19  juin).  —  m.  farabeef  présente  quelques  remarques  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  fait  cette  ligature.  Contrairement  à  la  pratique  ordi¬ 
naire  de  la  majorité  des  élèves  et  des  concurrents  qui  s’exercent 
dans  les  amphithéâtres  et  qui,  pour  satisfaire  les  juges  des  exa¬ 
mens  ou  concours,  s’appliquent  à  porter  la  cuisse  dans  l’abduction, 
dès  le  début  de  l’opération,  M.  Farabeuf  démontre  qu’il  ne  faut  fléchir 
la  jambe  et  écarter  la  cuisse  pour  faire  surgir  la  corde  tendineuse 
qui  révélera  au  doigt  la  situation  de  l’artère,  qu’après  avoir  incisé 
la  peau!,  dénudé,  reconnu  et  récliné  le  muscle  couturier,  le  mem¬ 
bre  étant,  pour  cette  première  partie  de  l’opération,  simplement 
allongé,  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

M.  Trélat  a  appris  les  mêmes  préceptes  de  ses  maîtres  et  les  a 
toujours  enseignés  à  ses  élèves. 

m.  TirxAiix  exprime  la  même  opinion  et  recommande  de  recher¬ 
cher  le  tendon  du  troisième  adducteur  pour  faire  l’incision  juste  en 
dehors.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  tendon  du  troisième  adducteur 
avec  celbi  du  grêle  interne. 

Méthode  antiseptique,  par  M.  Lister  (séance  du  26  juin).  — 
Le  but'de  la  méthode  antiseptique  est  d’obtenir  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  comme  résultat  ordinaire  et  d'obtenir  des  guéri¬ 
sons  dans  des  conditions  où,  sans  la  méthode  antiseptique,  on  ne 
saurait  l’espérer. 

Prenons,  par  exemple,  les  abcès  par  congestion.  Si  on  ne  les 
ouvre  pas,  sauf  le  volume,  il  n’y  aura  pas  d'inconvénients.  Si  on  les 
ouvre  avec  de  petites  incisions,  il  surviendra  de  la  fièvre,  des  acci¬ 
dents  putrides  qui  entraîneront  l’hecticité  et  la  mort. 

Si,  pour  éviter  ce  danger,  on  pratique  des  ponctions  avec  aspi¬ 
ration,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pus  se  reformera,  il  faudra  y 
revenir  souvent  et  on  ne  guérira  pas  le  malade. 

Mais  il  en  sera  tout  autrement  si  on  ouvre  largement,  si,  pour 
obtenir  un  libre  écoulement,  on  place  un  tube  à  drainage,  et  si, 
après  avoir  fait  l’opération  avec  la  méthode  antiseptique,  on  fait  un 
bon  pansement  antiseptique  que  l’on  continuera  avec  grand  soin 
jusqu’à  la  guérison  complète.  Le  premier  résultat  que  l’on  obtient 
est  de  ne  pas  avoir  de  fièvre,  d’obtenir  un  écoulement  séreux  qui 
devient  en  quelques  jours  assez  peu  abondant,  pour  ne  plus  chan¬ 
ger  ce  pansement  qu’une  fois  par  semaine.  Si,  à  ce  pansement,  on 
ajoute  la  précaution  de  faire  garder  la  position  horizontale,  on  peut 
guérir  complètement  et  radicalement  les  malades. 

Après  avoir  établi  les  causes  de  la  suppuration,  une  première 
provenant  de  l’inflammation  sans  putréfaction,  une  seconde  pro¬ 
duite  par  l’irritation  des  antiseptiques  et  une  troisième  produite 
par  les  substances  en  putréfaction,  M.  Lister  expose  quelques 
détails  du  pansement  antiseptique.  Signalons  surtout  l’emploi  du 
protective.  Le  protective,  qui  n’est  qu’un  morceau  de  tissu  verni, 
n’a  pas  de  propriété  antiseptique;  son  rôle  est  de  mettre  la  plaie  à 
l’abri  de  l’irritation  de  l’auliseptique.  11  ne  faut  pas  laisser  dépasser 
le  protective  en  dehors  du  pansement,  il  faut  que  le  pansement 
antiseptique  déborde  de  tout  côté  le  protective,  comme  si  ce  pro¬ 
tective  était  la  plaie. 
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m.  nrspuÈs  déclare  n'ètre  nullement  partisan  de  la  méthode 
antiseptique;  il  faudrait  prouver  que  l’air  est  un  agent  de  putré¬ 
faction.  M.  Lister,  ne  peut  appliquer  son  pansement  aux  amputa¬ 
tions  de  langue,  aux  résections  de  la  mâchoire,  et  cepen  lant  la 
guérison  est  la  règle.  Il  attribue  à  l’immobilisation  un  rôle  autre¬ 
ment  efficace  que  celui  des  antiseptiques;  elle  donne  des  succès, 
malgré  les  pansements  sales  employés. 

,»i.  lister  fait  observer  que,  pour  les  opérations  qui  se  font  sur 
la  bouche,  ce  sont  des  cas  pour  l  squels  Syme  avait  l’habittidè  de 
dire  que  l’un  avait  toujours  un  excellent  pansement,  puisqu’il  y  a 
toujours  de  la  salive  qui  lave  la  surface  de  la  plaie  :  c’est  pr  esque  un 
pansement  antiseptique.  Avec  le  pansement  antiseptique,  il  n’y  a 
pas  besoin  de  l’immobilisation;  il  suffit  d’éviter  les  causes  de  putré¬ 
faction,  par  exemple,  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douziè¬ 
me  dont  une  seule  application  empèche'Ia  putréfaction  de  la  plaie,  j 

ai.  iïesprès  (séance  du  3  juillet)  pense  que  la  salive,  en  lavant  ’ 
les  plaies  de  la  bouche,  est  si  peu  antiseptique  que,  dans  une  ; 
variété  de  plaies  de  la  bouche,  une  seule,  la  fracture  multiple  de  la  J 
mâchoire  inférieure,  les  accidents  les  plus  formidable  ont  été  ! 
observés.  Ces  fractures  ne  guérissent  pas  et  sont  compliquées  parce 
qu’il  faut  une  autre  condition,  une  autre  immobilisation  des  lèvres 
de  la  plaie.  Ces  faits  démontrent  que  tout  le  secret  pour  obtenir  la 
guérison  d’une  plaie,  ce  ne  sont  ni  l’ouate,  ni  l’acide  phénique,  ni 
tous  les  antiseptiques  ;  c’est  assurer  une  atmosphère  humide  sur  la 
plaie  et  maintenir  l’immobilité  absolue  de  ses  lèvres. 

Deux  cas  de  pannus  granuleux  delà  cornée  ayant  résisté 
à  la  péritomie  et  à  tous  les  topiques  préconisés  en  pareils 
cas  et  qui  ont  été  complètement  guéris  par  l’inoculation 
blennorrhagique,  par  M.  Panas  (séan-  e  du  26  juin).  —  l.e  traite¬ 
ment  du  pannus  grave  de  la  cornée  par  l’inoculation  blennorrhagi¬ 
que  est  de  date  relativement  récente.  Inventé  par  F.  Jaeger,  en 
1812,  il  a  été  suivi  par  Piringer  de  Gratz;  Kerst,  en  Hollande;  Dud- 
geon,  en  Écosse;  Stout,  en  Amérique;  Fallut,  Haision,  Van  Roos- 
broeck  et  Warlomont,  en  Belgique.  Mais,  en  France,  il  n’a  été  em¬ 
ployé  qu’avec  timidité;  il  est  donc  encore  intéressant  de  publier  les 
faits  recueillis  dans  ce  sens. 

M.  Panas  présente  une  de  ses  malades,  âgée  de  quarante- quatre 
ans,  qui  était  absolument  aveugle  avant  le  traitement  et  qui  actuel¬ 
lement  peut  vaquer  librement  à  ses  occupations,  outre  qu’elle  a  été 
délivrée  des  horribles  souffrances  épronvées  par  elle  pendant  sa 
longue  ophthalmie  granuleuse. 

L’autre  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  avait- 
déjà  subi  inutilement  toute  espèce  de  traitement,  y  compris  la  péri¬ 
tomie.  Privé  de  lumière,  et  malgré  cela  sujet  à  une  photophobie 
atroce,  ayant  les  yeux  transformés  en  deux  morceaux  de  chair 
rouge,  suintants  de  pus  et  recouverts  par  des  paupières  énormé¬ 
ment  tuméfiées,  cet  homme  pouvait  passer  pour  incurable.  0r,  c’est 
dans  ces  conditions  que  l’inoculation  blennorrhagique  lui  a  rendu 
la  santé  et  la  vue,  et,  depuis  trois  ans,. il  continue  à  travailler  dans 
son  atelier  de  mécanicien.  Non-sèulement  la  cornée  a  retrouvé  sa 
transparence,  mais  la  face  interne  des  paupières,  jadis  recouverte 
de  grosses  granulations  fougueuses,  est  redevenue  lisse.  On  dirait 
que  le  virus  blennorrhagique  jouit  d’un  pouvoir  résolutif  des  gra¬ 
nulations  qni  n’est  comparable  à  aucun  autre  mode  de  traitement, 
opposé  à  ces  productions  véritablement  néoplasiques.  Warlomont  a 
déjà  fait  la  même  remarque. 

Le  pus  employé  a  été  puisé  chez  des  personnes  atteintes  de  blen¬ 
norrhagie  uréthrale  aiguë;  c’est  dire  qu’il  a  été  pris  aussi  actif  que 
possible. 

L’inoculation  blennorrhagique  est  absolument  contre-indiquée 
dans  les  cas  relativement  légers  de  pannus  de  la  cornée,  alors  que 
cette  membrane  conserve  partiellement  sa  transparence;  les  moyens 
ordinaires  de  traitement,  aidés  au  besoin  de  lg  •péritomie ,  suffirent 
amplement.  De  même  lorsqu’un  seul  œil  est  atteint  de  pannus, 
l’autre  œil  restant  sain. 

Le  mode  d’inoculation  a  consisté  à  déposer  une  goutte  de  pus 
blennorrhagique  sur  la  face  conjonctivale  de  la  paupière  inférieure 
primitivement  renversée,  puis  à  bander  les  yeux  pour  empêcher  le 
pus  de  se  porter  en  dehors.  Dans  les  deux  cas,  pour  éviter  une  action 


trop  intense,  M.  Panas  a  employé  la  méthode  abortive  en  touchant 
les  premiers  jours  seulement  la  face  conjonctivale  des  paupières  à 
l’aide  du  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  et  en  y  appliquant  des 
compresses  glacées;  sitôt  que  le  chémosis  et  la  suppuration  sont 
rentrés  dans  de  justes  limites,  on  laisse  les  choses  aller  d’elles- 
mêmes,  à  part  les  lavages  réitérés  et  autres  moyens  de  propreté, 
j  On  peut  s'expliquer  un  phénomène  remarquable,  la  disparition 
rapide  de  la. photophobie  et  des  douleurs  iutra  et  circum-orbitaires 
par  cetté  hypothèse  q,ue  le  travail  suppuratif  qui  se  passe  à  la  sur¬ 
face  de  l'œil  et  de  la  conjonctive  a  pour  effet  de  faire  cesser  la  con¬ 
gestion  et  la  tension  intra-oculaire  comme  le  ferait  un  agent  révulsif. 

Présentation  d’appareils  (séance  du  26  juin).  —  m.  vernehl 
présente,  au  nom  de  M.  Martin,  dentiste  à  Lyon,  un  nez  artificiel 
très-ingénieux. 

m.  farabeuf  présente,  au  nom  de  M.  Colin,  deux  bras  artificiels 
terminés  par  une  pince  manuelle  dont  le  mécanisme  s’obtient  au 
moyen  des  muscles  adducteurs  de  l’humérus. 

Désenclavement  du  nerf  radial  (séance  du  26  juin).— . 
m.  tillaux  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  oi  éra- 
tion  à  la  suite  d’une  fracture  qui  s’était  accompagnée  de  paralysie 
(sans  douleur)  de  la  main  qui  était  absolument  inerte. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

388.  Duprat-Bernard.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  fraCtuies  ;  appareils  plâtrés. 

389.  Garnier.  —  De  l'inflammation  aiguë  des  gaines  synoviales 
de  la  paume  de  la  main. 

390.  Bellon.  —  Des  symptômes  de  l’étranglement  interne  dans, 
leurs  rapports  avec  le  siège  de  la  lésion. 

391.  Tizon.  —  Étude  clinique  de  l’atrophie  ou  phthisie  de  l’œil. 

392.  Marelle.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  laryngé. 

393.  Pardo.  —  Recherches  sur  Je  chlorure  de  sodinm  :  quelques 
mots  sur  l’albuminurie. 

394.  Bobnwicz.  —  De  la  fièvre  intermittente  symptomatique  de  la 
lithiase  biliaire. 

395.  Arango.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rage  chez  l’homme. . 

396.  Pellerin.  —  De  la  tuberculose  secondaire  à  quelques  états 
pathologiques. 

397.  Simard.  —  Contribution  à  l’étude  delà  péricardite  chroni¬ 
que  chez  l’enfant,  le  traitement  excepté. 

398.  Clermont.  —  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  fluxions. 

399.  Perrolluz.  —  Considérations  sur  quelques  anomalies  des 
dents  canines. 

400.  Loguerré.  —  Étude  sur  le  traitement  des  contusions  et 
plaies  confuses  du  canal  de  l’urèthre  ;  suite  de  chute  sur  le  pé¬ 
rinée. 

401.  Jalabert.  — Contribution  à  l’étude  des  abcès  profonds  de 
la  région  anale  ;  dans  quels  cas  il  faut  faire  la  section  de  la  paroi 
rectale. 

402.  Gromo.  —  Contribution  à  l’étude  des  gommes  du  sein. 

403.  Leroty. — Hypertrophie  de  la  portion  vaginale  du  col. 

404.  Lamarque.  —  De  la  non-intervention  chirurgicale  dans  le 
traitement  de  l’anthrax. 

405.  Fiot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  des  fractures  de  la  rotule. 

406.  Besson.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’embolie  pulmonaire 
non  mortelle  dans  les  contusions  et  les  fractures. 

407.  Bernard.  —  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  et  de  quelques-unes  de  ses  complications. 

408.  Charrassin.  —  Contribution  à  l’étude  dti  croup  chez  l’a¬ 
dulte. 

409.  Berthet.  —  Essai  sur  l’origine  fécale  du  typhus  abdominal. 
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Par  décret  en  date  du  2  mars  1878,  ont  été  promus  dans  les  corps 
de  sanlé  de  la  marine,  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les 
ports  le  2  septembre  dernier  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe,  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  :  Grall,  Bertrand,  Fontorbe,  Ségard,  Duchâtean, 
Reynaud,  Charriez.  Daniel,  S  dlaud,  Lèbre,  Boudet,  Le  Texier, 
Miquel;  place  réservée  à  M.  Nédelec;  Vantalon,  Riche,  Bayolj  Pas- 
calis,  Vieuille;  place  réservée  à  M.  Bœuf;  Périnel  et  Giraud. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  MM.  les  aides-méde¬ 
cins  :  Canolle,  Brondel,  Doury,  Palasne  de  Champeaux,  du  Mouza, 
Duplouy,  Jabin-Dudognon,  Clarae,  Brédiam,  Bobrie,  Mireur,  Lau¬ 
rent,  Gallay,  Raffaëili,  Curet,  Mercier,  Lussaud,  Sibaud,  Bouché, 
Lemarchand,  Romanowski,  Jeanne,  Brouillet,  Barrême,  Gendron, 
Buisson,  Keisser,  Oizan,  Motheau,  d’Avril  (auxiliaire  de  deuxième 
classe),  Gayet,  Long,  Ropert,  Pagès,  Jouet,  Portarax,  Reynaud, 
Gentilhomme,  Rédarès,  Gougaud,  Pierre,  Minier,  Pat  millet,  Vaucel, 
Saint-Pierre,  Fiolle,  Boutin,  Espieux,  Dupouy  (auxiliaire  de  deuxième 
classe)  et  Pélhellaz. 

Au  grade  d’aide-médecin,  MM.  les  étudiants  en  médecine  : 
Tissot,  Hervé,  L’Honen,  Grand-Moursel,  du  Bois  Saint-Sévrin,  Dès- 
champs,  Caslagné,  Mittre,  Loisel,  Dufourcq,  Notaris,  Millon,  Vivien, 
Drevon,  Mangin,  Pilven,Lallour,  Marestang,  Laffont,  Labry,  Herland, 
Pouvreau,  Preux,  Durbec,  Phélipon,  Antoni.  Le  Cuziat,  Lannuzel, 
Thamin,  Bitschirié,  David,  Marianelll,  Clavel,  Michel,  Bernard, Puech, 
Ganivet,  Amourette,  Aubry,  Duhamelet,  Palud,  Guéguen,  Théron, 
Omnôs,  Lamolle  et  Étournaud. 

Am  grade  de  ph  arma  A  en  de  deuxième  classe ,  MM.  les  aides- 
pharmaciens  :  GefFroy,  Bourdon,  Minier,  Leroy  (auxiliaire  de 
deuxième  classe).  Bec,  Bailli  t  et  Baus. 

Am  grade  d'aide-pharmacien,  MM.  les  étudiants  en  pharmacie: 
Dequillebecq,  Robert,  Charropin,  Cougoulat,  Dautour,  Parat,  Vi- 
gnolic  et  Chalufqur. 


—  Par  décret  en  date  du  12  novembre  1878,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  ehef,  M.  le  médecin  principal  Marti, dis. 

Am  grade  de  médecin  principal,  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Vaillant  et  Forné. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Çléntjpnt,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  IV0  arrondissement, 
et  dp  M.  le  docteur  Véret.  Cedernier,  médecin  auxiliaire  du  XIV0  .ar¬ 
rondissement,  a  succombé  aux  atteintes  du  croup,  contracté  au 
lit  de  deux  jeunes  enfants. 

—  Les  exercices  relatifs  à  l'emploi  du  microscope  dans  l’étude 
comparative  de  ta  structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  ani¬ 
maux,  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire 
d’histologie  zoologique  de  l'École  pratique  des  hautes  éludes,  di¬ 
rigé  par  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  et  situé  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  1  4,  où  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  auprès  du  direc¬ 
teur-adjoint,  M.  le  docteur  G.  Pouchet. 

—  M.  Charpentier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chargé  d’un  cours  auxiliaire  d’accouchements,  commencera  ce  cours 

-le  mardi  19  novembre,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  :  l’étude  complète  de  la  grossesse,  de  l'ac¬ 
couchement,  et  les  manœuvres  obstétricales.  Des  exercices  prati¬ 
ques  auront  lieu  une  fois  par  semaine. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
des  des  femmes,  à  l'École  pratique,  le  mercredi  20  novembre  à 
cinq  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  à  la  même 
heure. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  le.c.- 
teurs  en  publiaut  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie* 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait,  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur  :  Dr  B.  Le  Sookd. 

Paris.  --  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D  ARCY-EN-BRIE  (Seine-et 
M  u  ne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
demi  et  de  deux  litres,  bouchés  et  plombés  à  I. 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  ile.ee  lait,  pour  le  mois  denovemb  e,  aéb 
faite  par  M.Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimisb 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Deusite  à  la  température  de  11°.  .  .  .  1.031 

Beurre  par  litre . 31.300 

Abomine . 8.612 

Caséine .  20.388 

Sucre  de  lait .  58  250 

Sels .  7.950 

Total  dés  matières  fixes.  .  ."126.500  126  50( 

Eau  par  litre .  906  500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  pbospiioriqiie . 2.082 

Acide  sulfurique . 0.240 

Potasse . 1.756 

Soude . 1.073 

Chaux . 2.303 

Magné-ie . 0.045 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte. . 0,451 

Total . 7.950 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  titre. 

—  . 45  c.  le  1(2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1,2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Depot  central  de  In 

Ferme  tl'Arry  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Parti,  ou  a  M.  Notons ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


ère  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Etablissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris, 


B1 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd  ) 
ChaqneCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  Brotnare  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  reijferineO,  lOluiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine.  Pari* 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  dp  l’Acadéini-  dp  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d'alcaloïde  et  12  grain. ce*  d'extractif  par 
l .00*»  grammes.  -  Tonique. —  Fébrifuge. 

Tin  de  Quinquina  ierriigincux.  —  Con 

Chlorose  Anémie  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjoii-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


Dourboule ,  source  Choussy, 

B — F  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l'eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’on  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
WM.  J.  Giiéneau  de  Mussv,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fonde  la  réputation  de  la  Boni  houle 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
x  minérales. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  ù  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copuhu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  bue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


AFFECTIONS  D 


DES  BRONCHES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillct 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  I  Academie,  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Han*  minérales 
lulfureusespaur  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  llacon  —  pour  t  bain.  ...  la 
Pharmacie  CASSAN,  86*  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


inMariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des 
,  JS.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  (anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


1072 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  aels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  (ormes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire. 
18'  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouv. 
à  Paris. 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé- 
liaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
!4  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C', 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

J  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


[ode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
(le  foie  cle  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeur 
maladies 
Paris , 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile  ,  r 
monde,  r.  de  jalap,  etc.' 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  Bl«,  2 


G 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 


- -  -  -  1/2  bouteilh 

d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées  ;  produi-ent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  \' hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
rouément —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi.. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche- 

Quina  Laroche  (Évj^/XR). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  ur 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  dr 
quinquina  (jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  1  ’ Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
esc  «.s  {  soit  |e  son  pj olte  combinés  au  quin- 


|7  ouinys  —  Edward 

LV.  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  llacon  contient  trois  ou  six  doses  aveclex- 
luelles  on  transformé  trois  ou  six  bouteilles  de  lail 
in  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  el 
lu  malt  avec,  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
■t  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
ias.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


¥er  Solitaire 

v  Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRtTAN '(a l'extrait  vert  étliéré 
des  rhizomes  fraisde  fougère  màie  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen 
sif,  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

U  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica¬ 
tions  donrées  par  la  brochiu  e  qui  accompagne  cha¬ 
que  bol'e,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
des  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi.  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secretan,  phar,,  37,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envoi  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat.  Envoi  f°  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


¥in  du  docteur  Forestie 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophospliate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique  ;  Trousseau  et 
Pidour.  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE 
Paris,  pn.  Bosreuor,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Viande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


_  TRAITEMENT  DES 

liTaladies  consomptives 

Lfl  par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
lu  D'Fuatèr)  préparées  à  In  Trappe  des  Doiobes  (Ain). 

S’adiesserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro 
«listes  et  Pharmaciens. 


De  psine  Boudaull, 

L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867 
1868,1872,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pont  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sons  forme  de  : 

Pepsine  Bandanlt  en  poudre  ,  par  (lacer 
:e  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  t 
haque  repas. 

Pepsine  Dondanlt  en  pondre,  par  flaco 
'e  10  prises  de  1  gramme. 

élixir  et  Vin  die  Pepsine  Doudault.  — 
),>se  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepslns- 
•Sondant».  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bmidault _ Ancienne  pharmacie 

oudîi«lt,î4,  rue  de.»  Lombards, Paris. 


H  i  à  t  h  è  s  e  urique. 

L»  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  Coliques  néphrétiques  Coliqueshépaliquefj 
CARBONATE  DE  L1THINE. 

CITRATE  DE  L1THINE. 

BENZOATIi  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BRO.VI HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés effervescentsétant  très-solubles, 
I.itliine  est  sûivm-nt  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  lespharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e». 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  mé.de  ms  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrt 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scieuli. 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréa 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  * 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inatbém». 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Venteau  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieui 
pharmacie  Lfbrou. 

Vente  en  gros.  — -  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Ga;d). 


G  oulte.  Rhum  alisme.  Scia  tique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  d» 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  gonlle,  les  souffrance» 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules ,  dont  l'emploi  esS  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  ci  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  dn 
ccenr  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vent*  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Ricbeilen, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
Pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efS- 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleur» 
de  reins  et  de  la  vessie;- entraîne  le  sable,  le. muent 
t  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  vé3ieai. 
Affections  de  la  prostate  e!  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  su  détail  :  A  Paris,  16,  rue  d»  Richelien, 
obarmacie  Lercou;  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  ên  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
Pharmacien-chimiste  ,  à  Pont-Saint-Esprit'  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LS  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Oastilles  de  D  e  t  h  a  n 

f_  AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po- .  . 
lasse),  contre  les  maux  dégorgé,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérai  ions  de  la  bouche,  scoibut  et 
salivation  mercurielle. 

Detiian  pli.,  fan  b.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
iharin.  ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9.  à  Lyon,  et  dans 
es  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  sül^ureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADEMIE  " 
DÉ  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chrbniqiie’,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vièille-dü-Temp'le,  21,  Paris. 


Vin  d’Oranges, 

le"  plus  foniquè  et  *  le  plus  ‘  réparateur  de' 
'es  -vins-  connus. 

vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  H  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute. —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  ma's  surtout  à  l’HuiLE  essent'Elle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimularte,  si  remarquable  dans  les  dys- 

- ’es,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 

onvalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 
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ÏjC  prix  de  l’abonnement 
doit  due  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lorde  chaque  tois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle.:  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÊ5ÎSCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazet le  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS! 


1  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an.  ...  30  — 


des  Postes. 
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M.  le  docteur  Alfred  Fournier  a  vivement  intéressé  l'Aca¬ 
démie  par  la  lecture  d’une  observation  de  phthisie  syphiliti¬ 
que  simulant  la  phthisie  commune  et  guérie  par  un  traite¬ 
ment  spécifique.  C’est  bien  moins  par  la  rareté  du  fait  en  lui- 
même,  qui  est  loin  d’ailleurs  d’être  nouveau,  que  par  la 
netteté,  la  précision  avec  lesquelles  il  a  été  déterminé  dans  sa 
causalité  et  sa  nature,  par  le  résultat  heureux  dt.  Lement 
institué  d’après  celte  détermination  et  par  les  savantes  consi¬ 
dérations  dont  l’auteur  en.  a  fait  suivre  la  relation,  qu’il  a 
provoqué  l’intérêt  de  l’assemblée. 

La  phthisie  syphilitique  a  été  admise  depuis  longtemps. 
Les  premiers  syphiliographes  l’avaient  déjà  signalée,  et  depuis 
Jacques  de  Béthencourt,  dont  M.  Fournier  nous  a  donné  il  y  4 
quelques  années  une  si  piquante  traduction,  jusqu’à  Portai  et 
Joseph  Franck  qui  en  ont  traité  longuement,  presque  tous  les 
anatomistes,  pathologistes  et  les  médecins  qui  se  sont  occu-r 
pés  spécialement  de  la  syphilis  ont  décrit  des  lésions  et  des 
accidents  pulmonaires  qu’ils  ont  rapportés  à  ce  principe  mor¬ 
bide.  Pour  ne  citer  que  nos  contemporains,  on  pourrait  réu¬ 
nir  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  lésions  syphilitiques 
des  poumons,  à  divers  degrés,  jusqu’à  celui  qui  peut  simuler 
la  phthisie,  rapportés  par  MM.  Ricord  dans  son  Iconographie , 
A.  Dumoulin,  G.  Lagneau,  P.  Lacaze  et  E.  Landrieux  dans 
leurs  thèses  inaugurales;  Cornil  et  Pihan-Dufeillay  dans  des 
notes  communiquées  à  la  Société  anatomique  ;  Gintrac  dans 
les  comptes-rendus  de  la  Société  médicale  de  Bordeaux,  et 
Lancereaux  dans  une  communication  fai  te  en  i  864  à  la  Gazette 
hebdomadaire  et  dans  son  Traité  historique  et  pratique  de  la 
syphilis  où  il  a  consacré  un  chapitre  entier  à  la  pneumonite 
syphilitique.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  très-justement 
M.  Lancereaux,  dans  ce  dernier  ouvrage,  on  a  dû  confondre 
évidemment  plus  d’une  fois,  dans  les  cas  qualifiés  phthisie 
syphilitique,  des  phthisies  tuberculeuses  ou  communes  surve¬ 
nues  chez  des  sujets  arrivés  à  lajcachexie  syphilitique,  avec  les 
lésions  syphilitiques  vraies  du  poumon.  11  faut  arriver  jusqu’à 
ces  derniers  temps  pour  trouver  des  notions  certaines  sur 
l’existence  et  l’évolution  des  néoplasmes  ou  dépôts  gommeux 
syphilitiques,  soit  diffus  ou  disséminés,  soit  circonscrits  dans 


un  point  de  la  trame  du  poumon.  Analysées  à  ce  point  de  vue, 
les  observations  ayant  un  caractère  véritablement  scientifique 
se  trouvent  notablemeni  réduites.  C’est  ce  qui  donne  à  l’obser¬ 
vation  si  bien  faite  de  M.  Alfred  Fournier  et  aux  déductions 
qu’il  en  a  tirées  une  valeur  toute  particulière. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance  une 
courte  communication  de  M.  le  docteur  David  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  greffe  au  traitement  des  affections  den¬ 
taires,  méthode  qu’il  a  commencé  à  mettre  lui-même  en  pra¬ 
tique  sous  les  auspices  de  son  maître,  M.  le  docteur  Magitot. 
Avant  ces  deux  lectures  M.  Hillaireta  présenté  un  malade  at¬ 
teint  de  vitiligo  lutea  dont  nous  publierons  plus  tard  l’histoire. 

Dr  Brocmn. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot» 

Contracture  hystérique  et  aimant;  phénomènes  curieux 
de  transfert. 

En  poursuivant  la  révision  des  faits  métalloscopiques  dé¬ 
couverts  par  M.  Burq,  la  Commission  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie  a  ouvert  des  horizons  nouveaux  et  non  moins  intéressants 
à  l’étude  de  cette  singulière  question,  limitée  d’abord  à  la 
métallothérapie.  On  sait  comment,  dans  le  cours  de  ces  re¬ 
cherches,  M.  Gellé  constata,  presque  par  hasard,  le  curieux 
phénomène  du  transfert  (4).  Lorsque,  du  côté  où  existe  l’hé¬ 
mianesthésie  hystérique,  on  a  rappelé  la  sensibilité  des  di¬ 
vers  organes  des  sens  de  ce  côté,  au  moyen  d’une  application 
métallique,  on  observe,  du  côté  opposé  et  au  point  symétri¬ 
que,  une  disparition  de  la  sensibilité,  comme  si  la  sensibilité 
du  côté  sain  avait  été  déplacée  et  transportée  du  côté  malade. 

On  remarqua  ensuite  que  le  transfert  de  la  sensibilité  n’a¬ 
vait  pas  lieu  seulement  sous  l’influence  des  applications  mé¬ 
talliques;  d’autres  agents  physiques  produisent  des  effets 
absolument  identiques.  Ainsi,  un  barreau  de  fer  aimanté 
possède  la  même  propriété.  B  n’est  même  pas  besoin  de  l’ap¬ 
pliquer  au  contact  du  membre  hémianesthésique;  il  suffit  de 
tenir  l’aimant  dans  le  voisinage  du  membre  sur  lequel  on 
veut  agir,  à  une  distance  de  2  ou  3  centimètres  de  la  partie 
insensible  sur  laquelle  on  veut  ramener  la  sensibilité.  Ce 
n’est  d’ailleurs  pas  non  plus  une  question  de  quantité  d’élec¬ 
tricité,  car  un  aimant  de  faibles  dimensions  agit  tout  aussi 
efficacement  que  les  aimants  les  plus  puissants,  tels  que  l’é¬ 
lectro-aimant  de  Faraday  (le  plus  puissant  de  tous). 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpitaux,  1878,  n«  28,  page  218, 
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Tous  voyez,  par  exemple,  que,  chez  cette  jeune  fille  at¬ 
teinte  d’hémianesthésie  hystérique  du  côté  gauche,  si  nous 
posons  le  barreau  aimanté  à  quelques  centimètres  du  bras 
gauche,  ce  membre  gauche,  qui  était  insensible,  recouvre, 
en  quelques  instants,  une  sensibilité  parfaite,  tandis  que  le 
membre  droit,  primitivement  très-sensible,  est  devenu  insen¬ 
sible  et  peut  subir,  comme  précédemment  le  membre  gau¬ 
che,  la  transfixion  de  la  main,  experimentum  crucis,  sans  (jtie 
la  malade  s’en  aperçoive. 

Le  même  phénomène  de  transfert  se  produit  du  côté  des 
organes  des  sens.  Cette  jeune  fille  ne  distinguait  pas  les  cou¬ 
leurs  avec  son  œil  gauche;  elle  voyait  tout  en  blanc  ou  en 
gris.  De  l’œil  droit,  elle  reconnaissait  exactement  les  diverses 
couleurs.  Si  nous  plaçons  l’aimant  près  de  la  tempe  gauche, 
nous  observons  bientôt  que  notre  jeune  hystérique  reconnaît 
successivement  toutes  les  couleurs,  de  l’œil  gauche,  et  que 
l’œil  droit,  primitivement  normal  au  point  de  vue  de  la 
perception  des  couleurs,  perd  successivement  la  perception 
du  violet,  du  vert,  de  l’orangé,  du  bleu,  du  jaune  et  même 
du  rouge. 

Si  l’on  continue  à  observer  l'a  malade,  que  l’aimant  reste 
appliqué  ou  non,  on  verra  ensuite  quë  le  transfert  subit  des 
oscillations  passant  alternativement  huit  à  dix  fois  de  suite, 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  pendant  environ 
une  heure  et  demie,  jusqu’à  ce  que  tout  rentre  dans  l’ordre 
primitif  d’hémianesthésie  hystérique  du  côté  gauche  dans  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Nous  avons  aussi  été  amenés  par  la  vérification,  de  la  belle 
découverte  de  M.  Burq  à  constater  le  phénomène  de  Yanes- 
thésie  métallique .  Chez  une  malade  non  hystérique,  mais  sous 
le  coup  de  la  diathèse  hystérique,  il  suffit  d’une  application 
métallique  pour  provoquer  l’apparition  des  phénomènes  hys¬ 
tériques.  Si  l’on  place  chez  cette  autre  jeune  fille  une  pile  ; 
sèche  ou  un  aimant  près  de  la  tempe  droite,  vous  constatez 
que  l’œil  droit,  qui  toulà  l’heure  reconnaissait  toutes  les  cou¬ 
leurs,  perd  successivement  la  notion  de  ces  couleurs,  tou¬ 
jours  dans  le  même  ordre,  en  commençant  par  le  violet,  puis 
le  vert,  l’orangé,  le  bleu,  le  jaune,  et  en  finissant  par  le 
rouge  qui  est  la  couleur  dont  les  malades  gardent  le  plus 
longtemps  la  perception. 

Le  phénomène  commence  par  l’apparition  d’un  point  gris 
au  centre  de  la  couleur  dont  le  malade  va  perdre  la  notion. 
L’œil  gauche,  d’ailleurs,  voit  exactement  toutes  les  couleurs. 

Telles  sont  les  notions  fondamentales  que  je  désirais  vous 
rappeler  avant  d’arriver  à  l’exposé  des  faits  vraiment  curieux 
dont  l’histoire  fera  l’objet  principal  de  cette  conférence. 

Nous  allons  reprodüire  sur  cet  écran,  par  le  système  des 
projections,  la  photographie  d’une  sœur  hospitalière  qui 
vint  du  département  de  la  Creuse,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois, 
pour  se  faire  traiter  à  la  Salpêtrière  d’une  contracture  hysté¬ 
rique  du  membre  supérieur  droit  dont  elle  était  atteinte 
depuis  sept  mois  et  qui  avait  résisté  à  tout  l’arsenal  de  la 
thérapeutique.  L’hystérie,  chez  elle,  n’avait  jamais  été  accom¬ 
pagnée  de  convulsions  ;  la  malade  n’a  jamais  eu  d’attaques  ; 
un  jour  son  membre  inférieur  tomba  paralysé,  insensible 
aux  frictions,  puis  la  main  se  ferma,  puis  le  poignet  se  flé¬ 
chit  ;  enfin  tout  le  membre  se  contractura  fortement. 

La  malade  nous  arriva  à  l’hospice  au  moment  où  nous 
étions  occupés  à  étudier  les  particularités  du  phénomène 
du  transfert  ;  nous  nous  demandâmes  alors  si,  en  agissant  sur 
le  membre  du  côté  opposé  à  la  contracture,  c’est-à-dire  sur 
le  bras  gauche,  nous  n’obtiendrions  pas  des  résultats  favora¬ 
bles.  Et,  en  effet,  l’application  d’un  aimant  du  côté  gauche 


produisit  une  contracture  du  côté  gauche,  et,  en  outre,  une 
insensibilité  incomplète  de  ce  côté  gauche  (face,  tronc  e 
membre  supérieur).  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  un 
mois,  nous  avons  ainsi  provoqué  une  contracture  artificielle 
du  côté  sain,  par  une  espèce  de  révulsion.  Cependant  la 
contracture  du  côté  droit  s’amendait,  et  peu  à  peu  la  malade 
i  recouvrait  la  sensibilité  du  côté  droit,  et  arrivait  à  l'état  où 
vous  la  voyez  aujourd’hui.  La  main  droite  n’est  plus  conlrac- 
turée,  et  il  ne  reste  que  la  parésie  du  membre.  Une  de  nos 
projections  vous  représente  cette  malade  au  moment  où  elle 
était  atteinte  d’une  double  contracture,  survenue  à  la  suite 
de  notre  traitement.  Enfin,  aujourd’hui,  pour  la  dernière 
fois,  elle  consent  à  la  dernière  démonstration  dont  je  vais 
vous  rendre  témoins.  Cette  femme  est  encore  sous  le  coup 
de  la  diathèse  hystérique,  et  notre  aimant  agit  encore  sur 
elle.  Nous  allons  placer  un  aimant  près  du  bras  droit,  primi¬ 
tivement  contracturé  et  qui  aujourd’hui  ne  l’est  plus.  Après 
quelques  instants,  vous  allez  voir  se  reproduire  la  contracture 
du  membre  droit,  telle  qu’elle  était  au  moment  de  l’entrée  de 
la  malade  dans  notre  service  :  vous  voyez  successivement, 
sous  l’influence  de  cet  aimant,  la  main  se  fermer  et  le  mem¬ 
bre  se  contracturer. 

Si  maintenant  nous  plaçons  l’aimant  près  du  bras  gauche 
de  la  malade,  la  contracture  disparaît  progressivement  à 
droite,  et  envahit  le  membre  gauche  de  la  même  façon  que 
tout  à  l’heure  elle  gagnait  le  membre  droit.  Une  séance 
d’électrolhérapie  fera,  d’ailleurs,  disparaître  cette  contracture 
gauche  dans  le  cours  de  la  journée,  et  enlèvera  à  cette  ma¬ 
lade  la  crainte  de  se  voir  affligée  d’une  contracture  gauche 
à  la  suite  du  traitement  de  sa  contracture  droite. 

Pour  terminer,  je  vous  présente  une  autre  malade  hysté¬ 
rique,  à  laquelle  nous  avons  donné  une  contracture  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit  par  un  artifice  particulier  (et  que  je  vous' 
demande  la  permission  de  garder  secret  pendant  quelque 
temps  encore,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  établi  le  fait  posé 
nettement  et  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  l’entourent 
encore). 

Voilà  donc  une  fille  atteinte  d’une  contracture  artificielle 
du  membre  supérieur  droit.  Si  nous  plaçons  l’aimant  près  de 
la  main  gauche,  nous  faisons  promptement  disparaître  là 
contracture  du  côté  droit,  mais  elle  est  remplacée  par  une 
contracture  du  côté  gauche. 

Nous  pouvons  de  même  faire  passer  la  contracture  du 
bras  gauche  à  la  jambe,  gauche  ou  droite,  en  y  appliquant 
l’aimant.  En  un  mot,  nous  sommes  maîtres  de  faire  passer  la 
contracture,  artificiellement  produite,  d’un  membre  à  l’autre 
membre  ou  à  une  région  quelconque  du  corps.  Mais  il  reste 
toujours  une  contracture  :  pour  la  faire  disparaître,  il  faut 
faire  repasser  la  malade  par  la  même  série  de  préparations 
qui  nous  a.  servi  à  la  mettre  primitivement  en  état  de  con¬ 
tracture  hystérique  artificielle. 

Les  phénomènes  du  côté  de  la  sensibilité  (hémianesthésie 
hystérique)  suivent  la  contracture. 

Dès  que  notre  malade  sera  délivrée  de  l’état  diathésique 
spécial  de  contracture  dans  lequel  nous  l’avons  mise,  elle  ne 
pourra  plus  être  hystérique  à  contractures  comme  vous  ve¬ 
nez  de  la  voir,  à  moins  de  passer  par  les  mêmes  phases  pré¬ 
paratoires  que  je  vous  ferai  connaître  ultérieurement.  On  ne 
pourra  plus  reproduire  la  contracture  par  l’application  d’un 
aimant  sur  le  membre,  ni  la  rendre  insensible. 

Gette  curieuse  expérience  vous  montre  donc  que  la  con¬ 
tracture  hystérique  peut  être  provoquée  artificiellement  chez 
une  femme  qui  est  sous  le  coup  de  la  diathèsè  hystérique. 
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il  suffit  d’énoncer  cette  proposition  étonnante  pour  faire 
comprendre  l’importance  capitale  d’un  tel  phénomène,  et 
faire  prévoir’ tout  le  parti  que  nous  pouvons  sans  doute  en 
tirer  dans  la' suite  de  nos  recherches,  pour  traiter  les  con¬ 
tractures  hystériques  proprement  dites. 

La  découverte  de  ces  lois  vous  montrera  enfin  que  1  hystérie 
, est  pas  une: de  ces  inconnues  où  l’on  voit  tout  ce  que  1  on 
veut;  n’en  déplaise  aux  sceptiques  et  aux  hystérophobes,  ce 
n>est’  pas  un  roman  ;  l’hystérie  a  ses  lois. 

Phénomènes  divers  de  1 ’hystéro-épilepsie.  -  Catalepsie 
provoquée  artificiellement. 

Nous  allons  étudier  aujourd’hui  (1)  le  plus  important  des 
accidents  permanents  de  l’hystérie,  hysteria  major ,  ou 
hystéro-épilepsie.  Nous  rappellerons  d’abord  les  phénomènes 
principaux  les  plus  connus,  puis  nous  aborderons  une  ques¬ 
tion  très-intérêssante,  celle  de  cette  sorte  d’hypnotisme  que 
nous  pouvons  provoquer  à  volonté  chez  les  hystériques  : 
malgré  ses  points  de  contact  avec  le  domaine  extra-scienti¬ 
fique  cette  étude  constitue,  assurément,  un  grand  côté  de 
l’histoire  de  l’hystérie,  et  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
nous  sommes  médecins,  et  que  rien  de  ce  qui  touche  à  la 
médecine  ne  doit  nous  laisser  indifférents. 

T  troubles  de  la  sensibilité.  A.  Anesthésie.  —  Ces  trou¬ 
bles  sont  les  accidents  permanents  de  l’hystérie,  les  plus  vul¬ 
gairement  connus  ;  on  sait  qu’ils  consistent  généralement  en 
une  anesthésie  plus  ou  moins  complète  de  l’une  des  moi¬ 
tiés  du  corps  :  c’est  l’hémianesthésie,  droite  ou  gauche,  qui 
s’obsèrve  ordinairement  chez  les  hystériques.  L’anesthésie 
totale  est  plus  rare  ;  je  vous  en  montrerai  ici  deux  cas  seule¬ 
ment  sur  dix  hystériques. 

Vous  savez  que  l’hémianesthésie  ne  porte  pas  seulement 
sur  la  sensibilité  générale,  mais  que  les  organes  des  sens  spé¬ 
ciaux  du  même  côté  sont  aussi  paralysés.  Ces  phénomènes  ne 
sont,  d’ailleurs,  pas  l’apanage  exclusif  de  l’hystérie,  comme 
ïe  pensait  autrefois  Briquet;  j’ai  démontré  qu’ils  peuvent 
exister  dans  certains  autres  états  morbides,  et  être  la  consé¬ 
quence  de  lésions  particulières  de  l’encéphale. 

L’hémianesthésie  siège  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche. 
Si  elle  atteint  la  moitié  droite,  par  exemple,  du  corps,  ce 
sera  toujours  de  ce  côté  droit  aussi  qu’apparaîtront  les  divers 
autres  phénomènes  de  l’hystérie,  aura,  contractures,  douleur 
ovarienne,  etc.  Si  l’hystérique  est  droitière,  pour  ainsi  dire 
(c’est-à-dire  s’il  y  a  une  hémianesthésie  du  côté  droit),  c’est 
de  ce  côté  droit  qu’il  faudra  chercher  ces  divers  troubles  ca¬ 
ractéristiques  :  sifflements  dans  l’oreille  droite,  battements  à 
la  tempe  droite,  troubles  de  la  vision  de  l’œil  droit,  contrac¬ 
tures  du  côté  droit,  douleur  dans  la  région  ovarienne 
droite,  etc.|Si  l’hémianesthésie  existe  du  côté  gauche  du  corps, 
c’est  de  ce  côté  que  l’on  trouvera  ces  caractères. 

Si  l’anesthésie  est  totale,  ces  phénomènes  existeront  des 
deux  côtés  ;  cependant,  ils  sont  ordinairement  un  peu  plus 
marqués  d’un  côté  que  de  l’autre. 

On  a  dit  que  l’hémianesthésie  siégeait  plus  souvent  à  gau¬ 
che  qu’à  droite;  après  l’avoir  cru  longtemps,  je  pense  aujour¬ 
d’hui  qu’il  existe  à  peu  près  autant  d’observations  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche.  Je  vous  rends,  une  fois  encore, 
témoins  des  preu  ves  irréfragables  de  cette  insensibilité  hys  té¬ 
rique.  A  cette  jeune  fille,  hémianesthésique  du  côté  droit,  je 
traverse  la  main,  l’avant-bras  droits,  avec  une  forte  aiguille, 
sans  qu’elle  s’en  aperçoive.  De  même  à  la  tête,  aux  tem- 

(1)  17  novembre  1878. 


pes,  etc.,  sur  toute  la  moitié  droite  du  corps,  je  puis  faire  des 
piqûres  qui  paraissent  monstrueuses  aux  gens  non  initiés  à 
cette  élude,  sans  provoquer  le  moindre  signe  de  sensibilité. 

Du  côté  gauche  du  corps,  au  contraire,  la  piqûre  la  plus  lé¬ 
gère  est  parfaitement  sentie  par  la  malade. 

Chez  cette  autre,  atteinte  d’anesthésie  totale,  qui  a  les  dou¬ 
leurs  ovariennes  des  deux  côtés,  qui  est  insensible  des  deux 
côtés,  je  puis  faire,  à  droite  et  à  gauche  impunément,  des  pi¬ 
qûres  très  profondes.  Ces  plaies  ne  donnent  pas  ou  peu  de 
saqg,  à  cause  de  la  constriction  énergique  des  vaisseaux  pro¬ 
duite  par  uneirritation  habituelle  des  nerfs  vaso-moteurs  chez 
ces  malades.  _ 

Quand  je  parle  de  la  douleur  ovarienne,  je  ne  veux  pas  dire 
que  c’est  l’ovaire  qui  en  est  le  point  de  départ  ;  je  parle  d  un 
fait  général,  de  phénomènes  concentrés  autour  de  l’ovaire, 
mais  encore  inconnus  dans  leur  essence  même.  Us  existent 
dans  tous  les  cas  d’hystérie;  et,  mis  en  présence  d’une  hysté¬ 
rique  qu’il  n’a  jamais  vue,  tout  médecin  n’a  qu  à  lui  deman¬ 
der  de  montrer  avec  le  doigt  le  point  du  ventre  où  elle  sent 
ses  douleurs,  elle  indiquera  toujours  la  région  ovarienne  et 
toujours  du  côté  où  précisément  elle  est  hémianesthésique, 
du  côté  où  elle  est  atteinte  d’achromatopsie,  du  côté  où  en¬ 
core  elle  présentera  des  contractures  hystériques,  si  ce  phé¬ 
nomène  se  manifeste.  Dans  une  période  d’accalmie,  il  suffit 
d’une  pression  subite  sur  cette  région  ovarienne  pour  pro¬ 
duire  un  spasme  particulier,  et.faire  tirer  la  langue  à  la  ma¬ 
lade  hystérique.  ; 

J’ai  dit  souvent  déjà  que  les  sens  spéciaux,  le  goût,  1  odo¬ 
rat,  etc.,  étaient  atteints  du  même  côté  que  la  sensibilité  gé¬ 
nérale. 

Vous  voyez,  chez  cette  hystérique,  à  hémianesthésie  droite, 
que  je  puis  déposer  de  la  poloquinte  en  quantité  notable  sur 
^moitié  droite  de  1a  langue,  sans  provoquer  le  moindre  mou¬ 
vement.  La  moitié  gauche  de  la  langue  est,  au  contraire,  très- 
sensible.. 

Chez  une  anesthésique  totale,  les  deux  côtés  de  la  langue 
sont  insensibles;  de  même  le  larynx,  le  pharynx,  l’épiglotte  : 
vous  voyez  que  j’introduis  le  doigt  jusqu’au  fond  de  la  gorge, 
jusque  sur  l’orifice  supérieur  du  larynx;  tout  est  absolument 
insensib'e.  Les  études  laryngoscopiques  deviennent  d’une 
commodité  étonnante,  chçz  des  malades  de  ce  genre. 

Je  vous  présente,  en  dernier  lieu,  ladoyenne  de  nos  hystéri¬ 
ques,  la  fille  L. . . ,  qui  est  hystérique  depuis  son  enfance.  En¬ 
trée  à  la  Salpêtrière  à  l’âge  de  douze  ans,  elle  a  maintenant 
environ  cinquante-six  ans;  elle  est  anesthésique  des  deux 
côtés,  etc.  C’est  elle  qui,  une  fois  par  an,  à  peine,  nous  donne 
le  spectacle  de  l’attaque  dite  démoniaque.  Elle  n’en  a  pas  eu 
depuis  huit  mois;  elle  sent,  comme  toutes  les  hystériques 
(qui  diffèrent  en  cela  complètement  des  épileptiques),  des 
phénomènes  précurseurs,  prémonitoires  de  ses  attaques,  en¬ 
viron  quinze  jours  à  l’avance. 

Cette  malade  est  intéressante  parce  que  c’est  la  seule  qui 
est  restée  rebelle  à  tous  nos  essais;  elle  n’est  influencée  par 
aucun  agent,  par  aucun  métal,  etc.  En  dépit  de  tous  nos  ef¬ 
forts,  elle  est  restée  ce  qu’elle  était  il  y  a  quarante  ans;  notez 
cependant  ce  fait  important  qu’elle  a  aujourd’hui  la  même 
dose  d’intelligence  qu’autrefois  ;  une  épileptique  aussi  invé¬ 
térée  serait  depuis  longtemps  dans  la  démence. 

B.  Hyperesthésie.  Foyers  d'hyperesthésie.  —  Lorsqu’une 
hystérique  n’a  pas  eu  d’attaque  depuis  un  certain  temps,  il 
existe,  sur  la  surface  du  corps,  des  points  d’hyperesthésie 
dont  l’excitation  peut  produire  une  attaque  :  ce  sont  des 
points  hystérogènes  analogues  aux  points  épileptogènes  du 
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cochon  d’Inde  de  Brown-Séquard.  Il  est  remarquable  que  les 
hystériques,  lorsqu’elles  sé  présentent  à  nous,  se  tournent 
toujours  de  la  même  façon,  dans  la  même  attitude,  nous 
montrant  toujours  la  partie  antérieure  du  corps  :  c’est  qu’en 
effet,  il  est  une  zone,  la  région  située  entre  les  deux  épaules, 
qui  est  très-sensible.  Que  l’on  frotte  rapidement  le  dos,  chez 
une  hystérique,  on  détermine  une  émotion  très-vive  ou  une 
véritable  attaque.  Ce  n’est  pas  toujours  le  dos  qui  présente 
celte  hyperesthésie  ;  chez  d’autres  malades,  c’est  sous  les 
aisselles,  en  arrière  des  seins;  chez  d’autres,  c’est  au  niveau 
de  la  taille  qu'il  faut  produire  cette  excitation,  en  pressant 
un  peu,  pour  déterminer  l’attaque.  Si  l’on  insiste  et  si  l’on 
frotte  plus  fort,  on  arrête  l’attaque.  Chez  celte  jeune  hystéri¬ 
que,  B...,  qui  est  une  vraie  sensitive  au  point  de  vue  de  ses 
propriétés  hystériques,  il  suffit  de  toucher  le  dos  en  y  passant 
légèrement  une  plume,  pour  produire  une  attaque.  Aussi, 
vous  remarquez  qu’elle  ne  s’approche  de  moi  qu’en  proté¬ 
geant,  par  son  attitude,  sa  région  dorsale  autant  qu’il  est 
possible. 

Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  trop  s’effrayer  de  l’attaque  hysté- 
rique  :  c’est  beaucoup  de  bruit,  mais  ce  n’est  qu’un  feu  de 
paille  (qui  cependant  dure  quarante-huit  heures,  huit  jours 
même)  ;  il  n'en  reste  aucune  conséquence  fâcheuse. 

II.  troubles  DE  la  vision.  —  Briquet  savait  déjà  que,  chez 
les  hystériques,  on  constate  un  affaiblissement  des  fonctions 
visuelles.  C’est  Galezowski  le  premier  qui  a  remarqué  que  les 
hystériques  avaient  la  notion  des  couleurs  pervertie,  tout  en 
ayant  une  idée  exacte  des  contours,  dqla  géométrie  descrip¬ 
tive  des  objets.  Les  hystériques  présentent,  en  effet,  une 
achromatopsie  complète  ou  partielle  de  l’œil  du  côté  hémia¬ 
nesthésique.  On  sait  que  le  champ  visuel,  même  pour  l’œil 
sain,  n’est  pas  le  même  pour  toutes  les  couleurs.  Landolt  a 
montré  que  le  champ  visuel  normal  des  diverses  couleurs  est 
le  suivant  :  le  plus  étendu,  le  plus  périphérique  par  consé¬ 
quent,  est  le  champ  visuel  du  bleu,  puis  successivement  et 
concentriquement  viennent  l’orangé,  le  jaune,  le  rouge,  le 
vert,  et  le  violet  qui  a  la  plus  faible  étendue  et  est  le  plus 
central. 

J’ai  reconnu  des  variétés  à  ce  tableau;  à  côté  des  «  bleus  », 
c’est-à-dire  de  ceux  chez  qui  c’est  le  bleu  qui  a  le  champ  visuel 
le  plus  étendu,  il  y  a  les  «  rouges  »,  c’est-à-dire  ceux  pour 
qui  c’est  le  rouge  qui  possède  le  champ  visuel  le  plus  étendu, 
et  toutes  nos  malades  sont  dans  cette  dernière  catégorie  :  le 
tableau  de  leur  champ  visuel  présente  donc  de  la  périphérie 
au  centre  les  couleurs  dans  l’ordre  suivant  :  rouge,  jaune, 
bleu,  orangé,  vert  et  violet.  C’est  un  fait  constant  que  le  vio¬ 
let  et  le  vert  sont  toujours  au  centre,  et  ont  toujours  le  champ 
visuel  le  moins  élendu.  Chez  une  hystérique  du  premier  de¬ 
gré,  il  se  fait  un  rétrécissement  concentrique  de  tous  les 
champs  visuels;  le  cercle  central  du  violet  se  rétrécit  de  plus 
en  plus  et  disparaît.  A  un  degré  plus  avancé,  le  vert  dispa- 
raît  aussi,  et  ainsi  de  suite.  C’est  toujours  dans  cet  ordre, 
reconnu  empiriquement,  mais  qui  est  constant,  que  dispa¬ 
raissent  les  couleurs.  Une  malade  qui  voit  le  violet  doit  voir 
toutes  les  couleurs  :  celle  qui  voit  le  vert  et  qui  dirait  ne  pas 
voir  le  bleu  tromperait  :  celle  qui  voit  le  bleu  doit  voir  le 
jaune  et  le  rouge,  etc. 

De  même,  lorsque  la  notion  des  couleurs  est  restituée  aux 
malades  par  l’emploi  de  nos  procédés,  aimant,  application 
métallique,  etc.,  les  couleurs  doivent  aussi  toujours  reparaî¬ 
tre  dans  un  ordre  rigoureusement  délerminé.  Le  rouge  doit 
reparaître  le  premier,  puis,  après  lui,  le  jaune,  puis  le  bleu, 
l’orangé,  le  vert,  et  en  dernier  lieu  le  violet.  On  comprend 


qu’avec  de  telles  lois  nous  échappons  à  toute  fraude,  à  toute 
supercherie  de  la  part  de  nos  malades. 

Je  vous  ai  déjà  démontré  que  l’application  d’un  aimant 
du  métal  auquel  la  malade  est  sensible,  etc.,  ramène  dans 
l’œil  achromatopsique  la  perception  des  couleurs,  en  même 
temps  que  la  sensibilité  cutanée.  Cette  jeune  fille,  qui  ne 
voit  de  l’œil  droit  que  le  rouge,  ne  reconnaît  d’abord  que 
la  couleur  rouge  sur  le  disque  de  Newton  que  nous  pro¬ 
jetons  sur  cet  écran.  Le  reste  lui  paraît  gris  ou  blanc.  Plaçons 
sur  sa  tempe  droite  un  bandeau  métallique  (elle  est  sensible 
au  fer).  Bientôt  elle  voit,  de  cet  œil  droit,  une  autre  couleur, 
le  jaune  qu’elle  peut  nous  montrer,  puis  le  bleu,  puis  l’o¬ 
rangé,  le  vert  et  enfin  le  violet.  Alors  elle  reconnaît  toutes 
les  couleurs. Mais  vous  savez  que,  en  vertu  de  la  loi  du  trans¬ 
fert,  ce  qu’elle  gagne  d’un  côté,  elle  le  perd  de  l’autre.  En 
effet,  pendant  que  cette  malade  que  je  vous  présente  gagne, 
par  faction  métallique,  la  perception  du  rouge  de  l’œil  droit, 
elle  perd,  dans  l’œil  gauche  qui  était  sain  et  percevait  aupa¬ 
ravant  toutes  les  couleurs,  elle  perd  la  perception  du  violet. 
Quand  elle  aura  gagné  le  jaune  à  droite,  elle  aura  perdu,  à 
gauche,  la  perception  du  vert;  enfin,  quand  elle  aura  recon¬ 
quis  à  droite  toute  la  gamme  des  couleurs,  vous  verrez  qu’à 
gauche  elle  a  perdu- toutes  les  couleurs  et  ne  voit  plus  que 
de  la  grisaille.  Nous  avons  fait  passer  dans  l’œil  gauche  l’a- 
chromalopsie  qui  existait  auparavant  dans  l’œil  droit.  Mais 
cet  état,  provoqué  par  nous,  ne  persistera  pas.  Après  une 
dizaine  d’oscillations  consécutives,  tout  reviendra  dans  l’état 
primitif.  Et,  à  la  fin  de  l’expérience,  la  malade,  qui  sentait 
les  piqûres  à  droite  pendant  tout  le  temps  qu’elle  voyait  les 
couleurs  de  l’œil.droit,  passe  de  nouveau  à  l’état  d’hémianes¬ 
thésie  droite,  au  moment  même  où,  à  droite,  elle  perd  la 
notion  des  couleurs  et  ne  voit  plus  que  du  blanc. 

Achromatopsie  artificielle.  Il  est  d’ailleurs  très-facile  de 
rendre  tous  mes  auditeurs  achromatopsiques  :  il  suffit  d’éclai¬ 
rer  ce  disque  de  Newton,  et  toutes  ces  planches  coloriées, 
avec  de  la  lumière  de  sodium,  qui  est  monochromaiique  et 
exclut  toutes  les  autres,  pour  que  tous  vous  perdiez  la  notion 
des  couleurs  et  que  vous  ne  puissiez  distinguer  rien  autre  chose 
que  du  gris  ou  du  blanc.  Vous  avez  tous  l’achromatopsie  des 
hystériques,  et,  si  j’ai  fait  cette  expérience,  c’est  pour  vous 
faire  sentir  par  vous-même  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’hys¬ 
térique  (le  plus  souvent  d’un  œil  seulement). 

Si  l’on  combat  la  lumière  du  sodium  par  la  lumière  élec¬ 
trique  ou  par  la  lumière  solaire,  immédiatement  les  couleurs 
reparaissent  et  sont  perçues  régulièrement. 

III.  CONTRACTURE  HYSTÉRIQUE  ARTIFICIELLE.  —  CATALEPSIE 

artificielle.  —  Je  vous  ai  montré,  dans  la  leçon  précédente, 
comment  le  simple  voisinage  d’un  aimant  nous  permet  de 
faire  passer  une  contracture  hystérique  naturelle  dans  un 
autre  membre  et  d’un  autre  côté  du  corps.  Je  vous  ai  aussi 
fait  voir  que,  par  une  préparation  spéciale,  nous  pouvons,  J 
chez  une  hystérique,  provoquer  artificiellement  une  contrac¬ 
ture  dans  le  membre  que  nous  voulons,  et  que  désormais 
cette  contracture  se  comporte  comme  une  contracture  hysté¬ 
rique  naturelle.  Vous  avez  vu,  d’ailleurs,  qu’après  avoir 
affligé  notre  hystérique  de  cette  contracture  momentanée, 
nous  avons  pu  l'en  débarrasser  aussitôt  après  la  démonstra¬ 
tion. 

11  est  temps  de  vous  dire  mon  petit  secret  :  il  est  bien  sim¬ 
ple,  et,  après  moi,  vous  pourrez  en  faire  tout  autant,  car  je 
pense  bien  que  vous  ne  me  supposez  pas  un  pouvoir  surna¬ 
turel.  Le  procédé  réussit  chez  toutes  les  hystériques. 
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Il  suffît  de  regarder  fixement  une  hystérique  pour  la  mettre 
dans  cet  état  spécial  de  léthargie  provoquée,  dans  cet  état  in¬ 
conscient  de  résolution  des  membres,,  d’insensibilité,  dont  je 
vous  rends  témoins.  Je  me  place  en  face  de  cette  jeune  hysté¬ 
rique;  je, la  regarde  en  face,  en  lui  disant  de  me  regarder; 
elle  tombe  comme  foudroyée  dans  cet  état  spécial,  n’enten¬ 
dant  plus  rien,  ne  voyant  plus  rien,  ne  pensant  plus  à  rien  : 
lorsqu’on  la  réveillera,  elle  ne  saura  pas  ce  qui  s’est  passé. 

Pendant  qu’elle  est  dans  cet  état  particulier,  nous  consta¬ 
tons  qu’il  existe  chez  elle  une  surexcitabilité  musculaire 
très-vive;  je  touche  à  peine,  avec  une  petite  baguette,  la 
région  du  nerf  facial,  près  de  l’oreille,  et  aussitôt  vous  voyez 
se  contracter  énergiquement  tous  les  muscles  de  ce  côté  de  la 
face,  innervés  par  le  facial,  tout  à  fait  comme  si  j’y  avais 
fait  passer  un  courant  à  la  manière  de  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

Je  touche  de  même  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
droit;  immédiatement,  vous  voyez  la  tête  s’incliner  à  droite 
et  la  face  se  tourner  du  côté  gauche,  ce  qui  est  l’effet  produit 
par  la  contraction  de  ce  muscle.  Ces  résultats  ne  peuvent  être 
simulés  par  nos  malades,  qui  ignorent  assurément  tous  les 
détails  de  la  myologie  et  les  travaux  de  Ch.  Bell.  Je  produis 
les  mêmes  effets,  la  contraction,  sur  tous  les  muscles  que  je 
touche  légèrement. 

Si,  au  contraire,  je  prolonge  cette  excitation,  si  je  la  renou¬ 
velle  sur  le  même  point,  je  produirai,  non  plus  une  contrac¬ 
tion  passagère,  mais  une  contracture.  Je  touche  plusieurs 
fois  les  muscles  du  bras  droit,  et  vous  voyez  que  la  malade  a 
une  contracture  du  membre  supérieur  droit. 

Pendant  que  notre  malade  est  dans  cette  sorte  d’hypno¬ 
tisme,  nous  pouvons  la  faire  passer  dans  un  état  de  catalepsie 
artificielle;  il  suffît  de  lui  ouvrir  les  paupières  de  façon  que 
l’impression  du  jour  excite  ses  yeux.  Aussitôt  vous  voyez  que 
je  lui  donne  toutes  les  attitudes  que  peuvent  prendre  les 
cataleptiques,  et  ses  membres  conservent  la  position  que  je 
leur  ai  donnée. 

L’hyperesthésie  musculaire  a  dès  lors  disparu.  La  catalep¬ 
sie  est  donc  un  état  confinant  à  l’état  hypnotique  du  début 
de  l’expérience  ;  nous  pouvons  passer  de  l’un  à  l’autre,  mais 
ils  diffèrent  l’un  de  l’autre,  puisque,  dans  le  dernier,  il  n’y  a 
plus  cette  excitabilité  si  vive  et  si  remarquable  du  système 
musculaire. 

Si  nous  réveillons  notre  cataleptique  (en  lui  soufflant  sur  la 
figure  ou  en  lui  comprimant  la  région  ovarienne),  nous  la 
trouvons  avec  sa  contracture;  sa  contracture  du  bras  peut 
passer  d’un  côté  à  l’autre,  et  dans  les  muscles  que  nous  vou¬ 
drons,  comme  vous  l’avez  vu  dans  la  séance  précédente. 

Pour  faire  disparaître  la  contracture,  il  faut  de  nouveau 
faire  tomber  notre  malade  dans  l’état  de  léthargie  provo¬ 
quée  :  je  la  regarde  fixement  en  lui  disant  de  me  regarder 
en  face,  et,  immédiatement,  elle  tombe  dans  ce  singulier 
état. 

L’hyperesthésie  musculaire  existe  :  je  fais  une  excitation 
légère  des  extenseurs  du  bras,  et  la  contracture  des  fléchis¬ 
seurs  disparaît.  Je  réveille  la  malade,  et  vous  remarquerez 
que,  chaque  fois,  elle  pousse  un  cri  et  qu'il  apparaît  de  la 
mousse  à  sa  bouche.  Ce  réveil  n’est,  en  effet,  pas  un  réveil 
physiologique;  c'est  un  état  pathologique,  c’est  la  sortie  d’une 
crise,  de  même  que  l’état  dans  lequel  nous  la  plongeons  arti¬ 
ficiellement  n’est  pas  un  sommeil.  On  a  dit  que  c’est  un  som¬ 
meil  nerveux  ;  je  ne  sais  trop  ce  que  cela  signifie:  appelons-le 
plutôt  un  état  de  sujétion,  de  subjection;  peu  m’importent 
les  noms  qu’on  voudra  lui  donner,  je  constate  le  fait  tel  qu’il 


existe.  Pendant  ce  sommeil  spécial,  si  je  cherche  à  l’entraîner 
vers  moi,  elle  me  suit;  on  peut  la  faire  travailler,  lui  faire 
désigner  telle  personne  qu’elle  a  vue  antérieurement,  etc.  ; 
c’est  le  domaine  qui  a  été  exploité  dans  un  autre  ordre 
d'idées. 

Nous  pouvons  faire  passer  directement  notre  jeune  hysté¬ 
rique  dans  l’état  cataleptique.  Disons-lïii  de  regarder  un  ins¬ 
tant  la  lumière  électrique  de  notre  appareil  à  projection, 
aussitôt  elle  est  cataleptique,  llemarquez  aussi  quelle  influence 
l’altitude  des  membres  exerce  sur  l’aspect  de  la  physionomie; 
je  lui  rapproche  les  mains  de  la  figure  comme  on  fait  lorsque 
l’on  rit,  et  aussitôt  la  face  prend  l’expression  du  rire;  si  je 
donne  aux  bras  une  attitude  tragique,  aussitôt  la  figure  devient 
tragique  à  son  tour. 

Nous  pouvons  maintenant  transformer  cet  état  cataleptique 
en  état  de  léthargie  par  l’effet  de  la  cessation  de  la  lumière  ; 
la  malade  pousse  un  cri  et,  quittant  son  attitude  cataleptique, 
elle  tombe  sur  la  chaise  dans  l’état  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier.  Alors  la  surexcitabilité  des  muscles  existe;  la  contrac¬ 
ture  pourrait  être  produite,  etc.,  comme  nous  l’avons  vu  pré¬ 
cédemment.  Celte  longue  suite  d’excitations  de  toute  sorte 
n’a,  d’ailleurs,  pas  d’influence  fâcheuse  sur  l'état  ultérieur  de 
la  malade.  Après  une  sorte  d’engourdissement  d’un  quart 
d’heure  ou  d’une  demi-heure,  lorsqu’elle  aura  pris  le  grand 
air,  elle  se  retrouvera  dans  son  état  normal. 

Je  n’insiste  pas  davantage  aujourd’hui  sur  ces  curieux  phé¬ 
nomènes  ;  ils  nous  découvrent  quelques  points  de  la  patho¬ 
logie  des  contractures  hystériques;  espérons  qu’un  jour  nous 
arriverons  à  en  saisir  tous  les  détails  inconnus  et  à  les  utiliser 
pour  le  traitement  de  ces  contractures. 
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Séance  du  19  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  série  de  publications  de  M.  le  docteur 
Baslings  (de  Bruxelles)  pour  le  prix  Barbier  (concours  de  1879)  ;  — 
2°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Laborde,  Tillaux,  pour  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie,  Léon  Labbé  pour  la  section  de 
médecine  opératoire,  "Vallin  pour  la  section  d’hygiène,  Bourgoing, 
Méhu,  Grassi,  pour  la  section  de  pharmacie  ;  3°  une  observation  de 
M.  Després,  chirurgien  à  l’hôpital  Cochin,  intitulée  «  Contusion  du 
cordon,  orchite  consécutive,  guérison,  »  à  joindre  au  travail  qu’il  a 
lu  dans  une  précédente  séance  ;  —  4°  la  relation  par  M.  le  docteur 
Testevin,  aide-major  de  première  classe,  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  19e  bataillon  de  chasseurs  en  garnison  à 
Rennes.  (Commission  des  épidémies.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  germain  sée  présente  :  1°  en  son  propre  nom,  un  volume  in¬ 
titulé  :  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur  ;  2°  au 
nom  de  M.  Berkârt,  un  volume  en  anglais  intitulé  :  De  l'asthme, 
•pathologie  et  traitement. 

m.  le  secrétaire  perpétiiel,  pour  M.  Robin  absent,  offre  en 
hommage,  au  nom  de  M.  Édouard  Robinet  fils,  un  livre  intitulé: 
Manuel  pratique  d’analyse  des  vins. 

m.  broca  présente  le  compte-rendu  de  la  sixième  session  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

—  m.  hillairet  présente  un  malade  atteint  de  vitiligolutea,  et 
entre  dans  quelques  développements,  à  cette  occasion,  sur  cette 
affection. 


MTS- 
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LECTURES. 

Phthisie  syphilitique.  —  M.  le  docteur  Alfred  fournier 
lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Phagédénisme  tertiaire  du  pied  ; 
phthisie  syphilitique  simulant  la  phthisie  commune;  traitement  spé¬ 
cifique;  guérison.  —  L’observation  qui  fait  l’objet  de  ce  travail  est 
un  cas  de  phagédénisme  tertiaire  développé  sur  un  siège  insolite, 
le  pied  ;  c’est,  en  second  lieu,  un  exemple  manifeste  de  phthisie 
syphilitique  simulant  la  phthisie  vulgaire  au  plus  haut  degré,  et 
guérie  absolument  par  le  traitement  spécifiquè. 

Voici  les  points  principaux  qui  ressortent  de  la  discussion  génér 
raie  à  laquelle  M.  Fournier  a  soumis  son  observation  : 

i°  Telle  est  la  fréquence  bien  connue  avec  laquelle  la  tubercu¬ 
lose  va  se  cantonner  sur  le  sommet  du  poumon,  que  toute  lésion 
pulmonaire  se  localisant  en  ce  siège  devient  aussitôt  suspecte  par 
cela  même  et  semble  porter  avec  elle  le  cachet  de  la  tuberculose. 
Sommet  pulmonaire  affecté,  cela  équivaut  presque  à  un  certificat 
de  phthisie  commune.  Or,  c’est  là  tout  au  moins  une  généralisation 
excessive,  car  la  syphilis,  —  à  ne  parler  que  d’elle,  —  peut  comme 
lé  tubercule  affecter  le  sommet  du  poumon.  Et  quand  elle  va  se 
loger  là,  au  sommet  du  thorax,  elle  emprunte  ipso  facto  à  la  phthi¬ 
sie  commune  un  de  ses  caractères  les  plus  habituels. et  les  plus- dis¬ 
tinctifs  ;  elle  prend  ainsi  le  masque  de  la  phthisie  commune.  De  là 
une  cause  possible  d’erreur. 

2“  Ce  qui  n’est  pas  moins  vrai,  en. second  lieu,  c’est  que  toute 
lésion  pulmonaire  s’accompagnant  de  troubles  généraux  apporte 
avec  elle  le  soupçon  de  tuberculose.  Étant  donné  un  malade  qui 
dépérit  avec  des  signes  de  lésions  pulmonaires,  on  est  toujours 
tenté  d’en  faire  un  tuberculeux.  Autre  généralisation  non  moins 
entachée  d’erreur;  car  ce  que  fait  la  phthisie  commune,  d’autres 
lésions  pulmonaires  peuvent  le  produire  également,  soit,  par  exem¬ 
ple,  les  lésions  pulmonaires  d’origine  syphilitique.  Très-positive¬ 
ment  il  est  une  consomption  pulmonaire  d’ordre  syphilitique,  une 
phthisie  syphilitique  tout  à  fait  comparable  à  la  phthisie  de  la  tu¬ 
berculose. 

3°  Dans  l’état  actuel,  à  quoi  la  malade  a-t-elle  dû  la  guérison  de 
la  phthisie  syphilitique?  A  son  phagédénisme  du  pied  ;  c’est  cette 
lésion  qui  Ta  sauvée,  car  c’est  en  vue  de  cette  lésion  seule  que  le 
traitement  spécifique  a  été  institué.  Sans  la  coïncidence  toute 
éventuelle  de  cet  accident,  la  malade  fût  morte,  parce  que,  s'e  pré. 
sentant  alors  avec  l’habitude,  les  troubles  locaux  et  les  symptômes 
de  la  phthisie  commune,  sans  rien  autre  qui  appelât  l’attention  vers 
la  syphilis,  elle  eût  été  presque  infailliblement  prise  pour  une  poitri¬ 
naire  et  traitée  comme  telle,  ce'  qui  était  pour  elle  un  arrêt  de 
mort. 

.  De  là  ce  précepte  :  une  lésion  pulmonaire  se  présentant  à  l’obser¬ 
vation,  quelque  analogie,  quelque  identité  de  symptômes  qu’elle 
affecte  avec  la  phthisie  commune,  il  est  toujours  prudent  de  recher¬ 
cher  si  elle  ne  pourrait  se  rattacher  à  la ,  syphilis  comme  cause 
première. 

4°  Enfin  le  point  le.  plus  curieux  qui  ressort  de  cette  observation 
est  le  fait  de  cette  guérison  obtenue .  dans  les  conditions  en 
apparence  les  plus  déplorables.  Lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital, 
personne  n’aurait  cru  qu’elle  dût  en  sortir  autrement  que  par  la 
porte  de  l’amphithéâtre.  Elle  en  sortit  triplement  guérie,  et  de  la 
lésion  du  pied,  et  de  la  lésion  du  poumon,  et  de  la  cachexie.  Cela 
prouve  que  les  lésions  pulmonaires  de  la  syphilis,  loin  d’être  seule¬ 
ment  curables  à  leur  première  période  et  dans  leurs  formes  béni¬ 
gnes,  sont  curables  encore  dans  des  phases  plus  avancées  et  sous 
des  formes  bien  autrement  menaçantes;  qu’elles  peuvent  guérir 
même  à  l’état  d’infiltration  étendue  en  voie  de  ramollissement 
ou  après  formation  de  cavernes,  même  compliquées  de  troubles 
généraux  graves,  se  présentant  sous  l’aspect,  avec  la  physionomie' 
d’uhe  phthisie  véritable;  qu’elles  peuvent  guérir,  enfin,  comme 
dans  le  cas  présent,  contre  toute  prévision,  jusque  sur  des  malades 
épuisés,  étiolés,  cachectiques  dans  toute  la  force  du  mot. 

(Le  travail  de  M.  Fournier  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Ricord 
et  Lancereaux.). 

Application  de  la  greffe  au  traitement  des  affections 
dentaires.  —  m.  le  docteur  david  communique  les  «résultats 


obtenus  par  l’application  de  la  greffe  au  traitement  des  affec¬ 
tions  dentaires.  Il  expose  d’abord  la  méthode  opératoire  qu’il,  a 
commencé  à  mettre  lui-même  en  pratique  sous  les  auspices  de  son 
maître,  M.  le  docteur  Magitot,  et  qui  consiste  :  1°  à  extraire  une 
dent  malade  ;  2°  à  lui  faire  subir  un  traitement  impraticable  dans 
la  bouche  ;  2“  à  la  réintégrer  dans  son  alvéole. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  dix  à  douze  jours  en  moyenne 
cette  dent  s’est  greffée  par  l’intermédiaire  du  périoste  alvéo-den- 
taire,  a  repris  sa  solidité,  ses  fonctions,  et  se  trouve  guérie,  ainsi 
que  les  affections  secondaires  dont  elle  avait  été  le  point  de 
départ. 

L’auteur  a  fait  l’histoire  complète  de  cette  méthode  dans  une  étude 
générale  sur  la  greffe  dentaire  ;  aussi  ne  fait-il  aujourd’hui  qu’appor¬ 
ter  un  certain  nombre  d’observations  nouvelles.  Vingt  fois  il  a  appli¬ 
qué  cette  méthode  àdes  dents  qui  étaient  reconnuesincurables,  vouées 
à  l’extraction,  qui  avaient  occasionné  des  lésions  osseuses  avec  des 
fistules  muqueuses  cutanées  intarissables,  et  il  n’a  ènregistré  qu’un 
seul  insuccès.  Ce  résultat  étonne  d’autant  moins  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  le  but  de  l’opération  était  de  réséquer  le  sommet  de 
racines  nécrosées  d’après  le  procédé  employé  par  les  chirurgiens 
dans  la  réseclion  des  os  malades,  à  cela  près  que,  dans  ce  dernier 
cas,  on  n’est  pas  obligé  d’enlever  l’os  malade.  Par  cette  méthode 
éminemment  scientifique,  se  trouve  repulée  à  ses  dernières  limites 
la  curabilité  des  affections  dentaires. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  novembre  1878,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  pour  leur  dévouement  pendant  l’épi- 
dëmie  de  fièvre  jaune  au  Sénégal  : 

MM.  les  médecins  de  lre  classe  de  la  marine,  Talairach  et  Mathis. 

—  Service  de  santé  militaire.  —  MM.  les  médecins  aides-majors, 
stagiaires  au  Val-de-Grâce,  dont  les  notas  suivent,  ont  été  nommés; 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2°  classe  : 

MM.  A  mat,  Bayvel,  Beau,  Berlin,  Bernard,  Bourbon,  Briand, 
Brousse  (Ch.),  Brousse  (G.),  Cardot,  Chenu,  Chevalier,  Codet,  Colli- 
gnon,  Coste,  Darré,  Debierre,  Debort,  Dufaud,  Dupeyron,  Duraise, 
Dziewonski,  Ferry,  Folenfant,  Fournier,  Gaye,  Godet,  Grenier,  Grri- 
gnot,  Guillemot,  Joannèt,  Kaufmann,  Larue,  Lebastard,  Ledoux, 
Leneveux,  Martin  (Ch.),  Martin  (L.),  Maudoul,  de  Merssman,  Mignon, 
Miliié,  Moréri,  Noël,  Olivier,  Pascal,  Pauzat,  Petit  (A.),  Petit  (R.), 
Robert,  Roblot,  Rodet,  Rouère,  Sabatier,  Schmit,  Tixier,  Tarthe, 
Troussaint,  Vack,  Vedel,  Vignol,  Villedary. 

—  Hier,  mardi  19  novembre  1870,  M.  Lepère,  sous-secrétaire 
d’État  du  ministre  de  l’intérieur,  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
chambre  des  députés  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  d’affecter 
à  la  constitution  d’une  première  dotation  des  hôpitaux  civils  en 
Algérie  les  sommes  qui  pourraient  être  perçues  en  sus  du  montant 
delà  contribution  de  guerre  infligée  aux  tribus  révoltées  de  la 
colonie. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  nommer  une 
commission  chargée  de  rechercher  les  améliorations  à  introduire 
dans  le  régime  administratif  et  dans  l’enseignement  du  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Souplet,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
d’Auxerre  (1870-1878),  ayant  fait  preuve  du  plus  courageux  dévoue¬ 
ment  pendant  la  guerre,  et  s’étant  notamment  distingué  lors  du 
combat  dé  Grand-Puits  en  prodiguant  ses  soins  aux  blessés,  qu’il 
allait  chercher  jusque  sous  le  feu  de  l’ennemi,  vient  de  recevoir  une 
médaille  d’or  de  lro  classe. 

—  M.  le  docteur  Reumaux,  médecin  à  Staple  (Nord),  s’étant  dis¬ 
tingué,  le  17  novembre  1877,  dans  un  sauvetage  de  personnes  en 
danger  de  périr  dans  un  incendie,  vient  de  recevoir  une  médaille 
d’argent  de  2e  classe. 
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__  Lundi  a  eu  lieu  la  distribution  des  prix  de  l’École  supérieure 
de  pharmacie.  Après  une  allocution,  justement  applaudie,  de 
jf  chatin,  directeur  de  l’École,  la  liste  des  lauréats  a  été  pro¬ 
clamée  dans  l’ordre  suivant  : 

jro  année.  —  Pas  de  1er  prix.  —  2e  prix  :  M.  Garnaud.  —  Cita¬ 
tion  :  M.'Coignet. 

2°  année. —  1er  prix  :  M.  Morel.  —  Pas  de  2e  prix. 

3«  année.  —  Pas  de  prix. 

Prix  Menier  :  M.  Pihier.  —  Prix  Desportes  :  M.  Gallard.  —  Prix 
Buignets  :  1er  prix,  M.  Degrauwe;  2e  prix,  M.  Garerie. 

Travaux  pratiques.  —  l10  année.  Médaille  d’or  :  MM.  Jacquin  et 
Coignet.  —  Médailles  d’argent  :  MM.  Barruet  et  Bonnet. —  Médailles 
de  bronze  :  MM.  Stévenin  et  Rousseau.  —  Citations  :  MM.  Debains 
et  Garnaud. 

,  2e  année.  —  Médaille  d’or  :  M.  Morel.  —  Médailles  d’argent  :  MM. 
Leidié  et  Collin.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Malenfant.  —  Citations  : 
MM.  Castou,  Virlogeux,  Lafont  et' Alexandre. 

Botanique.  —  3e  année.  Médailles  d’or  :  MM.  Cocardas  et  Jolivet. 

_ Médailles  d’argent  :  MM.  Martin  (Lucien)  et  Langlois.  — Médailles 

de  bronze  :  MM.  Sourdet  et  Regnier.  —  Citations  :  MM.  Kuss,  Gué¬ 
rin,  Grellet,  Frobert,  Prolier,  Chastaing,  Heidenreich  etHomolle. 

Physique.  —  30  année.  Médaille  d’or  :  M.  Degrauwe.  —  Médaille 


d’argent  :  M.  Cocardas.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Langlois  et 
Lespiau. 

—  Le  chef  de  l’École  atomique  française,  M.  Ad.  Wurtz,  l’émi¬ 
nent  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  l’École  de  médecine 
do  Paris,  vient  de  faire  paraître,  dans  la  Bibliothèque  scientifique 
internationale,  un  ouvrage  où  il  résume  l’ensemble  des  travaux  et 
des  théories  qui  ont  rendu  son  nom  célèbre  dans  toute  l’Europe 
savante.  Lé  nouveau  livre  de  M.  Wurtz  est  intitulé  la  Théorie  ato¬ 
mique.  Il  expose  le  développement  successif  des  théories  chimiques 
depuis  Dalton,Gay-Lussac,  Berzélius  et  Proust,  jusqu’à  Dumas,  Lau¬ 
rent  et  Gerhardt,  Avogadro,  Mendeleef  et  Wurtz,  et  termine  par  les 
études  les  plus  curieuses  et  les  plus  nouvelles  sur  la  constitution 
des  corps  et  la  nature  intime  delà  matière.  (1  vol.  in-8,  librairie 
Germer-Baillière  et  Ci0,  6  fr.) 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  commencera  son  cours  de  technique  microscopique  le 
jeudi  21  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


V 


ente  après  décès  du  Dr  A..., 

belle  et  nombreuse  collection  d’ins¬ 


et  la  taille  (depuis 

Piles  galvano-caustiques  (de  Trouvé  et  Grenet). 

Instruments  de  chirurgie  français  et  étran- 

Lits  mécaniques  rectangles  du  docteur  baron 
Heurteloup,  pour  la  lithotritie. 

Livres.  (Traités  des  voies  urinaires). 

En  l’hôtel,  rue  Drouot,  9,  salle  n°  2,  lundi 
25  novembre  1878,  deux,  heures,  par  M»  Lafon¬ 
taine,.  commissaire-priseur,  à  Paris,  rue  d’Hau- 
teville,  65. 

Exposition  le  dimanche  24,  de"  deux  à  cinq 
heures. 


É 


lixir  G  h  au  m  elle 

_  AU  PHÉNO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —Il 
se  vencl  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  (saccha- 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph>e,  25,  rue  Réaumur,  Paris 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampèline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  scille,  etc:). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies ,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  el 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:  5  fr.  le  flacon. 


A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

■LALITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  A‘»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vie!lle-du- 
Teinple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


É 


lixir  Prothièr 

A  LÀ  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la. Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  i 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
vlai  ne),  arrivant  tous  les  jours  envases  en  CRISTAL 
le  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et  plombés  à  la 
’èrme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  denovembre,  a  été 
faite  par  M.Joolie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
le  la  Maison  de  santé  Dubois  :  ... 

Densité  à  la  température  de  11°.  ...  1.033 

gr. 

Beurre  par  litre . 31.300 

Albumine .  8.612 

Caséine . .  '.  20.388 

Sucre  de  lait . .  58  250 

Sels .  7.950 

Total  des  matières  fixes.  .  .  126.500  126  500 

Eau  par  litre .  906  500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  .  . . 2.082 

Acid  e  sul  furique . 0.240 

Potasse . 1.756 

Soude . 1.073 

Chaux . 2.303 

Magnésie . 0.045 

Silice,  chlore,  acide  carbonique ,  fer  et 

perte . 0,451 

Total . 7.950 

Dans  les  dépôts . '  .  .  .  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

T71  1  j  Y  j  „  CHLORHYDRO-  (!„„, 
L(  iixii  pepsique  u  i  e  Z 
J  J  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologié ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  ter- 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26,  Détail  :  phar. 

Viande  crue  '  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
--RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

*  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

■  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

*  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

■  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine  ,  Paris, 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat  .  . .  3  fr. 

Giyco-phénique-sbops  et  injections  s. -cutanées 
.  aciiie  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo- phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Y  in  Mariani  à  laCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les.  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  s.  .0.  B.  O. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan; 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dr 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabh 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vent»  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  Y.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  fa<ile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  — Sans  saveur  ni  cause 
d’irritaiion,  il  se  trouve  r-v,  .  - 

indu, ne  contre  V  anémie,  VJ.'Wrr y,  Js 

la  chlorose,  etc.  ^  SJOlU/) 

Paris. 22  et  19 r.  Drouot,  — « - 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAV». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  dt 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour 
Belles;  141,  r. Montmartre. 


EAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souven 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  si 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DE 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVR ALGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  ping --quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVR  ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  max 
vinnt-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fine.  pou-  l’usa- e  de  MM.  'en  médecins. 
”xiger  la  signatures  I#r  jFOLRNIER,  phar- 
a  :ien  de  I r0  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 
Phannaiie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


VJévroses.  —  Sirop  Collas 

I  N  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveu- 
es,  car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
nodificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
'ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
l’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  DES  nÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1”  classe 

Vésicatoire  d’Albespeyres 

..  LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

'  Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côte 
du  vésicatoire  la  signature  A' Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze-AlbespeyreS. 

Capsules  de  Raquiïi 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  Cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine. — Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estoinac. 

Exiger  sûr  l’enveloppe  la  signature  Raquin.  , 

Papier  et  Cigares  anti- asthmatiques 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvé  isation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
faub.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 
Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


■frpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecîns’des 
hospices  spéciaux:  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  ' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
- « —  j- - malité  très-supérieure. 


„  —  -lité  très-supéric _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte  .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra- 
uide  et  efficace  sur  des  accès  de  goulte,  les  souf- 
rarices  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
es  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives . 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

-Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Ingtnes  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie,  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciées  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulina  (Allier). 

L’emploi  de  ce  uroduit.  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paiuléenne,  la  plrhisie,  es 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  tainilligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

flaçon  S 

5SÜÏ 

ci -contre  : 


s  par  l  Académie  de  médecine  de  Paris 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Mppauuns- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
;  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  ;  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite- 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr“  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  d»-s  forces  épuisées.  —  Convient 
Imerveillense’ment,  en  raison  de  ses  propriélés  ali- 
biles,  lè  où  le  quinquina  est  imuissant. 

E.  FOURNIER  et  C°,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


C 


apsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  TRAIE 
et  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 

( Gazette  hebd.  de  médecine  e.t  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRainbuteau,  à  Paris. 

Ces  cansules,  à  enveloppe  très-soluble,  A’odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2e.entigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte  ,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bu»  5fr. 


É 


lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC, 
agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ta»  «..a»  piaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè- 
vrès  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise, 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 
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SI'  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Le  prix  de  l’aboanemejit 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle.:  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉ»1CAL.  —  thvàciedu  10  octobre  Î853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  e  ur  g  ne  it  ux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
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REVUS  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  déchirure  du  périnée  pendant  l’accouchement 
et  des  moyens  de  la  prévenir. 

Comment  l’accouCheur  doit-il  s'y  prendre  pour  empêcher 
la  déchirure  du  périnée  de  se  produire  pendant  l’accouche¬ 
ment? 

Si,  malgré  ses  soins,  la  déchirure  est  imminente,  par  quel 
moyen  doit-il  intervenir  pour  empêcher  qu’elle  ne  s’étende 
trop  en  arrière  vers  l’anus  et  la  cloison  recto-vaginale? 

Telles  sont,  entre  autres  questions  éminemment  pratiques 
que  M.  le  docteur  Budin  a  eu  à  étudier  dans  sa  thèse  de  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  (1),  celles  qu’il  nous  a  paru  particu¬ 
lièrement  intéressant  d’examiner  ici. 

Pour  empêcher  le  périnée  de  se  déchirer,  lorsque  le  for¬ 
ceps  est  appliqué,  il  faut,  dit  M.  Budin,  non-seulement  éviter 
l’extraction  trop  rapide  de  la  tête,  mais  encore  s’opposer  à 
son  dégagement  brusque  sous  l’influence  des  contractions  uté¬ 
rines  et  des  efforts  de  la  femme;  en  d’autres  termes,  il  faut 
retenir  la  tête  avec  le  forceps  pour  l’empêcher  de  sortir  trop 
vite,  en  laissant  à  l’orifice  vulvaire  le  temps  de  se  dilater  pro¬ 
gressivement.  Il  faut,  en  outre,  agir  sur  l’élément  directeur, 
.et,  l’occiput  s’étant  complètement  avancé  sous  la  symphyse 
pubienne,  relever  les  manches  du  forceps  afin  que  la  tête  se 
dégage  suivant  ses  diamètres  sous-occipitaux. 

Faut-il,  pendant  ce  dégagement,  soutenir  le  périnée,  ainsi 
que  croient  devoir  le  faire  beaucoup  de  praticiens  dans  ce 
cas,  comme  dans  l’accouchement  spontané?  En  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier,  cette  manœuvre  est  encore  diversement 
appréciée.  M.  le  prdfesseur  Depaul  la  repousse  complètement 
comme  inutile  et  même  dangereuse  :  inutile,  en  ce  sens  que 
l’on  n’empêche  pas  ainsi  les  lésions  du  périnée  et  que  souvent 
on  voit  la  commissure  vulvaire  se  déchirer  quels  que  soient 
les  efforts  de  pression  ;  dangereuse,  parce  que  l’on  masque 
avec  la  main  les  parties  que  l’on  doit  surveiller,  et  que,  ras¬ 
suré  par  une  protection  trompeuse,  les  lésions  se  produisent 


(1)  Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accourhements  ar¬ 
tificiels. 


sans  que  l’on  y  prenne  garde.  «  Voici,  pour  ma  part,  dit 
M.  Depaul,  comment  j’opère.  Excepté  dans  quelques  cas 
particuliers  où  le  périnée  a  une  longueur  excessive,  ce  qui 
prédispose  à  des  déchirures  spéciales,  je  pense  qu’il  n  y  a  de 
danger  pour  lesfparties  génitales  qu’au  moment  où  la  tête  se 
montre  à  la  vulve  et  qu’elle  se  place  dans  cette  ouverture 
d’une  façon  définitive,  c’est-à-dire  quand  les  mouvements 
alternatifs  de  progression  et  de  recul  ont  définitivement 
cessé;  alors  tous  mes  efforts  consistent  à  permettre  au  péri¬ 
née  de  se  dilater  peu  à  peu,  et  je  m’oppose  à  une  progression 
trop  brusque  delà  tête.  C’est  en  plaçant  deux  doigts  de  ma 
main  gauche  sur  celui  de  ces  points  qui  répond  à  la  commis¬ 
sure  supérieure  de  la  vulve  et  deux  doigts  de  ma  main  droite 
sur  la  partie  qui  affleure  la  commissure  inférieure  que  je 
contre-balance  avec  soin  l’effort  de  la  contraction  utérine.  Je 
•permets  ainsi  à  la  vulve  de  se  dilater  peu  à  peu,  je  repousse 
légèrement  en  haut  vers  le  pubis  la  tête  qui  se  dégage  pour 
aider  au  mouvement  de  déflexion,  et  je  diminue  ainsi  l’effort 
que  supporte  la  commissure  inférieure  qui  est  la  partie  la 
plus  exposée.  » 

À  l’appui  de  l’opinion  et  des  préceptes  formulés  par 
M.  Depaul,  M.  Budin  cite  un  exemple  dans  lequel,  malgré  la 
pression  exercée  sur  le  périnée  par  trois  personnes  appliquant 
leurs  mains  les  unes  sur  les  autres,  il  se  produisit  une 
rupture  complète  d’un  bout  à  l’autre  du  périnée.  Cependant 
il  ne  repousse  pas  entièrement  la  contention  du  périnée,  cette 
contention  et  la  méthode  de  M.  Depaul  permettant,  dans  l’ac¬ 
couchement  spontané,  d’agir  l’une  et  l’autre  sur  les  éléments 
temps  et  direction.  Lorsque  la  tête  est  saisie  par  le  forceps, 
ajoute-t-il,  on  a  vu  comment  on  pouvait  empêcher  le  dégage¬ 
ment  trop  rapide;  on  peut  aussi,  en  se  servant  uniquement 
des  branches  de  l’instrument,  diriger  l’extrémité  céphalique 
dans  le  sens  le  plus  favorable  à  sa  sortie.  Il  est  donc  inutile, 
dans  ces  cas,  de  se  servir  de  la  main  pour  soutenir  le  périnée. 

Pour  la  seconde  question  posée  par  M.  Budin,  voici  en 
quels  termes  il  la  résout  : 

La  plupart  des  accoucheurs,  à  l’exemple  de  P.  Dubois, 
font  dans  ce  cas  une  petite  incision  de  chaque  côté  de  la 
vulve,  à  droite  et  à  gauche,  à  2  centimètres  environ  de  la 
fourchette.  On  a  reconnu  à  ces  incisions  l’inconvénient  de 
produire  quelquefois  de  chaque  côté  de  la  vulve  une  plaie 
béante  dont  les  surfaces  peuvent  d’autant  moins  se  réunir 
-  par  première  intention  que  la  lèvre  inférieure,  entraînée  par 
son  propre  poids,  s’écarte  de  la  lèvre  supérieure,  d’où  des 
suppurations  prolongées  et  une  cicatrisation  irrégulière.  Ces 
incisions,  en  outre,  n’empêchent  pas  toujours  le  périnée  de 
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se  rompre  sur  la  ligne  médiane,  ainsi  que  M.  Budin  en 
rapporte  plusieurs  exemples,  entre  autres  celui  d'une  femme 
de  la  Maternité  chez  qui  il  s’est  produit  une  rupture  du  péri¬ 
née  malgré  deux  incisions  latérales  de  la  vulve. 

Voici,  d’après  M.  Budin,  comment  M.  Tarnier  opère  dans 
ces  cas-là.  Il  fait  une  incision  qu’il  commence  sur  le  raphé 
médian  en  la  dirigeant  non  pas  directement  en  arrière,  mais 
obliquement  sur  l’un  des  côtés  et  en  dehors  de  l’anus  ;  si  le 
périnée  se  déchire  malgré  cela,  la  déchirure  se  fait  dans  la 
direction  de  l’incision,  et  le  sphincter  de  l’anus  est  épargné.  ; 

11  y  a  bien  longtemps  que  j’ai  eu  moi-même  recours  à  ce 
procédé  qui  m’a  été  suggéré  par  une  nécessité  urgente,  sans 
que  j’en  eusse  vu  nulle  part  l’indication  formulée.  C’était 
chez  une  jeune  femme  primipare.  Le  travail  s’était  passé 
jusque-là  très-régulièrement,  la  tête  avait  franchi  le  détroit 
inférieur,  elle  soulevait  fortement  le  périnée  ;  mais  un  obsta¬ 
cle  presque  invincible  s’opposait  à  l’issue  de  la  tête  à  travers 
les  parties  molles,  malgré  l’énergie  des  contractions  :  c’était 
une  étroitesse  extérieure  de  la  vulve.  L’énergie  même  de  cès 
contractions  ne  faisait  qu’accroître  incessamment  le  danger 
d’une  rupture  imminente.  La  contention  du  périnée  à  la¬ 
quelle  j’avais,  à  cette  époque,  l’habitude  de  recourir  en  pareil 
cas,  avec  la  plupart  des  accoucheurs,  devait  être  manifeste¬ 
ment  insuffisante.  Je  n’hésitai  pas  alors  à  prendre  un  bistouri 
boutonné  que  j’introduisis  par  le  plat  entre  la  tête  et  la  face 
interne  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve;  saisissant 
pour  cela  un  intervalle  entre  deux  contractions,  et  tournant 
aussitôt  le  tranchant  vers  moi,  je  fis  une  incision  oblique 
d’environ  2  centimètres,  du  centre  de  la  commissure  en 
dehors  et  à  gauche  du  raphé.  A  peine  cette  incision  venait- 
elle  d’être  faite  que,  sous  l’influence  d’une  nouvelle  contrac¬ 
tion,  la  tête  franchit  complètement  cette  dernière  barrière, 
sans  agrandir  l’incision,  qui  était  complètement  réunie  au 
bout  de  peu  de  jours.  Je  m’étais  bien  promis,  vu  l’heureux 
résultat  de  cette  pratique,  d’y  recourir  de  nouveau  en  pareille 
occasion;  mais  la  nécessité  ne  s’en  est  pas  présentée  depuis. 
M.  Budin  rapporte  un  fait  semblable  de  sa  pratique  dans  le¬ 
quel  ce  même  procédé,  si  simple  et  si  rationnel  d’ailleurs, 
lui  a  donné  également  un  bon  résultat.  Je  déclare  n’avoir 
aucune  prétention  à  en  réclamer  la  priorité. 

Action  mydriatique  de  la  duboisine  comparée  à  celle  de 

l’atropine  ;  accidents  inhérents  à,  l’emploi  de  l’un  et 

de  l’autre  de  ces  deux  agents. 

Il  y  a  environ  huit  mois,  à  la  fin  du  mois  de  mars  dernier, 
M.  Galezowski  faisait  une  communication  à  la  Société  de 
biologie  sur  un  nouvel  agent  mydriatique  appelé  duboisia 
myopsorida,  plante  australienne  de  la  famille  des  scrophu- 
lariées,  dont  l’extrait  aqueux,  employé  sous  forme  de  collyre, 
avait  déjà  été  à  cette  époque  l’objet,  de  sa  part,  de  quelques 
expériénces  comparatives  avec  l’atropine.  Aujourd’hui  que 
ce  nouvel  agent  est  entré  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique, 
M.  Galezowski  a  pensé  qu’il  serait  important  de  rechercher  si 
son  emploi  n’amènerait  pas  quelques  accidents  analogues  à 
ceux  qu’on  observe  dans  l’usage  de  l’atropine. 

La  duboisine,  suivant  M.  Galezowski,  a  une  action  puis¬ 
sante  et  elle  ne  détermine  pas  d’irritation  locale  analogue  à 
celle  que  produit  l’instillation  d’atropine  dans  l’œil,  ce  qui 
lui  a  fait  penser  que  le  collyre  au  sulfate  neutre  de  cette 
substance  pourrait  être  employé  avec  avantage  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ne  peuvent  pas  supporter  l’atropine.  Une  fois 
cependant,  il  a  observé  des  accidents  d’intoxication  générale 


par  le  collyre  de  duboisine;  voici  dans  quelles  circons¬ 
tances  : 

lre  Obs.  —  M.  le  comte  de  L...,  âgé  de  soixante-treize  ans, 
a  été  opéré  par  lui  en  janvier  de  la  cataracte;  il  en  est  résulté 
une  iritis  avec  obstruction  de  la  pupille.  L’atropine  amenait 
des  accidents  d’hallucination,  et  on  a  dû  la  suspendre.  Quatre 
mois  plus  tard,  il  enlève  la  cataracte  secondaire,  et  il  prescrit 
l’instillation  de  deux  gouttes  par  jour  de  la  solution  de  du¬ 
boisine  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  10  grammes.  Dès  le 
lendemain,  le  malade  est  pris  d’accidents  toxiques  caracté¬ 
risés  par  des  nausées,  hallucinations,  et  un  tremblement 
général  avec  affaiblissement  tel  qu’il  ne  pouvait  pas  se  tenir 
debout.  Le  collyre  a  dû  être  suspendu,  et  dès  le  lendemain  la 
santé  est  revenue.  C’est  donc  aux  deux  gouttes  du  collyre  de 
duboisine  qu’il  faut  rapporter  les  accidents  toxiques. 

Un  autre  fait,  non  moins  intéressant,  a  été  observé  sur  un 
malade  de  sa  clinique  : 

2e  Obs.  —  Mmc  S...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  de  la  rue  Dauphine,  le  2  août  1878,  et 
elle  y  est  soignée  pour  une  iritis  chronique  des  deux  yeux. 
L’atropine  provoque  une  conjonctivite,  ce  qui  oblige  de  rem¬ 
placer  ce  collyre  par  la  duboisine  à  la  dose  de  S  centigrammes 
pour  10  grammes.  On  lui  prescrit  l’instillation  de  ce  dernier 
collyre  d’abord  deux  fois  et  ensuite  trois  fois  par  semaine. 
Dès  la  seconde  semaine,  elle  a  éprouvé  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  envies  fréquentes  de  dormir,  au  point  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  s’adonner  à  aucun  travail;  pesanteur  dans  tous  les 
membres  et  surtout  dans  les  jambes,  troubles  gastriques  et 
inappétence  complète.  Dès  qu’on  a  suspendu  le  collyre  de  du¬ 
boisine,  tous  les  accidents  se  sont  dissipés. 

Mais,  à  côté  d’accidents  toxiques,  il  faut  signaler  aussi  les 
avantages  de  ce  collyre,  là  où  l’atropine  ne  pouvait  être  sup¬ 
portée.  Voici  un  fait  à  l’appui  : 

3e  Obs.  —  M.  le  colonel  S...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  a 
été  atteint  d’une  iritis  chronique  avec  choroïdite  atrophique 
disséminée:  l’iridectomie  a  dû  être  pratiquée  le  23  novembre 
1877.  L’inflammation  a  cessé,  mais  il  est  resté  une  injection 
périkératique  que  rien  ne  pouvait  dissiper.  L’atropine  aug¬ 
mentait  cette  rougeur  et  amenait  même  quelques  douleurs 
péri-orbitaires.  Dès  le  6  juin  dernier,  il  a  commencé,  sur  la 
recommandation  de  M.  Galezowski,  à  instiller  le  collyre  de 
duboisine.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  la  rougeur  a 
disparu  très-promptement,  au  point  que,  le  6  juillet,  on  a  pu 
déjà  constater  une  guérison  complète. 

Il  était  intéressant  de  chercher  à  connaître,  par  compa¬ 
raison,  les  phénomènes  toxiques  provoqués  par  l’instillation 
du  collyre  à  l’atropine  dans  l’œil.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Ga¬ 
lezowski. 

Il  résulte  des  observations  journalières  que  certains  mala¬ 
des  ne  peuvent  pas  supporter  l’instillation  même  d’une  seule 
goutte  de  collyre  faible  d’atropine  sans  qu’ils  soient  pris 
d’accidents  nerveux  plus  ou  moins  graves.  En  voici  plusieurs 
exemples  : 

Le  garçon  S...,  âgé  de  neuf  ans,  est  opéré  d’une  cataracte 
congénitale  par  discission  le  8  octobre  dernier;  le  collyre 
d’atropine  à  la  dose  de  2  centigrammes  pour  10  grammes, 
est  instillé  dans  l’œil  opéré  quatre  fois  par  jour.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour  l’enfant  est  pris  de  vomissements,  avec  fièvre  intense 
et  somnolence.  Voyant  cet  état  seprolonger  pendant  deux  jours 
tandis  que  l’état  de  l’œil  opéré  était  très-satisfaisant,  on  fait 
suspendre  le  collyre  à  l’atropine.  Dès  le  lendemain  tous  les 
accidents  se  calment,  et  l’enfant  revient  à  la  santé.  Le  22  oc¬ 
tobre,  une  seconde  discission  est  pratiquée  et  on  introduit 
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une  seule  goutte  d’atropine  dans  l’œil  après  l’opération.  Une 
demi-heure  après,  l’enfant  est  pris  de  vomissements  qui 
durent  toute  la  journée,  mais  le  lendemain  il  ne  ressent  plus 
aucun  phénomène  morbide.  Le  5  novembre,  on  pratique  une 
troisième  discission,  et  on  instille  une  goutte  du  collyre  pré¬ 
paré  exprès  à  la  dose  de  1  centigramme  pour  20  grammes 
mais  les  vomissements  reviennent  avec  la  même  intensité  et 
se  prolongent  jusqu’à  la  nuit.  L’atropine  n’est  plus  instillée  et 
l’enfant  se  trouve  guéri  dès  le  lendemain. 

Une  jeune  fille  C...,  âgée  de  trois  ans,  est  atteinte  d’une 
kératite  phlycténulaire  des  deux  yeux,  contre  laquelle  on  em¬ 
ploie  l’atropine  en  instillation  cinq  à  six  fois  par  jour.  Au 
bout  de  huit  jours  de  traitement,  la  mère  ramène  l’enfant,  et 
elle  déclare  qu’elle  est  toujours  somnolente  et  que  toutes  les 
nuits  régulièrement  elle  a  des  attaques  convulsives.  Croyant 
qu’il  s’agissait  là  d’accidents  toxiques  provoqués  par  l’atro¬ 
pine,  M.  Galezowski  a  suspendu  le  collyre  d’atropine,  et  dès 
le  lendemain  tous  les  accidents  ont  complètement  cessé. 
Deux  mois  après,  l’enfant  est  pris  d’une  kératite  phlycténu¬ 
laire  en  récidive,  et,  ne  se  souvenant  pas  de  l’idiosyncrasie 
de  l’enfant  pour  l’atropine,  il  prescrit  le  collyre  à  l’atropine, 
qui  a  amené  les  mômes  accidents  convulsifs. 

L’abbé  X...,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  a  été  opéré  par 
M.  Galezowski  en  1875  de  la  cataracte  sur  les  deux  yeux  par 
l’extraction.  Le  cinquième  jour,  le  malade  a  été  pris  d  une 
iritis  de  l’œil  gauche,  ce  qui  a  nécessité  l’instillation  de  l’atro¬ 
pine  à  la  dose  de  5  centigrammes  sur  10  grammes.  Dès  le 
troisième  jour  le  malade  a  été  pris  de  faiblesse  générale,  de 
malaise  et  d’évanouissements,  puis  d’hallucinations  qui  du¬ 
raient  toute  la  nuit.  On  suspendit  le  collyre  à  l’atropine,  et  les 
accidents  toxiques  avaient  disparu.  L’abbé  quitte  Paris,  guéri 
de  l’œil  droit,  mais  avec  une  légère  exsudation  dans  la  pupille 
gauche.  Arrivé  dans  son  pays,  il  est  repris  d’accidents  d’iri- 
tis  contre  lesquels  son  médecin  lui  prescrit  l’atropine.  Les 
mêmes  accidents  nerveux  se  reproduisent  et  ne  cessent  qu’a- 
près  qu’on  a  suspendu  l’usage  du  collyre  belladoné. 

L’atropine  exerce  aussi  une  action  très-fâcheuse  sur  l’œil 
lui-même,  surtout  s’il  s’agit  d’accidenls  d’iritis  chronique 
avec  prédisposition  glaucomateuse.  L’instiilalion  prolongée  du 
collyre  d’atropine  peut  amener  des  phénomènes  de  glaucome 
avec  excavation  delà  pupille  optique.  M.  Galezowski  a  vu 
ces  accidents  se  développer  après  l’opération  de  la  cataracte 
traumatique,  lorsqu’on  soumet  le  malade  opéré  à  l’instilla¬ 
tion  fréquente  du  collyre  à  l’atropine;  il  a  vu  aussi  se  pro¬ 
duire  l’excavation  glaucomateuse  après  une  opération  de 
staphylôme  conique,  pellucide.  L’année  dernière,  il  a  enlevé, 
chez  une  dame  âgée  de  vingt-quatre  ans,  un  lambeau  central 
de  la  cornée  et  a  fait  instiller  le  collyre  d’atropine  quatre  fois 
par  jour.  Quatre  semaines  après,  la  malade  est  prise  de 
douleurs  péri-orbitaires,  l’œil  devient  dur,  et  il  s’y  développe 
tous  les  signes  de  glaucome,  qui  ne  cèdent  qu’à  une  iridec¬ 
tomie.  Aujourd’hui  la  papille  du  nerf  optique  de  cet  œil  est 
complètement  excavée. 

De  toutes  ces  observations  notre  confrère  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Que  la  duboisine  a  une  action  mydriatique  très-puis¬ 
sante,  et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  l’atropine 
ne  peut  pas  être  supportée,  la  duboisine  peut  la  remplacer 
très-favorablement  ; 

2°  Que  le  collyre  au  sulfate  de  duboisine ,  instillé  dans  l’œil, 
peut  amener  quelques  accidents  généraux  toxiques,  tels  que 
tremblement  général,  faiblesse  dans  les  jambes,  inappétence 
et  somnolence 


3°  Que  le  collyre  d’atropine  s’absorbe  très-rapidement 
dans  un  œil  qui  a  subi  une  opération  quelconque.  Il  peut 
amener  des  accidents  toxiques  généraux,  tels  que  évanouis¬ 
sements,  délire,  convulsions  même,  tremblement  et  faiblesse 
générale,  vomissements,  etc.  ; 

4°  Que  ce  même  collyre  d’atropine,  que  nous  employons 
souvent  à  trop  fortes  doses  et  trop  fréquemment,  peut  ame¬ 
ner  des  accidents  glaucomateux  avec  excavation  de  la  pa¬ 
pille; 

5°  Qu’on  doit,  par  conséquent,  être  très-attentif  dans  1  li¬ 
sage  du  collyre  d’atropine,  surveiller  ses  effets  locaux  et  gé¬ 
néraux,  et  le  suspendre  d’une  manière  absolue  dès  que  les 
moindres  accidents  toxiques  vont  apparaître.  D'  Brocbin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Ernest  Besnier. 


De  l'éléphantiasis  (1). 

Êléphantiasis  non  fébrile.  -  L’éléphantiasis  ne  procède-t-U 
jamais  que  par  accès,  ou,  au  contraire,  y  a-t-i  un  P  a 
tiasis  à  marche  lente,  non  fébrile,  ainsi  quel  a  écrit  Duch<  - 
saing  (2),  dans  lequel  les  poussées,  s’il  y  en  a,  sont  assez  J 
blés  ou  assez  peu  accentuées  pour  que  le  malade  puisse 
vaquer  sans  interruption  à  ses  occupations,  pendant  que 
l’œdème  hypertrophique  progresse  en  volume  et  en  surlace, 
autant  que  si  l’affection  eût  été  fébrile?  Il  y  a  là  une  question 
de  mots  plutôt  qu’une  question  de  faits  :  chacun  sait  que  tous 
les  sujets  sont  loin  d’avoir  la  même  aptitude  a  la  fièvre  pro 
prement  dite,  et  il  n’y  a  vraiment  rien  d’extraordinaire  à  ce 
que,  dans  quelques  cas,  en  réalité  très-rares,  il  n  y  ait  pas  de 
fièvre  patente,  ni,  dès  le  début,  de  poussée  lymphangitique 
très-intense.  Je  pense,  toutefois,  qu’il  faut  se  mettre  en  que- 
que  défiance  à  l’égard  de  ces  faits,  rapportés,  le  plus  habi¬ 
tuellement,  d’après  le  seul  souvenir  des  patients  ou  observes 
incomplètement.  Voyez  notre  malade  du  n°  53  :  à  1  en  croire, 
il  n’a  jamais  eu  la  fièvre,  et  voici  qu’il  est  à  peine  dans  nos 
salles  depuis  quelques  jours,  que  nous  constatons  un  accès 
éléphantiaquetype;  début  inopiné,  frisson  intense,  fièvre, 
tension  érythémateuse  de  l’un  des  membres  atteints,  etc., 
et  qu’un  de  mes  auditeurs  bienveillants  veut  bien  me  faire 
«avoir  qu’ayant  eu  l’occasion  d’observer  le  malade  dans  un 
autre  hôpital,  il  a  également  constaté  chez  lui  l’existence 
d’accès  semblables.  Si  donc  on  n’est  pas  fondé  à  nier  que  l’élé- 
phantiasis  puisse  naître  et  évoluer  sans  lymphangites  fébriles 
appréciables,  il  faut  faire  remarquer  que  ces  formes  apyréti¬ 
ques  et  aphlegmasiques,  ces  pachydermies  froides,  sont  rares 
ou  temporaires,  et  qu’après  une  certaine  durée  l’état  latent 
ne  s’observe  plus.  Mais,  en  même  temps,  on  doit  reconnaître 
qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  fréquence  ou  Y in¬ 
tensité  des  accès  fébriles  ou  lymphangitiques  et  le  degré  de 
développement  éléphantiaque. 

Intervalle  des  accès.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  fébriles  ou  non, 
rares  ou  fréquents,  les  accès  éléphantiasiques,  les  paroxys¬ 
mes  éléphantiasiques  amenant  un  œdème  Iymphatico-vei- 
neux  et  causant  une  stase  lymphatique  nouvelle,  apportent 
chaque  fois  un  nouvel  appoint  au  développement  hypertro¬ 
phique  du  membre,  qui  devient  de  plus  en  plus  volumineux. 
Tiont  l’intnrvalle  des  crises  ou  même  avant  elles,  dans  quel- 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  12  novembre. 

(2  Duchassaing  (P.).  Études  sur  l'éléphantiasis  des  Arabes  et  sur  la 
spiloplaxie.  Archives  générales  de  médecine,  v°  série,  t.  IV,  pages  412  et 
706;  t.  V,  page  52.  Paris,  1854-55. 
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ques  cas,  l’organisation  hypertrophique  s'accomplit  avec  ou 
sans  accroissement  progressif  du  volume  des  parties  ;  tantôt, 
en  effet,  la  fin  de  chaque  crise  est  marquée  par  un  retrait 
plus  ou  moins  complet  de  la  tuméfaction  aiguë,  et  ces  crises 
peuvent  ainsi  se  multiplier  presque  à  l’infini,  tout  en  laissant 
le  membre  dans  un  volume  mçdiocre;  cela  s’observe  surtout 
dans  les  cas  d’éléphantiasis  papillomateux  avec  ulcération 
permanente;  mais,  dans  les  formes  lisses  ou  œdémateuses 
proprement  dites,  il  semble  incontestable  que  l’accroisement 
du  membre  continue  dans  l'intervalle  des  accès.  La  plus 
grande  irrégularité  ou  variabilité  se  constate  en  ce  point, 
comme  en  toutes  les  autres  parties  de  l’histoire  de  l’élé- 
phantiasis. 

Vous  avez  pu  voir  aujourd’hui  même  dans  le  service  démon 
savant  collègue  et  ami  M.  Guibout,  salle  Henri  IV,  n*  62, 
une  Française  originaire  des  Ardennes,  et  n’ayant  jamais 
quitté  son  département,  qui  est  atteinte  d’un  éléphantiasis  au 
membre  inférieur  droit,  dont  le  volume  est  énorme  et  au- 
dessus  de  tout  ce  que  l’on  pourrait  imaginer.  Pour  arrivera 
ces  dimensions  vraiment  monstrueuses  cette  femme  n’aurait 
cependant  eu  que  sept  abcès,  tandis  que  l’un  de  nos  malades 
en  a  eu  plus  de  cent,  et  ne  présente  cependant  qu’un  élé¬ 
phantiasis  de  moyen  volume. 

II  faut  ajouter  encore  que  la  pyrétophlegmasie,  les  accès,  le 
cortège  inflammatoire,  ne  sont  pas  nécessaires  pour  qu’un 
œdème  lymphatique  ou  veineux,  s’il  se  prolonge,  fasse  naî¬ 
tre,  dans  les  parties  où  il  existe,  l’altération  éléphantiasiquè. 
Les  œdèmes  par  stase  sanguine  générale  ou  locale,  lorsqu’ils 
sont  prolongés,  amènent  secondairement  une  stase  lymphati¬ 
que  avec  accumulation  d’ éléments  cellulogenes  qui  accroissent 
lentement  la  trame  conjonctive  des  parties.  C’est  là  une  cir¬ 
constance  qu’il  est  nécessaire  de  bien  connaître  pour  com¬ 
prendre  la  question  dans  toute  son  étendue,  et  pour  se  ren-  . 
dre  un  compte  exact  de  la  multiplicité  des  conditions  patho-' 
géniques  de  l’éléphantiasis  que  nous  avons  eu  soin  d’indiquer 
dans  la  définition  de  ce  genre  morbide. 

Ces  remarques  s’appliquent  à  certaines  lésions  viscérales, 
signalées  plus  ou  moins  vaguement  par  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  l’éléphantiasis,  mais  que  l’histologie  contemporaine 
va  remettre  à  l’étude  avec  des  moyens  d’examen  perfection¬ 
nés.  Je  vous  engage,  dans  cette  direction,  à  lire  avee-une 
grande  attention  les  études  remarquables  qu’a  publiées  un 
jeune  auteur  du  plus  grand  avenir,  le  docteur  Cuffer  ( France  ’ 
mécl.,  1878,  n"  50,  p.  394.  Recherches  sur  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  cardiaque  ou  rein  cardiaque,  sa  pathogénie,  ses  consé¬ 
quences). 

Anatomie  pathologique.  —  Hendy,  à  la  fin  du  siècle  précé¬ 
dent,  Alard,  Andral,  Bouillaud  et  Rayer,  au  commencement 
de  celui-ci,  Cruveilhier  un  peu  plus  tard,  avaient  établi  aussi 
complètement  que  possible  l’anatomie  macroscopique  de 
l’éléphantiasis,  et  d’une  manière  suffisante  pour  fixer  la  na¬ 
ture  lymphatique  et  le  siège  conjonctif  de  l’affection. 

Il  est  évident  que  l’introduction  des  études  histologiques 
devait  apporter  de  grands  éclaircissements  à  cette  étude; 
ils  ont  été  fournis  par  de  nombreux  auteurs,  au  premier  rang 
desquels  il  faut  signaler  le  professeur  Vulpian  (1).  Dès  l’an¬ 
née  1856,  et  précédé  seulement  dans  cette  voie  par  Simon 
de  Berlin,  il  présenta  une  note  d’une  grande  importance  sur 


(1)  Vulpian.  Note  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’éléphantiasis  des 
Arabes,  communiquée  à  la  Société  dé  Biologie,  le  8  novembre  1856. 
Comptes-rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Biolpgie, 
2®  série,  t.  III,  1856,  page  303.  Paris,  1857. 


l’anatomie  pathologique  de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  aux 
résultats  de  laquelle  les  recherches  ultérieures  n’ont  pas  ap¬ 
porté  de  modifications  notables. 

La  lésion  initiale  émane  du  réseau  lymphatique  lacunaire 
du  derme,  dont  les  éléments  conjonctifs  s’hypertrophient 
immédiatement  et  directement,  sans  phase  embryonnaire  net¬ 
tement  constatable.  Dès  le  début,  d’après  les  recherches  de 
Teichmann  et  de  Virchow,  on  peut  constater  la  prolifération 
épithéliale  des  petits  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  paroi  est 
épaissie.  Plus  tard,  lorsque  les  fibres  conjonctives  feutrées  du 
derme  sont  augmentées  de  volume  et  de  densité,  elles  forment 
un  réseau,  baigné  de  liquide  lymphatique,  communiquant 
avec  les  espaces  plasmatiques  agrandis,  et  le  système  lympha¬ 
tique  général,  par  conséquent. 

L’altération  se  propageant  envahit  l’hypoderme  dont  les 
lobules  adipeux  disparaissent  devant  la  stase  lymphatique 
et  l’hypertrophie  des  trabécules.  Enfin  l’altération  peut  se 
propager  à  tous  les  espaces  lamineux  du  membre,  jusqu’au 
périoste. 

A  ce  degré  extrême,  si  l’on  fait  une  coupe  à  travers  la  tof? 
talité  d’un  membre  éléphantiasiquè,  on  constate  que  la  sur¬ 
face  plus  ou  moins  complète  de  cette  coupe  est  à  peu  près 
uniformément  lardaeée,  blanc  jaunâtre,  quelquefois  comme  ; 
gélatiniforme,  par  suite  de  la  coagidation  du  liquide  fibrine-.'; 
gène  qui  infiltre  les  tissus. 

La  consistance  de  ces  parties  est  variable  selon  le  degré  de 
condensation  et  d’hypertrophie  de  la  trame  conjonctive,  en 
général,  en  rapport  avec  l’ancienneté  de  la  maladie,  et  sa  ' 
combinaison  avec  l’espace  occupé  par  les  lacunes  et  les  lacs 
lymphatiques.  De  là  les  diverses  variétés  d’éléphantiasis, 
œdémateux  ou  scléreux  selon  le  degré  relatif  des  éléments  so¬ 
lidifiés  ou  restés  liquides. 

Le  liquide  qui  occupe  tous  ces  espaces  intercellulaires  la¬ 
cunaires,  tous  les  lacs  ou  kystes  lymphatiques,  et  qui  se  coa¬ 
gule  à  l’air  après  s’être  légèrement  troublé,  n’est  autre  que 
le  liquide  éléphantiasiquè  propre,  celui  que  nous  obte¬ 
nons  pendant  la  vie  par  la  piqûre,  liquide  alcalin,  légèrement 
albumineux,  contenant  une  grande  quantité  de  graine  à  diffé¬ 
rents  états,  fibrinogène  et  par  conséquent  formant  un  caillot 
et  un  sérum  par  le  repos,  et  chargé  d’éléments  figurés.  Ges 
éléments  concourent,  dans  une  part  et  selon  un  mécanisme  . 
vital  qui  reste  encore  un  peu  obscur,  à  la  supernutrition  et  à 
l’hyperplasie  conjonctive. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  tout  ordre  ont  augmenté  de 
volume  et  d’épaisseur,  les  ganglions  lymphatiques  inguinaux 
et  poplités  sont  hypertrophiés  et  gorgés  d’éléments  cellu¬ 
laires. 

Les  artères  et  les  veines  prennent  part  à  l’hypertrophie 
générale;. un  grand  nombre  de  veines  sont  dilatées,  plusieurs 
présentent  les  lésions  et  les  reliquats  de  la  périphlébite  et 
des  endophlébites  oblitérantes.  Gela  explique  l’abondance 
du  sang  veineux,  qui  sort  quelquefois  en  quantité  et  en  force 
relativement  considérables  par  une  simple  piqûre;  cela  est 
important  à  savoir  au  point  de  vue  chirurgical  ;  toutes  les 
opérations  pratiquées  sur  les  parties  éléphantiasiques  sont 
extrêmement  sanglantes,'  et  il  faut  en  être  prévenu. 

Les  altérations  nerveuses  constatées,  et  qui  sont  surtout 
atrophiques  et  régressives,  semblent  être  secondaires  comme 
chronologie* et  comme  importance;  ce  point  toutefois  n’a 
pas  été  développé  avec  des  détails  nécessaires. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  prolifération  éléphantia- 
sique,  alors  même  qu’elle  est  énorme,  occupe  surtout  le 
derme  profond  et  l’hypoderme,  mais,  dans  d’autres  circons- 
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tances,  la  zone  papillaire  parLiqipe  activement  aux  altéra¬ 
tions  cellulo-lymphatiques,  et  donne  lieu  à  toutes i  ces  ^va¬ 
riétés  si  remarquables  d'éléphantiasis,  villeux,  papillomateux 
et  môme  tuberculeux;  toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  et  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  masses  globuleuses,  c’est  la  totalité  de 
la  peau,  hypoderme  compris,  qui  constitue  les  masses  sail¬ 
lantes.  ,  . , _ _ 

Quant  aux  altérations  superficielles  de  la  zone  épuiermo- 
papillaire,  elles  ne  diffèrent  én  rien  de  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans,  les  papillomes  acuminés,  mous  ou  cornés,  dans 
l’eczéma,  le  lichen,  etc. 

Les  appareils  glandulaires  de  la  peau  ne  présentent,  dans 
l’éléphantiasis,  aucune  altération  spécifique  ;  ils  sont  en  grand 
nombre  détruits  par  compression  cirrhotique,  dissémines, 
portés  à  une  grande  profondeur  par  suite  de  l’augmentation 
considérable  d’épaisseur  du  derme  et  de  l’bypoderme. 

Étiologie.  —  1°  Conditions  climatériques  et  régionales.  —  Il 
faut  inscrire  nettement,  en  tête  de  ce  paragraphe,  l’ubiquité 
territoriale  de  l’éléphantiasis  dans  toute  ses  formes  :  je  vous 
<gai  montré  ici  sur  nos  malades  ou  sur  nos  pièces  autochthones 
toutes  les  variétés’ même  les  plus  monstrueuses  de  l’éle- 
phantiasis,  toutes  les  formes  anatomiques  ou  cliniques  que 
l’on  peut  observer  dans  les  pays  arabes  ou  coloniaux. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  fréquence  de  1  affec¬ 
tion  n’est  pas  la  même  en  différents  pays,  et  qu’il  en  est  où 
cette  fréquence  est  si  grande  que  l’affection  peut  y  être 
déclarée  endémique.  Gela  a  lieu,  surtout,  dans  toutes  les  ter¬ 
res  basses,  chaudes  et  humides. 

Cette  fréquence  particulière  dépend-elle  des  conditions 
vraiment  propres  aux  climats,  ou,  au  contraire,  se  ratta- 
che-t-elle  exclusivement  à  la  condition  individuelle  des  habi¬ 
tants,  à  leur  prédisposition  de  race,  ou  à  ce  qu’ils  sont  plus 
exposés  dans  ces  mêmes  pays  à  l’action  des  causes  détermi¬ 
nantes  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  auxquelles  il  ne  peut 
être  donné  qu’une  réponse  approximative,  mais  en  affirmant 
cependant  Ve  c’est  Plutôt  aux  conditions  prédisposantes  et 
individuelles  qu’au  sol  et  au  climat  lui-même  que  la  maladie 
doit  être  rapportée. 

Aucune  des  opinions  absolues  ou  trop  catégoriques  emises 
-  sur  ce  point  de  l’étiologie  de  l’éléphantiasis  n’a  pu  être  sou¬ 
tenue  :  ce  n’est  ni  le  miasme  paludéen,  ni  l’usage  d’eaux 
de  mauvaise  qualité,  ni  d’aliments  spéciaux,  exclusivement, 
mais  un  ensemble  de  conditions  dont  la  nature  et  les  combi-  ' 
liaisons  peuvent  être  très-variées,  puisque  la  maladie  se 
retrouve  endémique  en  beaucoup  de  lieux  où  n’existent  pas 
ces  conditions  étiologiques,  ou,  au  contraire,  manque  dans 
beaucoup  de  régions  où  l’on  retrouve  ces  conditions  tres- 

Conditions  individuelles  prédisposantes  :  a.  Hérédité. 

Si  active  pour  tant  d’autres  affections,  l’hérédité  ne  paraît 
pas  jouer  dans  Déléphantiasis  un  rôle  appréciable. 

b  Aqe  et  sexe.  —  L’âge  n’intervient  que  dans  la  mesure 
déterminée  par  les  conditions  matérielles  auxquelles  sont 
soumis  les  sujets  :  mais  c’est  surtout  à  partir  de  la  puberté, 
dans  la  jeunesse  et  l’âge  moyen,  et  jusque  dans  la  vieillesse, 
que  l’on  peut  observer  ou  voir  apparaître  l’éléphantiasis.  De 
même  pour  le  sexe  :  l’inégalité  de  fréquence  chez  les  hommes 
ou  chez  les  femmes  n’est  manifeste  que  dans  les  pays  où  la 
civilisation  a  nettement  établi  cette  inégalité  au  point  de  vue 

-des  conditions  matérielles  ou  laborieuses  de  la  vie. 

e  Races  —  L’action  prédisposante  de  la  race  parait  ma¬ 
nifeste,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  la  race  éthio¬ 
pienne,  et  généralement  dans  la  race  noire  tout  entière,  pure 


ou  mixte.  De  plus,  les  créoles  ont  une  disposition  irritative 
spéciale  du  système  lymphatique  en  général,  qui,  à  certains 
points  de  vue  médicaux  ou  chirurgicaux,  constitue  véritable¬ 
ment  pour  eux  une  pathologie  lymphatique  propre. 

3°  Conditions  hygiéniques  et  pathologiques.  —  L’action  de 
ces  conditions  est  certaine  :  l’éléphantiasis  se  développe  avec 
plus  de  facilité  chez  tous  lés  sujets  placés  dans  de  mauvaises 
conditions  d’hygiène,  populations  inférieures  des  pays  à 
esclaves,  affaiblies  par  lâ  misère,  les  privations,  le  travail 
excessif,  l’irritation  répétée  des  membres  inférieure  par  les 
piqûres  d’insectes,  la  fange  des  marais,  la  continuation  de  ces 
irritations  appliquées  à  des  parties  déjà  altérées,  etc. 

Dans  la  même  direction,  agissent  toutes  les  conditions  dé¬ 
pressives  produites  par  les  maladies  constitutionnëlles, 
syphilis,  scrofule,  etc. 

4°  Conditions  déterminantes.  —  Les  conditions  détermi¬ 
nantes  directes  ont  une  importance  de  premier  ordre  dans 
le  développement  de  l’éléphantiasis  :  toutes  les  circonstances 
capables  de  produire  l’irritation  du  réseau  lymphatique 
(qu’elles  émanent  du  dehors  ou  qu’elles  proviennent  du  de¬ 
dans),  et  aussitôt  qu’elles  sont  capables  de  produire  la  stase 
lymphatique  prolongée,  favorisent  l’apparition  de  l’éléphan¬ 
tiasis.  De  même  toutes  les  lésions  aiguës  répétées  ou  chroni¬ 
ques  du  tégument,  quelles  qu’elles  soient,  lichen,  eczéma, 

lymphangites,  érysipèles,  érythèmes  répétés,  etc.  ;  de  même 

toutes  les  lésions  scrofuleuses  de  la  peau  et  les  lésions  syphi¬ 
litiques.  . 

Toutes  les  causes  indirectes  d’obstacle  à  la  circulation 
lymphatique  sont  encore  des  conditions  déterminantes  de 
l’éléphantiasis,  telles  que  les  adénopathies  chroniques,  les 
varices,  la  phlébite  des  membres,  la  stase  circulatoire  vei¬ 
neuse  prolongée,  d’origine  locale  ou  centrale,  etc. 

bibliographie 

I.  De  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique  (1),  par  M.  le  docteur 
Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine.  —  II.  Atlas  of 
skin  diseases  (2),  par  ïl.  le  professeur  Louis  A.  Ddhring.  — 
III.  Traité  de  géologie  et  de  paléontologie  (3),  par  le  pro¬ 
fesseur  A.  Crednek.  —  IV.  Dictionnaire  de  chimie  pure  et 
appliquée  (4),  par  M.  Wdrtz  (de  l’Institut). 

I.  Au  moment  même  où  le  fléau  désole  plusieurs  points  du  globe 
et  allonge  d’une  manière  si  désolante  la  liste  déjà  longue  du  marty¬ 
rologe  de  nos  confrères  de  la  marine,  l’un  d’eux,  d’une  activité 
dévorante,  toujours  sur  la  brèche,  toujours  prêt  à  profiter  des  occa¬ 
sions,  M.  Bérenger-Féraud,  étudie  à  la  Martinique  la  fièvre  jaune  et 
nous  la  fait  connaître.  Il  l’avait  déjà  étudiée  au  Sénégal  :  appelé  par 
son  service  à  la  Martinique,  il  reprend  son  étude  dans  les  hôpitaux 
militaires  des  Antilles  françaises  et  dédie  précisément  son  travail  à 
la  mémoire  vénérée  de  son  père,  ce  médecin  en  second,  puis  mede- 
cin-major  de  la  corvette  la  Victorieuse,  à  la  station  des  Antilles, 
pendant  l’épidémie  de  1838-1840  ».  ,  .  ,  . 

S’il  nous  fallait  relever  toutes  les  dates  d’épidémie  de  fievre 
jaune  jusqu’à  nos  jours,  notre  analyse  prendrait  des  proportions 
considérables;  mais  nous  pouvons  reproduire  ces  conclusions  de 
l’auteur  :  «  1°  qu’il  faut  une  disposition  spéciale  de  l’atmosphère 
pour  que  la  fièvre  jaune  sévisse  à  l’état  d’épidémie  à  la  Martinique  ; 
2“  que,  dans  les  moments  où  cette  disposition  existe,  il  semble 

(1)  In-8»,  prix  :  7  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C‘°. 

(2)  Grand  in-4°  avec  planches  chromolith.  Prix  du  fascicule:  3  francs. 
Philadelphia,  J.  B.  Lippincott  and  C°. 

(3)  In-8°,  prix  de  l’ouvrage  complet  :  16  francs.  Paris,  F.  Savy. 

’  (4)  Grand  in-8°  à  deux  colonnes,  prix  du  fascicule  :  3  fr.  Pans, 
Hifchette  et  O. 
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prouvé  que  l'importation  a  été  parfois  l’occasion  d’une  épidémie  et 
qu’il  est  possible  que  la  genèse  spontanéeait  pu  aussi  la  produire.  » 
M.  Bérenger -Féraud  se  déclare  pour  les  mesures  quarantenaires 
rigoureuses. 

Après  cette  page  historique  fort  intéressante,  l’auteur  commence 
l’étude  pathologique  de  la  fièvre  jaune.  11  étudie  d’abord  la  marché, 
la  durée  et  les  terminaisons  de  la  maladie.  Après  les  prodromes,  il 
décrit  quatre  degrés  :  1°  fièvre  jaune  légère;  2°  fièvre  de  moyenne 
intensité  (atteintes  franches  et  insidieuses);  3°  fièvre  jaune  grave 
avec  ses  formes  fréquentes  ou  rares;  fièvre  jaune  sidérante.  L’au¬ 
teur  nous  fait  ensuite  connaître  les  complications,  les  rechutes, 
les  récidives  et  la  mortalité.  Puis, ï  reprenant  les  symptômes,  il  les 
analyse  avec  soin,  discute  l’étiologie,  dans  les  conditions  exté¬ 
rieures  à  l’individu,  dans  celles  qui  sont  inhérentes  à  l’individu,  et 
enfin  dans  la  transmission.  Après  avoir  retracé  l’anatomie  patho¬ 
logique,  discuté  le  diagnostic,  fixé  le  pronostic,  M.  Bérenger" 
Féraud  donne  le  lableau  le  plus  étendu  et  le  plus  complet  des 
moyens  thérapeutiques  si  nombreux  et  par  conséquent  si  incer¬ 
tains.  Mais  on  doit  savoir  gré  à  l’auteur  de  ces  recherches,  nos 
confrères  qui  se  trouvent  en  présence  du  fléau  ont  besoin  de  bien 
savoir  ce  qu’on  peut  faire,  et  M.  Bérenger-Féraud  a  pris  le  soin  de 
résumer  le  traitement  qu’il  paraît  rationnel  d’employer  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Ce  travail  si  remarquable  se  termine  par  un  chapitre  consacré  à 
la  prophylaxie  et  par  des  conclusions  touchant  la  fièvre  jaune  à  la 
Martinique. 

II.  M.  le  professeur  Louis  A.  Duhring  publie  la  troisième  livrai¬ 
son  de  son  très-bel  Atlas  of  skin  diseases.  Quatre  planches  supérieu¬ 
rement  traitées  nous  font  connaître  l’eczéma  squamosum,  le  syphi- 
loderma  erythematosum,  le  purpura  simplex,  et  le  syphiloderma 
papulosum  et  pustulosum. 

Chacune  de  ces  planches,  peintes  d’après  nature  et  chromolitho- 
graphiées  avec  le  plus  grand  soin,  est  accompagnée  de  L’histoire 
médicale  du  malade. 

On  ne  saurait  trop  encourager  l’œuvre  du  savant  professeur  de 
l’Université  de  Pennsylvania.  Grâce  à  lui  nous  aurons  un  jour  un 
Atlas  très-remarquable  des  maladies  de  la  peau. 

III.  Le  troisième  fascicule  du  Traité  de  géologie  et  de  paléontolo¬ 
gie  de  Credner  s’ouvre  par  l’étude  de  la  structure  des  filons,  de 
leur  classification  et  de  leurs  rapports  ;  l’auteur  aborde  ensuite  la 
sixième  partie  de  l’ouvrage,  consacrée  à  la  Géologie  historique. 

11  se  prononce  tout  d’abord  pour  la  théorie  de  la  descendance  de 
Darwin.  «  La  géologie  confirme  d’une  manière  générale  la  théorie 
du  perfectionnement  naturel  et  du  développement  continu  des  ha¬ 
bitants  de  la  terre..  »  —  «  Les  types  collectifs  sont  les  types  géolo¬ 
giques  importants  qui  peuvent  servir  à  soutenir  la  théorie  de  Dar¬ 
win  sur  la  descendance.  » 

Credner  étudie  alors  les  périodes  et  formations  géologiques,  leur 
extension,  leur  faciès,  leur  âge  relatif.  D’intéressants  tableaux  nous 
font  connaître  le  développement  progressif  de  la  vie  organique  sur 
la  terre,  et  les  quatre  âges  de  la  terre  :  I.  Age  premier  (archaïque); 
II.  Deuxième  âge  (paléozoïque)  ;  IIL  Age  moyen  (mésozoïque)  et 

IV.  Quatrième  âge  (kainozoïque)  ou  dernière  période. 

Le  fascicule  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  étudie  les  grou¬ 
pes  deformations  archaïques  (laurentien  et  huronien);  ceux  des 
formations  paléozoïques  (silurien,  dévonien,  carbonifère  et  dyas  ou 
permien);  il  se  termine  par  l’histoire  des  grès  bigarrés  et  du  mus- 
chelkalk  et  le  commencement  des  marnes  irisées  (Keuper). 

Les  formations  laurentiennes  et  huroniennes  nous  donnaient  les 
premières  traces,  encore  douteuses,  de  la  vie  organique  :  le  silurien 
nous  présente  des  algues  et  des  invertébrés,  les  premiers  poissons 
et  végétaux  vasculaires  (rares)  ;  avec  le  dévonien  prédominent  les 
premiers  invertébrés ,  poissons  assez  nombreux  :  (ganoïdes  cui¬ 
rassés)  et  premiers  végétaux  vasculaires  (fréquents).  Le  dyas  et  le 
carbonifère  offrent  le  maximum  de  développement  des  crypto¬ 
games  vasculaires,  les  premiers  amphibies  et  les  premiers  reptiles. 

Un  nombre  considérable  de  planches  très-bien  exécutées  donnent 
la  vie  et  le  plus  vif  intérêt  à  ce  fascicule.  L’œuvre  de  Credner  s’a¬ 


vance  avec  toute  la  ponctualité  à  laquelle  l’éditeur  nous  a  habitués, 
et  nous  aurons  bientôt  complet  un  excellent  Traité  de  géologie. 

IV.  Le  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  vient  de  se  ter¬ 
miner  avec  son  26e  fascicule.  C’est  un  évènement  pour  tous  ceux 
qui  s’occupent  des  sciences  chimiques,  et,  au  nom  de  la  science, 
nous  ne  saurions  trop  remercier  l’éditeur  qui  a  permis  d’élever  ce 
monument  à  la  science  contemporaine. 

Le  26°  fascicule  ne  le  cède  à  aucun  des  autres  pour  l’intérêt  et  la 
variété  des  articles.  Forcé  de  choisir  pour  citer,  nous  signalerons 
les  études  sur  les  vernis,  le  verre  et  sa  fabrication,  le  vin  et  le 
vinaigre,  le  zinc  et  sa  métallurgie. 

La  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  est  déjà  dans  toutes 
les  bibliothèques  sérieuses.  Avis  aux  retardataires. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

410.  Bocquet.  —  Contribution  au  traitement,  par  les  cou¬ 
rants  interrompus,  de  l’atrophie  du  deltoïde  consécutive  à  l’arthrite 
scapulo-humérale. 

411.  Vasquez.  —  Des  complications  pleuro-pulmonaires  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

412.  Chabourau.  —  Des  ruptures  de  la  vessie  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  fractures  du  bassin. 

413.  Bataille.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  spinale 
atrophique  de  l’adulte. 

414.  Dechoudans.  —  Contribution  à  l’étude  des  ecchymoses 
sous-pleurales,  surtout  au  point  de  vue  médico-légal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  fin  de  l’année  scolaire,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  décernera  les  prix  suivants  : 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une 
des  cliniques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix  qui  con¬ 
siste  en  une  médaille  d’or  de  400  francs.  Une  question  de  médecine 
pratique  est  proposée  au  commencement  de  chaque  année  par  les 
professeurs  aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en 
chercher  la  solution  exclusivement  dans  les  faits  observés  par  eux 
dans  les  salles  de  clinique  interne. 

Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commence¬ 
ment  de  chaque  année  dans  l’une  des  cliniques  internes. 

Avant  le  1er  juillet,  chacun  des  concurrents  remet  au  secrétariat 
de  la  Faculté  :  1 0  les  observations  recueillies  dans  le  service  de  cli¬ 
nique  interne  auquel  il  est  attaché  ;  2°  la  réponse  à  la  question 
proposée. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de 
l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  reconnaître. 

Un  jury  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  les  pièces  présentées 
au  concours  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  récom¬ 
penses  à  décerner. 

La  question  pour  1878-79  est  :  les  Hémiplégies. 

Prix  Montyon.  —  Ce  prix,  qui  consiste  en .  une  somme  de 
700  francs  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,'  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir. 

Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  1er  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  reconnaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, 
la  Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs 
à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des 
bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus 
d’une  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment. 
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Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  1er  juillet. 

Prix  Chàteauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mm>  la 
comtesse  de  Chàteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de 
2  000  francs,  est  décerné,  chaque  année,  au  meilleur  travail  sur  les 
sciences  médicales,  imprimé  du  lBr  janvier  au  31  décembre  de 
l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent 
être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont 
admises  au  concours).  Ils  sont  reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté 
du  1er  au  30  janvier, de  l'année  qui  suit  leur  publication. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  docteur 
Lacaze,  un  prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les 
deux  ans,  alternativement,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur 
la  fièvre  typhoïde.  Ce  prix  Lacaze  sera  accordé,  en  1878,  au  meilleur 
ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde.  Les  mémoires  doivent  être  remis  au 
secrétariat  avant  le  lBr  juillet. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les 
thèses  qui  lui  ont  été  présentées  pendant  le  cours  de  l’année  sco¬ 
laire,  en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes 
d’obtenir  des  récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en 
trois  classes  : 

Première  classe  :  Médailles  d’argent  ; 


Deuxième  classe  :  Médailles  de  bronze  ; 

Troisième  classe  :  Mentions  honorables. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  Grâce  à  un  legs  de  M.  Joseph  Girod 
de  Viennet,  baron  de  Trémont,  ancien  préfet,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  dispose  'd’une  somme  annuelle  de  1 ,000  francs  en  fa¬ 
veur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

Les  candidats  trouveront  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  rensei¬ 
gnements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir.  Elles  sont  reçues  jus¬ 
qu’au  1er  juillet. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  L’ouverture  des.  cours  de  chi¬ 
mie  médicale  et  de  chimie  biologique  n’aura  lieu  qu’à  la  tin  du 
mois  de  novembre,  M.  le  professeur  Wurtz  ayant  été  chargé  de  la 
«  lecture  de  Faraday  »  à  Londres. 

—  M.  le  docteur  Fano,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  commencera  des  conférences  publiques  et  gratuites  sur 
l’oculislique  le  lundi  23  .novembre,  à  une  heure  de  l'après-midi,  à 
sa  clinique,  rue  Séguier,  14,  et  les  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  pendant  le  semestre  d’hiver  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique  des  affections  oculaires. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soübd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


t  a  ville  de  Moirans  (Jura) 

_S  jl  demande  un  docteur  en  m  édeciné  ;  elle 
offre  une  subvention  annuelle  de  1,800  francs  à 
celui  qui  viendrait  s’y  fixer.  S’adresser  au  maire. 

■promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 

*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
o  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

"  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClmrenferme0,10|Caœphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine.  Paris 

Tl /Taison  de  santé  du  Dr  Caries 

XtJL  Ancienne  maison  du  D1  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

Qolution-Aub  in 

^3  AU  phosphate  eërrique  arsénié. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’ Anjou  Saint-Fonoré,  56.  —  Eu  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 

Arséniate  Diastasé 

du  Dr  Y.  B  AUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasefpar 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  <->,  . 

tpthérolé  de  Pennés, 

1 'i  antiseptique,  uésinpectant,  cicatrisant. 

Ce  nouveau  Produit  a  été  employé  dans  trente- 
trois  hôpitaux  avec  un  succès  constant,  pour  as- 
sa:nir  l’air  vicié  des  salles  de  malades  ou  autres 
milieux  miasmatiques. 

Utilisé  pour  conserver  des  pièces  d’anatomie, 
il  a  donné  des  résultats  remarquables. 

■  Etendu  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déter- 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  des  plaies  et  des 
ulcères  de  mauvaise  nature.  (Voir  les  observa¬ 
tions  de  MM.  les  Expérimentateurs.) 

Appliqué  aux  soins  hygiéniques  du  corps,  sur¬ 
tout  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  rem¬ 
place  avec  de  grands  avantages  tous  les  liquides 
aromatiques,  et  goudronnés. 

nota.  —  Eviter  les  contrefaçons  et  imitations 
frauduleuses,  en  exigeant  le J  timbre  nE  l’état 

Frondants  au  Lacto  phosphate 

!_  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Us  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 

YTiande  crue  et  alcool 

Y  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

français  sur  l’ouverture  des  flacons .  (Lire  la  notice) 
vente  en  .gros,  rue  Latran,  2  ;  —  bétail,  rue 
des  Ecoles,  49,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.  le  litre  et  50  fr.  5  litres.  -  2  fr, 
le  flacon.  —  5  fr.  le  pulvérisateur. 

O  iropù  et  Pâte  Lebeault 

O  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmaeie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

Phie  güIBOURT,  MAYET  se,  9,  rue  St-Marc. 

■\7in,  Huile  et  Sirop  créosotes 

Y  CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exaotement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 

\  T  i  n  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BoucnARDAT.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs:  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


irez 


-g — v  I  ;  Y  ;  „  CI-ILORHŸDRO- 

g-j  1  1  A  1  i  PEPSIQUE 

I  A  Nouvelle  préparation  toni-diqestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  le  s  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie  ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quin  as-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et'  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,.  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


ELIXIR  CHAUMELLE  A 


|3héno- phosphate  de  chaux 

JL  Ilremplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.— Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé).  4fr.  lefl.àla  phie,  25,  rue  Réaumur, Paris 


T)  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  iFlanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 


PHTHISIE  PULMONAIRE ,  BRONCHITES ,  CATARRHE 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBïfÊOSWTIÈS  du  Dr  G.  Fournier,'  phar 
macien  de  lro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsules  d’Siuile  créosoiér  h  «,«5. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen 
sées  à  l’Exposition  univerrelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  8,  rue  Chauveau 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Tp  lixir  P  r  o  t  h  1ère 

-I  -À  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE  . 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  e 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 
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ANALYSE  DE  NOVEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRlbiAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  ia 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novemlre,  a  été 
faite  par  M.Joulie,  pharmacien  enchefet  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de U‘ 


olution  Bourguignon 

van  chlorhydro-phoapliate  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de 
reconstiti—  k  ‘  “** 

à  bouche.  - 

de  morne.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. — Dans  toutes  les  pharmacie. 


1.033 

Beurre  par  litre . 31.300 

Albumine .  8.612 

Caséine .  20.388 

Sucre  de  lait . 38  230 

Sels .  7,950 

Total  des  matières  fixes.  .  .  126.500  126  500 

Eau  par  litre . .  Ô06  500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  • 

Acide  phosphorique . 2.082 

Acid  e  sul  furique . 0.240 

Potasse . J-756 

Soude . ■  •  •  •  1-073 

. S:S 


0.451 


1/Ta  ltine  Gerbay, 

LlA  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITnéE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
•le  médecine,  Société  dessciences  médicales  d  e  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
loints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Total. 


Dans  les  dépôts. . 


.  .  65  c.  le  litre. 

.  .  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

,  _  . .  .  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22. 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas  ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  désaffections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlit- 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifssa 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  1 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  san 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  cm 
Exiger  le  nom  GARNIER-LAMOUREUX  et  Ci 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi- 
caments.sous  formede  granules  et  dragées. Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angle  delà  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Pi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  d(  "  '  ' 


_  _ i-considérable  de  guérisons.  Les  recueils. 

scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  ' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  ou  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


|7,er  Quevenne. 

L'  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 

neuses, celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  e  plusdi 
fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  T  Acad,  de  Médecine ,  t.  xix. 
Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  e 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14, 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra- 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf- 
ss  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon.  :  SEPT  francs.  ;  y 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin- 
-’-iales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).- 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’HOMOUE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge. 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


('loton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
j  pharmacien  de  lr«  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  leplus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleurodynie,  ’es 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  r‘- 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  c 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  phi 


Pilules  de  Blancard,  approuvée 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

H.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  «itéré  est  u 
nédicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
jureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILDLBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoftet  d’argent  réacli) 
et  notre  signature  ci-jointe  “ 
apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  i 

des  contrefaçons.  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BŒUF  de  J.-L.  P.  Duroy ,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  donc  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


V’ 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ |  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite . 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ^apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre; 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ViL, 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quina 

x  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


,  „  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et.rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  a  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  .capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6.  avenue  Victoria. 


inMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
„w„.ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  priucipales  pharm. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSxi  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  àents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seuPayant  obtenu  une  première  médaille  a 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  ia  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  CF,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  (te 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — — - 

(observation  IM-/' 
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que  flacon  la  m 
que  defabr.  e„  ,<* 
signaturo  ci-cont™ 


No  }37.  —  MARDI  26  NOVEMBRE  1878. 


?  MARDI  26  NOVEMBRE  1878.  —  N»  137. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  r  ,,  française  =  57’  rUC  d6S  Saints-Pères-  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  fTOnÇOtSe  PRÈS  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  de  *  y  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle.:  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉttECAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  J  Trois  mois-  • 

et  les  départements;  1  Un  an .  .  .  . 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste  folliculaire  profond  du 
vagin.  —  Recherche  physiologique  de  l’oxyde  de  carbone  dans  plu¬ 
sieurs  produits  de  combustion.  —  La  différenciation  suivant  les  sexes. 
—  Société  ue  biologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Kyste  folliculaire  profond  du  vagin. 

Je  viens  de  faire  une  ponction  avec  injection  iodée  pour 
une  maladie  rare,  occupant  une  région  oh  l’observation  n’est 
pas  toujours  facile,  d’un  diagnostic  un  peu  embarrassant  et 
enfin  d’un  traitement  délicat. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  s’est  présentée  à  nous  se  plai¬ 
gnant  d’avoir,  aux  organes  génitaux,  une  grosseur  qui,  toutes 
les  fois  qu’elle  était  debout  ou  qu’elle  marchait,  venait  faire 
saillie  à  l’extérieur  de  la  vulve.  Cette  grosseur,  disait-elle,  re¬ 
montait  à  cinq  ou  six  mois;  d’abord  peu  volumineuse,  elle 
avait  toujours  été  en  augmentant,  et,  actuellement,  elle  était 
assez  développée  pour  causer  un  état  de  gêne  permanent. 
Enfin,  quoique,  au  dire  même  de  la  malade,  cette  tumeur  fût 
plutôt  une  incommodité  qu’une  occasion  de  grandes  souf¬ 
frances,  il  existait  chez  cette  femme  une  grande  appréhen¬ 
sion,  comme  cela  se  voit  d’ailleurs  chez  toutes  celles  qui  ont 
une  affection  quelconque  du  côlé  des  organes  génitaux.  J’a¬ 
jouterai  que  cette  tumeur  disparaissait  spontanément  dans  la 
position  couchée. 

Qu’était-ce  que  cette  tumeur?  Je  ne  l’ai  d’abord  pas  vue, 
mais,  par  le  toucher  vaginal, j’ai  senti,  sur  la  paroi  supérieure 
du  vagin,  commençant  près  de  l’entrée  de  ce  canal  et  se  pro¬ 
longeant  jusqu’au  niveau  du  col,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  une  saillie  molle,  semblant  être  un  peu  fluctuante, 
qui,  sans  augmenter  beaucoup  quand  la  malade  toussait,  ten¬ 
dait,  à  ce  moment,  à  venir  faire  saillie  au  dehors. 

Ma  première  impression  fut  qu’il  s’agissait  ici,  soit  d’un  de 
ces  prolapsus  de  la  vessie  que  l’on  rencontre  quelquefois  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  prolapsus  qui  con¬ 
sistent,  comme  vous  le  savez,  dans  un  relâchement  de  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale,  laquelle,  étant  moins  rigide  qu’à  l’état 
ordinaire,  descend  jusqu’à  la  vulve,  et,  laissant  l’urèthre  à  sa 
place  habituelle,  vient  faire  saillie  à  l’orifice  de  la  vulve;  soit 
de  celte  autre  variété  de  prolapsus  que  j’ai  indiquée  sans 
l’avoir  vue  et  qui  résulte  d’une  véritable  hernie  de  la  vessie  à 
travers  la  tunique  extrême  du  vagin  éraillée. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  d’un  amincissement,  d’un  relâchement 


des  parois  vaginales  dû  à  une  régression  des  éléments  consti¬ 
tutifs  de  ce  conduit,  il  arrive  que,  par  suite  de  la  distension 
excessive*  qu’il  subit  au  moment  de  l’accouchement,  une  dé¬ 
chirure,  une  éraillure  ont  lieu  aux  dépens  de  la  couche  ex¬ 
terne  du  vagin  et  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  celui-ci  de  la 
vessie,  d’où  un  orifice  par  lequel  s’engage  une  partie  de  cct 
organe.  Telle  est  la  variété  de  tumeurs  à  laquelle  j’ai  donné 
le  nom  de  cystocèle  herniaire. 

La  distinction  que  je  viens  d’établir  entre  ces  deux  variétés 
de  tumeurs  n’existe  pas  dans  les  livres ,  et  Malgaigne  lui- 
même,  dans  son  traité  sur  les  cystocèles,  ne  l’a  pas  faite. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ma  première  impression,  quand  j’ai  vu 
cette  femme  à  la  consultation,  a  été,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
qu’il  s’agissait  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  variétés  de  cysto¬ 
cèle.  Aussi,  en  la  faisant  entrer  dans  le  service,  mon  inten- 
,  tion  était-elle  simplement  de  compléter  le  diagnostic  et  de 
conseiller  à  cette  femme  un  moyen  palliatif  que  nous  em¬ 
ployons  ici  pour  presque  tous  les  prolapsus,  les  pessaires 
en  bondon. 

Mais,  pour  justifier  ce  conseil,  j’ai  voulu  me  démontrer 
exactement  que  nous  avions  bien  aflaire  à  une  cystocèle. 
Pour  cela,  la  malade  étant  couchée  sur  son  lit,  j’ai  introduit 
une  sonde  d’argent- dans  le  canal  de  l’urèlhre,  pour  savoir  si, 
le  cathéter  étant  parvenu  dans  la  vessie,  nous  parvenions  par 
le  toucher  vaginal  à  le  sentir  sous  la  muqueuse  du  vagin, 
faisant  saillie  à  la  vulve. 

Malgré  mes  efforts,  je  n’ai  pu  y  arriver  :  il  ne  s’agissait 
donc  ni  d’une  cystocèle  vaginale,  ni  d’une  cystocèle  her¬ 
niaire. 

Qu’était-ce  donc?  Comme  cette  tumeur  augmentait  de 
volume  pendant  la  marche,  quand  cette  femme  toussait,  etc., 
en  un  mot,  lorsqu’elle  faisait  un  effort  quelconque;  comme, 
au  contraire,  il  y  avait  une  apparence  de  réduction  de  la  tu¬ 
meur  dans  le  vagin,  quand  la  malade  était  couchée,  je  me 
demandai  alors  si  nous  n’avions  pas  affaire,  par  hasard,  à 
un  de.  ces  cas,  très-rares  à  la  vérité,  d’entérocèle,  de  hernie 
vaginale. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  arrêté  longtemps  à  cette  hypothèse, 
parce  que  j’ai  constaté  que  la  réduction  n’était  qn’apparente. 

La  réduction,  en  effet,  au  lieu  de  se  faire  dans  le  vagin, 
comme  cela  avait  lieu,  devait,  s’il  s’agissait  bien  réellement 
d’une  entérocèle  réductible,  se  faire  au-delà  du  vagin.  En  ou¬ 
tre,  introduisant  le  doigt  dans  le  canal,  nous  aurions  dû,  après 
la  réduction,  sentir  une  ouverture  plus  ou  moins  large  cor¬ 
respondant  à  l’endroit  où  les  parois  vaginales  étaient  érail¬ 
lées,  rompues,  et  par  laquelle  se  serait  produite  lahernie.En 
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l'absente  de  ces  signes,  j'ai  donc  dû  abandonner  immédiate¬ 
ment  l’idée  d’une  hernie  vaginale. 

Introduisant  alors  profondément  mon  doigt  dans  le  vagirn 
j’ai  cherché  s’il  n’existait, pas  une  tumeur  fluctuante.  J’ai  cons¬ 
taté  qu’en  effet  il  existait  de  la  fluctuation.  Or  unetumeur  fluc¬ 
tuante  du  genre  de  celles  qui  rentrent  dans  le  vagin  sans  ef¬ 
fort,  sans  qu’on  soit  obligé  de  débrider,  n’étant  pas  formée 
par  une  hernie  de  la  vessie  et  ne  déterminant  en  outre  au¬ 
cune  douleur  vive,  ne  peut  être  autre  qu’un  kyste. 

Mais  quelle  espèce  de  kyste? 

J’avais  à  choisir  entre  deux  variétés,  dont  l’une,  quoique 
rare,  est  un  peu  plus  commune  que  l’autre.  Je  veux  parler 
d’abord  de  ces  tumeurs  qui  sont  connues  surtout  depuis  la 
description  qui  en  a  été  donnée  par  Huguier,  en  1847  ou 
1848,  dans  le  premier  volume  des  mémoires,  in-4°,  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  Ce  sont  des  kystes  formés  aux  dépens  des 
follicules  mucipares  du  vagin  et  siégeant,  les  uns  à  l’entrée 
du  vagin,  à  la  vulve,  et  parfaitement  visibles  à  l’extérieur;  les 
autres,  plus  profondément  situés  et  échappant  à  l’observa¬ 
tion  directe.. , 

Ici,  celte  tumeur  est  intra-vaginale  quand  la  malade  est 
couchée;  elle  a  une  large  implantation  sur  le  vagin,  auquel 
elle  adhère  dans  une  assez  grande  étendue  et  même  très-loin 
de  l’orifice  vulvaire.  Ce  serait  donc  plutôt  ce  que  Hüguier  a 
appelé  un  kyste  profond  du  vagin,  d’origine  folliculaire.  Mais, 
•à  côté  de  cette  première  variété,  je  me  souviens  d’avoir  lu 
l’indication  qui  était  donnée  par  Demarquay,  il  y  a  une  di¬ 
zaine  d’années,  d’une  autre  espèce  de  kystes  proéminant  dans 
le  vagin,  s’avançant  jusqu’à  la  vulve,  et  qui  seraient  deskystes 
séreux  provenant  du  péritoine,  des  hydropysies  enkystées  de 
cette  membrane  séreuse,  dans  laquelle  il  se  ferait,  à  la  suite 
d’adhérences  consécutives  à  une  pelvi-péritonite,  notamment, 
un  enkystement  de  sérosité. 

Cette  sérosité  enkystée  dans  l’excavation  pelvienne  peut, 
sous  l’influence  d’efforts  répétés,  venir  s’engager  à  travers  la 
paroi  vaginale  ou,  simplement,  repousser  celle-ci  devant  elle 
cl  faire  saillie  dans  le  vagin.  C’est,  si  vous  voulez,  la  hernie 
d’une  hydropisie  enkystée  du  péritoine.  Mais  c’est  un  phéno¬ 
mène  rare  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  observé,  pas 
plus  que  la  hernie  du  vagin. 

Cette  femme  avait-elle  donc  un  kyste  de  ce  genre?  Cela 
n’est  pas  probable,  attendu  qu’elle  n’a  jamais  eu  dé  périto¬ 
nite,,  et  que  l’on  ne  peut  avoir  de  liquide  enkysté  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne  sans  avoir  présenté,  à  un  certain  moment, 
une  inflammation  de  cette  séreuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  hésitant  entre  ces  deux  diagnostics,  en¬ 
tre  un  kyste  du  péritoine  et  un  polype  folliculaire  vaginal 
profond,  mais  inclinant  surtout  en  faveur  de  cette  dernière 
hypothèse,  j’ai  fait  ce  matin  une  ponction  exploratrice  qui 
devait  nous  permettre  de  trancher  la  question  d’une  manière 
définitive.  Si  nous  avions  affaire  à  un  kyste  péritonéal,  nous 
recueillerions  une  sérosité  citrine,  transparente;  si,  au  con¬ 
traire,  il  s’agissait  d’un  kyste  folliculaire,  le  liquide  fourni 
par  la  ponction  devait  nous  présenter  des  caractères  tout 
différents. 

'•  La  ponction  a  donc  été  faite  hier  matin,  et,  comme  je  m’y 
attendais,  j’ai  trouvé  un  liquide  épais,  visqueux,  d’un  rouge 
jaunâtre,  qui  n’était  autre  que  du  mucus.  Il  s’agissait  donc, 
non  d’un  kyste  péritonéal,  mais  d’un  kyste  vaginal  profond, 
d’origine  folliculaire,  tels  qu’ils  ont  été  décrits  par  Huguier, 
mais  un  peu  plus  gros,  un  peu  plus  volumineux  que  ne  le 
sont  d’ordinaire  les  kystes  de  ce  génre. 

Ce  que  voyant,  et  n’ayant  pas'  d’ailleurs  trouvé  de  pus  en 


quantité  notable  dans  le  liquide  qui  avait  été  extrait  par  la 
ponction,  j’étais  décidé  à  traiter  celui-ci  comme  la  plupart 
des  autres  kystes,  c’est-à-dire  par  la  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  iodée,  et  nous  avions  ajourné  à  ce  matin  cette  petite  opé¬ 
ration. 

Je  sais  bien  que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas  conseillé 
par  Huguier,  qu’il  n’en  est  même  pas  fait  mention  dans  son 
mémoire;  néanmoins,  bien  qu’il  n’en  parle  pas,  j’ai  décidé 
que  nous  y  aurions,  recours,  dans  l’espoir  que,  s’il  réussissait, 
il  exposait  la  malade  à  moins  d’accidents,  à  moins  de  com¬ 
plications  ultérieures  que  l’opération  qu’Huguier  conseille  à- 
celte  occasion,  à  savoir,  l’incision  et  l’excision. 

Voici  pourquoi  je  n’ai  pas  voulu  recourir  tout  de  suite  à  ce 
mode  de  traitement.  C’est,  d’abord,  parce  que,  le  kyste  étant 
assez  volumineux,  il  nécessiterait  une  assez  large  incision; 
ensuite,  et  surtout,  parce  qu’il  est  profondément  situé  sur  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  Or,  quoique  cette  portion  du  ca¬ 
nal  vaginal  ne  soit  pas  tapissée  par  le  péritoine,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’un  kyste  aussi  profondément  situé  n’est 
pas  très-éloigné  de  cette  membrane  séreuse.  Et  l’expérienee 
m’a  appris  que  l’on  doit  toujours  se  méfier  des  plaies  qui  peu¬ 
vent  être  suivies  d’inflammation  suppurative  un  peu  intense, 
quand  elles  siègent  dans  le  voisinage  du  péritoine,  parce 
qu’il  peut  arriver  que  l’inflammation  se  propage  à  la  séreuse, 
même  à  travers  la  paroi  plus  ou  moins  épaisse  qui  sépare 
cette  dernière  de  la  solution  de  continuité  vaginale. 

Vous  m’objecterez  peut-être  que  c’est  là  une  préoccupa¬ 
tion  excessive,  une  exagération.  Ne  le  croyez  pas  :  j’ai  vu 
des  femmesmourir  de  péritonite,  à  la  suite  d’une  simple  opé¬ 
ration  de  polype,  et,  tout  récemment  encore,  nous  en  avons 
eu  un  exemple  dans  le  service.  D’autre  part,  je  me  rappelle,  à 
l’époque  où  j’étais  élève,  et  où  je  fréquentais  les  services  de 
Blondin,  de  Jobert  (de  Lamballe),  avoir  vu  des  malades  suc¬ 
comber  de  la  même  manière,  par  suite  d’une  inflammation 
du  vagin,  au  niveau  duquel  le  péritoine  n’avait  cependant  pas 
été  lésé. 

Voilà  pourquoi  j’ai  préféré  la  ponction,  suivie  d’injection 
iodée  dans  la  cavité  kystique.  Mais  réussira-t-elle?  Nous  ne 
sommes  plus,  en  effet,  dans  des  conditions  aussi  favorables 
qu’hier,  car,  ce  matin,  le  liquide  que  nous  avons  extrait  con¬ 
tenait  plus  de  leucoçythes  que  la  dernière  fois,  et  il  avait  à 
la  fois  l’odeur  et  la  coloration  d’un  liquide  purulent.  Il  s’est 
donc  développé,  dans  la  cavité  du  kyste,  un  peu  d’inflamma¬ 
tion  suppurative.  Néanmoins,  je  n’ai  pas  renoncé  à  ma  pre¬ 
mière  intention,  quoique  les  kystes  purulents  guérissent 
moins  bien  sous  l’influence  des  injections  iodées. 


RECHERCHE  PHYSIOLOGIQUE 
de  l’oxyde  de  carbone  dans  plusieurs  produits  DE  COMBUSTION, 

Par  N.  Gréhant, 

aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Les  expériences  d’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’orga¬ 
nisme  vivant  dont  j’ai  déjà  publié  les  résultats  ont  montré  que 
dans  une  atmosphère  qui  renferme  seulement  de  à  d’oxyde 
de  carbone  le  sang  est  capable  d’absorber  une  quantité  très-nota¬ 
ble  de  ce  gaz. 

J’ai  entrepris  de  rechercher  si  les  gaz  produits  dans  diverses  com¬ 
bustions  par  des  poids  déterminés  de  combustible  contiennent  de 
l’oxyde  de  carbone  en  quantité  suffisante  pour  être  décelée  dans  le 
sang  d’un  animal  servant  de  réactif  physiologique  du  gaz  toxique. 
J’ai  expérimenté  d’abord  sur  les  produits  de  combustion  de  la  bou¬ 
gie,  de  la  braise  de  boulanger  et  du  tabac  à  fumer. 
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Il  a  fallu  d’abord  produire  la  combustion  dans  un  espace,  clos  et  | 
recueillir  la  totalité  des  produits  de  combustion  :  pour  y  parvenir,  ; 
i’ai  employé  un  grand  ballon  de  caoutchouc  pouvant  recevoir  200  , 
litres  de  gaz,  que  j’ai  introduit  dans  une  grande  cuve  de  bois  dou-  j 
blée  de  zinc  à  couvercle  mobile,  d’une  capacité  de  600  litres,  pleine  j 
d’air  dont  on  diminue  la  pression  à  l’aide  d’une  trompe  à  eau  as-  ; 
pirante.  Les  parois  du  ballon,  dont  la  tubulure  communique,  avec  j 
l’extérieur  par  un  tuyau  muni  d’un  robinet,  sont  alors  soumises  a  j 
une  diminution  de  pression  de  4  à  6  centimètres  d’eau  qui  suffit  j 
pour  faire  de  ce  ballon  un  aspirateur  permettant  d'entretenir  la 
combustion  et  de  recevoir  les  produits  gazeux. 

J’introduis  une  bougie  allumée  dont  j’ai  pris  le  poids  au  milieu 
d’âne  allonge  de  verre  dans  laquelle  elle  est  fixée  par  un  bouchon 
traversé,  en  outre,  par  un  tube  de  verre  servant  à  l’entrée  de  l’air 
extérieur;  le  col  de  l’allonge  se  continue  avec  un  tube  de  verre 
long  de  1  mètre,  enveloppé  d’un  réfrigérant  de  verre  traversé  par 
un  courant  d’eau  froide  ;  un  tube  de  caoutchouc  réunit  le  tube 
de  verre  au  robinet  du  ballon  aspirateur;  en  ouvrant  convenable¬ 
ment  ce  robinet,  on  entretient  la  combustion  de  telle  sorte  que. la 
flamme  soit  éclairante  'et  identique  à  celle  d’une  bougie  qui  brûle 
librement  dans  l’air. 

Dans  une  expérience,  la  bdugie’a  brûlé  pendant  un  quart  d’heure; 
lé  poids  du  combustible  a  été  égal  à  7  grammes.  Le  ballon  rempli 
des  produits  de  la  combustion  contenait  sur  cent  volumes  :  dix-sept 
d’oxygène,  deux  d’acide  carbonique  et  quatre-vingt-un  d’azote. 
Après  avoir  pris  du  sang  par  la  veine  jugulaire  du  côté  du  cœur 
chez  un  chien  du  poids  de  llk,9,  on  fait  respirer  à  cet  animal,  par 
une  muselière  de  caoutchouc  et  un  tube  à  deux  soupapes,  les  gaz 
contenus  dans  lé  ballon;  les  inspirations  ont  lieu  dans  le  ballon,  les 
expirations  dans  l’air;  én  vingt-cinq  minutes,  le  ballon  est  complè¬ 
tement  vidé,  on  prend  alors  dans  la  vessie  un  second  échantillon  de 
sang.  On  détermine ’ lés  pouvoirs  absorbants  pour  l’oxygène  des 
deux  échantillons  de  sang. 

100"  de  sang  normal  ont  absorbé  32==,  1  d’oxygène  sec  à  0»  et 
soii3  la  pression  de  760m“. 

M#  de  sang  de  l’animal  qui  a  respiré  les  produits  de  combus¬ 
tion  out  absorbé  31cc, 8  d’oxygène  dans  les  mêmes  conditions;  la 
différence  0",3  indique  donc  seulement  une  trace  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  quantité  fort  petite  et  Telle  que,  lors  de  la  combustion  d’une 
bougie  à  l’air  libre,  la  viciation  de  l’air  par  l’oxyde  de  carbone  est 
complètement  négligeable. 

La  combustion  du  charbon  dans  l’air,  comme  l’a  montré  M.  F.  Le¬ 
blanc  produit  toujours  dé  T’oxyde  de  carbone  dont  les  effets 
toxiques  sont  bien  connus  ;  aussi  j’ai  recherché  seulement  la  présence 
de  l’oxyde  de  carbone  produit  par  un  faible  poids  de  combustible. 

Dans  un  creuset  de  terre  à  fond  percé  d’un  trou,  je  place  une 
petite  grille  en  fil  de  fer,  qui  reçoit  seulement  b  grammes  de  braise 
de  boulanger  allumée  avec  un  chalumeau  à  gaz  et  air.  Le  creuset, 
fixé  dans  un  support  convenable,  est  recouvert  d’une  cloche  de  verre 
dont  la  tubulure  est  traversée  par  un  tube  de  verre  pénétrant  jusque 
dans  le  creuset,  puis,  se  recourbant  et  étant  enveloppé  d’un  réfri¬ 
gérant  à  eau,  communique  avec  le  ballon  aspirateur.  En  ouvrant  le 
robinet  de  ce  ballon,  on  entretient  1a  combustion  régulièrement  et 
on  recueille  tous  les  produits  de  la  combustion  qui  se  fait  sans 
flamme.  On  replace  dans  le  creuset  un  nouveau  poids  de  b  gram¬ 
mes  de  braise  allumée  et  on  recueille  ainsi  dans  le  ballon,  qui  est 
presque  complètement  gonflé,  tous  les  produits  .de  la  combustion 
de  10  grammes  de  braise;  les  gaz  recueillis  contenaient  5,b  p,  0/0 
d’acide  carbonique  et  seulement  13,7  d’oxygène.  On  prépare  en¬ 
suite  de  l’oxygène  pur  que  l’on  fait  arriver  dans  le  ballon  pour 
augmenter  la  proportion  centésimale  de  l’oxygène  dans  le  mélange 
qui  doit  être  respiré  par  un  animal.  Chez  un  chien  du  poids  de 
10k,b,  100"=  de  sang  pris  dans  l’artère  fémorale  ont  absorbé  27", b 
d’oxygène  sec  à  0°  et  à  760mm  de  pression;  on  fait  respirer  à  l’ani¬ 
mal  le  mélange  gazeux  provenant  de  la  combustion  ;  bientôt  le 
chien  s’agite,  vingt-quatre  minutes  après,  on  constate  l’arrêt  des 
mouvements  respiratoires  et  des  mouvements  du  cœur.  On  ou¬ 
vre  l’abdomen,  avec  un  trocart  on  pique  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  et  on  recueille  dans  un  flacon  du  sang  qui  est  d’une 


couleur  rouge  vif  et  dont  on  détermine  le  pouvoir  absorbant 
pour  l’oxygène.  (Jn  trouve  que  100"  de  sang  intoxiqué  absor¬ 
bent  seulement  b“,b  d’oxygène;  donc  le  sang  contient  27, b  — 
b, b  =  22"  d’oxyde  de  carbone  combiné  avec  l’hémoglobine. 
Ainsi  10  grammes  de  braise  de  boulanger  produisent  assez  d  oxyde 
de  carbone  pour  empoisonner  un  chien  de  telle  sorte  que  les  4/5  de 
l’hémoglobine  sont  combinés  avec  le  gaz  toxique. 

J’ai  déjà  démontré  autrefois  que,  lorsqu’on  fait  respirer  un  chien 
à  travers  trois  ou  quatre  cigares  en  combustion,  l’animal  meurt 
empoisonné  par  l’oxyde  de  carbone.  J’ai  cru  qu’il  était  utile  de 
reprendre  cette  expérience  en  faisant  brûler  un  certain  poids  de 
tabac  et  en  cherchant  par  mon  procédé  l’oxyde  de  carbone  dans  les 
produits  de  la  combustion;  j’ai  fait  brûler  dans  une  pipe  20  gram¬ 
mes  de  tabac  à  fumer  et  j’ai  recueilli  dans  le  ballon  aspirateur 
tous  les  produits  de  la  combustion  auxquels  j’ai  ajouté  (le 
l’oxygène  pur.  Un  chien  du  poids  de  19  kilogrammes  fournit  da- 
bord  du  sang  normal  et  fut  astreint  à  respirer  directement  dans 
le  ballon,  sans  employer  l’appareil  à  soupapes,  parce  que  le  vo¬ 
lume  du  gaz  n’était  pas  très-considérable  :  vingt-trois  minutes 
après,  l’animal  est  mort;  du  sang  fut  pris  dans  la  veine  cave  infe¬ 
rieure. 

100" -de  sang  normal  ont  absorbé  19-,  1  d’oxygène,  tandis  que 
100"  de  sang  intoxiqué  ont  absorbé  seulement  5"  d  oxygène,  par 
suite  ils  contenaient.  14", 1  d’oxyde  de  carbone  fixé  par  1  hémoglo¬ 
bine. 

Ainsi  les  produits  de  la  combustion  dans  l’air  de  20  grammes  de 
tabac  renferment  une  quantité  d’oxyde  de  carbone  qui  suffit  pour 
tuer  un  chien  d’assez  forte  taille. 


LA  DIFFÉRENCIATION  SUIVANT  LES  SEXES. 

Par’  M.  le  •  docfjïur  Delaukay. 

M.  Dèlaunay  a  étudié  la  sexualité  d’après  la  méthode  qu’il  a  ex¬ 
posée,  et  qui  consiste  à  étudier  un  phénomène  biologique  quelcon¬ 
que  suivant  toutes  les  circonstances  anatomiques,  physiologiques, 
mésologiques  et  pathologiques  qui  peuvent  l’affécter. 

Espèce.  Chez  les  espèces  inférieures,  les  deux  sexes  sont  égaux, 
et  il  arrive  même  quelquefois  quë  le  sexe  féminin  l’emporte  sur  le 
masculin,  exemple  :  le  termite,  la  cochenille.  Au  contraire,  chez 
les  espèces  supérieures  ou  arrivées  au  terme  de  leur  évolution,  on 
observe  toujours  la  prééminence  du  mâle  sur  la  femelle,  qui  me¬ 
sure  la  différence  existant  entre  lés  deux  sexes.  Parmi  les  vertébrés, 
ce  sont  les  poissons  qui  présentent  le  moins  de  différence  entre  les 
deux  sexes.  La  prééminence  du  mâle  sur  la  feliielle  s’accroît  à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève  des  mammifères  inférieurs  aux  supérieurs.  Le 
mâle  a  le  sahg  plus  riche  en  globules  rouges  ;  il  absorbe  plus  d  oxy¬ 
gène  et  d’ aliments,  et  excrète  plus  d’acide : carbonique  et  d’urée; 
sa  température  est  plus  élevée,  ses  muselés  sont  plus  développés, 
son  cerveau  plus  lourd,  etc.  Cette  prééminence  du  mâle  sur  la 
femelle,  qu’on  observe  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères,  atteint 
son  maximum  dans  l’espèce  humaine.  Prenons  la  température, 
par  exemple;  nous  voyons  qu’il  y  a  plus  de  différence,  à  ce  point  de 

vue;  entre  l’hômme  et  la  femme  qu’entré  le  coq  et  la  poule.  La 
même  éhos'e  s’observe  si  l’on  Considère  le  poids  du  cerveau,  etc. 

Race.  Chez  les  races  inférieures,  il  y  a  égalité  entre  les  deux 
sexes.  Parfois  même  la  fenielle  l’èmporte  sur  le  mâle.  Chez  les  ra¬ 
ces  humaines  préhistoriques,  M.  Broca  a  reconnu  que  la  capacité 
crânienne  était  presqué  aussi  grande  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  La  différence  en  faveur  de  l’homme  va  en  s’accroissant  : 
elle  était  de  100"  chez  là  race  de  Cromagnon,  elle  est  de  1,50" 
j  chez  le  Français  d’aujourd’hui. 

Si  nous  considérons  les  races  humaines  actuelles,  nous  voyons 
que  les  deux  sexes  sont  égaux  chez  les  inférieures,  et  inégaux  chez 
les  supérieures;  par  suite  de  la  prédominance  constante  de  l’homme. 

D’après  M.  Broca,  l’Européen  s’élève  plus.;  au-dessus  de.  l’Euro¬ 
péenne  que  le.  nègre  au-dessus  de  la  négresse.  D’après  M.  Pruner 
Bey,  «la  femme  druse  diffère  très-peu  de  l’homme,  et  ce  phénomène 
s’observe  d’ailleurs  chez  beaucoup  de  peuples  non  civilisés.»  Les 
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deux  sexes  sont  de  même  taille  chez  les  Boschismans,  etc.  Chez  les 
Européens,  la  différence  de  taille  en  faveur  de  l’homme  est  en 
moyenne  de  douze  centimètres,  d'après  M.  Topinard.  De  même,  si 
l’on  considère  la  capacité  crânienne,  on  voit  que  la  différence  en 
faveur  de  l’homme  est  de  37°c  chez  l’Australien,  de  59  chez  le  Chi¬ 
nois,  de  73  chez  le  nègre  de  Dahomey,  de  149  chez  l’Esquimau,  de 
203  chez  l’Anglais.  D’après  M.  le  docteur  Le  Bon,  «  à  taille  égale, 
la  femme  a  un  cerveau  beaucoup  moins  lourd  que  celui  de  l’homme. 
Les  graphiques  des  cerveaux  féminins  de  diverses  races  montrent 
que,  même  dans  les  agglomérations  les  plus  intelligentes,  comme 
les  Parisiens  contemporains,  il  y  a  une  notable  proportion  de  la 
population  féminine  dont  les  crânes  se  rapprochent  plus  par  leur 
volume  de  ceux  de  certains  gorilles  que  des  crânes  du  sexe  mascu¬ 
lin  les  mieux  développés.  La  différence  existant  entre  le  poids  du 
cerveau  de  l’homme  et  de  la  femme  va  en  s’accroissant  constam¬ 
ment,  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  de  la  civilisation,  en 
sorte  qu’au  point  de  vue  de  la  masse  du  cerveau,  et  par  suite  de 
l’intelligence,  la  femme  tend  à  se  différencier  de  plus  en  plus  de 
l’homme.  »  En  considérant  ainsi  les  divers  appareils,  on  arrive 
aux  mêmes  conclusions. 

Age.  L’homme  diffère  plus  de  la  femme  pendant  l’âge  adulte 
que  pendant  la  jeunesse  et  la  vieillesse.  Au  moment  de  la  naissance 
les  garçons  ont  un  centimètre  déplus  que  les  filles.  L’homme  adulte 
a  12  centimètres  de  plus  que  la  femme.  En  vieillissant  l’homme 
perd  plus  de  taille  que  la  femme,  ce  qui  diminue  la  différence  en¬ 
tre  les  deux  sexes.  Si  l’on  considère  le  poids  du  corps,  le  squelette, 
le  pouls,  le  volume  des  poumons,  etc.,  on  arrive  au  même  résultat. 
En  ce  qui  concerne  le  poids  du  cerveau,  d’après  M.  Broca,  la  diffé¬ 
rence  de  poids  en  faveur  du  cerveau  masculin  qui  est  de  7  0/0  de 
vingt  et  un  à  trente  ans,  s’élève  à  11  0/0  de  trente-et-un  à  qua¬ 
rante  ans,  puis  s’abaisse  à  10  0/0  de  quarante  et  un  à  cinquante  ans 
et  à  8  0/0  de  cinquante  et  un  à  soixante  ans.  Ces  différenc  es  ana¬ 
tomiques  entraînent  des  différences  intellectuelles  et  morales  qui 
expliquent  pourquoi,  dans  les  sociétés  supérieures,  les  deux  sexes, 
après  avoir  confondu  leurs  jeux  pendant  l’enfance,  se  séparent  in¬ 
tellectuellement  pendant  l’âge  mur  et  se  rapprochent  de  nouveau 
pendant  la  vieillesse. 

Constitution.  La  prééminence  de  l’homme  sur  la  femme  est  plus 
grande  chez  les  habitants  des  villes  que  chez  ceux  des  campagnes, 
et  chez  les  Parisiens  que  chez  les  provinciaux.  D’après  M.  Broca,  le 
Français,  en  général,  a  150°°  de  capacité  crânienne  de  plus  que  la 
Française,  tandis  que  le  Parisien  en  a  221  de  plus  que  la  Parisienne. 
Dans  nos  villes  il  est  facile  d’observer  que  l’homme  diffère  beaucoup 
plus  de  la  femme  dans  les  classes  riches  que  dans  les  classes  pau¬ 
vres.  Cette  considération  biologique  nous  explique  pourquoi,  tau¬ 
dis  que  chez  les  paysans  et  chez  les  ouvriers,  les  deux  sexes  ayant 
à  peu  près  les  mêmes  facultés  intellectuelles  et  morales  peuvent 
sympathiser  et  n’ont  pas  de  raison  pour  s’éloigner  l’un  de  l’autre, 
il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  classes  intelligentes  des  villes  où 
les  deux  sexes,  par  suite  de  la  prééminence  de  plus  en  plus  grande 
de  l’homme,  n’ayant  plus  les  mêmes  idées,  les  mêmes  sentiments 
ni  les  mêmes  goûts,  ne  peuvent  plusse  comprendre  et  font  bande  à 
part.  Depuis  longtemps  les  moralistes  ont  signalé  cette  scission  qui 
s’opère  entre  les  deux  sexes  dans  la  famille,  dans  les  réunions 
d’hommes  et  de  femmes,  etc.,  etc.,  qui  s’accroît  d’année  en  année. 

Appareils  et  organes.  Certains  organes  et  systèmes  de  la  vie  végé¬ 
tative  sont  plus  développés  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
exemple  :  le  rein,  le  système  adipeux,  etc.  Au  contraire,  les  appa¬ 
reils  et  organes  de  la  vie  animale  (muscles,  cerveau)  sont  beaucoup 
plus  développés  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Fonctionnement.  On  pourrait  croire  que  l’instruction  donnée  éga¬ 
lement  aux  individus  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  a  pour  effet  de  réta¬ 
blir  l’égalité  entre  eux.  Il  n’en  est  rien.  Au  contraire,  le  fonctionne¬ 
ment  du  cerveau  accroît  la  prééminence  de  l’homme  sur  la  femme. 
Dans  les  écoles  mixtes  où  les  deux  sexes  reçoivent  la  même  éduca¬ 
tion  jusqn’à  quinze  ans,  les  instituteurs  observent  qu’à  partir  de 
douze  ans  les  filles  ne  peuvent  plus  suivre  les  garçons.  Cette  obser¬ 
vation  démontre  que  l’égalité  des  deux  sexes  rêvée  par  certains 
philosophes  n’est  pas  près  de  s’accomplir.  Au  contraire,  cette  éga¬ 


lité,  qui  existait  chez  les  races  primitives,  tend  à  disparaître  avec 
les  progrès  de  la  civilisation.  La  prééminence  de  l’homme  sur  la 
femme,  qui  est  un  produit  de  l’évolution,. est  encore  accrue  par 
l'instruction  qui  assure  définitivement  la  suprématie  de  l’homme. 

Conclusion.  La  prééminence  du  mâle  résultant  de  l’inégalité  des 
deux  sexes  étant  plus  grande  chez  les  espèces  et  les  races  supé¬ 
rieures  que  chez  les  inférieures,  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et  le 
vieillard,  chez  les  forts  que  chez  les  faibles,  dans  les  appareils  de  la 
vie  animale  que  dans  ceux  de  la  vie  végétative,  en  un  mot  chez  les 
individus  et  les  parties  d’individus  les  plus  avancés  en,  évolution,  est 
en  raison  directe  de  l’évolution.  De  plus,  cette  prééminence  étant 
accrue  par  le  fonctionnement  est  en  raison  directe  de  la  nutrition. 

■  Au  contraire,  l’égalité  des  deux  sexes  existant  chez  les  individus 
les  moins  avancés  en  évolution  (races  inférieures,  enfants,  vieil¬ 
lards,  faibles)  et  étant  accrue  par  le  défaut  d’exercice  cérébral,  est 
en  raison  inverse  de  l’évolution  et  de  la  nutrition. 

Au  point  do  vue  pathologique,  certaines  maladies  frappent  le  sexe 
masculin  plus  fréquemment  et  plus  gravement  que  le  féminin.  Et 
ces  maladies  qui  frappent  le  sexe  le  plus  avancé  en  évolution  sont 
précisément  celles  qu’on  observe  surtout  chez  les  individus  ou  les 
parties  d’individus  les  plus  avancés  en  évolution  (races  supérieures, 
adultes,  forts,  côté  droit).  Aussi  peut-on  considérer  ces  maladies 
comme  agissant  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  l’évolution. 
Telles  sont  les  phlegmasies,  la  goutte,  etc. 

Au  contraire,  certaines  maladies  frappent  le  sexe  féminin  plu3 
fréquemment  et  plus  gravement  que  le  masculin.  Ce  sont  précisé¬ 
ment  les  maladies  qui  affectent  les  races  inférieures,  l’enfant,  le 
vieillard,  le  faible,  le  côté  gauche,  en  un  mot  les  individus  ou  les 
parties  d’individus  les  moins  nourris  et  les  moins  avancés  en  évo¬ 
lution.  Aussi  peut-on  considérer  ces  maladies  comme  agissant  en 
raison  inverse  de  l’évolution.  Parmi  ces  maladies  se  trouvent  la 
tuberculose,  le  rhumatisme,  certaines  névralgies,  etc. 

En  terminant,  M.  Delaunay  rappalle  qu’il  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  en  comparant  les  deux  côtés  entre  eux.  La  droiterie  ou 
prééminence  du  côté  droit  est  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de 
l’évolution,  tandis  que  la  symétrie  est  en  raison  inverse.  Il  se  pro¬ 
pose  d’étudier  la  différenciation  |qui  lui  paraît  être  une  loi  delà 
biologie,  non-seulement  suivant  les  côtés  et  les  sexes,  mais  encore 
suivant  les  espèces,  les  races,  les  constitutions,  les  divers  appareils, 
et  il  fera  connaître  le  résultat  de  ses  recherches. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  16  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Lcys. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  laborde  présente  plusieurs  travaux  de  la  part  de  M.  Maurel, 
médecin  de  la  marine,  candidat  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant. 

n.  de  sinéty,  au  nom  de  M.  Verrier,  présente  une  brochure 
sur  la  prophylaxie  des  teignes. 

COMMUNICATIONS 

Accidents  déterminés  par  l’emploi  de  l’atropine  et  de  la 
duboisine.  —  m.  galezowski  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  notre  numéro  du  23  novembre.) 

m.  dumontpaixier  s’étonne  de  voir  aujourd’hui  l’emploi  de 
l’atropine  donner  lieu  si  fréquemment  à  des  accidents  alors  que 
l’on  ne  signale  jamais  d’accidents  à  l’époque  où  Trousseau,  et  sur¬ 
tout  Béhier,  un  peu  plus  tard,  la  préconisèrent  au  point  que,  jus¬ 
qu’en  1866  ou  1867,  presque  tous  les  médecins  eurent  pour  ainsi 
dire  la  passion  de  l’atropine...  Depuis,  desjiccidents  s’étant  mani¬ 
festés,  l’atropine  a  été  remplacée  par  la  morphine  pour  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  M.  Dumontpallier  fait  remarquer,  en  outre, 
que  les  accidents  signalés  aujourd’hui  par  M.  Galezowski  diffèrent  de 
ceux  qu’on  observait  autrefois  ;  autrefois,  en  effet,  on  constatait  sur¬ 
tout  une  sensation  de  chaleur  à  la  gorge,  parfois  même  du  gonfle- 
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ment  du  cou,  des  éruptions,  des  nausées  et  des  vomissements, 
mais  jamais  d’accidents  convulsifs  ou  épileptiformes  semblables  à 
ceux  dont  vient  de  parler  M.  Galezowski. 

M  laborde,  se  plaçant  seulement  au  point  de  vue  physique, 
fait  observer  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  l’atropine  détermine  plus 
souvent  des  accidents,  introduite  dans  un  œil  sain,  et  à  plus  forte 
raison  dans  un  œil  où  vient  d’être  faite  une  plaie,  qu’injectée  sous 
la  peau.  L’absorption,  en  effet,  dans  ces  cas,  est  beaucoup  plus 
rapide  et  plus  complète.  ,  _  _ 

Relativement  aux  réflexions  de  M.  Dumontpalher,  M.  Laborde  fait 
remarquer  qu’en  général,  chaque  fois  qu’une  méthode  nouvelle 
s’introduit  en  thérapeutique,  elle  semble  ne  présenter  que  des  avan¬ 
tages  et  ne  jamais  donner  lieu  à  des  accidents;  cela  peut  s’expliquer 
pa°r  plusieurs  raisons  :  d’abord  les  accidents  qui  se  produisent  pas¬ 
sent  inaperçus  ou  sont  attribués  à  toute  autre  cause  qu’à  l’emploi 
de  la  méthode  nouvelle.  En  effet,  la  morphine  elle-même,  qu’on  a, 
avec  raison,  considérée  comme  bien  moins  dangereuse  que  l’atro¬ 
pine,  n'a-t-elle  pas  donné  lieu  déjà  à  des  accidents  très-graves  et 
même  à  des  syncopes  mortelles?  En  outre,  il  est  évident  qu’au  début 
on  n’a  pas  employé  de  l’atropine  aussi  pure  que  celle  qu’on  obtient 
aujourd’hui.  La  question  de  provenance  ou  de  préparation  du  médi¬ 
cament  doit  donc  également  entrer  en  ligne  de  compte  relativement 
aux  accidents  observés. 

L’atropine  n’est  pas  un  convulsivant ;  cependant,  quand  elle 
détermine  la  mort,  chez  les  animaux,  on  observe  presque  toujours 
une  période  terminale' de  convulsions;  maison  peut  dire,  d’une 
façon  générale,  que  les  convulsions  n’entrent  pas  dans  le  plan  phy¬ 
siologique  des  effets  de  l’atropine.  Les  faits  de  M.  Galezowski,  à  ce 
point  de  vue,  présentent  donc  une  particularité  anomale. 

m.  galezowski  fait  observer  qu’il  n’a  constaté  d’accidents  con¬ 
vulsifs  que  chez  les  enfants.  Or  l’on  sait  que  les  troubles  nerveux 
se  traduisent  en  général  chez  l’enfant  par  des  convulsions. 

Des  signes  différentiels  de  l’anévrysme  abdominal  et  des 
tumeurs  solides.  —  m.  Franck,  au  nom  de  M.  Boursier,  interne 
des  hôpitaux,  et  en  son  propre  nom,  présente  l’observation  d’un 
malade  qu’ils  ont  examiné  ensemble  dans  le  service  de  M.  Fauvel, 
à  l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agit  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d’années 
qui  présente,  avec  des  vomissements  continuels,  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre,  une  tumeuF  pulsatile  qui  a  d’abord  été  considérée  comme 
une  tumeur  cancéreuse  de  l’estomac  soulevée  par  les  battements  de 
l’aorte.  Mais,  après  un  examen  attentif,  MM.  Franck  et  Boursier  se 
crurent  autorisés  à  réformer  ce  diagnostic  et  à  admettre  celui  de 
tumeur  anévrysmale,  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 

Deux  signes,  pour  ainsi  dire  caractéristiques,  permettent  de  dis¬ 
tinguer  l’anévrysme  de  toute  autre  tumeur  de  l’abdomen,  l’un  tiré 
du°retard  exagéré  du  pouls  fémoral,  l’autre  de  l’influence  de  la 
compression  et  de  la  décompression  de  fa  tumeur  sur  la  circulation 
des  membres  inférieurs.  Le  premier  de  ces  signes,  très-net  chez  ce 
malade,  comme  l’indique  le  tracé  sphygmographique  queM.  Franck 
met  sous  les  yeux  de  la  Société,  suffirait  pour  le  diagnostic  d’ané¬ 
vrysme  abdominal;  mais,  en  outre,  si  on  comprime  la  tumeur,  la 
tension  de  l’aorte  étant  augmentée,  les  pulsations  deviennent  plus 
énergiques,  comme  l’indiquent  les  tracés  ;  si  l’on  vient  à  décompri¬ 
mer,  c’est  le  phénomène  inverse  qu’on  observe.  Il  s’agit  donc  bien 
d’un  anévrysme  siégeant,  soit  sur  l’aorte,  soit  sur  le  tronc  cœliaque. 

Recherche  physiologique  de  l’oxyde  de  carbone  dans 
plusieurs  produits  de  combustion.  —  a.  giuêhant  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Des  hémorrhagies  intestinales  consécutives  aux  lésions 
expérimentales  de  la  moelle.  —  M.  noel,  au  nom  de  M.  Brown- 
Séquard,  présente  un  cobaye  auquel  a  été  faite  une  section  incom¬ 
plète  de  la  moelle.  Cet  animal  a  succombé  à  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie  produite  par  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  les 
intestins. 

De  la  différenciation  suivant  les  sexes.  —  m.  delaunay 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  23  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Luis. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  laborde  présente,  au  nom  de  M.  Magnin,  candidat,  deux 
brochures,  l’une  sur  une  variété  d’acarus,  l’autre  sur  une  forme  de 
teigne  chez  certains  animaux  domestiques. 

Influence  des  mouvements  exagérés  de  la  respiration 
sur  la  circulation  dans  les  cas  d’anévrysmes  intra-thora- 
ciques.  —  m.  Franck  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Des  modifications  de  la  coloration  chez  certains  animaux 
privés  d’un  œil.  —  m.  toucuet,  après  avoir  pratiqué,  sur  des 
truites,  un  grand  nombre  d’expériences  qui  ne  l’avaient  conduit 
qu’à  des  résultats  négatifs,  est  arrivé  à  réunir  les  conditions  dans 
lesquelles  se  produit  très-nettement  le  fait  suivant  :  on  enlève  l’œil 
droit  à  une  truite,  et,  un  certain  nombre  de  jours  après  l’opération, 
on  constate  une  très-notable  différence  entre  la  coloration  du  côté 
droit  et  celle  du  côté  gauche,  la  première  devenant  noirâtre.  Ce 
phénomène  ne  se  produit  que  sur  les  poissons  qui  vivent  au  fond  de 
l’eau  et  qui  nagent  tantôt  sur  un  fond  de  verdure,  tantôt  sur  un 
fond  de  sable. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  interne  avec  déviation 
conjuguée.  —  m.  graux  présente  sa  thèse  inaugurale  inti¬ 
tulée  :  Contribution  à  l’étude  des  localisations  cérébrales  ( mésencé - 
phale)  ;  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  déviation  con¬ 
juguée  ( paralysie  centrale  par  lésion  du  noyau  de  la  6e  paire); 
recherches  cliniques,  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  relations 
de  la  6e  et  de  la  3e  paire  des  nerfs  crâniens. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  une  partie  clinique,  une 
partie  de  recherches  anatomiques  et  physiologiques. 

Dans  la  première  partie  M.  Graux  a  établi  : 

1°  Qu’il  existe  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  une  région 
très-limitée  ( eminentia  ter  es,  noyau  de  la  sixième  paire)  dont  les 
altérations  pathologiques  se  traduisent  par  un  symptôme  caracté¬ 
ristique  :  la  paralysie  du  muscle  droit  externe  d’un  œil  avec  inac¬ 
tion  conjuguée  du  muscle  droit  interne  de  l’autre  œil,  symptôme 
que  l’auteur  a  dénommé  :  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  l’œil  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  ou  plus  sim¬ 
plement  :  déviation  conjuguée  des  yeux  (forme  paralytique). 

2°  Que  cette  paralysie  du  muscle  droit  interne  n’est  pas,  dans 
certains  cas,  absolue  ;  qu’elle  apparaît  ou  disparaît  selon  le  muscle 
de  l’autre  œil  avec  lequel  ce  droit  interne  paralysé  entre  en  syner¬ 
gie;  qu’ainsi,  le  muscle  droit  interne  est  paralysé  dans  la  vision 
binoculaire  à  distance,  parce  que  dans  ce  cas  il  agit  avec  son  con¬ 
génère  le  droit  externe,  lui-même  paralysé;  qu’au  contraire  ce 
muscle  droit  interne  retrouve  son  action  si  on  le  fait  se  contracter 
avec  son  homonyme  le  droit  interne  de  l’autre  œil  qui  est  sain 
(vision  binoculaire  de  près). 

3°  Et  réciproquement,  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  M.  Graux 
a  montré  que  la  présence  de  ce  symptôme  permettait  d’affirmer,  de 
la  façon  la  plus  précise,  que  le  noyau  de  la  sixième  paire  était  inté- 

4°  Que  jamais  la  paralysie  du  droit  interne  de  l’œil  sain  ne  s’ob¬ 
serve  dans  les  paralysies  périphériques  de  la  sixième  paire,  si  près 
que  la  lésion  soit  du  noyau. 

5»  Qu’il  est  possible  de  mettre  en  opposition  la  forme  qu’il  décrit 
( paralysie  centrale  de  la  sixième  paire)  et  la  forme  ordinairement 
décrite  ( paralysie  périphérique  de  la  sixième  paire)  en  disant  que  la 
déviation  secondaire  de  l’œil  sain  consiste  dans  le  premier  cas  en  un 
strabisme  externe,  dans  le  second  en  un  strabisme  interne. 

Dans  la  seconde  partie  consacrée  à  la  physiologie  path  ologique, 
M.  Graux  a  cherché  à  expliquer  les  faits  établis  par  la  clinique. 
L’interprétation  de  ces  faits,  a  conduit  l’auteur  à  émettre  les  hypo¬ 
thèses  anatomiques  et  physiologiques  suivantes  : 

t°  Le  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire  ne  fournit  pas  seule¬ 
ment  le  nerf  moteur  oculaire  externe  destiné  au  muscle  droit  externe 
du  même  côté,  il  fournit  encore  un  filet  au  muscle  droit  interne  de 
l’œil  du  côté  opposé. 
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2°  Le  muscle  droit  interne  n’est  pas  seulement  innervé  par  le 
filet  fourni  par  la  sixième  paire,  il  est  de  plus  sous  l’influence  de  la 
troisième  paire. 

M.  Graux  a  demandé  alors  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  la 
confirmation  de  ces  hypothèses. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1°  Au  point  [de  vue  anatomique:  Il  existe  un  faisceau  de  fibres 
nerveuses  longitudinales,  étendues  ^sous  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  du  noyau  de  la  sixième  paire  d’un  côté  au  noyau  de  la 
troisième  paire  du  côté  Opposé.  (Ce  faisceau  n’a  été  bien  constaté 
que  chez  le  chat,  les  préparations  sur  l’homme  n’ont  pas  été  assez 
heureuses  pour  permettre  d’être  affirmatif  sur  ce  point  ;  cependant, 
par  analogie,  on  peut  en  considérer  l’existence  comme  très-proba¬ 
ble  chez  l’homme.) 

2°  Au  point  de  vue ■physiologique  :  les  mouvements  de  latéralité 
des  yeux  doivent  être  décomposés  en  : 

(A)  Mouvements  de  déplacement  d’un  côté  à  l’autre  :  mouvements 
sans  accommodation  (par  exemple  le  regard  étant  porté  à  l’infini), 
destinés  à  porler  le  regard  dans  la  direction  de  l’objet.  Dans  cétte 
sorte  de  mouvements  de  latéralité,  la  solidarité  des  deux  yeux  est 
assurée  par  la  synergie  du  muscle  droit  interne  d’un  côté  et  du 
muscle  droit  externe  de  l’autre.  C’est  le  noyau  de  la  sixième  paire 
de.  chaque  cô,té  qui  est  le  centre  d’où  part  celte  double  innervation 
simultauée. 

(B)  Mouvements  d’accommodation  des  axes  optiques,  concordant 
avec  l’accommodation  des  milieux  réfringents  de  Tœil mouve¬ 
ments  destinés  à  porter  le  regard  sur  l’objet,  relativement  à  sa  dis  - 
dance.  Dans  ces  mouvements  qui  sont  produits  par  les  deux  droits 
internes,  la  synergie  de  ces  deux  muscles  et  l’accommodation  intra- 
oculaire  sont  produites  par  la  même  excitation  nerveuse  venue  du 
noyau  de  la  troisième  paire. 

Enfin,  tout  à  fait  incidemment,  ces  expériences  conduisent  à  subs¬ 
tituer  à  la  théorie  de  Prévost  sur  la  déviation  conjuguée,  une 
hypothèse  plus  physiologique,  à  savoir  que,  dans  les  lésions  céré¬ 
brales  à  ictus,  la  déviation  conjuguée  serait  produite  par  un  reten¬ 
tissement  à  distance  sur  le  noyau  de  la  sixième  paire  (soit  au  moyen 
du  mécanisme  signalé  par  M.  Duret  :  compression  par  le  liquide, 
sous-arachnoïdien  et  ventriculaire,  soit  au  moyen  d’une  action  <üfp 
recte  sur  les  centres  sensitivo-moteurs,  écorce  et  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  supérieurs,  etc.). 

M.  javal  pense  que  les  faits  dont  vient  de  parler  M.  Graux  peu¬ 
vent  trouver  une  explication  physiologique  :  si  on  suppose,  en 
effet,  une  paralysie  du  droit  externe  de  l’œil  droit  amenant  un 
strabisme  convergent  de  cet  œil,  sans  chercher  un  lien  anatomi¬ 
que  entre  l’innervation  du  droit  externe  de  l’œil  droit  et  celle  du 
droit  interne  de  l’œil  gauche,  on  peut  admettre  que,  [pour  éviter 
la  diplopie  résultant  de  la  perte  de  la  vision  binoculaire,  l’œil 
gauche  se  porte  de  lui-même  dans  une  sorte  d’adduction  forcée 
pour  ramener  le  parallélisme  des  axés  visuels. 

m.  graux  fait  remarquer  que,  chèz  le  malade  dont  il  a  rapporté 
l’observation,  il  n’y  avait  pas  de  diplopie  et  par  conséquent  pas  de 
raison  pour  nécessiter  cette  adduction  forcée  de  l’œil  sain  dont 
vient  de  parler  M.  Javal.  Il  ajoute,  d’ailleurs,  que  les  faits  clini¬ 
ques  et  les  faits  expérimentaux  qu’il  a  publiés  lui  semblent  à  l’abri 
de  toute  contestation. 

ai.  laborde  ajoute  quelques  mots,  seulement  au  point  de  vue 
physiologique  :  le  droit  externe  d’un  Côté  et  le  droit  interne  de 
l’autre  devant,  dans  les  conditions  normales,  se  contracter  toujours 
synergiquement,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  qué  ces  deux  muscles  soient 
soumis  à  une  innervation  différente  et  n’obéissent  pas  conséquem¬ 
ment  à  la  même  influence  :  les  physiologistes  ont  donc  pensé  qu’il 
devait  y  avoir  une  liaison  anatomique  entre  ces  deux  muscles,  et  il 
était  naturel  d’admettre  un  entre-croisement  des  fibres  nerveuses. 
M.  Vulpian  pratiqua  la  section  médiane  du  ventricule  dans  le  but 
de  détruire  cet  entre-croisement  jusque-là  simplement  hypothétique. 
Contrairement  à  ce  qu’il  attendait,  il  n’obtint  aucun  changement. 
Depuis,  de  nouvelles  expériences  ont  été  entreprises,  et  M.  Laborde 
a  démontré  que  cet  entrecroisement  existait  en  réalité,  mais  siégeait 
beaucoup  plus  haut  que  là  où  l’avait  cherché  M.  Vulpian. 


De  l'action  vaso-motrice  du  sympathique  et  des  nerfs 
des  membres.  —  Si.  dastre  rappelle  que  dans  le  cours  de  cette 
année  il  a  fait,  avec  M.  Morat,  deux  communications  successives 
où  ils  ont  exposéles, résultats  de  leurs  recherches  sur  faction  vaso¬ 
motrice  :  1°  du  sympathique,  et  2°  des  nerfs  des  membres  (sciati¬ 
que).  Cette  double  étude  comparative  avait  pour  butde  fixer  le  sens 
et  la  nature  de  faction  vaso-motrice  des  troncs  nerveux,  complexes 
qui  naissent  des  plexus  du  système  nerveux  cérébro-spinal. et  se  ren¬ 
dent  aux  organes  de  la  périphérie,  notammen  t  à  la  peau.  Ges  expé- 
riences  ont  permis  d’affirmer,  contrairement  à  l’opinion  générale¬ 
ment  soutenue,  qu’il  n’y  a  pas  de  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le 
tronc  du  sciatique  et  par  extension  dans  les  troncs  nerveux  ana¬ 
logues,  tels  que  les  nerfs  émanés  du  plexus  brachial  et  .du  plexus 
cervical.  Des  expériences  exécutées  récemment  dans  le  laboratoire 
de  M.  Chauveau  pour  répondre  à  certaines  objections  sur  la  nature 
variable  des  effets  obtenus,  suivant  la  nature  et  l’intensité  des  cou¬ 
rants  employés,  permettent  aux  auteurs  de  maintenir  dans  toute  sa 
rigueur  leur  première  conclusion.  *  us 

Où  donc  sont  les  vaso-dilatateurs  correspondant  aux  vaso-cons¬ 
tricteurs  contenus  dans  ces  nerfs?  Par  quel  mécanisme  se  fait  la 
dilatation  vasculaire  que  l’on  remarque  dans  les  régions  corres¬ 
pondantes,  tantôt  sous  l’influence  de  causes  extérieures  telles  que 
la  chaleur,  tantôt  sous  des  influences  réflexes  comme  dans  l’expé¬ 
rience  de  Lôven?  ' 

Darts  le  but  de  répondre  à  ces  questions,  MM.  Dastre  et  Morat  ont 
entrepris  une  double  série  dé  recherches  sur  faction  vaso-motrice 
du  sympathique  abdominal,  et  en  second  lieu  des  branches  d’origine 
du  sympathique’  eèrvical.  Il  s’agissait  de  déterminer  quel  est  le 
sens  et  quelle  est  la' nature  de  faction  vaso-motrice  de  ces  nerfs, 
suivant  qu’on  agit  sur  eux  avant  ou  après  leur  passage  dans  les 
ganglions’ qu’ils  traversent. 

Les  résultats  ont  paru  assez  nets  pour  être  publiés  dès  à  présent. 

Sur  un  chien  légèrement  curarisé,  on  découvre,  par  une  plaie 
faite,  au,  niveau  de  l’épaule,  le.  ganglion  cervical  inférieur  et  les 
rameaux  de  communication  qui  le  relient  au  ganglion  premier  tho¬ 
racique.  Ces  rameaux  sont  au  nombre  de  deux  et  embrassent  par 
leur  dédoublement  l’artère  sous-clavière  en  constituant  l’anneau  de 
Vièussens.  L’un  de  ces  rameaux  est  directement  étendu  d’un  gan¬ 
glion  à  l’autré  ;  c’est  le  plus  supèrficiel.  L’autre,  plus  profond, 
décrit  une  anse  et  souvent  ne  rejoint  les  ganglions  que  par  un  trajet 
indirect  en  réunissant  l’un  à  l’autre  les  deux  principaux  nerfs  car¬ 
diaques.  Ces  variations,  dans  sa  situation  et  ses  rapports,  le  ren¬ 
dent  quelquefois  difficile  à  découvrir.  Lorsqu’on  excite  ce  dernier 
filet  nerveux. par  l’électricité,  on  produit  d’emblée  du  côté  de  la  face 
des  phénomènes  vasculaires  qui  se  traduisent  par  une  rougeur  et 
une  dilatation  des  petits  vaisseaux  de  la  joue  bien  visibles  du  côté 
de  la  muqueuse^  en  arrière  de  la  commissure.  Rien  d’apparent  du 
côté,  de  la  langue  et  du  pharynx,  ainsi  que  de'  la  joue  du  côté 
opposé.  Si  on  coupé  le  filet  nerveux  après  l’avoir  lié  et  qu’on  excite 
le  bout  resté  eh  rapport  avec  le  ganglion  cervical  inférieur,  on 
observe  que  l’excitation  produit  encore  les, mêmes  effets.  Si,  . au  con¬ 
traire,  on  porte  l’excitation  sur  le  cordon  sympathique  lui-même,  au 
dessus  du  ganglion  cervical  inférieur,  on  détermine  la  constriction 
des  vaisseaux et  la  pâleur  de  la  muqueuse. 

■  Cette  observation  est  de  nature  à  éclairer  les  fonctions  actuelle¬ 
ment  inconnues  des  ganglions  échelonnés  le.  long  de  la  chaîne  du 
sympathique.  Elle  nous  montre  d’autre  partquelle  idée  il  faut  se  faire, 
des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  pourquoi  certaines  régions  en  parais¬ 
sent  dépourvues.  Si  ce  résultat  se  généralise,  on  devra  comprendre 
lè  système  vaso-moteur  de  la  façon  suivante  :  Les  muscles  des  vais¬ 
seaux  reçoivent,  comme,  le  supposait  Cl.  Bernard,  une  seule  espèce 
de  nerfs, Tes  vaso-constricteurs;  ceux-ci  entrent  en  connexion  avec 
les  vaso-dilatateurs  par  l’intermédiaire  des  éléments  ganglionnaires 
qu’ils  présentent  sur  leur  trajet.  Mais  c’est  là  surtout  le  point  nouveau 
mis  en  lumière  par  l’expérience  de  MM.  Dastre  et  Morat.  Ces  con¬ 
nexions  n’existent  pas  nécessairement  à  la  périphérie,  dans  le  voisi¬ 
nage  même  des  vaisseaux  ;  elles  peuvent  se  faire  à  des  hauteurs 
très-différentes,  tantôt  dans  l’épaisseur  même  des  organes  (langue), 
tantôt  à  une  faible  distance  (ganglion  sous-maxillaire),  tantôt  loin 
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de  la  périphérie  (ganglion  cervical  inférieur.  C’est  entre  la  moelle 
et  ces  ganglions  qu’il  faut  rechercher  les  nerfs  vaso-moteurs  des 
membres,  du  sciatique  en  particulier.  Les  résultats  obtenus  dans  ce 
sens  par  MM.  Dastre  et  Morat,  en  étudiant  la  chaîne  du  sympathique 
abdominal,  sont  de  nature  à  confirmer  cette  vue.  Les  auteurs  se 
réservent  de  les  faire  connaître  lorsqu’ils  auront  pu  éliminer  les 
causes  possibles  d’erreur  qui,  dans  une  région  si  difficilement  abor¬ 
dable  à  l’expérimentation,  sont  de  nature  à  faire  hésiter  sur  les 
conclusions  à  tirer  des  expériences. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Si  nous  sommes  bien  informés,  M.  Magnan,  médecin  de  l’asile 
Sainte-Anne,  serait  prochainement  nommé  médecin  en  chef  de  la 
maison  de  Charenton,  et  M.  le  professeur  Bail  trouverait  dans  le 
bureau  d’admission  de  l’asile  Sainte-Anne  un  riche  terrain  pour  son 
cours  de  médecine  mentale.  Ainsi  se  terminerait  au  bénéfice  de  la 
science  et  des  personnes  un  état  de:  choses  qui  a  trop  duré. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  selon  les  déclarations  de  M. 
Bardoux,  à  la  Chambre  des  députés,  dans  la  séance  du  22  novembre, 
va  posséder  six  amphithéâtres,  trois  laboratoires.  L’étendue  de 
sa  bibliothèque  sera  quadruplée  ;  les  galeries  de  ses  collections  se¬ 
ront  triplées^  ; 

L’École  pratique  aura  six  amphithéâtres,  quatorze  laboratoires,  et 
les  tables  de  dissection,  de  quatre-vingts,  seront  portées  à  cent 
quatre-vingts. 

—  Par  décret  en  date  du  17  novembre  1878,'  ont  été  promus,  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  gmde  de  médecin  principal  de  1  ™  .  classe  :  M.  Itaoult-Deslon- 
champs; 

Au  grade.de,  médecin 'principal  de  2°  classe  :  MM.  Aron  et  Muller  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  MM.  Marvaud,  Bucquoy, 
Claudot,  Blanche,  Breton,  Daguerret  et  Renard. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Élie  Faivre  passe  de  l’hôpital  de  la 


Croix-Rousse  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  Albert  Carrier  et  Schaack  devien¬ 
nent  titulaires  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Polosson  est  nommé  aide 
d’anatomie. 

—  Les  administrateurs  de  l’hospice  civil  de  Versailles  informent 
les  élèves  qu’il  y  a  actuellement  deux  places  d’internes  vacantes. 
Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  doivent  faire 
une  demande  et  y  joindre  :  1°  le  relevé  de  leurs  inscriptions; 
2°.  un  certificat  de  moralité.  S’adresser  à  l’àdministration  de  l’hos¬ 
pice  civil  de  Versailles. 

—  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  maître  de  conférences  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  commencera  des  conférences  de  chimio 
médicale  et  toxicologique,  mardi  26  novembre  à  midi  (grand  am¬ 
phithéâtre).  Il  traitera  les  principales  substances  toxiques  chimi¬ 
ques,  minérales  et  organiques,  et  exposera  les  méthodes  de  recher¬ 
ches  toxicologiques. 

—  M.  le  professeur  Wurtz  commencera  son  cours  de  chimie  mé¬ 
dicale  le  jeudi  28  novembre,  à  midi  (grand  amphithéâtre),  et  les 
continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Wurtz  commencera  son  cours  dë  chimie  biologique  lé  mardi 
3  décembre,  à  quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  W.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  médicale,  le  mardi  30  novembre,  à  neuf  heures  (amphithéâ¬ 
tre  n°  3).  Tous  les  jours,  visite  et  interrogatoire  des  malades  par 
les  élèves  (salles  Saint- Athanase  et  du  Rosaire). 

Le  jeudi,  examen  au  spéculum,  et  consultation  spéciale  des  ma¬ 
ladies  des  femmes. 

Les  mardi  et  samedi,  leçpns  à  l’amphithéâtre. 

—  M.  Gariel,  agrégé,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  dedmé- 
decine,  commencera  des  conférences  de  physique  médicale  lundi 
2  décembre,  à  midi  (grand  amphithéâtre).  Il  traitera  les  propriétés 
générales  des  corps  et  les  actions  moléculaires. 

La  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


TTVvtrait  de  viande  Liebig 

gL  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or  ;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont 'là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.^Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


*17  in  s  d’Ossian  Henry, 

Y  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  d®  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  Serrngimeux.  — 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


VinMariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  1e  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie, .la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ni  a  f"lï  è  s  ë  urique. 

U  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliques  hépatiques^ 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Litliine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


Biè 


ière  de  Goudron 


_  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa'  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  '•  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  U»,  rue  Racine,  Paris, 


_ 1  LA  POITRINE  ET  UES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

C*  u  Ifureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
stilfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  .lilra*  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ....  1  a 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


iande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Baris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniit. 


Thermalité  13® 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic,  lith. 


8.885!». 


.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidf 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plc-t 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿejfiues. Dose 
ordinaire,  unebouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.' 
Bmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  01 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-** 

Silicale  acide  1 

:  .e-H-.ua.  d,r « 

Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . . . 1 

Matières  organiques . . . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Médailles  d'or .  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche 

Quina  Laroche  (Évï ™iR). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  ur 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  jris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués.  _ 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosreook,  r.des  Francs-Bourgeois, 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule- Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  , 
Quinquina  et  Colombo)  crque ,  fortifiant, i 
fébrifuge,  contre  les  affections  s  ofuleuses  et  scoi 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses, l’anémie,  la  chlo-t 
ise,  les  diarrhées  chroniques. 

Deihan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;LARnET, 
pharm.,  rue  de  I’Hôtei-de-Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
'  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  sulfureux  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  es  t 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


V 


in  d’Orange 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

_  _  '  ,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 

contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cëtte  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
1  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,’  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses  -  Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 


poumon  ,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli»®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE, 


[ode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l’huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de1.  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  i'Ergot ine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERG OTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc  ), 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf¬ 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  . 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche  ! 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin- 
npales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 
Celte  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vf.nte  en  gros  ;  Chez  Desnoix  et  C®, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

,U  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électu.aire  Iénitif  n®  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation r  Ilémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aioès,  podopliile  scam- 
monée,  r.  de  jaiap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r. Grammont,  Paris.  B1®,  2  fr.  50 


Ko  u  m  y  s  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille-  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Oblenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 
Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


fl»  138.  —  JEUDI  28  NOVEMBRE  1878. 


JEUDI  28  NOVEMBRE  1878.  —  N»  138. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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l.e  prix  de  l’abouncmcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  I 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ri  s’abonne  hors  de  Paris 

ireaux  des  Messageries  et  che^  les  Libraires, 
lettres  non  allranchies  sont  refusées. 


Al)  COUPS  MÉUICAÏi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a  institué  et 


ut  des  Médecins  et  des  Él 


PRIX  DE  L’ABONNEMEXT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Epi¬ 
sodes  nouveaux  de  I’hystéro-épilepsie.  Zoopsie.  Catalepsie  chez  les  ani¬ 
maux.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’éléphantiasis.  —  Hydrologie.  Des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais.  —  Académie  de  médecine. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  Revue  scientifique  publiait,  dans  son  numéro  du  3  août 
dernier,  un  article  intitulé  :  La  fermentation  alcoolique;  der¬ 
nières  expériences  de  Claude  Bernard.  Cet  article,  dont  on 
doit  la  mise  au  jour  à  M.  Bertàelot,  était  une  réunion  de 
notes  diverses,  et  une  sorte  de  programme  d’expériences 
à  suivre,  en  partie  réalisées  déjà,  et  ayant  pour  objet  le  con_ 
trôle  des  faits  et  des  conclusions  sur  la  fermentation  que 
M.  Pasteur  a  souvent  produits  devant  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  l’Académie  de  médecine.  Ces  notes  sont  la  condamna¬ 
tion  absolue  des  vues  de  M.  Pasteur,  au  sujet  de  la  fermenta¬ 
tion  en  général,  et  de  la  fermentation  alcoolique  en  particu¬ 
lier.  En  voici  les  conclusions  : 

«  La  théorie  est  détruite. 

«  1°  Ce  n’est  pas  la  vie  sans  air,  car,  à  l’air  comme  à 
l’abri  de  son  contact,  l’alcool  se  forme  sans  levure. 

«  2°  Le  ferment  ne  provient  pas  des  germes  extérieurs, 
car,  dans  les  jus  aplasmiques  ou  inféconds  (verjus  et  jus 
pourris;,  le  ferment  ne  se  développe  pas,  quoiqu’ils  soient  su¬ 
crés.  Si  l’on  ajoute  du  ferment,  alors  ils  fermentent. 

«  3"  L’alcool  se  forme  par  un  ferment  soluble,  en  dehors 
de  la  vie,  dans  les  fruits  mûrissants  ou  pourris;  il  y  a  alors 
décomposition  du  fruit,  et  non  synthèse  biosique  de  levure 
ou  de  végétation.  L’air  est  absolument  nécessaire  pour  celte 
décomposition  alcoolique. 

«  4°  Le  ferment  soluble  se  trouve  dans  le  jus  retiré  du 
fruit  (jus  pourri);  l’alcool  continue  à  s’y  former,  et  à  augmen¬ 
ter. 

«  Avec  l’infusion  de  levure  ancienne,  la  démonstration  de¬ 
vient  encore  plus  facile. 

«  Il  y  a,  dans  la  fermentation,  deux  états  à  étudier  : 

«  A.  Décomposition. 

a  B.  Synthèse  morphologique.  » 

M.  Pasteur,  surpris  par  la  publication  de  ce  document 
dont  il  n’avait  eu  jusque-là  aucune  connaissance,  conçut,  dès 
ce  moment,  le  projet  de  répéter  les  expériences  de  Claude 
Bernard,  en  se  plaçant  dans  le  courant  môme  de  ses  idées 
préconçues,  et  fit  part  à  l’Académie  des  sciences  de  celte 
intention.  C’est  le  résultat  de  cette  nouvelle  série  d’expé¬ 


riences  qu’il  a  exposé  hier  à  l’Académie  de  médecine.  Dans 
l’impossibilité  où  nous  sommes  de  donner  aujourd’hui  les 
détails  des  expériences,  nous  reproduisons  seulement,  pour 
nos  lecteurs,  un  résumé  de  son  appréciation  générale  du 
manuscrit  de  Claude  Bernard. 

Nous  ne  pourrions  que  répéter  ici,  à  cette  occasion,  ce  qu’a 
dit  M.  Berlhelot  à  l’Académie  des  sciences  lorsque  M  Pasteur 
y  a  porté  les  premiers  éléments  de  ce  nouveau  débat.  On  ne 
peut  qu’applaudir  à  l’exécution  de  nouvelles  expériences  de 
M.  Pasteur;  la  science  vivant  d’observations  et  de  contradic¬ 
tions,  la  publication  du  manuscrit  de  Claude  Bernard  aura 
été  utile  si  elle  nous  procure  de  nouvelles  découvertes  de 
M.  Pasteur.  Elle  le  sera  doublement,  et  par  les  travaux  de 
M.  Pasteur,  et  par  les  travaux  des  autres  savants,  suscités  sans 
doute  dans  un  sens  différent  et  suivant  la  direction  nouvelle 
signalée  par  Cl.  Bernard. 

Avant  la  communication  de  M.  Pasteur,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  la  lecture  d’un  très-important  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Labbé,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  sur  les  indications  de  l’anus  artificiel  dans  le  cancer 
du  rectum.  On  trouvera  les  conclusions  de  ce  mémoire  dans 
le  compte-rendu  de  la  séance. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  J.  Rochard  a  présenté  divers  ap¬ 
pareils  prothétiques  imaginés  et  heureusement  appliqués  par 
un  aumônier  de  la  marine,  M.  l’abbé  Néel;  on  en  trouvera 
également  une  courte  description  dans  le  compte-rendu. 

Dr  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Épisodes  nouveaux  de  l’hystéro-épilepsie.  —  Zoopsie.  — 
Catalepsie  chez  les  animaux. 

I.  Contracture  hystérique  ;  disparition  subite.  —  On  sait  que 
la  contracture  hystérique  est  d’une  ténacité  extrême,  et  per¬ 
siste  quelquefois  pendant  plusieurs  années.  J’ai  vu  ici  une 
malade  atteinte  de  contracture  hystérique  permanente  pen¬ 
dant  huit  années  consécutives.  Mais  il  peut  arriver  que  la 
contracture  disparaisse  tout  à  coup  sous  l’influence  d’une 
émotion  morale  vive,  et  surtout  sous  l’influence  d’une  exci¬ 
tation  religieuse.  C’est  là  un  fait  qui  n’est  absolument  pas 
douteux.  Ainsi,  je  vous  présente  cette  malade  qui  est  aujour¬ 
d’hui  très-bien  guérie.  Elle  est  entrée  à  la  Salpêtrière  comme 
incurable  :  elle  était  atteinte  d’une  contracture  du  côté 
gauche  qui  durait  depuis  huit  ans  :  quelque  temps  après  la 
Commune,  elle  se  trouve  dans  cet  hospice,  mêlée  à  une  cé- 
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rémonie  religieuse  qui  l’impressionne  vivement  ;  tout  à  coup 
ses  membres  se  détendent  et  sa  contracture  cesse  immédia¬ 
tement.  Ce  n’est  pourtant  que  les  jours  suivants  que  dispa¬ 
rurent  successivement  l’anesthésie,  puis  l’achromatopsie  qui 
siégeaient  du  même  côté  gauche  ;  depuis  cette  époque,  elle 
est  restée  guérie  complètement  :  vous  pouvez  reconnaître 
chez  elle  la  malade  dont  j’ai  publié  la  photographie  dans 
mon  livre,  par  les  cicatrices  de  brûlures  qui  sillonnent  son 
visage.  C’est  cette  même  malade  qui  nous  a  présenté  des 
phénomènes  d’ischurie  hystérique,  et  qui  vomissait  de  l’urée 
tous  les  jours.  Notons  aussi  que  l’hystéro-épilepsie  chez  elle 
a  survécu  quatre  années  à  la  ménopause. 

II.  Paralysie  hystérique;  diagnostic.  —  La  paralysie  est  le 
phénomène  précurseur  ordinaire  de  la  contracture  :  un 
membre  se  paralyse  d’abord,  puis  survient  la  contracture. 
C’est,  par  exemple,  ce  qui  est  arrivé  chez  la  religieuse  de  la 
Creuse  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  la  précédente  leçon  (1). 
A  la  suite  d’une  attaque  plus  ou  moins  violente,  un  membre 
est  paralysé,  puis  il  devient  le  siège  d’une  contracture. 

Je  vous  présente  aujourd’hui  une  jeune  fille  atteinte  d’a¬ 
nesthésie  totale,  prédominante  du  côté  gauche  :  c’est  de  ce 
côté  qu’il  existe  une  paralysie  hystérique  très-marquée.  Il  y  a 
presque  une  paraplégie.  Comment  distinguer  une  paralysie 
hystérique  d’une  paralysie  due  à  une  myélite,  à  une  lésion 
matérielle  de  la  moelle?  A  côté  de  cette  jeune  fille  je  place 
une  femme  atteinte  de  myélite  partielle,  et  qui  ne  présente 
aucun  phénomène  hystérique.  Vous  pouvez  constater  que  les 
phénomènes  locaux  sont  absolument  identiques.  Yous  savez 
que  l’on  dit  caractéristiques  fies  myélites  partielles  latérales 
de  la  moelle,  de  ces  myélites  qui  intéressent  surtout  les  fonc¬ 
tions  motrices,  les  caractères  suivants  :  1°  la  trépidation 
spontanée^ qui  se  produit  lorsqu'on  redresse  la  pointe  du  pied 
du  côlé  fparalysé;  2°  le  réflexe  tendineux  que  l’on  observe 
quand  on  produit  un  choc  sur  le  tendon  rotulien  :  aussitôt 
on  voit  une  petite  secousse  du  membre  (il  faut  fléchir  la 
jambe  et  bien  la  soutenir  en  tenant  la  main  sous  la  partie 
postérieure  de  la  jambe)  ;  3°  la  trépidation  spontanée  que  l’on 
produit  lorsque  l’on  cherche  à  élever  le  membre  en  le  tenant 
avec  la  main  appliquée  sur  la  plante  des  pieds. 

Vous  voyez  que  chez  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  malades 
je  provoque  également  ces  trois  phénomènes  classiques  de  la 
lésion  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle.  Il  faut  donc  cher¬ 
cher  ailleurs  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  hys¬ 
térique  et  de  la  paralysie  organique.  Il  faut  étudier  le  tableau 
tout  entier,  les  phénomènes  généraux  de  l’orgânisme,  et 
chercher  les  symptômes  que  l’on  pourrait  croire  accessoires, 
et  qui  pourtant  sont  de  la  plus  haute  importance  puisque, 
par  eux  seuls,  on  peut  dire  si  la  malade  est  hystérique  ou  ne 
l’est  pas.  Je  vous  montre  ici  des  types  accomplis  dont  vous 
pouvez  nettement  saisir  les  différences.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  dans  la  pratique  ordinaire,  et  parfois  il  est  dif¬ 
ficile  de  se  prononcer.  J’ai  ainsi  été  appelé  à  l’étranger  pour 
donner  mon  avis  dans  un  cas  où  l’on  se  demandait  la  nature 
d’une  paralysie  dont  était  atteinte  une  jeune  femme  de  vingt 
ans.  Le  diagnostic  était  difficile,  mais  je  fus  mis  sur  la  voie 
du  diagnostic  dès  que,  l’ayant  regardée  fixement  avec  beau¬ 
coup  d’intérêt,  je  remarquai  que  ses  yeux  convergeaient  en 
haut,  avec  du  strabisme  interne,  et  que  ses  paupières  palpi¬ 
taient  légèrement.  Il  n’y  avait  pas  d’anesthésie  des  membres 
supérieurs  ;  mais,  ma  main  ayant  touché  légèrement  l’autre 
membre  inférieur  que  je  croyais  contracturé,  la  malade 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  n°  136. 


poussa  un  cri  ;  il  y  avait  donc  hyperesthésie  de  ce  côté  du 
corps.  C’étaient  là  des  stigmates  de  l'hystérie;  bien  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  antérieurement  d’attaques  ni  de  crises  nerveuses, 
ce  qui  n’est  pas  indispensable  au  diagnostic,  j’affirmai  que 
c’était  là  de  l’hystérie  et  que  la  guérison  survièndrait  sponta¬ 
nément,  et,  en  effet,  elle  survint  rapidement. 

Cette  jeune  fille,  atteinte  de  paralysie  du  côté  gauche,  pré¬ 
sente  aussi  une  anesthésie  totale  des  deux  côtés  du  corps. 
Yous  voyez  que  son  pharynx  est  absolument  insensible  ;  nous 
lui  rendons  cependant  la  sensibilité  au  moyen  de  l’application 
d’un  collier  fait  avec  des  plaques  de  zinc.  Après  quelques 
minutes,  la  sensibilité  est  complètement  rétablie. 

III.  Zoopsie.  —  L’achromatopsie  partielle  ou  totale  n’est 
pas  le  seul  trouble  de  la  vision  que  l’on  observe  chez  les  hys¬ 
tériques.  Je  veux  aujourd’hui  appeler  votre  attention  sur  un 
autre  phénomène  intéressant  des  troubles  visuels  ;  je  veux 
parler  de  la  vision  des  animaux ,  que  l’on  pourrait  appeler  la 
zoopsie.  En  effet,  dans  nos  salles,  même  pendant  les  périodes 
de  calme,  nos  hystériques  sont  parfois  épouvantées  par  des 
visions  d’animaux.  Elles  voient,  des  rats,  des  chats,  des  ani¬ 
maux,  noirs  en  général,  qui  se  présentent  toujours  du  même 
côté,  du  côté  de  l’achromatopsie  ;  ils  courent,  sautent  dans 
la  même  direction,  venant  par  derrière  et  latéralement. 

Il  est  des  cas  où  ils  sont  rouges.  A  ce  propos,  il  est  intéres¬ 
sant  de  signaler,  dans  les  causes  célèbres,  un  détail  du  fa¬ 
meux  procès  de  La  Roncière  (vers  1835)  :  la  jeune  fille  pré¬ 
tendait  que  l’homme  qui  avait  escaladé  les  fenêtres  de  sa 
chambre  portait  un  habit  et  un  bonnet  rouge  :  cette  hallu¬ 
cination  rouge  revenaif  toujours  à  la  jeune  hystérique. 

Parmi  les  hystériques  que  je  vous  présente,  celle-ci  voit 
des  chats  noirs  du  côté  gauche,  côté  de  sa  paralysie  ;  celle-là 
voit  un  lion  rouge,  cette  autre  voit  des  rats  à  sa  droite,  cette 
dernière  voit  des  rats  et  des  araignées,  toujours  venant  d’ar¬ 
rière  en  avant. 

Pour  mieux  établir  le  contraste  que  je  vous  signalais  der¬ 
nièrement  entre  l’hystéro-épilepsie  et  l’épilepsie,  je  fais  venir 
à  côté  de  ces  hystériques  plusieurs  malades  atteintes  d’épi¬ 
lepsie  et  surtout  d’épilepsie  vertigineuse;  vous  constatez 
combien  sont  plus  graves  les  troubles  de  l’intelligence  chez 
les  épileptiques.  Telle  hystérique,  la  doyenne  de  cet  hospice, 
est  sans  doute-  d’une  intelligence  très-bornée,  mais  elle  ne 
présente  pas  de  démence.  Au  contraire,  cette  épileptique  n’a 
plus  trace  d’intelligence  ;  elle  ne  connaît  que  le  sucre  et  les 
petits  papiers  qu’elle  collectionne;  toutes  ces  autres  se  rap¬ 
prochent  plus  ou  moins  du  genre  gâteux;  elles  savent  à  peine 
leur  nom,  etc.;  en  un  mot,  elles  ne  peuvent  être  comparées 
aux  hystériques  les  plus  invétérées. 

IY.  Catalepsie  artificielle;  nouvelles  expériences.  —  Je  vous 
ai  montré  comment  il  suffit  pour  rendre  cataleptique  une 
hystérique  de  lui  faire  regarder  fixement  la  lumière  électrique. 
Dès  qu’on  cesse  l’éclairage’ électrique,  elle  tombe  dans  l’état 
d’hypnotisme,  pendant  lequel  nous  avons  constaté  l’excita¬ 
bilité  spéciale  des  muscles  et  des  nerfs.  Pour  vous  montrer 
que  cette  expérience  n’est  pas  faite  avec  ce  qu’on  appelle  un 
sujet,  je  la  répète  avec  une  autre  de  nos  hystériques.  Pendant 
qu’elle  est  dans  l’état  de  somnambulisme,  je  puis,  en  la  solli¬ 
citant ,  lui  faire  faire  quelques  petites  choses.  Je  n’ai  pas  la 
prétention  de  la  faire  voir  et  lire  par  l’épigastre,  mais  je  puis 
la  faire  lever  de  son  siège  en  la  priant  à  plusieurs  reprises, 
je  lui  dis  de  s’asseoir  à  cette  table  et  d’écrire  «  mon  nomj 
mes  prénoms»  (qu’elle  connaît),  et  vous  voyez  qu’elle  lésa 
écrits  sur  celte  feuille  de  papier:  «  Charcot  (Jean-Martin)  ». 
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Elle  est  maintenant  insensible  sur  toute  la  surface  du  corps, 
tandis  qu’à  l’état  ordinaire  elle  ne  l’est  que  du  côté  droit.  ;< 

'  Nous  pouvons  la  rendre  hypnotique  ou  somnambule  d’un 
côté  du  corps  et  cataleptique  de  l’autre  (ce  fait  a  été  décou¬ 
vert  par  M.  Descourtis,  externe  de  mon  service).  Il  suffît  pour 
cda  de  rendre  la  lumière  électrique  et  d’ouvrir  à  la  malade 
les  paupières  du  côté  droit  par  exemple;  aussitôt  elle  est 
cataleptique  de  ce  côté  droit,  et  je  donne  à  ses  membres 
droits  toutes  les  attitudes  imaginables.  Pendant  ce  temps,  le 
côté  gauche  est  dans  l’hypnotisme;  il  présente  les  phénomè¬ 
nes  d’excitabilité  musculaire  et  nerveuse  que  vous  connaissez'; 
je  puis  provoquer  de  ce  côté  gauche  les  contractures  hysté¬ 
riques,  de  la  langue  par  exemple.  , 

Je  la  rends  cataleptique  des  deux  côtés  en  ouvrant  les  pau¬ 
pières  du  côté  gauche,  et  je  la  réveille  en  lui  soufflantÿur  la 
figure.  Elle  a  gardé  ses  contractures  du  côté  gauche  de  la 
langue.  Je  les  fais  disparaître  comme  vous  savez  :  je  lui  fais 
regarder  la  lumière  électrique,  elle  devient  cataleptique  ;  je 
fais  cesser  la  lumière  électrique,  elle  devient  hypnotique,  et 
je  la  réveille  brusquement. 

Il  est  un  autre  moyen  de  provoquer  la  catalepsie  :  je  fais 
asseoir  ces  deux  hystériques  sur  la  caisse  à  résonnance  de  ce 
gros  diapason.  Dès  que  je  fais  vibrer  le  diapâsôn,  vous  les 
voyez  tomber  immédiatement  en  catalepsie.  Arrêtons  les 
vibrations  du  diapason  :  elles  tombent  en  somnambulisme. 
Faisons  de  nouve  lies  vibrations  du  diapason,  la  catalepsie 
reparaît. 

Ce  fait  curieux,  remarqué  par  M.  Vigoureux,  est-il  dû  à 
l’excitation  de  la  sensibilité  auditive,  ou  à  celle  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  ?  Nous  ne  le  savons  pas;  nous  rechercherons 
bientôt  si  l’excitation  de  la  sensibilité  de  l’odorat,  du  goût, 
provoque  les  mêmes  phénomènes. 

V.  Catalepsie  -chez  les  animaux.  —  On  a  pu  provoquer  la 
catalepsie  chez  les  animaux.  C’est  un  fait  reconnu  depuis 
longtemps.  En  1636,  le  li.  P.  Alhanase  Kircher  raconte  {Ars 
magna  lucis  et  urnbræ)  un  fait  curieux,  dû  à  l’imagination  des 
poules,  et  surtout  des  coqs  :  si  l’on  fixe,  pendant  un  certain 
temps,  la  tête  d’un  coq  près  d’un  tableau  noir  sur  lequel  on 
a  fait  une  raie  blanche,  juste  au  niveau  de  la  tête  du  coq,  ce¬ 
lui-ci  devient  cataleptique  :  il  ne  sent  plus  les  piqûres,  et 
garde  une  altitude  spéciale.  Avant  le  R.  P.  Kircher,  Schwen- 
ter  avait  parlé  de  cette  expérience,  et  lui-même  l’avait  ap¬ 
prise  dans  un  livre  imprimé  à  Paris,  et  intitulé  :  Récréations 
mathématiques.  Le  fait  avait  donc  été  été  observé  en  France 
d’abord,  puis  transporté  ,en  Allemagne,  d’où  il  est  revenu 
ensuite. 

Nous  remplaçons  le  tableau  noir  avec  une  raie  bl  anche 
par  une  lumière  vive,  devant  laquelle  nous  tenons  fixe  le  bec 
d’un  coq  ;  il  devient  cataleptique.  Hier,  l’expérience  nous  a 
parfaitement  réussi,  plus  complètement  qu’aujourd’hui. 

On  peut  la  répéter  sur  d’autres  animaux,  moineaux,  sala¬ 
mandres,  écrevisses,  lapins,  etc.  Avec  le  cochon  d’Inde,  nous 
avons  toujours  échoué. 

VI.  De  l’hystérie  dans  l’art.  —  Nous  nous  proposons,  mon 
collaborateur  M.  Richet  et  moi,  d’étudier  cette  question  :  de 
l’hystérie  dans  l’art.  Je  termine  cette  conférence  en  vous 
montrant  de  quoi  il  s’agit. 

Nous  projetons  sur  cet  écran  la  copie  exacte  d’une  fresque 
que  j’ai  remarquée  dans  une  église  de  Florence,  pendant  un 
voyage  fait  récemment  en  Italie.  Elle  rèprésente  un  miracle 
dè  saint  Philippe  de  Néri,  ascète  qui  passait  pour  reconnaî¬ 
tre  les  gens  chastes  à  leur  seul  parfum  spécial. 


Il  est  représenté  guérissant  une  possédée  (1695).  Remar¬ 
quez  comme  il  fixe  l’attention  de  la  malade  qui  est  devant 'lui, 
et  examinez  l’attitude  de  celle-ci  ;  c’est  la  chute  d’une  hysté¬ 
rique  dans  l’état  hypnotique  ou  de  somnambulisme.  Voyez  la 
résolution  des  membres  :  ce  fait  est  absolument  copié  sur 
nature.  Sans  le  savoir  ni  le  vouloir,  le  saint  a  produit  1  effet 
que  nous  étudions  actuellement. 

Ce  deuxième  tableau,  que  j’ai  vu  dans  une  église  de  Gênes, 
est  de  Rubens  :  il  représente  un  autre  miracle  :  saint  Ignace 
de  Loyola  guérissant  une  démoniaque. 

Nous  remarquons  ici  une  autre  phase  de  l'hystérie  :  c’est 
une  véritable  attaque  d’hystérie  ;  la  démoniaque  déchire  ses 
vêlements,  et  ses  membres  se  contracturent;  la  convulsion 
de  la  langue  et  des  mâchoires  est  admirablement  représentée: 
les  détails  en  sont  d’autant  plus  authentiques,  que  nous 
avons  l’esquisse  même  de  cette  tête,  faite  par  Rubens.  G  est 
la  photographie  la  plus  fidèle  des  contorsions  d’une  attaque 
d’hystérie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ernest 'Besnier. 

De  l’éléphantiasis  (1). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’éléphantiasis  est  extrême¬ 
ment  variable  selon  les  cas  :  d’une  manière  générale,  il  n  en¬ 
traîne  aucun  danger  direct  pour  l’existence.  Les  accès  élé- 
phantiaques,  malgré  la  violence  que  présente  parfois  leur 
degré  fébrile,  se  terminent  généralement  d’une  manière  favo¬ 
rable.  Le  danger  pour  la  vie  des  malades  provient  seulement 
des  complications  locales  :  phlébites,  phlegmons  profonds, 
gangrènes,  qui  peuvent  survenir,  soit  spontanément,  soit  à 
la  suite  des  divers  procédés  chirurgicaux  dirigés  contre  l’élé¬ 
phantiasis.  C’est  surtout  par  sa  résistance  à  tous  les  modes 
de  traitement,  par  l’impotence  qu’elle  produit,  par  les  acci¬ 
dents  sans  nombre  dont  son  cours  est  traversé  que  cette 
afiection  acquiert  toute  sa  gravité  propre. 

Traitement,  a.  Prophylaxie  généraient  individuelle.  — Les 
progrès  de  l’hygiène  et  de  la  police  médicale,  l’amélioration 
des  conditions  sociales,  diminuent  rapidement  le  nombre  des 
cas  d’éléphantiasis  dans  tous  les  lieux  où  la  maladie  est  en¬ 
démique  ;  la  simple  installation  d’un  service  sanitaire  à 
Damiette  a  suffi,  en  dix  ans,  pour  réduire  de  moitié  le  nom¬ 
bre  des  éléphantiaques. 

Les  individus  doivent  évidemment,  de  leur  côté,  s’entourer 
de  toutes  les  précautions  pour  éviter  toutes  les  causes  d’ir¬ 
ritation  particulière  du  légument  propres  aux  contrées  qu’ils 
habitent.  C’est  de  l’absence  de  ces  précautions,  et  surtout  de 
l’absence  desoins  au  moment  des  premières  attaques,  que 
relèvent  le  plus  grand  nombre  dès  cas  de  la  maladie,  dans 
toutes  les  contrées  où  elle  est  endémique. 

b.  Traitement  de  l’accès  éléphantiasique.  —  En  présence 
d’un  accès  éléphantiasique  on  prescrira  le  repos  au  lit,  les 
boissons  diaphoniques  dont  on  prolongera  l’usage  jusqu’à 
la  sudation  ;  le  sulfate  de  quinine;  les  évacuants,  à  dose  pur¬ 
gative  ou  vomitive  selon  l’indication,  seront  aussi  em¬ 
ployés;  localement,  on  mettra  le  membre  dans  l’élévation  sur 
un  coussin,  protégé  par  un  cerceau,  et  recouvert  de  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  arrosés  d’eau  blanche, 
ou  de  toute  autre  espèce  de  fomentation  appropriée,  humide 
ou  sèche  ;  eau  de  son,  poudre  d’amidon,  etc. 

Dans  les  pays  exposés  à  la  fièvre'  paludéenne,  on  fera  bien 


(1)  Fin.  —  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  novembre  1878. 
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de  prescrire  les  préparations  de  quinine;  à  titre  préventif,  on 
recommandera  aux  malades  d’éviter  les  causes  de  refroidis¬ 
sement  surtout  le  soir,  et  on  leur  conseillera  l’usage'  de  la 
flanelle,  etc.  Il  est  évident  que  tout  individu,  ayant  déjà  eu 
un  accès  d’éléphanliasis,  ne  devra  négliger  aucune  des  règles 
de  l’hygiène  préventive. 

c.  Traitement  de  la  lésion  à  la  période  d'état.  — La  com¬ 
pression  représente  le  moyen  d’action  réellement  efficace 
auquel  on  puisse  avoir  recours  dans  le  traitement  de  l’élé- 
phantiasis  confirmée  ;  elle  doit  être  opérée  àl’aide  d’une  bande 
de  caoutchouc  élastique,  appliquée  avec  méthode  et  d’une 
manière  conforme  aux  règles  particulières  de  la  compression 
élastique;  la  partie  qu’il  s’agit  de  comprimer  aura  toujours 
été  préalablement  recouverte  d’une  couche  d’ouate  épaisse 
maintenue  par  un  bandage  roulé,  modérément  serré,  et  dis¬ 
posé  de  façon  que  la  bande  de  caoutchouc  trouve  un 
substratum  régulier  et  uniformément  cylindrique. 

II  <^st  inutile  de  dire  que  c’est  là  un  mode  de  pansement 
qui  doit  être  effectué  par  le  médecin  lui-même,  et  qui 
réclame  de  sa  part  une  surveillance  minutieuse;  chez  les 
divers  malades  le  degré  exact  de  la  compression  efficace, 
suffisante,  et  non  trop  forte,  varie  notablement,  et  il  ne  peut 
être  réalisé  qu’après  divers  tâtonnements  :  trop  peu  serré,  * 
le  bandage  est  sans  action  ;  trop  serré,  il  devient  rapide¬ 
ment  la  cause  de  vives  douleurs,  et  de  lésions  ulcéreuses 
ou  gangréneuses. 

Dans  les  cas  d’éléphantiasis  sordide,  l’application  du  ban¬ 
dage  élastique  doit  être  précédée  d’une  mise  en  état  des  sur¬ 
faces,  à  l’aide  du  savon  noir,  des  lotions  alcalines,  des  cata¬ 
plasmes  de  fécule,  etc.  ;  dans  les  circonstances  où  l’on 
trouvera,  au  moment  de  la  mise  en  traitement,  des  lésions 
telles  que  lymphangites,  eczéma,  lichen,  etc.,  on  commen¬ 
cera,  il  est  superflu  de  le  dire,  par  appliquer  à  ces  altéra¬ 
tions  le  traitement  local  qui  leur  convient. 

S’il  existe,  ainsi  que  cela  est  fréquent  à  la  jambe,  un  ulcère 
primitif  ou  secondaire,  cela  n’est  pas  une  contre-indication 
formelle  à  l’emploi  de  la  compression  élastique,  mais  cela 
en  rend  l’application  plus  délicate  et  plus  laborieuse  ;  à 
cause  même  du  mode  d’application  de  la  force  constrictive, 
on  ne  peut  avoir  recours  à  aucun  drainage  suffisant  pour 
amener  au  dehors,  par  une  voie  déterminée,  les  liquid  es 
dont  la  compression  exagère  l’écoulement  ;  il  en  résulte  une 
infection  rapide  des  pièces  de  pansement,  et  la  nécessité  de 
les  changer  incessamment. 

Ce  sera  donc  surtout  dans  les  cas  d’éléphantiasis  lisse, 
avec  intégrité  du  derme,  alors  surtout  que  l’altération  occu¬ 
pera  la  jambe  d’un  seul  côté  et  une  position  seulement  de  la 
cuisse,  que  la  compression  et  l’élévation  combinées  donneront 
de  beaux  et  rapides  succès,  et  que  l’on  pourra  restituer  au 
malade  l’état  presque  normal,  à  la  condition  expresse  de  por¬ 
ter  indéfiniment  un  bas  lacé  ou  élastique,  et  un  brodequin 
approprié.  Mais  combien  de  fois  le  médecin  et  le  malade 
éprouveront  de  cruelles  déceptions  ! 

Lorsque  l’éléphantiasis  atteint  la  totalité  d’un  membre, 
lorsqu’il  a  envahi  les  deux  membres,  les  résultats  sont  im¬ 
parfaits,  incomplets,  et,  bien  des  fois,  Je  malade  et  le. méde¬ 
cin  lassés  et  découragés  en  sont  réduits  à  employer  une 
compression  simplement  palliative. 

Voyez  notre  malade  du  n°  53  :  les  membres  inférieurs, 
monstrueusement  hypertrophiés  jusqu’à  leur  racine,  et  au 
delà,  puisque  le  pli  sous-abdominal  est  déjà  induré  et  épaissi, 
ont  atteint  ce  degré  malgré  des  tentatives  réitérées  de  com¬ 
pression  qui  avaient  semblé  d’abord  réussir. 


Vous  avez  vu  encore,  au  commencement  de  cette  année 
dans  mes  salles,  un  malade  atteint  d’éléphantiasis  lisse  unilatéral 
de  la  totalité  du  membre  inférieur  gauche,  lésion  dont  voici  le 
moulage  et  le  dessin  ;  pendant  plus  de  six  mois  le  décubitus 
dorsal,  l’élévation  et  la  compression  élas!  ique  ont  été  sévèrement 
maintenus;  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  qu’une  amélioration 
relative  cessant  aussitôt  que  la  compression  était  interrom¬ 
pue.  C’était  évidemment  un  de  ces  cas  rares  dans  lesquels 
une  intervention  chirurgicale  peut  être  admise  en  principe, 
et  je  m’étais  déjà  assuré,  à  cet  objet,  de  l’opinion  et  du  con¬ 
cours  précieux  de  mon  savant  collègue  dans  cet  hôpital, 
M.  Duplay;  mais,  avant  que  nous  ayons  rien  décidé,  le  ma¬ 
lade  a  jugé  prudent  de  se  soustraire  par  un  départ  hâtif  aux 
efforts  de  notre  sollicitude,  et  jamais  il  ne  reviendra  s’y 
exposer. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  accès  intercurrents  qui,  en 
multipliant  les  lymphangites,  interrompent  sans  cesse  le 
cours  de  la  médication,  et  en  retardent  indéfiniment  les  ré¬ 
sultats  favorables;  si  vous  ajoutez  à  tout  cela  les  mille  impé- 
diments  qui  résultent  de  l’indocilité  des  malades,  de  leur 
condition  souvent  misérable  et  de  toute  une  série  d’incidents 
prévus  ou  imprévus,  vous  vous  ferez  une  idée  peu  brillante 
mais  juste  de  la  valeur  absolue  du  principal  moyen  de  traite¬ 
ment  dont  nous  disposons  contre  l’éléphantiasis  vrai  des 
membres. 

Soyez  assurés  que  je  n’exagère  pas  les  revers  de  ce 
traitement  dont  j’ai  poursuivi  l’application  sous  toutes  ses 
formes  avec  autant  de  soin  et  de  ténacité  que  cela  a  été  pos¬ 
sible,  et  sur  la  valeur  réelle  duquel  il  est  nécessaire  que  le 
médecin  soit  exactement  renseigné. 

Il  faut  être  bien  pénétré  de  l’insuffisance  absolue  de  la 
compression  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  comprendre 
et  pour  admettre  comme  légitimes  les  tentatives  opératoires 
qui  ont  été  conçues  et  réalisées  dans  l’éspoir,  le  plus  souvent 
vain,  d’obtenir  une  guérison  radicale. 

Ces  tentatives  opératoires  consistent,  non  pas  exclusivement, 
comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  mais  essentiellement, 
dans  la  ligature  de  l’ar-tère  principale  du  membre  :  ce  sont, 
par  conséquent,  des  ressources  extrêmes,  dangereuses  pour 
la  vie  de  l’opéré,  et  dont  le  résultat  est  malheureusement  des 
plus  incertains;  il  serait  fort  intéressant  d’établir,  ici,  le  bilan 
réel  de  cette  opération,  mais  nous  n’en  avons  pas  le  loisir  sur 
tout  en  présence  du  résultat  négatif  auquel  aboutirait  notre 
enquête. 

Je  ne  saurais  trop  vous  affirmer  que  c’est  une  pure  illusion, 
basée  sur  une  notion  imparfaite  de  la  nature  et  de  la  mar¬ 
che  du  plus  grand  nombre  des  cas  d’éléphantiasis,  de  sup¬ 
poser  que  l’interruption  momentanée  du  cours  du  sang  arté¬ 
riel  puisse  en  procurer  l’arrêt  et  la  guérison;  cette  tentative, 
je  le  répète,  ne  peut  être  discutée  en  principe  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  tout  exceptionnels,  de  lésion  dûment  localisée, 
unilatérale,  stationnaire,  a t  sur  la  demande  expresse  et  for¬ 
melle  du  malade  éclairé  sur  toutes  les  éventualités  qui  s’y 
rattachent. 

Voyez,  en  outre,  que  la  compression  digitale,  déjà  tentée 
à  plusieurs  reprises,  ne  compte  encore  que  des  insuccès,  au 
moins  dans  notre  pays.  Chez  un  malade  deM.  Gosselin,  qui  fut 
soumis  à  la  compression  digitale  de  l’artère  crurale  pour  un 
éléphantiasis  unilatéral,  la  compression  digitale  devint  la 
cause  d’une  excoriation  d’où  partit  un  érysipèle  intense, 
lequel  se  propagea  à  l’autre  membre,  jusque-là  intact,  et 
qui,  de  ce  moment,  commença  à  s’hypertrophier.  Aussitôt 
que  ce  patient  fut  en  état  de  marcher,  il  réclama  instamment 
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Pa  sortie  de  l’hôpital,  désireux,  comme  mon  malade  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l’heure,  de  se  soustraire  au  plus  tôt  à  la 
sollicitude  trop  active  du  chirurgien. 

Quelques  médecins  ont  cru  trouver  dans  les  scarifications 
ponctuées,  dans  les  incisions  plus  ou  moins  profondes  et 
étendues,  dans  l’application  des  vésicatoires  volants,  etc., 
un  moyen  de  donner  issue  au  liquide  éléphantiasique  ;  mais 
ici  encore  la  persistance  de  l’obstacle  au  courant  lymphati¬ 
que,  la  coagulation  rapide  du  liquide  éléphantiaque,  liquide 
fibrinogène,  autant  combiné  qu’infiltré,  rendent  l’écoulement 
insuffisant  et  ne  permettent  d’arriver  à  aucun  autre  résultat 
qu’à  un  amendement  tout  à  fait  passager.  Je  n’ai  jamais, 
pour  ma  part,  pratiqué  en  semblable  occurrence  et  je  ne 
pratiquerai  jamais  de  larges  incisions;  mais  j’ai  maintes  fois, 
chez  un  même  sujet  ou  chez  divers  malades,  fait  d’innom¬ 
brables  piqûres  à  l’aiguille  à  la  manière  de  ce  que  je  fais 
dans  l’anasarque  ;  une  assez  vive  douleur,  un  écoulement  très- 
modéré  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  voilà  quel  a  été 
le  plus  ordinairement  le  résultat  acquis.  Cependantj’y  reviens 
encore  quelquefois  dans  les  cas  de  distension  extrême,  et 
pour  donner  quelque  aliment  à  la  pensée  de  pauvres  sujets 
désespérés  rapidement  si  on  abandonne  à  leur  égard  toute 
intervention  active.  Peut-être  même  ne  serait-il  pas  sans 
utilité  d’établir,  avec  de  la  pâte  de  Viènne  ou  du  chlorure  de 
zinc,  quelques  petits  exutoires  qui  deviendraient,  pour  ces 
cas  extrêmes,  de  véritables  fonticules. 

Je  dois  enfin,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est  digne 
d’intérêt,  mentionner  les  injections  hypodermiques  substitu¬ 
tives,  proposées  et  mises  en  pratique  dans  un  cas  par  le  pro¬ 
fesseur  Luton  ;  sous  la  réserve  des  réflexions  déjà  émises 
sur  le  rôle  nécessairement  limité  qui  appartient  aux  inter¬ 
ventions  de  cet  ordre  dans  la  thérapeutique  de  l’éléphantia- 
sis,  je  n’hésiterai  pas,  le  cas  favorable  échéant,  à  imiter  le 
savant  clinicien  de  Reims,  aussitôt  que  la  démonstration 
qu’il  a  commencée  sera  achevée. 

En  résumé,  c’est  donc  surtout  à  la  ' prophylaxie  locale  et 
générale,  sociale  et  individuelle,  que  l’avenir  doit  surtout 
s’adresser. 

Pour  l’éléphantiasis  des  membres  (je  ne  parle  pas  de  l’élé- 
phantiasis  des  organes  génitaux  dans  les  deux  sexes,  lequel, 
au  contraire,  est  essentiellement  justiciable  de  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale),  pour  l’éléphantiasis  des  membres,  dis-je, 
il  n’y  a  véritablement  pas  de  cure  radicale  en  dehors  de 
quelque  cas  tout  à  fait  particulier. 

Dans  tous  les  cas  où  la  lésion  n’a  pas  atteint  un  dévelop¬ 
pement  excessif  ni  dépassé  la  racine  des  membres,  la  com¬ 
pression  élastique,  méthodiquement  pratiquée,  pourra  ren¬ 
dre  à  la  vie  sociale  tous  les  malades  assez  intelligents  et  assez 
dociles  pour  suivre  les  règles  imposées  par  le  médecin  : 
absence  de  fatigue,  soustraction  de  toute  cause  locale  d’irri¬ 
tation,  traitement  actif  des  accès  lymphatiques,  usage  pré¬ 
ventif  des  préparations  de  quinquina,  etc.,  règles  variables 
selon  les  sujets,  les  lieux  et  les  circonstances  de  la  vie  des 
malades. 

En  toute  occurrence,  on  se  rappellera  que  les  conditions 
pathogéniques  de  l’élé  phantiasis  sont  fort  nombreuses,  que 
la  syphilis  et  la  scrofule,  soit  par  les  lésions  du  système  gan¬ 
glionnaire,  soit  par  les  lésions  osseuses,  peuvent  être  indi¬ 
rectement  incriminées,  et  devenir  le  point  de  départ  d’indi¬ 
cations  thérapeutiques  spéciales. 


HYDROLOGIE. 

Des  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais. 


Lorsque,  il  y  a  tantôt  quinze  ans,  nous  attirions  l’attention  du  corps 
médical  sur  l’existence  des  eaux  de  Vais,  ce  fut  presque  une  révéla¬ 
tion. 

Ces  eaux  étaient  bien  connues  de  nom  depuis  longtemps,  mais 
elles  n’étaient  pas  encore  .entrées  dans  le  courant  thérapeutique; 
Les  plus  grands  cliniciens,  Trousseau  en  tête,  savaient  tout  le  parti 
que  l’on  pouvait  en  tirer,  mais  on  ne  s’en  servait  pas  d’une  manière 
générale.  Il  a  fallu  peu  à  peu  montrer  au  corps  médical  le  rôle 
qu’elles  étaient  appelées  à  jouer  à  côté  des  eaux  de  Vichy.  Aujour¬ 
d’hui  le  monde  entier  connaît  les  eaux  de  la  Saint-Jean  et  de  la 
Dominique,  les  deux  plus  remarquables  de  la  station.  Leur  emploi, 
sur  une  échelle  immense,  n’a  pas  tardé  à  exciter  toutes  les  convoi¬ 
tises  et  explique,  sans  les  excuser,  les  assertions  inexactes  de  la 
concurrence  la  plus  effrénée  et  la  moins  délicate.  Mais  les  méde¬ 
cins  ne  se  trompent  point  en  ces  matières. 

Nous  n’avons  plus  à  établir  les  qualités  des  sources  faibles  de 
Vais;  la  source-type  (Saint-Jean)  est  assez  connue,  et  la  dyspepsie  a 
trouvé  dans  son  usage  le  meilleur  des  modificateurs. 

La  Dominique  est  universellement  connue,  et  sa  composition 
arsenico-ferrugineuse,  si  curieuse,  lui  a  fait  prendre  un  rang  à  part 
parmi  les  eaux  de  Vais.  Cette  eau  n’a  pas,  selon  nous,  donné  encore 
toute  la  mesure  de  sa  valeur  thérapeutique.  Nous  aurons  un  jour  à 
revenir  sur  les  bénéfices  que  l’on  peut  en  tirer  dans  le  traitement 
des  maladies  de  peau  et  même  de  certaines  lésions  traumatiques. 
Il  y  a  là  un  point  de  vue  trop  laissé  dans  l’ombre. 

Nous  venons  de  nommer  seulement  deux  groupes  des  eaux  de 
Vais. 

Ces  groupes  avaient  été  très-nettement  indiqués  dès  1863  par 
l’inspecteur  de  la  station,  M.  le  docteur  Chabannes. 

«  Toutes  les  sources  minérales  de  Vais  actuellement  connues 
peuvent  se  ranger  en  trois  groupes  très-distincts  répondant  chacun 
à  des  indications  thérapeutiques  différentes. 

«  Le  premier  groupe  comprend  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes,  eaux  minérales  types.  Nous  ne  connaissons  pas  ailleurs  une 
minéralisation  aussi  puissante  que  celle  qui  nous  est  offerte  par  les 
sources  de  ce  premier  groupe  :  sources  Désirée,  Précieuse,  Magde¬ 
leine,  etc.  »  (Chabannes,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vais;  voir 
Gaz.  deshôp.,  1865,  p.  142.) 

Il  est  inutile  de  poursuivre  cette  citation,  car  notre  intention  est 
de  borner  notre  étude  à  ce  premier  groupe. 

Mais,  avant  de  commencer  l’étude  de  chaque  source,  nous  préci¬ 
serons  avec  soin  la  composition  chimique  de  ces  eaux.  Nous  ne 
saurions  nous  borner  à  citer  le  chiffre  du  bicarbonate  de  soude 
qu’elles  contiennent.  Ce  procédé,  qui  semble  très-heureux  aux 
yeux  de  la  foule  ignorante,  ne  saurait  satisfaire  le  médecin  :  car  il 
n’ordonne  pas  seulement  du  bicarbonate  de  soude,  —  autant  lui 
vaudrait  alors  se  confier  à  une  ordonnance  magistrale.  Les  eaux 
minérales  ne  valent  pas  par  un  seul  de  leurs  éléments,  mais  bien 
par  l’ensemble  de  leurs  substances.  Sans  cette  vérité  élémentaire, 
irait-on  si  loin  chercher  un  médicament  que  chaque  pharmacien 
pourrait  facilement  fabriquer? 

Toutes  les  eaux  de  ce  groupe  ont  une  thermalité  invariable  à  la 
source  : 

De  13»  pour  la  Précieuse; 

De  14°  pour  la  Rigolette; 

De  15°  pour  la  Désirée  et  la  Magdeleine. 

Comme  toutes  les  eaux  du  bassin  de  Vais,  ce  sont  des  eaux 
froides.  ... 

Vais  n^  possède  aucune  source  chaude;  c’est  une  station  miné¬ 
rale  et  non  une  station  thermale. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Bàillargeh. 

Le  procès-verbal, de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  t°  Une 
demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  lesëaux 
minérales  d’Hammanrrhira,  en  Algérie  ;f20  le  rapport  général  de  M.  le 
médecin-inspecteur  des  eaux  d’Évaux,  pour  l’année  1877.  (Comm. 
des  eaüx  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend:  1°  des  lettres  de 
candidature  de  MM.  Gaujot,  dans  la  section- de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  Polaillon,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 
Jungfleisch  et  Leroux  pour  la  section  de  physique  et  de- chimie, 'et 
Prunier  pour  la  section  de  pharmacie;  2°  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur-  Trôüin,  relative  aux  vaccinations  dans  le  département  des 
Côtes-du-Nord  (comm.  de  vaccine)  ;  3°  une  note  de  M.  Brachet, 
relative  à  l’emploi  de  la  lumière  électrique;  4°  le  rapport  général 
des  travaux  de  la  commission  des  logements  insalubres  do  1 870 
à  1876. 

PRÉSENTATIONS 

m.  gosselin  présente,  au  nom  de  M.  Tillaux,  la  première  partie 
de  la  2e  édition  de  son  traité  d’anatomie  topographique. 

m,  depaul,  au  nom  des  amis’ de  M.  Auzias  Turcnne,  présente 
un  volume  intitulé:  la  Syphilisation. 

m.  trélat  présente  un  volume  intitulé  :  Chirurgie  de  guerre,  de 
M.  le  docteur  Frédéric  Esmarck,  traduit  par  M.  le  docteur  Roye  de 
Lausanne. 

m.  leroy  de  méricourt,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nicolas,  pré¬ 
sente  une  brochure  intitulée  :  les  Progrès  de  l’Hygiène.  * 

m.  regnauld  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Méhu,  la  2e  édi¬ 
tion  du  traité  pratique  et  élémentaire  de  chimie  médicale. 

LECTURES 

Anus  artificiel.  —  M.  le  docteur  Léon  labbé  lit  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Des  indications  de  la  création  d’un  anus  artificiel 
dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  De  l’observation  qu’il  rapporte 
dans  ce  travail  et  des  considérations  dont  il  l’a  fait  suivre,  M.  Léon 
Labbé  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  les  opérations  pratiquées 
sur  le  rectum  ont  acquis,  grâce  aux  perfectionnements  apportés 
dans  ces.  dernières  années,  un  degré  de  précision  et  d’innocuité 
remarquables. 

2°  Malgré  ces  progrès  réels,  on  est  en  droit  de  se  demander  si, 
dans  le  cas  de  cancer  du  rectum,  l’intervention  directe  est  toujours 
utile  et  si,  quelquefois,  elle  n’a  point  l’inconvénient  de  hâter  la 
marche  de  la  maladie. 

3e  La  plupart  des  observations  démontrent  que,  le  plus  souvent, 
la  récidive  a  lieu  au  bout  de  quelques  mois. 

4°  En  présence  de  ces  résultats,  on  doit  se  demander  s’il  ne 
serait  pas  souvent  préférable  de  laisser  évoluer  la  maladie  sur 
place,  sauf  à  parer,  par  une  opération  à  distance,  à  la  conséquence 
la  plus  redoutable  de  la  maladie,  l’obstruction  complète  ou  incom¬ 
plète  de  l’intestin. 

8°  Dans  le  cas  d’obstruction  complète,  l’indication  est  tellement 
nette  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter;  on  doit  établir  un  anus  contre 
nature. 

6°  Même  quand  les  matières  fécales  peuvent  encore  être  expul¬ 
sées,  si  elles  circulent  difficilement  et  déterminent,  par  leur  passage 
au  niveau  des  parties  malades,  une  irritation  incessante  et  des  dou¬ 
leurs  intolérables,  il  est  encore  indiqué  d’intervenir  pour  détourner 
les  matières  de  leur  cours  normal  et  rendre,  par  ce  fait,  la  vie  plus 
supportable  et  peut-être  retarder  la  marche  du  mal. 

7°  La  pratique,  principalement  celle  des  chirurgiens  anglais  et 
américains,  démontre  que  les  malades  retirent  un  véritable  béné¬ 
fice  de  la  création  d’un  anus  contre  nature  à  une  époque  relativement 
rapprochée  de  la  maladie. 

8*  L’indication  de  cette  opération  étant  ainsi  posée,  le  chirur¬ 


gien  peut  choisir  entre  la  méthode  de  Littré  (création  d’un  anus 
dans  la  région  iliaque)  et  celle  de  de  Callisen  (création  d’un  anus 
dans  la  région  lombaire). 

9°  La  première,  dans  laquélle  on  doit  intéresser  le  péritoine 
peut  donner  des  résultats  satisfaisants,  grâce  surtout  à  l’emploi  de 
la  suture  faite  préalablement  à  l’ouverture  de  l’intestin. 

10°  Néanmoins  la  méthode  de  Callisen,  à  laquelle  les  travaux 
d’Amussal  ont  donné  toute  sa  valeur,  paraît  devoir  être  préférée 
parce  qu’elle  permet  d’arriver  à  l’intestin  sans  traverser  le  péri¬ 
toine,  et  parce  que  la  situation  occupée  par  le  nouvel  anus  semble 
favorable  à  l’application  des  appareils  susceptibles  de  pallier  cette 
infirmité. 

Je  dois’ ajouter  que,  jusqu’à  démonstration  contraire,  le  résultat 
de  la  pratique  si  remarquable  des  chirurgiens  anglais  et  améri¬ 
cains  doit  nous  faire  donner  la  préférence  à  la  création  d’un  anus 
lombaire. 

Le  travail  de  M.  Léon  Labbé  est  renvoyé  à  la  section  de  méde- 
cino  opératoire  constituée  en  commission  d’élection. 

EXAMEN  CRITIQUE  D’UN  ÉCRIT  POSTHUME  DE  CL.  BERNARD 
SUR  LA  FERMENTATION  ALCOOLIQUE. 

m.  pasteur,  depuis  la  publication  de  cet  écrit  dans  la  Revue 
scientifique,  n’a  cessé  d’en  faire  l’objet  de  réflexions  et  d’un  contrôle 
expérimental.  Il  ne  craint  pas  de  dire  aujourd’hui  que  ce  manus¬ 
crit  est  une  des  révélations  les  plus  curieuses  qui  se  puissent  voir 
de  l’influence  d’un  système- défectueux  sur  l’esprit  même  .le  plus 
juste,  le  plus  voué  au  culte  d’une  expérimentation  rigoureuse.  Les  . 
conceptions  de  Cl.  Bernard  aü  sujet  des  phénomènes  de  la  vie,  dit- 
il,  l’obligeaient  à  opposer  les  phénomènes  de  vie  ou  de  synthèse  et 
les  phénomènes  de  mort  ou  de  destruction  ;  c’est-à-dire  la  vie  pro¬ 
prement  dite  et  les  fermentations.  De  là  la  condamnation  des  condi¬ 
tions  expérimentales  de  mes  études.  M.  Pastêur  s’attache  à  dé  mon  ^ 
trer  que  les  faits  sont  incompatibles  avec  les  vues:  systématiques 
de  Bernard  sur  ce  point. 

Il  y  a  dans  le  manuscrit  de  Bernard  une  théorie  de  la  génération - 
spontanée  et  cette  conclusion  que  le  ferment  du  raisin  ne  provient 
pas  de  germes  extérieurs.  J’ai  le  droit  d’être  sévère  lorsque  je  vois 
cette  théorie  reposer  tout  entière  sur  l’affirmation  que  dans  le  jus 
du  grain  de  raisin  mùr  il  existe  une  force  qu’il  appelle  propriété 
protoplasmique,  propriété  qui  n’existe  pas  encore  dans  le  verjus 
et  qui  est  déjà  tuée  dans  le  jus  des  grains  pourris;  qu’il  existe  en 
conséquence  des  jus  plasmiques  ou  féconds  ou  des  jus  aplasmiques 
ou  inféconds. 

M.  Pasteur  se  propose  de  montrer  expérimentalement  le  néant 
des  hypothèses  et  des  observations  de  Bernard.  C’est  cette  démons¬ 
tration  qui  fait  l’objet  de  cette  lecture. 

M.  Pasteur  discute  ensuite  la  plus  grave  des  propositions  du  ma¬ 
nuscrit  de  Bernard,  celle  qui  en  est  l’âme,  savoir  l’existence  d’un 
ferment  alcoolique  soluble.  . 

En  résumé,  dit  M.  Pasteur  en  terminant,  le  manuscrit  de  Ber¬ 
nard  est  une  tentative  stérile  de  substituer  à  des  faits  bien  établis 
les  déductions  d’un  système  éphémère.  La  gloire  de  notre  illustre 
confrère  ne  saurait  en  être  diminuée.  Les  erreurs  de  ceux  qui,  dans 
les  sciences,  ont  accompli  une  vaillante xarrière,  n’ont  que  l’intérêt 
philosophique  qui  s’attache  à  la  connaissance  de  notre  humaine 
faiblesse.  Les  hommes  ne  sont  grands  que  par  les  services  qu’ils 
ont  rendus,  maxime  que  je  suis  heureux  d’emprunter  à  l’une  des 
pages  du  dernier  ouvrage  que  Bernard  nous  a  laissé  en  mourant. 

COMMUNICATIONS 

m.  j.  rochard  présente,  au  nom  de  M.  l’abbé  Néel,  aumônier  de 
la  marine,  divers  appareils  de  soninvention,  tels  qu’un  appareil  pour 
les  fractures  non  consolidées  de  la  rotule  et  un  nouveau  système  de 
bras  et  avant-bras  artificiels.  L’idée  de  la  confection  de  l’appareil 
pour  la  rotule  a  été  inspirée  à  M.  l’abbé  Néel  par  un  accident  dont 
il  a  été  lui-même  victime.  S’étant  fracturé  la  rotule  transversale¬ 
ment,  bien  que  la  consolidation  eût  eu  lieu  à  deux  reprises,  par 
suite  de  chutes  répétées,  M.  Néel  est  resté  définitivement  avec  une 
non-consolidation  irrémédiable,  avec  écartement  de  S  à  6  centi¬ 
mètres  entre  les  deux  fragments  osseux.  Après  avoir  essayé  succès- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1103 


sivement  sans  aucun  résultat  avantageux  les  divers  appareils  en 
usage  pour  ce  genre  de  lésion,  il  se  mit  à  la  recherche  d'un  système 
exempt  des  imperfections  dont  il  avait  eu  à  souffrir,  et  il  imagina 
l’appareil  que  présente  M.  Rochard  et  dont  le  mécanisme  principal 
consiste  en  deux  ressorts  à  boudin  placés  en  arrière  et  sur  les  côtés 
de  l’articulation  de  l’appareil. 

Les  appareils  de  prothèse  pour  les  amputés  de  l’avant-bras  ou 
des  jambes,  que  M.  l’abbé  Néel  avait  déjà  imaginés  et  confectionnés 
avant,  sont  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie.  M.  Rochard  fait  remar¬ 
quer  en  particulier  un  modèle  d’avant-bras  artificiel  qui  a  été  ima¬ 
giné  par  un  soldat  qui  a  eu  les  deux  avant-bras  enlevés  par  un 
obus.  Le  système  consiste  dans  l’obtention  automatique  des  mouve¬ 
ments  latéraux  du  poignet  et  du  coude  par  le  moyen  de  tiges  métal¬ 
liques  placées  en-  excentriques  sur  la  charpente  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  et  dans  l’emploi  d’une  main  toujours  fermée,  faisant 
office  de  porte-outil  universel. 

m.  colin  est  appelé  à  la  tribune  pour  une  lecture;  mais,  vu 
l’heure  avancée,  sa  lecture  est  remise  à  la  séance  prochaine.'/ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lundi  matin  tout  semblait  arrêté  pour  la  chaire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bail;  le  soir,  tout  était  remis  em  question.  Attendons  la  fin 
de  ce  regrettable  imbroglio.  . 

—  A  partir  du  lor  janvier  1879,  la  Revue  médicale  français  et 
étrangère  passera  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Edouard  Fournié. 
Tous  nos  compliments  de  bienvenue  à  notre  nouveau  collègue  et 
tous  nos  regrets  à  M.  le  docteur  Saies-Girons  qui  prend  un  peu 
trop  tôt  le  repos  dû  à  sa  longue  carrière  militante. 

—  Nous  avons  Je  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pihan-Dufeuillay,  directeur  honoraire  de  l’École  de  médecine  de 
Nantes,  et  de  M.  le  docteur  Ecochard,  créateur  du  Jardin  des  plantes 
actuel  de  Nantes,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure  des 
sciences. 

Le  docteur  Ecochard,  depuis  une  morsure  de  vipère  qu’il  avait 
reçue  en  herborisant,  n’avait  fait  que  décliner  et  était  tombéajans 


un  état  de  cachexie,  comme  on  en  voit  fréquemment  dans  l’Ouest, 
à  la  suite  de  l’empoisonnement  vipérique. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  a  commencé  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux  le  lundi  25  novembre  1878,  à  l’amphithéâtre  n°  2  de 
l’École  pratique,  à  huit  heures  du  soir,  et  il  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  :  1°  physiologie  de. la  rétine  et  du  nerf  op¬ 
tique  ;  2°  troubles  visuels  réflexes;  3°amblyopies  et  amauroses  hys¬ 
tériques  ;  4°  amblyopies  et  amauroses  simulées  ;  5°  affections  ocu¬ 
laires  cardiaques,  rhumatismales  et  goutteuses  ;  6°  altération  de  la 
rétine  dans  la  syphilis,  la  glycosurie,  l’albuminurie,  etc.;  7°  des  lo¬ 
calisations  cérébrales,  en  rapport  avec  les  altérations  de  la  vue  ; 
8°  des  troubles  de  la  vue  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  Frémy,  professeur  au  Muséum,  ouvrira  son  laboratoire 
d’enseignement  de  chimie  expérimentale  à  l’École  pratique  des 
hautes  études  le  3  décembre  1878.  Les  manipulations  auront  lieu 
tous  les  jours  de  midi  à  cinq  heures  :  les  élèves  recevront  toutes 
les  explications  théoriques  utiles  pour  leurs  manipulations  et  seront 
soumis  à  des  interrogations  régulières.  Leurs  progrès  seront  cons¬ 
tatés  par  un  diplôme  de  fin  d’année. 

Les  élèves  qui  doivent  suivre  cet  enseignement  devront  se  faire 
inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue  de 
Buffon. 


Guide  administratif  du  médecin-accoucheur  et  de  la 
sage-femme,  précédé  d’une  notice  historique  et  comprenant:  l°Des 
considérations  sur  toutes  les  lois,  décrets,  ordonnances  et  règle¬ 
ments  concernant  la  pratique  des  accouchements.  —  2°  Des  con¬ 
férences  sur  toutes  les  questions  relatives  aux  enfants  nouveau- 
nés  et  notamment  sur  la  surveillance  protectrice  à  exercer  à  leur 
égard,  par  M.  Eugène  Loyet.  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Germer-Baillière  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  La  Soühd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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n  demande  un  Docteur 

_ ,  en  médecine  pour  la  filature  de  Le  Vast 

(Manche)  .  Traitement  fixe  de  1,200  fr.  avec  maison 
d’habitation. —  S'adresser  au  directeur  de  l’établ*. 


Administration  générale  de 

l’assistance  publique  a  paris. 

Le  vendredi  27  décembre  1878,  à  une  heure,  il 
sera  procédé  publiquement,  au  chef  lieu  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  quai  de 
Gesvres,  n°  4,  à  l’adjudication,  au  rabais  et  sur 
soumissions  cachetées,  des  fournitures  suivantes 
nécessaires  au  service  des  hôpitaux  et  hospices 

Herbes  et  plantes  médicinales,  drogues,  pro¬ 
duits  chimiques  et  pharmaceutiques,  matières 
substances  diverses  à  livrer  à  la  Pharmacie  ce 
traie  pendant  l’année  1879  (il  lots)  !... 

Spiritueux  (alcool,  rhum  et  eau-ae-vie)  à  livrer 
au  même  établissement  pendant  le  lor  trimestre 
de  1879  (3 lots);' 

Bandages,  pessaires,  bas  lacés,  etc.,  à  livrer 
au  bureau»  central  d’admission  et  aux  divers 
hôpitaux  et  hospices  pendant  l’année  1879  (2  lots). 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  tous  li 
jours  non  fériés  de  dix  heures  à  trois  heures. 


iande  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


V 


B 


ière  de  Goudro: 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D’Clin  renferme  0,10(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine.  Paris 


TPlixir  CHS?r'  Grez 

IP i  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver- 
1  i  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
iifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  for¬ 
ints  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de-  1  &  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


y  âgées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


D 


Prothièri 


T?'  1  i  x  i  r 

I  i  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  « 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


/^apsules  Mathey-Caylus 

G  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs);  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  î  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


R: 


humatismes.  Guérison  par  la 


YinMariani  àlaGoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ELIXIR  CHAUMELLE  A 


)héno -phosphate  de  chaux 


B  II  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 

phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  hase  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.— Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  (saccha- 
rolé) .  4  fr.  le  fl.  à.la  phi»,  25,  rue  Réaumur,  Paris-..' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dam 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d» 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabl* 
&  boire. 

'  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


G’ 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gnos  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  9; 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


ranules  ferro- sulfureux 

^  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  ['hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ilalie. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlinonlo-lcrrenx  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anéinie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contri 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  ru‘  J_ 
Tournelles;  14t,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Üolbeau,  De- 
marquny  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise,  et  les 
gynécolngistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  lou¬ 
ai  jours  élé  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’ut 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation .  Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuiqinate  ,  parce  qu’elle  est  plus 
«;  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  pai 
«  l'estomac.  »  (Gaz. des  Môp) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas 
A  la  ph>«,20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharir 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  I.A  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Boucmnn  et  GimoeRt. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 
BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô- 
taux,  20,  rue  deRarnbiiteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
|ue  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
i_.es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
t’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bu.  5  fr. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  BE  BENTS 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVR ALGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  vi ny-yuitre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  ic.  pour  L'usane  de  MM  tes  médecins. 
Exiger  la  signature  du  »r  FOIJRVIER,  phar- 
ma-.ien  de  lr«  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pliarma<ie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Sirop  reconstituai 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMOXT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  h  Monllnn  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  ph  hisie, 
malad  es  delà  peau,  les  névralgies  le  diabète, 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café,  a 
les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représ- nte  l£milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 

signature 


Èï 


ci-conlre  : 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  du  D’  A‘»  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principeactif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pliarm. 


!S  BRONCHES. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de  .. 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra-  1 
ni  de  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  soiif- 
.rances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’Acide  Phénique 

à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digest'on  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  D’  Déclat . 3  fr. 

Giyci-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 

nh4uimi<>  nliiGinto.  p.t  indo -nhAnimifi. 


Elixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

,  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  éssentiéls  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
‘ - plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè_ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences 
Dépôt  ;  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
es  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boadanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
4e  30  grammes. —  Dose  de  0650  à  1  gramme  b 
ihaque  repas. 

Pepsine  Bondaolt  en  pondre,  par  flacoi 
te  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudants.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Rondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  caclietBmidault.  —  Ancienne  pharmacie 
îoinienlt.ï*,  -ne  <ie«  Lo-nhards.  Pans. 


Fer-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  A  la  diastase  par  la  germin  dion  des 
uraines  de  cresson,  devient  le  plus  fat  île  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  - 


d’irrilafîoii,  il 
indiquécontre 
la  chlorose,  elc. 

Paris, 22  et!9r.  Drouot. 


n  mil  ni  _  1  J* 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Hi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-’ ;i, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ‘ 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe* 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre,  ’ 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  f  .rt  liant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  la  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis¬ 
sants  sédatifs  dansle  traitement  desmaladiesnerveu- 
i I c-întien  191 ,95  deBrômepour  100  parties. 

Pilules  Collas 

Dose  :  4  ou  6 

pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  île  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’aride  urique 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TAiathèse  urique.  Pilu! 

D  au  BROMURE  de  LITHIUM.  - 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àl» 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
i  préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
|  toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  5  fr.  le  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

T.F.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.t*  prix  «ïe  I'al)tt:ti:e;:ïcrit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  die.:  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COKPS  MÉOSCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  3853  a  institué  en  faveur 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


POUR  L'ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Études  médicales.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. 
Traitement  des  maladies  du  coeur.  Maladies  mitrales  dites,  compensées. 
Xanthoma.  Xanthelasnja.  —  Société- médicale  des  hôpitaux.  —  Nou¬ 
velles.  » 


ÉTUDES  MÉDICALES 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d’adresseraux 
recteurs  d’Académie  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  20  novembre  1878. 

Monsieur  le  recteur, 

j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  uu  certain  nombre  d’exemplaires 
du  décret  du  20  juin  dernier,  portant  règlement  d’administration 
publique  pour  les  études  et  les  examens  des  aspirants  au  doctorat 
en  médecine. 

Rien  que  ce  règlement’  ne  puisse  recevoir  un  commencement 
d’exécution  qu’à  partir  du  1er  novembre  1879,  et  ne  doive  devenir 
obligatoire  en  toutes  ses  parties  qu’en  1 883,  il  me  paraît  utile  de 
vous  en  exposer,  dès  à  présent,  l’économie,  et,  pour  donner  au  nou¬ 
veau  décret  toute  sa  signification,  de  comparer  les  dispositions  qu’il 
renferme  aux  prescriptions  qui  l’ont  précédé  ;  ces  dispositions  por¬ 
tent  sur  les  points  suivants  : 

1 0  Valeur  des  inscriptions  dans  les  Écoles  préparatoires  ; 

2°  Obligation  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences  dès  la  première  inscription  ; 

3°  Régime  des  examens; 

4°  Travaux  pratiques  ; 

5°  Rétributions  de  toute  nature-, 

6°  Conversion  d’inscriptions  d’oflicier  de  santé  en  inscriptions  de 
docteur. 

1°  VALEUR  DES  INSCRIPTIONS  DANS  LES  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES. 

Le  décret  du  20  juin  n’apporle  aucune  modification  à  la  durée  des 
études  des  candidats  au  doctorat.  A  diverses  reprises,  il  avait  été 
question  de  l’élever  de  quatre  à  cinq  ans  ;  cette  opinion  n’a  pas 
prévalu,  mais  on  est  tombé  d’accord  sur  la  nécessité  de  n’admettre 
tout  au  moins  aucune  réduction. 

Les  quatre  années  réglementaires  ne  sont,  du  reste,  qu’un  mini¬ 
mum,  et  chacun  sait  que  le  nombre  et  la  diversité  des  matières 
d’études,  aussi  bien  que  les  sérieuses  exigences  que  comporteut  les 
examens,  élèvent,  en  fait,  la  durée  moyenne  de  la  scolarité  à  six  et 
sept  ans. 

Jusqu’ici  les  inscriptions  prises  dans  les  Écoles  préparatoires  ne 
conservaient  toute  leur  valeur,  en  cas  de  passage  dans  une  Faculté, 
que  jusqu’à  la  huitième  inclusivement;  au-dessus  de  huit,  elles 
subissaient  une  réduction  équivalente  à  trois  ou  six  mois  d’études. 

A  l’avenir,  les  candidats  au  doctorat  pourront  prendre  douze 
inscriptions  dans  les  Écoles  préparatoires,  et  cesjinscriptions  seront 
admises  pour  toute  leur  valeur  dans  les  Facultés  et  les  Écdîès  de 
plein  exercice.  La  quatrième  année  d’études  devra  être  nécessaire¬ 


ment  faite  dans  une  Faculté  ou  dans  une  École  de  plein  exercice. 

Ces-mesures  auront  pour  effet,  sans  doute,  d’accroître  la  popula¬ 
tion  des  Écoles  préparatoires  ;  et  il  y  a  lieu  de  se  féliciter  de  ce 
résultat,  car  ces  établissements,  réorganisés  sur  une  plus  large  base 
parle  décret  du  10  août  1877,  offrent  désormais  à  l’Université  les 
plus  sérieuses  garanties  au  double  point  de  vue  des  leçons  théori¬ 
ques,  dont  le  cadre  est  agrandi,  et  des  examens  pratiques,  rendus 
à  l’avenir  obligatoires. 

2®  "OBLIGATION  DES  DEUX  DIPLÔMES  DE  BACHELIER  ÈS  LETTRES  ET  ÊS  SCIENCES 
DÈS  LA  PREMIERE  INSCRIPTION. 

èous  le  régime  du  décret  du  23  août  1838,  les  aspirants  au  doc¬ 
torat  peuvent  prendre  la  première  et  la  deuxième  inscription  en 
médecine  avec  le  seul  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ;  ils  ont  jus¬ 
qu’à  la  troisième  inscription  pour  produire  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences.  A  l’avenir,  en  vertu  de  l’article  2,  paragraphe  1er,  du 
décret  du  20  juin  1878,  les  candidats  seront  tenus  de  produire  les 
deux  diplômes  au  début  même  de  leurs  études,  c’est-à-dire  en  pre¬ 
nant  leur  première  inscription. 

Les  considérations  qui  ont  déterminé  le  Conseil  supérieur  et  le 
Conseil  d’État  à  adopter  cet  avis  peuvent  se  résumer  comme  il  suit  : 
Le  régime  de  1838  donnait  lieu  à  des  abus  maintes  fois  signalés. 
Les  bacheliers  ès  lettres  candidats  au  doctorat,  qui  se  jugeaient 
incapables  de  se  préparer  au  baccalauréat  ès  sciences  dans  un  délai 
de  six  mois,  s’inscrivaient  comme  candidats  au  titre  d’ofücier  de 
santé,  ce  qui  leur  permettait  d’ajourner  la  justification  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  à  un  an,  et  quelquefois  à  deux  ans  et  plus.  La 
préoccupation  de  cet  examen  les  accompagnait  donc  pendant  une 
partie  notable  de  leurs  études,  et  il  arrivait  qu’ils  ne  parvenaient  à 
le  subir  avec  succès  qu’après  des  échecs  répétés. 

Si,  au  contraire,  ils  se  proposaient  de  subir  l’épreuve  des  sciences 
au  terme  voulu,  après  avoir  pris  régulièrement  leurs  deux  pre¬ 
mières  inscriptions  de  doctorat,  le  premier  semestre  de  leurs  études 
médicales  se  trouvait  compromis  par  un  souci  étranger  à  ces 
études.  D’autre  part,  comme  ils  n’avaient  pas  acquis  en  temps 
utile  les  connaissances  voulues  pour  suivre  avec  fruit  à  la  Faculté 
des  cours  spéciaux  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire  naturelle, 
leur  premier  examen  de  fin  d’année  se  ressentait  de  leur  insuffi¬ 
sance,  et  ils  se  voyaient  fréquemment  ajournés  au  mois  de  novem¬ 
bre  et  de  là  à  un  an. 

C’est  donc  à  la  fois  dans  l’intérêt  des  études  et  dans  l’intérêt  des 
candidats  que  le  décret  a  prescrit  l’obligation  des  deux  diplômes  à 
l’époque  de  la  première  inscription. 

Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  complet  doit  avoir  la  même  valeur  que  celui  de  bachelier 
ès  sciences  restreint.  Vous  aurez  à  répondre  dans  ce  sens  aux 
questions  qui  vous  seraient  soumises  à  ce  sujet  par  les  chefs  d’éta¬ 
blissement  et  par  les  familles. 

3°  RÉGIME  DES  EXAMENS. 

Depuis  1 849,  le  nombre  des  examens  est  de  neuf,  savoir  : 

3  examens  de  fin  d’année  ; 
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5  examens  de  réception  ; 

1  thèse. 

Le  décret  du  20  juin  1878  supprime  les  examens  de  fin  d’an¬ 
née,  mais  en  dédoublant  le  deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième 
examen  de  réception.  Le  nombre  des  épreuves  imposées  au  candidat 
au  doctorat  est  donc  de  neuf,  comme  par  le  passé. 

Les  examens  de  fin  d’année,  dont  la  suppression  était  réclamée 
depuis  longtemps,  ne  constituaient  à  vrai  dire  qu’un  moyen  de 
contrôle  destiné  à  constater  le  profit  que  les  étudiants  avaient  su 
tirer  de  leur  assiduité  aux  cours.  Ils  avaient  eet  avantage  de  vérifier 
les  aptitudes  acquises  et  de  permettre  aux  professeurs  de  frapper 
d’un  avertissement,  quand  il  y  avait  lieu,  les  élèves  mal  doués  rOu 
trop  peu  laborieux. 

Mais,  d’un  autre  côté,  ces  épreuves  présentaient  le  grave  incon¬ 
vénient  d’être  sans  valeur  pour  l’obtention  du  grade,  d’imposer  aux 
étudiants,  en  cas  d’échec,  un  ajournement  de  trois  mois  ou  même 
d’une  année  ;  d’où  cette  double  conséquence,  chez  les  élèves,  d’une 
émulation  médiocre,  et,  chez  les  juges,  d’une  indulgence  iné¬ 
vitable. 

En  supprimant  les  examens  de  fin  d’année,  il  importait  néan¬ 
moins  de  ne  pas  abandonner  les  élèves  à  eux-mêmes  et  de  ne  pas 
laisser,  pendant  quatre  années,  leurs  études  sans  vérification.  C’est 
dans  cette  pensée  que  les  Conseils  compétents  ont  résolu  de  placer 
trois  examens  probatoires  dans  le  courant  de  la  scolarité. 

Le  premier  examen,  subi  à  la  fin  de  la  première  année  d’études, 
portera  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  médicale. 
Les  élèves  déjà  bacheliers  ès  lettres  et  ès  sciences  étudieront  à  fond 
ces  matières  pendant  les  deux  semestres  de  leur  première  année 
passée  à  la  Faculté  ;  les  leçons  accoutumées  des  professeurs  seront 
complétées  à  leur  intention  par  des  cours  complémentaires,  auxquels 
viendront  s’ajouter  les  exercices  pratiques  dont  je  presse  l’organi¬ 
sation.  Les  résultats  favorables  de  cette  première  épreuve  seront 
acquis  à  l’étudiant,  qui  ne  devra  pas  perdre  de  vue  cependant  qu’il 
retrouvera  dans  les  cinq  examens  placés  après  la  quatrième  année 
-  tels  objets  d’étude  qui  réclameront  -de  lui  des  connaissances  en 
chimie  et  en  physique  toujours  présentes. 

Au  sujet  de  ce  premier  examen  probatoire,  placé  après  la  qua¬ 
trième  inscription  et  avant  la  cinquième,  vous  remarquerez  que  le 
troisième  paragraphe  de  l’article  4  a  soin  de  stipuler  que  : 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  exa¬ 
men,  en  novembre,  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année 
scolaire  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  cours 
de  l’année. 

Il  s’ensuit  que  l’examen  dont  il  s’agit  comporte  deux  sessions  :  la 
première,  placée  en  juillet,  immédiatement  après  la  prise  de  la  qua¬ 
trième  inscription;  la’ seconde,  du  18  octobre  au  18  novembre, 
avant  la  prise  de  la  cinquième  inscription. 

Tout  candidat  refusé  à  la  session  de  novembre  ne  pourra  se  re¬ 
présenter  qu’au  mois  juillet  de  l’année  suivante  et  n’aura  licence 
de  prendre  sa  cinquième  inscription  qu’après  avoir  été  reçu. 

Du  reste,  cette  disposition  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  est  actuelle¬ 
ment  en  usage  pour  les  examens  de  fin  d’année  ;  et  il  importait 
d’autant  plus  de  la  maintenir  que  l’examen  acquiert  désormais 
un  caractère  infiniment  plus  sérieux,  puisqu’il  compte  pour  le 
grade. 

L’article  4  du  décret  du  29  juin,  paragraphe  2,.  fixe  l’époque  du 
■troisième  examen  après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études, 
et  c’est  également  à  partir  de  cette  époque  que  les  étudiants  peu¬ 
vent,  s’ils  se  jugent  suffisamment  préparés,  subir  le  quatrième  et  le 
cinquième  examen  et  la  thèse.  Aucun  intervalle  de  temps  ne  leur 
est  imposé  entre  chacune  de  ces  épreuves.  Toutefois  un  candidat 
ajourné  ne  pourra  se  représenter  à  l’examen  qu’après  le  délai  régle¬ 
mentaire  de  trois  mois  au  minimum. 

L’article  S  du  décret  du  20  juin  prévoit,  en  faveur  des  Écoles  de 
plein  exercice  et  des  Écoles  préparatoires,  des  dispositions  particu¬ 
lières. 

Il  serait  contradictoire,  en  effet,  et  peu  équitable  de  déclarer  que 
les  élèves  des  Écoles  préparatoires  peuvent  faire  trois  années  d’étu¬ 
des  complètes  dans  ces  établissements,  que  les  élèves  des  Écoles  de 


plein  exercice  peuvent  y  accomplir  leur  scolarité  tout  entière,  et  de 
les  astreindre,  d’autre  part,  à  venir  subir  devant  les  Facultés  leur 
premier  examen  après  leur  quatrième  inscription,  et  les  deux  par¬ 
ties  du  deuxième  examen  après  la  dixième  et  la  douzième.  Cette 
exigence,  si  elle  était  rigoureusement  appliquée,  imposerait  à  ces 
jeunes  gens  des  déplacements  onéreux;  elle  aurait  en  outre  l’incon¬ 
vénient  de  provoquer  de  fréquentes  désertions.  L’article  S  décide 
donc  très-sagement  que  les  élèves  des  Écoles  préparatoires  sont 
autorisés  à  ne  subir  le  premier  examen  qu’après  la  douzième  ins¬ 
cription,  c’est-à-dire  au  moment  même  où  ils  sont  tenus  de  passer 
dans  les  Facultés,  et  le  même  privilège  est  assuré  aux  élèves  des 
Écoles  de  plein  exercice. 

La  facilité  ainsi  offerte  à  ces  deux  catégories  d’élèves  ne  leur 
interdit  d’ailleurs,  en  aucune  manière, .  de  se  présenter  devant  les 
jurys  dans  les  mêmes  conditions  que  les  élèves  des  Facultés,  c’est- 
à-dire  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cinquième.  Toute¬ 
fois  il  demeure  entendu  que  ceux  d’entre  eux  qui  ne  subiront  le 
premier  examen  qu’après  la  douzième  inscription  n’en  devront  pas 
moins,  comme  les  élèves  des  Facultés,  subir  le  deuxième  examen 
(première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième  inscription.  A 
partir  de  la  treizième  inscription,  quelle  que  soit  leur  origine,' ils 
sont,  en  matière  d’examen,  soumis  à  la  même  règle. 

Vous  voudrez  bien,  Monsieur  le  recteur,  appeler  sur  ces  divers 
points  l’attention  des  directeurs  d’Écoles,  en  les  invitant  à  donner 
aux  familles  et  aux  élèves  tous  les  renseignements  qui  pourraient 
déterminer  leur  opinion  entre  les  deux  modes  de  scolarité. 

Une  instruction  ultérieure  vous  fera  connaître  le  programme  des 
interrogations  que  lès  élèves  des  écoles  de  plein  droit  et  des  écoles  ) 
préparatoires  auront  à  subir  à  la  fin  de  chaque  semestre,  à  partir 
de  la  deuxième  année  d’études.  Cette  instruction  indiquera  en 
même  temps  dans  quelle  forme  seront  rédigés  les  certificats  qui 
devront  être  transmis  aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  par  elles  tenu 
compte,  conformément  aux  prescriptions  de  l’article  S. 

La  réglementation  de  1883  avait  prévu  que  les  candidats  à  l’offi- 
ciat  pouvaient,  pendant  le  cours  de  leurs  études,  convertir  leurs 
inscriptions  en  inscriptions  de  doctorat.  L’article  6  du  décret  du  • 
20  juin,  donnant  satisfaction  à  un  vœu  dès  longtemps  émis,  in¬ 
terdit  cette  conversion,  dont  j’ai  signalé  plus  haut  les  inconvé¬ 
nients. 

Toutefois  il  n’aurait  pas  été  équitable  de  fermer  à  tout  jamais 
l’accès  du  doctorat  aux  praticiens  du  second  ordre  qui  parviennent 
à  concilier  les  obligations  de  leur  clientèle  avec  la  préparation  au 
grade  qui  leur  faisait  défaut. 

L’article  6  autorise,  en  conséquence,  la  conversion  des  inscrip¬ 
tions  en  faveur  des  officiers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine 
pendant  deux  ans  au  moins.  Ces  praticiens  devront  d’ailleurs  subir 
les  épreuves  complètes  du  doctorat,  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  S,  en  ce  qui  concerne  les  élèves  des  écoles  prépara¬ 
toires. 

L’article  9  porte  que  «  tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  vala¬ 
ble  par  le  jury,  ne  répondra  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui 
lui  a  été  indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  et  perd  les  droits  d’exa¬ 
men  qu’il  a  consignés  ». 

Il  arrive  assez  fréquemment,  en  effet,  que  des  étudiants  qui  ont 
pris  jour  pour  subir  un  examen  s’abstiennent,  le  jour  venu,  de  se 
présenter  devant  le  jury.  Ici  encore,  l’abus  était  manifeste,  le  can¬ 
didat  n’ayant,  en  général,  d’autre  intention  que  de  se  dérober  aux 
appréciations  de  tel  ou  tel  professeur  dont  il  appréhendait  la  sévé¬ 
rité.  Je  crois  devoir  vous  faire  remarquer,  au  surplus,  que  la  dis¬ 
position  dont  il  s’agit  deviendrait  illusoire  si  le  jury  se  montrait 
disposé  à  accepter,  sans  aller  au  fond,  les  excuses  dont  il  est  parlé:  ' 
Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  s’associe  aux  intentions  du  décret  en  exer¬ 
çant  rigoureusement  le  nouveau  droit  qui  lui  est  attribué. 

Le  jury  ne  devra  considérer  comme  excuses  légitimes  que  les 
motifs  ci-après  : 

1°  La  maladie,  constatée  au  moyen  d’un  certificat  délivré  par  l’un 
de  MM.  les  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté,  ou  par  un  médecin 
des  hôpitaux; 

2°  L’éloignement  du  siège  de  la  Faculté,  constaté  par  un  certificat 
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du  père  ou  tuteur,  et  visé  par  les  autorités  du  lieu  où  le  candidat  se 

sera  transporté.  ,  ' 

L’étudiant  dont  l’excuse  aura  été  admise  conserve  le  montant  de 
sa  consignation  et  est  appelé  à  subir  l’examen  quand  les  causes  qui 
l’ont  empêché  de  se  présenter  ont  cessé. 

MM.  les  doyens  des  Facultés  et  directeurs  des. écoles  prendront 
les  mesures  nécessaires  pour  assurer  la  publicité  de  ces  dispo¬ 
sitions.  , 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  réorganiser  le  système  des  examens;  il 
importait  en  même  temps  d’assurer  aux  élèves  l’instruction  pratique 
dont  ils  ont  besoin,  et  que  nos  établissements  peuvent  et  doivent 
leur  fournir.  Tel  est  le  but  de  l’article  7,  qui  rend  obligatoires  les 
travaux  pratiques  dès  la  première  année  d’études. 

Jusqu’à  présent  les  travaux  pratiques  (dissection,  médecine  opé¬ 
ratoire,  manipulations  chimiques,  botanique,  physique,  histologie, 
physiologie  et  anatomie  pathologique),  n’étaient  que  facultatifs.  La 
continuation  d’un  tel  état  de  choses  était  inadmissible.  Les  sciences 
en  général  et,  en  particulier,  les  sciences  médicales,  n’ont  pas  de 
fondement  plus  solide  que  l’expérimentation.  Les  traités  spéciaux 
les  mieux  conçus,  la  parole  d’un  professeur,  si  nette  qu’elle  soit,  la 
vue  des  expériences,  ne  sauraient  en  aucune  façon  suppléer  à  la 
recherche  et  à  la  constatation  personnelle  des  phénomènes.  Il  est 
donc  établi  que  désormais  les  élèves  devront  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  afférents  à  l’année  d’études  dans  laquelle  ils  sont 
placés. 

Il  y  a  là,  comme  vous  en  jugerez,  toute  une  transformation  qu’il 
importe  de  réaliser  sans  délai,  et  je  dois  prévoir  que  les  Facultés  ne 
seront  pas  en  tout  lieu  préparées  à  y  faire  face.  Si  donc  elles  ont  à 
m’adresser  à  cet  égard  des  demandes  de  crédits  supplémentaires, 
vous  voudrez  bien  me  les  transmettre  immédiatement  en  les  accom¬ 
pagnant  de  votre  avis  motivé. 

L’article  8  indique  les  droits  à  payer  par  les  élèves,  tant  pour  les 
inscriptions  que  pour  les  examens  et  les  travaux  pratiques.  La 
somme  de  ces  droits  ne  s’écarte  pas  sensiblement  des  tarifs,  puis¬ 
qu’elle  est  de  1,360  francs  au  lieu  de  1,300.  Encore  y  a-t-il  lieu  de 
remarquer  que  dans  les  1,300  francs  indiqués  dans  la  précédente 
nomenclature  ne  figuraient  pas  les  droits  facultatifs  correspondants 
aux  exercices  pratiques. 

L’article  10  décide  que  les  droits  acquittés  par  les  élèves  des 
Facultés  seront  versés  au  Trésor  public,  et  que  les  droits  d’inscrip¬ 
tions  et  de  travaux  pratiques  acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de 
plein  exercice  et  des  écoles  préparatoires  seront  versés  intégrale¬ 
ment  dans  les  caisses  municipales,  tandis  qu’auparavant  le  Trésor 
opérait  un  prélèvement  sur  ces  dernières  prescriptions.  Cette 
mesure  compensera  donc  les  sacrifices  imposés  aux  municipalités 
par  l’extension  des  travaux  pratiques. 

Le  décret  du  20  juin  ne  commencera,  comme  je  l’ai  dit,  à  devenir 
exécutoire  qu’à  dater  du  1er  novembre  1879.  A  cette  époque,  les 
candidats  au  doctorat  en  cours  d’études  auront,  aux  termes  de  1  ar¬ 
ticle  11 ,  la  faculté  d’opter  entre  le  mode  actuel  d’examens  et  le  mode 
nouveau. 

La  commission  des  études  médicales  du  comité  consultatif  m  a 
proposé,  à  cet  égard,  les  dispositions  suivantes,  que  j’ai  approu- 

1»  Les  élèves  qui  prendront  leur  première  inscription  au  mois  de 
novembre  1879  seront  soumis  (aux  prescriptions  du  décret  relatives 
à  la  justification  des  deux  baccalauréats  et  des  exercices  obliga¬ 
toires; 

2°  Tout  élève  qui,  au  1er  novembre  1879,  n’aura  que  quatre  ins¬ 
criptions  de  doctorat  révolues  pourra  opter  entre  l’ancien  et  le  nou¬ 
veau  régime  d’examens;  mais,  en  cas  d’option  pour  le  nouveau 
régime,  il  subira  son  premier  examen  probatoire  avant  de  prendre 
la  cinquième  inscription  ; 

3°  Tout  élève  qui,  au  1er  novembre  1879,  aura  plus  de  quatre 
inscriptions  de  doctorat  révolues  pourra  opter  entre  l’ancien  et  le 
nouveau  régime  d’examens  ;  mais,  en  cas  d’option  pour  le  nouveau 
régime,  il  subira  son  premier  examen  probatoire  après  la  douzième 
et  avant  la  treizième  inscription. 

Les  élèves,  quelle  que  soit  leur  situation  scolaire,  qui  opteront 


pour  le  nouveau  mode  devront  avoir  acquitté  les  droits  afférents  aux 
exercices  pratiques. 

Vous  voudrez  bien,  Monsieur  le  recteur,  en  notifiant  aux  doyens 
et  aux  directeurs  des  Facultés  et  écoles  comprises  dans  votre  ressort 
académique  le  décret  dont  il  s’agit,  vous  concerter  avec  eux  pour 
en  assurer  la  pleine  exécution. 

Je  vous  prie  de  faire  également  auprès  de  MM.  les  préfets  et  de 
MM.  les  maires  les  démarches  nécessaires  afin  d’obtenir  des  muni¬ 
cipalités  que  les  locaux  destinés  au  fonctionnement  des  travaux 
pratiques  dans  les  éeoles  de  plein  exercice  et  dans  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  soient  appropriés  le  plus  promptement  possible  aux  besoins 
du  nouveau  régime  d’études. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très-distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts, 

A.  Babdoux. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Traitement  des  maladies  du  cœur.  —  Maladies  mitrales 
dites  composées. 

Dans  des  leçons  cliniques  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (1),  dans  le  but  avoué  et  très-louable  de  chercher 
à  frayer  une  nouvelle  voie  à  la  thérapeutique,  parallèlement 
aux  progrès  dus  aux  recherches  scientifiques  modernes,  et 
à  travers  les  débris  des  médications  surannées  qui  encom¬ 
brent  la  pratique,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  pris, 
comme  premier  exemple  de  l’application  des  principes  for¬ 
mulés  dans  la  première  leçon  d’introduction,  les  maladies 
du  cœur.  En  choisissant  ce  sujet  qui  comprend  des  maladies 
chroniques  incurables  par  elles-mêmes,  ou,  du  moins,  con¬ 
sidérées  comme  telles,  il  a  voulu  montrer  que,  malgré  toutes 
les  conditions  défavorables  où  il  semblait  se  placer  volontai¬ 
rement,  il  était  encore  possible  au  médecin  d’être  utile  et 
d’exercer  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  ces  mala¬ 
dies. 

Étant  donné  l’enchaînement  des  différents  phénomènes 
morbides  qui  ont  pour  point  de  départ  les  lésions  valvulaires, 
affections  locales  au  début,  et  qui  constituent  par  leur  ensem¬ 
ble  les  maladies  chroniques  du  cœur,  devenues  dès  lors  géné¬ 
rales,  et  prenant  pour  exemple  une  lésion  mitrale,  insuffi¬ 
sance  ou  rétrécissement  survenu  à  la  suite  d’une  endocardite 
rhumatismale,  voyons  d’abord,  avec  M.  Dujardin-Beaumetz, 
quel  sera  le  premier  effet,  et  quel  sera  ensuite  la  série  des 
phénomènes  qui  vont  se  succéder. 

Le  premier  effet  d’une  insuffisance  ou  d’un  rétrécissement 
sera  de  produire  une  distension  de  l’oreillette  gauche  ;  d’une 
part,  parce  que  le  liquide  sanguin,  passant  lentement  de 
cette  dernière  dans  le  ventricule,  s’y  accumulera  ;  d’autre 
part,  parce  que,  à  chaque  systole  du  ventricule,  une  partie 
du  sang  refluera  dans  cette  oreillette.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  cette  distension  atteindra  les  veines  pulmonaires; 
puis,  de  proche  en  proche,  il  se  fera  une  stase  sanguine 
dans  la  petite  circulation.  Pour  vaincre  l’obstacle  qui  est 
"ainsi  apporté  à  ses  fonctions,  le  ventricule  droit  augmentera 
son  action  musculaire,  et  s’hypertrophiera  en  même  temps 


(1)  Ces  leçons  viennent  (Tètre  l'objet  d’une  publication  nouvelle,  sous 
le  titre  de  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  éditée  par  Octave  Doin, 
(8,  place  de  l’Odéon.  C’est  au  premier  fascicule  de  cette  publication, 
comprenant  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  que  nous 
.  empruntons  les  éléments  de  cet  article. 
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qu’il  se  dilatera.  Ce  trouble  réagira  sur  l’oreillette  correspon¬ 
dante,  et  tout  le  système  veineux,  qui  y  aboutit,  participera 
à  son  tour  à  cette  distension.  Alors  le  ventricule  gauche 
commencera  à  modifier  son  mécanisme,  parce  que,  la 
grande  circulation  étant  atteinte  à  son  tour,  il  devra  s’effor¬ 
cer  de  compenser  et  de  lutter  contre  l’obstacle  apporté  à 
son  fonctionnement.  Il  s’hypertropbiera  et  se  dilatera. 

Mais,  dans  le  cours  du  système  nerveux,  se  trouvent  com¬ 
pris  des  organes  importants  qui  ont  une  influence  prépondé¬ 
rante  dans  la  formation  du  liquide  sanguin,  le  foie  et  les 
reins.  Aussi,  aux  troubles  mécaniques  de  la  circulation  verra- 
t-on  succéder  peu  à  peu  des  altérations  profondes  du  sang, 
d’où  l’état  désigné  sous  le  nom  de  cachexie  cardiaque. 

De  la  connaissance  de  cette  évolution  se  déduisent  les  in¬ 
dications  principales  du  traitement  des  affections  du  cœur 
dites  compensées.  Mettre  le  cœur  au  niveau  de  sa  tâche,  en 
respectant  l’hypertrophie,  au  lieu  de  la  combattre,  comme 
on  le  faisait  autrefois,  telle  est  la  première  indication. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  travail  musculaire  phy¬ 
siologique  exagéré,  s’il  amène  d’abord  une  augmentation  de 
volume  dù  muscle,  produit  aussi  des  phénomènes  de  combus¬ 
tions  chimiques  qui  modifient  rapidement  la  structure  de  la 
fibrille  musculaire,  laquelle  finit  par  perdre  ses  propriétés 
contractiles.  En  un  mot,  à  l’augmentation  physiologique  de 
ses  éléments  musculaires  succèdent  bientôt  l’altération  gra- 
nulo-graisseuse  et  toutes  ses  conséquences  de  troubles  locaux 
du  cœur  et  de  perturbations  générales  de  la  circulation.  D’où 
une  seconde  indication  qui  répondra  à  cette  seconde  phase  de 
la  maladie  :  S’opposer,  autant  que  possible,  à  cette  dégéné¬ 
ration  granulo-graisseuse  du  cœur. 

C’est  sur  ces  deux  données  fondamentales,  basées  aussi  bien 
sur  la  physiologie  pathologique  que  sur  l’observation  clini¬ 
que,  que  repose  tout  entière  la  thérapeutique  des  affections 
mitrales.  On  comprend  que  les  moyens  doivent  différer  dans 
ces  deux  périodes. 

Dans  la  première  période,  celle  qui  répond  à  hhype  rtro- 
phie  compensatrice,  on  n’a  guère  à  opposer  que  des  soins 
hygiéniques,  tels  que  la  surveillance  de  tous  les  exercices  du 
corps  qui  devront  être  régularisés  et  modérés;  la  direction 
dans  le  choix  et  dans  l’exercice  des  professions  au  point  de 
vue  des  dépenses  de  forces.  Parmi  les  professions  que  le 
médecin  devra,  autant  que  cela  sera  possible,  interdire  aux 
cardiaques,  figurent  en  première  ligne  la  profession  militaire, 
celles  qui  exposent  au  froid,  à  l’humidité  et  qui  peuvent 
provoquer  des  rhumatismes,  celles  qui  exigent  de  grands 
efforls,  celles  dans  lesquelles  on  respire  un  air  impur  ou 
chargé  de  principes  nuisibles,  celles  qui  prédisposent  à  l’a¬ 
némie,  etc.;  la  surveillance  de  l’alimentation,  qui  joue  aussi 
un  rôle  important  dans  le  traitement  diététique  des  affec¬ 
tions  cardiaques,  ainsi  que  celle  de  l’état  des  organes  diges¬ 
tifs,  l’abstinence  des  alcooliques  et  la  cessation  de  l’usage 
du  tabac,  etc. 

Le  choix  des  climats,  dans  lequel  devront  être  exclus  les 
climats  à  températures  excessives,  celui  des  habitations,  de¬ 
vra  faire  également  l’objet  de  la  préoccupation  du  mé¬ 
decin. 

A  côté  de  ces  préceptes  d’hygiène,  il  y  aura  aussi  à  tenir 
compte  de  l’hygiène  morale,  toute  émotion  vive,  tout  mou¬ 
vement  passionnel,  toute  contention  trop  continue,  ne  pou¬ 
vant  qu’aggraver  l’état  de  ces  malades. 

Les  médicaments  proprement  dits  ne  Ijouent  qu’un  rôle 
absolument  secondaire  dans  le  traitement  des  maladies  com¬ 
pensées.  La  digitale  ne  doit  pas  être  employée,  elle  est  for¬ 


mellement  contre-indiquée  et  doit  être  réservée  pour  ]es 
maladies  non  compensées. 

Le  fer,  qui  a  été  vanté,  si  utile  dans  les  troubles  anémiques 
du  cœur,  doit  également  être  proscrit.  M.  Dujardin-Beau- 
metz  lui  préfère  de  beaucoup  le  quinquina  et  surtout  les  pré¬ 
parations  arsenicales  qui,  dans  l’anémie,  ont  les  avantages 
du  fer  sans  en  avoir  les  inconvénients,  et  dont  l’action  toni¬ 
que  sur  le  cœur  s’associe  heureusement  à  la  stimulation 
qu’elles  exercent  sur  les  fonctions  générales. 

A  côté  de  ce  médicament,  M.  Dujardin-Beaumetz  place  le 
bromure  de  potassium,  dont  l’action  est  beaucoup  mieux 
indiquée  dans  les  affections  mitrales  non  compensées.  ][ 
peut,  cependant,  rendre  des  services  dans  cette  première 
phase,  par  exemple,  pour  combattre  les  douleurs,  les  sensa¬ 
tions  d’oppression,  l’insomnie,  en  un  mot  toute  la  série  des 
phénomènes  nerveux  que  l’on  voit  souvent  se  manifester  au 
début  des  affections  mitrales,  surtout  chez  beaucoup  de  fem¬ 
mes  nerveuses.  M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  de  le  pres¬ 
crire,  soit  en  solution  :  15  grammes  de  bromure  de  potassium 
pour  250  grammes  d’eau,  à  la  dose  d’une  cuillerée  dans  de 
la  tisane  ou  dans  du  lait,  soit  en  potion  :  bromure  de  potas¬ 
sium  15  grammes,  pour  250  grammes  de  sirop  d’écorce  d’o¬ 
range  amère. 

Les  bains,  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  moyens  hygié¬ 
niques  et  les  moyens  médicamenteux,  ne  peuvent  être  permis 
que  tièdes;  les  bains  chauds  et  les  bains  froids,  l’hydrothé¬ 
rapie,  les  bains  de  mer,  enfin  l’usage  des  eaux  minérales 
bien  qu’il  ait  été  préconisé  récemment  dans  des  conditions 
spéciales,  il  est  vrai,  sont  également  proscrits. 

Tel  est  l’ensemble  des  indications  et  des  contre-indications 
thérapeutiques  et  hygiéniques  formulées  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

Il  sera  intéressant  de  rapprocher  de  ces  préceptes,  relatifs  à 
la  période  première  des  affections  mitrales  compensées,  ceux 
qui  sont  applicables  à  la  deuxième  période,  à  la  période  ca¬ 
ractérisée  par  les  symptômes  des  troubles  mécaniques  secon¬ 
daires  de  la  circulation.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un 
deuxième  article. 

Xanthoma.  —  Xanthelasma. 

11  est  une  maladie  cutanée  assez  rare,  paraît-il,  qui  a  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  Bayer,  sous  le  nom  de  pla¬ 
ques  jaunes  des  paupières,  et  qui  a  été  décrite  depuis  par  plu¬ 
sieurs  dermatologues  français  et  étrangers  qui  lui  ont  imposé 
les  divers  noms  de  vitiligoidea,  de  xanthoma  et  xanthelasma 
de  fihroma  lipomatodes  et  de,  molluscum  choies  térique.  Cette 
affection,  qui  coexiste  ordinairement  avec  l’ictère  et  dont 
l’étiologie  est  encore  inconnue,  paraît  se  lier  à  une  affection 
du  foie.  Elle  consiste  en  deux  ordres  de  symptômes  que  l’on 
observe,  soit  isolés,  soit  réunis  sur  le  même  individu.  Ce  sont 
des- plaques  jaunes,  couleur  chamois,  qui  se  produisent  dans 
plusieurs  régions,  principalement  sur  les  paupières,  d’abord 
presque  insensibles,  de  très-petite  dimension,  et  qui  se  déve¬ 
loppent  ensuite  progressivement,  et  de  petits  tubercules,  ou 
nodosités  de  même  couleur,  .à  surface  lisse,  arrondies,  dures, 
recouvertes  d’un  épiderme  normal,  que  Ton  voit  se  manifes¬ 
ter  surtout  au  menton,  aux  oreilles,  au  cou,  à  la  face  palmaire 
des  mains  et  à  la  face  plantaire  des  pieds,  sur  le  tronc,  sur  le 
cuir  chevelu  et  à  la  racine  de  la  verge.  D’où  Ton  a  été  con¬ 
duit  à  reconnaître  et  à  distinguer  deux  formes  que  Ton  a  dési¬ 
gnées,  la  première  sous  les  noms  de  forme  plane  ( vitiligoidea  , 
plana,  —  xanthoma  planum )  et  de  forme  tuberculeuse  [vitili- 
goidea  tuherosa ,  —  xanthoma  ou  xanthelasma  tuberosum). 
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C’est  un  cas  très-curieux  de  ce  genre  qui  a  fait  l’objet  d’une 
communication  de  M.  Hillairet  à  l’une  des  dernières  séances 
de  l’Académie  de  médecine,  que  nous  n’avions  pu  que  men¬ 
tionner,  n’ayant  pas  alors  sous  les  yeux  les  détails  de  l’obser¬ 
vation.  Voici  l’histoire  du  malade  présenté  par  M.  Hillairet, 
dont  nous  empruntons  les  principales  particularités  au  Bul¬ 
letin  de  l’Académie. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  sans  antécé¬ 
dents  héréditaires  dignes  d’être  notés,  n’ayant  eu  d’antre 
maladie  sérieuse  qu’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  l’âge  de  vingt-six  ans.  Il  a  un  ictère  chronique  de 
moyenne  intensité  dont  le  début  remonte  à  seize  mois  et  qui 
est  arrivé  graduellement  à  la  teinte  actuelle.  Son  urine  ren¬ 
ferme  un  peu  de  pigment  biliaire.  Le  malade  éprouve  un 
prurit  assez  intense.  Pas  de  xanthopsie.  Le  volume  de  la  rate 
est  normal.  Le  foie  est  sensiblement  hypertrophié. 

Le  malade  présente,  en  outre,  un  xanthelasma  généralisé, 
de  forme  plane  aux  paupières  et  au  prépuce.  Cette  affection 
revêt  la  forme  tuberculeuse  sur  les  autres  points  du  corps  et 
notamment  à  la  paume  des  mains. 

Les  plaques  palpébrales  consistent  en  taches  d’un  jaune 
fauve,  lisses,  à  bords  mal  limités.  Elles  occupent  les  pau¬ 
pières  supérieures,  à  l’angle  interne,  et  se  prolongent  sur  la 
partie  la  plus  interne  des  paupières  inférieures. 

Sur  la  muqueuse  préputiale,  surtout  au  niveau  de  la  rainure 
pubio-prépuliale,  on  voit  une  large  tache  irrégulière  qui  en 
fait  presque  le  tour  et  qui  ne  diffère  pas  des  taches  palpé¬ 
brales. 

Des  taches  analogues,  mais  beaucoup  moins  étendues,  exis¬ 
tent  aussi  aux  commissures  des  lèvres,  où  elles  empiètent  à 
la  fois  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  buccale.  Il  en  existe 
également  sur  les  gencives,  sur  la  muqueuse  du  plancher  de 
la  bouche  et  à  l’entrée  des  narines. 

Les  tubercules  xanthélasmiques,  qui  ont  commencé  à  appa¬ 
raître,  il  y  a  trois  mois  environ,  sur  la  face  palmaire  des 
mains,  sous  forme  de  petites  élevures  blanchâtres,  se  sont 
colorés  en  jaune,  en  même  temps  qu’ils  sont  devenus  plus 
nombreux  et  plus  gros.  Aujourd’hui  on  les  rencontre,  à  l’état 
d’isolement,  sur  diverses  parties  de  la  face,  de  la  poitrine, 
du  dos  et  des  membres  supérieurs,  en  groupes  clair-semés 
sur  l’épaule  droite,  à  l’état  confluent  sur  d’autres  points  du 
corps,  sur  le  menton,  à  la  racine  de  la  verge  et  surtout  à  la 
paume  des  mains.  Les  éminences  thénar  et  hypolhénar,  le 
creux  des  mains,  la  face  palmaire  des  doigts  et  surtout  la 
pulpe  des  dernières  phalanges,  sont  semés  de  tubercules 
volumineux,  jaunes,  si  nombreux  qu’en  beaucoup  de  points 
ils  se  touchent,  sur  la  pulpe  du  pouce  notamment,  où  ils  for¬ 
ment  une  plaque  granuleuse.  Quelques  tubercules  plus  rares 
existent  sur  la  face  dorsale  des  doigls. 

Sous  les  ongles  on  voit  en  quelques  endroits,  par  transpa¬ 
rence,  de  petites  taches  jaunâtres  qui  semblent  indiquer 
l’existence  d’un  xanthélasma  sous-unguéal. 

Ces  tubercules,  dont  le  volume  varie  de  celui  d’un  grain 
de  mil  à  celui  d’un  petit  pois,  ont  une  assez  grande  dureté  ; 
ils  ne  se  laissent  traverser  que  difficilement  par  une  épingle. 
Ils  sont,  surtout  aux  mains,  le  siège  de  picotements  conti¬ 
nuels  ;  très-sensibles  à  la  pression,  dans  certaines  régions,  ils 
constituent  une  cause  de  souffrance  pour  le  malade  et  un 
obstacle  à  l’exercice  de  toute  profession  manuelle.  Lorsqu’on 
vient,  soit  à  appuyer  un  peu  fortement  sur  un  de  ces  tuber¬ 
cules  avec  la  tête  d’une  épingle,  soit  à  serrer,  un  peu  entre 
les  doigts  l’extrémité  de  l’un  des  doigts  du  malade,  on  pro¬ 
voque  une  douleur  comparable  à  celle  que  déterminent  les 


névromes  sous-cutanés  et  les  cicatrices  douloureuses,  dou¬ 
leur  qui  persiste  plusieurs  secondes  après  que  la  cause  a  été 
éloignée.  Il  est  impossible  au  malade  de  soutenir  un  objet 
lourd.  La  sensibilité  au  contact,  à  la  température,  à  la  piqûre 
et  à  la  pression,  n’a  cependant  paru  que  très-peu  diminuée 
au  niveau  des  tubercules  qui  couvrent  la  peau  des  mains  et 
la  pulpe  des  doigts. 

En  résumé,  les  points  principaux  à  faire  ressortir  sur  ce 
malade,  sont  :  la  tendance  et  la  généralisation  de  la  maladie, 
la  simultanéité  des  deux  formes,  la  confluence  des  tubercules 
à  la  paume  des  mains,  l’apparition  du  xanthoma  planum  sur 
le  prépuce  et  le  reflet  du  prépuce  des  deux  côtés  du  pénis,  se 
prolongeant  presque  sur  le  gland,  fait  qui  n’avait  pas  encore 
été  signalé,  la  sensibilité  douloureuse  de  la  face  palmaire  des 
mains,  devenue  si  pénible  qu’elle  empêche  tout  travail,  enfin, 
autre  fait  qui  ne  paraît  non  plus  avoir  été  signalé  nulle  part, 
la  présence  chez  ce  malade  de  taches  jaunes  sous-unguéales, 
indice  du  développement  du  xanthoma  dans  cette  région. 

De  l’examen  histologique  qui  a  été  fait  de  quelques  par¬ 
celles  de  peau  et  de  tubercules  excisées  chez  ce  malade,  par 
M.  Chambord,  interne  du  service,  il  ressort  ces  faits  :  que 
les  lésions  de  la  peau  affectée  de  xanthélasma  consistent  en 
un  double  processus  irritatif  et  régressif;  qu’identiques  au 
point  de  vue  clinique,  les  deux  formes  principales  de  cette 
affection  le  sont  encore  au  point  de  vue  histologique. 

Le  processus  irritatif  se  traduit  dans  la  forme  plane  par  la 
tuméfaction,  le  trouble  des  cellules  conjonctives  et  la  prolifé¬ 
ration  de  leurs  noyaux;  dans  la  forme  tuberculeuse,  par  une 
sclérose  du  tissu  conjonctif  dermique,  des  parois  artérielles, 
de  la  capsule  fibreuse  des  glandes  sudorifiques  et  du  tissu 
conjonctif  péri  et  inlra-fasciculaire  des  nerfs. 

Le  processus  régressif  est  caractérisé  par  la  transformation 
graisseuse  des  cellules  conjonctives,  qui  existe  dans  les  deux 
formes,  mais  qui  est  surtout  prononcée  dans  la  forme  plane. 
Les  altérations  des  nerfs,  la  compression  des  tubes  nerveux 
par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  qui  les  entoure 
et  les  pénètre,  expliquent  les  picotements  qui  précèdent  et 
accompagnent  l’éruption  des  tubercules  xanthélasmiques,  et 
les  douleurs  que  la  pression  de  ces  tubercules  fait  ressentir  au 
malade  s’expliquent  également  par  l’analogie  qui  existe  entre 
cet  état  pathologique  et  les  fibromes  des  nerfs  sous-cutanés. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
communications 

Difficultés  des  localisations  cérébrales.  —  m.  rendu  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  est  entré 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Cocbin,  dans  un  coma  complet  analo¬ 
gue  à  celui  de  laj  méningite  tuberculeuse  ;  cependant  il  n’y  avait 
ni  paralysie  ni  anesthésie,  et  on  pouvait,  en  secouant  le  malade, 
obtenir  de  lui  quelques  réponses.  Il  se  plaignait  d’une  céphalalgie 
atroce  et  poussait  des  cris  hydrencéphaliques.  La  maladie  remon¬ 
tait  à  huit  jours;  le  début  avait  été  lent,  la  marche  progressive.  Le 
diagnostic  porté  par  l’interne  du  service  et  accepté  par  M.  Rendu 
fut  celui  de  méningite  tuberculeuse.  Peu  à  peu  la  respiration,  chez 
ce  malade,  devint  lente,  suspirieuse;  la  température  s’abaissa  à 
36°,  le  pouls  à  quarante-quatre  pulsations.  On  constata  une  dila¬ 
tation  de  la  pupille  gauche.  Les  facultés  intellectuelles  allaient  en 
s’affaiblissant  de  plus  en  plus.  Les  sangsues  et  les  vésicatoires  der¬ 
rière  l’oreille,  le  calomel,  l’iodure  de  potassium  restèrent  sans 
résultat;  cet  état  persista  pendant  trois  semaines,  et  le  malade  suc¬ 
comba  un  mois  après  le  début  de  sa  maladie. 
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A  l’autopsie  on  trouva,  non  pas  de  la  méningite  tuberculeuse, 
mais  au  côté  droit  du  cerveau,  au  niveau  du  quatrième  ventricule, 
une  tumeur  avec  hydrocéphalie  ayant  comprimé  les  couches  opti¬ 
ques.  Cette  tumeur  semblait  être  un  kyste  à  gelée  tremblotante,  jau¬ 
nâtre.  L’examen  histologique  montra  que  c’était  un  gliome. 

Sclérodermie  et  vitiligo.  —  m.  féréol  présente  un  malade 
de  son  service  affecté  d’un  vitiligo  avec  une  teinte  bronzée  de  la 
peau  remontant  à  vingt  mois.  Voici  d’ailleurs,  en  résumé,  l’obser¬ 
vation  de  ce  malade  :  âgé  de  quarante-trois  ans,,  né  d’une  mère 
nerveuse,  il  a  eu  dans  son  enfance  un  abcès  de  l’aine  gauche,  qui 
a  suppuré  pendant  six  ou  huit  ans.  De  vingt  à  trente  ans,  il  a  eu 
deux  pleuro-pneumonies  du  côté  gauche.  En  18Gb,  il  commence  le 
métier  d’étameur  dé  glacé.  Ayant  eu  des  accidents  mercuriels,  il 
quitte  ce  métier  deux  ans  après.  En  1872,  il  fut  atteint  d'un  rhu¬ 
matisme  généralisé  qui  débuta  par  un  torticolis  et  qui  dura  environ 
une  année,  à  l’état  subaigu,  sans  complications  cardiaques. 

Le  début  de  son  affection  actuelle  remonte  à  vingt  mois  environ. 
Ce  malade,  qui  avait  les  parties  exposées  à  l'air  très-basanées, 
s’aperçut  que  sa  peau  brunissait  et  devenait  dure  au  niveau  de  la 
ceinture.  Trois  semaines,  après,  ces  parties  devinrent  le  siège  de 
démangeaisons  très-vives,  puis  cette  coloration  brune  et  la  dureté 
qui  l’accompagnait  s’étendirent  successivement  à  tout  le  tronc,  aux 
bras,  à  la  face  et  aux  cuisses,  maisnedépassèrent  jaraaisles  genoux; 
en  même  temps  toutes  ces  parties  devinrent  le  siège  de  démangeai¬ 
sons.  Trois  mois  après,  le  malade  se  plaignit  d’une  forte  courba¬ 
ture;  la  région  lombaire  devint  douloureuse,  surtout  à  la  pression. 
En  même  temps  il  accusait  de  la  céphalalgie,  une  grande  faiblesse, 
les  digestions  devinrent  difficiles,  sensation  de  pesanteur  au  niveau 
de  l’estomac,  nausées,  constipation.  Bientôt  la  face  fut  atteinte 
comme  le  reste;  la  peau  semblait  adhérer  aux  os,  les  pommettes 
étaient  saillantes.  La  mastication  était  gênée.  Les  fonctions  géni¬ 
tales  sont  émoussées  ;  il  n’a  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis  plus 
de  six  mois.  Le  caractère  s’est  modifié,  et,  de  gai  qu’il  était,  est  devenu 
triste  et  mauvais. 

Actuellement  ce  malade,  tout  en  ayant  conservé  un:  bon  appétit, 
a  des  digestions  difficiles,  des  nausées,  se  plaint  d’une  sensation  de 
pesanteur  au  creux  épigastrique,  rend  une  grande  quantité  de  gaz; 
les  selles  sont  normales.  La  bouche  est  en  très-mauvais  état,  pres¬ 
que  toutes  les  dents  sont  cariées,  déchaussées  et  branlantes  ;  on  y 
voit  le  liséré  mercuriel;  il  existe  sur  la  muqueuse  labiale  trois  pla¬ 
ques  de  tatouage;  le  bord  des  lèvres  est  un  peu  teinté. 

On  constate,  du  côté  du  cœur  seulement,  quelques  palpitations 
après  les  repas  et  après  une  fatigue;  l’auscultation  n’y  révèle  aucun 
trouble.  La  respiration  se  fait  librement;  la  sonorité,  à  la  percus¬ 
sion,  est  un  peu  diminuée  ;  on  perçoit  à  l’auscultation  des  frotte¬ 
ments  pleuraux  assez  intenses  en  avant  et  à  gauche.  Les  urines  sont 
décolorées,  mais  n’offrent  pas  d’albumine  ni  aucun  dépôt.  Rien  du 
côté  des  organes  des  sens.  Parfois  un  peu  de  céphalalgie,  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire,  un  peu  d’embarras  delà  parole. 

Les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  un  peu  gênés,  mais  moins 
qu’au  début  :  ceux  des  épaules  sont  difficiles  et  s’accompagnent  de 
craquements;  ceux  des  mains  sont  très-limités  ;  les  mouvements  de 
flexion  et  de  latéralité  sont  impossibles  ;  dans  la  paume  de  chaque 
main  on  sent  très-bien  les  tendons  des  fléchisseurs  qui  forment  des 
cordons  durs;  dans  les  tentatives  de  flexion  de  la  main,  on  sent  que 
les  membres  de  l’avant-bras  entrent  en  contraction,  et  Ton  perçoit 
des  craquements,  surtout  à  gauche.  Les  mouvements  sont  un  peu 
douloureux.  Du  côté  des  membres  inférieurs  existe  une  certaine  rai¬ 
deur. 

La  sensibilité  est  normale  ;  le  malade  éprouve  seulement  une 
sensation  de  froid  aux  parties  exposées  à  l’air. 

Au  premier  abord  ce  malade  présente  l’aspect  d’un  mulâtre.  La 
peau  de  la  face  est  moins  tendue  et  moins  dure  qu’ailleurs.  La  co¬ 
loration  noire  est  surtout  marquée  à  la  ceinture  ;  le  reste  du  tronc 
est  comme  enfumé,  çà  et  là,  au  niveau  des  saillies  osseuses,  on  aper¬ 
çoit  des  taches  d’un  blanc  mat  qui  suivent  la  direction  des  os.  La 
coloration  brune  ne  dépasse  pas  les  genoux,  mais  la  dureté  de  la 
peau  s’étend  aussi  aux  membres  inférieurs.  C’est  aux  membres  su¬ 
périeurs  et  aux  avant-bras  que  la  peau  est  le  plus  dure.  Enfin,  le 


malade  perd  ses  cheveux  depuis  le  commencement  de  sa  maladie. 

M.  Féréol  se  demande  s’il  y  a  deux  affections  distinctes,  teinte 
bronzée  et  vitiligo,  ou  mélange  de  la  maladie  d’Addison  et  de  scléro¬ 
dermie.  Après  examen  et  discussion,  M.  Féréol  croit  à  un  vitili<*0 
avec  sclérodermie  sans  maladie  d’Addison. 

m.  dujardin-beaumetz  demande  à  M.  Féréol  s’il  ne  croit  pas’ 
à  l’existence  de  troubles  trophiques. 

m.  féréol  ne  saurait  se  prononcer  à  ce  sujet;  il 'a  bien  constaté 
chez  le  malade  des  troubles  de  température,  mais  il  n’a  pu  voir  s’il 
y  avait  eu  diminution  de  température  locale. 

m.  de lasiau  ve  dit  avoir  rencontré  autrefois  un  même  homme 
atteint  d’nne  affection  bronzée  qui  a  été  en  progressant  jusqu’à  la 
mort,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  vitiligo. 

m.  rendu ,  après  avoir  examiné  le  malade  présenté  par  M.  Féréol, 
croit  à  l’existence  d’une  maladie  d’Àddison  compliquée  de  scléro¬ 
dermie, 

Vomique  et  pleurésie  purulente.  —  m.  guyot  a  observé  ré¬ 
cemment  deux  cas  de  pleurésie  purulente  dans  lesquels  il  se  pro¬ 
duisit  une  vomique  qui  a  vidé  la  plèvre  sans  que  l’air  du  poumon 
soit  entré  dans  cette  membrane.  Il  demande  si  ses  collègues  ont 
observé  des  cas  de  ce  genre. 

M.  féréol  rappelle  que  plusieurs  Opinions,  non  vérifiées  par1 
l’autopsie,  ont  été  émises  pour  expliquer  ces  faits.  Barthez  dit  que 
chez  les  enfants,  quand  la  pleurésie  se  vide  par  les  bronches,  jamais 
l’air  n’entre  dans  la  plèvre.  En  général,  lorsque  l’évacuation  se  fait 
par  les  bronches,  il  s’agit  de  pleurésies  localisées,  enkystées,  comme 
Ta  dit  M.  Brouardel. 

m.  CONSTANTIN  paul,  étant  porté  à  attribuer  à  une  aspiration, 
trop  forte  les  accidents  que  Ton  observe  à  la  suite  de  la  thoracen-! . 
tèse,  a  fait  ajouter  à  son  aspirateur  un  petit  appareil  barométrique. 

m.  empis  considère  les  vomiques  comme  assez  fréquentes  dans  la 
pleurésie  et  rappelle  que  Chomel  les  regardait  comme  une  compli¬ 
cation  heureuse.  M  Empis  a  vu,  en  effet,  sept  ou  huit  cas  daus  les¬ 
quels  la  vomique  a  été  un  heureux  épiphénomène  ;  en  pareil  cas,  » 
il  se  garderait  donc  bien  d’intervenir,  car,  dans  les  épanchements 
purulents  qui  ont  déjà  été  ponctionnés,  les  vomiques  ont  toujours 
amené  la  mort. 

m.  maubice  RAYNAUD  regarde  la  vomique  comme  d’un  bon  au-  I 
gure.  Il  rappelle  le  procédé  par  inversion  qu’il  a  employé,  en  1877 
à  Lariboisière,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  convalescente  de 
fièvre  typhoïde,  qui  fut  atteinte  d’une  pleurésie  purulente.  Une  ponc¬ 
tion  fut  faite,  et  quelque  temps  après  il  se  produisit  une  perfora¬ 
tion  pulmonaire  suivie  de  vomique.  M.  Raynaud  fit  placer  la 
malade  la  tête  en  bas,  et  il  survint  aussitôt  une  expectoration  abon¬ 
dante  qui  fit  évacuer  une  grande  partie  du  liquide  épanché.  Cette 
manœuvre  fut  répétée  plusieurs  jours  de  suite  avec  un  égal  succès, 
et  la  malade  guérit. 

m.  LABBÉ,  convaincu  comme  ses  collègues  que  la  vomique  est 
une  complication  heureuse,  rappelle  que  M.  Longuet,  professeur  de 
physiologie,  a  survécu  dix  ans  à  une  vomique  consécutive  à  une 
pleurésie. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


chronique;  et  nouvelles  scientifiques 

Par  décret  en  date  du  27  novembre  1878,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal:  MM.  les  médecins  de  lro  classe 
Talairach  (signalé  pour  le  dévouement  avec  lequel  il  remplit  les 
fonctions  intérimaires  de  chef  du  service  de  santé  au  Sénégal  depuis  j 
la  mort  du  titulaire)  et  Laugier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  des  divers  con¬ 
cours  ouverts  près  la  Faculté,  sont  nommés  : 

Chef  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  Dubourg  et  Mandillon.— Chef 
de  clinique  obstétricale  ;  M.  Roy  de  Clotte.  —  Aides  d’anatomie  : 
MM.  Bouvet  et  Courtin. 

Préparateurs  :  f°  de  physique,  M.  Bergonié;  2°  de  chimie,  M.  De- 
nigès;  3°  d’histoire  naturelle,  M.  Simon;  4°  de  pharmacie,  M. 
Magné. 
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_  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  la  liste  des  prix  uni¬ 
versitaires  pour  l’année  scolaire  1877-78  : 

Première  année  (physique,  chimie,  histoire  naturelle).  Prix  :  M. 
Hutin.  Mentions  honorables,  ex  æqno  :  MM.  Bernardy  et  Mosimann. 

Deuxième  année  (anatomie  et  physiologie).  Prix:  M.  Simon. Men¬ 
tion  honorable  :  M.  Baur. 

Troisième  année  (médecine).  Prix  :  M.  Bubendorf. 

Quatrième  année  (chirurgie).  Prix  :  M.  Rohmer. 

Prix  de  l’internat  (fondé  par  M.  le  docteur  Bénit)  :  M.  Schmitt. 
Mention  honorable  :  M.  Thiébaut. 

Prix  de  thèse  :  M.  Deubel.  Mentions  honorables  :  MM.  Drouot, 
René,  Mabille,  Delavaux. 

Citations  :  MM.  Neubauer,  Lahalle,  Frébillot,  Retterer. 

—  Collège  de  France.  —  Les  cours  commenceront  le  lundi 2  décem¬ 
bre.  Voici  les  heures  de  ceux  qui  peuvent  intéresser  nos  confrères  : 

Médecine.  —  M.  Brown-Séquard  traitera  des  doctrines  relatives 
aux  principales  actions  des  centres  nerveux,  les  lundis  et  vendredis 
à  trois  heures. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey  traitera  de  la 
pression  du  sang  chez  l’homme  et  les  animaux,  les  mardis  et  same¬ 
dis,  à  deux  heures. 

Embryogénie  comparée *  —  M.  Balbiani  étudiera  la  fécondation  et 
les  premiers  phénomènes  du  développement  des  vertèbres,  les 
mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie. 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier  étudiera  le  système  tégumen- 
taire  et  les  terminaisons  nerveuses  sensitives,  les  jeudis  et  samedis, 
à  trois  heures. 

Physique  générale  et  expérimentale.  —  M.  Mascart  traitera  de  la 
théorie  des  phénomènes  électriques  et  magnétiques,  les  mardis  et 
samedis,  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 


Chimie  organique.  —  M.  Berthelot  traitera  diverses  questions  de 
philosophie  chimique,  les  lundis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin. 

Chimie  minérale.  —  M.  Schützenberger  traitera  de  la  méthode  ex¬ 
périmentale  en  chimie,  les  mardis  et  samedis  à  une  heure  et  demie. 

Physique. générale  et  mathématique.  — M.  Maurice  Lévy,  suppléant 
de  M.  Bertrand,  traitera  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  et  ses 
principales  applications,  les  mardis  et  vendredis,  à  une  heure. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques. —  M.  Fouqué  traitera 
les  principaux  types  de  roches  d’après  les  méthodes  nouvelles,  les 
jeudis  et  samedis,  à  neuf  heuresjdu  matin. 

Nota.  —  Il  y  a,  pour  chaque  cours,  un  registre  où  les  auditeurs 
qui  voudront  obtenir  des  certificats  doivent  s’inscrire. 

—  École  pratique.  —  Les  exercices  pratiques  de  chimie  biologi¬ 
que,  sous  la  direction  de  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  commence¬ 
ront  au  laboratoire  de  chimie  biologique,  lundi  2  décembre,  à  une 
heure,  et  seront  continués  les  jours  suivants  de  une  heure  à  cinq 
heures. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  et  recherches  de 
ce  laboratoire  devront  se  faire  inscrire  auprès  du  directeur  du  la¬ 
boratoire. 

—  M.  le  docteur  de  Wecker  reprendra  ses  conférènces  cliniques 
le  lundi  2  décembre,  à  deux  heures  et  demie,. rue  du  Cherche-Midi, 
53,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants. 

Ces  leçons,  comprenant  la  chirurgie  oculaire,  compléteront  le 
cours  de  thérapeutique  oculaire  fait  pendant  l’année  scolaire  1877- 
1878. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  --  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  . 


/~\n  demande  un  Docteur 

en  médecine  pour  la  -filature  de  Le  Vast 
(Manche).  Traitement  fixe  de  l,200fr.  avec  maison 
d'habitation.—  S’adresser  au  directeur  de  l’établ1. 

1 \/f  aison  de  santé  du  D1'  Caries 

JL  V  A  Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aig-uës  et  chroniques, orthopédie.— Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 

■m' 1  J  v  1  „  CHLORHYDRO-  (  1  , .  , ,  y 

L1  1 1  x  1  r  pepsique  tn  c  i 

Nouvelle  préparation  toni-uigestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 

'  ~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

*  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

.  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Colution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  moniyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris» 

créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 

ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

"phéno -phosphate  de  chaux 

JL  II  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 

phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.— II 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi®,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 

Q  o  1  u  t  i  o  il  -  A  u  b  in 

au  phosphate  ferrique  arsénié. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  peau, 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutès  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cio,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 

in  Mariani  à  laCoca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T7iande  crue  et  alcool 

Y  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros.:  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Qirop  et  Pâte  Lebeault 

O  AUX  FRUITS  BÉ  CHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
CQCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 

A  rséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  ^  ff 

\T  in  de  G.  Seguin. 

V  k  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  la 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  Intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  s 

Paris,  pharra.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré 

atonie,  etc.  —  Paris!  ** 

Qolution  Bourguignon 

j3au  chlorliydro-phosphate  do  chan*. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacie 

Y?  1  i  x  i  r  Prothière 

tP  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

Oodophyllin  Delpech 

JT  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Fe  r  Q  u  e  v  e  n  ne 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

n  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  « 

Bulletin  de  r  Acad,  de  Médecine,  t. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impu 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A'.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Emile  GENEVOIX,  14 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d’IÏOIWOÏ-ÏAE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

•  «  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pliai  m.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 


y 


in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉASOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  i™  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Capsule»  d’Uutle  créosuiée  A  0,05 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
.  Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifssa- 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi¬ 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE  R-LAMOUREUX  et  C‘«. 
Vié-Gaknier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.Tiron;  angledela  r.deRivoli  13, Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  lAcadémle  dé  médecine  de  Parts 

H.  B.  L’iodure  de  er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  df 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILCtEi 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaoàef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  —  ■*" 
apposée  an  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défier  t 
des  contrefaçons. 

Pharmacien. r.  Sonainrte.hO.  Paru 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

ef  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l'étranger. 


humatismes.  Guérison  par  la 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSa  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 

'  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’ils - 


.  les  dents.  £e  FER  DIALYSE  BRAVAIS 

_ seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 

l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  ,et  O,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
portante)sut  cha¬ 
que  flacon  la  mar-  ^  X 

que  de  fabr.  et  la  fr 

signatuTcci-contro  ^ 


||al  fine  G  e  r  b  a  y  , 

itA  Péril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  nr  coutaiiet 
Lauréat  del 'Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimcntation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine, Sociétédessciences  médicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
Je  Liège,  etc. 

GUERISON-SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  ù  Roanne  (Loire). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

.  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goulte,  les  souf¬ 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  giycose  et  les  ren- 
'-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
-iur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6.  avenue  Victoria. 


Fondants  au  Lacto  phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pistes,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  hématiques  Duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’EXTRAIT  DE 
SANG  DE  BOEUF  deJ.-L.  P.  Dijiioy,  pharmacien, 
lauréat  de  l’Inslitut,  contiennent  le  fer  même  du 
sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  orga¬ 
niques  et  minéraux  concentrés;  c’est  di  ne  un  for¬ 
tifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par 
MM.  les  médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur 
aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la 
viande  crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pilules  par  jour 
—  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  Paris.  —  Dépôts  partout. 


jq'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Jl — A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Lê  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin- 
'■ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T^tablissementatmothérapique 

JLi  7,  rue  Blondel.  Clovis  JOLY,  directeur. 

La  vapeur  d'Eau  surchauffée  provoque  la 
sudation,  tout  en  supprimant  les  inconvénients 
et  les  dangers  de  l’Etuve  sèche  ou  humide.  La 
vapeur  étant  désaturée,  le  degré  de  température 
-'"'-“ss aire  est  sûrement  obtenu  :  pas  de  conges- 
possible.  —  C’est  un  moyen  thérapeutique 
d’autant  plus  précieux  que  l’application  peut 
être  répétée  nombre  de  jours  consécutifs,  et  sui¬ 
vant  les  indications,  sans  épuiser  l’économie.  Les 
maladies  générales  de  la  seconde  enfance,  tout 
comme  les  affections  constitutionnelles  de  l’âge 
adulte,  sont  traitées  avec  un  plein  succès.  L’Éta¬ 
blissement  est  ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
heures  du  soir.  Mais  le  traitement  se  fait 

- aussi  facilement  à  domicile,  si  le  malade  est 

couché  :  ce  dernier  reste  toujours  placé  sous  la 
direction  dé  son  médecin. 


PW®  GUIBOURT,  MAYET  si,  9,  rue  St-Marc. 

Y  in,  Huile,  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  oréosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  oréosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 

- — *  exactement  préparés  sui- 

---  savants  praticiens.  ■ 


E 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.. 

aUX-BonneS  (Basses-  Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôtp  ans  foutes  les  pharmacies. 


N«  140.  —  MARDI  3  DÉCEMBRE  1878. 


SI»  ANNÉE. 


MARDI  3  DÉCEMBRE  1878.  —  N»  140. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  T  , 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  JjüYlCBttQ  fVCLYlÇülSe 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  che;  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al)  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  te.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
trataux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  lie  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  ..16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS^ 

Un  an ...  .  30  — 

SOMMAIRE.  Hôpital  des  En,  .nts-Malades.  Purpura  hsemorrhagica. 
Hémorrhagies  de  la  rétine.  Épistaxis  abondantes.  Anémie  grave  et  hy- 
poglobulie.  Transfusion.  Guérison.  —  Laboratoire  du  collège  de 
France.  De  l’exagération  des  influences  normales  de  la  respiration 
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persistance  du-  canal  artériel.  —  Société  de  biologie.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Purpura  haemorrhagica.  —  Hémorrhagies  de  la  rétine.  — 

Épistaxis  abondantes.  —  Anémie  grave  et  hypoglobu- 

lie.  —  Transfusion.  —  Guérison. 

I. 

Il  est  entré  hier  dans  mes  salles  une  jeune  fille  de  treize 
ans,  atteinte  d’une  maladie  que  l’on  appelait  autrefois  la  ma¬ 
ladie  tachetée  tic  Werlhofe t  que  l’on  désigne  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  purpura  hæmorrhagica.  J’en  ai  relracé  l’historique 
dans  mon  Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales  (1). 

Cette  maladie  se  présente  chez  les  enfants  sous  trois  for¬ 
mes  :  le  purpura  simplex ,  le  purpura  fébrile  et  le  purpura  ca¬ 
chectique.  Ce  dernier  se  montre  à  la  fin  des  maladies  chro¬ 
niques  de  l’enfance,  et,  quand  vous  le  verrez  apparaître,  vous 
pouvez  être  certain  que  la  mort  est  prochaine. 

«  Dans  les  maladies  chroniques  l’apparition  du  purpura 
est  un  présage  certain  de  la  mort,  »  ai-je  dit  dans  les  apho¬ 
rismes  de  mon  traité  des  maladies  de  l’enfance.  Cela  est  vrai, 
et  depuis  trente  ans  je  h’ai  jamais  vu  paraître  ce  signe  sans 
que. la  marche  fatale  de  la  maladie  n’ait  consacré  la  justesse 
de  ce  présage.  A  la  fin  de  la  phthisie  pulmonaire,  de  l’enté¬ 
rite  chronique,  de  la  cachexie  scrofuleuse  et  de  toutes  les 
consomptions,  ce  phénomène  apparaît  et  montre  que  la  fin 
de  la  vie  est  prochaine. 

En  dehors  de  cette  variété  de  purpura,  il  y  a  le  purpura 
simple  et  le  purpura  fébrilchémorrhagique. 

Chez  notre  malade,  nous  n’avons  pas  affaire  à  un  simple 
purpura  de  la  peau  comme  ceux  que  nous  observons  ici  très- 
fréquemment. 

La  forme  que  vous  avez  sous  les  yeux  est  plus  rare.  C’est 
le  type  hémorrhagique  fébrile.  Ici,  il  y  a  des  épistaxis  fré¬ 
quentes  exigeant  le  tamponnement  nasal,  et,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  d’hématnrie  ni  de  mélæna,  ce  cas  de  purpura  est  grave 
par  l’état  d’anémie  et  d’hypoglobulie  excessive  dans  lequel  il 
a  déjà  jeté  la  malade. 

Chose  curieuse,  l’enfant  n’a  pas  de  scorbut,  c’est-à-dire  de 

(1)  Seconda  édition,  tome  II,  page  323. 


gonflement,  de  ramollissement  ni  de  saignement  de  gen¬ 
cives.  Nous  avons  ici  tout  ce  qui  caractérise  habituellement 
le  scorbut,  moins  les  lésions  essentielles  de  la  bouche.  Or, 
ce  sont  ces  hémorrhagies  multiples,  sur  différents  points  du 
corps,  sans  stomatite  hémorrhagique,  qui  caractérisent  le 
purpura. 

Quelle  est  la  cause  du  purpura  chez  la  jeune  fille  dont  je 
parle?  Habituellement  cette  maladie  résulte  de  l’encom¬ 
brement,  du  défaut  d’aération,  de  la  tristesse,  de  la  mi¬ 
sère,  de  la  mauvaise  nourriture,  de  la  privation  de  végétaux 
frais.  Chez  notre  malade,  il  n’y  a  rien  de  semblable. 

Elle  habite  Passy,  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  un 
des  mieux  aérés,  celui  où  les  maladies  et  la  mortalité  sont  les 
moins  fréquentes  et  les  moins  considérables.  Elle  est  depuis 
quatre  ans  dans  la  même  pension,  où  elle  se  trouve  bien.  Elle 
ecA^ign  nourrie,  mange  de  la  viande  fraîche,  boit  du  vin,  et 
paraît  donc  être  dans  des  conditions  convenables  d’hygiène. 

Malgré  cela,  elle  a  du  purpura,  c’est-à-dire  une  nosohémie 
caractérisée  par  la  fluidité  de  la  fibrine,  l’altération  des  glo¬ 
bules  rouges,  l’accroissement  relatif  des  globules  blancs  et 
la  friabilité  des  capillaires  sanguins.  Par  ses  hémorrhagies  na¬ 
sales,  elle  s’affaiblit  beaucoup  et  pâlit  chaque  jour  davan¬ 
tage. 

Elle  ne  peut  plus  se  lever  ni  rester  assise  dans  son  lit.  Elle 
mange  à  peine,  le  pouls  varie  de  120  à  140,  et  la  température 
est  le  matin  de  38  pour  monter  le  soir  à  39. 

Elle  a  des  petites  hémorrhagies  de  la  peau,  des  hémorrha¬ 
gies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  à  1  ’ophthalmoscope  on 
constate  un  grand  nombre  d’hémorrhagies  rétiniennes  de 
volume  variable,  ce  qui  annonce  une  diathèse  hémorrhagi¬ 
que  profonde. 

Que  faire  contre  cet  état,  qui  devient  grave  et  sur  lequel  je 
porte  un  pronostic  fâcheux?  Il  faut  rechercher  les  indica¬ 
tions  à  remplir. 

Première  indication  :  Augmenter  la  plasticité  du  sang.  _ 

On  arrive  à  ce  résultat  par  les  acides  végétaux  ou  minéraux 
à  l’intérieur,  par  les  astringents  et  parles  hémostatiques. 

J’ai  donné  ici  la  limonade  sulfurique,  I  gramme  d’acide 
par  litre;  la  limonade  nitrique  h  même  dose  d’acide;  le  sue 
de  trois  ou  quatre  citrons  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  peut  donner  Veau  de  Mabel  à  2  et  3  grammes  par  jour 
en  potion;  V extrait  de  ratanhia  en  potions,  2  et  3  grammes 
pour  vingt-quatre  heures,  enfin,  le  perchlorure  de  fer  dans 
de  l’eau  sucrée,  l  ou  2  grammes  par  jour,  ouïe  sang  de  mou¬ 
ton  défibriné  frais  à  la  dose  de  100  à  230  grammes  par  jour. 

Les  eaux  hémostatiques  de  Tisserant,  de  Léchelle,  de  Pag- 


an 
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liari,  de  Brocchieri  et  autres  ne  valent  pas  le  perchlorure  de 
fer  dilué  dans  de  l’eau,  ni  le  sang  de  mouton  défibriné. 

Ces  moyens  employés  chez  notre  malade  n  ont  pas  réussi. 
La  diathèse  hémorrhagique  augmente  et  la  faiblesse  anémi¬ 
que  qu’elle  engendre  est  énorme.  Cela  nous  conduit  à  des 
indications  nouvelles  que  je  vais  vous  exposer. 

Deuxieme  indication  :  Remédier  à  la  déperdition  sanguine 
et  remplacer  le  sang  perdu.  —  Lorsque  la  perte  de  sang  est 
assez,  considérable  pour  compromettre  la  vie,  il  n’y  a  plus 
qu’une  ressource  :  c’est  la  transfusion. 

Transfusion.  —  Qui  pourrait  croire  que  cette  conquête  de 
l’anatomisme,  combattue  par  les  mandarins  officiels  de  la 
médecine  du  dix-septième  siècle  et  rayée  de  la  science  par 
arrêt  de  la  Faculté  de  médecine,  ait  pu  reprendre  sa  place 
dans  la  pratique  médicale? —  Eh  bien  oui,  elle  s’est  relevée 
des  condamnations  prononcées  contre  elle.  Ceux  qui  l’ont 
condamnée  sont  morts  et  personne  ne  sait  plusieurs  noms, 
tandis  qu’elle  a  survécu  à  ses  ennemis  comme  les  noms  de 
Denys  notre  compatriote  et  de  l’Anglais  Lower,  ses  inven¬ 
teurs.  11  en  est  ainsi  de  toutes  les  découvertes  scientifiques 
que  les  corporations  officielles  et  les  jalousies  profession¬ 
nelles  veulent  arrêter  au  passage.  On  retarde  leur  avènement 
définitif,  on  recule  le  progrès  de  quelques  années,  de  un  ou 
deux  siècles  peut-être  comme  pour  la  transfusion  ;  mais  la 
lumière  se  fait  un  peu  plus  tard,  à  la  honte  des  prétendus 
savants  qui  ont  jugé  mauvais  et  dangereux  ce  qu’ils  n’ont 
pas  eu  l’intelligence  de  comprendre  ou  la  conscience  d’étu¬ 
dier. 

C’était  comme  cela  au  dix-septième  siècle.  C’est  encore 
ainsi  au  dix-neuvième  et  ce  sera  encore  ainsi  dans  les  siècles 
futurs.  Je  pourrais  vous  citer  bien  des  exemples  récents,  mais 
ce  serait  mettre  ma  personne  en  scène,  et  je  préfère  m’abs¬ 
tenir.  Partout  où  il  y  a  des  privilégiés  dans  l'enseignement 
auxquels  on  donne  mission  de  juger  ce  qui  est  progrès  ou 
découverte,  l’expérience  montre  que  l’impartialité  disparaît 
et  que  les  jugements  portés  ne  s’inspirent  que  de  l’envie,  des 
amitiés  ou  des  intérêts  particuliers. 

La  transfusion,  interdite  par  la  Faculté  du  dix-septième  siè¬ 
cle,  a  reparu  de  nos  jours  et  elle  a  sauvé  assez  de  personnes 
pour  avoir  repris  son  droit  de  cité  dans  la  chirurgie.  Comme 
je  l’ai  raconté  dans  mon  Histoire  de  la  médecine,  tome  II, 
page  325,  elle  a  d’abord  été  imaginée  en  1657  pour  l’introduc¬ 
tion  des  médicaments  dans  les  veines,  par  Wren,  Clarke, 
Robert  Boÿle,  Henshaw,  Richard  Lower.  C’était  l’idée  qui, 
de  nos  jours,  modifiée  par  Wood,  est  devenue  la  méthode 
hypodermique.  Quant  à  la  transfusion  du  sang,  celle-là  a  été 
proposée  en  1665  par  Lower  qui,  à  Oxford,  l’essaya  sur  des 
chiens,  et  réalisée  pour  la  première  fois  en  1666  chez 
l’homme  par  Denys  de  Dijon.  Son  malade  guérit.  A  son 
exemple,  Emmerey  fit  de  même  et  eut  un  second  succès. 

Les  autres  essais  ne  furent  pas  aussi  heureux.  Au  lieu  de 
les  attribuer  au  procédé,  on  les  imputa  à  la  méthode.  Puis 
les  fantaisistes  de  l’époque  prétendirent  faire  de  ce  moyen 
une  panacée.  On  allait  redonner  la  jeunesse  aux  vieillards, 
la  virilité  aux  impuissants,  la  guérison  aux  phthisiques,  et  on 
rêvait  même  de  prolonger  la  vie.  C’est  alors  que  la  transfu¬ 
sion  fut  défendue  par  arrêt  du  Parlement  sur  la  demande  de 
la  Faculté  en  1675.  Il  n’en  fut  plus  question,  mais,  de  nos 
jours,  les  questions  de  pratique  ne  relèvent  plus  de  la  Faculté 
ni  des  corporations  savantes.  Chacun  obéit  aux  inspirations 
de  son  talent,  s’il  en  a,  ou  ou  moins  de  sa  conscience  pour 
ceux  qui  n’ont  que  cela,  ce  qui  a  bien  son  prix.  Or,  dans  un 
jour  de  malheur,  un  infortuné  qui  perdait  son  sang  par 


suite  d’une  hémorrhagie  considérable  allait  mourir,  on  lui 
injecta  du  sang  dans  les  veines  et  il  fut  sauvé.  On  l’avait 
rappelé  à  la  vie  aussi  sûrement  qu’un  noyé  que  l’on  retire  de 
l’eau  et  qu’on  rappelle  à  la  vie.  De  ce  jour-là,  la  transfusion 
du  sang  ressortait  de  l’abîme  où  l’obscurantisme  officiel  l’a¬ 
vait  plongée. 

Un  grand  nombre  de  transfusions  ont  été  faites  et  on  compte 
beaucoup  de  succès.  Tout  récemment  encore,  M.  Bitot,  de 
Bordeaux,  en  a  fait  huit  avec  succès  sur  quatre  de  ses  ma¬ 
lades.  Seulement,  il  faut  préciser  les  indications  et  contre- 
indications  de  l’opération. 

Pour  moi,  la  transfusion  doit  être  exclusivement  réservée 
aux  anémies  excessives,  compromettant  la  vie  et  dues  à  une 
blessure  artérielle  ou  veineuse,  à  une  hémorrhagie  puerpé¬ 
rale,  à  certaines  hémorrhagies  utérines,  aux  hémorrhagies 
ombilicales  du  nouveau-né  (Bélina),  aux  hémorrhagies  du 
purpura  ou  à  quelques  cas  de  mort  imminente  par  anémie, 
spontanée.  Toute  nosohémie  chlorotique  et  toute  hypoglo- 
bulie  compromettante  pour  la  vie,  ne  se  rattachant  pas  à 
une  lésion  organique  incurable,  peuvent  être  soumises  à  ce 
moyen. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  des  cachexies  cancéreuses  ou  tu¬ 
berculeuses  et  des  maladies  incurables  que  l’on  a  voulu  trai¬ 
ter  par  la  transfusion.  L’existence  d’une  lésion  incurable  est 
une  contre-indication  formelle,  et  c’est  compromettre  la 
transfusion  que  de  l’employer  dans  ces  circonstances. 

Voilà  les  indications  de  la  transfusion.  Mais  comment  se 
pratique-t-elle?  Il  n’est  plus  question  aujourd’hui  de  trans¬ 
fuser  du  sang  de  mouton  ni  d’aucun  autre  animal.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  est  abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  la  trans¬ 
fusion  de  sang  humain  défibriné.  On  transfuse  le  sang  en 
nature  et,  après  avoir  essayé  de  la  transfusion  dans  les  artè¬ 
res,  on  la  fait  généralement  dans  les  veines. 

Pour  cela  on  se  sert  d’une  seringue  ordinaire  de  bonne 
qualité,  des  appareils  spéciaux  de  Bélina,  de  Collin  ou  de 
Mathieu,  dont  la  description  se  trouve  dans  notre  Diction J 
naire  de  thérapeutique,  ou  de  l’appareil  très-ingénieux  inventé 
par  Roussel,  de  Lausanne.  Ces  appareils  s’ajustent  à  un  petit 
trocart  placé  dans  la  veine  céphalique  ou  basilique  ou  dans 
une  des  veines  du  poignet  et  de  la  main. 

Le  sang  fourni  par  une  personne  de  bonne  volonté  est  re¬ 
cueilli  dans  la  seringue  même  ou  dans  le  récipient  des  appa¬ 
reils  spéciaux  que  j’ai  nommés.  Quelques  médecins  font 
chauffer  ces  appareils  à  25  ou  30  degrés,  mais  cela  est  inutile 
si  l’on  opère  promptement  en  cinq  ou  six  minutes.  Avec 
cette  promptitude  le  sang  ne  se  coagule  pas,  et  il  se  coagule 
même  moins,  dit-on,  que  si  l’on  a  fait  chauffer  les  instru¬ 
ments. 

Une  fois  les  appareils  chargés,  on  transfuse  120  ou  150 
grammes  de  sang  chez  l’adulte,  60  ou  80  grammes  chez  les 
sujets  de  la  seconde  enfance  et  30  grammes  chez  un  nou¬ 
veau-né. 

A  la  suite  de  l’opération,  les  malades  éprouvent  souvent 
du  bien-être,  ils  se  colorent  un  peu  et  se  raniment.  Dans  la 
journée  ils  ont  parfois  un  accès  de  fièvre  avec  frissons,  cha¬ 
leur  et  sueur.  Quelques-uns,  enfin,  éprouvent  le  soir  une 
sensation  de  pesanteur  gênante  dans  lê  bras  opéré.  C’est, 
tout. 

Accidents  de  la  transfusion.  —  Un  des  accidents  de  la  trans¬ 
fusion  est  la  mort  par  embolie  si  le  sang  transfusé  forme  des 
caillots  qui,  par  leur  volume,  peuvent  gêner  l’exercice  des 
fonctions.  Mais,  en  dehors  des  embolies  mortelles,  il  se  fait 
des  embolies  capillaires  donnant  lieu  à  des  infarctus  sous- 
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cutanés  ou  viscéraux  semblables  à  ceux  que  j’ai  décrits  dans 
mon  Mémoire  sur  [les  infarctus  de  la  diphthérite  et  du  cho¬ 
léra. 

Un  autre  danger  à  craindre,  plus  chimérique  que  réel,  est 
la  transfusion  des  germes  bactériques  répandus  dans  l’air  et 
surtout  dans  l’air  d’une  salle  d’hôpital  remplie  de  rougeoles, 
de  scarlatines,  de  varioles,  de  typhus,  de  diphthérites,  etc. 
Par  ce  temps  de  bactérophobie,  on  doit  être  effrayé  de  trans¬ 
fuser  dans  les  veines  du  sang  qui  a  subi  le  contact  de  l’air  et 
qui  a  traversé  des  appareils  où  se  trouvent  toujours  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  poussière  nosocomiale.  Mais 
je  n’insiste  pas.  Jusqu’à  ce  jour  personne  n’a  parlé  de  ce 
danger,  qui  serait  bien  grand  si  les  bactéries  dont  on  parle 
tant  étaient  aussi  terribles  qu’on  se  plaît  à  le  dire. 

Si  l’on  avait  cette  crainte,  il  y  aurait,  d’ailleurs,  moyen  de 
la  dissiper.  Il  faudrait  employer  l’appareil  de  Roussel  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  ou  l’appareil  à  transfusion  encore  peu 
connu  à  Paris  et  qui  a  été  imaginé  et  employé  par  un  très- 
habile  chirurgien  de  Bordeaux,  M.  Oré.  Ce  procédé  consiste  à 
recevoir  le  sang  du  donateur  au  moyen  d’une  canule  mise 
dans  la  veine  et  communiquant  avec  un  récipient  où  a  été 
fait  le  vide. 

De  le  là  sang  passe  par  un  autre  conduit  à  travers  la  canule 
placée  dans  la  veine  du  malade,  et  le  sang  passe  ainsi  d’un 
organisme  à  l’autre  sans  avoir  subi  le  contact  de  l’air.  C’est 
très-ingénieux. 

On  a  voulu  remplacer  la  transfusion  veineuse  par  la  trans¬ 
fusion  sous-cutanée.  Karst  en  a  fait  l’essai  sur  les  lapins  et 
Schmeltz  sur  l’homme.  Ce  dernier  a  publié  même  le  fait  le 
plus  extraordinaire  qu’on  puisse  rencontrer  et  de  la  réalité 
duquel  il  est  permis  de  douter  un  peu.  Il  aurait  guéri  un 
phthisique  très-rapidement  par  huit  injections  sous-cutanées 
de  sang  à  la  dose  de  40  grammes  par  injections  sur  huit  par¬ 
ties  du  corps  et  cela  dans  la  même  séance. 


LABORATOIRE  DU  COLLÈGE  DÉ  FRANCE. 

De  l’exagération  des  influences  normales  de  la  respira¬ 
tion  sur  le  pouls ,  dans  les  cas  d’anévrysme  intra-thora- 
cique  et  de  la  persistance  du  canal  artériel. 

Par  M.  Franck. 

Le  retentissement  des  influences  de  la  respiration  sur  le  pouls  a 
été  considéré  comme  un  phénomène  anormal,  et  on  a  désigné,  en 
Allemagne,  le  pouls  ainsi  modifié  par  l’expression  de  pouls  pa¬ 
radoxal.  Il  n’y  a  d’anormal,  dans  ces  formes  du  pouls,  que  l’exa¬ 
gération  des  influences  mécaniques  de  la  respiration. 

D’un  autre  côté,  on  ne  doit  pas  attribuer  de  signification  spéciale 
au  pouls  dit  paradoxal.  Cette  forme  se  rencontre  chaque  fois  qu’une 
lésion  anatomique,  ou  bien  un  trouble  fonctionnel  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  ou  cardio-vasculaire,  est  de  nature  à  exagérer  l’influence  nor¬ 
male  de  la  respiration  sur  la  circulation  artérielle. 

C’est  ainsi  que  M.  Marey  a  constaté  cette  influence  exagérée  des 
mouvements  de  la  respiration,  dans  tous  les  cas  où  le  passage  de 
l’air  est  gêné  cà  l’entrée  ou  à  la  sortie  de  l’arbre  respiratoire. 
Riegel  est  revenu  récemment  sur  des  faits  analogues,  et  a  fait,  du 
pouls  paradoxal  un  signe  des  sténoses  laryngées.  On  rencontre 
cette  forme  du  pouls  dans  une  foule  d’autres  conditions  ;  M.  Fran¬ 
çois  Franck  la.  signale  dans  les  cas  d’anévrysme  intra-thoracique 
et  de  persistance  du  canal  artériel. 

Dans  lès  anévrysmes  de  l’aorte  ou  des  grosses  artères  fournies 
par  la  crosse,  les  influences  des  mouvements  respiratoires  sur  le 
pouls  s’exagèrent,  parce  que  le  sac  anévrysmal  offre  une  large  sur¬ 
face  sur  tous  les  points  de  laquelle  s’exercent,  avec  intensité,  les 
influences  alternativement  inverses  de  l’inspiration  et  de  l’expira¬ 
tion  ;  de  là,  des  oscillations  respiratoires  du  pouls  qui  sont  surtout 


accusées  sur  le  trajet  des  artères,  à  l’origine  desquelles  se  trouve 
la  dilatation  anévrysmale  intra-thoracique. 

Dans  le  cas  de  persistance  du  canal  artériel,'  dont  M.  F.  Franck 
a  observé  deux  exemples,  le  pouls  présente  les  mêmes  oscillations 
respiratoires,  mais  pour  une  raison  différente;  pendant  l’inspira¬ 
tion,  le  sang  pénètre  en  plus  grande  abondance  dans  les  séreuses 
pulmonaires, et  sort  en  moindre  quantité  de  la  poitrine:  d'où  chute 
de  la  ligne  d’ensemble  du  pouls  à  ce  moment.  Pendant  l'expiration, 
au  Contraire,  le  sang  passe  de  l’aorte  dans  le  canal  artériel,  avec 
moins  de  facilité  et  il  en  sort  davantage  de  la  poitrine,  de  là  le  re¬ 
dressement  de  la  courbe  du  pouls  qui  succède  à  l’abaissement  du 
temps  précédent. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  que,  non-seulement  le  pouls 
dit  paradoxal  ne  représente  qu’une  exagération  des  influences 
normales  de  la  respiration,  mais  qu’on  ne  peut  en  faire  un 
signe  diagnostique  spécial  à  telle  ou  telle  lésion  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  ou  circulatoire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Ltnrs. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Relations  de  la  sixième  et  de  la  troisième  paires  des 
nerfs  crâniens.  —  m.  matiiias  duval,  à  l’occasion  de  la  présen¬ 
tation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Graux  de  sa  thèse  sur  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  déviation  conjuguée, 
complète  les  explications  fournies  par  M.  Laborde,  en  faisant  obser¬ 
ver  que  les  fibres  nerveuses  partant  du  noyau  du  moteur  oculaire 
externe,  d’un  côté,  pour  se  rendre,  de  l’autre  côté,  au  moteur  ocu¬ 
laire  commun,  ne  sont  pas  simplement  des  fibres  commissurales 
venant  se  confondre  avec  celles  du  moteur  oculaire  commun,  mais 
bien  des  fibres  radiculaires  indépendantes  et  fonctionnant  séparé¬ 
ment. 

m.  HALLOPEAU  rappelle  que  c’est  la  pathologie  qui,  sur  ce  point, 
a  précédé  la  physiologie  dans  la  découverte  de  cette  communication 
entre  le  moteur  oculaire  externe,  d’un  côté,  et  le  moteur  oculaire 
commun,  de  l’autre  côté.  11  rappelle  avoir  publié,  il  y  a  deux  ans, 
une  observation  clinique,  avec  autopsie,  dans  laquelle  cette  disposi¬ 
tion  avait  été  parfaitement  reconnue. 

m.  luys  demande  à  M.  Duval  si,  dans  ces  expériences,  il  n’a  pas 
eu  recours  aux  courants  électriques  directement  appliqués  sur  les 
noyaux  du  moteur  oculaire  externe  et  ceux  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  du  côté  opposé. 

m.  duval  fait  observer  que  ces  deux  noyaux  sont  extrêmement 
rapprochés  l’un  de  l’autre,  et  que,  conséquemment,  par  suite  de  la 
diffusion  des  courants,  il  serait  impossible  d’obtenir  des  résultats 
précis. 

m.  laborde  rappelle  que,  dans  de  précédentes  communications, 
il  a  fait  connaître  exactement  les  procédés  opératoires  auxquels  ils 
ont  eu  recours  pour  ces  expériences  :  en  produisant  une  simple 
excitation  par  le  contact  seul  de  la  sonde  cannelée,  on  obtient  des 
phénomènes  de  contracture  ;  en  sectionnant,  au  contraire,  les  fibres 
dont  il  a  été,  question,  on  produit  des  phénomènes  de  paralysie. 
Dans  les  deux  cas,  ces  phénomènes  sont  très-nets. 

Anesthésie  locale;  injection  d’éther. —  m.  dumont-pallier 

a  fait  une  série  d’eXpériences  qui  montrent  que,  par  des  injections 
d’éther,  à  l’aide  de  l’appareil  Richardson,  on  obtient  des  effets 
comparables  à  ceux  qu’on  produit  chez  les  hystériques  par  l’applica¬ 
tion  des  métaux  :  en  injectant  de  l’éther  sur  le  bras  droit,  par 
exemple,  on  obtient  non-seulement  une  anesthésie  complète  de  ce 
bras  dans  une  région  li  itëe,  mais  aussi  une  diminution  très-notable 
de  la  sensibilité  sur  les  parties  correspondantes  ou  symétriques  de 
l’autre  bras. 

ai.  laborde  fait  observer  queles  expériences  de  M.  Dumont-Pal- 
lier  sont  très-intéressantes,  en  ce  sens  qu’elles  portent  sur  des 
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sujets  à  l’abri  de  toute  suspicion,  et  que,  par  conséquent,  elles 
doivent  contenter  ceux  qui  n’accordent  aux  hystériques  qu’une 
médiocre  confiance. 

si.  bialassez  demande  à  M.  Dumont-Pallier  si  la  température 
diminue  dans  le  bras  opposé  comme  dans  le  bras  snr  lequel  est  faite 
directement  l’injection. 

si.  DiisioNT-rAixiEn  a  été  converti  à  la  métalloscopie  à  partir  du 
jour  où  il  a  constaté,  le  thermomètre  en  main,,  que  la  température 
marchait  parallèlement  avec  les  phénomènes  de  la  sensibilité. 
Quant  aux  effets  obtenus  par  les  injections  d’éther,  ils  sont  telle¬ 
ment  passagers  que  M.  Dumont-Pallier  n’a  pu  encore  les  vérifier  par 
ce  moyen. 

Des  sels  de  cuivre.  —  si.  gréhant,  au  nom  de  M.  Philippeau, 
communique  les  résultats  d’une  série  d’expériences  qui  prouvent 
que  les  sels  de  cuivre,  ingérés  dans  l’estomac  des  animaux,  à  hautes 
doses,  sont  toxiques  et  qu’un  mois  après  on  trouve  du  cuivre  dans 
le  foie  de  ces  animaux. 

Paralysie  générale.  —  Tumeur  cérébrale.  —  si.  biagivan 
communique  l’observation  et  montre  le  cerveau  d’une  malade  qui 
a  succombé  dans  son  service  et  qui  était  atteinte  de  paralysie 
générale.  Elle  portait  également  une  tumeur  de  l’hémisphère  gau¬ 
che,  située  dans  le  sillon  de  Rolando  et  qui  comprimait,  au  point 
de  l’avoir  complètement  atrophiée,  la  pariétale  ascendante,  sans 
que,  dans  l’histoire  de  cette  malade,  il  ait  été  constaté  aucun  trou¬ 
ble  attribuable  à  la  présence  de  cette  tumeur.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  quarante-huit  ans  qui,  en  1870,  présenta  tous  les  premiers 
symptômes  de  la  paralysie  générale.  La  maladie  suivit  son  cours,  et 
cette  malade  succomba  sans  avoir  présenté  un  seul  phénomène  qui 
pût  être  rattaché  à  la  tumeur,  déjà  volumineuse,  dont  elle  était 
atteinte. 

De  l'urine  dans  l’hématurie  des  vaches.  —  si.  Albert 
robiiv,  sur  la  demande  de  M.  H.  Bouley,  a  examiné  plusieurs 
échantillons  d’urine  provenant  de  vaches  atteintes  d’hématurie. 
Comparant  entre  elles  les  urines  provenant  de  deux  vaches  diffé¬ 
rentes,  il  résume  ainsi  les  principaux  caractères  présentés  par  ces 
urines  : 

Les  premières  urines  recueillies  au  début  ou  dans  la  première 
phase  de  la  maladie  sont  très-voisines  Tune  de  l’autre,  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  des  caractères  physiques  et  de  la  composition  chimi¬ 
que  :  les  différences  qui  les  séparent  portent  sur  des  questions  de 
quantité  bien  plus  que  sur  les  questions  de  la  présence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  tel  ou  tel  élément;  ainsi,  dans  toutes  les  deux  on  trouve  : 

1°  Couleur,  odeur,  aspect,  consistance,  réactions,  sédiments  iden¬ 
tiques  ; 

2°  Un  sédiment  formé  surtout  de  matière  albuminoïde  coagulée 
et  teintée  de  brun  ; 

3"  Peu  de  globules  sanguins  ; 

4°  Des  cristaux  d’urate  d’ammoniaque  ; 
o°  Très-peu  de  carbonate  de  chaux  ; 

6°  Gouttes  de  graisse  ; 

7°  Globules  blancs  ; 

8°  Pas  d’oxalate  de  chaux  ; 

9°  Un  peu  plus  d’urée  qu’à  l’état  normal  [Boussingault  a  trouvé 
18«r,48  (1)J,  mais  un  peu  moins  de  matériaux  solides  (état  normal 
79  grammes); 

10°  Une  diminution  considérable  des  hippurates  qui,  dans  l’u¬ 
rine  normale,  s’élèvent  à  16'r,51  et  qui,  dans  les  cas  actuels,  ont 
manqué  complètement  ou  tout  au  moins  ont  énormément  diminué; 

11°  Une  augmentation  notable  des  chlorures.  Ces  sels  sont  peu 
abondants  dans  l’urine  des  herbivores.  Dans  l’urine  du  cheval, 
Boussingault  n’en  a  trouvé  que  0ir,74,  et  si  le  même  auteur  en  a 
dosé  lsr,52  dans  l’urine  de  vache,  il  prend  soin  d’ajouter  que  les 
animaux  en  expérience  recevaient  journellement  dans  leur  ration  i 
alimentaire  une  dose  assez  forte  de  sel  marin  (2).  Or,  j’ai  trouvé  i 


(1)  Boussingault.  Ann.  de  chimie  et  de  phys.,  1845, 3®  série,  t.  XV,  p.  193. 

(2)  Boussingault.  Note  ajoutée  au  mémoire  de  Braconnot.  Ann.  de 
chimie  et  de  phys.,  1847,  t.  XX,  p.  245. 


7er,20  dans  un  cas  et  6  grammes  dans  l’autre,  soit  une  proportion 
au  moins  quadruple  de  l’état  normal  ; 

12°  Acide  phosphorique,  en  minime  proportion,  il  est  vrai  ;  mais 
ce  fait  doit  avoir  une  importance,  puisque  Boussingault,  dans  ses 
analyses,  n’en  a  trouvé  aucune  trace  ; 

13°  Albumipe  en  quantité  considérable  ; 

14°  Urohématine,  hémoglobine  en  quantité  très-grande. 

En  dehors  de  la  présence  du  sang  dissous  qui  constitue  le  symp¬ 
tôme  objectif  le  plus  important  de  la  maladie,  on  voit  combien  ces 
caractères  séparent  nettement  ces  urines  de  l’état  normal,  et  cela 
dans  des  points  absolument  essentiels. 

Dès  que  la  maladie  entre  dans  une  phase  décroissante,  quand  le 
lait,  disparu  ou  tout  au  moins  très-diminué,  reparaît  avec  une  cer¬ 
taine  abondance,  l’urine  subit  de  profondes  modifications  qui  la 
rapprochent  de  la  normale  :  si  quelques  principes  sont  en  propor¬ 
tion  plus  grande,  si  d’autres  n’ont  pas  entièrement  disparu,  on  peut 
s’assurer  néanmoins  que  le  liquidé  reprend  dès  lors  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  son  type  physiologique  :  il  redevient  urine  d’herbivore. 
Ainsi  : 

t°  L’urate  d’ammoniaque,  élément  anormal,  disparaît  et  les  mas¬ 
ses  albumineuses  amorphes  diminuent  dans  de  grandes  propor¬ 
tions. 

2°  L’oxalate  de  chaux,  le  carbonate  de  chaux  cristallisé  en  sphé- 
rules  reparaissent. 

3°'  On  voit  s’atténuer  les  caractères  physiques  anormaux. 

4°  Le  phosphate  de  chaux,  fréquent  dans  les  sédiments  del’urine 
des  herbivores,  reparaît. 

5°  L’urée  subit  encore  une  notable  augmentation  qui  est  peut- 
être  en  rapport  avec  un  accroissement  de  la  combustion  des  prin¬ 
cipes  rendus  disponibles  par  une  désintégration  organique  plus 
accentuée  ;  mais,  à  côté  de  cela,  l’acide  urique  est  remplacé  par  une 
proportion  normale  d’acide  hippurique. 

6°  Les  chlorures,  encore  augmentées  relativement  à  l’état  physio¬ 
logique,  diminuent  pourtant  de  plus  de  moitié. 

7°  L’albumine  et  l’hémoglobine  tendent  déjà  à  disparaître. 

8°  L’indican,  qui,  chez  les  herbivores,  est  en  rapport  avec  l’ali¬ 
mentation,  revient  à  l’état  normal. 

9°  Il  ne  reste,  comme  autres  caractères  morbides,  que  la  pré¬ 
sence  de  la  graisse  en  assez  grande  quantité,  des  globules  blancs 
et  des  cylindres  dans  le  sédiment  ;  il  est  bon  de  remarquer  à  ce 
sujet  que  les  cylindres  ne  se  sont  montrés  que  dans  les  urines  de  la 
défervescence,  et  que  la  graisse  libre  a  été  bien  plus  abondante 
dans  celles-ci  que  dans  les  premiers  liquides  que  j’ai  examinés. 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  qui  ont  été  établis  par  l’analyse  des 
urines  ;  il  en  résulte  principalement  que,  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  l’organisme  fait  de  plus  grandes  pertes  en  urée,  et  surtout 
en  chlorures,  perte  d’autant  plus  sensible  que  les  animaux  man¬ 
gent  moins  ;  que  l’acide  urique  remplace  l’acide  hippurique,  rap¬ 
prochant  temporairement  ainsi  l’urine  des  animaux  malades  de 
celle  des  carnivores  ;  que  les  sels  de  chaux  diminuent  dans  le  li¬ 
quide  et  disparaissent  dans  le  sédiment  ;  que  la  graisse  libre  et  les 
cylindres  augmentent  et  apparaissent  aux  alentours  de  la  déferves-  . 
cence;  enfin,  que  l’affection  paraît  être  une  hémoglobinurie  plutôt 
qu’une  hématurie  véritable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.. 

Pleurésie  purulente.  —  si.  sioutard-siartin,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Rendu, 
fait  observer  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  s’ouvrir  dans  les  bronches  sans  pneumo-thorax,  et  même , 
cet  état  de  perforation  du  poumon  sans  pneumo-thorax  peut  persis¬ 
ter  pendant  des  mois.  Ces  fistules  bronchiques,  compliquées  ou 
non  de  fistules  externes,  ne  sont  nullement  une  contre-indication 
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de  la  ponction,  du  drainage  ou  de  l’empyème,  dans  Je  traitement 
de  la  pleurésie  purulente.  M.  Moutard-Martin  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  où  la  ponction  et  le  drainage,  dans  ces  cas,  lui  ont  donné  de 
très-bons  résultats. 

De  la  pneumonie  massive.  —  m.  grancher  présente  une 
brochure  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  quarante  et  un  ans  qui,  après  un  refroidissement,  entra 
à  l’hôpital,  pris  brusquement  de  frissons,  d’un  malaise  profond,  se 
plaignant  d’un  point  de  côté,  le  faciès  altéré, la  respiration  troublée, 
toussant  et  expectorant  des  crachats  gélatineux  et  jaunâtres,  si 
bien  qu’avant  d’ausculter  ce  malade,  M.  Grancher  crut  tout  d’abord 
à  une  pneumonie  fibrineuse  lobaire.  Mais,  dans  les  trois  quarts 
inférieurs  du  poumon  droit,  en  arrière,  latéralement  et  en  avant, 
matité  absolue,  respiration  et  vibrations  thoraciques  milles. 
M.  Grancher  porta  le  diagnostic  de  pleuro-pneumonie,  non  toute¬ 
fois  sans  quelques  réserves  mentales.  Cependant  ces  signes  néga¬ 
tifs  si  complets  pouvaient  s’expliquer  par  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment  pleural  :  les  phénomènes  allèrent  en  s’aggravant,  des 
râles  muqueux  apparurent  dans  l’autre  poumon,  et  des  menaces 
d'asphyxie  ne  tardèrent  pas  à  se  produire  dès  le  troisième  jour  ; 
deux  ponctions  furent  faites,  mais  sans  résultat.  Le  lendemain,  le 
malade  mourait,  au  neuvième  jour  de  sa  maladie. 

A  l’autopsie  le  poumon  gauche  est  congestionné,  le  poumon  droit 
est  légèrement  adhérent  à  la  plèvre  pariétale  par  des  tractus  fibri¬ 
neux,  mais  il  n’y  a  pas  trace  d’épanchement.  Ce  poumon  est  hépa¬ 
tisé,  lourd,  friable,  grenu  à  la  coupe.  Les  bronches  ouvertes  •  dans 
toute  leur  longueur  sont  remplies  jusqu’au  hile  d’un  'moule  fibri¬ 
neux  qui  bouche  complètement  toute  cette  partie  du  système  aérien. 
Les  phénomènes  physiques  anormaux,  constatés  pendant  la  vie,  se 
trouvent  donc  expliqués  par  cette  hépatisation  massive  qui  a 
transformé  deux  lobes  du  poumon  en  un  corps  compacte,  en  chas¬ 
sant  tout  l’air  qu’ils  contenaient. 

M.  Grancher,  après  avoir  rapproché  de  ce  fait  les  cas  analogues 
qu’il  a  pu  rassembler,  en  particulier  une  très-intéressante  observa¬ 
tion  de  M.  Henrot  (de  Reims),  présente  quelques  considérations  sur 
les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
pneumonie  massive. 

m.  blachez  a  observé  récemment  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Grancher.  Il  s’agit  d’ue  femme  âgée  chez  laquelle  se  sont  pré¬ 
sentées  les  mêmes  difficultés  de  diagnostic  ;  matité  absolue  dans 
tout  le  côté  droit,  la  malade  étant  complètement  aphone,  il  était 
impossible  de  juger  de  la  présence  ou  de  l’absence  des  vibrations 
thoraciques,  souffle  de  haut  en  bas,  en  avant  et  en  arrière.  On  pensa 
d’abord  à  une  pleurésie;  cependant  l’intensité  de  la  fièvre,  le  début 
brusque,  la  présence  de  quelques  râles  crépitants  au  sommet  fai¬ 
saient  pencher  vers  l’existence  d’une  pneumonie,  si  bien  que,  mal¬ 
gré  une  dyspnée  assez  marquée,  M.  Blachez  ne  voulut  pas  faire  la 
ponction.  Mais  dans  la  journée,  la  dyspnée  étant  devenue  de  plus  en 
plus  intense,  l’interne  de  garde  fit  successivement  trois  ponctions 
qui  n’amenèrent  aucun  résultat  ;  la  malade  mourut,  et  on  trouva  à 
l’autopsie  une  pneumonie  étendue  à  tout  le  poumon  droit;  il  n’y 
avait  pas  trace  de  pleurésie. 

Rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  de 
nature  rhumatismale  chez  un  malade  mort  de  tuberculose 
généralisée.  —  m.  duguet,  en  son  propre  nom  et  au  nom  de 
M.  Landouzy,  communique  l’observation  de  ce  malade  et  présente 
des  pièces  à  l’appui  (sera  publié). 

Sclérodermie  avec  vitiligo.  Maladie  d’Addison.  —  m.  fé¬ 
réol  présente  à  nouveau  le  malade  atteint  de  sclérodermie  avec 
vitiligo  ponctué  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance;  mais,  afin 
de  mieux  montrer  les  différences  qui  séparent  cette  dyschromie 
spéciale  de  la  teinte  bronzée  qui  caractérise  la  maladie  d’Addison, 
il  présente  en  même  temps  un  type  indiscutable  de  cette  dernière 
maladie,  de  façon  qu’on  peut  comparer  les  deux  lésions  cutanées  à 
côté  l’une  de  l’autre. 

Sur  le  premier  malade  (sclérodermie  et  vitiligo),  on  peut  remarquer 
la  singulière  disposition  des  taches  blanches  qui  maculent  la  peau 
sur  tous  les  points  en  saillie,  et  la  constitution  de  ces  taches  for¬ 


mées  par  un  granit  noir  et  blanc,  qui  rappellent  la  disposition 
maculée  de  certaines  peaux  de  serpents  ;  les  grains  noirs  sont  ran¬ 
gés  par  séries  linéaires  et  suivent  tout  à  fait,  dans  les  diverses  ré¬ 
gions,  la  configuration  des  papilles  dermiques,  telle  qu’elle  a  été 
représentée  par  M.  Sappey.  Le  malade  a  été  rasé  depuis  la  dernière 
séance,  et  on  peut  constater  que  le  cuir  chevelu,  comme  le  reste 
du  tégument,  présente  de  nombreuses  taches  de  vitiligo,  petites, 
les  unes  arrondies,  les  autres  irrégulières,  qui  se  dessinent  sur  un 
fond  brunâtre,  et  qui  sont  totalement  dépourvues  de  cheveux.  Les 
parties  génitales  sont  d’une  teinte  moins  foncée  que  la  peau  de 
l’abdomen.  Enfin,  sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  c’est  à  peine  si 
on  constate  au  bord  des  lèvres  une  légère  teinte  brune,  douteuse, 
et  quelques  ponctuations  pigmentaires,  légères  sur  la  face  interne 
delà  lèvre  inférieure,  en  face  de  dents  avariés. 

M.  Féréol  insiste,  en  outre,  sur  ce  fait  que,  depuis  un  mois  qu’il 
observe  le  malade,  il  a  vu  sous  ses  yeux  se  modifier  les  taches  de 
vitiligo;  certaines  parties  blanches  ont  bruni,  et  réciproquement 
des  parties  pigmentées  se  sont  décolorées.  Il  semble  donc  que  le 
pigment  soit  sans  cesse  en  mouvement  pour  se  transporter  d’un 
point  sur  un  autre. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  sclérodermie,  il  fait  remarquer  la  sin¬ 
gulière  disposition  que  présentent  deux  légères  eschares  qui  ont 
été  produites  sur  la  peau  sclérosée  de  l’avant-bras  par  l’application 
du  pôle  négatif  d’une  pile  (10  éléments).  Ces  deux  petites  eschares 
sont  taillées  à  pic  dans  le  tissu  induré,  sans  qu’il  y  ait  autour 
d’elles  aucun  cercle  éliminateur  ;  on  dirait  des  lésions  produites 
sur  un  cadavre  ou  sur  du  bois. 

Sur  le  deuxième  malade  (maladie  d’Addiso.n)  en  opposition  avec 
les  lésions  dyschromiques  précédemment  décrites,  on  remarque 
l’absence  de  toute  tache  de  décoloration,  une  teinte  brune  uni¬ 
forme,  enfumée,  très-foncée  à  la  face  et  aux  mains,  encore  plus 
foncée  aux  parties  génitales  qui  sont  aussi  noires  que  celles  d’un 
nègre;  la  présence  de  quelques  taches  de  lentigo  disséminées  à 
d’assez  grandes  distances  sur  la  peau  du  visage  et  du  tronc;  enfin, 
sur  les  muqueuses  des  lèvres,  de  la  face  interne  des  joues,  de  la 
langue,  de  nombreuses  taches  pigmentaires  d’un  noir  très-foncé. 

On  voit  donc  que  ces  deux  malades  qui,  à  première  vue,  parais¬ 
sent  très-analogues  et  présentent  tous  deux  une  coloration  bronzée 
généralisée,  ne  se  ressemblent  que  très  superficiellement. 

M.  Féréol  pense  donc  que  le  premier  malade  n’a  pas  de  lésions 
capsulaires,  et  qu’il  est  atteint,  non  pas  d’une  maladie  d’Addison 
compliquant  sa  sclérodermie,  mais  d’une  dyschromie  toute  spéciale, 
qu’on  peut  appeler  un  vitiligo  •ponctué  et  qui  se  trouve  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  cause  même  qui  produit  la  sclérodermie. 

La,  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(revue  mensuelle) 

Kystes  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  docteur  Herbet, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens.  —  Pathogénie  des  kystes 
multiloculaires  de  la  mâchoire  (variété  folliculaire)  (séan¬ 
ces  des  26  juin  et  3  juillet).  —  m.  magitot,  rapporteur. . 

m.  herbet  a  recueilli  deux  observations  de  kystes  de  la  mâchoire 
inférieure.  Elles  présentent,  au  point  de  vue  de  leur  mécanisme  de 
production,  une  complète  netteté  de  caractères  en  même  temps 
qu’un  grand  intérêt  clinique. 

En  voici  un  résumé  : 

1"  fait.  —  Une  femme  de  trente  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  a  présenté  depuis  son  enfance  une  série  d’accidents  dans  la 
région  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit.  Dès  l’âge 
de  cinq  ans,  cette  région  est  le  siège  d’abcès  multiples  s’ouvrant 
d’une  part  dans  la  bouche  et  d’autre  part  sur  la  peau.  Ces  abcès 
sont  attribués  à  certaines  dents  altérées  qui  sont  extraites  sans 
amener  aucun  changement.  La  succession  des  abcès  à  intervalles 
variés  se  prolonge  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  époque  à  laquelle 
la  malade  observe  la  production  d’une  tumeur  qui  prit  naissance  au 
niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  acquit  en  quelques  années  le 
volume  du  poing. 
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C’est  alors  (en  1874)  que  la  malade  vient  à  Paris  et  entre  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Richet  qui  pose  le  diagnostic  suivant  : 

KYSTE  DENTAIRE  AYANT  POUR  CENTRE  DE  PRODUCTION  UNE  DENT  MOLAIRE. 

L’exploration  directe  vint  pleinement  confirmer  ce  diagnostic.  En 
effet,  une  ouverture  pratiquée  extérieurement,  et  dont  les  photo¬ 
graphies  de  la  malade  indiquent  encore  la  trace,  permit  de  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  poche  remplie  d’un  liquide  citrin.  Au  fond 
de  cette  poche  on  rencontre  un  corps  dur,  adhérent  à  la  paroi  et 
qui  n’est  autre  qu’une  dent  molaire.  Cette  dent  est  extraite,  et  un 
drain  passant  de  la  plaie  extérieure  dans  la  cavité  buccale  est  établ1 
en  permanence. 

■  Un  érysipèle  survient  d’abord,  puis  la  suppuration  s’établit  très- 
abondante  dans  la  poche,  et  celle-ci  décroît  considérablement  de 
volume. 

Au  bout  de  quelques  mois,  la  malade  quitte  cependant  le  service 
de  l’Hôtel-Dieu,  incomplètement  guérie,  et  cesse  tout  traitement. 

Un  an  après,  la  tumeur  avait  repris  un  volume  considérable,  de 
telle  sorte  qu’elle  mesurait  18  centimètres  dans  le  sens  antéro-pos¬ 
térieur  et  17  centimètres  dans  le  sens  vertical.  C’est  à  ce  moment 
qué  M.  le  docteur  Herbet  observa  la  malade  et  qu’il  constata  une 
telle  désorganisation  de  l’os  qu’il  n’hésita  pas  à  pratiquer  l’ablation 
complète  de  la  masse.  L’opération  n’est  suivie  d’aucun  accident  ni 
d’aueune  trace  de  récidive. 

2e  fait.  —  La  seconde  observation  est  relative  encore  à  une  femme 
adulte  qui,  à  l’âge  de  huit  ans,  reçut  sur  la  face,  au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche,  un  coup  de  pied  de  cheval 
qui  la  renversa  sans  connaissance  pendant  plusieurs  instants. 

Rien  de  notable  ne  se  produit  cependant  de  ce  côté  jusqu’à  l’âge 
de  dix-huit  ans,  époque  où  l’on  voit  se  développer  sur  le  point  cor¬ 
respondant  au  traumatisme  antérieur  une  tumeur  dure  qui  acquiert 
en  deux  ans  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde.  La  masse  morbide 
est  limitée  par  une  coque  osseuse  dépressible  sur  un  point,  suivant 
l’expression  de  M.  Herbet  à  la  manière  des  os  du  crâne  chez  le 
fœtus. 

Une  large  ouverture  pratiquée  dans  la  bouche  donne  accès  dans 
une  poche  remplie  de  liquide  et  au  fond  de  laquelle  se  rencontre 
adhérente  à  la  paroi  une  dent  molaire  qui  est  extraite  et  dont  les 
racines  sont  recourbées  sur  elles-mêmes. 

La  poche  ainsi  vidée  est  pansée  avec  des  bourdonnets  de  charpie, 
et  la  tumeur  décroît  si  rapidement  qu’au  bout  de  trois  mois  la 
mâchoire  de  ce  côté  ne  présentait  qu’un  volume  à  peu  près  double 
de  celui  du  côté  opposé. 

La  malade  quitte  l’hôpital  avec  un  simple  trajet  fistuleux  qui  est 
abandonné  à  lui-même;  dix-huit  mois  plus  tard,  elle  y  rentrait  avec 
une  tumeur  ayant  acquis  le  volume  du  poing;  la  branche  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure  fut  alors  enlevée  entièrement,  la  malade 
guérit  sans  complication  ni  récidive. 

Ces  deux  observations  présentent  deux  enseignements  principaux  : 
l’un  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  ces  kystes,  l’autre  à  l’égard 
de  leur  thérapeutique. 

a.  Au  point  de  vue  pathogénique,  les  deux  faits  ne  laissent  rien  à 
désirer:  ce  sont  bien  là  deux  kystes  développés  au  sein  d’un  follicule 
de  dent  molaire  encore  incluse  dans  le  bord  alvéolaire,  kystes  ayant 
pris  naissance  au  moment  où  la  couronne  avait  achevé  son  déve¬ 
loppement,  soit  kyste  folliculaire  delà  période  coronaire  spontané¬ 
ment,  ou  sous  l’influence  traumatique,  un  liquide  pathologique  s’est 
formé  au  sein  tnême  du  follicule;  il  eh  a  distendu  la  paroi  propre 
qui,  devenue  paroi  kystique,  a  déplacé  dans  son  expansion  le  tissu 
asseux  dont  il  s’est  fait  une  coque  plus  ou  moins  mince  et  dépres¬ 
sible. 

La  pièce  anatomique  de  la  première  observation  a  été  présentée 
par  M.  Herbet;  elle  offre  une  disposition  bien  remarquable;  elle  a 
été  fendue  d’avant  en  arrière  et  on  y  reconnaît  l’existence  de  loges 
multiples  au  nombre  de  douze  à  peu  près,  la  plupart  communi¬ 
quant  ensemble,  quelques-unes  cependant  paraissant  être  restées 
isolées. 

Ces  loges  multiples  se  sont-elles  formées  au  début  même  de  la 
transformation  kystique  du  follicule,  ou  se  sont-elles  développées 
ultérieurement  après  l’ouverture  delà  première  poche?  C’est  là  un 


point  qu’il  n’est  pas  possible  d'établir.  A  propos  de  ces  troubles 
fonctionnels  du  follicule  dentaire,  on  peut  faire  plusieurs  hypothè¬ 
ses:  1°  ou  bien  plusieurs  follicules  inclus  dans  la  mâchoire  ont  été 
simultanément  le  siège  de  transformation  kystique;  2°  ou  bien  il 
s’est  produit  une  véritable  hypergenèse  de  follicule,  comme  on  voit 
dans  un  odontome  l’hypergenèse  de  bulbes. et  de  chapeaux  denti- 
naires,  et  comme  cela  se  présente  aussi  dans  la  polygnathie;  3°  ou 
bien  encore  un  follicule  unique,  primitivement  siège  d’un  kyste,  a 
produit  dans  son  voisinage  des  cavités  secondaires  dont  quelques- 
unes  sont  restées  en  communication  avec  lui,  tandis  que  d’autres 
devenaient  distinctes  par  clôture  de  l’orifice  de  passage.  C’est  à  cette 
derrière  explication  que  M.  Magitot  croit  devoir  s’arrêter. 

b.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ressort  de  ces  deux  faits  le 
même  enseignement:  c’est  qu’il  y  a  eu,  chez  les  deux  malades, 
après  ouverture  de  la  poche  primitive,  récidive  de  la  maladie.  La 
continuation  du  processus  pathologique  a  été  due  à  l’insuffisance 
du  premier  traitement,  le  drainage  de  la  cavité  qui  n’a  pas  été  con¬ 
tinué  assez  longtemps.  La  lenteur  avec  laquelle  s’opère  le  retrait 
de  semblables  poches  creuses  au  sein  de  maxillaires  adultes,  exigé 
que  le  drainage  soit  poursuivi  exactement  pendant  très-longtemps, 
dix-huit  mois,  deux  ans. 

Le  drainage  avait  amené  une  diminution  considérable  chez  l’un 
des  malades  et  presque  une  guérison  chez  l’autre. 

m.  verneuil  soulève  la  discussion  de  ces  deux  intéressantes  ob¬ 
servations  et  pose  la  question  suivante  à  résoudre  d’une  façon 
nette  :  Voici  un  kyste  présentant  douze  poches;  doit-on  admettre 
qu’il  s’agit  d’un  kyste  développé  dans  un  seul  follicule,  subdivisé 
en  douze  poches,  ou  faut-il  admettre  que  douze  follicules  dentaires 
ont  contribué  à  la  formation  de  cette  tumeur  kystique?  Est-ce  dans 
la  région  du  follicule  que  se  trouve  le  point  de  départ?  Oui,  dit-on, 
puisqu’on  a  trouvé  une  dent.  Mais  chacune  de  ces  poches  a-t-ellè 
pour  origine  un  follicule?  C’est  difficile  à  admettre. 

si.  siagitot  (séance  du  3  juillet)  répond  à  cette  question  de  patho¬ 
génie  :  Comment  un  kyste  des  mâchoires  dè  la  variété  folliculaire 
peut-il  devenir  multiloculaire ?  Les  trois  processus  qu’il  a  invoqués 
pour  expliquer  cette  transformation  sont  les  suivants  : 

t°  Plusieurs  follicules  sont  simultanément  le  siège  de  transfor¬ 
mation  kystique,  et  la  masse  comprend  un  nombre  de  loges  égal  à 
celui  des  follicules  affectés. 

2°  Un  follicule  isolé,  affecté  de  maladie  kystique,  se  cloisonne 
intérieurement  en  un  nombre  variable  de  loges,  soit  communi¬ 
cantes,  soit  distinctes. 

3°  Enfin  une  masse  kystique,  composée  d’un  nombre  quelconque 
de  loges,  résulte  de  l’hypergénèse  de  follicules  frappés  simultané¬ 
ment  du  même  trouble  de  nutrition. 

Chacun  de  ces  trois  mécanismes  est  démontré  par  des  faits  exis¬ 
tants.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  que  des  kystes  des  mâchoi¬ 
res  formés  d’emblée,  et  pas  des  kystes  compliquant  les  tumeurs, 
odontomes,  etc. 

C’est  par  la  seconde  théorie,  cloisonnement  d’un  kyste  primitive¬ 
ment  uniloculaire,  que  l’on  s’explique  le  mieux  le  cas  observé  par 
M.  Herbet.  Dans  certains  faits,  en  effet,  en  plongeant  le  doigt  dans 
un  kyste,  on  a  constaté  l’existence  de  cloisons,  de  brides  divisant 
incomplètement  en  plusieurs  compartiments  un  kyste.  Dans  ce  cas 
particulier,  des  abcès  nombreux  s’étaient  produits  dans  la  bouche, 
et  aussi,  à  l’extérieur,  sur  la  peau  de  la  région  de  l’angle  de  la 
mâchoire.  Ces  abcès,  dont  aucun  d’eux  ne  semble  avoir  réussi  à 
ouvrir  la  poche  principale,  celle  qui  contenait  la.  dent  originaire, 
avaient  probablement  pour  siège  quelques-unes  de  ces  poches  secon¬ 
daires.  La  formation  de  ces  poches  peut  aussi  résulter  d’un  travail 
inflammatoire  qui  aurait  pour  signe  l’épaisseur  même  de  la  poche 
kystique  hypertrophiée.  On  sait  la  possibilité  de  la  transformation 
d’un  abcès  en  kyste. 

Si  l’on  se  refuse  à  accepter  l’un  de  ces  trois  modes  de  développe¬ 
ment,  qu’invoquera-t-on  pour  expliquer  les  kystes  à  loges  multiples 
qui  apparaissent  dans  les  mâchoires? 

Dira-t-on  que  c’est  dû  à  la  maladie  kystique  des  os,  c’est-à-dire  à 
un  état  par  lequel  le  tissu  osseux  deviendrait  spontanément  le  siège 
de  productions  kystiques  indépendantes  de  tout  processus  saisis- 
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sable?  L’état  kystique  implique,  comme  l’a  si  bien  dit  Cruveilhier,  la 
présence  d’une  cavité  préalable,  ou  tout  au  moins  d’une  membrane 
d’un  feuillet  séreux  ou  fibreux  préexistant. 

On  ne  sait  pas  quelle  est  l’explication  de  l’origine  des  kystes  des 
os,  pas  plus  aujourd’hui  qu’en  1863,  alors  que  Follin  écrivait  que 
les  causes  et  le  mécanisme  des  kystes  osseux  sont  absolument  inconnus. 

Pour  les  kystes  des  mâchoires,  du  moins,  la  démonstration  donnée 
est  plus  précise  et  plus  complète. 

M.  verne tj xl  se  range  à  l’opinion  de  M.  Magitot  ;  il  considère  ces 
kystes  comme  des  kystes  analogues  à  ceux  qui  se  développent  dans 
les  vestiges  de  corps  qui  ont  disparu  à  un  moment  donné.  Par  la 
théorie  de  M.  Magitot,  il  a  déjà  expliqué  la  formation  des  épithé- 
liomes  tubulés  et'  cylindriques  et  spéciaux  aux  mâchoires  ;  c’est  en 
voyant  sur  les  planches  d’un  mémoire  de  MM.  Legros  et  Magitot 
les  prolongements  folliculaires  que  M.  Yerneuil  a  trouvé  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  tumeurs. 

si.  forget  n’admet  pas  l’origine  folliculaire  des  kystes  multiples 
très-nombreux  et  de  dimension  considérable;  la  principale  preuve 
donnée  par  M.  Magitot  est  basée  sur  l'existence  d’un  tissu  para, 
aréolaire  et  formé  de  franges  gingivales,  et  auquel  M.  Magitot  attri¬ 
bue  une  propriété  kystogène  fondée  sur  la  présence  qu’il  aurait 
constatée  dans  ce  tissu  de  granulations  d’apparence  dentinaire; 
mais  il  faudrait  préciser  les  rapports  de  ce  tissu  avec  le  corps  lui- 
même  de  l’os  maxillaire  transformé  en  une  masse  kystique. 

On  ne  saurait  admettre  non  plus  que  [  comme  une  hypothèse  le 
cloisonaement  par  suite  de  l’influence  de  l’inflammation  dé  la  poche 
kystique,  car  le  kyste  folliculaire  ou  al  véolo-dentaire  est  indolore,  il 
reste  longtemps  méconnu,  ce  qui  ne  serait  pas  si  l’inflammation 
présidait  à  son  développement  successif. 

Il  est  un  autre  processus  inhérent  au  tissu  osseux  qui,  [avec  ou 
sans  la  consistance  d’un  kyste  folliculaire,  donne  lieu  à  ces  tumeurs 
kystiques  que  M.  Forget,  dès  1840,  puis  en  1863  (à  la  Société  de 
chirurgie),  a  désignés  sous  le  nom  de  kystes  alvêolo-dentaires,  parce 
qu’ils  ont  l’alvéole  pour  siège  et  le  périoste  pour  origine.  Sans  doute, 
il  y  a,  comme  Guibout  l’a  décrit  en  1853,  une  autre  étiologie  des 
kystes,  la  formation  du  kyste  par  le  follicule  lui-même,  mais  il  ne 
faut  pas  généraliser  cette  variété  pathologique  à  toutes  les  tumeurs 
polykystiques  des  mâchoires  :  il  en  est  qui  se  forment  aux  dépens 
du  tissu,  spongieux  surtout. 

Les  kystes  des  os  sont  rares,  mais  leur  existence  est  incontesta¬ 
ble.  A  la  pièce  de  Nélaton,  citée  par  M.  Forget,  M.  Houel  ajoute  la 
description  de  deux  autres  pièces  du  musée,  l’une  de  Mayor,  de  Ge¬ 
nève,  l’autre  de  Richard;  ces  pièces  présentent  dés  cloisons  minces, 
très-friables,  sans  bosselure  ;  toute  la  mâchoire  est  envahie  ;  l'inté¬ 
rieur  des  poches  est  formée  par  une  couche  polie,  transparente.  Les 
kystes  ont  dû  se  développer  dans  l’os  même,  et  non  par  des  prolonge¬ 
ments  épithéliaux  qui  ne  peuvent  se  ramifier  dans  toute  la  mâchoire. 

m.  magitot  ne  croit  pas  bien  authentiques  ces  pièces  pathologi¬ 


ques  classées  sous  le  nom  de  kystes  des  os,  car  elles  n’ont  pas  d’his¬ 
toire,  et  ne  sont  appuyées  par  aucune  observation.  Us  sont  indéter¬ 
minés  et  indéterminables. 

Il  reconnaît  qu’il  y  a  d’autres  kystes  des  mâchoires  que  les  kystes 
folliculaires;  il  y  a  assurément  des  kystes  périostiques.  Ce  sont  ces 
deux  espèces  qui  doivent  remplacer  aujourd’hui  les  kystes  classés 
autrefois  sous  la  dénomination  unique  de  kystes  alvéolo-dentaires. 

M.  Magitot  combat  aussi  lès  conclusions  du  travail  de  Reynaud 
[Paris,  1876),  qui  s’efforça  d’établir  que  certains  kystes  des  mâchoi¬ 
res  étaient  réellement  spontanés  et  sans  rapport  aucun  avec  l’ap- 
pareil  dentaire.  Ces  affirmations  ne  reposent  que  sur  des  observa¬ 
tions  tout  à  fait  incomplètes. 

Rien  dans  la  constitution  normale  des  os  n’autorise  à  croire  au 
mal  kystique  des  os  ;  restons  dans  les  termes  de  la  définition  du  kyste 
faite  par  Cruveilhier.  Il  faut  une  cavité,  un  feuillet  préexistant  pour 
constituer  un  kyste.  Il  n’y  a  pas  dans  l’os  d’élément  remplissant 
ces  conditions  :  il  n’y  a  pas  de  kyste  des  os.  Il  n’y  a  pas  non  plus 
de  kystes  des  mâchoires;  il  y  a  des  kystes  du  follicule  dentaire  et 
des  kystes  du  •périoste .  Il  y  a  même  des  kystes  dentaires  en  dehors 
des  mâchoires,  car,  partout  où  peut  naître  un  follicule  migrateur 
où  hétérotopique,  la  transformation  kystique  peut  s’y  produire; 
ainsi  les  productions  folliculaires  renfermant  des  dents,  qui  ont  été 
si  souvent  rencontrés  dans  la  fosse  temporale  du  cheval,  dans  le 
sinus  maxillaire,  dans  la  cavité  crânienne,  dans  la  vessie. 

En  résumé,  le  problème  des  kystes  des  os  n’est  pas  résolu,  mais 
la  question  des  kystes  des  mâchoires  est  du  moins,  onpeut  le  dire, 
en  possession  d’une  démonstration  satisfaisante  et  complète. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’hui  lundi,  M.  Marey  a  été  élu  membre  de  l’Académie 
des  sciences. 

—  Dans  notre  numéro  du  28  novembre  nous  nous  sommes  fait 
l’écho  du  bruit  qui  avait  couru  à  Nantes  de  la  mort  du  vénérable 
M.  Écorchard.  La  parfaite  honorabilité  de  notre  correspondant  ne 
pouvait  nous  laisser  un  moment  de  doute  sur  l’exactitude  des  ren¬ 
seignements.  Nous  apprenons,  avec  le  plus  grand  plaisir,  que  la 
situation  du  malade  s’améliore  et  que  tout  fait  espérer  que  M. 
Écorchard  sera  conservé  à  ses  nombreux  amis  et  au  magnifique  éta¬ 
blissement  qu’il  a  fondé. 

—  Le  laboratoire  de  botanique  de  l’École  pratique  des  hautes 
études,  dirigé  par  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum,  sera  ouvert 
aux  études  et  recherches  tous  les  jours  à  partir  du  3  décembre,  de 
onze  heur  s  à  quatre  heures.  Les  conférences  commenceront’  au 
printempsaen  même  temps  que  les  coursée  bionique  du  Muséum. 

_ _ _ _  Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sooud. 

Pans.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19 


n  demande  un  Docteur 

_  _j  médecine  pour  la  filature  de  Le  Vast 

(Manche) .  Traitement  fixe  de  1 ,200  fr.  avec  maiso  r 
d’habitation.—  S’adresser  au  directeur  de  l’établ* 


O 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


TRAITEMENT  DES 

H/g'aladies  consomptives 

1ŸI  par  la  MUSCULINE  GUICHON 
elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (foi 
du  D r  Fuster)  préparées  à  1  a  Trappe  des  Dombes 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dan 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


momure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

°  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•<  Les  Capsules  et  lesDragées  duD'  Clin 

*  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  diure  une  sédation  énergique  sur  le  système 

*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

"  Les  Capsules  et  îes  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèdr) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20(  Bromure  do 
u.iaque  Dragée  du  D’ClinrenfermeO.lOlCampbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C%  rue  RaO.ine.  Paris 


B 


ière  de  Goudron 


DEPOT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal - 
Ail  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal . 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 
PA^TT?are?oiv^nt  Capsules  MATHEY- 
GAïLiUb,  MM.  les  Medecms  seront  certains  de 
Pf°?ur®r  à,1.®urs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 
n.9B0S  :  &  gh.  14.  due  Racine,  Paris 

Detail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Tamar  indien  Grillon. 

(Électuaire  lénitif  n»  532  du  Codex  ) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile  .  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r. Grammont,  Paris.  Bt°,  2  fr.  50 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanx,  41,  et  principales  phar 
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Tarage  es  arsenico-ferriques 

1  /  aux  sels  naturel»  de  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences ,  etc.) . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  (ormes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique ,  dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmaciecentralede  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
&  Paris. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 fr.  à  Laroche. 

,  Auina  Laroche  (£vj, ™XR). 

Bxlrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune  ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l 'Élixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 

-  Paris,  ïî  et 

19,  rue  Drouot. - — —  ■7* 

I7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
Amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pb.  BosiiEnots,  r.  (les  Francs-Bourgeois,  14 

De  psine  Boudaull, 

X  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868, 1872,’  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudnult  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dosa  de  0e50  à  1  gramme  è 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacoi 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastille»,  Dragée»,  Pilule»  de  Pepsine 
Boudault,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachetBoudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault, î*.  rue  des  Lombards.  Paris. 

T’-Euphorbium 

1  À  ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  # 

Qu  lfureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureusespoxic  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
ie  Baréges. 

La  Imite  de  poudre ‘pour  10  litres  d’eau.  J  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

"\7iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Qirop  sclküreüx  Cr  o  s  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADeMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

H  i  a  t  li  è  s  e  urique. 

Lr  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliques hépatiquesj 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

B1ÏNZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés effervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

T>oudreSET  Pastilles  de  Paterson 

JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles  ,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de- Ville,  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Proton  iodé  préparé  par  i.  THOMAS 
\  4  pharmacien  de  1”  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
iorplion  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

TT-  oümys  —  Edward 

jL\_  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 

Tode  diastasé  assimilable 

1  du  D'  V.  B  AUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  Ylode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ™  G 

maladies  osseuses,  etc.  yT/y/,,yS 

Paris .  n«»  22  et  19.^ 

rue  Drouot.  “• 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

d  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  a"""  * — 4  J-  — —-J--*-'  ■ 


par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brotmi- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion-  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

.  .  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf¬ 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Venteau  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin- 
-•ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or  ;  en 
,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon- 
ueur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d'or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
îe  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce,  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pourquiun  bouillon  ' 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Vin  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  ait  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
,  :e  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 


N»  141.  —  JEUDI  5  DÉCEMBRE  1878. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  ’  ■  r  ssageries  et  elle-  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  L’at¬ 
taque  hystéro-épileptique.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acide  chromi- 
que,  des  chromâtes  et  de  quelques  composés  du  chrome.  —  Académie 
DE  MÉDECINE,  —  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  a  repris  le  cours  '  de  ses  lectures  sur  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Précédemment,  il  s’était  occupé  des  simples  flexions  mo¬ 
mentanées,  et  il  en  avait  démontré  le  mécanisme  d’une  façon 
très-neuve,  par  une  étude  approfondie  des  surfaces  articu¬ 
laires,  unissant  entre  elles  les  vertèbres,  et  de  leur  disposi¬ 
tion  spéciale  dans  les  régions’ où  les  mouvements  normaux 
de  latéralité  sont  aptes  à  se  produire. 

Aujourd’hui  il  en  vient  aux  courbures  permanentes,  et  il 
s’attache  à  expliquer  comment  ces  courbures,  sont  toujours 
multiples.  La  première  appelle  la  seconde,  qui  en  appelle 
une  troisième.  Pourquoi  cela?  M.  Guérin  l’a  fait  comprendre 
.par  une  série  de  dessins  au  tableau.  La  première  courbure 
une  fois  produite,  toute  la  partie  de  la  colonne  vertébrale 
qui  se  trouve  située  au-dessus  d’elle  serait  écartée  de  la  ver¬ 
ticale  définitivement  si  elle  restait  droite.  Or,  la  verticale  est 
pour  le  corps  humain  la  position  normale,  dont  il  tend  tou¬ 
jours  à  se  rapprocher.  Une  seconde  courbure  se  produit  donc, 
afin  de  compenser  la  première  ;  mais  il  arrive  qu’elle  dépasse 
Je  but  et  rejette  le  corps,  en  sens  contraire,  de  l’autre  côté  de 
la  verticale.  Ce  n’est  qù’après  un  certain  nombre  d’essais 
successifs,  pour  ainsi  dire,  que  le  but  est  enfin  atteint  et 
l’équilibre  rétabli. 

Le  rôle  des  forces  musculaires,  celui  de  la  pesanteur  et  des 
autres  forces  toutes  physiques,  ont  été  tracés  et  distingués  avec 
grand  soin  dans  cette  ingénieuse  théorie.  Aussi  semblait-elle 
si  satisfaisante  qu’on  a  été  presque  surpris,  quand,  après 
l’avoir  exposée,  M.  Guérin,  avec  l’extrême  bonne  foi  du  vrai 
savant,  a  fait  connaître  l’objection  principale  qu’on  peut  lui 
opposer  :  une  série  de  cas  dans  lesquels  on  trouve  des  dévia¬ 
tions  compensatrices  sur  des  fœtus  soit  d’hommes,  soit  d’ani¬ 
maux,  même  d’oiseaux.  Il  ne  serait  plus  possible  d'expliquer 
ces  courbures,  successives  ou  simultanées,  par  la  position 
normale  du  corps  et  la  recherche  de  la  verticale.  M.  Jules 
Guérin  l’a  reconnu  lui-même  ;  ces  faits  échappent  aux  lois 
qu’il  a  posées. 

M.  Maurice  Perrin  a  appelé  l’attention  sur  un  fait  qui  serait 
très-grave,  s’il  était  vraiment  général.  S’étant  procuré  du 
chloroforme  dans  différentes  pharmacies,  il  n’en  a  pas  trouvé 


de  pur.  L’addition  d’acide  sulfurique  a  toujours  donné  une 
couleur  rouge  acajou,  réaction  caractéristique,  et  quand  on 
a  voulu  produire  l’anesthésie  avec  ce  genre  de  chloroforme, 
non-seulement  il  a  fallu  un  temps  beaucoup  plus  long,  mais 
des  accidents,  plus  ou  moins  sérieux,  en  sontrésultés  chaque 
fois.  L’élévation  considérable  des  droits  sur  les  alcools, 
en  amenant  les  fabricants  à  se  servir  de  produits  moins  purs, 
aurait  été  probablement,  suivant  M.  Maurice  Perrin,  la  cause 
première  de  cet  état  de  choses,  auquel  il  deviendrait  urgent 
de.  remédier.  Bien  entendu  les  hôpitaux  civils  de  Paris  sont 
toujours  fournis  de  chloroforme  rectifié  et  pur,  ainsi  que  l’ont 
déclaré  du  reste  MM.  Marc  Sée  et  Richet.  D’après  ce  dernier, 
on  pourrait  même  trouver  de  bon  chloroforme  en  ville,  du 
moins  dans  certaines  pharmacies.  Mais  les  praticiens  sont 
avertis  qu’il  serait  maintenant  imprudent  d’employer  pour 
l'anesthésie  du  chloroforme  non  essayé  par  le  procédé  indi¬ 
qué  plus  haut.  Dr  Victor  Revillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

L’attaque  hystéro-épileptique. 

Les  auteurs  décrivent  deux  espèces  d’hystéro-épilepsie  : 
1°  l’hystéro-épilepsie  à  crises  distinctes,  celle  qui  est  accom¬ 
pagnée  d’attaques  revêtant  le  caractère  tantôt  hystérique, 
tantôt  épileptique;  les  deux  genres  de  crise  ne  se  combinent 
pas;  o’est  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  ;  2°  l’hystéro-épilepsie  à 
crises  mixtes,  dans  laquelle  les  crises  ont  toujours  le  même 
caractère;  c’est  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  mélangées  à 
doses  variables.  On  a  dit  que  cette  forme  était  hybride,  mal 
déterminée  et  impossible  à  décrire.  Telle  n’est  pas  mon  opi¬ 
nion  :  l’hystérie  major,  l’hystéro-épilepsie  présente  sans  doute 
des  attaques  épileptiformes,  mais  ce  n’est  pas  du  tout  de 
l’épilepsie;  la  crise  hystérique  n’est  épileptique  par  aucun 
côté;  il  n’y  a  là  d’épilepsie  que  des  apparences,  que  des  for¬ 
mes.  C’est  de  l’hystérie  à  sa  plus  haute  puissance,  mais  rien 
autre  chose.  On  peut  en  suivre  le  développement  ;  on  peut, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  en  chercher  et  en  découvrir  les  lois. 
L’attaque  d’hystérie  elle-même  est  soumise  à  des, lois  ;  il  suffit 
d’avoir  la  patience  de  les  chercher  et  de  regarder  longtemps 
•pour  en  être  convaincu. 

Nous  avons  pu  ainsi  constituer  des  types  complets,  soumis 
à  des  lois  absolues,  et  autour  de  ces  types  nous  sommes 
arrivés  h  grouper  toutes  les  variétés  qui  paraissaient  s’en  éloi¬ 
gner,  Nous  avons  ainsi  établi  le  type  de  l’attaque  hystérique, 
que  nous  nous  proposons  de  décrire  aujourd’hui  et  dont  je 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1122 


vous  montrerai  des  exemples  frappants  sur  plusieurs  de  nos 
malades. 

Les  malades  sont  toujours  averties  du  développement  pro¬ 
chain  de  l’attaque  ;  elles  ne  sont  pas  surprises  comme  l’épi¬ 
leptique  qui  tombe  foudroyée  dans  la  rue;  elles  sentent  les 
symptômes  précurseurs  et  vont  trouver  les  surveillantes  en 
leur  demandant  de  se  faire  attacher  sur  leurs  lits.  Ces  symp¬ 
tômes  prémonitoires  sont  très-variables.  Mais  les  principaux- 
sont  le  malaise  général,  l’inappétence,  les  vomissements,  le 
changement  de  caractère  qui  se  traduit  par  l’indocilité,  les 
projets  d’évasion,  la  fuite  sur  les  toits,  etc.  Des  crampes 
apparaissent  dans  les  bras.  Un  vertige  hystérique,  analogue  au 
vertige  de  l’épilepsie,  est  représenté  par  des  secousses,  l’agi¬ 
tation  des  membres  et  l’obnubilation  de  l’intelligence.  Enfin 
arrive  la  série  des  phénomènes  de  l’aura;  la  plupart  des  hys¬ 
tériques  sont  des  hystériques  ovariennes,  droites  ou  gauches, 
c’est-à-dire  qu’elles  présentent  dans  la  région  ovarienne  les 
douleurs  que  je  vous  ai  maintes  fois  signalées.  Cette  douleur 
s’exaspère,  se  montre  des  deux  côtés,  alors  même  que  la 
malade  était  ovarienne  simple;  de  même  l’anesthésie,  unilaté¬ 
rale  précédemment,  devient  double  et  totale.  Les  zones  hys- 
téro-épileptigènes  peuvent  être  plus  accentuées  et  plus  sensi¬ 
bles;  les  nœuds,  les  douleurs,  au  niveau  de  l’estomac,  delà 
gorge,  sont  plus  vifs  ;  ce  que  j’ai  appelé  l 'aura  céphalique  est 
marqué  par  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  battements 
des  tempes,  etc.,  qui  deviennent  plus  violents;  la  crise  com¬ 
mence. 

Première  période.  —  Le  début  est  brusque;  la  malade  pousse 
un  cri  et  tombe  dans  un  état  de  convulsion.  C’est  là  la  pé¬ 
riode  que  je  nomme  épileptoïde,  celle  qui  ressemble  à  l’épi¬ 
lepsie  et  qu’on  n’en  saurait  distinguer,  à  première  vue,  si  les 
phénomènes  en  restaient  là;  ici,  en  effet,  comme  dans  l’épi¬ 
lepsie,  nous  voyons  le  cri,  la  chute,  la  phase  de  contractions 
toniques,  de  tétanisme,  puis  la  phase  de  convulsions  cloni¬ 
ques,  de  secousses  brèves,  puis  enfin  la  phase  de  résolution 
et  de  sommeil  stertoreux.  Mais  tout  s’arrête  là  dans  l’épilep¬ 
sie.  Dans  l’attaque  d’hystérie,  au  contraire,  cette  phase  n’est 
que  le  premier  tableau  de  tout  le  drame  qui  va  se  dérouler 
dans  la  suite.  La  première  période  de  l’attaque  hystérique 
peut  être  divisée  en  trois  phases  :  une  phase  tonique ,  une 
phase  clonique  et  une  phase  de  résolution. 

On  voit  d’abord  les  mains  se  mettre  dans  la  pronation  et  se 
ramasser  sur  la  poitrine,  comme  pour  exécuter  des  mouve¬ 
ments  de  moulinet  ;  la  rigidité  des  membres  supérieurs  s’ac¬ 
centue,  les  mains  descendent  le  long  du  corps  et  se  redres¬ 
sent  au-dessus  de  la  tête;  après  plusieurs  mouvements  de 
cette  nature  (et  ils  sont  bien  caractéristiques),  la  rigidité  té¬ 
tanique  s’étend  à  tout  le  corps,  puis  apparaissent  des  secous¬ 
ses  brèves  d’abord,  puis  plus  larges  et  plus  longues,  puis  plus 
rares;  elles  sont  ensuite  suivies  de  résolution.  Un  sommeil 
stertoreux  arrive  et  nous  conduit  à  la  deuxième  période. 

Deuxième  période.  — Alors  commencent  des  phénomènes 
qui  sont  bien  caractéristiques  de  l’hystérie,  les  mouvements 
désordonnés  les  plus  bizarres  et  les  plus  singuliers.  On  peut 
cependant  les  décrire;  nous  les  avons  ramenés  à  deux  types 
principaux  :  les  contorsions  et  les  grands  mouvements. 

Les  contorsions  représentent  ce  qu’on  appelait  autrefois  les 
attaques  démoniaques;  on  n’osait  supposer  jadis  que  la  mala¬ 
die  seule  pût  amener  des  jongleries  pareilles;  on  ne  pouvait 
les  rapporter  qu’à  une  possession  diabolique.  Cette  phase 
commence,  le  plus  généralement,  par  l 'arc  de  cercle:  la  ma¬ 
lade  se  redresse  tout  à  coup,  ne  reposant  que  sur  l’extrémité 
des  talons  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête;  elle  répète 


plusieurs  fois  ce  mouvement;  une  hystérique  qui  l’a  fait  dans 
une  de  ses  attaques  le  reproduira  certainement  dans  toutes 
les  autres.  Après  cette  figure,  on  les  voit  exécuter  toutes  sor¬ 
tes  de  contorsions,  de  grimaces,  toutes  ces  attitudes  démo¬ 
niaques  qui  ont  été  si  bien  reproduites  par  Michel-Ange, 
Delacroix,  etc.  Ces  formes,  qui  étaient  épidémiques  au  moyen 
âge,  nous  ies  observons  actuellement  à  l’état  sporadique,  mais 
■le  type  est  toujours  le  même. 

Les  grands  mouvements  sont  caractérisés  par  une  agitation 
extraordinaire  du  corps,  la  malade  faisant  avec  une  vigueiij 
inouïe  de  grandes  salutations  d’avant  en  arrière,  sept  ou  huit 
fois  de  suite  en  projetant  son  corps  avec  une  violence  éton¬ 
nante. 

Troisième  période.  —  C’est  la  phase  des  poses  plastiques,  des 
attitudes  'passionnelles.  Tandis  que  la  période  précédente  ne 
nous  présentait  que  des  phénomènes  illogiques  et  désordon- 
nés,_celle-ci  aune  certaine  harmonie,  c’est  un  délire  de  mou¬ 
vements,  mais  avec  une  direction,  un  sens  logique.  Les  gestes 
nous  représentent  une  mimique  suivie  qui  nous  retrace  le 
roman  qui  traverse  en  ce  moment  l’esprit  de  la  malade  et  lui 
rappelle  des  situations  antérieures  de  sa  vie.  On  observe  deux 
formes  :  la  forme  gaie  et  la  forme  triste.  La  malade  se  tourne 
d’un  côté  et  prend  l’attitude  de  la  terreur,  de  la  colère,  de  la 
tristesse  la  plus  profonde;  aussitôt  après,  elle  se  tourne  d’un 
autre  côté,  elle  sourit,  étend  les  bras,  est  heureuse,  appelle 
un  ami  ou  un  amant,  etc.  Les  malades  n’ont  pas  conscience 
de  leur  état,  mais  elles  se  rappellent  ce  qui  vient  de  se  passer, 
et,  si  on  les  réveille  brusquement,  elles  racontent  tout  leur 
roman,  la  cause  de  leur  joie  ou  de  leur  crainte.  Cependant 
c’est  le  côté  triste  qui  domine  la  scène  :  «  L’attaque  a  du  bon, 
disent-elles,  mais  elle  a  plus  de  mauvais  que  de  bon.  »  La 
succession  de  ces  tableaux  peut  se  reproduire  sept  ou  huit 
fois  de  suite. 

Quatrième  période.  —  De  même  qu’il  y  a  le  délire  post-épi¬ 
leptique,  délire  des  impulsions  dangereuses,  des  suicides,  des 
meurtres,  de  même  nous  observons  ici  le  délire  post-hystéro- 
épileptique  pendant  lequel  la  malade  nous  voit,  mais  ne  nous 
reconnaît  pas;  c’est  le  moment  de  la  zoopsie,  des  visions 
d’animaux  de  toute  espèce;  la  malade  pleure,  tourmentée  par 
les  chats,  les  rats,  les  corbeaux,  les  vipères,  etc.  Quelques- 
unes  se  livrent  à  des  prédications  religieuses,  à  des  prophéli- 
sations  qu’elles  entremêlent  toutefois  des  propos  les  plus 
lubriques. 

Les  crises  épileptiques  deviennent  d'un  pronostic  grave, 
souvent  fatal  dès  qu’elles  se  renouvellent  et  atteignent  le  chif¬ 
fre  de  quinze  à  vingt  attaques  successives;  il  n’en  est  pas  de 
même  des  crises  hystériques;  nous  les  avons  vues  se  répéter 
vingt,  cinquante,  cent  cinquante  fois  de  suite,  sans  qu’il  y 
ait  à  s’en  préoccuper  ;  les  crises  hystériques  ne  provoquent 
jamais  d'accidents,  c’est  ce  qui  distingue  complètement 
l’épilepsie  de  l’hystérie. 

Variétés.  —  Je  viens  de  retracer  le  tableau  de  l’attaque 
hystéro-épileptique  complète,  typique  et  régulière. 

Mais  il  existe  des  variétés  :  elles  sont  faciles  à  établir. 
Supprimons  du  type  une  ou  plusieurs  périodes,  et  nous  au¬ 
rons  ces  variétés.  Ainsi,  supposons  les  trois  dernières  pério¬ 
des  supprimées,  il  nous  reste  une  seule  période  de  l’attaque 
hystérique,  la  première  période,  avec  ses  trois  phases,  toni¬ 
que,  clonique  et  de  résolution.  Ce  sera  par  conséquent  le 
tableau  de  l’épilepsie  pure,  et,  en  effet,  il  serait  difficile  d’en 
reconnaître  la  nature  si  nous  n’avions  un  moyen  certain  de 
diagnostic  :  l’arrêt  facultatif  de  la  crise  hystérique  par  la 
compression  de  l’ovaire.  Si  c’est  de  l’épilepsie,  cette  com 
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pression  n’arrêtera  nullement  la  série  des  phénomènes. 

Nous  aurons  une  autre  variété  si  l’une  ou  l’autre  des  pé¬ 
riodes  prédomine  et  se  prolonge,  au  détriment  des  autres 
qui  sont  à  peine  esquissées.  Nous  avons  des  malades  qui 
ébauchent  la  première  période,  et  les  deux  dernières,  pour 
nous  donner  les  tableaux  de  contorsions  les  plus  variés. 

De  même,  pour  la  troisième  période,  la  prédominance 
existe  chez  beaucoup  d’hystériques,  qui  entrent  presque  im¬ 
médiatement  dans  la  phase  des  attitudes  passionnelles,  sans 
passer  par  les  deux  premières  périodes.  L’éther  détermine, 
chez  beaucoup  de  ces  malades,  le  développement  des  crises 
nerveuses;  elles  ont  un  goût  particulier  pour  cette  substance 
parce  qu’elles  savent  que  l’éther  va  les  plonger  dans  cette 
phase  de  leur  roman,  et,  pour  jouir  des  hallucinations  agréa¬ 
bles,  elles  se  risquent  à  subir  les  désagréables  par  lesquelles 
il  faut  passer  pour  arriver  aux  premières. 

D’autres  hystériques  sont  surtout  prédisposées  à  nous  re¬ 
présenter  la  quatrième  période  :  celle  des  prédications  reli¬ 
gieuses  :  c’est  la  spécialité  de  plusieurs  de  nos  malades. 

Dans  la  petite  hystérie,  dans  l’hystérie  qu’on  observe  tous 
lés  jours,  on  retrouve  tout  ce  tableau,  un  peu  de  chaque  pé¬ 
riode.  Il  y  a  qu’une  différence  de  degré,  mais,  au  fond,  la 
crise  est  la  même. 

Après  vous  avoir  fait  la  description  des  tableaux  de  ce 
drame,  je  vais  vous  faire  assister  à  une  attaque  d’hystéro-épi- 
lepsie. 

Vous  vous  demandez  sans  doute  comment  il  se  fait  que  je 
puisse  commander  une  attaque  et  la  produire  à  l’heure  voulue  : 
c’est  vrai,  et  c’est  bien  simple.  Nous  tenons  une  attaque  hys¬ 
térique,  pour  ainsi  dire,  dans  la  main  :  pourvu  que  la  malade 
soit  en  puissance  d’attaque,  c’est-à-dire  qu’elle  n’ait  pas  eu 
de  crise  depuis  un  certain  temps,  qu’elle  ne  soit  pas  déchar¬ 
gée,  passez-moi  cette  expression.  Ce  matin,  après  avoir,  bien 
entendu,  obtenu  son  consentement,  nous  avons  préparé  cette 
jeune  fille  à  son  attaque  en  lui  administrant  de  l’éther.  L’at¬ 
taque  est  toute  prête  à  éclater  :  elle  n’est  arrêtée  que  par  la 
compression  de  l’ovaire.  Cette  compression  est  obtenue  au 
moyen  d’un  appareil  particulier,  d’un  compresseur  de  l’o¬ 
vaire,  imaginé  par  un  interne  du  service,  M.  Poirier.  (Il  con¬ 
siste  en  un  arc  métallique  passant  au-dessus  du  ventre  de  la 
malade,  et  sur  lequel  est  vissée  une  pelote  que  l’on  peut  en¬ 
foncer  plus  ou  moins  profondément  sur  le  ventre,  et  dü  côté 
que  l’on  veut  comprimer.  L’arc  métallique  est  fixé  par  ses 
extrémités  sur  une  gouttière  dans  laquelle  on  place  la  ma¬ 
lade.) 

Enlevons  le  compresseur  de  l’ovaire,  et  immédiatement 
l’attaque  commence.  Vous  voyez  les  mouvements  de  mouli¬ 
net,  la  première  période,  puis  celle  des  contorsions.  Ici, 
nous  observons  un  petit  détail,  assez  fréquent  :  c’est  la  croix. 
Après  les  salutations,  la  malade  se  met  en  croix  un  instant  : 
ce  mouvement  tient  à  un  épisode  particulier  de  son  histoire  : 
elle  a  été,  en  effet,  attachée,  les  bras  en  croix,  par  un  homme 
qui  l’a  maltraitée.  Après  les  menaces,  la  lutte;  vous  la  voyez 
secouer  son  lit,  c’est  pour  chasser  les  rats  qu’elle  y  voit.  Tout 
à  coup  elle  prend  un  air  de  béatitude,  et  bat  la  mesure  avec 
la  main  :  elle  entend  une  musique  militaire;  elle  passe  aux 
attitudes  passionnelles,  etc. 

Vous  voyez  se  dérouler  les  quatre  périodes  bien  marquées  : 
aussitôt  la  quatrième  période  terminée,  la  crise  recommence, 
en  passant  par  tous  les  détails  de  la  première  phase,  puis 
de  la  seconde,  etc. 

Nous  pouvons  arrêter  l’attaque  à  un  moment  quelconque 
du  roman,  par  la  compression  de  l’ovaire.  Dès  que  nous  ces¬ 


sons  la  compression,  l’attaque  recommence,  et  toujours  dans 
le  même  ordre,  en  recommençant  par  la  première  période. 
(Réveillée  par  ce  moyen  au  milieu  de  la  phase  des  attitudes 
passionnelles,  la  malade  revient  à  elle  en  laissant  échapper 
ces  paroles  :  «  Oh  !  qu’ils  sont  embêtants!  ») 

On  peut  provoquer  la  crise  hystérique  par  un  autre  moyen, 
par  l’excitation  des  points  hystéro-épileptigènes.  (A  la  fin 
dTbne  des  précédentes  leçons,  un  auditeur  sceptique  a  surpris 
une  des  hystériques  chez  laquelle  il  suffit  d’un  léger  cha¬ 
touillement  du  dos  pour  provoquer  une  attaque;  il  lui  a  frotté 
le  dos  avec  énergie,  et  a  déterminé  une  attaque,  d’une  vio¬ 
lence  extrême.  L’expérience  était  concluante.) 

Chez  cette  autre  jeune  fille,  nous  excitons  le  point  hystéro- 
ëpileptigène,  sur  les  côtés  de  la  poitrine;  aussitôt  elle  tombe 
clans  une  attaque,  et  nous  fait  passer  par  une  série  de  tableaux 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  arrêtons  tous  ces  phénomènes  par  la  compression  de 
l’ovaire  :  à  ce  propos,  disons  que  cette  compression,  pour 
être  efficace,  doit  être  faite  avec  une  certaine  énergie.  11  faut 
agir,  résolûment  comme  si  l’on  voulait  comprimer  l’artère 
iliaque,  il  faut  en  sentir  les  battements  :  une  compression 
faite  plus  timidement  serait  absolument  nulle. 

De  l’hystérie  dam  l'art.  —  Je  termine  cette  conférence  en 
vous  faisant  voir  lès  projections  de  deux  tableaux  intéres¬ 
sants  qui  font  suite  à  ceux  dont  je  vous  ai  déjà  donné  l’in¬ 
terprétation. 

Dans  ce  premier  tableau,,  il  s’agit  d’une  scène  d’exorcisme 
fait  dans  la  cathédrale  de  Laon  :  après  neuf  jours  de  cérémo¬ 
nies  religieuses,  la  possédée  sort  guérie.  Il  est  manifeste  que 
toutes  les  attitudes  qui  lui  sont  données  dans  les  divers  épi¬ 
sodes  de  ce  tableau  sont  la  peinture  la  plus  fidèle  des  crises 
hystéro  -  épileptiques . 

Il  en  est  de  même  dans  cet  autre  dessin  ,  dont  l’original  est 
à  Vienne  dans. la  collection  de  l’archiduc  Albert  :  il  repré¬ 
sente  une  scène  de  danse  de  saint  Guy,  alors  qu’on  a  observé 
des  épidémies  de  cette  affection.  On  voit  les  malades  se  diriger 
en  procession  vers  une  chapelle  où  ils  vont  se  faire  guérir. 
Remarquez  que  chaque  groupe  se  compose  de  trois  sujets  : 
une  femme  soutenue  par  deux  hommes.  Un  seul  regard  sur 
la  physionomie  de  ces  femmes,  sur  leurs  gestes  et  leurs  atti¬ 
tudes,  suffit  pour  démontrer  incontestablement  que  tout  cela 
n’est  que  de  l’hystéro-épilepsie  en  action,  des  attaques  d’hys¬ 
térie  aux  diverses  périodes  des  contorsions,  des  convulsions 
toniques  ou  cloniques,  etc.  C’est  une  photographie  exacte  de 
ce  que  je  viens  de  vous  faire  voir  chez  ces  deux  hystériques. 


CONTRIBUTION 

A  l’ÉTUDE  DE  l’acide  CHROMÏQUE,  DES  CHROMATES  ET  DE  QUELQUES 
COMPOSÉS  DU  CHROME  (f). 

Par  le  docteur  H.  Rousseau. 

Conclusions.  —  L’acide  chromique  est  un  caustique  destructeur 
qui,  manié  avec  prudence,  est  appelé  à  rendre  des  services  impor¬ 
tants  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  et  poura  être  souvent  pré¬ 
féré  à  beaucoup  d’autres.  On  s’en  servira  surtout  avantageusement 
dans  certaines  affections  chroniques  du  bord  alvéolaire.  On  ren¬ 
contre  dans  les  différents  échantillons  d’acide  chromique  du  com¬ 
merce  de  nombreuses  impuretés,  parmi  lesquelles  se  trouvent  l’a¬ 
cide  sulfurique  et  l’arsenic.  Il  est  indispensable  de  ne  faire  usage 
que  d’acide  chromique  chimiquement  pur,  car  la  présence  de  l’acide 
sulfurique  et  de  l’arsenic  peut  rendre  les  cautérisations  extrême¬ 
ment  douloureuses,  tandis  que  les  plus  petites  quantités  d’arsenic 

(1)  In-8°,  Prix  :  2  fr,  50.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  Ce. 
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peuvent  occasionner  des  phénomènes  graves,  surtout  lorsque  les 
applications  sont  répétées  sur  de  larges  surfaces.  Le  bichromate 
de  potasse  ne  me  paraît  pas  applicable  à  l’extérieur  comme  causti¬ 
que,  d’abord,  parce  qu’il  occasionne  de  vives  douleurs  ;  puis  parce 
que,  ne  coagulant  que  lentement  les  matières  albuminoïdes,  il  peut 
dépasser  le  but  proposé.  —  A  l’intérieur,  comme  vomitifs,  les  chro¬ 
mâtes  de  potasse  n’offrent  absolument  aucun  avantage  sur  les  vo¬ 
mitifs  ordinairement  employés.  Le  chromate  dé  soude,  cependant, 
pourrait  être  appliqué  en  injection  sous-cutanée,  et  il  provoquerait 
alors  sûrement  et  rapidement  le  vomissement.  Quant  aux  propriétés 
anti-syphilitiques  du  bichromate  de  potasse,  ellesjne  me  semblent 
pas  suffisamment  établies  pour  conseiller  l’emploi  de  ce  nouveau 
médicament.  —  D’après  les  travaux  de  certains  auteurs,  entre  autres 
de  Gmelin,  il  résulte  que  les  chromâtes  de  potasse  sont  des  poisons 
énergiques.  Je  pense  que  les  doses  de  chromate  neutre  indiquées 
comme  toxiques  par  Gmelin  sont  beaucoup  trop  élevées.  Il  sera  par 
conséquent  important  de  ne  procéder  à  l’emploi  du  bichromate  de 
potasse  qu’avec  une  très-grande  prudence.  En  injection  hypodermi¬ 
que  le  chromate  neutre  de  soude  amène  la  mort  d'un  cobaye  à  la 
dose  de  0  gr.  005  ;  un  chien  de  forte  taille  succombe  avec  0  gr.  30  c. 
Le  chromate  de  soude  s’élimine  en  partie  par  l’estomac,  en  ame¬ 
nant  dans  cet  organe  des  phénomènes  inflammatoires.  On  devra 
donc,  à  cause  de  l’action  toxique  de  ce  sel,  éviter  de  faire  avec  l’a¬ 
cide  chromique  des  cautérisations  sur  de  trop  larges  surfaces.  Le 
chromate  de  soude  en  injection  sous-cutanée  n’amène  aucun  dé¬ 
sordre  local.  Les  sels  de  chrome,  tels  que  les  chlorures,  sulfates, 
sont  infiniment  moins  toxiques  que  les  chromâtes  ;  ils  ne  causent  la 
mort  qu’à  des  doses  beaucoup  plus  considérables,  environ  cent  fois 
plus  fortes.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  différence  dans  l’action  des 
sels  verts  et  des  sels  violets  de  chrome. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  G.  Bouchardat  et  Armand 
Gautier  pour  la  'section  de  ■physique  et  de  chimie  ;  Lannelongue, 
Duplay,  Le  Dentu,  Cusco,  pour  la  section  de  médecine  opératoire-, 
Baudrimont  et  Yvon,  pour  la  section  de  pharmacie. 

2°  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  la  mortalité  dans  la  popu¬ 
lation  civile  de  la  Franche-Comté  en  1871  (invasion  allemande),  deux 
époques  médicales  à  Besançon  1813-1814,  1870-1871,  par  M.  le 
docteur  Druhen  aîné. 

3°  Un  mémoire  sur  V Entérite  cholériforme  ou  maladie  d’été,  par 
M.  le  docteur  Yédal  (de  Lunel). 

4°  Un  mémoire  intitulé  :  Des  vers  intestinaux  comme  causes  de 
maladies  chez  les  enfants,  préjugés  relatifs  aux  vers,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Monot  (de  Montrouge). 

LECTURES 

ai.  jules  guérin  lit  sur  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale 
un  mémoire  qu’il  résume  ainsi  : 

Il  résulte  de  mes  observations  sur  le  phénomène  de  la  courbure  : 

1°  Que  la  courbure  commence  où  s’arrête  la  flexion  de  la  co¬ 
lonne; 

2°  Qu’à  défaut  de  limite  précise  entre  le  rayon  de  la  flexion  et  le 
rayon  de  la  courbure,  il  existe  des  caractères  matériels  propres  à 
les  faire  distinguer.  Ces  caractères  sont  :  sur  le  vivant  la  persis¬ 
tance  de  la  fixité  des  courbes  soustraites  à  l’action  verticale  de  la 
pesanteur  et  leur  résistance  aux  tractions  et  efforts  de  redresse¬ 
ment;  sur  le  squelette,  la  réduction  ou  affaissement  vertical  des  par¬ 
ties  comprises  dans  la  concavité  de  la  courbure  et  le  développement 
proportionnel  des  parties  de  la  convexité  :  affaissement  et  accrois¬ 
sement  accompagnés  du  déplacement  latéral  des  corps  vertébraux 
ou  de  torsion  de  ces  corps. 

3°  Il  n’existe  pas  de  déviation  à  une  seule  courbure  ;  toujours 


deux,  trois,  quatre  et  cinq,  et  le  plus  souvent  trois  ;  la  limite  de 
chacune  d’elle  est  marquée  par  le  déplacement  latéral  des  corps 
vertébraux;  parfois  une  même  vertèbre  est  le  point  de  départ  de 
deux  courbures  alternes. 

4°  En  vertu  du  déplacement  initial  des  corps  vertébraux  résultant 
de  la  torsion  de  la  colonne  autour  d’un  axe  passant  par  le  sommet 
des  apophyses  épineuses,  les  courbures  ne  sont  accusées  que  tardi¬ 
vement  par  la  ligne  de  ces  dernières,  et  à  toutes  les  périodes  de  leur 
développement  elles  ne  trahissent  que  partiellement  leur  nombre  et 
même  leur  degré. 

5°  Les  courbures  de  l’épine  peuvent  siéger  dans  toutes  les  parties 
de  la  colonne  dans  la  région  dorsale  moyenne,  dorso-lombaire 
dorsale  supérieure,  cervico-dorsale.  La  plus  grande  fréquence  est 
dans  la  région  dorsale  moyenne,  leur  convexité  tournée  à  droite. 

6°  Le  mécanisme  des  courbures  vertébrales  comprend  toujours 
deux  ordres  de  causes  :  les  causes  pathologiques  et  les  causes  stati¬ 
ques.  Tout  en  conservant  le  caractère  différentiel  de  leur  origine, 
les  premières  se  résolvent  toutes  dans  les  secondes  dont  elles  reçoi¬ 
vent  leur  complément  nécessaire  pour  former  les  courbures  al¬ 
ternes. 

7°  En  dehors  et  au-delà  de  l’action  statique  de  la  verticale,  du 
tronc,  et  des  actions  complémentaires  de  la  pesanteur  et  de  la  con¬ 
traction  musculaire  pervertie,  il  existe  des  courbures  multiples 
alternes  qui  procèdent  d’un  ordre  ou  plan  primitif  dont  les  néces¬ 
sités  statiques  ne  seraient  que  les  intermédiaires. 

8°  La  courbure  considérée  comme  clément  de  la  déviation  lui 
fournit  un  ordre  de  caractères  qui  se  résument  dans  l’amplification 
des  parties  correspondantes  à  la  convexité  de  la  courbure  et  dans 
la  réduction  des  parties  correspondantes  à  sa  concavité,  amplifica¬ 
tion  et  réduction  relatives  tout  à  la  fois  à  l’espace  qu’elles  occupent 
et  au  volume  des  parties  qu’elles  comprennent. 

RAPPORTS 

m.  poggiale  lit  une  série  de  rapports  sur  diverses  eaux  miné¬ 
rales  analysées  dans  le  laboratoire  de  l’Académie. 

communication 

m.  MAURICE  PERRIN  communique  à  l’Académie  quelques  remar¬ 
ques  au  sujet  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Autant  qu’il  en 
peut  juger,  dit-il,  par  son  expérience  personnelle,  le  chloroforme, 
employé  comme  anesthésique,  est  devenu  un  agent  beaucoup  moins 
fidèle  et  plus  dangereux  depuis  ces  dernières  années,  peut-être 
depuis  l’élévation  de  l’impôt  sur  l’alcool.  Il  arrive  maintenant  fré¬ 
quemment  qu’au  lieu  de  cinq  ou  six  minutes  d’inhalation,  il  en 
faille  vingt,  trente  et  même  plus  pour  obtenir  le  sommeil.  M.  Perrin 
cite  même  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  dut  complètement  y  renon¬ 
cer  après  avoir  employé  en  vain  successivement  du  chloroforme 
pris  dans  plusieurs  pharmacies  différentes.  Il  était  autrefois  excep¬ 
tionnel  de  voir  la  chloroformisation  produire  des  troubles  du  côté 
de  l’estomac.  Maintenant,  c’est  la  règle.  Vomituritions,  vomisse¬ 
ments,  avec  état  lipothymique,  tout  cela  se  produit  d’habitude  et  se 
prolonge  quelquefois  durant  plusieurs  jours. 

En  outre,  deux  fois  cette  année  M.  Perrin  a  vu  le  chloroforme 
produire  des  accidents  sérieux,  un  état  de  mort  apparente,  qui  a 
duré  de  deux  à  trois  minutes  et  n’a  cessé  qu’après  que  l’on  eut  pra-  • 
tiqué  la  respiration  artificielle  selon  le  procédé  de  Pacini  (de  Flo¬ 
rence).  Une  fois  revenus  à  eux  et  réveillés,  ces  deux  malades 
ont  été  pris  de  nausées  et  de  vomissements  qui  ont  résisté  à  l’em¬ 
ploi  de  la  glace  et  des  boissons  acides  et  ont  amené  à  leur  suite  un 
état  de  fatigue  extrême. 

M.  Maurice  Perrin  a  fait  examiner  des  échantillons  du  chloro¬ 
forme  dont  il  s’était  servi,  et,  en  l’essayant  au  moyen  de  l’acide  sul¬ 
furique,  on  a  constaté  qu’il  prenait  une  belle  couleur  rouge  acajou 
réaction  prouvant  qu’il  était  impur.  Ce  chloroforme,  rectifié  selon  le 
procédé  de  M.  Reynaud,  a  donné  alors,  entre  lesmains  deM.  Strauss, 
suppléant  de  M.  Perrin,  des  résultats  très-satisfaisants.  Aucun  acci¬ 
dent  n’est  venu  compliquer  les  anesthésies  obtenues  par  son  moyen 
et  tout  s’est  passé  de  la  façon  la  plus  normale. 

M.  Perrin  voudrait  savoir  si  ses  collègues  des  hôpitaux  ont  observé 
des  faits  analogues  à  ceux  dont  il  a  été  témoin.  Dans  ce  cas,  il  insis- 
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terait  pour  qu’on  soumît  généralement  le  chloroforme  fourni  par  les 
fabricants  aux  procédés  de  rectification  deM.  Regnauld,  et  au  besoin 
même  pour  qu’on  changeât  les  procédés  de  fabrication. 

DISCUSSION. 

si.  marc  sée  dit  qu’il  n’a  pas  eu  occasion  d’observer  des  faits 
analogues  à  ceux  dont  M.  Perrin  vient  d’entretenir  l’Académie.  Le 
chloroforme  fourni  par  l’administration  des  hôpitaux  lui  a  paru 
toujours  aussi  bon  qu’autrefois,  et  il  pense  que  tel  est  l’avis  de  ses 
collègues  des  hôpitaux. 

si.  richet  croit,  en  effet,  que  M.  Maurice  Perrin  a  dû  tomber 
sur  une  mauvaise  veine,  car,  pour  sa  part,  il  n’a  observé,  soit  dans 
son  service,  soit  en  ville,  aucun  des  accidents  dont  il  s’agit. 

si.  perrin  fait  remarquer  que  le  chloroforme  fourni  par  l’admi¬ 
nistration  et  préparé  suivant  les  procédés  de  M.  Regnauld  doit  être 
pur.  Ce  n’est  pas  celui-là  qu’il  a  incriminé.  Il  n’a  parlé  que  du 
chloroforme  pris  dans  les  diverses  pharmacies  de  la  ville  et  dont 
il  a  eu  à  se  servir. 

si.  richet  rappelle  qu’il  a  dit  n’avoir  eu  aucun  accident  ni  à  l’hô¬ 
pital,  ni  en  ville.  Or,  chez  ses  malades  de  la  ville  il  s’est  servi  de 
chloroforme  pris  chez  des  pharmaciens.  11  est  vrai  qu’il  a  soin  de 
’  se  fournir  toujours  dans  les  deux  mêmes  pharmacies. 

si.  guyon  a  observé  tout  récemment  des  accidents  semblables  à 
ceux  qu’a  décrits  M.  Perrin,  vomissements,  nausées,  état  lipothy- 
mique,  etc.,  chez  deux  malades  qu’il  avait  anesthésiés  ;  mais  il  n’a 
pas  eu  la  pensée  d’attribuer  ces  accidents  à  la  mauvaise  qualité  du 
chloroforme,  car  il  s’agissait  de  deux  femmes,  et  chez  les  femmes, 
comme  chez  les  enfants,  à  ce  que  pense  M.  Guyon  d’après  ce 
qu’il  a  observé  personnellement,  les  vomissements  surviennent  bien 
plus  souvent  que  chez  les  hommes,  à  la  suite  de  l’anesthésie. 

m.  perrin  n’a  jamais  remarqué  que  le  sexe  ou  l’âge  eût  une  in¬ 
fluence  particulière  sur  les  effets  du  chloroforme.  Il  a  fait  usage  de 
cet  anesthésique  très-fréquemment  depuis  vingt  ans,  et  jusqu’à  ces 
dernières  années  il  n’avait  jamais  constaté  rien  de  semblable  à  ce 
qui  se  produit  depuis  ces  cinq  dernières  années.  En  communiquant 
ces  faits  insolites  à  l’Académie,  son  but  était  d’appeler  sur  eux  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  et  de  provoquer,  s’il  est  possible,  une  ré¬ 
forme.  dans  la  préparation  du  chloroforme. 

A  cinq  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(revue  mensuelle) 

De  la  thrombose  veineuse  chirurgicale  (séance  du  10  juil¬ 
let).  —  m.  azam,  membre  correspondant,  lit  un  travail  dont  les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

I.  La  thrombose  veineuse  de  cause  chirurgicale  est  possible  après 
les  fractures,  les  contusions,  les  phlébites,  les  varices,  les  inflam¬ 
mations  chroniques  avoisinant  les  grosses  veines,  les  accouche¬ 
ments,  et  par  la  compression  qu’exercent  sur  les  veines  les  tu¬ 
meurs  voisines  rapidement  développées. 

II.  La  thrombose  veineuse,  soupçonnée  par  l’œdème  des  parties 
situées  au-dessous,  est  confirmée  par  l’exploration  directe,  au  moyen 
des  doigts,  du  trajet  des  veines  afférentes. 

III.  Le  départ  des  caillots  irrigateurs  peut  être  provoqué  par  les 
mouvements  du  malade,  par  l’exploration  exagérée  des  veines 
thrombosées,  par  le  massage  des  membres  atteints,  ou  par  la  sup¬ 
pression  brusque  de  la  compression  d’une  veine  thrombosée. 

IV.  Les  accidents  que  provoquent  les  caillots  irrigateurs  sont  de 
deux  ordres  :  suivant  la  dimension  de  ceux-ci,  ce  sont  des  malai¬ 
ses,  des  pleurésies  avec  épanchement  limité,  des  pneumonies  par¬ 
tielles,  des  crachements  de  sang,  des  syncopes,  l’asphyxie  et  la 
mort  subite. 

V.  Le  chirurgien  peut  prévenir  la  formation  des  caillots  veineux 
en  évitant  le  plus  possible  les  compressions  lentes  des  grosses  vei¬ 
nés,  en  ayant  les  plus  grands  égards  pour  leur  membrane  interne, 
et  en  se  hâtant  de  guérir  les  inflammations  chroniques  ou  profon¬ 
des  qui  les  avoisinent. 

VI.  Si  la  thrombose  est  confirmée  ou  probable,  il  évitera  le  dé¬ 


part  des  caillots  en  s’opposant  de  son  mieux  aux  mouvements  lo¬ 
caux  et  généraux,  et  en  vidant,  par  des  ponctions  successives,  les 
collections  de  liquide  avoisinant  les  veines  qui  sont  ou  qui  pour¬ 
raient  être  thrombosées. 

m.  verneuil  ajoute  à  ces  terribles  accidents  les  cas  de  pyohé¬ 
mie  spontanée  qui  se  développe  quelques  heures  après  une  re¬ 
cherche  chirurgicale  ayant  amené  la  destruction  de  caillots  déjà 
.formés. 

m.  marc  sée  ne  croit  pas  que  la  gravité  des  accidents  soit  en 
rapport  avec  le  volume  des  caillots  :  il  faut  tenir  grand  compte  de 
la  nature  des  caillots,  et  voir  s’ils  sont  des  caillots  sains  ou  des 
caillots  devenus  septiques. 

m.  tillaux  fait  une  distinction  entre  les  embolies  cardiaques  et 
les  embolies  pulmonaires.  Il  faut  admettre  qu’il  y  a  des  embolies 
veineuses  qui  s’arrêtent  dans  le  cœur  et  qui  entraînent  la  mort  par 
syncope. 

Note  sur  uu  cas  de  résection  totale  du  poignet  (séance 
du  10  juillet).  —  m.  reverdin,  membre  correspondant  étranger, 
lit  l’observation  complète  et  détaillée  d’un  menuisier,  âgé  de  qua- 
rante-un  ans,  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  totale  du  poignet 
droit,  à  la  suite  d’un  traumatisme.  11  insiste  sur  le  résultat  ob¬ 
tenu  qui  est  préférable  à  celui  que  donnerait  l’amputation,  car 
l’opéré  ne  changerait  pas  sa  main  telle  qu’elle  est  contre  une  main 
artificielle,  si  perfectionnée  qu’elle  fût.  C’est  qu’en  effet  la  résec¬ 
tion  ne  conserve  pas  seulement  un  appareil  de  mouvement,  mais 
aussi  un  organe  de  sensibilité,  et,  pour  bien  fonctionner  comme 
mouvement,  la  main  doit  posséder  sa  sensibilité  intacte. 

La  résection  du  poignet  a  été  pratiquée  dans  d’autres  cas  moins 
favorables  que  celui-ci,  tels  quedansles  cas  d’arthrite  fongueuse  où 
il  faut  compter  avec  la  constitution  scrofuleuse  et  la  débilitation  du 
malade;  dansées  cas  cependant,  Lister  et  d’autres  ont  encore  obtenu 
de  beaux  succès  :  sur  quinze  opérations  (thèse  Follet),  Lister  a  eu 
treize  terminaisons  par  guérison,  dont  onze  bons  résultats  et  deux 
récidives. 

Dans  les  cas  de  plaies  articulaires  du  poignet,  et  surtout  de 
plaies  par  armes  à  feu,  la  résection  a  été  moins  heureuse.  Sur  dix 
cas  rassemblés  par  Langenbeck,  deux  opérés  sont  morts,  et  les  huit 
guérisons  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  deux  ankylosés,  une 
articulation  flottante  :  les  cinq  autres  opérés  n’ont  en  rien  bénéficié 
de  la  résection. 

G.  Otis  a  réuni  quatre-vingt-seize  cas  de  résections  pratiquées 
pendant  la  guerre  de  sécession  :  sur  six  opérés  de  résection  totale, 
deux  seulement  ont  pu  se  servir  utilement  de  leurs  doigts,  princi¬ 
palement  du  pouce  ;  trois  autres  ont  gardé  une  main  à  peu  près 
sans  usage  ;  le  dernier,  enfin,  a  été  amputé  à  la  suite  d’hémorrha¬ 
gies  secondaires,  et  a  succombé. 

Faut-il  pour  cela  désespérer  de  la  résection  du  poignet  dans  la 
pratiqué  de  la  chirurgie  militaire?  Langenbeck  pense  que  de  meil¬ 
leurs  résultats  pourraient  être  obtenus  si  l’on  en  vient  à  la  résec¬ 
tion  primitive. 

L’observation  présente  se  rapporte  à  une  arthrite  suppurée,  à  une 
arthrite  par  propagation;  il  n’y  a  eu  ni  fracture,  ni  délabrements 
traumatiques  des  parties  molles  périarticulaires.  Le  succès  obtenu 
semble  donc  encourager  à  pratiquer  des  résections  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  ;  le  chirurgien  aura  désormais  d’autant  plus 
de  chances  favorables  que,  instruit  par  les  erreurs  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  il  connaîtra  le  manuel  opératoire  d’une  façon  plus  précise, 
et  pourra  choisir  le  meilleur  procédé  pour  arriver  à  son  but. 

m.  desprès  n’a  jamais  vu  faire  de  résection  du  poignet,  n’en  a 
jamais  fait,  et  croit  pouvoir  affirmer  qu’il  n’en  fera  jamais.  Il  pré¬ 
fère  employer  le  traitement  classique,  immobilité  et  compression, 
qui  donne  de  si  bons  résultats.  Ainsi,  chez  une  malade  atteinte 
d’arthrite  purulente,  après  l’élimination  d’un  grand  nombre  de  sé¬ 
questres,  l’appareil  compressif  donna  un  état  plus  satisfaisant  que 
celui  obtenu  par  M.  Reverdin,  puisque,  au  sortir  de  l’hôpital, 
après  onze  mois  de  séjour,  la  malade  avait  assez  de  mouvements  • 
dans  les  doigts  pour  pouvoir  tricoter.  Avec  un  bon  traitement,  on 
évitera  la  résection  :  c’est  encore  le  résultat  qui  a  été  obtenu  chez 
un  employé  de  l’hôpital  Cochin. 
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h.  lucas-championnière,  qui  a  vu  le  malade  de  M.  Reverdin, 
affirme  que  le  résultat  de  la  résection  est  fort  remarquable  :  on  a 
été  obligé  d’enlever  une  telle  quantité  de  séquestres  que  l’élimina¬ 
tion  n’aurait  probablement  jamais  pu  se  faire  seule  et  complète  : 
aussi  allait-on  être  conduit  à  faire  l’amputation  lorsqu’on  se  décida 
à  pratiquer  la  résection. 

m.  le  dentu  a  vu  des  cas  où,  malgré  le  traitement  classique,  il  a 
bien  fallu  se  poser  la  question  d’amputation,  et  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  :  il  ne  faut  donc  pas  avoir  une  -  confiance  absolue  dans-  le 
succès  de  ce  traitement,  immobilisation  et  compression.  11  faut 
Souvent  intervenir,  et  la  résection  n’est  pas  à  rejeter.  A  la  fin  d’une 
opération  de  résection,  on  est  un  peu  effrayé  de  la  longueur  dispro¬ 
portionnée  des  tendons,  et  l’on  s’est  demandé  s’il  ne  faudrait  pas 
les  sectionner  et  en  retrancher  une  certaine  longueur.  Cette  dis¬ 
proportion  disparaît  :  M.  Le  Dentu  a  fait  la  dissection  de  la  jambe 
d’un  individu  auquel  il  avait  pratiqué  la  résection  de  l’articulation 
tibio -tarsienne;  les  extrémités  osseuses  s’étaient  réunies  et  les 
tendons  n’étaient  coudés  en  aucun  point  ;  le  tendon  d’Achille  lui- 
même  était  à  la  longueur  voulue  par  l’articulation  réséquée. 

m.  tillaux  établit  une  grande  distinction  entre  l’arthrite  trau¬ 
matique  et  l’arthrite  fongueuse.  Comme  Malgaigne,  il  n’admet  au¬ 
cune  résection  pour  des  tumeurs  blanches,  car,  ayant  fait  deux 
résections,  il  a  été  obligé  d’amputer  plus  tard.  Dans  un  cas  d’ar¬ 
thrite  survenant  à  la  suite  de  syuovite  fongueuse  ayant  envahi  l’ar¬ 
ticulation,  ce  qui  est  le  cas  de  M.  Reverdin.il  croit  qu’il  est  préfé¬ 
rable  d’attendre,  non-seulement  si  le  poignet  craque  et  s’il  y  a 
suppuration  entre  les  os,  mais  même  si  l’articulation  est  ouverte. 
Pour  une  de  ses  malades  qui  était  dans  ce  cas,  l’expectation  a  été 
couronnée  de  succès.  Il  conseille,  pour  la  résection  du  poignet,  le 
procédé  à  deux  incisions  latérales  qui  permettent  d’arriver  sur  les 
os  sans  rien  rencontrer.  C’est  aussi  le  procédé  qu’adoptait  m.  fa- 
rabeuf,  qui  rappelle  les  résultats  exposés  parJU.  Ollier  au  congrès 
de  Lille  :  dans  les  cas  traumatiques,  le  résultat  est  bon  ;  dans  les 
ostéo-arthrites  suppurées  développées  spontanément,  le  résultat  est 
mauvais,  et,  dans  les  ostéo-arthrites  développées  lentement,  à  la 
suite  de  ténosites,  le  résultat  est  tolérable. 

Tocographe.  —  m.  poulet,  dé  Lyon,  présente  cet  instrument 
qui  donne  aisément  lé  travail  des  muscles  abdominaux,  séparé  du 
travail  du  muscle  utérin  pendant  l’accouchement. 

Tumeur  du  maxillaire  supérieur.  Diabète  (séance  du 
17  juillet).  —  m.  verneuil  présente  un  malade  atteint  d’une  tu¬ 
meur  du  maxillaire  supérieur,  néoplasme  à  éléments  cellulaires,  à 
marche  rapide.  Cet  homme  est  grand,  fort,,  âgé  de  cinquante-huit 
ans,  sans  antécédent  morbide.  Il  y  a  quatre  mois,  il  fut  pris  de 
douleur  dans  la  mâchoire  supérieure  au  niveau  de  la  canine  droite  ; 
il  se  la  fit  arracher,  mais  il  s’aperçut  d’une  légère  tuméfaction,  à 
ce  niveau,  sur  la  voûte  palatine.  Cette  petite  tumeur  s’agrandit,  en 
quatre  mois,  au  point  de  boucher  l’œil,  soulever  le  nez,  envahir 
tout  le  bord  alvéolaire  et  toute  la  voûte  palatine,  et  elle  occupe 
tout  le  maxillaire  supérieur.  Elle  s’accompagne  de  telles  douleurs 
que  cet  homme  demande  à  en  être  débarrassé. 

Mais  nous  avons  reconnu  que  cet  homme  est  diabétique,  et  rend 
63  grammes  de  glycose  par  jour.  Faut-il  opérer? 

On  a  cité  des  guérisons  chez  des  diabétiques,  des  guérisons  de 
cataractes,  de  hernie  étranglée,  d’ablation  d’hémorrhoïdes,  de  phleg¬ 
mons  diffus  largement  débridés  ;  mais  pour  de  grandes  opérations, 
telles  que  celle  dont  il  s’agit  chez  ce  malade,  on  n’a  pas  eu  les 
mêmes  succès.  Sans  doute  on  a  vu  des  amputations  réussir  chez 
des  diabétiques  ;  chez  un  malade  qui  rendait  26  grammes  de  sucre 
par  jour,  le  traitement  par  la  glycérine  fit  tomber  ce  chiffre  à 
8  grammes  en  huit  jours,  et  le  débridement  par  le  thermo-cautère 
de  fistule  anale  indurée  fut  suivi  d’ün  succès  rapide.  Il  est  des  cas 
où  le  diabète  disparaît  momentanément  :  il  faut  s’en  défier.  Chèz 
un  malade,  le  sucre,  qui  avait  disparu  pendant  un  certain  temps, 
revint  sous  l’influence  de  l’opération,  et  l’opéré  succomba  (I). 

Quelques  succès  opératoires  sont  cités  par  M.  Berger  et  par 

(1)  Voir,  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  n»  132;  des  Dénudations  arté¬ 
rielles  (page  1050),  son  histoire. 


m.  desprès  qui  croit  favorables  les  opérations  faites  chez  les  dia¬ 
bétiques  gras  et  défavorables  celles  faites  sur  les  diabétiques  mai¬ 
gres,  qui  ne  peuvent  vivre  longtemps  sur  lèur  graisse.  Mais  m.  Lucas 
championnière  cite  le  cas  d’un  diabétique  gras  de  cinquante-cinq 
ans  qui  a  succombé  à  un.e  àngioleucite  à  la  suite  d’une  incision 
faite  à,  un  cor  au  pied. 

La  conclusion  adoptée  est  qu’il  hé  faut  pas  opérer  dans  le  cas  : 
particulier.  Si  l’on  est  diabétique,  dit  en  terminant  m.  verneuil, 
il  est  peut-être  favorable  d’être  gras;  mais,  devant  les  opérations,' 
tous  les  diabétiques  se  valent. 

Tumeur  spongieuse  enkystée  de  l’aine  avec  grand  kyste 
de  la  grande  lèvre.  Ablation.  Guérison  (séance  du  17  juil¬ 
let).  —  m.  t.  anger  communique  l’observation  d’une  femme,  âgée 
de  quarante-six  ans,  .qui,  depuis  deux  ans,  voyait  que  la  grande, 
lèvre  du  côté  droit  grossissait  peu  à  peu,  et  lui  faisait  éprouver 
des  douleurs  très-vives.  Cette  grande  lèvre  était  distendue  par  une. 
tumeur  pyriforme  résistante,  transparente  et  fluctuante,  remontant 
jusqu’à  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  et  divisée  en  deux  par¬ 
ties,  l’une,  supérieure,  dure  et  adhérente  à  l’épine  du  pubis,  l’au¬ 
tre,  inférieure,  plus  molle  et  fluctuante. 

Tous  les  signes  semblaient  vouloir  se  rapporter  à  une  hydrocèle 
enkystée  dans  un  ancien  sac  herniaire,  avec  une  masse  épiploïque 
indurée  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Une  ponc¬ 
tion  vers  la  partie  inférieure  la  plus  saillante  donna  issue  à  200 
grammes  environ  d’un  liquide  clair  et  séreux  comme  celui  de  l’hy¬ 
drocèle. 

La  tumeur  se  reproduisit  en  huit  jours  :  une  deuxième  ponction 
donna  issue  à  un  liquide  sanguinolent.  Mais  la  tumeur  supérieure 
persistait,  et,  comme  elle  était  très-douloureuse,  l’ablation  fut  pro¬ 
posée  et  pratiquée.  Cette  tumeur  n’était,  en  effet,  pas  épiploïque  ; 
elle  était  d’une  texture  toute  spéciale,  inconnue  jusqu’à  ce  jour  : 
elle  ressemblait  à  une  petite  éponge  pédiculée  contenue  dans  un 
sac  qui  l’entourerait  de  tous  côtés,  excepté  au  niveau  de  son  pé¬ 
dicule. 

Exposant  les  détails  de  sa  structure,  M.  Anger  examine  la  patho¬ 
génie  de  cette  tumeur  qui,  en  résumé,  aurait  pour  point  de  départ 
un  coup  violent  reçu  dans  la  région  de  l’aine  quinze  ans  aupara¬ 
vant.  Elle  est  composée  :  1°  d’un  grand  kyste  séreux  qui  a  envahi 
de  haut  en  bas  toute  la  grande  lèvre;  2°  d’un  petit  kyste  hématique 
à  l’intérieur  duquel  a  poussé,  comine  un  champignon,  une  tumeur 
qui,  nettement  fibreuse  au  niveau  de  son  pédicule,  devient  aréo- 
laire  et  caverneuse  à  sa  périphérie.  Quant  à  en  faire  la  pathogénie 
exacte,  on  ne  peut  que  se  livrer  à  des  hypothèses  diverses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  des  prix  de  l’internat  (pour  la  deuxième  division)  ‘ 
vient  de  se  terminer. 

Prix  :  M.  Arnozan;  interne  de  deuxième  année  à  Saint-Louis  ; 
mention  honorable,  M.  Merklen,  interne  de  deuxième  année  à  la 
Charité;  premier  accessit,  M.  Gaucher,  interne  de  première  année 
à  la  Pitié;  deuxième  accessit,  M.  ’Vimont,  interne  de  deuxième 
année  à  Beaujon. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Alphonse  Guérin,  arrivé  à  la  li¬ 
mite  d’âge,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  services  de 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Panas  passe  de  Lariboisière  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Duplay,  de 
Saint-Louis  à  Lariboisière;  M.  Le  Dentu,  de  Saint-Antoine  à  Saint- 
Louis;  M.  Périer,  de  Ménilmontant  à  Saint-Antoine  ;  M.  Delens,  de 
Lourcine  à  Ménilmontant  ;  M.  Nicaise,  de  Bicêtre  à  Lourcine  ;  M.  Gil¬ 
lette,  du  bureau  central  à  Bicêtre. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  :  MM.  Maisonneuve,  médecin  en  chef,  professeur 
de  chirurgie  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort;  Bourel- 
Roncière,  médecin  principal  de  la  marine  ;  Lunier,  inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons  de 
France;  Chancerel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen  ;  Gar- 
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reau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Moitessier  et 
Rouget,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  Borius  et  Rochefort, 
médecins  de  lre  classe  de  la  marine:  docteur  Bernard,  maire  de 
Bordj-Menaïel  (province  d’Alger);  docteur  Cousserand,  à  Paris;  doc¬ 
teur  Josias,  délégué  cantonal;  docteur  Lemoine,  vice-président  de 
la  Société  d’émulation  de  Saint-Brieuc  ;  docteur  Omouton,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Yvetot  ;  docteur  F.  Brémond, 
littérateur  ;  Villard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ; 
Saillard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon  ;  Delabost, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen;  Bergounhioux,  chef 
des  travaux  cliniques  et  bibliothécaire  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont  ;  Gautrelet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Dijon; 
Corcellet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble  ;  Jaumes, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Jallet,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers;  Batut,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Toulouse  ;  Missa,  médecin  du  collège  de  Soissons  ; 
docteur  Darin,  secrétaire  de  la  caisse  des  écoles  et  membre  du 
conseil  municipal  de  Chaviiie  (Seine-et-Oise);  docteur  Zinnir,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  à  Athènes;  docteur  Lejeal, 
conseiller  d’arrondissement. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  faire  une  perte 
cruelle  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Henri  Gintrac,  son  doyen. 

—  École  ■préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand.  —  Voici  la  liste  des  prix  décernés  pour  l’année  scolaire 
1877-1878  : 

Élèves  en  médecine  de  première  année  :  1er  prix,  M.  Gautret.  — 
2°  prix,  M.  Brisson.  —  Mention  honorable,  M.  Deschamps. 

Élèves  en  médecine  de  deuxième  année  :  1er  prix,  M.  Delanes.  — 
2e  prix,  M.  Thibal.  —  Mention  honorable,  M.  Podevigne. 

Élèves  en  médecine  de  troisième  année  :  1er  prix,  M.  Dauge.  — 
2'  prix,  M.  Manissolle.  —  Mention  honorable,  M.  Champomier. 

Prix  des  hospices  (accordé  à  l’élève  qui  a  montré  le  plus  de  zèle 


à  soigner  les  malades)  :  M.  Domas.  —  Mentions  honorables,  MM. 
Dauge  et  Manissolle. 

Élèves  en  pharmacie  :  Prix  unique,  M.  Rouvet.  —  Mention  ho¬ 
norable,  M.  Cochet. 

Travaux  pratiques  :  mention  honorable,  M.  Rouvet. 

Prix  Fleury  (médaille  d’argent  et  livres)  :  M.  Dauge,  élève  interne 
à  l’Hôtel-Dieu,  —  Mention  honorable,  M.  Chabory. 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  novembre  1878,  un  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
s’ouvrira,  le  1er  mai  1879,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

—  M.  Hillairet  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi  5  décembre  1878,  et  les 
continuera  les  jeudis'suivants,  à  sept  heures  et  demie, 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  11  décembre,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Constitution  médicale  du  mois  de  novembre. 
Policlinique;  2°  Élection  du  bureau  pour  Tannée  1879;  3°  Pétition 
adressée  à  la  Chambre  des  députés  dans  le  but  d’accorder  une 
pension  aux  familles  des  médecins  morts  victimes  du  devoir  profes¬ 
sionnel  ;  4°  Discussion  du  mémoire  de  M.  Berrut  :  Les  tribunaux  et 
la  policlinique. 


Essai  de  physiologie  générale  appliquée  à  l’étude  de  la 
vie  et  de  la  mort,  par  le  docteur  Élie  Goubetit.  —  Prix  :  4-  fr.— 
Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


TV[évroses.  —  Sirop  Collas 

il  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
santssédatifs  dansle  traitement  desmaladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  9 1,95  de  Brème  pour  100  parties. 

|~\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
t  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  céntaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D*  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 

C!  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
_ ,  _  ,  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris, 

'17'  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

y  Le  plus  ‘agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 

meut  pur  et  d  un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rub  Racine,  14,  Paris, 

T)  liumatismes.  Guérison  par  la 

JL  l.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Uaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées), 
i-  J  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. _ 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

friande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Oirop  du  docteur  Demesse  , 

L3  diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:  5  fr.  le  flacon. 

-jtS  1  •  •  CHLORHYDRO-  fT  „  „  ,7 

LMixir  pepsique  u  i  e  z 

1  'j  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 

F|ragées  Meynet 

JL y  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

iHapsules  et  saccharure 
VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTIIÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

"C1  1  i  x  i  r  Prothière 

■  1  À  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

O ière  de  Goudron 

JJ  BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DEPOT  CENTRAL  à  l'Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 

il  28 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


O  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

«^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
le*  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

T  ’Acide  Phénique 

1  A  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat .  3  fr. 

Glyc  i-phénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l’acide  phénique ,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 

Ta lixir  et  Vin  de  Coca, 

iMde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lro  classe. 
Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 

TT'er-Diastasé  assimilable 

JL1  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  ie  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  <-«*,  **  m 

indiquécontre  l'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C<»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

UTILE  DULCI. 

TAlixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

Hj  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

"Oourboule,  source  Choussy, 

1)  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé- 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 

NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de  _ 

/Aelsemium  sempervirens 

IJ  PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 

Une  à  cinq  au  maximum  en  vingt-quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVRALGIQUE 

Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-qualre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 

En  petits  flac.  pourl’usage  de  MM.  les  médecins . 
Exiger  la  signature  du  Dr  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  lro  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

ranules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIliR,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies:  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r. Montmartre. 

T7i  u  m  o  u  z  e  —  Albespeyres 

J?  FOURNISSEUR  des  hôpitaux  militaires. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1”  classe. 

Vésicatoire  d’ Albespeyres. 

le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  militaires. 
Action  prompteet régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’ Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  nÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boîte  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAIIU,  AU  C0UDR0N,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

T)héno -phosphate  de  chaux 

JT  II  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph»e,  25,  rue  Réaumur,  Paris . 

/Constipation  guérie 

Vjsans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi. 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  anti-  asthmatiques 

de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
les  cas  oit  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

APPROUVÉES  PAR  L  ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

TNragées  de  Gélis  et  Conté 

U  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’-Appanuns- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonyg. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs- 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
fanb.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 

A  nti-goutteux  à  l’iodure  de 

/VlITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  Ate  LACOTE. 

Dragées  contenant  chacune  0,<0  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Viellle-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  nliarm. . 

TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  parles  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
.bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure.  \ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf¬ 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs.  ’ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  . 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

1U  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  à  l'Ruile  île  Foie  «le  Mor««e, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble ,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  H)  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  'La  Bue  5  fr. 


Sls-op  reconstituant 

FVArséniate  de  fer  soluble 
JL/  «le  A.  CUERIHONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  îi  SlonSims  (Allier). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  es 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  a  café  avant 
les  deux  prnicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t.milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 
portant 
signature 
ci-contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Pli’e*. 
Gros  :  Grillon,  27, ‘(rue  deRambuteau,  Paris.  - 


i* 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement  '  ,  -  '  „  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  t,  .sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cheJ  les  Libraires. 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lcUles  “»?  afc“lchies  sont  refusées‘ 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ÀBONNFJEXT  j  Trois  ,nois-  • 

et  les  départements!  (  Du  an ...  . 


POUR  l’étranger 
le  port  en  sus 
ant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  des  mala¬ 
dies  mitrales  non  compensées.  Les  éruptions  médicamenteuses.  — 
Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Traitement  des  maladies  mitrales  non  compensées. 

On  a  vu,  dans  notre  article  précédent  sur  le  traitement  des 
maladies  du  cœur,  emprunté  aux  leçons  de  clinique  théra¬ 
peutique  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  que  c’était  surtout  à 
l’hygiène  que  le  médecin  devait  avoir  recours  dans  les  affec¬ 
tions  mitrales  compensées.  Mais,  dès  que  la  compensation  est 
insuffisante  ou  nulle,  lorsque, le  muscle  cardiaque  se  trouvant 
au-dessous  de  sa  tâche,  on  voit  apparaître  les  premiers  symp¬ 
tômes  des  troilbles  mécaniques  de  la  circulation,  la  thérapeu¬ 
tique  doit  devenir  alors  plus  active  et  chercher  à  s’opposer 
aux  différents  symptômes  qui  se  produisent  :  aux  désordres 
du  cœur,  à  l’intermittence  du  pouls,  aux  palpitations,  aux 
troubles  du  côté  de  la  petite  circulation,  à  la  dyspnée,  etc. 

Pour  lutter  contre  ces  divers  accidents,  le  médecin  possède 
des  moyens  thérapeutiques  qui  remplissent  surtout  les  indi¬ 
cations  suivantes  :  élever  et  augmenter  la  force  tonique  du 
cœur,  favoriser  la  disparition  de  la  sérosité  qui  tend  à  s’accu¬ 
muler  dans  le  tissu  cellulaire  et  combattre  les  différentes 
congestions  locales  qui  se  produisent,  Eu  un  mot,  s’efforcer 
de  mettre  le  cœur  en  état  de  lutter  contre  les  obstacles,  tout 
en  s’opposant  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  consé¬ 
quence  souvent  inévitable  de  ce  surcroît  de  travail,  telle  est 
l’indication.  Cette  indication  est  remplie  par  ce  que  l’on  a 
appelé  les  Ioniques  du  cœur.  Le  premier  de  ces  toniques  est 
la  digitale. 

Que  l’action  tonique  de  la  digitale  soit  due  à  une  influence 
directe  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur,  ou  sur  les  nerfs  de 
cet  organe,  le  fait  n’en  est  pas  moins  admis  aujourd’hui  par 
tous  les  thérapeutistes. 

On  sait  que  la  digitale  est  un  médicament  difficile  à  manier, 
inégal  parfois  dans  son  action,  dangereux  même.  Il  y  a  à  se 
défier  de  son  actionéméto-cathartique,  de  l’accumulation  de  ses 
doses  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  fait  son  élimi¬ 
nation,  de  la  production  du  délire  lorsque  son  administration 
est  longtemps  prolongée.  D’où  la  nécessité  d’apporter  dans 
son  administration  une  grande  prudence  et  une  surveillance 
continue.  Pour  obvier  à  l’effet  éméto-cathartique,  on  devra 
‘chercher  à  obtenir  la  tolérance  en  donnant  des  doses  décrois¬ 
santes,  commençant  par  une  dose  élevée  que  l’on  baissera  les 


jours  suivants.  On  ne  devra  pas  oublier,  surtout,  d’interrompre 
le  traitement  pendant  quelque  temps. 

Quelle  préparation  dëvra-t-on  préférer,  la  digitale  ou  la 
digitaline?  M.  Dujardin-Beaumetz  s’élève  contre  toute  mé¬ 
thode  exclusive.  L’alcaloïde  et  la  plante  entière  ne  sont  point 
une  même  chose,  et  ce  serait  une  erreur  que  de  vouloir  subs¬ 
tituer  toujours  l’un  à  l’autre.  Si  dans  certains  cas  on  recher¬ 
che  l’effet  de  l’alcaloïde,  dans  d’autres  on  doit  chercher  celui 
de  la  plante  entière  dont  l’action  est  plus  complexe.  D’ailleurs 
les  différentes  digitalines  en  usage  aujourd’hui  sont  loin  d  être 
identiques,  et  rien  ne  prouve  encore  qu’on  ait  extrait  de  la 
digitale  tous  les  alcaloïdes  qu’elle  peut  contenir. 

En  présence  de  ces  incertitudes,  M.  Dujardin-Beaumetz, 
sans  condamner  ni  rejeter  absolument  l’usage  des  digitalines, 
préfère  s’en  tenir  à  la  feuille  de  digitale  et  à  ses  diverses  pré¬ 
parations,  à  la  condition  que  leur  récolte  ait  été  faite  dans  les 
temps  et  dans  les  conditions  convenables  et  qu’on  ait  pourvu 
aux  conditions  d’une  bonne  conservation. 

Entre  les  diverses  préparations  des  feuilles,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  donne  la  préférence  aux  infusions  ou  aux  macéra¬ 
tions,  et  entre  ces  deux  préparations  il  préfère  la  macération. 


Voici  sa  formule  : 

Eau  froide .  120  ër>  00 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  ...  0  50 


Ou  2b  ou  10  centigrammes. 

Faire  macérer  pendant  six  à  douze  heures  et  filtrer. 

Lorsqu’on  emploie  les  tisanes,  macération  ou  infusion,  on 
peut  commencer  par  donner  50  cenligrammes  de  poudre  de 
feuilles;  cette  dose  qui,  prolongée  quelques  jours,  amènerait 
des  vomissements,  est  le  plus  souvent  bien  supportée  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures  et  në  détermine  pas  de  trou¬ 
bles  stomacaux  ou  intestinaux.  Le  lendemain  on  baissera  la 
dose  à  40  centigrammes,  le  surlendemain  à  25,  et  l’on  conti¬ 
nuera  encore  pendant  un  ou  deux  jours  avec  10  centigram¬ 
mes  ou  15  centigrammes,  puis  on  cessera  pour  recommencer 
de  nouveau. 

Quelles  sont  les  indications  de  l’emploi  de  la  digitale? 

C’est  lorsque  le  cœur  ne  suffit  pas  à  la  lâche,  que  l’indica¬ 
tion  de  la  digitale  est  formelle  et  ses  résultats  thérapeutiques 
les  plus  favorables.  Lorsqu’il  se  suffit,  la  digitale  est  nui¬ 
sible. 

L’état  du  muscle  cardiaque  est  traduit  à  la  main  de  l’obser¬ 
vateur  par  l’irrégularité  du  pouls,  irrégularité  qui  ne  dépend 
pas  de  la  lésion,  mais  de  l'état  du  cœur.  A  ce  signe,  il  faut 
joindre  ceux  que  donnènt  les  battements  du  cœur  lui-même, 
les  fonctions  respiratoires,  la  percussion  de  la  région  du  foie, 
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l’examen  des  malléoles.  Mais  l’indication  de  la  digitale  ne 
persiste  qu’autantque  le  tissu  du  cœur  est  encore  intact.  Dès 
que  la  libre  du  cœur  aura  commencé  à  subir  la  dégénéràtion 
granulo -graisseuse,  la  digitale  non-seulement  ne  peut  plus 
avoir  d’action,  mais  elle  devient  même  nuisible  et  dange¬ 
reuse.  On  reconnaîtra  que  cette  dégénérescence  aura  com¬ 
mencé  à  s’effectuer,  lorsque  la  digitale,  administrée  méthodi¬ 
quement,  ne  produira  plus  aucune  amélioration,  soit  du  côté 
du  cœur,  soit  du  côté  du  pouls,  lorsque  surtout  la  quantité 
d'urine  ne  sera  plus  modifiée. 

Parmi  les  autres  toniques  du  cœur,  après  la  digitale,  vient 
en  première  ligne  le  bromure  de  potassium,  que  quelques 
thérapeutistes  ont  classé  dans  les  médicaments  cardio-vascu¬ 
laires.  Le  bromure  de  potassium  a  pour  action,  en  effet,  de 
régulariser  la  circulation,  et,  si  l’on  y  joint  ses  propriétés  sé¬ 
datives  sur  l’axe  cérébro-spinal,  et  en  particulier  surle  bulbe, 
on  comprend  les  services  qu’il  peut  rendre  dans  les  affections 
du  cœur,  et  surtout  dans  les  affections  mitrales.  Bien  supé¬ 
rieur  à  l’opium,  qui  ne  peut  qu’augmenter  la  congestion  de 
l’encéphale,  le  bromure  procure  le  calme  et  le  repos,  il  régu¬ 
larise  les  battements  du  cœur,  diminue  l’irritation  nerveuse, 
et  peut  ainsi  combattre  les  insomnies  fatigantes  qui  épuisent 
les  malades. 

A  côté  du  bromure  de  potassium  prend  place  le  café  et 
son  alcaloïde,  la  caféine.  Ici  encore,  comme  pour  la  digitale, 
M.  Dujardin-Beaumetz  préfère  la  graine  de  café  à  son  alca¬ 
loïde.  Il  le  prescrit  sous  la  formule  suivante  : 

Tisane  de  café.  Café  torréfié,  20  grammes. 

—  Eau  bouillante,  1  litre. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  comme  pour  la  digitale,  il  faut 
bien  se  garder  de  dépasser  les  doses  thérapeutiques.  Gomme 
tous  les  toniques  du  cœur,  le  café  présente,  dans  ses  effets, 
deux  faces  distinctes  :  la  dose  est  elle-mesurée,  bons  effets 
thérapeutiques  ;  est-elle  dépassée,  l’action  toxique  apparaît. 

Reste  enfin  la  strychnine  dont  on  a  essayé  d’utiliser  les 
propriétés  convulsivantes  et  tétanisantes  dans  le  traitement 
des  maladies  du  cœur.  Quelques  médecins  en  ont  retiré  de 
bons  effets.  On  peut  se  servir,  pour  éviter  l’amertume  extrême 
de  la  poudre  de  strychnine,  des  gouttes  amères  de  Baumé 
dont  on  donnera  de  cinq  à  dix  gouttes  et  même  davantage. 
On  peut  aussi  user,  soit  de  la  teinture,  soit  de  l’extrait,  soit 
encore  du  sirop  de  strychnine.  . 

Les  éruptions  médicamenteuses. 

Les  éruptions  médicamenteuses  revêtent  le  plus  souvent  la 
forme  exanthématique.  Il  existe,  en  outre,  pour  chaque  agent 
pâthogénique,  une  forme  dominante'  autour  de  laquelle  les 
autres  formes  peuvent  être  groupées  au  titre  de  variétés  acces¬ 
soires,  ou  tout  au  moins  exceptionnelles.  Ainsi  le  copahu, 
par  exemple,  provoque  tantôt  une  roséole,  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  tantôt  de  l’urticaire  et  même  du  pemphigus,  comme 
dans  le  cas  unique  jusqu’à  présent  observé  parM.  Hardy. 

Non-seulement,  les  éruptions  médicamenteuses  présentent 
un  très-grand  nombre  de  variétés,  mais  encore  il  arrive  par¬ 
fois  qu’elles  se  développent  avec  des  caractères  différents  sur 
le  même  sujet  :  un  malade,  par  exemple,’  prend  une  première 
fois  de  l’iodurede  potassium,  il  est  atteint  d’une  éruption  vé- 
siculeuse  ;  à  quelque  temps  de  là,  il  est  soumis  à  une  seconde 
médication  iodurée,  et  cette  fois  l’éruption  adopte  la  forme 
pustuleuse,  la  forme  acnéique. 

D’autre  part,  sans  se  répandre  indistinctement  sur  toute  la 
surface  du  corps,  ces  éruptions  ont  quelquefois  un  siège  spé-  i 


cial,  variable  pour  chaque  agent  médicamenteux.  C’est  ainsi 
que  les  phénomènes  éruptifs  produits  par  le  copahu  se  mon¬ 
trent  de  préférence  aux  membres  et  spécialement  autour  des 
articulations,  tandis  que  les  préparations  iodiques  donnent 
lieu  à  des  éruptions  plus  particulièrement  localisées  à  la  tête 
et  aux  parties  supérieures  du  tronc. 

Ges  éruptions  ont  une  marche  très-aiguë  :  elles  surviennent 
brusquement,  quelquefois  quelques  heures  après  l’ingestion 
de  la  substance  médicamenteuse,  et  elles  disparaissent  assez 
rapidement  dès  que  l’agent  provocateur  est  supprimé. 

Comme  la  plupart  des  pseudo-exanthèmes,  elles  sont  géné¬ 
ralement  superficielles  et  ne  laissent  pas  de  trace  cicatri¬ 
cielle  sur  la  peau.  Si  l’on  élève  notablement  la  dose  du  médi¬ 
cament,  on  observe  une  recrudescence,  une  poussée  nouvelle. 
Si  I  on  diminue,  au  contraire,  la  dose,  l’éruption  s’atténue. 
Ce  double  caractère,  de  recrudescence  et  d’amendement 
découle  de  la  nature  même  de  cette  sorte  d’éruptions. 

Rarement  les  éruptions  pathogéniques  s’accompagnent  de 
phénomènes  fébriles.  Les  malades  éprouvent  parfois  des  trou¬ 
bles  digestifs,  de  l’anorexie,  du  malaise,  un  sentiment  de 
fatigue  ou  des  troubles  plus  graves  ;  souvent  ils  accusent  du 
prurit  avec  un  sentiment  de  chaleur  cuisante  ou  des  picote¬ 
ments;  mais  ces  phénomènes  sont  très-variables,  et  la  symp¬ 
tomatologie  se  réduit  le  plus  fréquemment  aux  signes  objec¬ 
tifs  présentés  par  la  surface  tégumentaire. 

Le  diagnostic  ordinairement  n’offre  pas  de  difficulté  ;  mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’administration  d’un  médi¬ 
cament  peut  éveiller  ou  réveiller  une  diathèse,  de  là  la  pos¬ 
sibilité  du  mélange  de  deux  éruptions  ayant  des  caractères 
plus  ou  moins  analogues. 

Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  que  le 
pronostic  peut  être  grave,  comme  dans  la  forme  maligne  de 
l’hydrargyrie. 

Telles  sont  les  considérations  générales  dans  lesquelles 
M.  le  docteur  Th.  Deschamps  a  résumé  les  caractères  com¬ 
muns  et  la  marche  générale  des  éruptions  médicamenteuses, 
dans  une  très-bonne  thèse  inaugurale  sur  les  éruptions  médi¬ 
camenteuses  qui  renferme  des  observations  et  des  recherches 
très-intéressantes. 

Dans  une  partie  beaucoup  plus  développée  de  sa  thèse,  il  a 
repris  une  à  une  l’histoire  des  diverses  affections  éruptives  en 
rapport  avec  les  médicaments  qui  les  produisent.  Nous  ne 
pouvons  le  suivre  dans  tous  ces  détails,  mais  il  sera  au  moins 
intéressant  d’en  donner  en  quelque  sorte  la  nomenclature. 

Parmi  les  médicaments  dont  l’emploi  peut  déterminer  des 
éruptions  érythémateuses,  figurent  au  premier  rang  le 
copahu,  puis  la  belladone,  le  sulfate  de  quinine,  la  térében¬ 
thine,  le  dalura,  le  proto-iodure  d’hydrargyre,  le  bromure  de 
potassium,  le  sirop  diacode,  les  arsenicaux,  etc. 

Ceux  qui  produisent  des  affections  vésiculeuses  sont  le 
bromure  de  potassium,  les  iodures  alcalins,  le  cubèbe,  le 
santonate  de  soude. 

Ceux  qui  donnent  lieu  à  des  affections  pustuleuses  sont  : 
les  iodures,  l’arsenic,. le  bromure  de  potassium. 

Les  affections  papuleuses  sont  produites  par  la  liqueur 
arsenicale  de  Fowler,  par  le  chlorhydrate  de  morphine  en 
injection  hypodermique. 

Les  affections  bulleuses,  par  le  copahu,  le  sulfate  de  quinine. 
Enfin  les  affections  hémorrhagiques,  par  le  sulfate  de  quinine, 
l’iodure  de  potassium. 

On  voit  par  cette  rapide  énumération  que  les  mêmes  sub¬ 
stances  médicamenteuses  peuvent  donner  lieu  à  des  affections 
cutanées  différentes;  d’où  l’on  peut  conclure  que  les  effets 
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toujours  dus  à  un  même  procédé  physiologique,  l’élimination 
du  médicament  par  la  peau,  varient  beaucoup  quant  aux  dif¬ 
férentes  formes  de  l’éruption,  suivant  les  aptitudes  de  récepti¬ 
vité  et  les  idiosyncrasies  individuelles. 

Il  va  de  soi  que  le  traitement  de  ces  éruptions  ne  peut  con¬ 
sister  que  dans  la  cessation  momentanée  ou,  tout  au  moins, 
dans  la  diminution  des  doses  du  médicament,  sa  suppression 
ne  pouvant  pas  toujours  avoir  lieu  sans  de  graves  inconvé¬ 
nients.  D1'  Brochin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Résection  totale  de  l’omoplate  et  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus.  (Séance  du  17  juillet.)  —  m.  nicaise  présente  un  malade  au¬ 
quel  cette  opération  a  été  pratiquée  par  M.  le  docteur  Ch.  Brigham, 
de  San-Francisco. 

Observation  de  trépanation,  accompagnée  de  considéra¬ 
tions  sur  le  rôle  des  pieds  des  circonvolutions  frontales, 
au  point  de  vue  des  phénomènes  moteurs,  par  M.  ChalOt  (de 
Montpellier).  (Séance  du  24  juillet.)  —  m.  le  dentu,  rapporteur, 
résume  l’observation  d’un  militaire,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  re¬ 
çoit  un  coup  de  pioche  sur  le  pariétal  droit.  On  constate  une 
plaie  contuse,  non  accompagnée  de  fracture  de  la  table  ex¬ 
terne  du  pariétal,  qui  est  seulement  un  peu  dénudée.  Pendant 
neuf  jours,  tout  va  bien.  Au  dixième  joui’,  se  déclare  un  frisson 
interne,  suivi  de  céphalalgie,  après  un  quart  d’heure  de  durée. 
M.  Dubrueil,  en  l’absence  des  signes  d’une  complication  exté¬ 
rieure  quelconque,  songe  à  la  possibilité  d’un  éclatement  de  la  ta¬ 
ble  interne,  et  applique  une  couronne  de  trépan  au  milieu  de  la 
plaie.  La  rondelle  osseuse  bascule  pendant  son  ablation,  et  alors 
on  voit  se  produire,  du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  même  côté  que  la 
plaie,  une  contraction  tonique  avec  flexion  du  bras  et  de  la 
jambe.  La  face  reste  immobile,  mais  le  malade,  qui  parlait  alors, 
s’arrête  brusquement. 

L’opérateur,  ne  rencontrant  pas  d’esquilles,  passe  outre  et  fend 
la  dure-mère.  Trouvant  les  circonvolutions  intactes,  il  ne  va  pas 
plus  loin. 

Trois  heures  après  l’opération,  frissons  d’une  heure  avec  claque¬ 
ment  de‘s  dents  :  les  signes  d’uneméningo-encéphalite  se.  déclarent , 
et  le  malade  succombe,  au  bout  de  cinq  jours. 

L’autopsie  révèle  les  lésions  de  la  méningite,  au  niveau  des  trois 
circonvolutions  frontales  droites,  à  partir  de  la  fissure  qui  les  sé¬ 
pare  de  la  frontale  ascendante.  En  regard  de  cette  dernière  et  de 
la  pariétale  ascendante,  les  méninges  étaient  absolument  intactes, 
circonstance  qui,  rapprochée  de  l’absence  de  tout  phénomène  pa¬ 
ralytique,  a  une  réelle  importance. 

La  couronne  de  trépan  est  tombée  sur  le  tiers  externe  ou  infé¬ 
rieur  du  pied  de  la  première  frontale  droite,  et  sur  la  première 
moitié  interne  ou  supérieure  du  pied  de  la  deuxième  frontale.  Dans 
ces  points,  la  destruction  de  la  substance  grise,  par  ramollisse¬ 
ment  inflammatoire,  montre  à  nu  la  substance  blanche.  La  frontale 
ascendante  ne  présente  aucune  altération.  L’auteur  conclut  donc, 
avec  Hughlings  Jackson,  que  les  lésions  des  pieds  des  deux  pre¬ 
mières  frontales  ne  donnent  lieu  ni  à  des  convulsions,  ni  à  des  pa¬ 
ralysies  croisées. 

Sans  généraliser  hâtivement,  on  doit,  en  tout  cas,  noter  que, 
chez  ce  malade,  l’intégrité  des  circonvolutions  frontale  et  parié¬ 
tale  ascendantes  droites  marchait  de  pair  avec  l’absence  de  toute 
paralysie. 

Quant  à  l’opération  même  de  la  trépanation,  MM.  Le  Dentu, 
Tillaux,  Lucas-Championnière  pensent  qu’elle  n’était  pas  indiquée 
formellement,  et  qu’elle  a  été  au  moins  inutile. 

Calcul  vésical  extrait  par  la  dilatation  de  l’urèthre, 
chez  une  jeune  fille.  —  si.  de  dentu  présente  un  calcul  vésical 
ayant  pour  point  de  départ  une  épingle  à  cheveux  qui  est  restée 


cinq  mois  dans  la  vessie  d’une  jeune  fille.  Après  avoir  endormi  la 
malade,  M.  Le  Dentu  se  servit  d’un  dilatateur  à  trois  branches, 
puis  fit  un  petit  débridement  à  droite  et  à  gauche,  et  put  faire  pé¬ 
nétrer  son  index,  et,  saisissant  Une  des  branches  de  l’aiguille  avec 
l’ongle,  introduire  une  pince  et  extraire  ce  calcul. 

Blessure  de  l’artère  mammaire  interne,  épanchement 
considérable  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  —  Résorp¬ 
tion  rapide  de  l’épanchement.  —  Guérison,  par  M.  Baudon, 
membre  correspondant.  (Séance  du  31  juillet.)  —  si.  lucas  cham- 
monnière  lit  cette  observation  concernant  un  homme,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  qui,  étant  ivre,  se  frappe  d’un  coup  de  couteau 
dans  le  côté  gauche  du  thorax.  L’hémorrhagie  externe  est  arrêtéë 
rapidement,  mais  le  malade  est  exsangue  et  l’auscultation  du  thorax 
moDtre  une  grànde  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  tout  le 
côté  gauche,  avec  une  matité  absolue;  la  pointe  du  cœur  bat  à 
droite  du  sternum. 

Après  un  mois  d’angoisses,  l’épanchement  avait  à  peine  diminué  ; 
une  ponction  fut  faite  avec  un  gros  trocart;  rien  ne  sortit;  on 
trouva  seulement  à  l’extrémité  de  la  canule  une  petite  quantité  de 
sang  coagulé  et  poisseux.  On  recourut  alors  aux  révulsifs,  vésica¬ 
toires,  etc.  Peu  à  peu,  l’épanchement  diminua  et  disparut  de  jour 
en  jour.  Trois  mois  et  demi  après  la  blessure,  le  malade  put  repren¬ 
dre  son  travail. 

Cette  observation  tend  à  démontrer  qu’on  peut  s’abstenir  de  la 
ponction  et  espérer  malgré  cela  une  guérison  à  peu  près  complète. 
C’est  la  réponse  à  la  question  que  posait  M.  Sée  dans  la  discussion 
du  29  mai  dernier  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  n°  114,  p.  909), 
à  l’occasion  du  fait  observé  par  M.  Polaillon. 

Dès  adhérences  des  muscles  droits  avec  lâ  capsule  de 
Ténon,  par  M.  Boucheron.  (Séance  du  31  juillet.)  —  m.  trélat, 
rapporteur.  L’auteur  a  constaté  que  les  adhérences  des  muscles 
droits  ne  sont  pas  disposées  comme  on  le  dit  dans  les  livres,  et  ses 
recherches  l’ont  conduit  à  proposer  une  modification  opératoire  de 
la  strabotomie.  On  dit  que  le  muscle  droit  est  entouré  par  la  cap¬ 
sule  dans  une  certaine  étendue  d’où  part  un  prolongement  dou¬ 
blant  la  conjonctive.  M.  Boucheron  a  trouvé  que  cette  disposition 
de  la  capsule  ne  formait  pas  une  simple  gaine;  il  constate  d’abord 
qu’entre  le  muscle  et  la  sclérotique,  il  existe  une  petite  cavité 
séreuse  sous-musculaire,  que  l’on  peut  facilement  reconnaître  en 
soulevant  le  muscle.  Sur  la  partie  superficielle  du  muscle  se  trou¬ 
vent  des  adhérences  qui  forment  un  empâtement  assez  solide  ;  sur 
les  bords  latéraux  du  muscle  existent  des  adhérences  aponévroti- 
ques  qui  se  rattachent  à  la  partie  de  la  capsule  antérieure  et  s’éten¬ 
dent  jusqu’aux  muscles  droits  voisins.  Voici  quels  sont  les  résultats 
opératoires:  lorsqu’on  sectionne  un  muscle  à  son  insertion  à  la 
sclérotique,  on  obtient  une  rétraction  qui  ne  peut  être  que  très- 
minime,  car,  le  chirurgien  n’ayant  pas  séparé  les  insertions  des 
bords  latéraux,  le  muscle  ne  peut  se  rétracter  que  très-incomplète¬ 
ment.  Liebreicht  avait  proposé  de  sectionner  tout  le  tissu  sous-con¬ 
jonctival;  M.  Boucheron  propose  de  faire  une  incision  plus  grande 
que  celle  que  l’on  fait  dans  l’opération  ordinaire,  de  disséquer  la 
conjonctive  dans  une  certaine  étendue,  puis  de  saisir  le  muscle  et 
de  l’inciser. 

Si  la  rétraction  obtenue  n’est  pas  suffisante,  on  détruit,  avec  des 
ciseaux,  les  adhérences  superficielles  externes  du  muscle,  et,  si  cela 
ne  suffit  pas  encore,  on  coupe  les  adhérences  des  bords  inférieurs 
et  supérieurs.  On  obtient  ainsi  un  muscle  parfaitement  séparé  de 
la  sclérotique  et  libre  de  ses  adhérences  avec  la  capsule  de  Ténon. 

L’avantage  de  la  modification  proposée  est  de  poser  des  règles 
fixes  et  précises  pour  un  temps  non  réglé  de  l’opération  de  la  stra¬ 
botomie. 

ai.  GiHAUD-TEUUON  fait  observer  que  l’opération  deM.  Boucheron 
aura  néanmoins  le  même  inconvénient  que  l’opération  faite  par  le 
procédé  de  Liebreicht.  Dans  la  pratique,  il  est  impossible  de  pou¬ 
voir  affirmer  l’effet  immédiat  que  l’on  obtiendra  à  la  suite  de  la 
strabotomie;  aussi  est-il  nécessaire  de  faire  plusieurs  séances.  Or, 
M.  Boucheron  a  obtenu  un  véritable  succès,  mais  en  faisant  aussi 
deux  séances  sur  la  malade  de  M'.  Trélat. 
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Lorsque  Liebreicht  voulut  obtenir  en  une  fois  un  résultat  déflni- 
tif,  il  tomba  dans  les  inconvénients  du  procédé  ancien,  et,  le  mus¬ 
cle  allant  adhérer  trop  loin,  il  obtenait  une  inclinaison  de  l’axe  de 
l’œil.  II  en  sera  de  même  par  le  procédé  nouveau  proposé  par 
M.  Boucheron. 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  chez  un  enfant  de  six 
ans.  —  Non-consolidation  (séance  du  7  août).  —  M.  le  docteur 
viard  (de  Montbard),  membre  correspondant,  demande  l’avis  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  l’observation  suivante.  i;Il  s’agit  d’un  jeune 
enfant  de  six  ans,  qui  était  déjà  atteint  de  claudication  et  de  com¬ 
mencement  d’atrophie  du  membre  inférieur  gauche,  lorsqu’il  fit 
une  chute  dans  un  escalier  et  se  fractura  les  deux  os  de  la  jambe 
gauche  au  tiers  moyen.  A  trois  reprises  successives  on  constata,  en 
levant  les  appareils  inamovibles,  que  le  cal  n’était  pas  formé  et 
qu’il  y  avait  plutôt  ramollissement  de  la  matière  osseuse  sécrétée 
et  devant  constituer  le  cal. 

La  famille  vint  à  Paris  et  consulta  le  docteur  Anger  qui  pratiqua 
la  résection  des  surfaces  osseuses  avec  suture  métallique  ;  mais  la 
consolidation  n’était  pas  plus  avancée  sept  mois  après.  A  quels 
moyens  donner  maintenant  la  préférence  pour  tenter  d’obtenir  une 
consolidation  ? 

m.  DEsmÈs,  dans  deux  cas,  a  obtenu  une  consolidation  complète 
en  prolongeant,  pendant  onze  mois  et  onze  mois  et  demi,  l’appli¬ 
cation  des  appareils  inamovibles. 

m.  terrier  et  m.  dupeay  insfstent  sur  une  particularité  impor¬ 
tante  qui  existe  chez  cet  enfant:  c’est  l’atrophie  antérieure  du 
membre  ;  le  trouble  de  nutrition  suffit  amplement  pour  expliquer  la 
non-consolidation,  il  doit  faire  craindre  sérieusement  un  mauvais 
résultat  pour  l’avenir,  malgré  l’emploi  des  appareils  inamovibles. 

m.  GUYOiv  partage  cet  avis  ;  mais  il  conseille  d'avoir  recours  aux 
injections  de  teinture  d’iode  dans  le  foyer  de  la  fracture,  avant  de 
perdre  tout  espoir.  Cette  méthode,  parfaitement  rationnelle,  a  donné 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  M.  Bourguet  (d’Aix),  et  trois 
fois  elle  a  donné  des  succès  à  M.  Guyon.  Sous  l’influence  de  l’irri¬ 
tation  produite  par  la  teinture  d’iode,  le  travail  de  consolidation 
reprit  avec  une  grande  activité.  Cette  méthode  est  tout  à  fait  inof¬ 
fensive;  il  faut  injecter  une  demi-seringue  ou  une  seringue  de 
Pravaz  tous  les  quatre  jours,  et  trois  injections  ont  suffi. 

Extirpation  totale  de  la  verge  et  de  la  région  bulbaire 

par  le  docteur  Cabadé  (de  Valence-d’Agen).  (Séance  du  7  août.)  — 
m.  berger,  rapporteur.  Cette  opération  radicale  a  '  été  pratiquée 
dans  un  cas  de  cancer  de  la  verge,  ayant  récidivé  après  l’amputa¬ 
tion  partielle  et  nécessité  une  intervention  beaucoup  plus  étendue, 
chez  un  individu  âgé  de  cinquante-huit  ans,  qui  portait  sur  le 
gland  des  végétations  papillaires,  traitées  d’abord  par  des  cautéri¬ 
sations  à  l’acide  sulfurique.  Le  corps  spongieux  de  l’urèthre  était 
pris  en  totalité.  M.  Cabadé  exécuta  l’extirpation  totale  de  la  verge 
et  du  corps  spongieux  de  l’urèthre  en  faisant  converger  deux  dis¬ 
sections,  l’une  du  plan  supérieur,  l’autre  du  plan  inférieur  de  la 
tumeur  vers  la  région  membraneuse  de  l’urèthre,  et  il  sectionna  à 
ce  niveau  le  canal  et  les  tissus  avoisinants.  Ayant  répété  cette  opé¬ 
ration  sur  le  cadavre,  M.  Berger  propose  de  combiner,  avec  le  plan 
d’opération  suivi  par  l’auteur,  la  méthode  des  chirurgiens  de  Mont¬ 
pellier  (Delpech,  Lallemand,  Bouisson,  etc.).  En  prenant  la  précau¬ 
tion  de  diviser  d’abord  d’avant  en  arrière  le  scrotum  en  deux  moi¬ 
tiés  renfermant  chacune  un  testicule,  l’opération  devient  plus  facile 
à  exécuter. 

si.  verneltl  signale  un  fait  important  qui  ressort  de  cette  obser¬ 
vation:  il  y  a  deux  ans  que  l’opération  a  été  faite,  et  il  n’y  a  pas  de 
récidive.  Il  est  probable  que  ce  beau  succès  tient  à  l’opération,  car 
en  sait  que  dans  les  cancers  de  la  verge  il  y  a  souvent  des  noyaux 
isolés  dans  le  corps  spongieux,  qui  deviennent  le  point  de  départ 
de  la  récidive. 

Il  est  encore  utile  de  blâmer,  uue  fois  de  plus,  la  détestable  pra-  j 
tique  des  cautérisations  des  épithéliomas  de  la  langue  et  de  la  j 
verge. 

Accouchements  prématurés  artificiels.  —  m.  eolaillon 

fait  un  rapport  verbal  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  ! 


docteur  Lemée  (de  Saint-Sever).  La  première  est  intitulée  :  Relation 
d’une  série  de  trois  accouchements  successifs  chez  une  femme  en 
apparence  bien  conformée,  mais  présentant  un  rétrécissement  du 
bassin.  Accouchement  prématuré  artificiel. 

La  seconde  :  Relation  d’une  série  de  trois  accouchements  succes¬ 
sifs  chez  une  femme  présentant  un  rétrécissement  notable  du 
bassin.  Accouchement  prématuré  artificiel.  Enfant  vivant.  Défor¬ 
mation  du  crâne. 

Occlusion  du  vagin  par  la  membrane  hymen;  incision 
de  cette  cloison;  grossesse  consécutive  terminée  heureu¬ 
sement,  par  le  docteur  Hubert  Boens.  (Séance  du  14  août.)  — 
m.  geéniot,  rapporteur.  Cette  observation  concerne  une  femme 
qui  était  mariée  depuis  plus  de  dix  années,  chez  laquelle  l’auteur 
trouva  un  cloisonnement  transversal  du  vagin  ;  cependant  elle  était 
réglée  tous  les  mois,  peu  à  peu,  goutte  àgoutte.  On  parvint  à  décou¬ 
vrir  que,  par  un  pertuis  très-fin  de  la  paroi,  le  sang  pouvait  sourdre 
lentement. 

m.  lannelongue  pense  que  cette  membrane,  s’étendant  d’une 
grande  lèvre  à  l’autre,  est  un  exemple  de  malformation  vulvaire.  En 
trois  ans,  il  en  a  vu  au  moins  une  douzaine  de  cas  dans  la  première 
enfance.  Au  premier  coup  d’œil,  on  ne  découvre  pas  toujours  le 
pertuis.  Cette  imperforation  vulvaire  est  manifestement  congénitale: 
une  simple  incision,  en  évitant  une  réunion  secondaire,  suffit  pour 
remédier  à  ce  vice  de  conformalion.  On  constate  aussi,  après  l’inci¬ 
sion,  que  la  membrane  hymen  est  parfaitement  intacte. 

m.  marjoliiv  rappelle  que  les  injections  faites  dans  ces  cas  pour 
débarrasser  le  vagin  des  liquides  qui  ont  pu  s’y  accumuler  peuvent 
déterminer  des  accidents  excessivement  graves;  il  faut  n’employer 
que  des  canules  percées  sur  le  côté  et  fermées  à  leur  extrémité. 
Même  après  avoir  pris  ces  précautions,  Lorain  a  observé  une  ter¬ 
minaison  fatale. 

m.  delens  cite  les  exemples  de  malformation  de  l’hymen  qu’il  a 
observés  sur  environ  trois  cents  petites  filles.  Il  a  trouvé  quatre  cas 
d’hymen  biperforé  (dont  Tardieu  a  dit  n’avoir  jamais  vu  d’exemple), 
un  cas  d’hymen  pourvu  d’un  seul  orifice  punctiforme,  et  un  cas  où 
il  semblait  y  avoir  trois  orifices  ;  ces  six  anomalies  paraissaient  tou-  1 
tes  congénitales. 

m.  roLAiLLON  demande  si  cette  agglutination  des  bords  delà 
vulve,  fréquente  chez  l’enfant,  rare  chez  l’adulte,  correspond  à 
l’hymen,  ou  si  elle  est  une  adhérence  plus  antérieure  bornée  aux 
grandes  lèvres. 

m.  tiixagx.  —  Il  importe  de  distinguer  les  adhérences  externes* 
simple  agglutination  des  petites  lèvres  unies  entre  elles,  et  qui  se' 
détruisent  quand  les  règles  apparaissent,  des  véritables  imperfo¬ 
rations  de  l’hymen.  Dans  ces  dernières,  que  l’on  observe  chez  des 
jeunes  filles  qui  n’ont  pas  encore  eu  d’écoulement  menstruel,  on 
trouve  l’utérus  développé  et  une  tumeur  vulvaire  formée  par 
l’accumulation  du  sang  menstruel. 

Chez  deux  malades,  j’ai  fait  une  incision  simple  sur  l’hymen 
refoulé,  sans  exercer  de  pression  sur  le  ventre,  sans  faire  les'  lavages 
préconisés  en  pareille  circonstance,  et  en  exigeant  seulement  le 
repos  absolu  au  lit  pendant  huit  à  dix  jours.  Il  n’est  survenu  aucun 
des  accidents  qui  se  déclarent  si  Souvent  après  l’ouverture  de  ces 
vastes  foyers;  une  dilatation  concomitante  des  trompes  utérines 
pourrait  peut-être  expliquer  l’explosion  des  accidents  à  la  suite  des 
injections. 

m.  verneuil  expose  des  principes  absolument  opposés  ;  il  signale 
les  accidents  formidables  causés  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  cavités iî? 
sanguines  qui  se  vident  mal  surtout.  Dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
l’air  pénètre,  quelle  que  soit  l’attitude  donnée  au  sujet.  L’emploi  du 
seigle  ergoté  à  petites  doses  aiderait  aussi  le  retrait  des  parois  uté¬ 
rines  distendues.  Enfin  les  injections  antiseptiques  réitérées  parais¬ 
sent  être  le  traitement  par  excellence.* 
m.  lucas-championnière  a  employé  avec  succès  deux  fois  lè 
pansement  de  Lister,  malgré  les  difficultés  de  son  application  et  de 
son  renouvellement  biquotidien,  et  l’a  employé  pendant  cinq  jours. 

Les  observations  paraissent  établir  que. des  injections  antiseptiques 
ont  de  mauvais  résultats  au  début,  avant  que  l’utérus  soit  bien.. 
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revenu  sur  lui-même,  soit  pendant  cinq  jours  ;  mais,  après  cinq 
jours,  elles  sont  utiles. 

m.  tarnier”  trouve  la  méthode  antiseptique  difficile  à  appliquer 
et  demande  si,  dans  un  cas  pareil,  on  ne  pourrait  pas  appliquer, 
l’incision  faite,  un  caleçon  en  caoutchouc  analogue  à  un  caleçon  de 
bain,  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  dans  lequel  on  ferait  le  vide 
absolu. 

m.  tielaux  rejette  les  injections  immédiates.  L'utérus  revient  sur 
lui-même  à  mesure  que  l’écoulement  sanguin  disparaît. 

M.  gtjéniot  rappelle  qu’il  ne  faut  pas  oublier  que  les  trompes 
utérines  sont  dilatées  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  danger  que 
l’injection  ou  le  sang  passe  dans  le  péritoine.  Il  faut  donc  faire  une 
incision  très-peu  étendue,  afin  d’obtenir  un  écoulement  lent.  Vers 
le  cinquième  jour,  les  injections  peuvent  être  tolérées  et  la  méthode 
antiseptique  appliquée. 

Note  sur  quelques  cas  de  luxations  et  de  fractures  chez 
les  aliénés,  par  M.  Mordret.  (Séance  du  14  août.)  L’auteur  dit 
n’avoir  pas  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  poser  des 
conclusions  formelles  ;  mais  il  présente  quelques  considérations  in¬ 
téressantes  sur  la  facilité  avec  laquelle  semblent  se  produire  cer¬ 
taines  luxations  ou  fractures  et  surtout  les  fractures  du  col  du 
fémur  chez  les  aliénés  déments. 

Les  luxations  et  les  fractures  sont  bien  moins  communes  dans  les 
asiles  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  ce  qui  tient  évidemment  à 
la  surveillance  exercée  sur  lés  malades.  Cependant  on  ne  peut 
éviter  celles  qui  proviennent  d’une  chute  simple,  par  exemple.  Les 
lésions  traumatiques  diverses  des  aliénés  guérissent  d’ordinaire 
facilement,  ou  tout  au  moins  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
réactionnels  graves,  parfois  même  sans  fièvre  traumatique,  sans 
fièvre  secondaire  ni  symptômes  cérébraux  d’aucune  sorte,  ce  que 
l’on  peut  attribuer,  en  partie,  à  l’indifférence  des  aliénés,  à  l’in¬ 
conscience  de  la  gravité  des  accidents  et  à  la  quiétude  d’esprit  qui 
les  caractérise  et  les  met  à  l’abri  de  toute  préoccupation  morale. 

Les  vieux  déments  sont  pourtant  un  peu  plus  disposés  aux  frac¬ 
tures;  chez  eux  la  friabilité  du  tissu  osseux  n’est-elle  pas  le  résultat 
des  altérations  qu’a  subies  depuis  longtemps  chez  eux  l'élément 
nerveux  central? 

M.  Mordret  rapporte  cinq  observations  de  fractures  du  col  du 
fémur  dont  quatre  ont  été  constatées  chez  des  sujets  relativepient 
jeunes,  l’un  même  n’ayant  que  trente-deux  ans.  La  folie  prédispose- 
t-elle  donc  réellement  aux  fractures,  en  anticipant  la  vieillesse  du 
squelette  ?  Ce  serait  un  point  intéressant  à  étudier  avec  des  faits 
plus  nombreux.  Ces  démènts,  en  effet,  se  sont  .fait  ces  fractures 
par  l’effet  d’une  simple  chute  de  leur  hauteur,  tandis  que  les  épi¬ 
leptiques  et  les  maniaques  font  bien  d’autres  chutes  et  tombent  de 
plus  haut  sans  se  fracturer  les  os  des  membres. 

Sans  préciser  jusqu’à  quel  point  la  paralysie  générale  favorise  la 
production  des  fractures,  par  suite  des  altérations  qu’elle  déter¬ 
mine  dans  le  tissu  osseux,  on  doit  admettre  que  les  troubles  de  la 
motilité  dans  cette  maladie  contribuent  aussi  pour  une  large  part  à 
la  production  de  ces  accidents,  qui  sont  du  reste  assez  rares. 

Quant  à  la  guérison  des  fractures  du  col  du  fémur  chez  lès  alié¬ 
nés, .elle  est  obtenue  ordinairement  sans  plus  de  difformité  que  celle 
qui  suit  d’ordinaire  ces  mêmes  fractures  observées  chez  les  adultes 
sains.  Avec  les  aliénés,  il  faut  simplifier  les  appareils  de  contention 
autant  qu’on  le  peut;  il  faut  éviter  de  les  effrayer  par  le  déploie¬ 
ment  de  manœuvres  qu’ils  ne  comprennent  point. 

Anévrysme  traumatique  de  l’artère  occipitale.  —  Hé¬ 
morrhagie  grave,  consécutive  à  l’ouverture  spontanée.  — 
Compression  périphérique.  —  Guérison,  par  M.  Poinsot  (de 
Bordeaux).  (Séance  du  21  août.)  —  Un  vieillard  de  soixante-dix- 
neuf  ans  fit  une  chute  dans  laquelle  la  partie  postérieure  de  la  tête 
porta  sur  l’angle  très-aigu  d’une  marche  d’escalier.  L’hémorrhagie 
primitive  fut  arrêtée.  Huit  jours  après,  on  observe,  au  niveau  du 
point  blessé,  une  tumeur  pulsatile  ayant  le  volume  d’une  petite 
noix,  mais  la  famille  ne  s’en  occupe  pas  jusqu’à  ce  que,  vingt-trois 
jours  après  l’accident,  survienne  une  hémorrhagie  violente  succé¬ 
dant  à  l’ouverture  spontanée  de  cet  anévrysme  de  l’occipitale.  Le 


médecin  appelé  se  sert  d’un  anneau  de  métal  (de  ceux  qui  servent 
à  suspendre  les  rideaux  de  croisée)  pour  comprimer  exactement  le 
pourtour  de  la  tumeur.  La  compression  dura  quarante-huit  heures 
et  la  guérison  fut  radicale. 

Les  anévrysmes  de  l’artère  occipitale  sont  rares  :  plusieurs  fois 
.  on  les  a  pris  pour  des  abcès  ou  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  na¬ 
ture.  La  compression  périphérique  paraît  être  désormais  le  moyen 
le  plus  sûr  de  compression,  vu  la  richesse  de  cette  région  en  anas¬ 
tomoses  artérielles.  Elle  n’avait  pas  encore  été  imaginée. 

Chute  sur  la  paume  de  la  main.  —  Luxation  incom¬ 
plète  du  coude  en  arrière.  —  Fracture  de  la  trochlée,  par 
M.  Chauvel.  (Séance  du  21  août.)  —  Dans  les  lésions  traumati¬ 
ques  du  coude,  même  après  la  disparition  du  gonflement,  même 
alors  que  les  saillies  osseuses  se  trouvent  placées  pour  ainsi  dire 
immédiatement  sous  les  doigts,  les  lésions  restent  souvent  douteu¬ 
ses,  et  le  diagnostic  en  suspens.  M.  Pingaud  (article  Coude  du 
Dict.  encyclop.)  nie  d’une  manière  à  peu  près  absolue  les  dépla¬ 
cements  isolés  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  -en  arrière. 
L’auteur  signale  une  observation  qu’il  a  recueillie  chez  un  zouave 
à  l’hôpital  militaire  d’Orléansville  ;  il  a  cru  avoir  affaire  à  une  de  ces 
luxations  isolées.  L'existence  d’une  luxation  incomplète  du  coude 
en  arrière,  soit  du  cubitus  seul,  soit  des  deux  os  à  la  fois,  paraît 
probable  ;  mais  la  difformité  ultérieure,  les  rapports  anormaux  de 
l’épitrochlée  et  de  la  trochlée  humérale,  sont  une  preuve  de  frac¬ 
ture  avec  déplacement.  Malgré  toutes  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses,  mensurations,  etc.,  le  diagnostic  reste  encore  douteux  dans 
ce  cas  intéressant. 

La  Société  de  chirurgie,  n’ayant  pas  vu  le  malade,  ne  peut,  d’ail¬ 
leurs,  trancher  la  discussion. 

m.  berger  ajoute  qu’il  a  observé  deux  fois,  à  la  suite  d’une 
luxation  du  coude,  une  déformation  qui  ne  peut  induire  en  erreur. 
Lorsque  le  gonflement  disparut,  il  constata,  au  niveau  de  la  tro¬ 
chlée,  une  tumeur  qui  fit  croire  à  une  fracture  de  la  trochlée, 
méconnue  au  moment  de  la  réduction.  L’examen  comparatif  des 
deux  bras  fit  voir  que  cette  tumeur  n’était  autre  chose  que  la  tro¬ 
chlée  devenue  visible  par  suite  de  l’atrophie  des  muscles  épitro¬ 
chléens.  Ces  muscles,  soumis  à  des  courants  continus  (douze 
éléments  Trouvé),  reprirent  du  volume,  et  la  déformation  disparut. 
Dans  un  autre  cas,  cette  même  saillie  trochléenne  apparut  quelque 
temps  après  la  réduction,  mais  l’atrophie  se  produisit  plus  lente¬ 
ment. 

Dans  l’observation  de  M.  Chauvel,  il  a  dû  y  avoir  une  lésion  du 
squelette,  puisqu’il  y  avait  raccourcissement,  mais  on  pourrait  ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  eu  aussi  atrophie  du  groupe  musculaire  qui  a 
augmenté  la  déformation. 

Embryotome.  — -  m.  tarnier  présente,  au  nom  de  M.  Pierre 
Thomas,  interne  provisoire,)  un  embryotome  qui  est  plus  simple 
que  celui  de  M.  Tarnier.  M.  Thomas  se  sert  aussi  de  la  ficelle  ou 
fouet  proposé  par  M.  Pajot,  mais  il  le  recouvre  par  un  fil  de  fer  en 
spirale  pour  lui  donner  une  plus  grande  solidité. 

De  la  névralgie  des  moignons  par  m.  chalot,  professeur 
agrégé  à  Montpellier.  (Séance  du  28  août.)  —  L’auteur  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  malade  affecté  de  névralgie  du  moignon  à  la 
suite  d’une  amputation  traumatique  de  la  jambe  gauche,  au  lieu 
d’élection.  Au  vingt-huitième  jour  de  l’opération,  il  fit  un  faux  pas; 
c’est  à  cette  époque  que  remonte  le  début  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  qu’il  éprouve  dans  le  moignon.  Ni  l’extirpation  de  la  cica¬ 
trice,  ni  l’excision  du  saphène  interne  et  du  grand  nerf  sciatique, 
ni  la  résection  du  péroné,  ni  l’électro-puncture,  ni  la  galvanisa¬ 
tion,  ni  la  faradisation,  etc. ,  . n’ont  pu  faire  disparaître  les  douleurs 
et  les  convulsions  choréiformes  du  membre  amputé.  En  dernier 
lieu,  le  malade,  au  désespoir,  a  demandé  une  nouvelle  amputation, 
q,ui  fut  pratiquée  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  avec  un  grand 
lambeau  antérieur  et  un  petit  lambeau  postérieur.  Seulement,  pour 
empêcher  que  les  névromes  consécutifs  à  toute  section  soient  com¬ 
pris  ultérieurement  dans  la  cicatrice  et  donnent  lieu  aux  mêmes 
accidents  que  ceux  observés  dans  l’amputation  de  la  jambe,  M.  Cha¬ 
lot  a  excisé  3  à  4  centimètres  du  grand  nerf  sciatique  et  autant  de 
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l’accessoire  du  saphène  interne,  le  saphène  interne  ayant  été  déjà 
excisé  un  peu  plus  haut  à  trois  reprises.  Après  élimination  de  sé¬ 
questres,  le  malade  «  laissait  pétrir  son  moignon  sans  éprouver 
aucune  douleur  névralgique  ».  Les  renflements  terminaux  des  nerfs 
du  moignon  ne:sont  autre  chose  que  des  névromes  fasciculés  myéli- 
niques  avec  leurs  enroulements  si  connus  de  tubes  nerveux. 

Analysant  vingt-deux  autres  cas  de  névralgies  du  moignon,  l’au¬ 
teur  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Les  névralgies  du  moignon  reconnaissent  trois  ordres  de  causes  : 
1°  les  diathèses  et  dyscrasies  ;  2°  les  maladies  cérébro-spinales  ; 
les  maladies  locales,  parmi  lesquelles  il  .  ne  faut  pas  comprendre 
l’ostéite,  la  carie,  la  nécrose  du  moignon  ,  Y  ulcère  de  la  cicatrice, 
ni  l’inflammation  de  quelque  bourse  séreuse.  La  névralgie  du  moi¬ 
gnon  proprement  dite  est  le  résultat  d’une  lésion  irritative  ou  in¬ 
flammatoire  des  nerfs  compris  dans  le  moignon.  L'inclusion  cica¬ 
tricielle  des  névromes  joue  un  grand  rôle  dans  ,  la  névralgie  du 
moignon.  Aussi  doit-on  proscrire  tous  les  procédés  qui  substituent 
une  cicatrice  à  l’ancienne  cicatrice  :  telles  sont  la  cautérisation, 
l’excision,  l’incision  multiple,  la  résection  du  moignon,  l’amputa¬ 
tion  simple,  la  désarticulation  simple,  sans  excision  des  nerfs. 

Il  vaut  mieux  agir  directement  sur  les  nerfs  malades  ;  la  simple 
section,  l’élongation,  le  broiement  ou  pincement  sont  des  procédés 
fort  inférieurs  à  Y  excision  qui  est  le  véritable  traitement  par 
excellence. 

Des  vomissements  opiniâtres  après  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  (séance  du  28  août).  —  m.  verneuil  consacre  un  in¬ 
téressant  mémoire  à  l’étude  de  cet  accident  qui,  sans  être  grave, 
incommode  beaucoup  les  opérés.  Les  anciens  chirurgiens  n’en 
parlent  guère  et  les  modernes  l’attribuent  au  chloroforme,  surtout 
lorsqu’il  est  impur.  Cette  opinion  est  inexacte,  et  l’explication  in¬ 
suffisante  :  les  anesthésiques  peuvent  provoquer  les  vomissements 
réitérés,  mais  ils  n’agissent  qu’à  titre  d’agents  excitants  lorsqu’il 
existe  une  prédisposition. 

Écartons  d’abord  :  1°  les  vomissements  d’aliments  absorbés  par 
les  malades,  malgré  les  recommandations  faites  ;  2°  les  vomisse¬ 
ments  aussi -passagers  de  salive  accumulée  dans  le  pharynx;  3°  les 
vomissements  symptomatiques  de  péritonites  consécutives  aux 
opérations  pratiquées  sur  la  cavité  ou  les  parois  de  l’abdomen. 

11  ne  s’agit  ici  que  des  vomissements  qui  commencent  peu  de 
temps  après  l’opération,  se  répètent  et  se  prolongent  deux  ou  trois 
jours,  sinon  davantage,  et  pendant  cette  période  empêchent  plus 
ou  moins  complètement  l’absorption  des  boissons  et  des  aliments 
ingérés. 

Pour  tous  ces  cas  si  variés,  on  n’invoque  qu’une  cause  unique, 
le  chloroforme  et  les  impuretés  du  chloroforme.  Or,  l’éther  en 
produit  plus  encore  que  le  chloroforme.  Le  chloroforme  le  plus  pur 
en  a  produit  des  plus  rebelles.  Enfin,  chez  des  sujets  qui  n’avaient 
pas  été  endormis,  on  les  a  observés  aussi  tenaces.  Donc,  si  les 
anesthésiques  paraissent  favoriser  les  vomissements  en  apparence, 
ce  n’est  que  chez  des  sujets  prédisposés  ;  ils  sont  tout  au  plus  une 
cause  provocatrice.  Ces  vomissements  reconnaissent  comme  causes 
véritables  divers  états  pathologiques  antérieurs  :  dyspepsie,  lésions 
abdominales,  hépatiques,  rénales,  etc.,  créant  par  eux-mêmes  une 
prédisposition  aux  vomissements  que  le  traumatisme  réveille.  Une 
dizaine  d’observations  bien  nettes  établissent  ce  fait  d’une  façon 
précise.  Le  traumatisme  réveille  les  troubles  pathologiques  du  côté 
qui  est  le  locus  minoris  renitentiæ.  Aussi,  lorsqu’à  la  suite  d’une 
blessure,  on  voit  éclater  des  désordres  imprévus  dans  un  point  dis¬ 
tant,  n’ayant  avec  le  foyer  traumatique  aucune  relation  anatomique 
directe,  on  peut  être  à  peu  près  certain  de  l’existence  dans  le  point 
susdit  d’un  état  pathologique  antérieur.  Réciproquement,  lorsque, 
avant  une  blessure  ou  une  opération,  on  reconnaît  un  point  taré 
dans  l’économie,  il  faut  toujours  s’attendre  à  y  voir  éclater,  après 
le  traumatisme,  des  troubles  en  rapport  avec  la  nature  da  la  tare. 
Dans  le  cas  particulier,  les  vomissements,  on  a  pu  plusieurs  fois 
les  prédire  avant  l’opération. 

Quand  ils  surviennent  inattendus,  ils  doivent  faire  soupçonner 
des  lésions  viscérales  méconnues  et  latentes. 

Le  pronostic  n’est  généralement  pas  grave,  mais  les  vomisse-  I 


ments  qui  se  prolongent  au-delà  de  quarante-huit  heures  fatiguent 
les  patients,  engendrent  facilement  un  état  .saburral,  quelquefois 
fébrile,  et  enfin  empêchent  d’alimenter  convenablement  les  opérés. 

Les  vomissements  post-opératoires  cessent  souvent  dans  le  cou¬ 
rant  du  deuxième  jour  ou  s’espacent  assez  pour  devenir  supporta¬ 
bles.  La  glace,  les  boissons  gazeuses,  la  diète,  suffisent  d’ordinaire 
pour  les  deux  premiers  jours.  Plus  tard,  la  pepsine  rend  de  grands 
services.  A  partir  du  troisième  jour,  un  purgatif  salin  convient  s’il 
y  a  état  saburral. 

Le  régime  mérite  la  plus  grande  attention  ;  on  multiplie  les  tenta¬ 
tives  d’alimentation,  mais  on  consulte  surtout  l’instinct  et  l’expé¬ 
rience  des  malades,  les  uns  n’étant  tranquilles  que  lorsque  l’esto¬ 
mac  est  vide,  les  autres  u’étant  bien  soulagés  que  par  l’ingestion; 
des  aliments  qu’ils  vomissent  aussitôt  après.  Enfin,  on  varie  les 
moyens  d’après  la  nature  de  l’affection  préexistante  qui  amène  l’in¬ 
tolérance  de  l’estomac. 

Présentation  de  pièces  après  uréthrotomie  interne.  — 
Néphrite  aiguë  (séance  du  28  août).  —  m.  berger  met  sous  les 
yeux  de  la  Société  les  pièces  provenant  d’un  sujet  sur  lequel  il  a 
pratiqué  l’uréthrotomie  interne  avec  la  lame  moyenne  de  l’uré- 
throme  Maisonneuve.  Le  soir  de  l’opération  le  malade  fut  pris  de 
frissons,  puis  de  délire,  et  succomba  quatre-vingt-une  heures  après 
l’opération. 

L’autopsie  ne  montra  rien  qui  pût  faire  attribuer  la  mort  à  l’in¬ 
toxication  provenant  du  contact  de  la  plaie  uréthrale  avec  une 
urine  altérée.  La  sonde  fonctionnait  bien,  et  les  urines  se  sont  sup¬ 
primées  dès  le  premier  frisson, 

Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  étaient  ceux  de  la 
néphrite  :  frisson,  vomissements,  douleurs  rénales,  suppression 
complète  des  urines,  etc.  L’autopsie  a,  en  effet,  démontré  l’exis¬ 
tence  d’une  néphrite  interstitielle  aiguë  double  que  la  mort  rapide 
du  malade  avait  seule  empêchée  d’arriver  à  la  suppuration. 

Comme  on  avait,  d’autre  part,  accumulé  toutes  les  précautions 
pour  mettre  l’opéré  à  l’abri  des  complications  infectieuses  qui 
peuvent  être  la  suite  des  manœuvres  instrumentales  pratiquées  sur 
les  voies  urinaires,  il  est  plus  rationnel  d’expliquer  la  mort  parla 
néphrite  que  par  l’intoxication  par  les  urines  ;  cette  complication 
rénale  ne  dépendant  en  aucune  façon  du  manuel  opératoire,  tout 
chirurgien  ne  devra  pas  oublier,  avant  de  pratiquer  l’uréthrotomie 
interne,  la  possibilité,  heureusement  rare,  de  cette  relation  vascu¬ 
laire  et  nerveuse  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  l’urèthre, 
vient  affecter  les  reins  d’un  individu  chez  lequel  il  ne  pouvait  s'être 
produit  encore  de  lésion  rénale  chronique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Mercredi,  4  décembre  1878,  à  deux  heures,  a  eu  lieu,  sous  la 
présidence  de  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction  publique,  la  pose 
de  la  première  pierre  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine^ 
de  Pai’is. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Farabeuf,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement 
de  M.  Marc  Sée,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Nélaton  (Charles)  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Campenon. 

M.  Reynier  (Paul-Antoine)  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bouilly. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Merget,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  de  physique,  en  remplacement  de  M. 
Jolyet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Jolyet,  chargé  du  cours  de  physique,  est  chargé  du  cours  de 
médecine  expérimentale  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Hallez,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
botanique. 

M.  Morelle,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  Ire  classe,  prépa- 
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rateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  chargé  des  fonctions 
de  maître  de  conférences  de  chimie  toxicologique. 

M.  Cuigniet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  est  chargé  du 
cours  complémentaire  d’ophthalmologie,  en  remplacement  de  M. 
Huidiez. 

—  Par  arrêté  en  date  du  3  décembre  1878,  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  et  de  pharmacie  de  Lille  a  été  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

_ faculté  de  médecine  libre  de  Lille. — Prix  :  lre  année,  RL  Toison; 

2°  année,  RI.  Duval;  3e  année,  M.  Van  Oye. 

Concours  entre  les  étudiants  de  première  année.  —  Prix,  M.Ron- 
cin;  mentions  honorables,  MM.  Bettremieux  et  P.  Bernard. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bert,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire 
1878-79,  parM.  Dastré,  docteur  ès  sciences. 

M.  Joliet  (Louis-Lucien)  est  nommé  maître  de  conférences  de 
sciences  naturelles,  pendant  l’année  scolaire  1878-79. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  Sont  prorogés,  pendant  l’année 
scolaire  1878-79,  dans  leurs  fonctions  de  suppléants  :  MM.  Stephan, 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ;  Bourlier, 
suppléant  des  chaires  de  médecine. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.—  RI.  Martin  (Jules-Eugène),  com¬ 
mis  d’inspection  académique  à  Amiens,  est  nommé,  en  outre,  se¬ 
crétaire  agent  comptable  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Poiré,  démission¬ 
naire. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Les  concours  pour  les  prix  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Élèves  en  médecine.— lr0  année.— 1er  prix  :  M.  Guillet.— 2e  prix  : 
M.  Pichon.  —  1er  accessit  :  M.  Pérochaud.  —2°  accessit:  M.  Yigot. 

2°  année.  —  1er  prix  :  M.  Bellouard, 

3e  année.  —  Pas  de  prix. 

4e  année.  —  1er  prix  :  M.  Bertet. 

Élèves  en  pharmacie.  —  lre  année.  —  1er  prix  :  M.  Chiron.  —  2e 
prix  :  RI.  Gosset.  —  Accessit  :  RI.  RIonnier. 

2e  année.  —  1er  prix  :  M.  Brillouët. 

Concours  de  manipulation  des  étudiants  en  pharmacie.  —  lrc  an¬ 
née.  —  lor  prix  :  RI.  Chiron.  —  2e  prix  :  RL  Moncour.  —  1er  acces¬ 
sit  :  RI.  Hanvic.  —  2e  accessit  :  RI.  Gosset. 


2°  année.  —  1er  prix  :  RI.  Audrain.  —  2e  prix  :  RL  Brillouët.  — 
Accessit  :  M.  Garino. 

3e  année.  —  1er  prix  :  RL  Ledoux.  —2°  prix  :  M.  Ribe. 

Concours  de  clinique.  —  1er  prix  :  M.  Jarry.  —  2e  prix  :  RI.  Do- 
din.  —  Accessit,  RL  Testut. 

—  MM.  Josso  et  Dortel  sont  institués  aides  de  clinique,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Olive  et  Gergaud,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré, 

—  Hôpitaux  de  riantes.  —  Sont  nommés  : 

Internes  :  MM.  Boiffin,  Bellouard,  Bertet,  Rappin,  Vince,  Frari- 
geul,  Grenaudîer  et  Garreau. 

Internes  provisoires  :  MM.  Brossier  et  Aumaître. 

Externes  :  RIM.  Jubïneau,  Guillet,  Vigot,  Citerne,  de  Sallier-Du- 
pin,,  Polo,  Pérochaud,  Ertaud,  . Pichon,  Gustin,  Lahaye  et  Périon. 

—  Hôpital  Sainte-Éugénie  de  Lille. —  Sont  nommés  externes  dans 
lès  services  de  la  Faculté  libre  dë  médecine  :  MM.  Butruille,  Delas- 
sus,  Duval,  Valin,  Martin,  Bels,  Tillie,  Maquart,  Brunet,  Jarrige, 
Vilfroy  et  Dureux, 

—  RI.  le  docteur  Schneiter,  le  doyen  d’âge  des  médecins  de 
Strasbourg,  vient  de  succomber.  11  avait  été  pendant  de  longues 
années  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  et  sa  mort, 
laisse  de  vifs  regrets  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  M.  le  docteur  Réveille,  médecin  en  chef  du  lycée  de  Nîmes,  est 
nommé  médecin  honoraire  dudit  lycée. — RL  le  docteur  Puech,  mé¬ 
decin  adjoint  du  lycée  de  Nîmes,  est  nommé  médecin  en  chef  dudit 
lycée. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  commencé  son  cours  public  et  pra¬ 
tique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  à  sa  clinique,  rue  Guéné- 
gaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  neuf  heures.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des 
nouvelles  méthodes  de  traitement  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos- 
côpie. 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin 
de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de 
la  région  explorée. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


G' 


r  a  n  u  1  e  s  ferro  -  sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Qirop  et  Pâte  Lebeault 

lO  AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 

Les  seuls  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIÉVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif.  , 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


TT’ondants  au  Lacto  phosphate 

J?  DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
nui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants, 
Boite  de  30  fondants  3  fr  ,  :  dans  toutes  les  pharrn. 


M: 


aison  de  santé  du  D1'  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala- 
.dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie.— Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•>  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
?  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsuleda  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Bragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1 0(  Camphre  per 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  Cic,  rue  .Racine.  Pabis 


TG'  1  i  x  i  r  P  r  o  t  h  i  è  r  e 

I  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


R] 

) 


humatismes.  Guérison  par  la 


iede  la  Paix,  22,  Paris. 


Yi  il  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissent  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 

Paris,  pharrn.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
e  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


PhL  GUIBOURT,  MAYET  s*,  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  DrS  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plu§  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"17iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

i.  Arséniatê  Diastase 

rx  du  Dry.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniatè  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re- 
commandé  contre  les  .  -, 

névroses,  rachitisme,  -vQ-'T* /l) 
atonie,  etc.  —  Paris,  i'2'-''" 

■jTUhérolé  de  Pennés, 

1  À  ANTISEPTIQUE,  DÉSINFECTANT,  CICATRISANT. 

Ce  nouveau  Produit  a  été  employé  dans  trente- 
trois  hôpitaux  avec  un  succès  constant,  pour  as¬ 
sainir  l’air  vicié  des  salles  de  malades  ou  autres 
milieux  miasmatiques. 

Utilisé  pour  conserver  des  pièces  d’anatomie, 
il  a  donné  des  résultats  remarquables. 

Etendu  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déter- 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  des  plaies  et  des 
ulcères  de  mauvaise  nature.  (Voir  les  observa¬ 
tions  de  MM.  les  Expérimentateurs.) 

Appliqué  aux  soins  hygiéniques  du  corps,  sur¬ 
tout  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  rem¬ 
place  avec  de  grands  avantages  tous  les  liquides 
aromatiques,  et  goudronnés. 

nota.  —  Eviter  les  contrefaçons  et  imitations 
frauduleuses,  en  exigeant  le-  timbre  de  l’état 
français  sur  l’ouverture  des  flacons.  (Lire  la  notice) 
vente  en  gros,  rue  Latran,  2  ;  —  détail,  rue 
des  Ecoles,  49,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.  le  litre  et  50  fr.  5  litres.  —  2  fr. 
le  flacon.  —  5  fr.  le  pulvérisateur. 

Ovules  de  Blancard,  approuvée» 

L  par  l’Acadéiule  de  médecine  de  Parla. 

Pt.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
mreté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEEE 
9K  BLANGAItD,  exiger  noir ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  yff  a 

apposée  au  bas  d’une  éti-  Xé^.-u 
guette  verte.  —  Se  défiertf/S*OrZg&&*^/^ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

Qel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi- 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 

VIANDE  ET  QUINA. 

T7in  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,,  d’une  supériorité  in- 

vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIER-LAMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Gahnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments, sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente2,  r.Tiron;  angledela  r.  de  Rivoli  13,  Paris. 

les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoules  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

'C’er  Quevenne. 

A  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuscs,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l' Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l'étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs.  • 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  ,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

Ma  ltine  Gerbay, 

iTXFérlf.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  del’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
demédecine.Sociétédesscierices  médicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 

F|  i  g  i  t  a  1  i  n  e 

U  d’HOIHOIXE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 

Méa.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitalinf. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

x  rin  bi-digestif  de  Chusséting 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joui 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  aval! 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6,  avenue  Victoria. 

T7,  e  r  dialysé  Bravais 

A  pharmacien-chimiste  à  Paris 

Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  4875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cie,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialusé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien^prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  -  - s. 

(observation  m-/r  }, 

P0RTANTE)surcha-( 

que  flacon  la  mar-  N'>— X 
que  de  fabr.  et  la 

signatu™  ci-contre  -* 

TMTaladies  de  la  peau. 

ii  A  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56. 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm  Labélonye,  99,  rue  d’Abouliir,  Paris, 
se  trouvent  dans  tontes  les  pharmacies. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf¬ 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inolfensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  - 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Flixir  cSq™°‘  Grez 

JL i  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique-  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail:  phar.  î 


ELIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos- 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
.  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -Il 
>e  vend. aussi  sous  forme  de  sel  granulé  (saccha- 
~olé).  4  fr.  le  fl.  à  la  ph«a,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  Ire  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Exiger  sa  signature .) 
Capsule»  d'Huile  cré«»»<ée  A  O, «5. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878.  - 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


^olution  Bourguignon 

)aa  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 


Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  c.uii* 
Urée3  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacie. 
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Le  prix  «le  1’ 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaqr' 


CIVILS  ET  MILITAIRES  > 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

;s  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEST 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

|  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS; 

I  Un  an.  .  . 

.  30  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  oc 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemi 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  i 


-e  1853  a  institué  en  fave 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tard 


SOMMAIRE.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Purpura  hæmorrhagica. 
Hémorrhagies  de  la  rétine.  Épistaxis  abondantes.  Anémie  grave  et  hy- 
poglobulie.  Transfusion.  Guérison.  —  Plaies  artérielles  de  cause  trau¬ 
matique.  Hémorrhagie  grave  déterminée  par  l’ouverture  de  l’artère 
radiale  droite.  Compression.  Guérison.  —  Société  de  Biologie.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Purpura  hsemorrhagica.  —  Hémorrhagies  de  la  rétine. 

Épistaxis  abondantes.  —  Anémie  grave  et  bypoglobu- 

lie.  —  Transfusion.  —  Guérison  (1). 

II. 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  le  traitement  spécial  du 
purpura  simple  ou  compliqué  d’hémorrhagies  menaçant  la 
vie,  voyez  ce  qui  s’est  passé  chez  notre  malade. 

Voici  son  observation,  telle  qu’elle  a  été. recueillie  dans  la 
salle  : 

Obs.  Purpura  hæmorrhagica.  —  Hémorrhagies  nasales  graves. 
Hémorrhagies  de  la  rétine  constatées  avec  l’ophthalmoscope.  —  Hé¬ 
morrhagies  du  tissu  cellulaire  profond.  —  Anémie  excessive.  — 
Transfusion.  —  E...,  âgée  de  quatorze  ans,  est  entrée  le  29  mars 
1878  au  n°  28  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bou¬ 
chut.  Habituellement  bien  portante,  en  pension  depuis  quatre 
ans  à  Passy,  dans  une  maison  où  elle  est  bien  logée  et  bien 
nourrie.  Depuis  quinze  jours  elle  est  malade.  Il  lui  survient  des 
taches  ecchymotiques  sous  la  peau  des  membres  et  çà  et  là  des 
taches  sanguines  dans  l’épaisseur  de  la  peau  de  2  à  4  millimètres. 
Ces  hémorrhagies  s’observent  sur  le  dos,  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres,  mais  elles  sont  peu  nombreuses.  A  chaque  extrémité  des 
doigts  et  des  orteils,  près  de  l’ongle,  il  y  a  des  ecchymoses  très- 
prononcées.  Elle  est  très-pâle  et  décolorée. 

Urines  naturelles,  sans  albumine  ni  sang,  peu  d’appétit,  selles 
quotidiennes  non  mélangées  de  sang. 

Quelques  épistaxis,  et  celle  d’hier  a  exigé  le  tamponnement. 

Pas  de  palpitations  ;  léger  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  en 
dehors  et  vers  la  pointe.  —  Température  :  38  M  —  39  S. 

Du  29  mars  au  1er  avril,  les  globules  rouges  variènt  entre  900,000 
et  1,200,000.  Les  globules  blancs  sont  entre  7,000  et  14,000. 

Traitement.  Eau  sucrée,  100  grammes.  Perchlorure  de  fer, 
1  gramme.  Limonade  sulfurique. 

1”  avril.  Quelques  taches  sont  effacées,  d’autres  reparaissent. 
Épistaxis  nécessitant  le  tamponnement  au  perchlorure  de  fer. 

3  avril.  Même  état,  mais  l’enfant  pâlit  de  plus  en  plus  et  veut  à 
peine  manger.  929,623  globules  rouges  et  8,300  blancs. 

Potion  au  perchlorure  de  fer  et  jus  de  citron  à  boire  pur. 

Pouls  :  120  —  T  38  M  et  39  le  soir. 


6  avril.  Épistaxis  abondante.  Nouveau  tamponnement.  Fai¬ 
blesse  excessive.  Nouvelles  taches  sur  la  peau.  Même  prescription. 

8  avril.  Même  état.  Pouls  :  120  —  T.  39  S.  matin  38.  L’enfant  est 
très-faible,  paraît  très-affaiblie,  et,  sa  vie  paraissant  menacée,  je  songe 
à  lui  faire  la  transfusion  du  sang. 

Transfusion  avec  l’appareil  Mathieu.  Cette  opération  est  faite  par 
mon  collègue  Saint-Germain,  avec  du  sang  pris  sur  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  affectée  d’aphonie  simple,  sans  fièvre. 

La  veine  basilique  du  bras  droit  est  mise  à  découvert  par  une 
petite  incision  de  2  centimètres  qui  ne  donne  issue  à  aucune  goutte 
de  sang. 

Puis  le  trocart  est  introduit  dans  la  veine  à  une  profondeur  de 
3  centimètres.  Son  dard  est  retiré  et  remplacé  par  un  mandrin 
mousse,  et,,  au  moment  de  la  substitution,  il  s’écoule  un  sang  clair, 
lie  de  vin,  sale,  qui  annonce  une  nosohémie  très-caractérisée. 

A  ce  moment,  l’appareil  reçoit  dans  son  réservoir  le  sang  qui 
coule  par  la  saignée  faite  à  l’autre  enfant.  Ce  sang  coule  dans  le 
•jorps  de  pompe  et  dans  le  tuyau  de  caoutchouc  qui,  par  son  aju¬ 
tage,  est  mis  en  rapport  avec,  le  trocart  placé  dans  la  veine  du  ma¬ 
lade.  La  pression  de  la  boule  en  caoutchouc  le  fait  pénétrer  plus 
avant,  et  nous  injectons  ainsi  80  grammes  de  sang  bien  liquide  non 
défibriné. 

L’enfant  se  colore  un  peu  sur  le  visage  après  l’injection  et  n’é¬ 
prouve  rien  de  particulier. 

On  retire  le  trocart  de  la  veine  et  on  fait  uh  pansement  simple. 

Les  linges  de  ce  pansement  furent  imbibés  par  un  peu  d’hémor¬ 
rhagie,  mais  le  soir  l’appareil  était  sec. 

Dans  la  journée  on  renouvela  le  tamponnement  nasal  qui  don¬ 
nait  de  l’odeur,  et  à  ce  moment  il  y  eut  un  nouvel  écoulement  de 
sang  pour  lequel  on  fut  obligé  de  tamponner  en  avant  et  en  ar¬ 
rière. 

L’enfant  a  bien  passé  la  journée,  n’a  eu  ni  frisson  ni  accès  de 
fièvre;  elle  avait  le  soir  39  degrés. 

Elle  se  sentit  bien  et  voulut  manger. 

9  avril.  L’enfant  est  très-faible, i  le  pouls  120  et  la  T.  38.  854,230 
globules  rouges  et  8,201  blancs. 

Il  y  a  de  nouvelles  hémorrhagies  dans  la  peau,  et,  sur  les  jambes, 
cinq  infarctus  sous-cutanés,  noirâtres  et  durs. 

Dans  le  fond  de'l'œil  examiné  à  l’ophthalmoscope,  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  hémorrhagies  rétiniennes,  les  unes  grosses  comme  un 
grain  de  semoule,  les  autres  irrégulières,  larges  comme  une  len¬ 
tille  et  plus. 

Trois  taches  blanches,  grosses  comme  une  petite  tète  d’épingle, 
existent  dans  l’œil  droit,  une  au  milieu  d’une  large  hémorrhagie, 
au-dessous  de  la  pupille  (image  renversée),  les  deux  autres  en  haut 
à  proximité  d’une  veine. 

Les  artères  sont  invisibles;  les  veines  très -pâles  et  le  fond  de 
l’œil  très-peu  coloré. 

10  avril.  L’enfant  se  sent  mieux,  elle  mange  à  peine,  et  il  s’est 
fait  de  nouvelles  ecchymoses  sur  les  membres  inférieurs.  Même  état 
des  yeux.  Pouls  :  120,  régulier.  T.  S.  39»  M.  38. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  n°  du  3  décembre. 
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11  avril.  L’enfant  est  plus  forte,  mais  très-pâle,  et  sa  tête  tourne 
un  peu  quand  elle  est  dans  l’attitude  verticale.  Aucun  bruit  anor¬ 
mal  dans  la  poitrine.  Léger  souffle  à  la  base  du  cœur  et  à  la  pointe. 
Il  est  plus  fort  en  dedans  du  mamelon  et  augmente  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’aorte.  Il  s’entend  également  dans  les  vaisseaux  du  cœur. 

Pas  d’appétit  ni  de  diarrhée.  Peu  d’urines. 

Pouls  ;  120,  régulier.  T.  S.  39,2  M.  38,8. 

Quelques  nouvelles  taches  hémorrhagiques  de  la  peau  remplaçant 
celles  qui  se  résorbent  en  nouvelles  hémorrhagies  de  la  rétine. 

Potion  :  Perchlorure  de  fer,  l  gramme  que  l’enfant  ne  veut  pas 
prendre. 

Injection  hypodermique  de  30  centigrammes  de  tartrate  ferrico- 
potassique. 

12  avril.  Même  état  général.  Pas  d’épistaxis.  Nouvelles  hémor¬ 
rhagies  de  la  rétine,  mais  pas  à  la  peau. 

Pouls:  120.  T.  S.  39,3  M.  39,2. 

L’enfant  demande  à  manger. 

Injection  hypodermique  de  tartrate  de  fer  sous  la  peau  de  l’abdo- 

13  avril.  L’enfant  a  pris  deux  œufs  et  du  lait,  bu  un  peu  de  vin. 
Même  état.  Les  trois  injections  de  perchlorure  de  fer  donnent  lieu 

à  des  abcès  sous-cutanés. 

Pouls  :  120  —  T.S.  39,3M. 39,1. Potion perchlorurede fer, 20 gout¬ 
tes.  Hématosine  sèche,  10  grammes. 

13  avril.  Même  état.  Même  prescription. 

Les  yeux  se  modifient  légèrement  par  la  résorption  des  hémor¬ 
rhagies. 

Il  ne  s’en  produit  pas  de  nouvelles  et  on  n’en  remarque  plus  sur 
la  peau. 

16  avril.  Même  état.  Même  prescription. 

Pouls  :  120.  —  T.  S.  38  T.  M.  38. 

17  avril.  Même  état,  pas  de  nouvelle  hémorrhagie.  L’enfant 
mange  mieux,  elle  prend  un  œuf,  du  bouillon  et  de  la  viande  crue 
râpée  avec  du  vin. 

On  essaie  une  seconde  transfusion  qui  ne  réussit  pas.  Potion. 
Terchlorure  de  fer.  Hématosine. 

Pouls  :  124.  —  T.  S.  38,2  T.  M.  38,6.  k 

18  avril.  Nouvel  essai  de  transfusion,  mais  la  veine  se  déchire, 
il  se  fait  un  thrombus,  et  on  est  obligé  de  cesser. 

L’enfant  a  mangé  un  peu,  comme  hier.  Il  ne  s’est  pas  fait  de  nou¬ 
velles  hémorrhagies. 

L’enfant  va  un  peu  à  la  garde-robe,  rend  des  urines. 

Pouls  :  120.  —  T.  S  38,4  T.  M.  37. 

Dans  cette  transfusion  on  constate  que  le  sang  de  la  malade  n’a 
pas  la  même  couleur  que  la  première  fois,  qu’il  est  rose  au  lieu 
d  être  sale,  noirâtre,  lie  de  vin.  Même  préemption. 

Du  23  avril  au  15  mai,  l’enfaut  a  eu  beaucoup  de  fièvre,  toussait 
beaucoup  et  a  ofïert  des  symptômes  de  pneumonie  caractérisée  par 
des  râles  sous-crépitants  très-nombreux  dans  la  base  postérieure  des 
deux  poumons,  avec  diminution  de  la  résonnance  thoracique. 

Son  pouls  a  varié  de  112  à  128  pulsations,  et  la  température  prise 
chaque  jour  a  varié  le  matin  de  1  à  3  degrés  et  le  soir  elle  a  atteint 
40,2,  40,4  et  40,6. 

Elle  a  pris  chaque  jour  20  centigrammes  d’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  et  a  continué  de  s’alimenter  légèrement. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  s’est  modifié  de  jour  en  jour. 
Les  hémorrhagies  rétiniennes  disparurent  et  furent  remplacées 
par  d’autres  qui  se  résorbèrent  à  leur  tour,  laissant  après  elles 
quelques  points  blancs  de  la  rétine. 

Ce  fut  le  seul  point  du  corps  où  il  se  fit  des  hémorrhagies  pos¬ 
sibles^  constater.  Pendant  dix-huit  jours  il  ne  s’est  plus  pro¬ 
duit  d’hémorrhagies  sur  la  peau. 

22  avril.  —  L’enfant  mange  un  peu  et  boit  du  vin.  Il  ne  se  produit 
pas  de  nouvelles  hémorrhagies,  et  elle  semble  se  relever,  bien  qu’elle 
soit  toujours  très-pâle. 

Elle  ne  tousse  pas  et  n’a  rien  d’anomal  dans  les  bruits  respi¬ 
ratoires. 

Au  souffle,  souffle  cardiaque,  faible  à  la  base  en  dedans  du 
mamelon,  plus  fort  dans  l’aorte  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 


A  la  suite  des  injections  sous-cutanées  de  tartrate  de  fer  sous  la 
peau  de  l’abdomen,  il  s’est  fait  deux  abcès  du  tissu  cellulaire  for¬ 
més  de  sanie  purulente  claire  avec  quantité  de  gaz,  et  tous  les  jours 
en  pressant  sur  l’ouverture  faite  au  bistouri,  le  13  avril,  il  sort  du 
liquide  sanieux  et  des  gaz. 

22  avril.  —  Huit  jours  après,  il  se  fit  un  troisième  abcès  sous- 
cutané  du  ventre,  suite  d’une  injection  hypodermique  de  tartrate  de 
fer,  et,  cet  abcès  étant  incisé,  il  en  sort  du  pus  phlegmoneux  de 
bonne  nature  avec  quelques  bulles  de  gaz  seulement.  L’enfant  avait 
assez  repris  de  vie  pour  faire  du  pus. 

Pouls  :  120.  —  T.  S.  38,2  T.  M.  37,6. 

Potion  perchlorure  de  fer. 

Saug  de  bœuf  défibriné  :  40  grammes  en  deux  fois. 

D’ailleurs  l’enfant,  toujours  très-pâle,  ayant  1,372,000  globules 
rouges  par  millimètre  cube,  resta  très-gaie,  assise  sur  son  lit, 
s’occupant  à  lire  et  à  jouer  avec  des  images. 

Aujourd’hui  elle  n’a  plus  de  râles  dans  les  poumons,  mange  assez 
bien  et  digère  de  même. 

Sang  de  mouton  défibriné  :  250  grammes. 

20  mai —  L’enfant  prend  tous  les  jours  plus  de  forces.  Elle  se 
lève  et  on  la  descend  au  jardin.  , 

Sang  de  mouton  défibriné  :  250  grammes. 

1 cr  juin.  —  L’enfant  est  levée  toute  la  journée.  Elle  mange  et 
digère  bien.  Elle  se  promène  et  descend  au  jardin.  Elle  n’a  plus 
d’hémorrhagies  de  la  rétine. 

10  juin.  —  Hier,  sans  cause  connue,  il  y  a  eu  une  nouvelle  appa¬ 
rition  de  purpura  confluent  sur  tout  le  corps  et  une  hémorrhagie 
rétinienne. 

Pouls:  108.  —  T.  S.  38,2  T.  M.  37,8. 

Bon  appétit  et  digestions  régulières. 

A  partir  de  ce  jour,  l’enfant  est  entrée  en  convalescence  régu¬ 
lière,  n’ayant  plus  d’hémorrhagies  à  la  peau,  mais  en  ayant  encore 
dans  les  deux  rétines,  et  cela  sans  offrir  aucun  trouble  visuel. 

Elle  pouvait  lire  à  toute  distance  habituelle,  reconnaître  les  cou¬ 
leurs,  coudre,  tricoter  et  s’amuser  comme  tous  les  enfants  de  cet 
âge. 

A  l’ophthalmoscope,  l’étude  du  fond  de  l’œil  a  été  très-intéressante 
chez  cette  enfant.  On  a  vu  les  hémorrhagies  se  résorber,  reparaître 
sur  d’autres  places,  s’effacer  encore,  de  sorte  que,  sur  trois  dessins 
qui  ont  été  faits  des  deux  yeux,  il  n’en  est  pas  deux  qui  se  res¬ 
semblent.  Chose  curieuse  :  alors  qu’il  ne  se  produisait  plus  d’hémor¬ 
rhagies  de  purpura  à  la  peau,  il  s’en  produisait  encore  dans  les 
yeux,  de  sorte  qu’on  pouvait  reconnaître  dans  le  fond  de  l’œil  la 
diathèse  hémorrhagique. 

Pendant  tout  le  temps  de  cette  maladie,  de  même  que  nous  avons 
pris  la  température  matin  et  soir,  nous  avons  fait  tous  les  jours  ou 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  la  numération  des  globules  du  sang, 
ainsi  que  l’étude  de  leurs  qualités  colorimétriques  et  de  leurs 
déformations.  Mon  ami  le  docteur  Dubrisay,  qui  a  bien  voulu  se 
charger  de  ces  recherches  délicates  et  qui  les  a  faites  avec  un  soin 
tout  particulier,  m’a  donné  la  note  suivante  : 

Tableau  des  analyses  du  sang. 

Globules  rouges.  Globules  blancs. 


3  avril. 

929.625 

8.500 

4  — 

1.407.100 

7.613 

b  — 

2.010.000 

17.500 

6  — 

1.482.375 

9.898 

9  — 

854.250 

8.201 

10  — 

678.375 

25.125 

11  — 

778.875 

21.775 

13  — 

978.875 

10.887 

16  — 

557.875 

8.375 

17  — 

979.875 

12.562 

18  — 

704.010 

10.000 

30  — 

1.054.000 

17.360 

20  mai. 

1.643.000 

11.160 
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1  juin.  2.945.000  9.300 

12  _  3.534.000  5.580 

13  —  2.976.000  4.960 

24  —  3.627.000  6.200 

17  juillet.  2.346.696  9.300 

19  —  2.162.250  7.440 


L’enfant  est  enfin  sortie  de  l’hôpital,  et  l’observation  est 
complète;  mais  en  voici  une  autre,  relative  à  un  enfant  atteint 
de  la  même  façon,  et  qui  n’a  pas  eu  le  même  bonheur.  Il  a 
succombé,  et,  comme  son  autopsie  éclaire  sur  quelques 
points  le  fait  que  l’on  a  observé  dans  mon  service,  je  vais  en 
donner  un  court  résumé. 

2,°  Obs.  Purpura  hœmorrhagica.  —  Hémorrhagies  rétiniennes .  — 
Hort.  —  Autopsie.  —  Au  moment  où  la  jeune  fille  dont  on' vient 
de  lire  l’observation  précédente  guérissait,  il  se  trouvait  dans  la 
salle  voisine  de  la  mienne,  dirigée  par  mon  collègue  Labric,  un 
garçon  de  huit  ans,  atteint  depurpura  hæmorrhagica.  L’enfant,  placé 
dans  des  conditions  d’hygiène  excellentes  à  la  campagne,  n’ayant 
subi  aucune  privation  alimentaire,  présenta  des  taches  hémorrha¬ 
giques  de  la  peau  et  fut  amené  à  l’hôpital. 

M.  Labric  put  constater  les  hémorrhagies  de  la  peau  accompa¬ 
gnées  d’hémorrhagies  nasales,  d’albuminurie  sans  œdème,  d’épis¬ 
taxis,  de  fièvre  et  de  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur. 

L’enfant  s’affaiblit  et  mourut.  A  l’autopsie  faite  en  ma  présence, 
le  31  juillet,  je  constatai  un  énorme  gonflement  des  reins  dont  la 
substance  corticale  hypertrophiée  graisseuse  était  criblée  d’hémor¬ 
rhagies  par  infiltration,  larges  d’un  demi- centimètre  à  deux  centi¬ 
mètres.  Les  unes  étaient  noires,  récentes,  et  les  autres  pâles,  en 
voie  de  résorption. 

La  rate  était  énorme  et  offrait  cinq  gros  noyaux  jaunâtres  comme 
du  beurre  compacte,  durs  sous  le  doigt,  larges  à  la  base,  et  formant 
coin  dans  le  tissu  splénique,  entourés  d’iine  zone  rouge  noirâtre  de 
deux  millimètres. 

Le  foie  n’offrait  rien  de  particulier,  pas  plus  que  les  intestins  et  le 
péritoine. 

Le  cœur  présentait  de  l’endocardite  végétante  mitrale  et  un  peu 
de  gonflement  rouge  des  sigmoïdes  de  l’aorte. 

Les  poumons  renfermaient  un  assez  grand  nombre  de  petits 
infarctus. noirâtres  superficiels  avec  quelques  noyaux  de  pneumonie 
embolique. 

La  moelle  épinière  était  le  siège  d’une  anémie  très-considérable; 
elle  était  blanche,  et  la  pie-mère  spinale  invisible  n’offrait  aucun 
vaisseau  apparent.  Son  tissu  était  sain. 

Les  deux  yeux  présentaient  de  larges  hémorrhagies  de  la  rétine 
occupant  tout  le  segment  postérieur  de  cette  membrane  au  fond  du 
globe  oculaire.  En  voilà  les  pièces  préparées.  Je  les  conserve  dans 
ma  collection  pour  les  montrer  quand  l’occasion  de  parler  de  ce 
sujet  se  présentera  de  nouveau  dans  cette  clinique. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  et  de  nouveau  dans  cette  obser¬ 
vation,  ce  sont  les  hémorrhagies  de  la  rétine,  constatées 
sur  le  cadavre,  et  mises  en  face  de  celles  que  j’ai  constatées 
pendant  la  vie.  —  C’est  la  première  fois  que  je  fais'  pareille 
recherche,  et  cela  vous  montre  de  quelle  utilité  peut  être 
l’ophlhalmoscopie  médicale. 

Je  vous  ai  signalé  déjà,  et  ce  sont  des  faits  bien  connus, 
la  possibilité  de  découvrir,  dans  le  fond  de  l’œil,  la  diathèse 
glycosurique  et  albuminurique,  la  diathèse  syphilitique,  la 
diathèse  leucémique,  la  diathèse  scrofuleuse,  et  voilà  qu’au- 
jourd’hui  je  vous  montre  qu’on  y  peut  trouver  la  diathèse  hé¬ 
morrhagique. 

C’est  qu’en  effet  les  tissus  de  l’œil  souffrent  à  l’égal  de  tous 
les  autres  tissus  des  mêmes  troubles  de  nutrition  qu’une 
diathèse  peut  produire.  Dans  chacune  d’elles,  le  trouble  de 
nutrition  est  différent,  mais  il  existe  de  la  tête  aux  pieds. 
C’est,  comme  on  le  disait  dans  l’ancienne  médecine,  une  lé¬ 


sion  ^ totius  substantiæ.  Il  en  résulte  que,  si  l’on  recherche  dans 
le  seul  point  du  corps  où  l’on  puisse  voir,  sans,  mutilation  ni 
vivisection,  sous  la  transparence  de  la  cornée  et  du  cristab 
lin,  une  membrane  nerveuse,  un  nerf  des  artères  et  des  veines 
en  fonction,  une  membrane  celluleuse  et  pigmentaire  qui 
sont  au  fond  de  l’œil,  on  peut  apprécier,,  dans  leurs  altéra¬ 
tions,  celles  du  reste  de  l’organisme.  Si  vous  joignez  à  ces 
altérations  diathésiques  de  l’œil  celles  qui  résultent  de  Fac¬ 
tion  directe  locale  exercée  par  les  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle,  vous  aurez  l’ensemble  de  ce  que  peut  donner  à  la 
science  l’ophthalmoscôpie  médicale  à  laquelle  j’ai  consacré 
quinze  ans  de  recherches  fécoiides  et  pratiques. 

Ophthalmoscopie  médicale  et  cérébroscopie,  voilà  les 
conquêtes  de  la  séméiologie  dans  ce  siècle.  Vous  voyez,  à 
chaque  instant  ce  que  donne  la  cérébroscopie  dans  l’étude 
des  maladies  du  cerveau,  des  méninges  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Je  vous  montre  aujourd’hui  ce  :  que  la  méthode  peut 
fournir  au  diagnostic  des  maladies  diathésiques.  Mon  but  est 
atteint.  A  vous  d’apprécier  et  de  juger. 

Il  est  temps  de  conclure  : 

Chez  les  enfants,  il  y  a  un  purpura  simple  qui  peut  se  pro¬ 
duire  en  dehors  de  toute  influence  débilitante,  comme  al  lé- 
ration  spontanée  des  éléments  du  sang. 

La  nosohémie  du  purpura  est  constituée  par  une  diminu¬ 
tion  des  globules  rouges,  par  l’augmentation  relative  et  abso¬ 
lue  des  globules  blancs,  et  par  dissolution  de  la  fibrine. 

Les  globules  sont  en  grande  partie  déformés,  renferment 
des  noyaux,  et  sont  mêlés  à  des  corps  ovalaires  contenant 
deux  noyaux. 

Le  purpura  simple  est  caractérisé  par  des  taches  hémorrha¬ 
giques  miliaires  de  la  peau,  par  des  ecchymoses  sous-cuta¬ 
nées,  par  des  épistaxis  et  des  hémorrhagies  muqueuses. 

’  Dans  le  purpura  on  peut  voir,  avec  l’ophtlialmoscopie,  des 
hémorrhagies  de  la  rétine  qui  se  résorbent  et  reparaissent 
sans  donner  lieu  à  des  troubles  visuels. 

Si  le  purpura  a  produit  une  anémie  considérable  mettant 
la  vie  en  danger,  on  peut  recourir  à  la  transfusion. 


PLAIES  ARTÉRIELLES  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE. 

HÉMORRHAGIE  GRAVE  DÉTERMINÉE  PAR  L’ODVERTURE  DE  l’aRTÈRE  RADIALE 
DROITE.  —  COMPRESSION.  —  GDÉRISON. 

Par  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

On  admet,  généralement,  que  le  seul  traitement  rationnel, 
dans  les  cas  traumatiques  de  plaie  de  l’artère  radiale,  est  la 
ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie  suppurée 
ou  non. 

Ce  principe  n’est  pas  tellement  absolu,  ce  nous  semble, 
qu’on  ne  puisse  pas,  dans  certaines  circonstances,  renoncer  à 
la  ligature,  et  arrêter  l’écoulement  de  sang  à  l’aide  du  per- 
chlorure  de  fer  et  de  la  compression. 

M.  le  docteur  Tillaux  donne  lui-même  l’exemple  de  la  dé¬ 
rogation  à  ce  principe,  non  pas  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer 
et  de  la  compression,  moyen  qu’il  blâme,  mais  de  la  torsion 
des  artères,  méthode  proposée  par  Amussat  comme  hémosta¬ 
tique,  et  tombée  en  désuétude. 

Des  expériences  abandonnées  ont  été  reprises  par  le  doc¬ 
teur  Tillaux.  Il  cite  des  cas  de  succès,  après  avoir  démontré 
les  grands  avantages  de  ne  pas  pratiquer  la  ligature  des  ar¬ 
tères  dans  les  amputations,  et  les  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir,  tels  que  :  suppuration  entraînée  par  la  présence  des 
fils,  réunion  immédiate  impossible,  et  lambeaux  musculaires 
se  putréfiant  dans  la  plaie.  La  torsion  serait  indemne  de  ces 
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accidents  parfois  funestes.  Voici  deux  de  nos  observations  : 

Observation  I.  —  D...  (Jeanne),  soixante-dix  ans,  se  trouvait  à 
l’abattoir,  le  15  juin,  lorsque  son  bras  frappa  directement  la  pointe 
d’un  coutelas  que  tenait  un  boucher. 

L’artère  radiale  droite  est  ouverte  au  tiers  inférieur.  Le  tendon 
du  grand  palmaire  ou  radial  antérieur  est  légèrement  blessé,  la 
plaie  cutanée  dépassant  un  peu  son  niveau.  Le  sang  s’éehappe  en 
jet  :  hémorrhagie  considérable  pendant  les  premiers  instants  de 
stupeur;  syncope. 

Cependant  les  hommes  de  service,  témoins  de  l’accident,  ont  la 
présence  d’esprit  de  comprimer  l’artère.  L’écoulement  du  sang  est 
arrêté  d’une  manière  incomplète. 

Quand  j’arrive  auprès  de  cette  femme,  dix  minutes  environ  après 
l’accident,  elle  a  repris  ses  facultés.  Elle  était  entourée  d’une  vraie 
mare  de  sang. 

Immédiatement,  je  comprimé  vigoureusement  l’artère  radiale  au 
niveau  de  la  plaie,  avec  un  tampon  carré  de  linge,  composé  de  plu¬ 
sieurs  doubles,  imbibé  de  perchlorure  de  fer  en  solution,  le  tout 
retenu  par  un  bandage  fortement  serré.  Une  longue  bande  partant 
des  doigts  de  la  main  recouvre  l’avant-bras  en  entier,  maintenu 
horizontalement  sur  la  poitrine  par  une  large  écharpe. 

Il  ne  se  déclare  aucun  accident  pendant  un  mois.  La  dou¬ 
ble  cicatrisation  de  la  plaie  artérielle  et  cutanée  est  complète, 
et  permet,  après  ce  temps,  à  cette  femme  de  reprendre  ses  travaux. 

Obs.  IL  —  MmE  X...  descendait  un  escalier  en  tenant  un  verre  à 
pied  de  la  main  droite.  Elle  tomba  si  malheureusement  qu’en  se 
brisant,  le  verre  coupa  au  niveau  de  sa  bifurcation  l’artère  qui 
fournit  les  branches  digitales,  désignées  sous  les  noms  de  collatérale 
externe  du  petit  doigt  et  de  collatérale  interne  de  l’annulaire  de  la 
main  droite. 

La  quantité  de  sang  immédiatement  perdue  est  considérable.  Une 
syncope  survient;  on  arrête  l’hémorrhagie. 

J’applique  un  tampon  trempé  dans  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  à  30°  que  je  maintiens  pendant  quinze  jours,  fortement  serré, 
le  bras  tenu  en  écharpe. 

Rien  ne  vient  entraver  la  cicatrisation  de  la  plaie  artérielle 
et  cutanée,  et  la  guérison  est  complète  vingt  jours  après  l’accident. 

Ces  observations  devraient  être  multipliées  et  rapportées 
par  les  chirurgiens  qui  auraient  des  cas  semblables  à  traiter. 
Au  point  de  vue  pratique,  on  adoptera  ce  traitement  surtout 
pour  les  artères  dont  la  ligature  constituerait  une  opération 
longue,  difficile  et  pénible,  artères  ne  dépassant  pas  le  calibre 
de  la  radiale. 

Dans  le  procédé  par  la  ligature,  si  on  n’a  pas  le  soin  de  lier 
les  bouts  de  l’artère,  on  s’expose  à  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires  par  les  collatérales.  Toujours  est-il  qu’en  cas  d’insuccès 
par  le  tampon  et  la  compression,  la  ligature  resterait  toujours 
le  dernier  et  unique  moyen  thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Impureté  des  alcools.  —  m.  rabuteau,  dans  une  première 
série  de  recherches  datant  de  1870,  avait  déjà  démontré  quel’alcoo] 
butylique  et  surtout  l’alcool  amylique  étaient  beaucoup  plus  toxi¬ 
ques  à  doses  égales  que  l’alcool  éthylique  ou  alcool  de  vin,  et  il 
était  arrivé  à  cette  conclusion  que  l’alcoolisme  n’est  pas  le  résultat 
de  l’abus  des  eaux-de-vie  de  vin  ni  des  vins  naturels,  c’est-à-dire  de 
l’alcool  éthylique  pur,  mais  qu’il  est  le  résultat  de  la  consommation, 
même  en  quantités  relativement  peu  considérables,  des  alcools  in¬ 
dustriels  impurs  contenant  des  substances  toxiques.  Ces  faits,  publiés 
il  y  a  huit  années,  ont  été  confirmés  de  toutes  parts;  aujourd’hui 


M.  Rabuteau  fait  connaître  ce  que  ses  nouvelles  recherches  lui  ont 
appris  sur  la  matière. 

Lorsqu’on  soumet,  dit-il,  à  une  distillation  fraçtionuée  des  alcools 
impurs  du  commerce,  notamment  ceux  de  betterave  et  de  pomme 
de  terre,  on  obtient,  indépendamment  dé  l’eau,  des  produits  qui  se 
divisent  naturellement  en  trois  groupes.  Dès  le  début  de  la  distil¬ 
lation,  on  recueille  des  produits  plus  volatils  que  l’alcool  éthylique 
ou  vinique.  Ces  produits  ont  recula  dénomination  de  mauvais  goûts 
de  tête.  Puis,  la  température  reste  bientôt  stationnaire  dans  le  voi 
sinage  de  78°;  à  ce  moment,  ce  qui  distille  est  formé  presque  exclu¬ 
sivement  d’alcool  éthylique  plus  ou  moins  aqueux.  On  recueille 
ainsi  un  alcool  d’un  goût  d’autant  moins  défectueux  que  l’alcool 
commercial  primitif  était  moins  impur.  Enfin  la  température  s'élève 
davantage.  Indépendamment  de  l’eau  dont  nous  ne  tenons  pas 
compte,  il  passe  successivement  des  produits  de  moins  en  moins 
volatils,  dont  quelques-uns  n’entrent  en  ébullition  qu’à  une  tempé¬ 
rature  très-supérieure,  100  degrés.  Ces  produits  ont  reçu  la  déno¬ 
mination  de  mauvais  goûts  de  queue.  Parmi  eux,  se  trouvent  les 
alcools  propylique,  butylique  et  l’alcool  amylique,  dont  l’importancé  ; 
au  point  de  vue  de  la  question  hygiénique  est  si  grande,  ainsi  quo 
des  produits  d’une  odeur  désagréable  et  d’une  action  toxique  remar¬ 
quable. 

Lorsqu’on  analyse  par  une  distillation  méthodique  les  alcools  de 
vins,  on  trouve  qu’ils  présentent  une  composition  notablement  dif¬ 
férente  de  celle  des  alcools  de  grains,  de  betterave  et  de  pomme  de 
terre.  Les  alcools  du  vin  renferment  de  bien  faibles  quantités 
d’alcools  propylique  et  butylique;  ils  ne  contiennent  pas  d’alcool', 
amylique.  Leur  bouquet  est  dû  à  des  composés  éthérés,  tels  que 
l’acétate  d’éthyle  déjà  cité  et  surtout  l 'éther  œnanthique  ou  œnan- 
thate  d’éthyle ,  composés  qui  ne  sont  pas  toxiques  proprement  dits; 
ces  composés  peuvent  favoriser  l’ébriété,  mais  ils  ne  me  paraissent 
pas  capables  d’amener  l’alcoolisme  chronique. 

Quelles  sont  les  quantités  approximatives  des  impuretés  qui  se 
trouvent  dans  les  alcools  des  distilleries  de  grains,  de  betteraves  et 
de  pommes  de  terre?  M.  Rabuteau  a  trouvé,  dans  les  alcools  de 
pomme  de  terre  simplement  épurés  à  froid  et  livrés  ainsi  à  la  con¬ 
sommation,  au  moins  5  pour  100  des  impuretés  précitées.'Les 
alcools  rectifiés  rapidement  une  fois,  après  épuration  parle  charbon,  t 
en  renfermeraient,  d’après  des  recherches  qu’il  continue  en  ce 
moment,  au  moins  de  2  à  3  pour  100.  En  admettant  le  nombre  5  et 
même  le  nombre  3  pour  100  comme  représentant  la  moyenne  des 
résultats,  on  voit  que,  sur  les  deux  milliards  de  litres  d’alcools  de  t 
grains,  de  betteraves  et  de  pommes  de  terre  qui  sont  versés  dans  la 
population,  il  y  a  de  60  à  100  millions  de  litres  d’impuretés.  L’alcool  * 
amylique  forme  approximativement  les  deux  tiers  de  ces  impuretés^ 
Les  quantités  approximatives  des  composés  autres  que  l’eau  et 
l’alçool  éthylique  pur  qui  se  trouvent  dans  les  eaux-de-vie  de  vin  et 
de  marc  de  raisin,  sont  plus  faibles  que  celles  qui  existent  dans  les 
alcools  de  grains,  de  betteraves  et  de  pommes  de  terre. 

M.  Rabuteau  passe  ensuite  en  revue  les  propriétés  de  ce3  diver¬ 
ses  espèces  d’alcool,  en  particulier  des  alcools  propylique,  isopro- 
pylique,  butylique  et  amylique. 

Alcool  propylique,  C3HsO.  —  Il  existe  deux  sortes  d’alcoo 
propylique  :  l’un  qui  a  été  découvert  par  Chancel,  et  qui  est  l’al¬ 
cool  propylique  normal  ou  de  fermentation;  l’autre,  qui  a  été  obtenu 
synthétiquement  par  M.  Friedel,  et  qui  est  un  alcool  secondaire, 
l’alcool  isopropy ligue. 

L’alcool  propylique  normal  est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur 
spiritueuse  qui  rappelle  celle  de  l’alcool  éthylique.  Il  a  pour  den¬ 
sité  0,81  et  bout  à  97°.  Il  est  soluble  dans  l’eau.  Il  se  trouve  en 
faible  quantité  dans  les  eaux-de-vie.  de  marc  et  de  fruits,  telles  que 
les  alcools  de  cidre  et  de  poiré  qui,  par  contre,  ne  renferment  pas 
d’alcool  amylique. 

L’alcool  propylique  ne  donne  guère  de  mauvais  goût  aux  alcools. 
Au  contraire,  suivant  M.  Isidore  Pierre,  mélangé  avec  un  alcool 
de  bonne  qualité,  même  dans  la  proportion  de  3  p.  100,  il  semble 
en  rendre  l’odeur  et  le  goût  plus  agréables. 

Suivant  les  expériences  de  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  l’alcool 
propylique  est  plus  actif  que  l’alcool  éthylique  et  moins  actif  que 
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l’alcool  butylique.  Il  devait  en  être  ainsi  :  en  effet,  l’alcool  propyli- 
nue  C3H!0,  se  trouvant  avoir  un  poids  moléculaire  intermédiaire  à 
ceux  de  l’alcool  éthylique,  CsH60,  et  de  l’alcool  butylique,  C4H10O, 
devait,  conformément  à  la  loi  que  j’avais  trouvée  en  1870,  posséder 
une  activité  intermédiaire  à  celle  de  ces  alcools.  La  puissance  de 
l’alcool  propylique,  bien  que  très-inférieure  à  celle  de  l’alcool 
amylique,  ne  doit  donc  pas  être  négligée  dans  la  question  de  l’al¬ 
coolisme.  Toutefois,  l’influence  en  est  faible,  parce  que  les  alcools 
du  commerce  en  contiennent  de  faibles  quantités. 

Alcool  butylique  ordinaire,  CAH180.  D’après  ses  expérien¬ 
ces  de  1870,  M.  Rabuteau  a  considéré  l’alcool  butylique  comme 
quatre  fois  plus  actif  que  l’alcool'éthylique,  et  beaucoup  plus  actif 
que  l’alcool  amylique. 

L'alcool  butylique,  ou  mieux  l’alcool  isobutylique,  existe  en  pe¬ 
tite  quantité  dans  l’eau-de-vie  de  marc.  Les  alcools  de  vin  n’en 
contiennent  que  des  traces.  C’est  par  la  présence  de  l’alcool  butyli¬ 
que  et  de  produits  empyreumatiques,  d’une  odeur  et  d’un  goût  ca¬ 
ractéristiques,  que  l’on  peut  se  rendre  compte  de  l’action  moins 
salutaire  ou  plus  active  de  l’eau-de-vie  de  marc  que  celle  de  l’eau- 
de-vie  de  vin. 

Alcool  amylique  ordinaire,  CsH120.  —  Cet  alcool  est  le  plus 
dangereux,  le  plus  toxique  de  ceux  dont  il  vient  d’être  question. 
D’après  ses  expériences  de  1870,  M.  Rabuteau  a  cru  pouvoir  énon¬ 
cer  que  l’alcool  amylique  était  quinze  fois  plus  toxique  que  l’alcool 
éthylique.  Ce  n’est  pas  quinze  fois,  mais  trente  fois  qu’il  dirait  au¬ 
jourd’hui.  Cet  alcool,  même  à  des  doses  minimes,  est  toujours 
malfaisant.  Dans  les  études  que  M.  Rabuteau  a  faites  de  divers 
éthers  de  l’alcool  amylique,  tels  que  le  chlorure,  le  bromure, 
l’acétate,  comparativement  aux  éthers  des  alcools  méthylique  et 
éthylique,* j'ai  constaté  que  les  premiers  exerçaient  une  action 
dangereuse.  Tandis  que  l’action  des  alcools  éthylique  et  méthylique 
est  généralement  douce  et  passagère,  celle  des  éthers  de  l’alcool 
amylique  est  irritante,  et,  de  plus,  persistante  parce  que  ces  éthers 
s’éliminent  lentement;  elle  est  suivie  de  troubles  plus  ou  moins 
graves  parmi  lesquels  M.  Rabuteau  signale  la  prostration,  l'affai¬ 
blissement  des  mouvements  volontaires,  surtout  dans  le  train  pos- 
té fleur  chez  les  animaux;  la  diarrhée,  la  diminulion  ou  la  perte  de 
l’appétit,  et,  sans  doute,  des  troubles  de  la  nutrition,  car  il  lui  est 
arrivé  une  fois  de  rencontrer  de  l’albuminurie. 

M.  Rabuteau  tire  de  ces  recherches  une  sérié  de  déductions 
relativement  à  l’alcoolisme.  v 

Le  vin  naturel,  dit-il,  et  l’alcool  de  vin  renferment,  comme  sub¬ 
stances  spiritueuses,  l’alcool  éthylique  qui  en  est  l’élément  prin¬ 
cipal,  l’éther  acétique  ordinaire  ou  acétate  d’éthyle,  l’éther  œnanthi- 
que  et  l 'aldéhyde  éthylique  qui  en  sont  des  éléments  accessoires.  Us 
ne  renferment  que  des  traces  d’alcool  butylique.  Ils  ne  contiennent 
pas  A’ alcool  amylique,  par  conséquent  aucun  éther  de  cet  alcool. 
On  y  trouve  quelques  substances  volatiles  qui,  venant  ajouter  leurs 
propriétés  organoleptiques  à  celles  de  l’éther  œnanthique,  leur  don¬ 
nent  leur  bouquet  particulier.  Ces  substances  sont  très-peu  con¬ 
nues  mais  elles  paraissent  être  formées  d’éthers  de  l’alcool 
éthylique,  de  sorte  que,*  lorsqu’il  s’agit  du  vin  et  de  l’alcool  de  vin, 
nous  sommes  sans  cesse  ramenés  à  l’alcool  éthylique  ou  vinique. 

Or  il  me  paraît  difficile  de  considérer  comme  un  poison  redoutable 
l’alcool  vinique  que  nous  buvons  en  si  grande  quantité  avec  le  vin. 
Notre  organisme  est  habitué  à  cet  alcool  qui  lui  donne  du  ton  et  de 
la  vigueur,  et  il  le  réclame  souvent  d’une  manière  impérieuse  en 
hygiène  et  en  thérapeutique.  Dans  les  pays  vignobles,  on  rencontre 
souvent  des  hommes,  des  travailleurs,  qui  ingèrent  chaque  jour 
quatre  à  six>  litres  de  vin,  et  qui  prennent  en  outre  une  certaine 
quantité  d’alcool  de  vin  ou  d’eau-de-vie  de  marc.  En  admettant  que 
ces  vins  contiennent  11  pour  100  d’alcool  absolu  pur,  ils  ingére¬ 
raient  par  conséquent  plus  de  500  centimètres  cubes  de  cet  alcool, 
soit  plus  d’un  litre  d’eau-de-vie  à  45  degrés.  Or,  ces  hommes  n’ont 
pas  d’alcoolisme. 

L’alcool  éthylique  ou  vinique  ne  peut  donc  être  considéré  comme 
un  poison,  dans  l’acception  usitée  en  toxicologie. 

Les  alcools  de  grains,  de  betteraves  et  de  pommes  de  terre  con¬ 
tiennent,  outre  l’alcool  éthylique,  diverses  impuretés  dont  l’énumé¬ 


ration  a  été  donnée  précédemment,  et  dont  la  somme  est  relative¬ 
ment  considérable  dans  les  alcools  mal  rectifiés.  Ces  impuretés,  qui 
sont  presque  toutes  toxiques  à  doses  minimes,  forment  un  total  que 
Ton  peut  évaluer  à  60  et  même  à  100  millions  de  litres,  qui  sont 
versés  dans  la  consommation  publique.  Voici  ce  que  Ton  en  fait  : 

Les  alcools  de  la  première  rectification,  qui  contiennent  surtout 
les  mauvais  goûts  de  tête,  servent  à  préparer  les  liqueurs,  notam¬ 
ment  l’absinthe.  Faut-il  s’étonner  alors  des  effets  toxiques  de  ces 
liqueurs  ?  Indépendamment  de  l’aldéhyde,  de  l’éther  acétique  qui 
engendre  facilement  l’ivresse,  il  s’y  trouve  des  produits  gazeux  que 
je  n’ai  pas  encore  étudiés,  mais  que  j’ai  déjà  trouvés  en  proportions 
considérables  et  qui  me  paraissent  très-dangereux.  Nul  doute  que 
ces  substances  ne  viennent  accroître,  d’une  manière  considérable, 
les  effets  funestes  de  l’absinthe.  Cette  liqueur  n’est  pas  nuisible 
uniquement  par  l’essence  d’absinthe  qui  produit  des  accidents  épi¬ 
leptiformes  si  remarquables,  d’après  les  expériences  de  M.  Magnan  ; 
elle  est  nuisible  également  par  les  mauvais  alcools  avec  lesquels  on 
la  prépare. 

Les  alcools  à  85",  ainsi  que  les  trois-six  du  commerce,  contiennent 
des  mauvais  goûts  de  tête  et  des  mauvais  goûts  de  queue.  Us  sont 
expédiés  en  quantités  considérables  dans  l’ouest  et  dans  le  midi  de 
la  France,  où  ils  servent  à  viner  les  vins,  à  les  fabriquer,  ou  au 
moins  à  les  altérer  au  point  de  vue  hygiénique,  sous  prétexte  de 
les  conserver,  mais  en  réalité  pour  en  rendre  le  négoce  plus  facile 
et  plus  lucratif,  de  sorte  que  le  vin  naturel  est  devenu  aujourd’hui 
une  rareté  commerciale.  On  les  ajoute  aux  vins  que  Ton  veut 
distiller,  pour  obtenir  une  plus  grande  quantité  d'alcool  dit  de  vin, 
de  sorte  que  le  cognac  et  l’armagnac  d’autrefois  sont  aujourd’hui 
presque  inconnus.  Ces  alcools  industriels,  mélangés  au  cidre,  ser¬ 
vent  à  fabriquer  des  vins  de  Champagne.  Le  cuvage  des  pays 
vignobles  est  remplacé  ici  .par  des  usines  à  vapeur  comme  dans  les 
fabriques  d’eau  de  Seltz.  Ces  mêmes  alcools,  additionnés  d’eau  et 
colorés  artificiellement,  remplacent  l’eau-de-vie  de  vin  de  nos  an¬ 
cêtres,  laquelle  est  devenue  encore  plus  rare  que  le  vin  naturel.  Us 
servent  également  à  viner,  c’est-à-dire  à  alcooliser  la  bière.  Addi¬ 
tionnés  de  quelques  gouttes  de  nitrobenzine,  dont  l’odeur  est  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’essence  d’amandes  amères,  ils  constituent  le 
kirsch  artificiel  du  commerce.  Enfin  ils  envahissent  les  officines,  les 
hôpitaux,  les  laboratoires,  de  sorte  que  ceux  qui  expérimentent  ces 
alcools,  avant  de  les  rectifier,  ne  sont  même  plus  sûrs  de  leurs 
observations. 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  je  désirais  insister.  Je  répéterai 
ce  que  je  disais  au  début  :  l’alcoolisme  chronique  n’est  que  le  résultat 
de  la  consommation  des  alcools  industriels  impurs  contenant  des  subs¬ 
tances  toxiques.  J’ajouterai  ensuite  que,  puisque  le  législateur  a  créé 
une  loi,  salutaire  .de  l’avis  de  tous,  contre  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques,  cette  loi  doit  être  non-seulement  répressive,  mais  tuté¬ 
laire.  Elle  doit  réprimer  l’ivresse  ou  l’alcoolisme  plus  ou  moins 
aigus,  et  protéger  contre  l’empoisonnement  par  les  alcools  impurs 
et  par  les' boissons  rendues  pernicieuses  par  ces  alcools.  Ce  sont 
ceux-ci  qui  provoquent,  même  à  des  doses  relativement  faibles,  et 
par  conséquent  à  l’insu  de  celui  qui  en  est  la  victime,  un  état  mor¬ 
bide  qui  n’est  pas  l’ivresse  ordinaire,  mais  une  intoxication  à 
laquelle  succède  peu  à  peu  l’alcoolisme  chronique. 

ai.  baïx  est  peu  disposé  à  admettre  que  le.  vin  ne  contenant  que 
de  l’alcool  éthylique  ne  produise  pas  l’alcoolisme. 

Il  fait  observer  que,  parmi  les  aliénés  amenés  à  la  préfecture  de 
police,  il  est  un  grand  nombre  d'alcooliques  qui  ne  boivent  que  du 
vin.  Il  cité  l’exemple  de  gens  du  monde,  ne  buvant  que  de  bons 
vins,  mais  en  buvant  d’énormes  quantités,  et  qui  sont  parfaitement 
alcooliques. 

ai.  rabuteau  répète  que  les  vins  vinés  seuls  produisent  l'alcoo¬ 
lisme, 

ai.  baborde  rappelle,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Rabuteau,  que  dans 
les  pays  vignobles  il  est  très-rare  de  rencontrer  un  alcoolique. 
M.  Lunier,  à  l’aide  de  statistiques.  Ta  parfaitement  démontré. 

ai.  Magnan  fait  observer  qu’au  point  de  vue  clinique,  les  opi¬ 
nions  sont  très-partagées  sur  ce  sujet;  les  uns  affirment,  comme 
MM.  Rabuteau  et  Laborde  viennent  de  le  faire,  que  le  vin  ne  donne 
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pas  lieu  à  l’alcoolisme  ;  les  autres  soutiennent  le  contraire.  Il 
ne  met  pas  en  doute,  quant  à  lui,  que  le  vin  ne  produise  l’alcoo¬ 
lisme. 

Des  maladies  du  café.  —  m.  jaubert  a  étudié,  au  Mexique, 
les  maladies  qui  envahissent  les  plants  du  café  ;  il  a  vu  des  plan¬ 
tations  entières  disparaître  en  très-peu  de  temps.  Il  cite  l’exemple 
d’une  plantation  de  450,000  pieds  de  café  qui  a  été  perdue  en  l’es¬ 
pace  de  deux  ans.  Le  pied  de  café  étant  estimé  à  un  franc,  on  voit, 
d’après  cela,  ce  que  représente  une  pareille  somme  en  argent.  La 
plante  se  met  à  jaunir,  les  feuilles  tombent,  et,  en  huit  jours,  l’ar¬ 
buste  est  mort.  Celte  maladie  est  causée  par  des  anguillules  qu’on 
trouve  dans  l’intérieur  des  racines. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRTJHGIB 


De  la  guérison  spontanée  de  l’hydrocéle  des  jeunes 
enfants,  par  le  docteur  Gaillard.  (Séance  du  4  septembre  1878.) 
—  m.  DE  saint-germain,  rapporteur.  L’auteur  s’attache  à  démon¬ 
trer  que,  dans  le  jeune  âge,  l’abstention  doit  être  pratiquée  et  que 
l’on  ne  doit  jamais  opérer  l’hydrocèle  des  jeunes  enfants  jusqu’à 
l’âge  de  cinq  à  six  ans.  Il  a  observé  treize  cas  dont  six  ont  été  ponc¬ 
tionnés  ou  traités  par  les  applications  de  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que  et  sept  ont  été  absolument  livrés  à  eux-mêmes.  De  ce  que  ces 
sept  cas  ont  guéri,  M.  Gaillard  conclut  à  la  règle  absolue  de  la  gué¬ 
rison  spontanée.  Sans  parler  de  la  durée  fproblématiqüe  de  la  gué¬ 
rison,  ce  n’est  pas  sur  sept  cas  que  l’on  peut  légiférer. 

Les  hydrocèles  abondent  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  on  n’opère 
jamais  un  enfant  au-dessous  d’un  an;  passé  ce  terme,  on  emploie 
les  résolutifs;  enfin,  en  cas  d’insuccès  des  résolutifs,  et  notamment 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dont  l’action,  légèrement  irritante, 
produit  en  général  un  effet  plus  efficace  que  nuisible,  on  opère  si 
l’hydrocèle  prend  des  proportions  gênantes.  On  pratique  l’opéra¬ 
tion  soit  par  la  ponction  et  l’injection,  soit  par  le  procédé  de  Defer 
(de  Metz),  vulgarisé  par  MM.  Maisonneuve  et  Desormeaux.  M.  de 
Saint-Germain  opère  les  hydrocèles  chez  les  enfants  de  trois  ans, 
lorsqu’elles  présentent  le  volume  d’un  œuf,  et  il  n’a  jamais  observé 
d’accidents.  Il  rejette  l’emploi  du  séton  comme  dangereux,  et  a  tou¬ 
jours  recours  à  la  ponction  suivie  de  la  cautérisation  de  la  poche 
suivant  la  méthode  de  Defer. 

m.  boinet  rappelle  que  les  accoucheurs  ont  déjà  insisté  sur  la 
guérison  spontanée  des  hydrocèles  des  nouveau-nés.  Il  faut  opérer 
les  hydrocèles  congénitales  vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  parce  que 
les  hydrocèles  prédisposent  à  la  formation  des  hernies  lorsqu’elles 
persistent  trop  longtemps. 

,  M-  DESrRÈS  partage  l’opinion  du  docteur  Gaillard  et  trouve  que 
l’on  abuse  souvent  d’opérations,  peut-être  lucratives,  mais  qui  sont 
sans  utilité.  Il  n’a  jamais  opéré  d’hydrocèle  congénitale;  abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes,  ces  lésions  disparaissent  spontanément.  Au 
contraire,  il  n  a  jamais  vu  une  hydrocèle  d’adulte  guérir  sous  l’in¬ 
fluence  des  applications  astringentes. 

m.  marjolin  se  souvient  d’un  jeune  enfant  opéré  avec  un  séton 
de  fil  de  soie;  il  succomba  le  lendemain  à  une  péritonite  suppurée. 
Un  adulte  fut  traité  et  guéri  par  Marjolin  père  au  moyen  d’applica¬ 
tions  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  un  temps  assez  rapide. 

m.  tarnier  employait  autrefois  les  compresses  trempées  dans 
du  vin  aromatique  pour  traiter  les  hydrocèles  des  nouveau-nés,  qui 
ne  sont  pas  rares  et  qui  apparaissent  vers  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour.  Ayant  abandonné  ensuite  les  hydrocèles  à  leur  marche 
naturelle,  il  a  vu  qu’elles  guérissent  aüssi  bien. 

m.  houel  (séance  du  1 1  septembre)  a  observé  un  grand  nombre 
d’hydrocèles  congénitales  et  a  vu  plusieurs  fois  des  hydrocèles  que 
l’on  ne  pouvait  pas  réduire  et  qui  cependant  communiquaient  avec 
la  cavité  péritonéale.  Il  ne  faudrait  donc  pas  affirmer  l’absence  de 
communication  parce  que  l’on  ne  peut  pas  obtenir  de  réduction  • 
c’est  comme  pour  les  spina-bifida  irréductibles. 
m.  berger  rappelle  une  observation  de  Curling  qui  ne  put  obte¬ 


nir  un  commencement  de  réduction  qu’après  trois  quarts  d’heure 
de  compression. 

m.  lannelongue  insiste  sur  le  peu  de  certitude  que  peut  donner 
une  manœuvre  de  courte  durée;  il  a  observé  des  hydrocèles  qui  se 
réduisaient  lentement  dans  la  position  horizontale  et  sous  J’in¬ 
fluence  d’une  compression  prolongée  longtemps.  Il  ne  faut  pas 
s’étonner  des  variations  constatées  par  M.  Desprès,  suivant  la  sai¬ 
son,  sur  le  volume  de  l’hydrocèle  d’un  de  ses  malades;  on  sait  que 
les  hydrocèles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  pays  chauds 
que  dans  les  pays  froids. 

Sur  un  nouveau  procédé  .d’extraction  de  la  cataracte 

par  M.  Vibert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Puy.  (Séance 
de  4  septembre.).  —  m.  giraud-teulon,  rapporteur.  L’auteur 
décrit  un  nouveau  procédé  d’extraction  de  la  cataracte  à  l’aide  d’un 
mode  d’incision  de  la  cornée,  donnant  lieu  à  un  double  lambeau, 
c’est-à-dire  à  une  porte  à  deux  battants  pour  la  sortie  du  cris¬ 
tallin. 

C’est  une  porte  à  deux  battants  que  l’auteur  substitue  à  l’ouver¬ 
ture  rectiligne  de  Küchler  et  Notta,  et  il  la  place  au  même  lieu  que 
la  section  de  ce  dernier,  qui  est  horizontalement  dirigée,  tangente 
au  bord  supérieur  de  la  pupille  et  limitée  par  les  bords  mêmes  du 
cercle  transparent  dé  la  cornée. 

M.  Vibert  introduit  à  l’extrémité  delà  corde  ci-dessus  déterminée 
du  cercle  transparent  de  la  cornée  un  couteau  plat  et  droit,  minee  ■ 
à  deux  tranchants  ;  il  le  fait  glisser  parallèlement  au  plan  de  l'iris’,  S 
jusqu’au  lieu  de  la  contre-ponction  et  ouvre  ainsi  deux  petites  portes . 
parallèles  entre  elles,  de  quatre  millimètres  d’étendue,  aux  deux 
extrémités  opposées  de  l'emplacement  de  l’incision  future  et  per¬ 
pendiculaire  à  sa  direction  projetée. 

Cela  fait,  le  couteau  est  retiré  et  remplacé  par  un  couteau  bou- î 
tonne  de  Graëfe  ou  de  Weber  qui  pénètre  (aisément?)  dans  les  ouver¬ 
tures  latérales  que  nous  venons  de  décrire;  ce  couteau,  introduit  à 
plat,  est  alors  retourné  de  90°,  son  tranchant  dirigé  en  avant,  et  la 
section  faite  comme  on  peut  se  le  représenter  facilement. 

Le  reste  de  l’opération  est  achevé  comme  dans  la  méthode  de 
Graëfe.  M.  Vibert  ne  pratique  pas  l'iridectomie.  Il  ne  fait  plus  de  ‘ 
pansement  et  se  contente  de  placer  au-devant  des  yeux  une  simple 
compresse. 

Lc  rapporteur,  après  MM.  Panas  et  Gayet,  sans  être  aussi  peu  • 
sévère,  est  d'avis  que  le  bandeau  contentif  peut  être  maintenu  sans  ■ 
inconvénient  trois  fois  vingt-quatre  heures;  mais  le  quatrième 
jour  il  commence  à  incommoder  les  paupières  et  à  provoquer  des 
blépharites. 

L’auteur  ne  cherche  pas  la  réunion  par  première  intention  •  c’en 
l’objet  contraire  qu’il  tend  à  réaliser.  Convaincu  de  l’avanta<4  que  '  ■ 
présente  une  réouverture  du  globe  quand  une  inflammation  inté¬ 
rieure  y  a  développé  un  excès  de  tension,  il  cherche  la  méthode  qui 
laissera  le  plus  longtemps  possible  le  globe  plus  ou  moins  béant  et 
il  arrive  à  retarder  la  réunion  par  la  largeur,  presque  surabondante  ■ 
de  la  plaie. 

Sans  doute,  quand  l’inflammation  a  éclaté  dans  un  globe  clos  de 
toutes  parts,  le  premier  remède  est  le  relâchement  de  cette  ten¬ 
sion;  mais  l’absence  de  clôture  de  l’œil,  l’absence  prolongée  de  : 
chambre  antérieure  sont  des  inconvénients  réels:  est-il  préférable 
de  s’y  exposer  toujours  dans  la  crainte  anticipée  d’un  excès  de  tern- 
sion  qui  est  seulement  possible? 

L’auteur  ne  se  préoccupe  pas  de  ces  dangers  inhérents  à  la  dirai-  *  ■ 
nution  de  pression  intérieure,  pas  plus  que  de  la  menace  de  sup¬ 
puration  primitive  de  la  cornée.  Son  unique  argumentation  est 
empruntée  aux  résultats  obtenus  de  certaines  expériences  sur  les 
animaux;  il  a  pratiqué  sur  des  lapins  et  des  moutons  des  plaies 
pénétrantes  lacérant  la  cornée  et  l’iris.  Ces  plaiés,  si  graves  chez  ■'il 
nous,  guérissent  chez  les  animaux  avec  une  rare  promptitude  L’au-  : 
teur  attribue  ce  résultat  à  la  facilité  avec  laquelle  ces  animaux  réus- 
sissent  à  maintenir  le  globe  à  l’abri  de  tout  excès  de  tension  par 
l’évacuation  volontaire  de  la  chambre  antérieure  sous  l’action  de 
leurs  muscles  extrinsèques.  S’il  sectionne  auparavant  les  quatre 
muscles  droits,  les  traumatismes  deviennent  beaucoup  plus  graves. 

-  Cette  question  mérite  d’être  contrôlée  par  la  physiologie  expéri- 
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mentale,  car  l’opinion  de  l’auteur  est  en  conflit  absolu  avec  les  en¬ 
seignements  de  l’unanimité  des  maîtres  en  clinique  oculaire. 

L’auteur  termine  son  argumentation  par  la  compàraison'de  la 
forme  ou  de  la  qualité  de  l’incision  dans  sa  méthode  et  celle  de 
Graëfe  :  «  l’inflammation  secondaire  (déterminée  par  la  section  des 
muscles  droits)  s’est  montrée  d’autant  plus  vive  que  les  incisions 
cornéâles  étaient  plus  obliques.  »  Cette  obliquité  paraît  en  effet  à 
M.  Yibert  le  caractère  différentiel  le  plus  saillant  entre  les  incisions 
de  de  Graëfe  et  la  sienne.  Mais  c’est  plutôt  à  Ja  méthode  de  Daviel 
que  doit  être  comparée  la  méthode  de  M.  Yibert,  et  non  à  celle  de 
de  Graëfe,  avec  laquelle  elle  n’a  point  mécaniquement  de  rapports. 
.  Au  point  de  vue  pratique,  il  serait  désirable  de  savoir  de  quel 
nombre  de  jours  la  réunion  tardive  ajourne  la  guérison;  enfin,  le 
manuel  opératoire  n’est  pas  aussi  simple  que  paraît  le  croire  l’habile 
praticien;  est-il  si  aisé  de  pénétrer,  avec  le  deuxième  couteau,  entre 
la  cornée  et  l’iris,  quand  la  chambre  antérieure  est  déjà  vidée  par 
la  première  ponction? 

M.  Vibert,  en  résumé,  a  obtenu  des  succès  brillants,  mais  ils 
paraissent  plutôt  dus  à  son  habileté  personnelle  qu’aux  principes 
mêmes  défendus  par  lui.  La  supériorité  paraît  encore  assurée  à  la 
méthode  dite  à  petit  lambeau  et  connue  sous  les  noms  de  Lebrun, 
Warlomont,  Liebreich,  etc. 

m.  cuas,  lui  aussi,  a  rejeté  le  bandage  circulaire  pour  les 
opérés  de  cataracte  ;  les  bandes  se  déplacent  et  glissent  trop  faci¬ 
lement.  Il  fait  un  bandage  plus  solide  en  se  servant  d’ouate  et  de 
collodion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  le  professeur  Denucé,  la  Faculté  de  médecine  a  décidé,  à  l’una¬ 
nimité,  que  le  musée  d’anatomie  normale  et  pathologique  prendrait 
dorénavant  le  nom  de  musée  Gintrac. 


—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l'École  pour  l’année  scolaire  1877-1878  : 

Élèves  en  médecine.  —  lre  année.  —  1er  prix  :  M.  Chochon-La- 
touche. 

2e  année.  —  1er  prix  :  M.  Huet. —  Mention  honorable  :  M.  Catois. 

Prix  Le  Sauvage.  —  Concours  de  1878.  —  1er prix  (médaille  d’or): 
M.  Catois. 

Élèves  en  pharmacie.  —  lre  année.  —  lorprix  :  M.  Dubos.  — ■ 
Mention  honorable  :  M.  Lefèvre. 

.2®  année.  —  1er  prix  :  M.  Briard.  —  2e  prix,  ex  œquo  :  MM.  Blai¬ 
zot  et  Mahaud. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle. — Programme  du  premier  semestre 
de  l’année  scolaire  1878-79  : 

Cours- de  physique  végétale.  —  M.  Georges  Ville,  professeur,  trai¬ 
tera  les  conditions  qui  déterminent,  favorisent  et  règlent  la  produc¬ 
tion  des  végétaux;  il  insistera  sur  l’influence  exercée  par  le  choix 
des  graines  sur  le  rendement  des  récoltes,  et  consacrera  les  derniè¬ 
res  leçons  à  l’histoire  des  découvertes  qui,  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  ont  préparé  les  progrès  actuels  de  l’agriculture.  Le  cours  aura 
lieu  les  mardis  et  samedis  à  une  heure  et  demie. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  —  M.  Frémy, 
professeur,  fera  l’histoire  des  métaux.  Cet  enseignement  est  à  la 
fois  théorique  et  expérimental.  (Les  manipulations  commencées  le 
mardi  3  décembre  se  termineront  le  15  juillet;  elles  auront  lieu 
tous  les  jours.  Le  cours  aura  lieu  les  mardis  et  jeudi  s  à  trois  heures. 

—  Un  de  nos  confrères  nous  écrit  pour  nous  demander  les  nos  60, 
61,  etc.,  de  la  Gazette.  Sa  lettre  est  parfaitement  écrite,  mais  sa  si¬ 
gnature  est  complètement  illisible.  De  plus,  il  a  oublié  d’indiquer 
sur  sa  lettre  le  pays  d’où  il  écrit,  le  timbre  de  la  poste  est  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  La  lettre  est  du  7  décembre  1878.  Prière  de  se  faire 
connaître  pour  que  l’envoi  demandé  puisse  être  fait.  Le  prix  du  nu¬ 
méro  est  de  25  centimes. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


TPxtrait  de  viande  Liebig. 

1  A  L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  er 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  étc 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  or 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépart 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  d. 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecinpourquiunbouilloi 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  _dï 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
u  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilulqs  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 

go  lut  ion-.  Au  b  in 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600 fr.  àlaroch 

/'Au  ina  Laroche  {EvL™uiR) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  m 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  prinei 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  d 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris),  tel  est  le  secret 
de  l’Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  oh ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  soùs 
toutes,  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France;  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  C'°,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,'  13,  à  Marseille. 

vent  indiqués. 

—  Paris,  22  et 

\7ins  d’Ossian  Henry, 

»  _  membre  fie  l’Académie  de  médecine. 

19,  rue  Drouot.^y-^SSS^J^ - — — * 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chl  orose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc. 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 

■\7iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

du  docteur  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de' Médecine  de  Parie 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lo 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

.  rA-  „  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
_  ,  cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine  ,  Paris, 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d! Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine,  10  gr  :  eau,  100  gr.);  pour  injection  hypo- 
lermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  saiieylique 
assure  Ja  conservation  de  cette  solution.  — .  Les 
DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l  accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc  ) , 
contre  les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et 
enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  générai  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


YinMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Jgaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Suiratede  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice, alumine, 
lodurealcal.arsenic.lith. 


7.826 


0.250  0.265 
1.65010.571 
>.750 I 0.900 


8.885  9.1. 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  'table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pies 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentieliementdùifcs  fines, Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE  FERRO-AR8ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfuriquelibre .  1-3* 

Silicate  acide  '  1 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  )  \  0.14 

—  decitaux . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  — 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 

.  ’  ’  ”  u  prix  de 

_  d’une  éti- 

a  étain  indiquant 


Sirop 

goudron  et 


S.  Gro snier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADeMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCIIE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge ,  angines ,  extinc¬ 
tions  de  voix  .  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan,  ph.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,  9  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÏT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

-i  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- ■ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

_  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V  1  n 

v  le  plus 


plus  Ionique  < 
"ns  connus. 

.  exquis  par  i 
contient  de  8  à  11  pour 


d’Orange 

le  plus  réparateur  de 


sesqui-oxyde  de  fer  l 


arôme  et  sa  finesse, 
. —  — t  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni- 
„  ,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  _ 

Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  \T] 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti-  y 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  «n  étain  îndinnanf  Y 
ta  source  où  elle  a  été  puisée. 


Tamar  indien  Grillon 

(Électuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 , r.Grammont,  Paris.  Bt0,  2  fr.  50 


Qu  lfureux  Pouillct 

O  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérales 
sulfureusespour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  Titres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac.  Paris. 


De  psine  Boudaull, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médaillesaux  Expositions  international -s  de  1867, 
1868, 1872,5 1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudauh  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  I  gramme  J 
chaque  repas. 

Pepsine  BondanîÉ  en  pondre,  par  flaco; 
de  10  prises  de  f  gramme. 

Siîxlr  et  Vin  de  Pepsine  Itmnlanlt.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
iloicdauU.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exigerle  cacbetBoiidault.—  Ancienne  pharmacie 
3oadiiult,ï4,ruedes  Lombards,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Aicoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépar., 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
«mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pirloux.  — -  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  ph.  Bosunno»,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


T)ourboule ,  source  Choussy 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con 
C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
tété  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Gnéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc  ,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  laBourboule. 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
” — x  minérales. 


TV  ; 

l_/Goul 


thèse  urique. 

Goutte,  Graveiie,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques.  Coliqueshépaliques? 
CARBONATE  DE  LITIIINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

O hosphure  de  Zinc 

17  A4  milligrammes 

(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 

Anémie,  Chlorose,  Hupochondrie,  Hystérie,  Né¬ 
vralgies  et  autres  Névroses,  Métrorrhagies,  Dys¬ 
ménorrhées,  Spermatorrhée,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  où  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

3fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bière  de  Goudron 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

DÉPÔT  CENTRAL  à  l’Établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  r.  de  Provence,  Paris. 


Goutte.  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf¬ 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,./ $ 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives.  > 
Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

_  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche  '  < 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin-,  . 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  1  . 


Le  Thé  diurétique  de  France  . 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ip! 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou-  J 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  /,/ 
limpidité  normale.  Néphrites,  Graveiie.  Catarrhe  ( 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-'  - 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ■ 


Ea 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  {Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulnionaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  Ç~v  ^  ,  yy)  (f 

maladies  ossemes,^  yàauiS) 


Koumys  —  Edwa  rd 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  re- 
—  -  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

pôt  central  :  à  l’établissement  do 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elle;  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBHCAIj.  -  Un  acte  du  10  octobre  ÎS53  a  inslilué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.^pour  encouragements  jfcoiîTp'lé'er  le 

PRIX  DE  L’ABORNEHEXT  1  Trois  mois. 

8fr.50c. 

.  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

prix^’abomiemout  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Dé. 
tails  complémentaires  relatifs  à  l’hystéro-épilepsie.  —  Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Tétanos  traumatique,  médications  combinées,  guérison.  —  De 
la  douve  ou  distome  hépatique  chez  l'homme.  —  Académiede  médecine. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Un  nouveau  mémoire  de  M.  Colin  vient  de  faire  recom¬ 
mencer  à  l’Académie  la  discussion  sur  les  maladies  charbon¬ 
neuses  et  septicémiques,  les  bactéridies  et  leur  rôle,  et  tout 
l’ensemble  des  doctrines  de  M.  Pasteur.  Ce  mémoire,  fort  bien 
écrit,  est  bourré' de  faits,  comme  toujours  ;  mais  c’est  une 
œuvre  d’opposition  et  de  résistance,  comme  d’ordinaire. 

Faut-il  regretter  ces  contre-courants  qui  s’établissent  dans 
des  courants  énergiques  d’opinion? 

Il  faudrait  plutôt  s’en  réjouir,  d’après  ce  que  professe  l’émi¬ 
nent  successeur  de  Claude  Bernard  au  Collège  de  France,  le 
célèbre  physiologiste  Brown-Séquard. 

J’ai  assisté  à  l’une  des  premières  leçons  deBrown-Séquard, 
et,  je  l’avoue,  son  mépris  pour  les  théories  va  si  loin  qu’on  en 
est  surpris. 

C’est  presque  une  aversion.  Toutes  celles  qui  dominent 
dans  la  science  dont  il  s’occupe,  il  s’attache  à  les  renverser. 
Il  ne  laisse  pas  même  subsister  les  siennes  propres,  celles  qu’il 
avait  tout  d’abord  déduites  de  merveilleuses  expériences  et 
qui  s'étaient  imposées  à  tous. 

Il  théorise  cependant,  et  d’une  façon  audacieuse;  mais  ce 
n’est  pas  pour  édifier  quelque  chose  de  permanent,  c’est  pour 
établir  une  sorte  de  tente,  un  lieu  de  repos,  au  milieu  de 
ruines. 

Il  craindrait  que  la  nudité  d’un  sol  dévasté,  sans  abri,  n’ef¬ 
frayât  les  esprits  timides.  D’ailleurs,  dit-il,  les  théories  ont 
toujours  au  moins  cela  de  bon  qu’elles  invitent  à  les  com¬ 
battre  et  font  travailler  dans  ce  but.  Elles  se  remplacent  vite 
dans  les  temps  de  progrès,  car  ce  sont  des  vêtements  fragiles, 
que  fait  éclater  bientôt  une  science  qui  grandit. 

Quand  on  s’y  soumet  sans  conteste,  quand  elles  durent 
pendant  des  années,  c’est  une  preuve  de  décadence  et  de 
paresse  intellectuelle. 

Cette  année,  M.  Brown-Séquard  a  pris  pour  sujet  de  son 
cours  la  critique  des  théories  localisatrices  et  de  toutes  les 
doctrines  régnantes  relativement  au  système  nerveux. 


En  l’écoutant,  on  est  presque  effrayé  de  la  hardiesse  de 
certaines  vues;  mais  c’est  un  charmeur  qui  connaît  bien  1  art 
de  s’emparer  d’un  auditoire  et  de  subjuguer  les  plus  rebelles. 

Il  est  urgent  que  l’Académie,  en  se  l’adjoignant,  ouvre  la 
lice  pour  de  nouvelles  luttes  d’idées. 

Les  anciennes  n’ont  qu’un  seul  tort,  c’est  de  revenir  trop 
souvent  et  de  prêter  à  des  redites.  D^  Victor  Revillodt. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 
Détails  complémentaires  relatifs  à,  l’hystéro-épilepsie. 

jre  vous  ai  déjà  présenté  celte  jeune  fille  atteinte  d’anes¬ 
thésie  complète  et  totale ,  accompagnée  de  paralysie  hysté¬ 
rique  du  membre  inférieur  gauche  (1).  Nous  avons  fait  sur  ce 
cas  intéressant  de  nouvelles  recherches  :  nous  nous  sommes 
demandé  si,  étant  connus  les  faits  de  contracture  provoquée 
et  de  transfert,  nous  ne  pouvions  pas  obtenir  la  guérison  de 
cette  paralysie  en  agissant  sur  le  côté  opposé?  Vous  savez 
comment  nous  avons,  chez  la  religieuse  atteinte  de  contrac¬ 
ture  hystérique  du  bras,  transformé  cette  contracture;  com¬ 
ment  nous  la  faisions  passer  du  côté  droit,  ou  sur  un  autre 
point  du  corps,  en  appliquant  un  aimant  sur  cette  région.  Or, 
nous  avons  bien  pu  obtenir  ce  résultat  chez  la  religieuse, 
parce  que  le  côté  droit,  où  nous  transportions  la  contracture, 
était  complètement  sain,  libre  et  non  anesthésique.  Chez 
cette  jeune  fille  paralysée,  au  contraire,  il  n’en  est  plus  de 
même  :  le  côté  gauche  est  paralysé,  mais  le  côté  droit  n’est 
pas  normal  :  il  est  anesthésique,  aussi  bien  que  le  côté  para¬ 
lysé;  nous  n’avons  pas  pu  y  transporter  la  contracture  :  il 
faudrait,  pour  y  arriver,  pouvoir  lui  rendre  préalablement  la 
sensibilité  normale.  Nous  plaçons  un  aimant  au  voisinage  de 
l’avant-bras  droit,  nous  y  ramenons  bien  la  sensibilité  à  la 
région  voisine,  mais  nous  n’y  provoquons  pas  la  contracture 
comme  nous  le  faisions  chez  la  religieuse  :  les  muscles  restent 
libres.  Voilà  donc  un  fait  exceptionnel,  et  qui  ne  rentre  pas 
dans  la  même  catégorie  que  celui  de  cette  religieuse,  hysté¬ 
rique,  hémianesthésique  seulement.  C’est  qu’en  effet,  chez  la 
malade  d’aujourd’hui,  il  n’y  a  que  le  côté  gauche,  le  côté  de 
la  paralysie,  qui  soit  pour  ainsi  dire  en  puissance  de  contrac¬ 
ture,  en  diathèse  de  contracture.  Nous  provoquons  de  ce  côté 
la  contracture  dès  que  nous  appliquons,  pendant  quelques 
minutes,  un  aimant  au  voisinage  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe 
du  côté  gauche.  Et  vous  pouvez  constater  la  violence  de  celte 


(î)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  n°  138. 
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contracture.  L’aimant  a  donc,  de  ce  côté,  transformé  la  parésie 
en  contracture,  c’est-à-dire  qu'il  a,  en  réalité,  aggravé  la  ma¬ 
ladie  :  la  paralysie  et  la  contracture  sont,  en  effet,  complé¬ 
mentaires  l'une  de  l’autre  ;  elles  s’appellent  facilement.  Ce 
fait  vous  démontre  une  vérité  d’une  grande  importance  pra¬ 
tique  :  c’est  que  l’agent  ici  employé,  l’aimant,  est  une  arme  à 
deux  tranchants  :  il  faut  savoir  l’employerà  propos,  si  l’on  ne 
veut  pas  aggraver  parfois  la  maladie  au  lieu  de  la  guérir. 
Comme  tout  médicament,  les  agents  physiques  que  nous  em¬ 
ployons  ici  ne  doivent  être  mis  en  œuvre  qu’en  connaissance 
de  cause.  Nous  savons,  d’ailleurs,  dans  le  cas  particulier,  que 
le  massage,  un  courant  faradique,  etc.,  suffiront  pour  faire 
disparaître  la  contracture  que  nous  avons  momentanément 
infligée  au  membre  paralysé. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  l’aimant  n’est  pas  le  seul  des  agents 
æsthésiogènes  qui  réussissent  ;  pile  sèche,  plaques  métalli¬ 
ques,  courants  électriques  faibles,  solénoïdes,  parfois  même 
fort  sinapisme,  vibrations  d’un  diapason,,  etc.,  sont  autant 
d'agents  auxquels  on  peut  avoir  recours  aussi  efficacement. 
Si  nous  employons  souvent  l’aimant,  c’est  parce  qu’il  est  d’un 
usage  commode  et  qu'il  réussit  toujours,  là  même  où  les  autres  ! 
agents  échouent  ;  je  tiens  à  répéter  encore  que  nous  avons 
maintes  et  maintes  fois  institué  les  expériences  de  contrôle  ! 
pour  ne  pas  être  trompés  par  nos  malades.  Lorsqu'on  place  ! 
les  pôles  de  l’aimant  près  d’une  région  du  corps,  on  obtient  le 
retour  de  la  sensibilité  :  lorsqu’on  y  place  la  partie  neutre,  on 
n’obtient  rien.  De  même,  avec  un  solénoïde,  on  n’a  d’effet 
produit  que  lorsqu’on  y  fait  passer  le  courant,  et  il  est  tou¬ 
jours  facile  de  produire  et  d’interrompre  un  courant  à  volonté, 
sans  que  la  malade  s’en  aperçoive  et  puisse  rien  comprendre 
à  ces  diverses  manœuvres.  Il  est  donc  absolument  impossible 
de  soupçonner  ici  la  moindre  supercherie  de  la  part  des 
malades. 

L’objection  fondée  sur  l’attention  expectante  tombe  aussi 
d’elle-même  :  lors  de  la  première  expérience  faite,  chaque 
malade  ne  savait,  pas  plus  que  nous,  ce  qui  allait  arriver:  elle 
ne  pouvait  donc  s’y  attendre  et  le  produire  par  le  seul  effet 
de  son  attention. 

On  pourrait  dire  encore  que  ces  faits  ne  s’observent  qu’à  la 
Salpêtrière,  et  que,  sous  l’influence  de  l’attention,  de  l’imita¬ 
tion,  le  délire  de  nos  malades  se  régulariserait  et. prendrait  un 
type  spécial.  Il  n’en  est  rien.  L’imitation  n’a  point  cette  puis¬ 
sance;  je  n’en  cite  pour  preuve  que  celle-ci  :  un  des  derniers 
numéros  d’un  journal  d’Edimbourg  contient  trois  observations 
d’un  médecin  assistant  de  l’asile  d’Edimbourg.  Notre  confrère 
a  observé  ces  attaques  d’hystéro-épilepsie  et  les  rapporte 
absolument  dans  le  même  ordre,  dans  les  mêmes  termes,  avec 
les  mêmes  détails  spéciaux  que  ceux  que  nous  avons  observés 
ici  même.  Il  signale,  entre  autres  particularités,  le  phéno¬ 
mène  du  crucifiement  qu’a  présenté  une  de  ces  malades.  Ces 
faits  démontrent  donc  que  l’hystéro-épilepsie  n’est  pas  une 
spécialité  de  la  Salpêtrière,  et  l’hystéro-épilepsie  est  la  même 
à  Edimbourg  et  à  Vienne  qu’à  Paris. 

Je  vous  présente  une  autre  de  nos  malades  qui  est  en  état 
de  crise  hystéro-épileptique  depuis  avant-hier  :  nous  lui  avons 
appliqué  le  compresseur  de  l’ovaire  pour  arrêter  l’attaque  :  je 
vais  lui  rendre  son  cours  pendant  quelques  instants  en  enle¬ 
vant  cet  appareil  compresseur,  afin  de  bien  vous  convaincre 
que,  chez  cette  malade  comme  chez  les  autres  que  vous  avez 
vues  précédemment,  l’attaque  suit  la  même  évolution  et  est 
constituée  par  les  mêmes  périodes.  Aussitôt  le  compresseur 
enlevé,  vous  voyez  la  trépidation  commencer  (1),  etc. 

(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  n°  141. 


Cette  malade  ne  nous  présente  pas  les  mouvements  de  mou¬ 
linet  bien  marqués,  mais  vous  voyez  l’arc  de  cercle  qu’elle 
prolonge  assez  longtemps.  Elle  prolonge  la  deuxième  période 
des  contorsions  surtout,  puis  revient  à  la  période  épileptoïde'. 
Enfin,  à  une  troisième  attaque,  elle  continue  le  roman  et 
passe  aux  poses  plastiques  qu’elle  fait  durer  très-longtemps. 
Vous  l’entendez,  pendant  la  période  triste,  s’écrier  :  «  Maman] 
ces  bêtes  !  cses  bêtes  !  »  c’est  qu’en  effet,  c’est  elle  qui  voit  les 
lions  rouges.. 

Je  vous  montre  enfin  comment  nous  appliquons  le  myogra- 
pbe  sur  les  muscles  des  membres,  afin  de  prendre  les  gra¬ 
phiques  que  je  vous  fais  passer  sous  les  yeux;  ces  tracés, 
obtenus  par  ce  moyen,  représentent  exactement  les  phases 
clonique,  tonique  ou  résolutive  de  la  première  période  de 
l’attaque.  Il  suffit  die  la  moindre  habitude  de  ces  appareils 
pour  les  comprendre;  il  serait  intéressant  de  comparer  un 
tracé  de  la  première  période  de  l’attaque  hystérique  avec  un 
tracé  de  l’attaque  épileptique  à  laquelle  elle  ressemble  tant, 
mais  il  est  impossible  d’être  là  prêt  avec  son  myograpbe  au 
moment  où  un  malade  est  foudroyé  par  l’épilepsie,  tandis 
qu’il  est  si  commode  de  disposer  ses  appareils  enregistreurs 
j  etle  myographe  sur  le  bras  d’une  hystérique;  puis,  lorsque 
;  tout  est  prêt,  de  provoquer,  si  l’on  veut,  l’attaque  hystérique 
par  l’excitation  des  points  sensibles,  hystéro-épileptogènes. 
Le  tracé  alors  raconte  exactement  et  scientifiquement  l’atta¬ 
que  hystérique. 

A  la  demande  d’un  grand  nombre  de  mes  auditeurs,  je 
recommence  aujourd’hui  l’expérience  qui  consiste  à  produire 
la  catalepsie  artificielle  au  moyen  du  diapason.  A  ce  propos, 
je  vous  rappelle  que  nous  nous  sommes  demandé  si  l’excita¬ 
tion  spéciale  se  faisait  par  l’ouïe  ou  par  la  sensibilité  géné¬ 
rale.  Nous  avons  cherché  à  éclaircir  cette  question,  et  voici 
l’expérience  que  nous  avons  instituée,  expérience  que  je  ne 
vous  engage  pas  à  répéter  et  que  moi  le  premier  je  ne  suis 
guère  disposé  à  renouveler.  J’avais  rangé  en  ligne  mes  cinq 
hystériques  les  plus  complètes,  et,  à  un  moment  convenu, 
sans  qu’elles  eussent  le  moindre  soupçon  de  ce  qui  allait  se  faire, 
mon  interne  fit  subitement  retentir  un  coup  de  tam-tam  qui, 
il  faut  le  dire,  fut  des  plus  éclatants.  Quatre  des  sujets  s’enfui¬ 
rent  épouvantés;  la  cinquième  hystérique  était  restée  en 
place;  elle  était  cataleptique.  Réveillée,  elle  ne  prononça  que 
des  mots  incohérents;  elle  resta  huit  jours  sans  recouvrer  la 
raison.  Une  crise  survint  et  tout  est  fini.  Est-il  besoin  de  , 
dire  que  c’est  la  plus  excitable  de  nos  hystériques?  Elle  ne  se 
rappelle  rien,  pas  même  le  coup  de  tam-tam. 

On  dira  peut-être:  Tout  cela,  c’ëst  de  l’hystéro-épilepsie,  - 
mais  l’hystéro-épilepsie  est  rare;  ce  n’est  pas  l’hystérie  ordi¬ 
naire  que  nous  connaissons  tous.  Eh  bien  !  non,  je  répondrai 
d’abord  que  l’hystérie  major  n’est  pas  si  rare  qu’on  le  pense, 
et  que  d’ailleurs,  grande  ou  petite,  c’est  toujours  la  même 
hystérie.  La  petite  hystérie,  l’hystérie  qu’on  pourrait  appeler 
fashionable,  c’est  la  grande  hystérie  en  petit.  Comparez  les 
descriptions  qu’en  ont  données  ceux  qui  l’ont  si  bien  étudiée,  ■ 
Briquet,  Bernutz,  etc.  :  vous  trouverez  chez  le  premier  l’es-  - 
quisse  épileptoïde,  l’arc  de  cercle,  les  contorsions  ;  chez  le 
second,  la  phase  des  mouvements  passionnels,  delà  colère,  de 
la  volupté,  de  l’extase  ;  qu’est-ce  que  tout  cela,  sinon  ce  que 
je  vous  mets  sous  les  yeux? 

Cette  identité  retrouvée  ne  nous  montre-t-elle  pas  enfin 
l’excellence  de  cette  méthode  employée  par  nous,  qui  con-  • 
siste  à  considérer  les  grands  types,  les  types  les  mieux  cons¬ 
titués,  pour  poser  les  lois  de  la  maladie?  Après  cela,  alors, 
nous  cherchons  les  intermédiaires,  nous  classons  les  variétés,  , 
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mais  le  cadre  reste  le  même  :  c’est  toujours,  la  même  maladie, 
il  n’y  a  que  des  différences  de  degrés. 

Reste  à  s’expliquer  un. fait  plus  complexe:  c’est  l’immix¬ 
tion  de  phénomènes  étrangers.  Beaucoup  d’hystériques  nous 
présentent  en  outre  le  somnambulisme  et  la  catalepsie.  L’état 
cataleptique  peut  se  présenter  primitivement,  à  l’exclusion 
des  crises,  comme  on  peut  observer  une  forme  mixte,  oü  ces 
phénomènes  se  mêlent  aux  crises  hystériques. 

On  a  dit  que  je  voulais  ressusciter  le  somnambulisme!  Je 

me  soucie  fort  peu  de  Mesmer,  je  regrette  que  le  mot  se 
trouve  mêlé  à  la  science,  mais  je  ne  fais  que  de  la  clinique. 
Qu’on  appelle  les  choses  comme  on  le  voudra,  ce  n’est  pas 
nouveau  ;  il  y  a  longtemps  quon  a  observé  des  faits  analogues 
sous  le  nom  de  sommation  spontanée  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  1er  volume),  etc.  Nous  étudions  nos  malades,  et  c’est 
tout.  .  ....  . 

Je  termine  en  vous  faisant  voir  les  projections  de  dessins 
représentant  les  types  les  plus  parfaits  des  diverses  périodes 
de  l’attaque  hystérique,  puis  des  dessins  se  rapportant  à  la 
paralysie  agitante  qui  fera  l’objet  de  la  prochaine  conférence. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollièhe. 

Tétanos  traumatique,  médications  combinées;  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Vallet,  interne  du  service.) 

Jules  S...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital,  le  7  oc¬ 
tobre  1878.  —  La  veille,  ce  malade  tenait  un  fusil  chargé 
de  plomb  n°  7,  le  canon  tourné  contre  [le  sol.  Le  coup  par¬ 
tit,  et  le  plomb  faisant  balle  perçait  le  soulier,  à  sa  pointe  et  à 
sa  partie  externe,  d’un  trou  rond  et  large  comme  une  pièce  de  50 
centimes.  Quelques  grains  furent  retrouvés  dans  la  chaussure.  Le 
pied  blessé,  qui  était  le  droit,  ne  portait  que  des  désordres  limi¬ 
tés  aux  orteils.  Le  cinquième  et  le  quatrième,  dont  l’articulation 
métatarso-phalangienne  était  ouverte,  durent  être  sacrifiés.  Le  troi¬ 
sième,  malgré  une  fracture  de  la  première  phalange  et  la  péné¬ 
tration  de  l’articulation  phalangienne,  n’étant  pas  broyé  comme 
les  précédents  et  étant  toujours  chaud,  fut  ménagé,  et  la  conserva¬ 
tion  tentée  ;  le  second  avait  peu  de  mal,  le  gros  orteil  était  intact. 

Le  pansement  de  Lister  fut  appliqué,  le  malade  ne  souffrait  pas, 
la  plaie  se  régularisait  et  marchait  sans  encombre  vers  la  guérison; 
l’appétit  était  bien  conservé  ainsique  le  sommeil. 

Le  matin  du  18  octobre,  la  sœur  du  service  nous  dit  que  le  ma¬ 
lade  avait  été  fatigué  pendant  la  nuit,  et  qu’il  éprouvait  de  la  dou¬ 
leur  avec  de  la  raideur  dans  la  mâchoire.  Il  en  était  de  même  pojr 
les  muscles  de  la  nuque  ;  cependant  ces  deux  symptômes  étaient 
peu  marqués  de  ce  côté.  L’aspect  de  la  plaie  devenue  douloureuse 
était  cependant  le  même  que  d’habitude.  On  prescrit  le  panse¬ 
ment  au  laudanum,  deux  grammes  de  bromure  potassique,  six 
grammes  de  chloral  à  l’intérieur* avec  injections  sous-cutanées  de 
deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  en  deux  fois  par 
jour. 

Le  20  octobre,  la  température,  qui,  les  jours  précédents,  a  os¬ 
cillé  entre  38  et  37,5,  s’est  élevée  tout  d’un  coupa  39,6.  La  mâ¬ 
choire  est  plus  raide,  il  en  est  de  même  de  la  nuque.  Le  malade  ne 
peut  tourner  le  cou;  les  muscles  des  gouttières  sont  également 
contracturés.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  fléchir  le  tronc 
pour  s’asseoir.  Notons  aussi  quelques  accès  de  spasme  tonique  gé¬ 
néralisés.  La  sueur  est  abo  ndante,  le  même  traitement  est  continué, 
le  chloral  porté  à  huit  grammes,  tant  en  potions  qu’en  lavements. 

Sous  l’empire  de  cette  médication  énergique,  la  température  s’a¬ 
baisse  et  varie  de  37,5  à  38,5,  jus  qu’aux  28  et  29  octobre.  La  rai¬ 
deur  de  la  mâchoire  est  toujours  considérable.  Le  malade  souffre 
beaucoup  du  pied,  et  localise  parfaitement  au  troisième  orteil 
cette  douleur  que  l’on  exaspère  en  touchant  celui-ci.  Il  n’y  avait 
pas  à  hésiter  à  remplir  une  indication  aussi  nette,  et,  d’un  coup 


de  ciseaux  à  travers  l’articulation  métatarso-phalangienne,  M.  Mollière  . 
enleva  cet  orteil.  Par  la  dissection  de  ce  dernier,  faite  immédiate¬ 
ment,  on  trouvait,  sur  la  seconde  phalange,  une  fine  esquille  poin¬ 
tue  qui  s’implantait  sur  le  nerf  collatéral  interne,  non  loin  de  sa 
terminaison  dans  lapulpe  du  doigt,  et  provoquait  évidemment  tous 
les  phénomènes  tétaniques,  par  l’irritation  de  celui-ci;  ' 

A  partir  de  ce  jour,  la  douleur  locale  cessa;  toujours  maintenu 
sous  l’influence  de  la  même  médication  mixte,  le  patient  avait  en¬ 
core  du  trismus  et  un  peu  d’opisthotonos ,  et ,  malgré  l’opium) 
le  chloral  et  le  bromure ,  on  n’observait  presque  pas  de  somno¬ 
lence. 

Le  28,  sans  motif  apparent,  sa  température  remonte  à  39,2,  le 
29,  à  40,6.  Mais  la  sœur  nous  dit  que,  dégoûté  du  chloral,  il  a  re¬ 
fusé  formellement  de  le  prendre  la  veille.  De  là,  l’explication  de 
cette  élévation  de  la  température,  qui  revient  à  sa  moyenne  habi¬ 
tuelle,  dès  que  la  médication  hypnotique  est  reprise  dans  toute  sa 
rigueur. 

La  raideur  du  cou  et  de  la  bouche  a  commencé  à  diminuer  peu 
de  temps  après.  La  parole  devient  plus  facile,  ainsi  que  la  dégluti¬ 
tion.  Le  malade  fut  toujours  abondamment  couvert,  pour  prati¬ 
quer  la  diaphorèse.  Un  accès  tétanique,  dans  la  nuit  du  1er  au  2 
novembre,  dans  lequel  le  malade  tomba  de  son  lit,  fut  le  dernier 
épisode  de  son  histoire  pathologique. 

M.  Larrivé,  notre  savant  et  distingué  collègue,  qui  nous  succéda 
dans  le  service,  à  cette  époque,  nous  apprend  aujourd’hui  que  la 
guérison  s’est  faite  sans  autre  incident  fâcheux.  Le  8  novembre, 
le  chloral  ne  fut  plus  donné  qu’à  quatre  centigrammes  ;  le  19,  la 
dose  fut  abaissée  à  un  gramme  comme  pour  le  bromure,  et  les  injec¬ 
tions  de  morphine  n’étaient  plus  faites  depuis  le  2  ou  3  novem¬ 
bre. 

Enfin,  le  29  du  même  mois,  toute  médication  est  supprimée,  la 
plaie  à  peu  près  guérie,  et  le  malade  se  dispose  à  sortir  bientôt  de 
niôtel-Dieu. 

Ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  ce  fait,  c’est  que  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue,  non  par  une  méthode,  mais  bien  par  la 
combinaison  de  tous  les  traitements  préconisés  jusqu’ici  con¬ 
tre  le  tétanos  et  qui  ne  s’excluent  pas.  La  part  qui  revient  à 
chacun  nous  paraît  incontestable.  Sans  l’ablation  de  l’orteil  dans 
lequel  on  a  saisi  le  corps  du  délit,  et,  ne  l’eût-on  pas  trouvé, 
le  soulagement  qui  a  suivi  l’amputation  a  prouvé  à  quel  point 
elleétaitindispensable.toutsuccèsétaitimpossible.  Et  d’autre 
part,  si,  à  l’intervention  chirurgicale,  on  n’avait  adjoint  le  trai¬ 
tement  médical  par  les  agents  narcotiques  et  hypnotiques  pres¬ 
crits  pendant  longtemps  à  hautes  doses  sous  formes  diverses  et 
dont  l’administration  fut  poussée  à  un  degré  voisin  de  l’intoxi¬ 
cation,  le  résultat  de  l’intervention  chirurgicale  n’eût-il  pas 
été  nul?  C’est  ce  que  démontre  la  brusque  aggravation  dans 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  vus  se  produire  le  jour 
où  le  patient  négligea  de  prendre  la  potion  de  chloral. 

Nous  ferons  encore  remarquer,  en  terminant,  qu’il  ne  s’agit 
point  ici  d’un  tétanos  chronique  qui  guérit  souvent,  mais 
bien  d’un  tétanos  à  forme  aiguë  (température  élevée,  trismus, 
opisth otonos,  accès  de  spasmes  toniques,  sueurs  pro  fuses) 
ordinairement  mortel.  Aussi  proposerons-nous  pour  ces  cas, 
en  général  désespérés,  le  traitement  par  les  méthodes  com¬ 
binées  auquel  M.  Mollière  doit  du  reste  une  autre  guérison, 
dont  il  compte  publier  les  détails  ultérieurement. 


DE  LA  DOUVE 

OU  DISTOME  HÉPATIQUE  CHEZ  L’HOMME. 

Par  le  doteur  Prunac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  .Lyon. 

Le  distome  hépatique  s’observe  fréquemment  dans  le  foie 
du  mouton  et  de  certains  ruminants.  Il  existe  parfois  en  si 
grande  quantité  dans  cet  organe,  qu’il  envahit  non-seule¬ 
ment  les  conduits  biliaires  dont  il  altère  et  modifie  les  parois, 
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mais  encore  le  tissu  hépatique  lui-même  qui  ne  tarde  pas  à 
subir,  sous  cette  influence,  diverses  altérations  de  couleur  et 
de  structure,  parfois  même  une  véritable  atrophie. 

En  examinant  des  foies  de  moutons,  sains  d’ailleurs,  j’ai 
pu  retrouver  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
entozoaires;  dans  certains  cas,  les  viscères  en  étaient  littéra¬ 
lement  criblés.  On  sait,  du  reste,  que  quelques  auteurs  ônt 
voulu  établir  une  certaine  corrélation  entre  le  distome  du 
foie  et  la  maladie  du  mouton  désignée  sous  le  nom  de  ca¬ 
chexie  aqueuse  ou  foie  douvé,  altération  du  sang  toute  spé¬ 
ciale  qui  a  régné,  à  diverses  époques,  par  épizooties,  déci¬ 
mant  ainsi  les  troupeaux,  et  exerçant,  dans  certaines  contrées, 
de  terribles  ravages.  Cette  affection  est  donc  bien  connue, 
et  les  recherches  de  MM.  de  Lafond,  Simonds,  etc.,  ete., 
n’ont  pas  peu  contribué  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  in¬ 
téressante  question. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  l’espèce  humaine;  les  cas  de 
distomes  observés  chez  l’homme  sont  fort  rares  et  se  rédui¬ 
sent  à  une  vingtaine  environ,  et  encore  la  plupart  n’ont-ils 
été  constatés  qu’à  l’autopsie.  Chabert  et  Mehlisen  ont  cité  deux 
exemples;  deux  autres  cas  appartiennent  au  docteur  Kerr,de 
Canton. 

Dans  l’observation  de  Mehlis,  il  s’agit  d’une  femme  de 
trente  ans  qui,  après  avoir  présenté  de  la  dyspepsie,  de  la 
toux,  de  l’hypochondrie  et  du  ballonnement  du  ventre,  en 
même  temps  que  des  spasmes,  des  syncopes,  éprouva  plus 
tard  des  convulsions  avec  aphonie,  perte  de  connaissance, 
et  puis,  consécutivement  à  des  vomissements  de  sang  noir 
coagulé,  expulsa,  par  la  bouche,  une  cinquantaine  de  ces  en- 
tozoaircs.  La  santé  de  cette  malade  se  rétablit  à  partir  de  ce 
moment.  Les  distomes  expulsés  ressemblaient  tout  à  fait  à 
ceux  qu’on  observe  dans  le  foie  du  mouton. 

Les  deux  cas  du  docteur  Kerr  se  rapportent  :  l’un  à  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  rendit,  par  ses  garde-robes  , 
neuf  de  ces  entozoaires;  l’autre  à  un  Chinois  de  quinze  ans 
qui  rejeta  un  distome  par  le  vomissement. 

L’observation  que  nous  publions  ci-dessous  rentre,  comme 
les  précédentes,  dans  la  catégorie  des  douves  erratiques. 
Elle  présente,  en  outre,  une  intéressante  particularité  :  c’est 
la  coïncidence  de  ces  entozoaires  avec  des  lombrics  et  un  té¬ 
nia  inerme.  Dans  le  cas  de  notre  malade,  nous  retrouvons 
exactement  les  mêmes  symptômes  que  dans  celui  de  Mehlis, 
ainsi  qu’on  pourra  en  juger  par  la  lecture  de  cette  observa¬ 
tion. 

Adèle  B...,  domiciliée  à  Loupian,  est  âgée  de  trente  et  un  ans. 
a  expulsé  huit  mètres  de  ténia,  à  l’âge  de  onze  ans:  rien  à 


ter  du  côté  des  ascendants;  a  eu  trois  grossesses,  dont  une  fausse* 
couche  à  quatre  mois;  dans  son  jeune  âge,  était  souvent  vermi-* 
neuse;  elle  avait  souvent  le  ventre  ballonné;  on  la  croyait,  dit-elle, 
atteinte  du  carreau;  a  toujours  été  bien  menstruée. 

Depuis  trois  ans,  la  malade  se  plaint  de  troubles  digestifs  ;  elle 
éprouve  souvent  de  vives  douleurs  à  l’épigastre,  et  de  l’endoloris¬ 
sement  dans  les  hypochondres,  spécialement  à  droite;  les  diges¬ 
tions  sont  lentes,  laborieuses.  Elle  eut,  en  1870,  une  hématémèse 
abondante  (environ  un  litre  de  sang  noir,  coagulé)  qui  s’est  repro¬ 
duite  à  cinq  reprises  différentes  et  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  Depuis  six  mois,  elle  vomit  du  sang  presque  toutes  les  se¬ 
maines  ;  elle  s’administre  30  grammes  d’huile  de  ricin  qui  amènent 
l’expulsion  de  quatre  lombrics  par  les  garde-robes. 

Depuis  deux  mois,  mélæna  en  même  temps  que  syncopes  fré¬ 
quentes,  presque  continuelles  ;  elle  en  a  éprouvé  autrefois,  c’est-à- 
dire  au  début  de  sa  maladie,  mais  plus  é’oignées  :  actuellement, 
elles  sont  d’une  fréquence  excessive. 

Cette  femme  est  sujette  aussi  à  la  toux,  mais  à  une  toux  sèche,  ac¬ 
compagnée  d’oppression  ;  rien  à  la  poitrine  et  au  cœur,  amaigrisse¬ 


ment  considérable  et  perte  d'appétit,  constipation  opiniâtre;  la  ma¬ 
lade  ne  va  à  la  selle  que  toutes  les  semaines;  les  selles  sont  noirâ¬ 
tres,  constituées  par  du  sang  coagulé  ;  à  plusieurs  reprises,  trem¬ 
blements  violents  dans  les  membres  ;  durant  ces  crises,  intégrité 
de  l’intelligence,  mais  aphonie  complète;  modifications  sensibles  du 
caractère  de  cette  femme  qui  devient  apathique  et  indifférente- 
aménorrhée.  I 

En  raison  de  ces  divers  phénomènes,  le  diagnostic  d’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac  nous  avait  paru  rationnel  ;  nous  trouvions,  en  ef¬ 
fet,  réunis  tous  les  symptômes  classiques  de  cette  affection,  jus¬ 
qu’aux  points  xiphoïdien  et  rachidien  qui  nous  étaient  nettement 
indiqués.  Seule,  l’absence  de  vomissements  alimentaires  nous 
inspirait  quelques  doutes  sur  la  nature  vraie  de  la  maladie. 

La  diète  lactée,  le  nitrate  d’argent  à  l’intérieur,  les  alcalins  fu¬ 
rent  concurremment  employés.  Cette  médication  resta  sans  résultat. 
Pour  faite,  cesser  la  constipation,  nous  eûmes  recours  au  sel  de 
Seignette  (30  grammes).  Peu  d’instants  après,  survinrent  des  con¬ 
vulsions  générales  avec  perte  de  connaissance,  et  consécutivement 
l’expulsion,  par  le  vomissement,  de  deux  distomes  mélangés  avec 
du  sang  coagulé,  en  même  temps  que  des  selles  sanguinolentes, 
noirâtres,  consistantes,  dans  lesquelles  la  malade  découvrit  un 
amas  de  distomes  •pelotonnés  (une  trentaine  environ),  vivants  et  ani¬ 
més  de  mouvements  parfaitement  perceptibles. 

Le  lendemain,  nouvelle  purgation  qui  amena  l’expulsion  de  frag¬ 
ments  du  ténia  (25  à  30  centimètres).  Nous  prescrivîmes,  le  soir, 
huit  grammes  d’extrait  éthéré,  puis,  le  jour  suivant,  trente  gram¬ 
mes  de  sel  de  Seignette.  Le  ténia  est  expulsé  en  entier  avec  un 
nouvel  amas  de  douves  (une  vingtaine  environ). 

Depuis  lors,  diminution  notable  des  troubles  digestifs,  persis¬ 
tance  néanmoins  de  la  constipation  et  du  manque  d’appétit.  La 
menstruation,  qui  s’était  totalement  supprimée  depuis  sept  mois,  a 
reparu  depuis  quelques  jours  ;  l’état  général  est  bien  meilleur;  en¬ 
core  un  peu  de  douleur  dans  l’hypochondre  droit  ;  légère  constric- 
tion  à  l’épigastre. 

Nouvelle  prise  de  sel  de  Seignette  ;  selles  diarrhéiques  grisâtres,  ;; 
non  sanguinolentes;  elles  ne  renferment  plus  ni  distomes  ni  cucur- 
bitins. 

Le  mois  suivant,  nouvelle  hématémèse.  La  diarrhée  persiste;  on 
constate,  par  intervalles,  du  sang  dans  les  garde-robes  ;  la  région 
du  foie  est  toujours  douloureuse;  la  pression  et  les  mouvements 
augmentent  la  douleur  ;  les  jours  suivants,  expulsion,  par  le  vomis¬ 
sement,  de  trois  distomes  mélangés  avec  du  sang  rutilant  et  liquide. 
Caractères  des  vers.  —  M.  le  docteur  Martins  (de  Montpel¬ 
lier)  a  bien  voulu  examiner  ces  en¬ 
tozoaires.  Nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  du  savant  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  de  cette  Faculté  la 
description  suivante  : 

«  On  retrouve  dans  ces  vers  tous 
les  caractères  du  distoma  hepati- 
cum,  espèce  particulière  du  genre, 
distome.  Ce  vers  est  long  de  2  à  3 
centimètres,  large  de  12  à  la  mil¬ 
limètres.  Son  extrémité  antérieure 
est  plus  large,  elle  est  arrondie,  se 
rétrécit  et  forme  un  cou  coniqne  ; 
l’extrémité  postérieure  aplatie  est 
arrondie,  et  se  termine  en  forme 
de  feuille  ;  le  corps  est  blanchâ¬ 
tre,  aplati  ;  on  y  trouve  deux  ven¬ 
touses,  une  antérieure  (a)  l’autre  pos¬ 
térieure,  rapprochées  l’une  de  l’au¬ 
tre  ;  dans  l’intervalle  qui  les  sé¬ 
pare,  on  rencontre  les  organes  gé¬ 
nitaux;  le  pénis  (c)  est  saillant,  con¬ 
tourné  en  spirale  ;  le  tube  digestif  (d)  se  compose  de  deux  por¬ 
tions  longitudinales ,  dans  le  sens  [antéro-postérieur,  se  ra- 
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mifiant  et  s’anastomosant  entre  elles.  Celte  disposition  est 
facilement  appréciable  à  l’œil  nu.  » 

Les  cas  de  distomes  des  voies  biliaires  chez  l’homme  sont 
encore  trop  restreints  pour  qu'on  ait  pu  songer  à  établir  des 
symptômes  pathognomoniques  de  cette  affection.  Les  acci¬ 
dents  provoqués  par  la  présence  de  ces  entozoaires  sont,  en 
effet,  tellement  variables  qu’il  serait  difficile  de  leur  attribuer 
une  bien  grande  valeur  séméiotique. 

En  analysant  les  quelques  observations  qui  ont  paru  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  on  arrive  à  cette  conclusion,  que  le  diagnostic 
ne  peut  sérieusement  être  établi  que  par  l’expulsion  de  l’en- 
tozoaire  par  le  vomissement  ou  les  garde-robes. 

Quant  aux  phénomènes  subjectifs,  ils  consistent,  tantôt 
dans  des  symptômes  de  rétention  biliaire;  ailleurs  ce  sont 
des  troubles  nerveux  se  traduisant  par  de  l’aphonie,  des  con¬ 
vulsions  partiellesougénérales;  d’autres  fois,  des  hémorrhagies 
intestinales ,  des  hématémèses  avec  syncopé ,  sont  les 
symptômes  dominants  ;  dans  d’autres  cas,  enfin  ,  1  at¬ 
tention  est  plus  particulièrement  éveillée  sur  des  manifes¬ 
tations  diverses  du  côté  des  voies  digestives  ou  de  1  organe 
hépatique. 

L’étiologie  de  cette  curieuse  affection  est  encore  fort  obs¬ 
cure;  ce  n’est  pas  à  l’état  de  distome  complètement  organisé 
que  l’enlozoaire  s’introduit  dans  l’organisme  humain.  On  ad¬ 
met  qu’il  provient  du  développement  de  certains  animalcules 
ou  cercaires ,  qui  se  développent  dans  le  corps  des  mollusques 
ou  d’autres  animaux  inférieurs.  Ce  serait  donc  sous  la  forme 
de  cercaires  et,  par  la  boisson,  que  les  distomes  pénétreraient 
dans  l’intestin  et,  de  là,  dans  les  canaux  biliaires.  Celte  der¬ 
nière  condition  n’est  pourtant  pas  indispensable;  il  est  dé¬ 
montré  aujourd’hui  que  ce  ver  peut,  toujours  à  l’état  de  cer- 
caire,  s’introduire  directement  par  le  tégument  externe,  sans 
que  le  foie  pris  eût  la  moindre  altération.  Dans  une  observa¬ 
tion  due  à  M.  Giesker,  ces  entozoaires  furent  retrouvés  dans 
une  tumeur  siégeant  à  là  plante  du  pied.  Le  docteur  Duval  (de 
Rennes)  observa,  à  son  tour,  cinq  distomes  dans  la  veine 
porte;  le  foie  dans  ce  cas  n’était  le  siège  d’aucune  lésion. 

Selon  M.  Van  Beneden,  on  trouve  également  des  cercaires 
libres  dans  l’eau  douce  et  dans  l’eau  de  mer. 

La  rareté  de  cette  affection  doit  imposer  au  médecin  de 
très-grandes  réserves  pour  le  pronostic.  Dans  les  quelques  cas 
connus  <jt  mentionnés  par  les  traités  spéciaux,  1  issue  de  la 
maladie  a  été  le  plus  souvent  défavorable.  On  a  pourtant  cité 
quelques  rares  succès.  Chabert  et  Mehlis  en  font  mention. 
Ces  cas  se  rapportent  plus  particulièrement  à  des  distomes 
erratiques,  occupant  l’intestin,  et  vraisemblablement  origi¬ 
naires  du  foie. 

En  dehors  des  troubles  nerveux  et  digestifs,  l’affection  que 
présente  notre  malade  emprunte  une  gravité  toute  spéciale 
aux  hémorrhagies  aussi  abondantes  que  répétées,  s’accompa¬ 
gnant  de  souffles  vasculaires  et  d’un  degré  d’anémie  déjà  fort 
avancée.  N’est-il  pas  permis  d’établir  ici  une  certaine  corréla¬ 
tion  entre  cette  affection  et  la  chlorose  d’Égypte,  et  V anémie 
intertropicale ,  que  certains  auteurs  ont  essayé  de  rattacher  à 
la  présence,  dans  le  duodénum,  d’un  autre  entozoaire,  Van- 
kylostome  duodénal ,  et  dont  un  savant  helminthologiste  alle¬ 
mand,  M.  Griesinger,  a  fait  le  sujet  d’utiles  et  intéressantes 
recherches  ? 

Le  traitement  curatif  du  distome  hépatique  ne  diffère  en 
rien  de  celui  des  divers  entozoaires  du  tube  digestif;  les  in¬ 
dications  sont  les  mêmes  :  détruire  le  ver  et  favoriser  son  ex¬ 
pulsion  ;  reste  le  choix  du  médicament. 

Ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les  médications  instituées 


chez  notre  malade,  les  purgatifs  salins  ont  suffi  pour  remplir 
cette  indication  :  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  à  la  dose 
de  trente  grammes  a  amené  l’évacuation  d’une  trentaine  de 
ces  entozoaires. 

L 'extrait  éthêré  de  fougère  mâle  a  produit  aussi  les  mêmes 
résultats;  l’expulsion  d’un  amas  de  distomes  et  d’un  tænia 
avec  la  tête  a  suivi  de  près  l’administration  de  huit  grammes 
de  cette  substance, 

L’huile  empyreumatique  de  Chabert  a  été  donnée  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  semblable.  Ce  ibédicament  est  un  mélange 
d’essence  de  térébenthine  et  d’huile  empyreumatique  de 
corne  de  cerf.  C’est  surtout  dans  le  traitement  du  tænia  que 
cet  anthelminlhique  a  donné  des  résultats  inespérés.  Bremser 
qui  l’a  employé  dans  plus  de  cinq  cents  cas  de  tænia,  n’a  noté 
que  quatre  récidives. 

En  Angleterre,  il  est  un  usage  fort  répandu;  ce  médica¬ 
ment  est  à  peu  près  abandonné  dans  nos  pays,  en  raison  de 
son  goût  détestable.  Son  efficacité  est  pourtant  bien  réelle,  et 
nous  nous  disposons  à  en  faire  l’essai,  si,  comme  nous  le 
pensons  du  restej-le  calme  momentané  des  troubles  présen¬ 
tés  par  notre  malade  fait  place  à  une  recrudescence  nou¬ 
velle  de  son  affection. 

—  La  malade  ne  présente  rien  de  particulier  depuis  cinq 
mois.  Elle  jouit  d’une  excellente  santé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COnRESrONDANCE  NON  OFFICIE  IXE 

ta  correspondance  non  officielle  comprend  :  1 0  les  lettres  de  can¬ 
didature  de  M.  Edmond  Rocard,  pour  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire;  de  M.  Hardy,  pour  la  section  de  physique  et  de  chimie;  de 
MM.  Armand  Després  et  Terrier,  pour  la  section  de  médecine 
opératoire  ;  2°  trois  plis  cachetés  présentés  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Luton  (de  Reims);  Vovard  (de  Bordeaux), et Duboué (de  Pau) 
(acceptés). 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  section  de  chirurgie. 

La  commission  propose  :  en  première  ligne,  M.  Notta  (de  Lisieux); 
en  deuxième  ligne,  M.  Azam  (de  Bordeaux);  en  troisième  ligne, 
M.  Vedren  ;  en  quatrième  ligne  ex  æquo,  MM.  Bourguet  (d’Aix), 
Duboué  (de  Pau),  et  Michel  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  dont  la  majorité  est  de  36, 

M.  Notta  obtient . 65  suffrages. 

M.  Azam . 5  — 

M.  Vedren .  4  -• 

M.  Duboué .  3  — 

Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Notta  (de  Lisieux)  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  natiohal. 

COMMUNICATION 

m.  colin  communique  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  mort  dans 
les  affections  charbonneuses  et  septicémiques.  Il  passe  successivement 
en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  dans  ces  dernières 
années  pour  expliquer  la  mort  en  cas  pareil,  en  la  rattachant  direc¬ 
tement  à  la  présence  des  bactéridies  dans  le  sang. 

La  première  de  ces  théories  est  toute  mécanique  ;  elle  se  base 
sur  ce  fait  que,  quand  on  examine  au  microscope  le  sang  d’un  ani¬ 
mal  charbonneux  au  moment  de  la  mort  ou  quelques  heures  aupa¬ 
ravant,  on  le  trouve  si  chargé  de  bactéridies  qu’il  semble  ne  plus 
I  être  dans  des  conditions  favorables  à  la  circulation  capillaire.  Les 
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bactéridies,  dirigées  dans  tous  les  sens,  entourant  les  globules  san¬ 
guins,  paraissent  devoir  leur  enlever  la  mobilité  nécessaire.  A  l’appui 
de  la  même  théorie,  on  rappelle  aussi  les  congestions  viscérales  qui 
se  produisent  assez  souvent  dans  le  charbon  ;  mais  leur  fréquence 
ou  leur  intensité  ne  sont  pas  telles  dans  cette  maladie  qu’elles  y 
démontrent  un  obstacle  réel  au  cours  du  sang.  Reste  donc  surtout 
l’argument  tiré  de  l’examen  microscopique,  et  c’est  au  moyen  du 
microscope  que  M.  Colin  a  pu  constater  son  peu  de  valeur.  En  effet, 
si,  après  avoir  retiré  de  l’abdomen  une  anse  d’intestin  et  son  mé¬ 
sentère  détaché  à  la  base  sur  une  certaine  longueur,  chez  un  lapin 
charbonneux  en  vie,  on  examine  au  microscope  une  partie  de  ce 
mésentère  où  la  circnlalion  se  maintient  durant  un  ceriain  temps, 
on  voit  que  les  globules  se  meuvent  librement  et  avec  la  rapidité 
apparente  monnaie,  qu’ils  sont  à  distance  les  uns  des  autres,  quel¬ 
quefois  par  petits  groupes,  que  les  bactéridies  se  meuvent  dans  leur 
intervalle  avec  une  égale  rapidité  et  une  égale  liberté,  flottant  dans 
le  sens  des  vaisseaux  ou  un  peu  obliquement,  s’inflexionnant  pour 
'  passer  dans  un  capillaire  voisin.  Ce  qui  frappe  en  somme  dans  cet 
examen,  c’est  la  souplesse,  la  flexibilité  des  bactéridies,  la  facilité 
avec  laquelle  elles  se  meuvent,  leur  grande  aptitude  à  passer  dans 
les  capillaires  les  plus  fins,  toutes  particularités  dont  on  ne  se  dou¬ 
terait  guère  en  les  voyant  sur  le  cadavre,  ou  dans  le  sang  refroidi, 
rigides,  entremêlées  et  absolument  immobiles.  Une  autre  objection 
contre  cette  théorie  toute  mécanique  de  la  mort,  c’est  qu’il  est  cer¬ 
tains  animaux,  tels  que  le  cheval,  chez  lesquels  le  charbon  est  à 
peu  près  localisé  dans  les  ganglions,  et  on  trouve  dans  le  sang  fort 
peu  de  bactéridies.  D’ailleurs,  dans  la  septicémie  sans  bactéridies,  la 
mort  survient  comme  dans  le  charbon.  Enfin,  si  réellement  le  sang 
cessait  de  pouvoir  circuler  dans  les  capillaires,  en  ouvrant  les  gros 
vaisseaux  du  cou  ou  des  membres,  on  ne  pourrait  obtenir  qu’une 
quantité  de  sang  de  beaucoup  inférieure  à  la  normale;  or,  les  ré¬ 
sultats  d’un  très-grand  nombre  d’expériences  comparatives  faites  à 
ce  sujet  par  M.  Colin  prouvent  que  la  moyenne  de  sang  écoulé,  pro¬ 
portionnellement  au  poids  du  corps,  reste,  à  peu  de  chose  près,  la 
même  chez  les  animaux  charbonneux  que  chez  les  animaux  sains. 
C’est  seulement  chez  les  animaux  expirants  qu’elle  s’abaisse  d’un 
cinquième  ou  d'un  sixième,  quelle  que  soit  du  reste  la  maladie  qui 
amène  la  mort. 

La  seconde  hypothèse  proposée  consistait  à  dire  que  les  bacté¬ 
ridies  tuaient  par  asphyxie  l’animal  charbonneux,  en  s’emparant 
de  tout  l’oxygène  du  sang  et  n’en  laissant  pas  suffisamment  pour 
animer  les  globules.  A  cette  hypothèse  M.  Colin  oppose  ce  fait 
d’observation  que  le  sang  charbonneux  d’un  animal  vivant  n’est 
jamais  noir  comme  le  sang  d’un  animal  qu’on  asphyxie,  il  est 
moins  rutilant  que  celui.d’un  animal  sain,  mais,  au  moins  en  dehors 
de  toute  analyse  chimique,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’oxygène  y 
fasse  défaut  au  point  de  compromettre  l’exercice  des  fonctions 
vitales.  Il  y  a  commencement  d’asphyxie,  mais  non  asphyxie  suffi¬ 
sante  ;  et  cë  commencement  d’asphyxie  doit  être  attribué  au  moins 
en  partie  à  autre  chose  qu’aux  bactéridies,  pour  une  triple  raison  : 

1°  on  l’observe  également  chez  les  chevaux,  dont  le  sang  contient 
fort  peu  de  bactéridies;  2°  on  l’observe  également  dans  la  septi¬ 
cémie  où  il  n’y  a  aucun  vibrion;  3°  le  développement  en  est  d’üne 
lenteur  extrême  comme  dans  la  septicémie,  etc.;  et  le  sang  étalé 
en  couche  très-mince  au  contact  de  l’air  n’y  reprend  pas  vite  une 
teinte  vermeille,  comme  si  les  globules  avaient  perdu  la  faculté 
d’absorber  l’oxygène  quand  ils  se  trouvent  en  contact  avec  lui.  Ce 
n’est  donc  pas  une  asphyxie  proprement  dite,  car  dans  l’asphyxie 
le  sang  noirci  par  défaut;  d’oxygène  redevient  aussitôt  vermeil 
dans  les  mêmes  conditions. 

La  troisième  théorie  émise  sur  le  mécanisme  de  la  mort  dans  le 
charbon  consiste  à  l’expliquer  par  l’abaissement  de  la  température. 

En  effet,  après  une  élévation  de  température,  qui  n’a  pas  dé¬ 
passé  42  degrés  2  dixièmes  sur  une  soixantaine,  d’animaux  obser¬ 
vés  par  M.  Colin  et  en  général  s’est  maintenue  entre  40  et  41, s’  la 
température  commence  à  baisser  après  le  moment  de  l’apparition 
des  bactéridies  dans  le  sang.  Mais  cet  abaissement  n’est  presque 
jamais  assez  considérable  pour  qu’il  soit  possible  de  lui  attribuer 
la  mort. 


Sur  un  total  de  deux  animaux,  quinze  fois  la- tempéra- 
ture  au  moment  de  la  mort  a  égalé  ou  dépassé  36  degrés,  deux  fois 
elle  était  de  38,  un  fois  de  38  2  dixièmes,  une  fois  même  de  40, 
Or,  on  sait  depuis  les  expériences  de  M.  Edwards  que  la  soustrac¬ 
tion  de  chaleur  ne  crée  l’imminence  de  mort  qu’en  atteignant  une 
quinzaine  de  degrés.  Le  refroidissement  n’est  donc  pas  une  cause 
directe  de  mort  dans  le  charbon;  mais  il  peut  en  devenir  une  cause 
éloignée  en  contribuant  au  développement  des  pleurésies,  des  pérb 
tonites,  etc.,  qu’on  rencontre  parfois  dans  cette  maladie. 

La  cause  physique  est’donc  insuffisante,  comme  la  cause  chimique 
et  la  cause  mécanique,  quand  on  les  prend  isolément  ;  il  en  est  de 
même  des  trois,  si  on  les  associe.  D’ailleurs,  dans  la  septicémie,  en 
l’absence  des  bactéridies,  les  choses  se  passent  à  peu  près  comme 
dans  le  charbon,  à  ce  triple  point  de  vue. 

M.  Colin  pense  que.  dans  ce  cas,  comme  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  les  altérations  éprouvées  par  le  sang,  le  grand  excita¬ 
teur  des  actions  vitales  et  la  matière  première  des  produits  qu, 
en  découlent,  sont  la  grande  raison  des  troubles  fonctionnels  et,  con¬ 
séquemment,  celle  de  la  mort.  Dans  le  charbon,  le  sang  est  devenu 
visqueux;  il  n’a  plus  au  degré  normal  l’aptitude  à  se  charger  d’oxy-  - 
gène.  Sa  fibrine  est  molle,  en  partie  dissoute  ;  ses  globules  laissent 
échapper  leur  contenu;  son  sérum  s’empare  de  la  matière  colo¬ 
rante  qui  devrait  rester  attachée  aux  éléments  figurés  ;  il  ne  peut 
plus  stimuler  suffisamment  ni  le  système  nerveux,  ni  le  cœur,  ni 
les  autres  muscles,  ni  les  actions  chimiques  de  la  nutrition  et  de  la 
calorification;  en  un  mot,  il  a  peVdu  ses  qualités  essentielles  de 
liquide  excitant  et  nutritif.  La  faiblesse  des  mouvements  du  cœur, 
la  diminution  delà  tension  artérielle,  le  défaut  d’ampleur  de  la  res-' 
piration,  l’essouflement  au  moindre  effort,  la  débilité  croissante  des 
muscles,  qui  deviennent  incapables  de  soutenir  Je  corps,  celle  des 
plans  charnus  deTinteslin  et  de  la  vessie,  etc.,  etc.,  indiquent  que 
tout,  dans  l’organisme,  est  frappé  d’atonie  par  le  fait  d’un  stupé¬ 
fiant  énergique. 

Bien  certainement,  la  chimie  nous  dira  quelque  jour  à  quoi  est 
due  la  perte  des  propriétés  normales  du  sang,  si  d'une  manière  gé¬ 
nérale  elle  résulte  d’une  altération  des  principes  normaux,  ou  de 
l’apparition  de  principes  nouveaux  délétères;  si  dans  le  charbon,  en 
particulier,  le  sang  n’a  que  des  propriétés  négatives,  ou  s’il  est 
réellement  intoxiqué.  En  attendant,  et  dès  à  présent,  il  faut  admettre 
une  mort  par  le  sang,  résultant  de  l’inaptitude  de  ce  liquide  à  en¬ 
tretenir  la  vie  des  cellules  et  des  autres  éléments  anatomiques. 

Elle  est  vraisemblablement  commune  à  un  grand  nombre  de 
maladies:  la  charbonneuse,  la  putride,  la  typhique,  la  pestilen¬ 
tielle,  etc. 

DISCUSSION 

si.  pasteur,  en  écoutant  le  mémoire  fort  intéressant  de  M.  Colin 
sur  le  mécanisme  de  la  mort  et  ses  causes  dans  le  charbon,  a  été 
étonné  de  n’y  pas  voir  mentionner  une  cause  à  laquelle  M.  Colin 
attribuait  une  grande  importance  dans  une  précédente  communica-  ‘ 
tion  :  le  virus  charbonneux.  Cette  fois  il  n’a  pas  été  question  le 
moins  du  monde  de  virus  dans  la  lecture  de  M.  Colin.  Faut-il  en 
couclure  que  maintenant  ce  physiologiste  a  renoncé  d’une  manière 
définitive  à  son  ancienne  théorie? 

m.  colin  rappelle  qu’il  s’était  engagé  à  ne  plus  entrer  en  discus-  ■ 
sion  avec  M.  Pasteur;  mais,  si  l’Académie  le  désire,  il  répondra 
cette  fois. 

Plusieurs  voix  :  Oui  !  oui  ! 

m.  colin  reprend  et  résume  en  quelques  grands  traits  les  expé¬ 
riences  et  les  déductions  qu’il  vient  d’exposer  en  détail.  Ce  qu’il  a 
voulu,  c’est  renverser  les  trois  théories,  toutes  les  trois  basées  sur 
le  rôle  prépondérant  ou  exclusif  qu’on  veut  attribuer  aux  bactéri-  ç 
dies  ;  or  la  théorie  mécanique,  comme  la  théorie  physique  ne 
supporte  pas  l’examen.  Quant  à  la  théorie  chimique,  celle  qui  at¬ 
tribue  la  mort  à  l’absorption  de  l’oxygène  du  sang  parles  bactéri-  ; 
dies,  et  à  l’asphyxie  des  globules  en  résultant,  cette  théorie,  pré¬ 
sentée  par  M.  Pasteur, 'aurait  besoin  de  preuves.  Il  était  bien  facile 
de  faire  l’analyse  du  sang  à  ce  point  de  vue ,  de  voir  si,  en  effet, 
dans  le  charbon,  il  contenait  aussi  peüd’oxygènequedansl’asphyxie 
véritable.  Pourquoi  M.  Pasteur  ne  l’a-t-il  pas  encore  fait?  Si 
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M.  Colin  était  chimiste,  il  y  a  longtemps  que  l’expérience  aurait 
prononcé  sur  ce  point. 

m-  pasteur  dit  qu’il  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  faire  cette 
vérification,  qu’il  a  du  reste  l’intention  de  ne  plus  remettre  long¬ 
temps.  D’ailleurs,  en  présentant  cette  hypothèse,  il  avait  eu  bien 
soin  de  dire  que  ce  n’était  qu’une  hypothèse.  Mais  là  n’est  pas 
la  quest'on  actuelle.  Ce  qu’il  constate  avec  plaisir,  c’est  l’abandon, 
par  M.  Colin,  de  la  théorie  de  ce  virus  auquel  il  faisait  jouer  jadis 
un  si  grand  rôle,  concurremment  avec  les  bactéridies,  dont  il 
admettait  parfaitement  alors  le  rôle  considérable. 

ni.  bouillaud  prend  la  parole  pour  rappeler  à  M.  Colin  qu’a¬ 
vant  les  travaux  de  M.  Pasteur,  tout  le  monde,  et  lui  le  premier, 
admettait  l’existence  d’un  principe  inconnu,  d’un  quid  ignotum, 
virus  ou  miasmes,  dans  les  maladies  épidémiques,  zymotiques  ou 
contagieuses.  Puis  M.  Pasteur  a  démontré  qu’il  existait,  dans  un 
certain  nombre  de  ces  maladies,  des  organismes  particuliers,  pro¬ 
pres  à  telle  ou  telle,  jouant  le  rôle  du  virus  dans  la  gale;  et,  de¬ 
puis  ce  moment,  la  question  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase  : 
en  effet,  maintenant  il  ne  suffit  plus  de  supposer  une  inconnue, 
il  faut  surtout  déterminer,  avec  la  netteté  la  plus  grande,  le  rôle  de 
l’élément  connu,  savoir  si  c’est  lui  ou  si  ce  n’est  pas  lui  qui  cause  la 
contagion,  les  accidents,  la  mort. 

Sans  préjuger  en  rien  la  question,  M.  Bouillaud  tient  à  recon¬ 
naître  que  l’honneur  de  l’avoir  soulevée  appartient  à  M.  Pasteur. 

m.  colin  n’a  pas  compris  ce  que  voulait  dire  M.  Bouillaud  attri¬ 
buant  à  M.  Pasteur  la  découverte  des  bactéridies  dans  le  sang 
charbonneux.  Mais  cette  découverte  appartient  à  M.  Davaine. 

m.  pasthur  ne  s’est  pas  attribué  et  M.  Bouillaud  (actuellement 
sorti)  n’a  pas  voulu,  sans  doute  lui  attribuer  la  découverte  de  la 
bactéridie  dans  le  sang  charbonneux.  Cette  découverte,  M.  Davaine 
l’avait  annoncée  par  une  note  de  deux  ligues  en  1850.  Puis  il  n’en 
avait  plus  parlé  lorsqu’en  1863,  revenant  sur  ce  sujet  par  une  nou¬ 
velle  note,  il  raconta  lui-même  que  c’était  à  l’occasion  de  la  décou¬ 


verte  par  M.  Pasteur  d’.un  vibrion  comme  cause  de  la  fermentation 
butyrique  qui  lui  avait  fait  songer  de  nouveau  à  cette  bactérie  dé¬ 
couverte  dans  le  sang  d’animaux  charbonneux  et  y  jouant  peut-être 
le  même  rôle.  Aussi  M.  Pasteur  a  le  droit  de  revendiquer  en  partie 
l’honneur,  sinon  de  la  découverte  elle-même,  du  moins  de  sa  théo¬ 
risation.  Du  reste  il  est  très-remarquable  de  voir  combien  la  spon¬ 
tanéité  perd  de  plus  en  plus  de  terrain  dans  les  doctrines  médica¬ 
les.  M.  Pasteur  tient  à  rester  dans  les  limites  des  faits  démontrés, 
mais  tous  les  jours  ces  faits  se  multiplient. 

A  cinq  heures  et  quart,  la  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la 
prochaine  séance. 


Une  nouvelle  forme  de  vol  par  abus  de  confiance  se  produit 
actuellement  avec]  une  rare  habileté  à  Paris  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes:  Un  homme  bien  vêtu,  à  l’air  distingué,  taille 
moyenne,  cheveux  noirs,  yeux  bruns,  parlant  à  la  fois  l’anglais, 
l’allemand  et  même  le  français,  se  présente  chez  nos  confrères  et 
annonce  qu’il  est  arrivé  la  nuit  dernière  de  Berlin,  qu'il  a  perdu 
àôn  portefeuille,  qu’il  a  fait  à  la  préfecture  de  police  des  démarches 
inutiles  et  qu’il  lui  faut  attendre  deux  jours  pour  recevoir  de  l’ar¬ 
gent  de  Berlin.  Il  cite  le  nom  de  confrères  allemands  de  sa  connais¬ 
sance  qui  habitent  Paris  et  auxquels  il  ne  peut  s’adresser  pour  avoir 
quelques  fonds,  sous  le  prétexte  qu’il  a  eu  autrefois  des  dissidences 
avec  eux.  Au  besoin,  il  ajoute  qu’il  ne  peut  s’adresser  à  l’ambassade 
allemande  pour  des  raisons  politiques.  La  carte  de  visite  qu’il 
remet  porte  le  nom  de  docteur  H.  B...,  professor. 

—  Par  décret  en  date  du  6  décembre  1 878,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  lro  classe  :  MM.  Jardon  et  Nicomède. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris. _ Typographie  Georges  Chamerot, 


e  des  Saints-Pères,  19. 


ANALYSE  DE  DECEMBRE  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

JLJDE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre,  aété 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  enchefet  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  11°.  .  .  .  1.031 

Beurre  par  litre.  . . 60.600 

Albumine .  7.800 

Caséine . 21.550 

Sucre  de  lait . 59  150 


Total  des  matières  fixes.  .  .  157.000  157  0 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.137 

Potasse. . .  ’  t>n" 

Soude . . . 

Chaux.  .  .  . . 

Magnésie . 0.046 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte. . 

Total . 


Dans  les  dépôts. .  ......  65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre, 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ouàM.  Nicous,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


E 
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PEPSIQUE  UT  I  C  A 


1  X  X  r  PEPSIQUE 
Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d 


goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quin as-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
•  dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  - 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10|  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cio, .  rue  Racine.  Paris 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


’  Acide  Phénique 

_ J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 

et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  dû  D'  Déclat . 3  fr. 

Glyco-pbénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l’acide  phénique ,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaing. 


Prothière 


1  i  x  i  r 

B  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  « 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUM  FERRUGINEUX  duDr  A">  LACOTE . 
Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  19,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  U  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  pariait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTAL  associéèau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés, 
rinoo  .  riir i  v.  r»u  i  /,  ^>.1. 


■g7, lixir  et  Vin  de  Coca, 

JCjde  Joseph  BiM,  pharmacien  de  lro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  44,  et  principales  pharm. 


Y 


iande  crue  et  alcool 


Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


ï~\  ragées  Meynet 

JL/  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
“  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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Siaint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans, 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  dr 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 
&  boire- 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Solution  Goirre  au 


préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c'est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 
et  fi  l'Huiie  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable ,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2eentigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  Bue  3  fr. 


irop  du  docteur  Demesse 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 


Heureuse  modification  des  formules  diuréti¬ 
ques  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
digitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles , 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  -chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:5fr.  le  flacon. 


Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  —  IL 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé ).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi',  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Nlrop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’emploi  de  ce  nrodiiit.  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  palu  léeune,  la  ph  liisie,  - 

maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  _ 

Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipaiix  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  lQnilligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flaçon 

.  portant  la 
signature 


névralgies,  micraines,  maux  de  dents 
Guéries  par  les  préparations  de 

Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVRALGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  ving'-qaatre  heures. 

ELIXIR  ANTINÉVR ALGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinot-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pour  l'usage  de  MM.  les  médecins. 
Exiger  la  signature  du  Or  FOURNIER,  phar¬ 
macien  de  1™  classe,  ex  interne  des  hôpituux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  e 


Liqueur  de  Laprad 

A  L’ALBUMINATE  DE  FER 
Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud,  liolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin- Beaumets,  Niçoise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  .  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
-  «  tions  utérines  chroniques ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables;  il  en  fut  de  même  d’ui 
■  «  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Hôp.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’nne  cuillerée  h  chaque  repas. 
A  la  phi»,  20,  fbg  Poissonnière,  toutes  les  pharm. 


Granules  antimonio-lerreux  et 

antimonlo-lerreux  an  Rlamuth  do 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D: 


)héno- phosphate  de  chaux 


Papier*  Rigollot 

Les  succès  immenses  de  cette  excellente 
invention  ont  eu  pour  effet  immédiat  d’exciter 
les  appétits  de  lucre  d’une  foule  de  contrefacteurs 
ou  imitateurs,  dont  l'indignation  publique  en  dif¬ 
férents  pays  a  fait  invariablement  justice. 

Mais,  malheureusement,  il  se  trouve  dans  le 
commerce  des  détaillants  asseznécessiteux  et  assez 
peu  scrupuleux  pour  vouloir  réaliser  quand  même 
de  plus  grands  bénéfices ,  et  qui,  à  une  demande 
clairement  formulée  de  PAPIER  RIGOLLOT, 
répondent  en  donnant  à  l’acheteur  un  des 
produits  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut. 

Nous  engageons  vivement  Messieurs  les  méde¬ 
cins  à  se  tenir  en  garde  et  à  n’accepter  que  les 
produits  véritables,  après  examen  scrupuleux  et 
attentif. 

Sur  chaque  feuille  de 
PAPIER  RIGOLLOT, 
exiger  la  signature  ci- 
contre. 


j^er-Diastasé  assimilable 


L  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  faille  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur 
d’irritation,  il  se  trouve  — 
indiquécont 
la  chlorose, 

Paris.  22  et  19 r.  Drouot. 


it ion,  il  se  trouve  #-v  ,  -, 

écoutr ^némie^wrtètJ, 
zl  Atlflr.  ftrAiint.  '  ^  i 


Té  vr  os  es.  —  Sirop  Collas 


i\r 

I  X  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 


TViathèse  urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou  6 


s  par  jour. 


Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
l’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


^sie.  Hystérie.  Névroses 

p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


- tant  de  sc  - - 

lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  b -  '  -  1 -  ” 


bromure  dans  un  sirop  aux  éeorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  ■ 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souf-  /i 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuses,  :  B 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe 
vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


TT^lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

I  l  et  VIEUX  COGNAC. 

"îs  trois  agents  essentiels  de  toute  médica- 
- tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep- 
‘  vec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 

SUCCÈS  CERTAIN' ET  '  RAPIDE 
dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  -anémie,  chlorosë,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Huqot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  1>  ’ 


' 


L’Euphorbiu 

épitiiême,  —  rubéfiant,  —  débivatif. 
Cette  préparation  '  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  antres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d'une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉM ANGE AI- 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  Vieille-dü-Temple,  Paris. 

,U  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 


(^Oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
J  pharmacien  de  is>  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  .les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


■flo  145.  —  SAMEDI  H  DÉCEMBRE  1878. 


Si'  ANNÉE. 


SAMEDI  U  DÉCEMBRE  1878.  N»  145. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I/fc  prix  d{:  l'alionncaicnt 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cite;  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS] 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  *.16  — 

Un  an ...  •  30  — 


pour  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarif* 


SOMMAIRE.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Instruments  et  appareils. 
Gambetto,  appareil  pour  maintenir  le  cathéter  en  permanence  dans  la 
vessie.  —  Tord-fils  Clasen  pour  les  sutures  métalliques.  —  Thèses.— 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIE 


De  la  cécité  unilatérale  par  contusion  rétroculaire,  par 

M.  Gras.  (Séance  du  4  septembre.)  —  L’auteur  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  mode  de  production  de  cécité  unilatérale  ;  il  a  observé 
trois  cas  où  l’introduction  violente  d’un  corps  contondant  peu 
mousse,  peu  volumineux,  entre  le  globe  et  l’orbite,  sans  désordres 
extérieurs  trop  considérables,  a  entraîné  la  perte  subite  et  irrémé¬ 
diable  de  la  vision,  sans  lésion  du  fond  de  l’œil,  en  même  temps 
que  survinrent  l’exopbtlialmie,  la  dilatation  de  la  pupille,  l’augmen¬ 
tation  de  tension  oculaire;  ces  derniers  signes  disparurent  rapide¬ 
ment,  et  au  bout  de  quelques  semaines  apparut  l’atrophie  de  la 
papille. 

Étude  sur  l’oblitération  des  varices,  par  M.  Davat,  d’Aix- 
les-Bains.  (Séance  du  41  septembre.)  —  L’auteur  rappelle  l’attention 
des  chirurgiens  sur  un  procédé  d’oblitération  des  varices  qu’il  a 
proposé  dès  l’année  1833,  dans  sa  thèse  inaugurale  et  dans  un 
mémoire  publié  en  4836.  Il  rappelle  le  mémoire  de  Rigaud  (de 
Nancy)  lu  à  la  Société  de  chirurgie  le  26  mai  1875  (1).  La  méthode 
de  M.  Rigaud,  ou  méthode  de  dénudation  et  d’isolement,  exige  de 
grandes  précautions  pratiques  pour  découvrir  et  détacher  la  veine 
des  tissus  sous-jacents,  sans  blesser  les  anastomoses  et  les  colla¬ 
térales. 

Or  on  peut  arriver  au  but  poursuivi,  savoir  l’occlusion  perma¬ 
nente,  par  un  procédé  beaucoup  moins  dangereux,  sans  être  obligé 
de  pousser  l’épaississement  des  parois  jusqu’au  sphacèle  de  la  por¬ 
tion  de  la  veine  dénudée. 

La  section  sous-cutanée,  comme  la  section  accidentelle,  aidée 
d’une  compression  suffisante  sur  les  bouts  séparés,  pendant  trois  à 
quatre  jours,  suffit  pour  oblitérer  la  veine  par  adhésion,  ferme  le 
canal,  efface  les  varices.  D’expériences  faites  sur  des  animaux,  l’au¬ 
teur  conclut:  1°  la  compression  sur  les  veines  amène  l’épaississe¬ 
ment  des  parois  et  la  formation  de  caillots,  elle  les  oblitère  tempo¬ 
rairement,  l’oblitération  et  l’épaississement  n’étant  pas  durables  ; 
2°  la  compression  sur  les  artères  dont  la  composition  anatomique 
est  en  tout  opposée  à  celle  des  veines,  les  oblitère  rapidement,  soli¬ 
dement,  et  en  moins  de  quatre  jours  l’adhésion  est  assez  solide  pour 
résister  à  l’impulsion;  3°  un  point  de  suture  temporaire  sur  un 
cordon  veineux  détermine  l’adhésion  des  parois  internes,  oblitère 
le  conduit  d’une  façon  durable.  La  veine  se  transforme  en  un  cordon 
fibreux,  permanent  et  imperméable.  L’auteur  se  sert  d’épingles 
spéciales,  fabriquées  par  Charrière,  en  acier,  à  tige  droite,  tête  en 

(4)  Voir  Gaz.  des  hôpitaux,  1875,  page  501. 


haut,  recourbées  en  bas  avec  pointe  lancéolée  tranchante,  longueur 
0,024,  épaisseur  0,001. 

Il  importe  que  lès .  deux  temps  de  la  manœuvre  opératoire  soient 
distincts  et  que  la  première  épingle  transversale  porte  sérieusement 
en  arrière  du  canal  veineux  sans  le  blesser  et  vienne  ressortir  le 
plus  près  possible  le  long  du  bord  opposé.  Ce  premier  teitfps  accom¬ 
pli,  il  suffit  de  saisir  les  deux  extrémités  de  l’épingle,  de  les  soule¬ 
ver  afin  de  rendre  le  cordon  veineux  saillant,  puis  d’implanter  sur 
la  partie  centrale  une  seconde  épingle  qui  traverse  ainsi  la  peau,  la 
paroi  antérieure  de  la  veine,  la  paroi  postérieure,  arrive  à  l’épingle 
transversale,  passe  en  arrière  d’elle  à  l’aide  d’un  léger  mouvement 
de  bascule,  vient  perforer  de  nouveau  la  paroi  antérieure  et  la  peau. 
C’est  le  second  temps.  Les  épingles  sont  alors  croisées  et  le  point  de 
suture  est  fait  sur  la  veine,  dont  on  rapproche  les  parois  en  assu¬ 
jettissant  les  épingles  à  l’aide  d’un  fil  en  huit,  légèrement  com¬ 
primé. 

Ainsi  s’exécute  cette  opération  saris  section  à  la  peau,  sans  dou¬ 
leur  proprement  dite,  sans  trace  d’écoulement  sanguin,  sans  pré¬ 
sence  de  l’àir,  sans  obligation  d’un  pansement  quotidien  et  avec 
une  durée  moyenne  de  dix  à  quatorze  jours  de  repos.  Cette  mé¬ 
thode  compte  un  revers  relatif  aux  membres  pelviens,  sur  six  suc¬ 
cès  de  dilatatiou  des  veines  scrotales  et  soixante-sept  des  membres 
inférieurs. 

Note  sur  les  ganglions  lymphatiques  placés  entre  la 
vessie  et  le  rectum  de  l’homme,  dans  un  cas  de  tubercu¬ 
lisation  de  la  prostate,  des  deux  vésicules  séminales,  de 
l’uretére  droit  et  des  deux  reins,  chez  un  enfant  de  neuf 
ans  et  demi  (séance  du  11  septembre).  —  m.  lannelongue.  La 
pathologie  peut  donner  la  preuve  de  l’existence  de  ganglions  non 
reconnaissables  par  l’examen  d’un  sujet  sain.  Ainsi,  à  l’autopsié 
d’un  garçon  de  neuf  ans  et  demi,  qui  avait  succombé  à  une  tuber¬ 
culisation  siégeant  dans  la  prostate,  les  deux  vésicules  séminales, 
l’uretère  droit  et  les  deux  reius,  j’ai  rencontré  une  série  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  dans  l’espace  sous-péritonéal  placé  entre  la 
vessie  et  le  rectum,  dans  ce  tissu  qu’on  peut  disséquer  en  mem¬ 
brane  et  que  M.  Denonvilliers  désignait  sous  le  nom  d’aponévrose 
prostato-péritonéale.  Ces  ganglions  sont  au  nombre  de  six,  variant 
du  volume  d’un  gros  pois  à  celui  d’une  lentille.  Sans  nul  doute,  la 
tuberculisation  des  organes  susnommés  a  été  la  cause  unique  de 
Leur  engorgement,  et  il  importe  de  remarquer  que  l’examen  du  rec¬ 
tum,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  fait  découvrir  aucune  lésion 
dans  la  muqueuse  ni  dans  ses  parois. 

Ne  ressort-il  pas  dès  lors  cette  conséquence  que  ces  ganglions 
reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  en  partie,  sinon  en  totalité,  de  la 
région  prostatique  de  l’urèthre,  des  vésicules  séminales  et  même  de 
la  portion  terminale  de  l’uretère? 

D’autre  part  cette  région,  désignée  par  M.  Richet  sous  le  nom 
d’espace  pelvi-rectal  supérieur,  est  quelquefois  le  siège  de  phleg¬ 
mons  et  d’abcès  dont  on  ne  connaît  aucunement  l’origine.  Ces 
inflammations  n’auraient-elles  pas  pour  point  de  départ  une  adénite 
primitive  suivie  de  la  suppuration  de  la  couche  cellulaire  où  sont 
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plongés  les  ganglions?  Il  importera  désormais  de  rechercher  avec 
soin,  dans  l’avenir,  la  cause  de  ces  adénites  dans  une  lésion  d’un  de 
ces  organes  d’où  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent 
à  ces  ganglions,  c’est-à-dire  dans  la  région  prostatique  de  l’urè¬ 
thre,  dans  les  vésicules  séminales,  dans  l’extrémité  inférieure  du. 
rectum. 

m.  BEsmfes  a  observé  un  cas  d’abcès  profond  de  la  fosse  ischio- 
rectale  dont  le  point  de  départ  devait  avoir  été  dans  les  ganglions 
prérectaux.  Dolbeau  avait  soutenu  que  beaucoup  d’abcès  des  mem¬ 
bres  avaient  pour  point  de  départ  des  adénites.  M.  Desprès  croit 
l’avoir  établi  pour  un  abcès  prérectal,  M.  Lucas-Championnière  pour 
l’utérus,  et  M.  Lannelongue  pour  des  abcès  situés  près  de  la 
vessie.  L’idée  de  Dolbeau,  de  faire  jouer  un  rôle  prépondérant  aux 
lymphatiques,  paraîtrait  rationnelle. 

Anévrysme  artério-veineux  du'pli  de  l’aine.  —  m.  berger 
présente  un  jeune  garçon  boucher  qui,  en  désossant  un  gigot  qu’il 
tenait  appuyé  sur  sa  cuisse  droite,  fit  une  fausse  manœuvre  et 
s’enfonça  le  couteau  dans  la  région  inguinale,  au  niveau  de  l’anneau 
crural,  d’avant  en  arrière.  Le  lendemain,  on  entendait  très-mani¬ 
festement  un  thrill,  souffle  à  double  courant  qui  s’étendait  jusque 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Après  trois  semaines,  on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  phlébartérie  bien  nette.  M.  Berger  ,  demande  s’il  peut 
y  avoir  encore  des  chances  pour  voir  se  développer  un  anévrysme 
faux  consécutif,  et  enfin  ce  qu’il  faudrait  faire  si  l’anévrysme  pre¬ 
nait  du  développement. 

m.  eannelongue  pense  qu’en  continuant  encore  la  compression 
médiate,  on  pourrait  obtenir  une  guérison,  parce  que  le  gonfle¬ 
ment  qui  existe  encore  autour  des  vaisseaux  prouve  que  le  travail 
de  guérison  n’est  pas  encore  terminé.  Si  la  compression  ne  suffi¬ 
sait  pas,  il  s’abstiendrait  de  toute  intervention  grave,  car  ce  garçon 
peut  vivre  longtemps  sans  aucun  inconvénient. 

m.  desprès  ne  propose  pas  la  compression,  parce  qu’elle  pour¬ 
rait  amener  des  lésions  du  côté  de  la  peau,  vu  qu’il  existe  encore 
de  l’inflammation.  En  cas  d’accidents  graves,  d’œdème,  il  n’hésite¬ 
rait  pas  à  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts. 

M.  ee  deivtu  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  simplement  pratiquer >,une 
légère  compression  et  laisser  le  malade  au  lit.  S’il  fallait  intervenir, 
il  ne  conseillerait  pas  de  suite  la  ligature  des  deux  bouts,  qu’il 
regarde  comme  une  opération  très-grave  qui  lui  a  déjà  donné  un 
insuccès. 

Observation  d’aïnhuin  ;  anévrysmes  poplités;  extirpa¬ 
tion  d’enchondrome  de  la  parotide  droite;  ptérygion 
charnu:  double  externe  et  interne,  par  M.  José  Pereira.  Guima- 
raes,  de  Rio-de-Janeiro.  (Séance  du  18  septembre.)  —  m.  delens, 
rapporteur,  a  déjà  rendu  compte  de  plusieurs  observations  adres¬ 
sées  par  l’auteur  (voir  la  séance  du  6  juillet  1877  (1).  M.  Guimaraes 
adresse  une  nouvelle  observation  d’aïnhum  et  fait  remarquer,  sur  la 
pièce  pathologique,  que  cette  maladie  n’est  pas  une  momification 
des  parties  constituantes  de  l’orteil,  mais  qu’elle  consiste  dans  une 
transformation  régressive  du  doigt,  qui  souvent  semble  hypertro¬ 
phié.  Les  [troubles  trophiques  seraient  sous  la  dépendance  de  la 
circulation  artérielle  et  résulteraient  de  la  contracture  des  fibres 
musculaires  sous  l’influence  des  vaso-moteurs. 

Outre  les  observations  :  a,  d'anévrysme  poplité  guéri  par  la  com- 
pressio^mécanique.  intermittente  de  la  fémorale,  au  pli  de  l’aine 
(quatorze  heures  dans  l’espace  de  trois  jours)  ;  6.  d’anévrysme 
poplité  considérable  traité  par  la  ligature  de  la  fémorale  et  suivi 
d'hémorrhagie  mortelle  le  vingt-deuxième  juur  après  l’opération  • 
c,  d’extirpation  d’enchondrome  de  la  parotide  droite,  avec  ce  fait 
intéressant  que  l'artère  carotide  interne  et  le  tronc  du  facial 
n’étaient  pas  contenus  dans  la  tumeur,  M.  Guimaraes  adresse  la 
relation  d’un  cas  de  ptérygion  double,  externe  et  interne,  qui  offrait 
cette  particularité  remarquable  que  la  base  était  tournée  du  côté 
de  la  cornée  transparente,  et  le  sommet  vers  l’angle  des  paupières. 

Ce  fait  serait  unique,  d’après  les  recherches  de  l’auteur.  Il  a  pu  du 
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reste,  par  des  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre,  obtenir  la 
guérison  de  cette  singulière  affection. 

L’affection  avait  aussi  commencé  près  de  la  cornée  pour  s’étendre 
plus  tard  vers  l’angle  des  yeux. 

Cette  observation  tend  à  démontrer  que  l’opinion  de  M.  Rognetta 
est  trop  exclusive,  en  ne  considérant  le -ptérygion  que  comme  une 
transformation  musculaire,  une  hypertrophie  des  expansions 
fibreuses  des  muscles  de  l’œil,  parce  que,  dans  ce  cas,  l’évolution  de 
la  maladie  semble  indiquer  plutôt  qu’elle  doit  consister  dans  un 
épaississement  de  la  conjonctive  |et  non  dans  une  transformation 
musculaire. 

Forme  particulière  d’ostéo-périostite  subaiguS.  (Séance 
du  18  septembre.)  —  m.  duplay  a  observé  deux  exemples  d’ostéo- 
périostite  cicatrisée  par  un  gonflement  considérable,  survenant  ’ 
assez  rapidement,  ne  s’accompagnant  ni  de  douleurs  vives,  ni  de 
phénomènes  de  réaction  intense,  soit  locale,  soit  générale,  et  se  ter* 
minant  après  un  temps  relativement  assez  court  par  résolution  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  avec  retour  aux  dimensions  à  peu  près  normales  de  - 
l'os  ou  des  os  atteints. 

Dans  les  deux  cas  observés,  il  s’agissait  de  jeunes  sujets,  et  il  est 
à  remarquer  que  la  même  affection  s’est  reproduite  à  un  court 
intervalle,  sur  des  points  différents  du  squelette.  Chez  ces  deux 
garçons  de  quinze  ans,  on  vit  se  développer  rapidement  une  tumé-  \ 
faction  exclusivement  osseuse,  sans  participation  des  parties  molles,  : 
et  qui  disparut  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  six  semai-  5 
nés  à  quatre  mois,  ne  laissant  pour  ainsi  dire  aucune  trace  de  son 
existence. 

Cette  résolution  à  peu  près  complète  d’une  tuméfaction  osseuse 
constitue  une  sorte  d’anomalie  dans  l’histoire  de  la  marche  habi-  t 
tuelle  de  l’ostéo-périostite  non  syphilitique  qui,  lorsqu’elle  ne  sup- 
pure  pas,  laisse  des  traces  accusées  de  son  existence.  Sans  pouvoir 
fournir  aucun  renseignement  sur  l’anatomie  ou  la  physiologie 
pathologique  de  cette  forme  d’ostéo-périostite,  M.  Duplay  croit  pou-  i 
voir  la  faire  rentrer  dans  la  classe  des  ostéites  épiphysaires,  d’après  ■ 
le  point  de  départ  et  siège  du  gonflement  osseux  et  d’après  l’âge  des 
malades,  qui  répond  précisément  à  cette  époque  de  la  vie  où  les 
extrémités  épiphysaires  sont  particulièrement  exposées  aux  phleg- 
masies. 

Quant  au  processus  pathologique,  l’explication  échappe  :  chez  Jf 
un  malade,  on  crut  d’abord  à  un  sarcome  central  ayant  repoussé  la  $ 
coque  osseuse,  mais  la  marche  renversa  bientôt  ce.  diagnostic.  1 
Y  a-t-il  une  exsudation  sous-périostique?  M.  Duplay  serait  assez 
disposé  à  l’admettre,  puisque,  dans  un  cas,  il  a  vu  persister  une 
petite  crête,  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  l’organisation  de  : 
l’exsudât. 

m.  eannelongué  n’a  jamais  rencontré  de  cas  analogues  :  il  a 
toujours  vu,  chez  ses  malades,  le  gonflement  persister,  °et  parfois 
môme  la  tumeur  osseuse  devenir  gênante.  Chez  tous  ses  malades,  îe  ! 
gonflement  était  survenu  à,  la  suite  de  fatigue  ou  de  trop  grande  € 
contraction  musculaire.  On  se  trompe  souvent  sur  le  volume  des 
extrémités  osseuses  :  on  croit  souvent  à  une  augmentation  de  vo-  t 
lume  lorsqu’il  n’y  en  a  pas. 

m.  houee  observe  souvent,  au  lycée  Saint-Louis,  des  faits  de  gon-  f| 
flement  de  l’épine  du  tibia,  de  la  partie  supérieure  du  tibia  :  tout 
disparaît  avec  du  repos  et  quelques  badigeonnages  de  teinture 
d’iode. 

m.  marjoein  ne  se  rappelle  pas  non  plus  avoir  observé  des  faits 
analogues  :  chez  les  enfants  atteints  de  gonflement  du  corps  de  l’os,  ÿ 
il  y  avait  toujours  eu  une  poussée  inflammatoire  bien  nette  et  bien  Æ 
tranchée.  Ici,  au  contraire,  l’hypertrophie  est  lente  et  le  membre  È 
revient  à  l’état  normal.  On  pourrait  en  tirer  la  conclusion  pratique  M 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer,  puisque,  dans  une  des  observa- 
tions,  on  avait  cru  pouvoir  penser  à  un  ostéo-sarcome . 

M.  duplay  fait  remarquer  que  les  faits  signalés  par  M.  Ilouël  dif- 
fèrent  des  cas  actuels,  puisque  les  lésions  occupent  ici  l’os  entier  ,f  ' 
et  non  simplement  une  extrémité  osseuse.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  m 
forme  d’ostéo-périostite  qui  n’a  pas  encore  été  observée. 

Tumeur  fibreuse  intra-pariétale  de  la  paroi  abdominale; 
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ablation;  guérison.  (Séance  du  23  septembre.)  —  m.  nicaise 
complète  l’observation  dont  il  a  parlé  dans  la  séance  du  7  novem¬ 
bre  1877  (1).  Il  s’agissait  d’une  tumeur  située  dans  le  flanc  gauche, 

globuleuse,  dure,  fibreuse,  fluctuante  à  sa  partie -inférieure.  Elle 

était  immobilisée  dans  la  paroi  abdominale.  Cette  tumeur  fut  enle¬ 
vée  avec  le  bistouri  à  cette  époque.  Depuis,  la  guérison  a  persisté. 
L’examen  histologique  èt  microscopique  de  la  tumeur  a  (démontré 
qu’il  s’agissait  d’un  fibrome,  pour  la  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur,  et  en  quelques  points  d’un  sarcome  fasciculé. 

Cette  tumeur  fibreuse  s’est  développée  vers  l’époque  de  la  méno¬ 
pause  chez  une  femme  ayant  eu  des  enfants,  et  dans  le  côté  gauche 
de  la  paroi  abdominale,  comme  cela  a  été  signalé  dans  la  plu¬ 
part  des  observations.  La  base  de  la  tumeur  s’insérait  à  la  fois  sur 
le  périoste  de  la  crête  iliaque  et  sur  les  aponévroses  profondes  de 
la  paroi  abdominale,  en  particulier  sur  celles  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  quelle  avait  débuté 
près  de  la  crête  iliaque,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  est 
montée  dans  le  flanc  :  on  est  donc  en  droit  de  supposer  quelle  a 
pris  naissance  sur  le  périoste  de  la  crête  iliaque,  au  niveau  des 
insertions  aponévrotiques  des  muscles  de  l’abdomen,  et  qu’ensuite 
elle  a  continué  à  se  développer  en  suivant  ces  aponévroses. 

L’élévation  de  la  température  au  niveau  de  la  tumeur  est  d'autant 
plus  manifeste  que  l’accroissement  de  la  tumeur  est  plus  rapide  :  il 
faut  la  distinguer  de  l’augmentation  de  température  que  l’on  observe 
en  cas  d’inflammation  de  la  tumeur. 

La  récidive  est  possible,  comme  le  démontre  un  fait  rapporté  par 
Cornil  de  Kiel.  De  même  un  fait  dû  à  M.  Gosselin.  Il  paraît  donc 
nécessaire  de  faire  toujours  une  extirpation  totale  de  la  tumeur. 

M.  Depaul,  après  Cruveilhier  et  Virchow,  a  démontré  que  ces 
sortes  de  tumeur  peuvent  ne  s’implanter  que  sur  les  aponévroses 
d’insertion,  et  non  sur  le  périoste  et  sur  les  aponévroses  à  la 
fois. 

C’est  aussi  le  cas  observé  par  M.  Letailleur  (d’Alençon),  qui  a 
enlevé  avec  succès  une  énorme  tumeur  fibreuse  développée  sur  la 
ligue  blanche,  chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans. 

m.  houel  demande  si  c’était  la  portion  fibreuse  ou  la  portion 
sarcomateuse  qui  était  en  rapport  avec  l’os  iliaque,  et  si,  dans  ces 
tumeurs,  on  voit  se  former,  comme  dans  les  fibromes  utérins,  des 
dépôts  crétacés;  peuvent-elles  s’énucléer  spontanément? 

m.  eucas-championnière  demande  si  la  guérison  sans  éventra¬ 
tion,  obtenue  par  M.  Nicaise,  peut  être  attribuée  à  un  mode  de 
suture  particulier  ? 

m.  nicaise  répond  que  le  fibrome  était  dégénéré,  en  certains 
points,  et  que  la  portion  voisine  de  l’os  et  de  l’aponévrose  était 
entièrement  fibreuse.  Dans  les  parties  superficielles,  il  y  avait  des 
dépôts  crétacés,  granulo-graisseux.  Abandonnées  à  elles-mêmes, 
ces  tumeurs  peuvent  finir  par  s’ulcérer  :  c’est  le  cas  de  cette  ma¬ 
lade,  aussi  bien  que  de  la  malade  de  M.  Letailleur. 

La  suture  a  été  faite  avec  des  fils  d’argent  et  maintenue  avec  de 
petits  cylindres  de  coton  placés  de  chaque  côté.  11  s’est  produit,  à  un 
certain  moment,  une  traction  des  lèvres  de  la  plaie  qui  a  été  com¬ 
battue  avec  une  suture  sèche  composée  débandés  collodionnées.  On 
a  pu  ainsi  prévenir  l’écartement  et  obtenir  une  cicatrice  linéaire, 
en  prenant  c  ependant  la  précaution  de  faire  porter  une  ceinture  à  la 
malade,  qui  est  aujourd’hui  complètement  guérie.  , 

Présentation  d’une  pince  tire-Ianguè.  (Séance  du  25  sep¬ 
tembre.)  —  si.  nicaise  a  fait  construire  cette  pincé  par  M.  Collin, 
avec  mors  plats,  légèrement  élastiques  et  recouverts  d’une  peau 
molle  à  surface  rugueuse,  pour  saisir  et  attirer  la  langue  au  dehors 
pendant  les  opérations  ou  l’administration  du  chloroforme. 

u.  verneiiiï,  objecte  que  l’introduction  de  cette  pince  nécessite 
l’écartement  des  dents  avec  un  autre  instrument,  ce  qui  n’est  pas 
facile.  Il  emploie  actuellement  une  pince  de  Museux  un  peu  courbe: 
une  fois  la  langue  saisie,  il  laisse  pendre  la  pince  au  dehors:  Les 
petites  plaies  produites  par  les  mors  de  la  pince  n’ont  aucun 
inconvénient. 

m.  berger  est  fort  satisfait  de  la  pince  de  M.  Nicaise,  dont  il  se 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  page  1053. 


sert  depuis  un  an.  11  se  sert  d’une  pince  ordinaire  pour  attirer  la 
langue,  puis  la  saisit  avec  la  pince  tire-langue,  que  son  épaisseur 
empêche  de  rentrer  dans  la  bouche. 

si.  nicaise.  —  La  pince  peut  être  laissée  sans  inconvénient 
tout  le  temps  nécessaire,  et,  grâce  à  sa  construction,  elle  n’occa¬ 
sionne  aucune  lésion. 

Présentation  d’un  cèphalotribe.  m.  tarnier  a  fait  une 
nouvelle  modification  à  son  cèphalotribe.  Pour  rapprocher  les 
deux  branches,  au  lieu  de  la  vis  de  M.  Blot,  qui  est  difficile  à 
accrocher,  il  place  sur  l’une  des  branches  du  cèphalotribe  un  bou¬ 
ton  et  sur  l’autre  une  fourche.  La  branche  qui  doit  réunir  les  deux 
branches  présente  une  ouverture  analogue  à  celle  d’un  petit  instru¬ 
ment  appelé  patience  ;  le  bouton  entre  dans  la  partie  évasée,  puis 
glisse  dans  la  portion  étroite;  l’extrémité  de  la  tige  s’applique 
presque  seule  dans  la  fourche,  et  l’on  peut  alors  pratiquer  des  trac¬ 
tions  très-énergiques  sur  cette  tige  transversale. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  et  des  deux  plèvres;  per¬ 
foration  de  la  rate,  et  section  de  la  moelle  épinière;  mort. 
(Séance  du  2  octobre  1878.)  Par  M.  Chauvel.  —  Cette  observation 
est  intéressante  par  la  multiplicité  des  lésions  produites  par  un 
même  coup  de  couteau.  Un  Arabe,  adulte  et  vigoureux,  fut  assailli, 
en  marchant  p  endant  la  nuit,  par  un  autre  Arabe,  lequel  le  frappa 
avec  un  de  ces  longs  couteaux  à  lame  solide,  assez  étroite  et  tou¬ 
jours  bien  affilée,  que  les  indigènes  portent  constamment  à  la  cein¬ 
ture.  La  blessure  avait  ouvert  l’abdomen  et  les  deux  plèvres  ;  l’épi¬ 
ploon  était  sorti  par  la  plaie.  La  blessure  de  la  rate  fut  soupçonnée 
en  raison  de  l’hémorrhagie  et  de  la  position  de  la  blessure.  Un 
pansement  occlusif  avait  été  appliqué.  La  paralysie  des  membres 
inférieurs  fut  remarquée  le  deuxième  jour,  et,  le  troisième  jour, 
le  malade  su  ccomba.  L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  hémo¬ 
thorax  double  et  la  perforation  de  la  rate.  Enfin,  poursuivant  le 
trajet  du  couteau,  on  trouva  une  section  de  la  moelle  épinière,  à 
un  centimètre  au-dessus  de  l’origine  de  la  queue  de  cheval.  La 
lame  a  pénétré  dans  le  rachis,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison, 
a  divisé  le  disque  cartilagineux  qui  sépare  la  12e  de  la  11°  vertèbre 
dorsale. 

Fracture  du  fémur.  Scorbut  local.  Immobilisation  pro¬ 
longée  ;  guérison,  par  M.  Poinsot  (de  Bordeaux).  —  Il  s’agit 
d’un  enfant,  âgé  de  dix  ans,  qui  fit  une  chute  en  simulant  une  boi¬ 
terie,  et  se  fractura  le  fémur  droit,  au-dessus  du  grand  trochanter. 
Un  appareil  de  Scultet  fut  d’abord  appliqué,  puis  remplacé,  par  un 
appareil  modelé  en  toile  métallique. 

Fort  ennuyé  d’être  contraint  au  repos,  l’enfant  s’abandonna  à 
une  tristesse  profonde  et  à  des  pleurs  continuels  ;  son  état  géné¬ 
ral  s’en  ressentit  bientôt  :  la  consolidation  qui  était  commencée  se 
modifia  ;  des  phlyctènes  apparurent  au  niveau  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  et  laissèrent  une  plaie  étendue  qui  découvrit  les 
os  ;  la  mobilité  des  fragments  reparut.  Plus  tard,  l’état  général 
s’améliora,  et  la  consolidation  fut  complète  six  mois  après,  grâce 
au  traitement  approprié,  par  l’immobilisation  prolongée,  un  ré¬ 
gime  tonique,  le  phosphate  de  chaux,  etc. 

On  attribue  généralement  le  scorbut  local  à  l’abus  des  humec¬ 
tants,  à  la  pression  exagérée  ou  prolongée,  etc.;  ici,  aucune  de  ces 
causes  n’a  pu  exercer  son  action.  L’influence  exercée  sur  la  forma¬ 
tion  du  cal  par  les  émotions  morales  est  beaucoup  plus  probable 
dans  ce  cas  particulier,  d’autant  plus  que  les  accidents  s’amendè¬ 
rent  dès  que  le  petit  malade  fut  revenu  de  sa  tristesse. 

Sarcome  généralisé  après  une  première  opération  da¬ 
tant  de  deux  ans  et  demi,  par  M.  Poinsot.  —  Il  s’agit  d’un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  amputé  de  la  cuisse  droite,  en  1876, 
pour  un  sarcome  alvéolaire,  ayant  débuté  dans  le  péroné.  Après 
l’opération,  la  santé  générale  un  peu  altérée  se  rétablit,  et  le  ma¬ 
lade  put  reprendre  une  vie  active.  Mais,  l’été  dernier,  survint  de 
l’oppression  avec  des  crachements  de  sang,  puis  apparut  une 
nouvelle  tumeur  sarcomateuse,  siégeant  à  la  partie  postérieure  du 
mollet  gauche,  et  dont  l’extirpation  fut  décidée  promptement.  La 
réunion  se  fit  par  première  intention,  mais  les  accidents  généraux 
reparurent  avec  une  nouvelle  intensité  :  l’oppression  devint  conti. 
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nue,  les  crachements  de  sang  augmentèrent,  une  petite  tumeur  se 
montra  à  la  bosse  frontale  gauche;  c'était  une  généralisation  incon¬ 
testable,  et  le  malade  y  succomba  rapidement. 

Cette  observation  démontre  donc  que  M.  Verneuil  avait  raison  de 
dire  (Association  pour  l’avancement  des  sciences)  que,  «  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’opération  semble  exercer,  sur  les  foyers  secondaires, 
une  action  excitatrice  qui  leur  imprime  une  activité  prolifératrice 
extrême.  » 

m.  verneüil  a,  en  effet,  recueilli  douze  observations  de  sujets 
atteints  de  néoplasmes  qu’il  a  cru  pouvoir  opérer,  et  chez  lesquels 
existaient,  dans  les  viscères,  des  masses  de  même  nature  qui  ont 
entraîné  la  mort  dans  plusieurs  cas.  C’est  une  particularité  très-im¬ 
portante  qu’il  est  d’autant  plus  utile  de  proclamer  que  les  livres 
classiques  n’en  parlent  même  pas. 

Calculs  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  M.  Panard,  d’Avi¬ 
gnon.  — -  L’auteur  signale  quatre  observations  de  calculs  de  la  ves¬ 
sie  chez  la  femme,  ayant  pour  point  de  départ  l’introduction  d’épin¬ 
gles  à  cheveux  ;  pour  extraire  ces  calculs,  il  a  eu  recours  à  la  taille 
latéralisée  :  il  n’y  a  pas  eu  d’incontinence  d’urine.  Dans  un  des  cas, 
la  cloison  vésico-vaginale  était  perforée. 

De  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  (Séance  du  2 
octobre.)  —  m.  bercer  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  et 
présente  une  pièce  anatomique  qui  se  mble  démontrer  encore  l'inno¬ 
cuité  de  l’action  locale  du  tbermo -cautère  dans  cette  opération,  et 
le  peu  d’étendue  de  l’eschare.  Il  a  pratiqué  cette  trachéotomie  chez 
une  femme,  du  service  de  M.  Dieulafoy,  albuminurique  avancée, 
menacée  d’une  suffocation  prompte,  résultant  d’un  œdème  de  la 
glotte;  l’isthme  de  la  glande  thyroïde  formait  un  véritable  goitre 
médian  qui  recouvrait  les  anneaux  supérieurs  de  la  trachée.  La 
malade  ne  parut  pas  soulagée  par  l’opération,  et  succomba  quatre 
heures  après,  aux  progrès  de  l’asphyxie  produite  par  un  œdème 
pulmonaire  et  un  œdème  glottique  et  sous-glottique  des  plus  consi¬ 
dérables. 

Sur  la  pièce  présentée,  on  peut  voir  que  l’eschare  est  absolu¬ 
ment  linéaire  et  que  l’action  du  thermo-cautère  n’a  pas  déterminé 
de  perte  de  substance  étendue  ni  de  cicatrice  difforme.  On  peut, 
en  effet,  admettre  que  l’action  du  calorique  n’exerce  jamais  de  des¬ 
truction,  à  l’exception  des  points  qff elle  a  primitivement  atteints  et 
de  ceux  qui  sont  frappés  dans  leur  vitalité  par  la  mortification  des 
parties  voisines. 

Considérant,  d’autre  part,  la  facilité  avec  laquelle  s’est  faite  cette 
opération  qui  paraissait  devoir  être  compliquée  en  raison  des  con¬ 
ditions  les  plus  défavorables,  cou  gros  et  court,  œdème  des  parties 
molles,  corps  thyroïde  très-développé,  M.  Berger  est  de  plus  en  plus 
convaincu  du  grand  avantage  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  du 
thermo-cautère  chez  l’adulte,  pourvu  que  l’on  borne  son  usage, 
comme  il  l’a  fait  ici,  à  la  section  des  parties  molles  jusqu’à  la  trachée 
exclusivement  ;  on  se  sert  du  bistouri  pour  l’incision  de  la  trachée. 

mm.  terrier  et  tiixaux  ont  vu  une  hémorrhagie  en  pratiquant 
la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère  et  ont  dû  prendre  le  bistouri 
pour  terminer  rapidement  l’opération. 

m.  polaillon  en  a  aussi  fait  une  expérience  personnelle;  il 
pense  qu’on  peut  éviter  l’hémorrhagie  en  prenant  la  précaution  de 
soulever  souvent  l’instrument  et  d’aller  plus  vite. 

m.  sée  n’a  eu  de  bons  résultats  hémostatiques,  toutes  les  fois 
qu’il  s’est  servi  du  thermo-cautère,  que  lorsqu’il  a  eu  à  sectionner 
des  petits  vaisseaux.  Aussi  ne  ferait-il  la  trachéotomie  avec  le 
thermo-cautère  que  chez  les  enfants;  chez  l’adulte,  dès  qu’il  rencon¬ 
trerait  de  grosses  veines,  il  ferait  des  ligatures  et  continuerait  avec 
le  bistouri. 

m.  verneuil  pense  que,  plus  ses  collègues  feront  de  trachéoto¬ 
mies  au  thermo-cautère,  plus  ils  deviendront  partisans  de  ce  pro¬ 
cédé,  à  l’exemple  de  M.  Krishaber,  autrefois  adversaire  de  cette  - 
trachéotomie  et  aujourd’hui  défenseur  du  thermo-cautère.  M.  Ver¬ 
neuil  a  fait  environ  dix  trachéotomies  avec  le  thermo-cautère,  et  j 
désormais  il  ne  songe  plus  à  se  servir  du  bistouri.  Il  ne  faut  pas 
être  exclusif;  il  faut  savoir  que  dans  les  trois  quarts  des  trachéoto-  i 
mies  on  fera  des  opérations  exsangues;  dans  le  dernier  quart  il  i 
faudra,  par  un  artifice,  arrêter  l’hémorrhagie.  Si  M.  Berger  avait 


!  employé  le  bistouri,  il  n’aurait  pas  pu  davantage  éviter  la  perte  de  sang. 

m.  desprès.  Dans  une  trachéotomie,  l’important  est,  chez 
l’adulte,  de  pouvoir  éviter  l’hémorrhagie  veineuse  ;  or,  si  le  thermo¬ 
cautère  ne  peut  pas  donner  ce  résultat,  à  quoi  sert-il?  Pourquoi  ne 
point  revenir  à  la  méthode  classique,  à  l’usage  du  bistouri,  avec 
Jequel  je  n’ai  jamais  eu  d’accidents  ? 

m.  de  saint-germain  (séance  du  9  octobre)  à  assisté  à  cinq  tra¬ 
chéotomies  pratiquées  à  l’aide  du  thermo-cautère,  par  M.  Krishaber- 
le  succès  obtenu,  malgré  les  difficultés,  l’a  complètement  converti  ' 
à  accepter  ce  procédé  chez  l’adulte. 

m.  anger  a  fait  faire  une  trachéotomie  avec  le  therrûo-cautère-  I 
il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagies,  sauf  à  l’ouverture  de  la  trachée  avec 
le  bistouri.  Il  pense  que  si  l’on  emploie  le  thermo-cautère  à  une 
bonne  température  (rouge  sombre),  on  évitera  l’hémorrhagie. 

De  l’opportunité  des  opérations  chez  les  vieillards  (séance 
du  2  octobre).  —  m.  desprès  combat  ce  principe  que  les  opérations  ï 
chez  les  vieillards  ne  devaient  pas  être  tentées  et  n’admet  pas  qu’un 
homme  de  quatre-vingts  ans,  parvenu  à  cet  âge  sans  maladie,  ne 
soit  pas  dans  de  meilleures  conditions  qu’un  homme  jeune  atteint  J?., 
ou  menacé  d’albuminurie  ou  de  diabète.  Il  apporte,  à  l’appui,  | 
l’observation  d’une  femme  de  quatre-vingts  ans  à  laquelle  il  à 
enlevé  avec  succès  un  fibrome  (pesant  4,500  grammes)  de  la  paroi  ' 
abdominale;  un  mois  après  la  malade  était  présentéé-à  la  Société  I 
de  chirurgie  (10  juillet  1876). 

M.  Desprès  a  fait  faire  le  relevé  des  individus  âgés  de  plus  de 
soixante-quinze  ans  ayant  été  opérés  dans  son  service.  Il  en  a  trouvé 
trois  :  cette  femme  de  quatre-vingts  ans  et  sept  mois  ;  un  homme 
de  quatre-vingts  ans,  opéré  d’un  cancer  de  la  langue  avec  l'écra-  8 
seur  linéaire  et  qui  guérit  en  douze  jours;  une  femme  de  soixante-  ï 
dix-huit  ans  pour  un  séquestre  du  frontal  et  de  l’occipital  à  la  suite  . 
de  brûlure  par  un  liquidé  bouillant. 

De  même  d’autres  opérations  chez  des  sujets  de  soixante-treize,  |j 
'soixante-quinze  ans,  etc.,  viennent  prouver  qu’il  ne  faut  pas  porter,  S 
pour  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  les  vieillards,  un  pronostic  8 
fâcheux,  car  le  résultat  dépend  de  l’état  des  opérés,  et  les  vieillards  fj 
sobres  et  d'un  tempérament  sec  guériront  bien. 

m.  terrier  fait  observer  que  ce  type  de  vieillards  que  M.  Des-  f 
près  considère  comme  capables  de  supporter  une  opération  est 
rare.  De  plus,  il  est  impossible  de  savoir  si  des  organes,  parfaite-  M 
ment  conservés,  ne  sont  pas  arrivés  à  la  limite  de  la  santé  que  le  ’M 
moindre  ébranlement  détruira.  Aussi  ne  peut-on  pas  savoir  si  un  . 
vieillard  sera  capable  de  réparer  les  pertes  de  substance  produites  .1 
par  l’ablation  d’une  tumeur.  Les  vieillards  réparent  difficilement,  I 
aussi  ne  doit-on  les  opérer  que  pour  des  cas  urgents. 

Bandages  en  sac  de  plâtre;  nouvelle  modification  du 
bandage  plâtré,  par  M.  ZsigjIondi  (de  Vienne).  (Séance  du  9  oc-  ’f 
tobre.)  —  m.  tiixaux,  rapporteur.  Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  M 
impérial  de  Vienne  prend  un  morceau  de  toile,  un  morceau  de 
mousseline  et  un  morceau  de  flanelle  rétrécie  et  les  fait  coudre  de  ‘ 
manière  à  en  former  un  sac  des  dimensions  et  de  la  forme  du  bandage  % 
projeté,  puis  il  remplit  les  deux  poches  de  ce  sac  avec  du  plâtre 
pulvérisé,  pour  en  faire  une  couche  de  5  à  7  et  10  millimètres  I 
d’épaisseur.  Après  le  remplissage,  on  fait  coudre  le  côté  ouvert  du 
sac  en  y  laissant  un  petit  trou  pour  la  sortie  de  l’air. 

On  répartit  bien  également  la  poudre  du  plâtre  et  on  trempe  le 
sac  dans  de  l’eau  chaude.  L’eau  chasse  l’air  et  fait  gonfler  le  sac.  üj 

Ensuite  on  retire  le  sac  de  l’eau,  on  répartit  bien  également  le  plâ-  ® 

tre  gâché  et  on  adapte  le  sac  au  membre  malade  sur  lequel  on  .|mI 
l’assujettit  rapidement  au  moyen  de  quelques  tours  de  bande.  On  fe 

peut  faire  aussi  des  appareils  articulés. 

L’auteur  a  employé  ce  bandage  plus  de  400  fois  et  il  en  a  obtenu  Æ 
de  très-bons  effets.  Le  plâtre  rend  dans  le  traitement  des  fractures  . 
des  membres  des  services  considérables.  M.  Zsigmondi  a  fait  un 
véritable  progrès  en  imaginant  ses  appareils,  qui  ont  l’avantage  de 
pouvoir  être  préparés  d’avance. 

m.  terrier,  pendant  la  campagne  de  1871,  a  pu  se  rendre 
compte  combien  il  est  difficile,  d’employer  le  plâtre  à  cause  de  la  îf- 
rapidité  avec  laquelle  il  s’altère. 

m.  desprès  n’admet  pas  l’emploi  des  bandages  plâtrés  circulaires 
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en  temps  de  guerre  pour  les  fractures  des  membres,  pas  plus  que 
les  gouttières  de  Maisonneuve  et  d’Hergott. 

Les  attelles  que  l’on  construit  avec  de  la  tarlatane  sont  beaucoup 
plus  solides  que  les  appareils  de  M.  Zsigmondi  qu’il  ne  faut  pas  trop 
se  hâter,  de  déclarer  supérieurs  aux  autres. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

GAMBETTO,  APPAREIL  POUR  MAINTENIR  LE  CATHÉTER  EN  PERMANENCE 
DANS  LÀ  VESSIE. 

Par  le  docteur  Gaetano  Teserone. 

J’appelle  gambetto  ce  nouvel  appareil,  par  analogie  avec  l’instru¬ 
ment  dont  les  peintres  se  servent  pour  fixer  leurs  toiles. 

Il  consiste  en  un  fil  de  fer  ou  de  cuivre,  long  de  40  à  43  centi¬ 
mètres  environ,  suivant  la  stature  du  malade;  son  épaisseur  ne 
sera  que  de  2  millimètres  parce  que,  s’il  était  plus  mince,  il  ne  serait 
pas  solide,  et  que,  s’il  était  plus  fort,  on  nele  ploierait  que  très-diffi¬ 
cilement.  On  le  courbe  verticalement  sur  lui-même  pour  lui  donner 
la  forme  d’un  U  ou  à  peu  près  ;  ensuite  on  le  revêt  d’un  tube  de 
caoutchouc  vulcanisé  d’une  moyenne  grosseur,  à  défaut  de  caout¬ 
chouc  on  peut  le  revêtir  d’une  autre  substance;  mais  la  première 
est  toujours  préférable  à  cause  de  son  imperméabilité  qui  préser¬ 


vera  le  fil  métallique  du  contact  de  l’urine.  On  courbe  les  extrémi¬ 
tés  de  ce  fil  avec  une  petite  tenaille,  au  point  de  former  deux  trous 
ou  œillets  du  diamètre  d’un  centimètre  et  demi,  destinés  à  recevoir 
le  ruban  circulaire  qui  le  fixera  sur  le  bassin  ;  puis  on  le  'ploie  de 
nouveau  de  devant  en  arrière  pour  le  rendre  concave  et  convexe, 
de  telle  façon  que  sa  concavité  repose  sur  la  convexité  du  bassin. 
Et  ainsi  est  formé  le  gambetto  (fig.  A).  Une  fois  le  squelette  du 
gambetto  achevé,  on  doit  l’armer  de  trois  rubans,  circulaire,  verti¬ 
cal  et  oblique.  Le  premier  ruban,  circulaire  ou  pelvien  (B  du  des¬ 
sin),  est  large  de  2  centimètres  et  même  davantage  ;  ôn  peut 
même  le  bourrer  de  coton  pour  le  rendre  plus  souple  aux  personnes 
qui  ont  l’épiderme  délicat  et  susceptible  de  s’écorcher.  On  le  passe 
par  deux  fois  dans  l’œillet  gauche,  et  ensuite  on  le  passe  à  droite 
deux  fois  encore  en  ayant  soin  de  laisser  libre  une  de  ses  extrémi¬ 
tés  sur  une  longueur  de  23  centimètres,  et  l'autre  sur  une  largeur 
d’un  mètre  environ  ;  elles  serviront  pour  la  ligature  circulaire  en¬ 
tourant  le  bassin. 

Le  deuxième  ruban  (fig.  C)  ou  vertical  sous-pelvien,  dessous  de 
cuisse,  aune  longueur  d’environ  120  centimètres,  et  il  est  de  la  même 
largeur  que  le  premier,  mais  un  peu  plus  étroit  si  l’op  veut.  On  le 


double,  il  enferme  le  corps  au  milieu  du  gambetto  ou  dans  la  partie 
inférieure  de  sa  courbure,  il  passe  deux  fois  autour  du  gambetto, 
ou  bien  on  le  coud  afin  que  le  nœud  ne  puisse  gêner  le  malade. 
Les  deux  extrémités  qui  en  résultent  sont  les  deux  dessous  de  cuisse 
qu’on  doit  fixer  aux  côtés  du  bassin,  en  passant  de  la  partie  posté¬ 
rieure  à  la  partie  antérieure  de  l’os  iliaque,  où  on  les  fermera  avec 
un  nœud,  à  moins  qu’on  ne  préfère  les  enrouler  par  deux  fois  sur 
le  bandage  circulaire. 

Enfin  le  troisième  ruban  (D),  l’oblique,  le  cathétéral,  ainsi  nommé 
parce  qu’il  soutient  le  Cathéter,  doit  avoir  aussi  UDe  longueur  de 
123  centimètres,  mais  être  plus  étroit  de  S  millimètres,  d’un  fort 
tissu,  et  qui,  étant  sans  apprêt,  pourra. mieux  s’adapter  au  bout  du 
cathéter  sortant  de  la  verge.  Ce  ruban  aussi  doit  être  doublé  et 
placé  au-dessus  du  précédent;  toutefois,  chacun  doit  s’enrouler 
obliquement  sur  la  partie  latérale  du  gambetto,  sur  une  longueur 
de  3  centimètres,  environ  ;  c’est  alors  qu’on  le  fixe  en  l’entortiliant 
par  deux  fois  dans  le  fil  latéral  du  gambetto  ;  mais,  s’il  est  entière¬ 
ment  construit  en  caoutchouc,  l’application  sera  d’autant  plus  sim¬ 
ple  à  faire.  Ainsi  préparé,  le  gambetto  est  armé;  il  ne  reste  plus 
qu’à  l’appliquer. 

Application.  —  Après  avoir  introduit  le  cathéter  dans  la  vessie, 
on  le  fait  passer  avec  la  verge  dans  l’ouverture  du  gambetto,  on 
prend  les  -bouts  du  “bandage  circulaire  et  on  les  attache  à  l’aine 
droite;  ensuite  on  prend  un  bout  du  bandage  vertical  ou  dessous 
de  cuisse,  on  le  passe  par  derrière  le  bassin,  et  on  l’attache  au-de¬ 


vant  du  bord  antérieur  de  l’ilion  correspondant,  en  passant  par  deux 
fois  sur  la  bande  circulaire  ;  on  fait  de  même  avec  l’autre  bout. 
Ainsi,  le  gambetto  est  bien  assujetti;  il  ne  reste  qu’à  fixer  le  cathé¬ 
ter  à  son  tour.  A  cet  effet,  on  prend  les  rubans  obliques  et  on  en 
attache  les  bouts  à  l’extrémité  du  cathéter  par  deux  fois  (let.  E.), 
en  ayant  soin  que  le  cathéter  penche  en  avant,  et  ne  soit  pas  dans 
une  position  horizontale  ni  verticale,  afin  de  lui  donner  plus  de 
stabilité;  ensuite,  on  passe  les  rubans  par  dessus,  on  lie,  puis  on 
fait  un  autre  nœud  au-dessous  et  enfin  un  dernier  au-dessus,  très- 
serré,  afin  que  le  cathéter  ne  puisse  ni  sortir  ni  entrer  davantage. 
Finalement,  les  rubans  restés  libres  sont  passés  dans  les  œillets  du 
gambetto,  ou  un  peu  dessous,  on  les  enroule  par  deux  fois  autour 
de  ce  dernier  et  on  en  réunit  en  dernier  lieu  les  bouts  dans  la  ligne 
médiane  au  moyen  d’un  double  nœud,  comme  on  peut  le  voir 
clairement  dans  le  dessin  ci-jont.  De  la  sorte,  le  cathéter  reste 
fixé  solidement  par  quatre  points  d’attache  qui  le  rendent  immo¬ 
bile,  même  en  cas  de  mouvement  local,  on  de  tout  autre  mouve¬ 
ment  général,  violent  et  irrégulier. 

Celui  de  caoutchouc  se  place  pareillement  aux  bandages  herniaires. 

Lorsqu’enfin  l’on  doit  fermer  l’orifice  du  cathéter,  on  prend  un 
petit  bouchon.  (F)  bien  arrondi,  fait  de  buis  ou  d’os,  et  d’une  forme 
conique  ;  c’est  avec  la  pointe  qu’on  ferme  le  cathéter.  A  la  base,  où 
ordinairement  il  y  a  une  entaille  circulaire,  on  attache  un  fil  so¬ 
lide  et  ciré,  long  d’environ  23  centimètres,  dont  l’extrémité  tient  à 
l’anneau  gauche  du  gambetto. 
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Exception.  —  Parfois,  ii  arrive  chez  les  personnes  d’une  confor¬ 
mation  particulière,  ou  par  suite  d’un  développement  adipeux 
spécial,  que  le  bandage  circulaire  descend  facilement,  et  que  tout 
l’appareil  se  trouve  ainsi  déplacé;  cela  pourrait  arriver  également 
avec  le  châssis,  si  les  dessous  de  cuisse  n’étaient  pas  bien  tendus  : 
en  pareil  cas,  il  est  toujours  utile,  surtout  s’il  s’agit  d’individus 
vifs  et  remuants,  d’ajouter  d’autres  bandages,  qu’on  appelle  les 
bretelles,  parce  qu’en  les  croisant  par  derrière  sur  le  dos,  et  en 
avant  sur  la  poitrine,  avec  ces  derniers  il  ne  m’est  jamais  arrivé 
de  voir  le  cathéter  sortir  de  l’urèthre,  ni  l’appareil  se  déplacer. 

Il  est  inutile  d’insister  auprès  du  médecin  pour  lui  faire  compren¬ 
dre  Futilité  de  cet  appareil.  On  nous  permettra  seulement  de  dire 
que  M.  le  professeur  Guyon  a  bien  voulu  l'expérimenter  sur  un 
malade  de  son  service,  et  que  notre  gambetto  (châssis)  lui  a  sem¬ 
blé  remplir  les  conditions  nécessaires  pour  fixer  une  sonde  à 
demeure. 

«  L’idée  de  mon  confrère,  dit  le  savant  professeur,  me  paraît 
nouvelle  et  destinée  à  perfectionner  les  appareils  jusqu’à  présent 
imparfaits  qui  servent  aux  malades  atteints  d’incontinence  d’urine. 
Le  châssis  permettra  sans  doute  de  fixer  les  urinaux  comme  il  per¬ 
met  de  fixer  la  sonde  à  demeure  dans  de  très-bonnes,  conditions.  » 

TORD-FILS  CLASEN  POUR  UES  SUTURES  .MÉTALLIQUES. 

M.  G.  Clasen,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Bruxelles, 
a  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  dans  la  dernière  séance,  un 


nouvel  instrument  de  son  invention,  se  trouvant  chez  MM.  Mathieu 
fils,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  à  Paris,  destiné  à  faciliert 


la  torsion  des  fils  dans  les  sutures  métalliques.  Il  se  compose  d’une 
tige  D,  dont  la  partie  supérieure  est  transversalement  surmontée 
soit  de  l’S  de  M.  Marion  Sims,  soit  d’un  disque  percé  de  deux  trous  ; 
la  partie  inférieure  en  est  formée  par  une  colonne  torse  C  à  pas 
multiples,  terminée  elle-même  par  un  anneau  m  obile  A.  Sur  cette 
colonne  torse  chemine  un  écrou  muni  latéralement  de  deux  autres 
anneaux  B  et  B1. 

A  l’aide  de  cet  instrument,  l’opérateur  pratique  la  torsion  de  la 
manière  la  plus  rapide  et  la  plus  régulière  :  après  avoir  passé  le  fil 
métallique  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  il  en  place  les  deux  chefs 
entre  les  crochets  de  l’S,  ou,  s’il  emploie  le  disque,  dans  les  deux 
trous  de  ce  dernier,  puis,  les  maintenant  de  la  main  gauche,  il  rap¬ 
proche  avec  les  doigts  de  la  main  droite  les  anneaux  dont  nous 
avons  parlé,  ce  qui  imprime  à  la  tige  surmontée  de  l’S  ou  du  disque 
un  vif  mouvement  de  rotation,  lequel  entraîne  et  tord  sur  eux- 
mêmes  les  deux  chefs  du  fil  métallique. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1878. 

415.  Guillemin.  —  Des  hydro-hémalocèles  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  et  de  leur  traitement. 

416.  Devemy.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  muscu¬ 
laires. 

417.  Bordenave.  —  De  la  laryngite  tuberculeuse  considérée  au 
point  de  vue  de  certains  faits  d’étiologie,  d’anatomie  pathologique 
et  de  symptomatologie. 

418.  Nasse.  —  Du  traitement  des  rétrécissements  spasmodiques 
de  l’œsophage  ;  la  dilatation  brusque  à  l’aide  de  la  pince  de  M.  le 
professeur  Broca. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  des  prix  de  l’internat  (1M  division)  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Médaille  d’or  ;  M.  Leteille.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Barth .  — 
lre  mention  :  M.  Dreyfous.  —  2e  mention  :  M.  de  Boyer. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  17  novembre 
1878  ont  été  nommés  médecins-majors  de  2°  classe  :  MM.  Tanfin, 
Granjux,  Gobillot,  Cortial,  Dantin,  Oger,  Moty  et  Roch. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Denucé, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  pour  cinq  ans  doyen  J 
de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Gintrac, :  | 
décédé. 

M.  Negrié,  docteur  en  médecine,  est  chargé  d’un  cours  clinique  , 
annexe  de  dermatologie. 

M.  Albert  Giraud,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Ilor-  . 
deaux,  est  chargé  du  cours  clinique  annexe  des  maladies  mentales. 

M.  Badal,  docteur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  clinique 
annexe  d’ophthalmologie. 

M.  Venot,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean,  est  chargé  du  cours 
clinique  annexe  des  maladies  syphilitiques  et  vénériennes. 

M.  Ribemoht,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé  (section  de  chirurgie  et 
accouchements). 

Sont  chargés  des  fonctions  de  maître  de  conférences  à  la  faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  : 

MM.  Ribemont,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  faculté 
(conférences  d’accouchements).  —  Figuier,  chargé  des  fonc- 
tions  d’agrégé  à  ladite  faculté  (conférence  de  physique).  — :  M 
Caries,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite'  faculté  (conférences 
de  toxicologie).  —  Périer,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladilq  -£\ 
faculté  (conférences  de  chimie  et  pharmacie). 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Jeaulin  (Émile)  est 
nommé  définitivement  préparateur  de  physique,  en  remplacement  j; 
de  M.  Farnet,  décédé. 
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_  École  de  médecine  de  Rennes.  Le  1er  juin  1879,  un  concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  près  ladite 
école.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

—  Le  lundi  20  janvier  1879,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47,  un 
concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie 
vacante  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  16  décembre  1878, 
à  onze  heures  et  fermé  le  samedi  4  janvier  1879  à  trois  heures. 

—  L’administration  de  l’hôpital-hospice  civil  de  Saint-Denis 
(Seine)  prévient  les  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Paris  que  la 
place  d’interne  dans  cet  établissement  sera  vacante  le  1er  janvier 
1879.  Elle  invite  ceux  qui  désirent  concourir  pour  cette  place  à  se 
faire  inscrire  à  partir  de  ce  jour,  à  l’économat,  de  huit  heures  du 
matin  à  cinq  heures  du  soir,  jusqu’au  15  décembre  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  justifier  du  relevé  de  seize  inscriptions  ou 
du  litre  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris  avec  douze  inscriptions. 

A  une  date  qui  sera  ultérieurement  indiquée,  après  convocation 
adressée  à  chaque  candidat,  en  décembre,  le  concours  aura  lieu,  et 
sc  composera  de  trois  épreuves,  qui  consisteront  :  1»  en  une  com¬ 
position  écrite,  à  faire,  en  deux  heures,  sur  un  sujet  d’anatomie  ou 
de  pathologie  interne  ou  externe  ;  cette  épreuve  sera  éliminatoire. 
2°  en  deux  épreuves  orales,  une  sur  un  sujet  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  et  l’autre  sur  un  sujet  de  clinique  médicale. 

L’interne  nommé  au  concours  entrera  en  fonctions  le  lor  janvier 


1879;  la  durée  de  ses  fonctions  sera  de  trois  années  ;  cependant, 
une  quatrième  année,  sur  la  proposition  de  ses  chefs  de  service, 
pourra  être  accordée  par  l’administration. 

L'interne  est  logé  à  l’établissement,  nourri,  chauffé,  éclairé  et 
reçoit  une  somme  de  bOO  francs  d’appointements. 

—  A  partir  du  mois  de  janvier  prochain,  la  Société  médicale  des 
bureaux  de  bienfaisance  tiendra  ses  séances  à  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’assistance  publique  (salle  des  délibérations  des  concours). 

—  Hygiène  de  l’enfance.  — Nous,  croyons  être  utiles  à  nos  lec-i 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite. par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Les  Dents  (8e  édition),  par  A.  Phéterre,  chirurgien-dentiste,  lau¬ 
réat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médaille  d’or  unique 
aux  différentes  expositions  universelles.  —  Cet  ouvrage,  orné  de 
109  gravures,  indique  les  moyens  de  conserver  ses  dents,  de  les 
guérir  quand  elles  sont  malades,  de  remplacer  celles  qu’on  a 
perdues.  L’auteur  y  parlé  également  des  pièces  artificielles  et  des 
appareils  inventés  par  lui  pour  remédier  aux  divisions  palatines 
congénitales  ou  acquises  et  à  la  perte  des  maxillaires.  Nos  lec¬ 
teurs  connaissent  depuis  longtemps  ces  travaux  que  nous  avons 
publiés.  1  vol.  in-18,  richement  cartonné,  prix  :  3  fr.  b0,  chez 
l’auteur,  29,  boulevard  des  Italiens. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


DE  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  litres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait;  pour  le  mois  de  décembre,  a  éit 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  r 
Densité  à  la  température  de  11°.  ...  l.( 

Beurre  par  litre . 60.608 

'  Albumine .  7.800 

Caséine . 21.550 

Sucre  de  lail . 59  150 

Sels .  7,900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  457.000  157  6 

Ean  par  litre .  874  0 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr 

Acide  phosphorique . .  2.204 

Acid  e  sulfurique . 0.137 

Potasse . 1.800 

.Soude . 0.789 

Chaux . 1.905 

Magnésie . 0.046 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . 

Total . 7.900 


,S  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Pabis, 


Dans  les  dépôts, . 


.....  65  c.  le  litre. 

.  .  .  ' . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  ......  70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière ,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas ,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  4878. 

■pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

8  Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il: 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Malàdi 
adynamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  Dr  Cabrol,  Union  médicale,  26  fév.  1878.)  — 
Gros  :  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  J  ouÿ.  Paris. 


Oolution  Bourguignon 

hjau  chlarhydni-phosplinte  de  chaux. 

Le  plus  énergique  et  ie  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerét 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Sé'prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacie. 


Etablissement  atmothérapique 

7,  rue  Blondel.  Clovis  JOLY,  directeur. 
La  vapeur  d’Eau  surchauffée  provoque  la 
sudation,  tout  en  supprimant  les  inconvénients 
et  les  dangers  de  l’Etuve  sèche  ou  humide.  La 
vapeur  étant  désaturée,  le  degré  de  température 
nécessaire  est  sûrement  obtenu  :  pas  de.  conges¬ 
tion  possible.  —  C’est  un  moyen  thérapeutique 
d’autant  plus  précieux  que  l’application  peut 
être  répétée  nombre  de  jours  consécutifs,  et  sui¬ 
vant  les  indications,  sans  épuiser  l'économie.  Les 
maladies  générales  de  la  seconde  enfance,  tout 
comme  les  affections  constitutionnelles  de  l’âge 
adulte,  sont  traitées  avec  un  plein  succès.  L’Éta¬ 
blissement  est  ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
sept  heures  du  soir.  Mais  le:  traitement  se  fait 
tout  aussi  facilement  à  domicile,  si  le  malade  est 
couché  :  ce  dernier  reste  toujours  placé  sous  la 
direction  de  son  médecin. 


Inondants  au  Lacto phosphate 

JL?  De  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
‘‘  de  30  fondants  3fr.,:  dans  toutes  les  pharm. 


\T in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  du  docteur  clin 

Lauréat  ie  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  lo 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  fui  se  présentent. 

Employée  dans  le‘ traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1”,  rue  Racine  ,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  lés  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


V 


iande  crue  et 


lcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Yôsges,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Boucharoat.  b 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Ilremplace  les  préparations  à  base  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  tèmps  celles 
à  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( sdccha - 
rolé).  4  fr.  le  fl.àlaphie,  25,  rue  Réaumur, Paris. 
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Sirop  et  Pjâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIE  VET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif.  , 

Pharmacie  LEBEAÜLT,  FIEVET  successeur, 
S3,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


M 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


_ Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 

du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques, orthopédie. —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Q  u  eve  n  ne. 


« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses.cellequi,  à  poidségal,  introduit  eplusde 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  r Acad,  de  Médecine,  t.  : 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


Di  g  i  t  a  1  i  n 

d'HOMOLLE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Mèd.d  e  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.» 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 
Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


'Jel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  là  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  6  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


_ je  prescrit  toutes  les  fois  que  les  purgatifssa- 

lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  dégoût;  action  sûre  dansles  diarrhées  bf 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE K-LAMOUREUX  et  Ci». 
Vié-Garnier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments, sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  vente  2,  r.  Tiron  ;  angledela  r.  de  Ri  voli  13,  Paris. 


Ma  1  fine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d”  coutaret 
Lauréat  del’Institut  de  France;  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine, SociétédessciericesinédicalesdeLyi 


Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISONjSURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 

Ïioints,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et1  le  remède  le  plus  rationne) 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


phthisie  pulmonaire,  bronchites,  catarrhes,  etc. 


7 in  et  Huile  de  foie  de  Morue 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  I«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 

d’Uaite  créosotée  &  O, 


Capsules 

Préparations  créosotées  SEULES  récompen- 
:es  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


ÉPLeïoi 


sie.  Hystérie.  Névroses 

,e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
ISlUMfeî  ■’  . .  ■ 


TTMixir  Prothière 

I  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies, Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

If.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  Irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
OR  BLANCARD,  exiger  notr ecaehet  d'argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  —  — 

apposée  au  bas  d’une  éli- 
juette  verte.  —  Se  défier 
contrefaçons. 


Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Eaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  ia  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  ‘ 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 
rue  Drouot. 


E'  lixir  CIÏSS°-  G  r  e  z 

Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie  ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan- 
“mne.  Employée  avec  succès  contre  dyspep- 
;,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dosé  de  t  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar.  . 


POTASSIUM  (exempt  âe  chlorure  et  d’iodure) ,  e_ . 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  - 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 1 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

aue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  uu  sirop  aux  écorces  d'o- 


anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie. Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Popt-gaint-Esprit  (Gard).  •  .»< 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  ra¬ 
pide  et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  soüf-  ' 
frances  articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et. 
les  névralgies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’em¬ 
ploi  est  si  fréquent  chez  les  peuples  du  Nord, 
abrègent  et  éloignent  les  crises  douloureuse?, 
calment  l’état  du  cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  SEPT  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  | 


Le  Thé  diurétique  de  France  1 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


_  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sablé,  le 


mucus  et  les  concrétions,  et  rende _  . 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle.  Catarrhe  " 
vésical.  Affections  delà  prostate  et.  de  l’urèthre.  - 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  'francs. 

Vente  âu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  prin-  ; 


pharmacies  de  France. 

gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

1  *  *  '  f»..  à-Pani’JSflint.lilsnmf  ^n<in/l\  î1" , 

M 


pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) .  y 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Vin,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d'huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s'étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Drs  Bouchard  et  Gimbèrt,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
ces  médicaments  sont  exactement  préparés  sui¬ 
vant  les  indications  de  .ces  savants  praticiens. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l'état liquide,  et,  par  conséquent, 

- :il - nrinrlhinno  rl’olx.  »V 


owi  [jmwu,  uo  piu.o,  v-  ac  lot  UcUlS  SÜU  OUlL  de  COIH- 

binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  àl’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des  fl 


rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation^ 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS, 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous  - ,. 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As-  .,. 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta-; 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cf®,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent  ÿ 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialyséM 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais.  .1 
Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins  ; 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  diàtysmM 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im-X 
r  ortante)sui-  cha-( 
que  flacon  la  mar-N‘ 
que  de  fabr.  et  la 
signatu"  ci-cont™ 


, 
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MARDI  17  DÉCEMBRE  1878.  N»  146. 
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IiC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr’j’es  su. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  .s. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaül. 


I.  Vice  de  conformation  du  bassin,  spécial  à.  certaines 
femmes  rachitiques.  —  II.  Attaques  éclamptiques  chez 
une  femme  ayant  eu  sept  grossesses  antérieures.  — ■ 
Autopsie.  —  111.  Lésion  de  la  petite  lèvre,  probablement 
due  à  des  manœuvres  abortives.  —  IV.  Éclampsie  chez 
une  femme  gravide  atteinte  de  maladie  de  Bright. 

I.  Avant  de  faire  devant  voüs  l’autopsie  d’une  femme  qui 
vient  de  succomber  dans  le  service,  je  désire  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  d’une  déformation  rachitique  du  bassin  que  l’on 
observe  peu  communément,  que  j'ai  signalée  le  premier  il  y 
a  environ  vingt-cinq  ans  et  dont  j’ai  eu  occasion,  depuis,  de 
rencontrer  de  nouveaux  exemples.  Cette  déformation,  dont 
les  résultats  sont  souvent  mauvais,  consistent  dans  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

Les  bassins  de  cette  eatégorie  présentent,  dans  certains 
points  de  la  circonférence  du  détroit  supérieur,  outre  le  ré¬ 
trécissement,  des  espèces  de  lamelles  osseuses  tranchantes, 
coupantes  quelquefois  comme  des  lames  de  bistouri,  qui 
correspondent  à  certaines  insertions  musculaires,  à  la  sym¬ 
physe  pubienne,  là  où  s'insère  le  muscle  grand  droit  de 
Tabdomen,  ou  bien  au  niveau  de  l’éminence  ilio-pectinée. 

Ces  lamelles  osseuses  ont,  comme  je  viens  de  vous  le  dire, 
de  graves  inconvénients.  Supposez,  en  effet,  qu’une  tête 
d’enfant,  recouverte  par  la  matrice,  vienne  à  presser  contre 
ces  lames  coupantes,  une  incision  de  la  paroi  externe  de  cet 
organe,  une  véritable  perforation  même  de  l’utérus ,  ne 
pourra-t-elle  pas  en  être  la  conséquence?  J’ai  pour  ma  part 
rencontré  trois  faits  de  ce  genre  chez  des  femmes  qui  pré¬ 
sentaient  ce  vice  de  conformation.  Chez  elle  la  pression  de 
la  tête  contre  ces  saillies  osseuses  avait  déterminé  une  inci¬ 
sion  extrêmement  profonde,  un  véritable  trou  qui  établissait 
une  communication  entre  l’intérieur  de  la  cavité  utérine  et 
les  parties  voisines. 


constituent  un  danger  réel  pour  l’enfant  et  pour  la  mère  se¬ 
rait  de  faire  porter  l’enfant  avec  le  rpoins  de  compression 
possible.  Malheureusement  ces  éminences  osseuses,  cachées 
par  des  insertions  tendineuses  ou  musculaires,  échappent 
toujours  à  l’observation  du  médecin. 

II.  Les  pièces  que  nous  allons  examiner  devant  vous  sont 
celles  d’une  femme  qui  a  succombé  hier  dans  le  service  où 
elle-  vait  été  apportée  pour  des  attaques  d’éclampsie. 

Cette  malade,  entrée  la  veille,  avait  eu  chez  elle  une  dizaine 
de  crises.  A  son  arrivée,  une  large  saignée  du  bras  fut  immé¬ 
diatement  pratiquée  dans  le  but  de  diminuer  les  attaques  ; 
mais,  q  ’  î  qu’on  fît,  celles-ci  se  renouvelèrent  et  la  malade 
succomba  sans  avoir  repris  connaissance. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  furent  communiqués, 
cétte  femme,  qui  avait  eu  six  enfants  à  terme,  avait  eu  déjà^ 
dans  une  de  ses  grossesses,  vers  le  quatrième  mois,  des  acci- 
dents  semblables.  C’est  déjà  un  fait  qui  n’est  pas  très-commun^ 
on  peut  même  dire  qu’il  est  exceptionnel,  que  de  voir  une 
femme  être  prise-  d’éclampsie  à  sa  huitième  grossesse.  Pres¬ 
que  toujours,  en  effet,  les  éclamptiques  que  vous  avez  vues 
jusqu’ici  étaient  des  primipares.  Cette  malade  avait  trente- 
huit  ans.  Quelle  était  sa  santé  générale  ?  Nous  n’avons  aucun 
renseignement  à  ce  sujet.  Il  est  probable-  pourtant  qu’elle 
devait  présenter  du  côté  du  rein  quelque  lésion  qui  seule 
peut  nous  expliquer  l’anomalie  qu’elle  nous  a  présentée  et 
que  l’autopsie  va  peut-être  nous  révéler. 

Voilà  d’abord  le  foie  :  il  est  énorme,  d’une  teinte  jaune 
particulière  qui  n’est  pas  la  coloration  habituelle  de  cet  or¬ 
gane  chez  les  femmes  qui  succombent  à  l’éclampsie  et  où  il 
est  plus  rouge,  plus  congestionné.  A  la  surface  cependant, 
nous  trouvons  quelques  taches  ecchymotiques  comme  chez 
les  individus  qui  meurent  asphyxiés.  A  la  coupe,  rien  de  par¬ 
ticulier,  du  moins  à  l’examen  macroscopique. 

Les  reins  également  n’ont  pas  la  coloration  qu’ils  devraient 
avoir  chez  une  éclamptique.  Leur  tissu  ici  est  jaunâtre  et  a 
une  teinte  tout  à  fait  spéciale.  De  plus  les  deux  organes  ne  se 
ressemblent  pas;  l’un  paraît  plus  altéré  que  l’autre,  et  pré¬ 
sente,  à  la  coupe,  une  teinte  pâle  uniforme,  parsemée  çà  et  là 
de  points  rouges,  répondant  aux  parties  où  la  circulation  a 
conservé  une  certaine  activité  absolument  comme  cela  a  lieu 
à  la  période  avancée  de  la  maladie  de  Bright. 

Quant  aux  poumons,  vous  voyez  qu’ils  sont  le  siège  d’une 
congestion  énorme  qui,  à  elle  seule,  suffit  pour  expliquer  la 
mort  et  justifie  chez  ces  malades  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines,  auxquelles  on  doit  toujours  recourir  en  pareil  cas. 
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Vous  objecterez,  il  est  vrai,  que  cette  malade  a  eu  dix  atta¬ 
ques  chez  elle  et  qu’elle  est  restée  pendant  toute  une  journée 
sans  soins;  néanmoins  ce  n’est  pas  ainsique  les  choses  se 
passent  chez  les  femmes  éclamptiques  qui  ont  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines  quelque  temps  seulement  avant  d’ac¬ 
coucher. 

Voici  maintenant  le  cerveau.  Je  vous  ai  montré  tout  récem¬ 
ment,  par  une  singulière  coïncidence,  deux  exemples  de 
femmes  éclamptiques  qui  sont  mortes  et  chez  lesquelles  nous 
avons  trouvé  à  l’autopsie  des  foyers  d’hémorrhagie  cérébrale. 
Je  vous  ai  fait  remarquer,  à  ce  propos,  en  vous  parlant  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  l’éclampsie,  combien  était  rare  cet 
accident.  Je  ne  pense  pas  que  nous  trouvions  ici  des  lésions 
bien  prononcées.  Vous  voyez,  en  effet,  que  le  cerveau  est  re¬ 
lativement  moins  congestionné  que  les  autres  organes  et  qu’à 
la  coupe  il  est  relativement  sain. 

Cetle  femme  est  morte  sans  être  accouchée.  L’opération 
césarienne  n’a  pas  été  pratiquée,  l’enfant  étant  déjà  mort  dès 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Vous  savez,  en  effet,  ainsi 
que  j’ai  cherché  à  l’établir  dans  une  importante  discussion 
qui  eut  lieu  il  y  a  quelques  années,  à  l’Académie  dé  méde¬ 
cine,  que  l’enfant,  dans  l’utérus,  ne  survit  pas  à  sa  mère  au- 
delà  de  quinze  à  vingt  minutes,  une  demi-heure  tout  au 
plus,  et  que,  passé  ce  délai,  l’opération  césarienne  est  com¬ 
plètement  inutile.  Ces  faits  ne  sont  pas  une  simple  théorie  ; 
ils  m’ont  été  enseignés  par  l’expérience,  et,  une  fois  entre 
autres,  j’ai  eu  la  confirmation  frappante  de  ce  que  j’avance. 
Une  femme  en  couches,  auprès  de  laquelle  j’avais  été  appelé, 
mourut  tout  à  coup  devant  moi.  Elle  était  à  terme.  Je  dé¬ 
pensai  un  quart  d’heure  à  m’occuper  de  la  mère,  puis,  voyant 
que  mes  efforts  pour  la  rappeler  à  la  vie  étaient  inutiles,  je 
songeai  à  l’enfant.  Les  battements  du  cœur  étaient  déjà  sus¬ 
pendus.  Je  pris  néanmoins  un  bistouri,  je  fis  une  opération 
césarienne  aussi  rapide  que  possible,  et  je  relirai  de  l’utérus 
pne  petite  fille  en  état  de:  mort  apparente  bien  qu’il  y  eût  un 
quart  d’heure  à  peine  que  la  mère  avait  succombé.  Je  fus 
assez  heureux  pour  rappeler  l’enfant  à  la  vie. 

TU.  Nous  venons  de  voir  dans  le  service  une  jeune  fille  de 
dix-huit  à  dix-neuf  ans,  que  nous  avions  examinée  une  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  quelques  jours  et  chez  laquelle  il  y  avait 
alors  un  œdème  considérable  de  la  petite  lèvre  du  côté  droit, 
formant  une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du  poing,  allon¬ 
gée,  transparente,  rouge,  très-douloureuse.  Je  vous  avais  dit 
que  cetle  lésion  était  tout  à  fait  locale,  n’affectait  que  la  pe¬ 
tite  lèvre  et  un  peu  la  grande  lèvre  correspondante,  et  qu’en- 
fin  il  n’y  avait  pas  trace  d’infiltration  aux  membres  inférieurs 
ni  à  l’abdomen.  Je  supposai  qu’il  existait  quelque  lésion  à 
la  face  interne  de  la  petite  lèvre  et  conseillai  de  faire  trois 
ou  quatre  ponctions  pour  évacuer  le  liquide.  Dès  le  soir 
même  cette  tumeur  avait  notablement  diminué  de  volume  : 
le  lendemain  vous  avez  pu  voir  que  l’œdème  avait  complète¬ 
ment  disparu,  et,  en  écartant  la  grande  lèvre  et  la  petite  lèvre 
revenue  à  son  volume  primitif,  nous  avons  constaté  à  la  face 
interne  et  profonde  de  cette  dernière,  jusqu’à  l’entrée  du 
vagin,  la  présence  d’une  petite  plaie  rouge,  semblable  à  une 
écorchure. 

Que  s’est-il  passé  là?  Je  l’ignore.  J’ai  interrogé  cette  jeune 
femme  pour  savoir  si  elle  n’avait  pas  eu  des  rapports  fré¬ 
quents  ;  j’ai  recherché  avec  soin  pour  m’assurer  que  quelque 
chancre  ne  se  cachait  pas  là-dessous  ;  je  n’ai  constamment 
obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  cho¬ 
ses  se  sont  passées  chez  elle  absolument  comme  chez  les 
femmes  récemment  accouchées  qui  disent  avoir  mal  aux  | 


parties  :  on  examine  les  petites  lèvres,  et  on  découvre,  comme 
ici,  une  déchirure,  une  eschare,  une  lésion.  Mais  ici  quelle 
en  est  la  cause?  Cette  malade  déclare  bien,  pour  expliquer'  '-i 
cette  écorchure,  qu’elle  a  consulté  une  sage-femme  quelques 
jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital  'et'  que  celle-ci  l’a  touchée,  <■ 
avec  le  doigt;  mais,  quand  on  lui  demandé  le  nom  de  celte 
sage-femme,  elle  refuse  de  le  donner.  Ce  refus  est  un  peu  ï 
,  louche  et  laisserait  penser  que  celte  lésion  a  été  produite  j 
par  un  tout  autre  .mécanisme  que  lè  toucher,  et  très-proba¬ 
blement  par  des  manœuvres  abortives. 

Depuis,  cetle  femme  a  accouché;  elle  était  enceinte,  dit-elle, 
de  cinq  mois.  L’enfant  est  sous  vos  yeux  ;  il  est,  vous  le 
voyez,  un  peu  gros  pour  un  produit  de  cet  âge-là;  il  a  au 
moins  le  volume  d’un  enfant  de  six  mois,  peut-être  même  : 
davantage.  Elle  dit  bien  que  ses  règles  ont  cessé  de  paraître 
à  la  fin  de  décembre  ;  il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  à  ce  que  " 
racontent  les  malades  quand  elles  ont  quelque  intérêt  à 
cacher  la  véri lé,  et  il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  ce  que  l’on  ' 
sait  du  développement  de  l’enfant  aux  différentes  époques  de  S 
la  grossesse. 

J’ajouterai  enfin  que  le  délivre  de  cette  malade  ne  présente 
absolument  rien  de  particulier,  et  que  ce  n’est  pas  non  plus 
au  moyen  du  placenta  que  l’on  peutexpliquer  la  fausse  couche.  |i 

IV.  Dans  notre  visite  d’avant-hier,  nous  avons  vu,|au  n°6  de 
la  salle,  une  jeune  femme  qui  nous  avait  été  amenée  à  la  suite 
d’une  attaque  d’éclampsie  qu’elle  avait  subie  chez  elle.jDepuis,  Va 
elle  n’en  avait  pas  eu  d’autres;  seulement  l’état  général  mau- 
vais  dans  lequel  elle  se  trouvait  au  moment  de  son  arrivée  .'M 
avait  persisté  ;  il  s’était  même  considérablement  aggravé.  A 
son  entrée,  celte  femme  présentait  une  infiltration  notable 
des  membres  inférieurs,  notamment  des  cuisses;  on  consta-.jH 
tait  également  dans  l’abdomen  et  dans  la  cavité  placentaire  V 
la  présence  d’un  épanchement  assez  considérable;  enfin,  il 
existait,  dans  les  urines,  une  quantité  énorme  d’albumine. 

Trois  jours  après  son  arrivée,  celte  jeune  femme  accoucha  Æ 
d’un  enfant  non  à  terme,  du  poids  de  1,600  gr.  environ  et  qui  f 
vécut  quarante-huit  heures.  Mais,  malgré  l’accouchement  qui,  9 
en  général,  est  la  crise  qui  termine  la  série  des  accidents  que  $ 
je  viens  de  vous  signaler,  du  moins  quand  ils  tiennent  uni-  .9 
quement  à  la  grossesse,  l’état  grave  s’est  augmenté,  l’albu-  || 
mine  a  persisté  dans  les  urines,  l’épanchement  est  devenu 
plus  abondant  dans  les  cavités  splanchniques  ;  enfin,  il  y  a  V 
deux  jours,  cetle  femme  était  dans  l’état  d’agonie.  Toutefois  le  3? 
pouls  était  encore  fort,  résistant,  annonçant  une  crise  finale  v? 
qui  devait  se  prolonger  longtemps.  La  malade,  en  effet,  n’cstjH 
morte  que  vingt-quatre  heures  après. 

11  y  avait  un  très-grand  intérêt,  au  point  de  vue  clinique,  9 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  ces  idées  que  j’ai  cher-  91 
ché  à  vous  inculquer,  à  savoir  que  cette  femme  n’était  pas  S 
une  éclamptique  ordinaire,  et  à  rechercher,  du  côté  du  rein,-?™ 
quelque  lésion  qui  expliquât  la  marche  de  la  maladie.  L’au-?|H 
topsie  vient  d’être  faite  et  dans  le  rein  Vous  pouvez,  voir  en 
effet  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  de  Dright  à  la  |9 
troisième  ou  à  la  fin  de  la  seconde  période. 


MALADIE  DITE  DES  CHIENS 

DE  SA  CONTAGION  ET  DE  LA  VACCINATION  COMME  MOYEN  DE  LA  PRÉVENIR  -’JfflH 
OU  DE  l’atténuer 

Sous  ce  titre,  M.  Trastour,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la.  *0 
section  de  médecine  vétérinaire,  a  lu,  dans  la  dernière  séance  de  9 
l’Académie,  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

Première  série  d’expériences.  —  1°  La  maladie  dite  des  chiens  est  fjflR 
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virulente  et  inoculable  aux  animaux  de  cette  espèce  qui  n’en  ont 
pas  été  atteints  antérieurement  ; 

2°  Elle  se  communique  également  par  contact  immédiat-, 

3»  Transmise  par  inoculation  ou  par  contact,  elle  est  souvent 
mortelle  pour  les  animaux  très-jeunes,  et  l’est  au  contraire  très- 
rarement  pour  ceux  qui,  étant  un  peu  plus  âgés,  sont  plus  robustes  ; 

4°  Elle  peut  être  transmise  aux  chiens  adujtes  qui,  tous,  en  ont 
subi  les  atteintes  pendant  la  première  année  de  leur  existence  ; 

5»  Elle  n’est  pas  inoculable  aux  animaux  des  espèces  dont  l’orga¬ 
nisme  constitue  pourtant  le  terrain  le  plus  favorable  à  l’évolution 
du  vaccin. 

Deuxième  série  d'expériences.  —  1°  Le  vaccin  est  inoculable  aux 
jeunes  chiens  qui  n’ont  pas  été-atteints  de  la  maladie  dite  des  chiens 
à  une  époque  antérieure  ; 

2°  Elle  ne  l’est  jamais  sur  ceux  q.ui  ont  été  affectés  de  cette 
même  maladie  ; 

3“  Il  n’empêche  pas  ‘absolument  le  développement  ultérieur  de 
celle-ci  ; 

4°  Si  le  vaccin  n’est  pas  préventif  de  la  maladie  des  chiens,  il 
n’en  résulte  en  aucune  façon  qu’elle  n'est  pas  l’analogue  de  la 
variole  des  autres  espèces  animales,  car  il  ne  préserve  pas  davan¬ 
tage  le  mouton  de  la  clavelée. 


L’EXTRAIT 

0E  STIGMATES  DE  MAÏS  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  VESSIE, 

Par  le  docteur  H.  Dassein. 

Voici  un  médicament  qui  n’existait  pas  encore  il  y  a  un  an  à 
peine,  et  qui  paraît  devoir  entrer  de  plain-pied  dans  la  thérapeu¬ 
tique  usuelle,  si  nous  en  croyons  les  nombreuses  observations  aux¬ 
quelles  il  a  déjà  donné  lieu. 

Voici  d’abord  quarante-sept  cas  de  guérison,  ou  d’amélioration 
considérable  survenus  chez  des  malades  qui,  la  plupart,  avaient 
essayé  sans  grand  succès  toutes  les  médications  en  usage. 

Puis  une  quinzaine  dans  lesquels,  d’autres  traitements  ayant  été 
suivis  simultanément,  il  est  impossible  de  se  prononcer. 

Enfin  un  certain  nombre  dont  les  résultats  sont  incomplets,  incer¬ 
tains  ou  même  négatifs.  Mais,  pour  ceux-là,  l’analyse  des  observa¬ 
tions  donne  assez  facilement  l’explication  de  l’insuccès. 

Plusieurs  de  ces  malades  avaient,  en  effet,  des  affections  organi¬ 
ques,  ou  bien  leur  maladie  était  tellement  avancée  que  l’améliora¬ 
tion  survenue  tout  d’abord  n’a  pu  se  maintenir.  D’autres  n’ont  pas 
continué  le  traitement  assez  longtemps  ;  quelques-uns  l’ont  cessé 
pour  faire  une  saison  d’eau,  ou  bien  l’ont  mal  suivi. 

Ces  réserves  faites,  voici  l’analyse  des  cas  heureux.  Nous  parle¬ 
rons  des  autres  dans  un  prochain  article. 

Ces  cas  peuvent  être  classés  de  la  façon  suivante  : 

Catarrhes  de  la  vessie  chez  des  vieillards .  6 


Catarrhe  vésical  de  causes  diverses.  . .  8 

Cystite  aiguë  du  col .  2 

Cystite  avec  hématurie.  . .  I 

Cystite  chronique  avec  ou  sans  pus .  10 

Néphrite  chronique.  . .  1 

Gravelle  urique  ou  phosphatique .  7 

Rétention  d’urine  ancienne . .  ... .  2 

Dysurie  de  causes  diverses . ' .  6 


Cette  nomenclature  est  un  peu  vague,  nous  le  reconnaissons, 
mais  nous  n’avons  voulu  faire  pour  le  moment  qu’un  article  de  thé¬ 
rapeutique  générale,  et  le  détail  des  observations  nous  prendrait 
trop  d’espace.  On  trouvera  d’ailleurs  au  bas  de  la  page  les  noms 
des  médecins  qui  ont  recueilli  ces  diverses  observations(l),  etilsne 


(1)  TP  Van  de  Keere,  à  Cirey-sur-Blaise  (Haute-Marne).  Dr  Deny,  à 
qÇangis  (Seine-et-Marne).  Dr  Ollivier,  à  Louroux  (Maine-et-Loire1.  Dr  Le¬ 
clercq,  à  Compïègne.  Dr  Brongniart,  à  Contrexéville.  Dr  Teveux,  à  Plu- 
rien  (Côtes-du-Nord).  Dr  Jounia,  à  Paris.  Dr  Galopin,  à  Illier  (Eure-et- 
Loir).  Dr  Cougit,  à  Toulon.  Dr  Leclercq,  à  Brienon  (Yonne).  Dr  Steiner, 
à  Cossé  (Mayenne).  Dr  Fourrât,  à  Dijon.  Dr  Alphand,  à  Pernes-de-Vau- 


se  refuseront  pas  certainement  à  fournir  les  renseignements  qu’on 
leur  demandera. 

Ce  que  nous  pouvons  ajouter,  toutefois,  c’est  que  chacun  de  ces 
divers  cas  présentait  à  des  degrés  variables  les  symptômes  habi¬ 
tuels,  et  tous  ont  été  guéris  ou  améliorés  par  la  médication. 

Ainsi,  les  douleurs  et  les  difficultés  de  la  miction,  les  douleurs 
rénales,  les  mucosités  ou  le  pus  existant  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  l'odeur  ammoniacale,  etc. 

Dans  les  rétentions  d’urine,  l’emploi  de  la  sonde,  jusque-là  in¬ 
dispensable,  est  devenu  inutile.  Dans  les  coliques  néphrétiques, 
souvent  la  douleur  a  disparu  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’adjoindre 
au  traitement  les  injections  de  morphine  habituellement  em¬ 
ployées,  etc.,  etc. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  en  douter.  L’extrait  de  stigmates  de  maïs  doit 
prendre  désormais  une  grande  place  dans  la  thérapeutique  des 
voies  urinaires,  à  titre  de  modificateur  spécial  des  muqueuses  réna¬ 
les  et  vésicales,  et  nous  ne  pouvons  qu’engager  le  docteur  Dufau, 
aute  ur  de  cette  médication,  à  poursuivre  ces  expériences  afin  de 
mieux  préciser  encore  les  indications  et  les  contre-indications. 

Pour  terminer,  un  mot  seulement  sur  le  mode  d’administration. 
L’extrait  de  stigmates  de  maïs  s’emploie  sous  forme  de  sirop  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour;  le  matin  à  jeuD, 
à  onze  heures  ou  midi,  et  le  soir  en  se  couchant.  On  doit  étendre 
ce  sirop  dans  une  tasse  à  thé  ou  même  un  verre  d’eau  froide  ou 
chaude.  En  employant  de  l’eau  chaude,  on  obtient  une  sorte  d’infu¬ 
sion  théiforme  très-agréable  à  boire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  14  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  IIouel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Alcoolisme.  —  m.  babuteau  revient  sur  plusieurs  des  points 
qu’il  a  traités  dans  la  dernière  séance.  Il  fait  observer  que  l'alcool 
brut  du  paysan  suédois,  provenant,  comme  on  sait,  de  l’huile  de 
pommes  de  terre,  produit,  dans  le  Nord,  des  ravages  considérables. 
On  comprend  que  ce  soit  un  médecin  du  Nord,  Magnus  Huss,  qui 
ait  le  premier  décrit  l’alcoolisme.  Les  flegmes,  de  même  que  les 
huiles  de  pommes  de  terre,  contiennent  beaucoup  de  gaz,  environ 
230  centimètres  cubes  par  litre.  Ces  substances,  d’odeur  désa¬ 
gréable,  sont  éminemment  toxiques;  l’épuration  à  froid  par  le  char¬ 
bon  dégage  ces  gaz. 

On  sait  que  ces  flegmes  contiennent  les  alcools  éthylique,  isopro- 
pylique,  propylique,  butylique  et  amylique.  Quel  est  le  pouvoir 
physiologique  de  ces  flegmes  ?  C’est  ce  que  M.  Rabuteau  a  cherché 
à  démontrer  en  plongeant  des  grenouilles  dans  des  solutions  con¬ 
tenant  une  certaine  quantité  de  ces  alcools.  Voici  le  résumé  de  ces 
expériences  : 

Les  grenouilles  vivent  très-bien  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  une  solution  d’alcool  butylique  à  2/1000es.  Les  effets  observés 
sont  une  coloration  plus  foncée  des  téguments,  un  ralentissement 
des  battements  cardiaques,  une  diminution  dés  mouvements  et  de 
la  sensibilité.  Retirées  au  bout  dë  vingt-quatre  heures,  elles  revien¬ 
nent  complètement  et  rapidement  à  l’état  normal.  Une  solutio 
aqueuse  d’alcool  butylique  à  5/1 000e*  est  toxique  pour  les  gre¬ 
nouilles. 

Dans  une  solution  aqueuserenfermant  2/1000.'? d’alcool  amylique. 
Iss  grenouilles  sont  anesthésiées  complètement  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes.  Abandonnées  dans  cette  solution  pendant  deux  heures,  elles 


cluse.  Dr  Desmaroux,  à  Huriel  (Allier).  Dr  Boux,  à  Chinon.  Dr  Mazet,  à 
Montfort-l’Amaury.  Dr  Dezotteux,  àLardy  (Seine-et-Oise).  Dr  Leclercq,  à 
Valence  (Drôme).  Dr  Delouard,  à  Béthisy  (Oise).  Dr  Vincent,  à  Saint- 
André  (Hérault).  Dr  Poirier,  à  Avize  (Marne).  D'  Jacolot,  à  Lorient. 
D«  Picou,  àMeslay  (Mayenne).  Dr  Gilkinet,  à  Liège  (Belgique).  Dr  Guer 
der,  à  Longwy  (Meurthe-et-Moselle).  Dr  Doussau,  à  Grasse  (Alpes-Mari 
times).  Dr  Fiasecki,  au  Havre.  Dr  Lardier,  à  Ramhervillers  (Vosges). 
Dr  Dhers,  à  Arné  (Hautes-Pyrénées). 
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meurent.  Une  solution  aqueuse  d’alcool  amylique  à  5/ 1000e»  est 
éminemment  toxique  pour  les  grenouilles. 

Enfin,  des  grenouilles  peuvent  rester  vingt-quatre  heures  dans 
Une  solution  d’alcool  éthylique  à  5/IOOOes  sans  rien  présenter 
d’appréciable.  On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  l’alcool 
amylique  est  quinze  fois  plus  actif  que  l’alcool  éthylique  et  trois 
cents  fois  plus  actif  que  l’alcool  butylique. 

Comparant  ensuite  les  effets  des  vins  blancs  avec  ceux  des  vins 
rouges,  M.  Rabuteau  arrive  à  dette  conclusion  que  les  premiers  sont 
plus  capiteux  et  plus  énergiques;  parce  qu’ils  contiennent  une  assez 
grande  quantité  d’éther  acétique;: 

De  la  fabrication  du  curare.  —  m.  jaubert  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Le  poison  appelé  curare  est  un  composé  de 
sept  plantes  dont  la  principale  est  une  strychnée.  Une  macération 
prolongée  de  l’éçofce  d'une  strychnée  produit,  en  injection  sous- 
cutanée,  tous  les  effets  du  curare.  D’après  les  recherches  de  M.  Jau¬ 
bert,  toutes  les  strychpées  brésiliennes  ont  les  effets  du  curare. 

Formation  d’une  image  accidentelle  sur  la  rétine  dan3 
la  lecture.  —  m.  javal  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Une 
personne,  dit-il,  ne  se  fatigue  pas  la  vue  en  regardant  toute  la 
journée  autour  d’elle  ;  celui  qui  lit,  au  contraire,  a  besoin  de  porter 
une  attention  soutenue;  pour  peu  que  les  pages  du  livre  soient  un 
peu  grandes,  il  se  forme  sur  la  rétine  une  image  accidentelle,  d’où 
le  conseil  de  lire  dans  des  livres  à  gros  caractères  et  à  petite  justi¬ 
fication,  afin  d’empêcher  cette  image  accidentelle  de  se  former  sur 
la  rétine. 

La  séance  est  levée  à  huit  heures. 
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Séance  du  13  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Sclérodermie.  —  m.  blachez  présente  un  malade  atteint  de 
cette  affection.  La  maladie,  dans  ce  cas,  a  présenté,  dans  sa  mar¬ 
che,  trois  périodes  bien  distinctes  :  une  première  période  pendant 
laquelle  on  a  constaté  des  troubles  purement  nerveux,  une  sorte 
d’engourdissement  général;  une  seconde  période  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  quatre  à  cinq  mois  et  pendant  laquelle  on  a  vu  se  former 
un  œdème  des  mains  et  des  pieds,  période  que  l’on  pourrait  appeler 
période  de  sécrétion;  une  troisième  enfin  d’organisation  de  ces 
produits  sécrétés  ou  de  sclérodermie  proprement  dite  dans  laquelle 
se  trouve  actuellement  le  malade  ;  la  sclérodermie  présente  son 
maximum  aux  mains  et  aux  pieds. 

si.  féréol,  dans  des  cas  analogues,  a  essayé,  sans  succès,  l’em¬ 
ploi  des  courants  continus  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

si.  besnier  a  également  eu  recours  aux  courants  continus  sans 
avoir  obtenu  de  résultats  bien  satisfaisants. 

si.  vidal  a  observé  un  malade  qui  a  présenté  également  les  trois 
périodes  indiquées  par  M.  Blachez,  et  chez  lequel,  en  particulier,  les 
troubles  nerveux  du  début  ont  été  très-  marqués  et  ont  été  suivis 
d’une  cyanose  des  extrémités.  Les  douches  chaudes,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  lui  ont  paru  donner  d’assez  bons  résultats. 

Méningite  tuberculeuse.  —  si.  dujardin-beaumetz  rappo  rte 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui  est  entré 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  présentant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  intermittente.  Le  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  ne  donna  aucun  résultat  ;  on  crut  à  l’existence  d’une  fièvre 
typhoïde;  enfin  une  céphalalgie  persistante,  le  coma  et  la  marche 
de  la  température  permirent  d’affirmer  qu’il  s’agissait  ;  d’une 
méningite.  Après  être  resté  dans  le  coma  pendant  quatre  jours,  ce 
malade  alla  ensuite  de  mieux  en  mieux,  et  voilà  plus  d’un  mo  is 
qu’il  jouit  d’une  parfaite  santé  et  paraît  complèlemect  guéri.  Si  l’on 
interroge  les  antécédents  de  ce  malade,  on  apprend  que  sa  mère  est 


morte  phthisique,  que  son  père  est  mort  phthisique  et  diabétique. 
L’examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  par  M.  Meyer,  a  permis  de 
reconnaître  l’existence  d’une  granulation  tuberculeuse  dans  la  cho¬ 
roïde.  Yoilà  donc  un  individu  issu  de  tuberculeux,  ayant  présenté 
tous  les  signes  d’une  méningite,  portant  dans  la  choroïde  une  gra¬ 
nulation  tuberculeuse,  offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d’une 
méningite  tuberculeuse  et  ayant  guéri  sans  traitement  particulier. 
Le  traitement,  en  effet,  a  consisté  dans  l’application  d’un  vésica¬ 
toire,  de  la  glace  sur  la’  tète, 'et  dans  l’administration  du  calomel  à 
l’intérieur. 

m.  vallin  se  rappelle  deux  cas  qui  se  rapprochent  de  celui  que 
vient  de  communiquer  M.  Dujardin-Beaumetz.  Il  y  a  cinq  ou  six 
ans,  il  reçut  dans  son  service  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans 
qui,  pendant  cinq  ou  six  jours,  présenta  tous  les  symptômes  les 
plus  nets  d’une  méningite  tuberculeuse  :  fièvre,  céphalalgie,  photo¬ 
phobie,  vomissements,  constipation,  irritation,  température  irrégu¬ 
lière;  puis  il  y  eut  une  rémission  à  la  suite  de  laquelle  se  produisit 
une  rechute  qui  s’accompagna  de  stràbisme.  Cette  rechute  fut 
également  suivie  d’une  nouvelle  rémission,  et  M.  Vallin  ne  revit 
plus  le  malade. 

Quelques  années  après,  il  eut  l’occasion  de  voir  en  Algérie  un 
enfant  de  deux  à  trois  ans  qui  présenta  également  tous  les  signes 
d’une  méningite  tuberculeuse;  après  plusieurs  rechutes  et  plusieurs 
rémissions  successives,  cet  enfant  put  être  élevé  et  vit  encore,  j 
M.  Vallin  pourrait  citer  un  troisième  cas  de  ce  genre.  Mais  ce  ne 
sont  pas  là,  suivant  lui,  des  cas  de  guérison  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  il  pense  qu’il  se  fait  dans  le  cerveau,  comme  dans  le  pou¬ 
mon,  des  poussées  de  méningite,  et  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  guéri- 
risons  temporaires  et  non  définitives. 

m.  chauffard  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  si  l’unicité  de  , 
cette  granulation  tuberculeuse  sur  laquelle  il  base  son  diagnostic, 
suffit  pour  affirmer  ce  diagnostic,  et  n’est  pas  contraire  aux  données 
de  l’anatomie  pathologique  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

m.  féréol  rappelle  que  M.  Barth  a  communiqué  à  la  Société 
clinique  un  cas  de  guérison  apparente  de  méningite;  mais  ce 
n’était  là,  en  effet,  qu’une  guérison  apparente,  car  le  malade  est 
mort  depuis  d’une  nouvelle  poussée  de  méningite  tuberculeuse.  Il 
rappelle  également  que  M.  Barth  a  démontré  que  ces  cas  de  gué¬ 
rison  apparente  tenaient  parfois  à  des  poussées  de  méningite  se 
produisant  autour  d’un  tubercule  isolé  et  non  à  des  méningites 
tuberculeuses  proprement  dites. 

m.  dujardin-beaumetz  répond  à  M.  Chauffard  qu’il  ne  jugé  pas 
la  question  de  cérébroscopie ,  mais  il  lui  paraît  évident  qu’il 
s’agissait  bien  dans  ce  cas  d’une  méningite  tuberculeuse,  étant 
donnés  les  antécédents  du  malade  joints  à  la  présence  de.  cette 
granulation  tuberculeuse  dans  la  choroïde  et  à  tous  les  signes  cli¬ 
niques  de  cette  affection. 

Il  se  rappelle,  en  outre,  un  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer 
au  début  de  sa  clientèle  et  dans  lequel  il  s’agissait  d’une  petite  fille  f 
ayant  été  sur  le  point  de  succomber  à  une  méningite  tuberculeuse,  -ij 
et  qui  s’est  relevée  et  vit  encore. 

A  quatre  heures  et  deiniej  la  Société  se  forme  en  comité  secret.’  J 
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Corps  étranger  dans  l'S  iliaque  extrait  par  une  laparo- 
entérotomie.  —  Guérison,  par  M.  Studsgaard  (de  Copenhague). 
(Séance  du  9  octobre.)  —  m.  tillaux  rapporteur.  L’auteur  a  fait  un 
remarquable  historique  des  cas  les  plus  curieux  de  corps  étrangers 
du  tube  digestif  introduitsparla  bouche,  soit  par  inadve  rtance  avee 
des  aliments,  soit  par  des  escamoteurs  ou  des  aliénés.  Arrivés  dans 
l’estomac,  lesortfuturdecescorpsdépendprincipalement  deleurcon-; 
sistance,de  leur  forme,  etc.;  aux  endroits  les  plus  différents  du  ven¬ 
tre,  ils  peuvent  se  faire  passage  après  un  travail  d’ulcération  ;  des 
aiguilles  se  font  souvent  jour  insensiblement  et  se  présentent  dans 
la  peau  ou  sous  la  peau  longtemps  après  avoir  été  avalées.- Mais 
parfois  il  faut  une  opération.  On  a  fait  treize  gastrotomies  avec 
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deux  cas  de  mort.  Il  y  a  de  nombreux  cas  de  guérisons  d’extractions 
par  des  abcès  de  la  paroi  abdominale,  après  des  perforations  du 
canal  intestinal;  mais  les  laparo-entérotomies  véritables,  pour  ex¬ 
traire  des  corps  étrangers  avalés,  ne  semblent  pas  connues. 

Les  corps  étrangers  peuvent  aussi  être  introduits  dans  l’intestin, 
par  l’anus  ;  on  en  voit  des  exemples  de  temps  à  autre.  Exception¬ 
nellement  le  corps  étranger  peut  glisser  tellement  en  haut  qu’il  se 
loge  dans  l’S  iliaque  ou  même  dans  le  côlon  transverse.  L’auteur 
en  cite  trois  exemples  empruntés  aux  auteurs  :  le  premier,  de 
Réalli,  1849,  qui  fit  l’extraction  d’un  morceau  de  bois  (Langenbeck’s 
Arch.  VIII,  p.  620);  le  deuxième,  de  Closmadeuc,  qui  trouva  à  une 
autopsie  un  étui  avec  plusieurs;  instruments  à  effraction  et  des 
appareils  de  voleur :  très-ingénieux  {Gazette  des  hôpitaux,  1861, 
p.  247);  le  troisième,  du  chirurgien  Ogle,  qui  fit  l’extraction  d’un 
bâton  long  de  dix  pouces  [Langenh.  Arch.  VIII,  p.  620). 

L'auteur  ajoute  à  ces,  cas  une, , observation  personnelle  qui  fait 
l’objet  de  son  mémoire;  il  s’agit  d’un  valet  âgé  de  trente-cinq, ans, 
qui  s’était  introduit  un  verre  à  champagne  vide,  le  goulot  en  haut, 
dans  le  rectum,  d’après  son  dire,  pour  remédier  à  une  diarrhée 
rebelle.  Des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent  le  lendemain.  11  fut 
chloroformisé,  mais  le  verre  glissa  en  haut  pendant  l’administration 
du  chloroforme;  après  une  rectotomie  linéaire  postérieure,  on  ne 
putfranchir  le  troisième  sphincter  qui  était  très  résistant;  le  verre 
fut  alors  pressé  de  dehors  en  bas  dans  le  petit  bassin,  mais  il  des¬ 
cendit  dans  une  anse  de  l’intestin  en  avant  du  rectum.  Immédiate¬ 
ment  après,  laparo-entérotomie  antiseptique  à  travers  la  ligne 
médiane  par  une  incision  de  10  centimètres,  commençant  à  l’om¬ 
bilic,  l’anse  fut  extraite,  le  goulot  en  avant,  et  le  verre  fut  mis  à 
jour  par  une  incision  de  4  centimètres  sur  l’orifice  et  la  partie 
supérieure  du  goulot.  Le  verre  avait  une  largeur  de  17  centimètres, 
le  diamètre  du  fond  était  de  5  centimètres.  Le  pronostic  fut  long¬ 
temps  incertain  à  cause  . d’une  péritonite  locale  avec  formation  d’un 
abcès.  Le  séjour  à  l’hôpital  dura  du  10  janvier  au  16  avril  1878.  Les 
muscles  sphinctériens  fonctionnaient  régulièrement. 

M.  Tillaux  rappelle,  à  ce  propos,  une  observation  qu’il  a  commu¬ 
niquée  à  la  Société,  observation  d’un  individu  qui  s’était  introduit 
une  bougie  dans  le  rectum.  La  bougie  sortit  sans  opération,  mais  le 
malade  succomba,  vingt-quatre  heures  plus  tard,  avec  une  péri¬ 
tonite. 

m.  verneuil  fait  remarquer  la  grande  mortalité  de  ces  genres 
d’opération  :  la  méthode  antiseptique  permet  d’être  plus  hardi 
désormais  pour  recourir  à  la  recherche  directe  des  corps  étrangers  : 
taille  stomacale,  taille  intestinale,  méritent  d’être  acceptées  par  les 
chirurgiens. 

m.  desprès  pense  que ,  puisque  le  corps  étranger  a  été  senti  par 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  on  aurait  pu  tenter  l’extraction 
par  cette  voie  avant  de  recourir  à  l’entérotomie  :  une  pince  à  mors 
recouverts  de  caoutchouc  permet  de  saisir  avec  précision  les  corps 
en  verre. 

m.  nu  cas  -ch  ampiosvn  1ÈRE  rappelle  des  mémoires  antérieurs  à 
ceux  de  M.  Studsgaard  :  ceux  de  Muserôft  et  du  docteur  Paul  Eve, 
qui  ont  proposé  les  mêmes  conclusions. 

m.  sée  rappelle,  un  fait  qui  prouve  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
d’intervenir  pour  l’extraction  de  corps  étrangers,  et  que  Ja  nature 
peut  seule  agir  efficacement.  Chez  un  vieillard  de  son  service,  atteint 
de  tumeur  calloïde  du  rectum,  on  passait  de  grosses  canules  en 
gomme,  retenues  par  un  fil  :  un  jour  le  fil  se  brisa,  et  l’on  ne  put 
sentir  la  canule.  On  attendit  une  huitaine  de  jours,  on  sentit  alors 
la  canule,  et  l’extraction  fut  faite,  sinon  sans  grandes  douleurs,  du 
moins  sans  accidents.  * 

Remarques  sur  un  cas  de  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive,  nécessitée  par  une  hémorrhagie  consécutive  à 
l’ouverture  spontanée  d’un  phlegmon  de  la  région  amyg- 
dalienne,  par  M.  Ehrmann,  de  Mulhouse.  (Séance  du  9  octobre.)  — 
On  a  fait  maintes  fois  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  M.  Le 
Fort  (article  Carotide,  du  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  mèd.)  en  a 
signalé  415  cas  dûment  contrôlés  :  l’intérêt  de  cette  nouvelle  obser¬ 
vation  tient  plutôt  au  caractère  exceptionnel  de  l’accident  qui  a 
molivé  l’intervention; 
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Les  pathologistes  ont  signalé,  parmi  les  terminaisons  possibles  de 
l’amygdalite  phlegmoneuse,  l’hémorrhagie  par  ulcération  de  la 
carotide  interne.  L’auteur  énumère  les  diverses  observations  de  ce 
genre  et  relate  l’histoire  de  la  ligature  qu’il  a  faite  avec  succès. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  Italien,  âgé  de  vingt-deux  ans,  terrassier, 
atteint  d’une  angine  tonsillaire,  qui  se  termina  subitement  par  l’ou-, 
verture  spontanée  d’un  abcès  amygdaiien  :  aussitôt,  un  flot  abondant 
de  sang  vermeil  inonde  la  cavité  buccale.  Une  deuxième  hémorrha¬ 
gie,  puis  une  troisième  plus  abondante  , encore,  obligèrent  de  pra¬ 
tiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive,,  L’hémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus,  et  la  guérison’eut  lieu  rapidement. 

Cette  observation,  malgré  l’absence  de  contrôle  nécroscopique,  ne 
permet  guère  de  douter  que  le  vaisseau  lésé  n’siit  été,  ici,  la  caro¬ 
tide  interne.  La  soudaineté  à  la  fois  et  l’abondance  de  l’hémorrhagie 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  lésion  d’une  artère  majeure.  Le 
siège  même  du  phlegmon,  les  rapports  anatomiques  bien  connus  de 
la  région  qu’il  occupait,  paraissent  une  présomption  suffisante, 
malgré  l’autorité  de  beaucoup  de  chirurgiens  qui  ont  vu  des  hémor¬ 
rhagies  presque  foudroyantes  accompagner  l’excision  des  amygdales, 
sans  qu’elles  aient  été  dues  à  la  blessure  de  la  carotide.  M.  Ehrmann 
rappelle  les  faits  observés  par  Thompson,  Güntner,  Jolly,  Smith,  etc., 
dont- plusieurs  ont  arrêté  ces  hémorrhagies  par  la  ligature  de  la 
carotide. 

Il  est  remarquable  que  l’opéré  de  M.  Erhmann  avait  une  excel¬ 
lente  apparence  constitutionnelle  et  un  bon  état  de  santé  anté¬ 
rieur  :  la  perforation  des  artères  de  gros  calibre  par  le  pus  des 
foyers  qu’elles  traversent  est  rare  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Enfin,  l’absence  de  troubles  cérébraux,  après  la  ligature,  mérite 
d’être  mentionnée. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

l.  Les  phlegmons  de  l’amygdale  peuvent  être  l’occasion  d’hémor¬ 
rhagies  spontanées  qui,  au  moment  de  l’ouverture  du  foyer,  devien¬ 
nent  foudroyantes.  Le  même  accident  a  été  parfois  le  résultat 
d’ulcères  profonds,  gangréneux  ou  autres,  de  la  région  amygda- 
lienne. 

IL  Ces  hémorrhagies  ont  pour  origine,  le  plus  souvent,  la  perfo¬ 
ration  de  l’artère  carotide  interne.  Dans  trois  autopsies,  toutefois 
(cas  de  Watson,  de  Müller  et  de  Duffin) ,  le  point  de  départ  de 
l’hémorrhagie  avait  été  une  des  branches  de  la  carotide  externe. 

III.  Si,  dans  la  presque-universalité  des  cas,  l’ulcération  artérielle 
paraît  avoir  procédé  de  conditions  morbides  générales,  telles  que 
pyoémie,  scarlatine,  scrofule,  tuberculose,  syphilis,  il  semble,  à  en 
juger  par  le  fait  qui  nous  est  propre,  que  cette  circonstance  ne 
serait  pas  indispensable  à  sa  production. 

IV.  Le  diagnostic  précis  de  cette  complication,  perforation  de 
l’artère  avant  l’ouverture  du  foyer  au  dehors,  sera  toujours  particu¬ 
lièrement  délicat.  Si  l’existence  des  signes  caractéristiques  fournis 
par  le  toucher  et  par  l’auscultation  a  pu,  dans  cerlains  cas,  comme 
dans  ceux  de  Duke  et  de  Deware,  détourner  le  bistouri  du  chirur- 

.  gien,  on  ne  saurait  oublier  qu’il  est  advenu  à  des  opérateurs,  qui 
avaient  nom  Liston  et  Chassaignac,  dé  se  trouver,  après  la  ponction 
d’abcès  du  col  ou  de  la  gorge,  en  face  d’hémorrhagies  qui  nécessi¬ 
tèrent  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

V.  Le  seul  traitement  rationnel  de  ces  hémorrhagies  est  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  carotide.  Pour  les  raisons  développées  au  cours  de 
ce  mémoire,  c’est  de  préférence  h  la  carotide  primitive  plutôt  qu’à  la 
carotide  interne  que  l’on  devra  s’adresser. 

m.  tillaux  partage  les  réserves  de  M.  Ehrmann  sur  la  source 
des  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  dans  la  région  amygdalienne. 
Il  rappelle  l’observation  d’un  élève  de  son  service  çpii  vint  un  jour 
lui  demander  de  lui  enlever  une  amygdale  :  l’opération  ayant  été 
refusée  parce  qu’il  venait  d’avoir  une  amygdalite,  l’élève,  en  ren¬ 
trant  chez  lui,  se  plaça  devant  une  glace  et  enleva  lui-même  son 
amygdale  :  cette  opération  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  abondante 
qui  ne  put  être  arrêtée  que  grâce  à  la  forcipressure  qui  fut  prati¬ 
quée  par  M.  Verneuil.  Malgré  l’abondance  du  sang,  on  ne  peut 
guère  admettre  une  blessure  de  la  carotide  interne.  Souvent  la 
ligature  de  cette  artère  n’empêche  pas  l’hémorrhagie  de  se  repro¬ 
duire  :  tel  est  le  fait  cité  par  M.  Ehrmann. 
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La  carotide  primitive  est,  en  effet,  protégée  par  une  gaine 
fibreuse.  Pour  expliquer  Ta  blessure  de  la  Carotide  primitive  dans 
l’ouverture  d’un  abcès  du  pharynx,  il  faut  se  rappeler  que  des  abcès 
ayant  pour  point  de  départ  les  ganglions  du  cou  peuvent  repousser 
l’amygdale  et  faire  saillie  dans  le  pharynx  :  ils  déplacent  donc  le 
paquet  vasculo-nerveux,  qui  peut  alors  être  atteint  par  le  bistouri. 
Mais,  pour  les  abcès  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  l’amyg¬ 
dale,  et  dont  l’ouverture  a  été  suivie  d’hémorrhagie,  il  faudrait  une 
autopsie  pour  démontrer  la  blessure  de  l’artère  carotide. 

si.  hekmann  répond  qu’il  existe  des  autopsies  où  l’on  a  constaté, 
concurremment  avec  des  abcès  profonds  de  la  région  amygdalienne, 
la  perforation  de  la  carotide  interne. 

Sans  doute,  une  hémorrhagie  venant  des  vaisseaux  propres  de 
l’amygdale  peut  être  très-rbondante,  mais  elle  ne  peut  amener, 
comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication,  une 
quantité  d’un  litre  de  sang,  en  quelques  secondes  seulement.  11  est 
plus  rationnel  d'accepter  que  le  phlegmon,  disséquant  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  fosse  zygomatique,  a  pu  ulcérer  une  des  grosses 
branches  de  la  carotide  externe. 
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Nouveaux  éléments  d’anatomie .  pathologique  descrip¬ 
tive  et  histologique  (1),  par  A.  Laboulbène,  agrégé  libre  de  la 
Facul  té  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
(section  d’anatomie  pathologique),  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Nous  connaissons  l’auteur  de  ce  livre  depuis  longues  années  : 
c’est  un  des  membres  les  plus  actifs  de  nos  sociétés  savantes,  un 
travailleur  émérite,  qui  a  consacré  sa  vie  aux  études  scientifiques. 
L’œuvre  d’un  tel  homme  nous  instruit  toujours. 

L’anatomie  pathologique,  longtemps  descriptive  et  sans  méthode, 
est  devenue  une  science  avec  ses  lois,  ses  nombreux  procédés  d’in¬ 
vestigation,  la  plupart  modernes.  M.  Laboulbène  a  été  l’un  des  pre¬ 
miers  à  en  vulgariser  l’emploi  et  les  résultats,  soit  dans  des¬ 
mémoires  spéciaux,  soit  dans  ses  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
comme  suppléant  du  professeur  Cruveilhier. 

Dans  son  livre,  l’auteur,  ne  voulant  pas  faire  une  série  de  mono¬ 
graphies  préfère  exposer  l’état  actuel  de  la  science  anatomo¬ 
pathologique  d’après  les  meilleurs  travaux  français  et  étrangers. 
C’est  en  même  temps  un  travail  personnel  et  d’érudition. 

M.  Laboulbène  débute  par  une  phrase  que  je  voudrais  voir  graver 
sur  les  murs  de  la  Faculté  :  «  On  peut  affirmer,  dit-il,  que  l’anato¬ 
mie  pathologique  bien  comprise  est  la  base  la  plus  sûre  de  la  pa¬ 
thologie  médicale  et  chirurgicale.  »  En  effet,  c’est  l’anatomie  patho¬ 
logique  qui  nous  fait  connaître  les  causes  organiques,  la  nature,  le 
siège,  la  curabilité  ou  l’incurabilité  des  maladies  ;  enfin,  elle  est  un 
flambeau  pour  la  thérapeutique. 

Si  vous  en  voulez  des  preuves,  vous  les  trouverez  à  chaque  ins¬ 
tant  depuis  le  livre  premier  jusqu’au  septième,  qui  termine  l’ouvrage. 
Chaque  livre  est  divisé  en  sections,  la  section  renferme  les  altéra¬ 
tions  des  organes,  et  les  lésions  morbides  y  sont  exposées  dans 
l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  '  les  modifications  liées  aux  troubles  de  la  nu¬ 
trition  :  inflammations,  hypertrophies  et  atrophies,  hyperplasies  et 
hypoplasies,  gangrènes,  stéatoses,  etc. 

En  seconde  ligne,  les  troubles  de  la  circulation  :  hémorrhagies, 
embolies,  hydropisies,  etc. 

En  troisième,  les  lésions  résultant  de  déplacements  ou  de  con¬ 
nexions  anomales  :  prolapsus,  hernies,;  hétérotaxies. 

En  quatrième,  les  altérations  dues  à  des  corps  étrangers,  des  agents 
vulnérants,  ou  causées  par  des  parasites  qui  sont  étudiés  de  main  de 
maître  dans  l’ouvrage  entier. 

En  cinquième  ligne,  les  lésions  liées  au  développement  embryon¬ 
naire  et  primitif  :  malformations  congénitales,  monstruosités. 

La  description  générale  de  chaque  altération  morbide  est 


(1)  Un  vol.  gr.  in-8»  avec  1078  pages,  298  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


accompagnée  de  deux  choses  fort’  utiles:  V>  à’obsen'r, fions  per¬ 
sonnelles,  recueillies  dans  divers  hôpitaux  de  Paris,  et  où  les  lésions 
à  l’œil  nu  ont  été  décrites  sur  la  table  d’autopsie,  pour  être  exami¬ 
nées,  puis  dessinées  dans  le  laboratoire  d’histologie,  à  l’aide 
de  la  technique  moderne  ;  2°  de  figures  fort  exactes,  ducs  au  crayon 
deM.  Laboulbène,  ou  empruntées  aux  meilleurs  auteurs  ;  ces  des¬ 
sins  représentent  les  altérations  à  l’œil  nu,  ou  étudiées  à  l’aide  des 
verres  grossissants. 

De  plus,  chaque  article  se  termine  par  un  index  bibliographique 
des  principaux  travaux  français  ét  étrangers  publiés  sur  le  sujet. 

Entrons  maintenant  un  peu  plus  avant  dans  l’analyse. 

Le  livre  Ior  renferme  les  altérations  médicales  et  souvent  chirur¬ 
gicales  des  divers  organes  de  l’appareil  de  ta  digestion,  de  la  bou¬ 
che,  de  la  langue,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  des  glandes  salivaites,  du  foie  et  des  Voies  biliaires,  du 
pancréas,  du  péritoine.  C’ést  un  des  livrés'  les  plus  travaillés  ;  je 
note  surtout  la  stomatite  ulcéro-membfaneuse  ou  nécrohyménique,' 
la  tuberculose  de  la  bouche,  du  pharynx,  les  affections  pseudo¬ 
membraneuses,  les  ténias,  etc. 

Le  livre  II  comprend  les  lésions  de  1  "appareil  de  la  respiration, 
des  fosses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  des  pou¬ 
mons,  de  la  plèvre  ;  l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  en 
général,  de  lapleurésie,  est  faite  d’une  manière  remarquable. 

Le  livre  III  contient  les  altérations  de  l’appareil  de  la  circulation, 
du  cœur,  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  capillaires,  avec  l’in¬ 
flammation  en  général  ;  de  plus  les  lésions  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  des  glandes  vasculaires  sanguines.  C’est  un  chapitre  des  plus 
complets,  remplis  de  descriptions  originales,  concises  et  claires. 

Le  livre  IV  nous  décrit  les  lésions  des  reins  et  de  la  vessie;  on  y 
remarque  surtout  un  exposé  très-lucide  des  altérations  des  diverses 
espèces  de  néphrites. 

Livre  V,  appareil  delà  génération:  testicules,  ovaires,  utérus, 
mamelles;  les  lésions  des  kystes  de  l’ovaire,  celles  des  métrites  y 
sont  étudiées  avec  un  soin  minutieux. 

Le  livre  VI  nous  donne  l'état  actuel  de  la  science  sur  les  lésions 
des  os,  des  cartilages,  des  articulations,  des  muscles  ;  la  description 
est  précise  et  complète. 

Le  livre  VII  renferme  les  altérations  de  l’encéphale,  de  la  moelle 
épinière  et  des  nerfs.  Nous  trouvons  là  des  recherches  personnelles 
et  des  emprunts  aux  travaux  de  Robin,  de  Durand-Fardel,  de  Vul- 
pian,  de  Charcot,  de  Parrot,  de  Jaccoud,  de  Potain,  de  Hayem,  de 
Ranvier,  etc. 

En  résumé,  cet  ouvrage  est  un  excellent  exposé  des  travaux  an¬ 
ciens  et  modernes  de  la  science  anatomo-pathologique,  avec  de  nom¬ 
breuses  observations  personnelles,  qui  ont  dû  coûter  bien  des 
journées  de  labeur. 

Pour  tout  dire  en  quelques  mots,  l’œuvre  de  M.  Laboulbène  est 
une  peinture  bien  harmonisée,  où  tout  est  dans  un  ordre  parfait; 
une  fois  examinée  avec  soin,  on  en  relient  facilement  les  plus  pe¬ 
tits  détails.  E.  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux. 


Manuel  d’ophthalmoscopie  (1),  parle  docteur  Lanüolt, 
directeur-adjoint  du  laboratoire  d’ophthalmologie  à  la  Sorbonne. 

Après  ses  leçons  cliniques  sur  le  diagnostic  des  maladies  des 
yeux,  et  indépendamment  de  son  grand  ouvrage  d’ophthalmologie 
dont  le  premier  volume  vient  de  paraître,  le  docteur  Landolt  vient 
de  publier  un  petit  manuel  d’ophthalmoscopie  qui  sera  bien  ac¬ 
cueilli  du  public  médical.  En  effet,  sans  aucun  calcul,  et  par  de 
simples  démonstrations  de  physique,  il  nous  explique  très-briève¬ 
ment  et  très-clairement  l’emploi  de  cet  instrument  qui  rend  tant  de 
services  en  médecine.  Dans  une  centaine  de  pages  d’un  format  in-1 2, 
nous  trouvons  successivement  :  la  théorie  de  l’ophthalmoscopie, 
l’examen  de  l’œil  à  l’image  droite  et  à  l’image  renversée,  un  cha¬ 
pitre  sur  la  grandeur  des  images  ophthalmoscopiques,  la  détermina^  ■ 
tion  de  la  réfraction  et  de  l'astigmatisme  à  l’aide  de  l’ophthalmos- 
cope,  Ip  description  des  parties  qui  constituent  le  fond  de  l’œil,  uu 


(t)  Un  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 
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chapitre  consacré  à  l’instrument  en  lui-même,  enfin  l’étude  dé 
l’examen  à  l’éclairage  oblique. 

On  voit,  d’après  cette  énumération,  que  rien,  malgré  les  propor¬ 
tions  exiguës  du  livre,  n’a  été  laissé  de  côté.  L’élude  de  la  gran¬ 
deur  des  images  ophthalmoscopiques,  qui  nous  fixe  sur  la  dimen-' 
sion  des  objets  vus  à  l’ophthalmoscope  et,  qui  offre  une  importance 
analogue  à  la  micrométrie  microscopique,  ne  se  trouve  dans  aucun 
ouvrage  français  d’oculistique  publié  jusqu’à  ce  jour.  Il  faut  dire 
d’ailleurs  que  le  premier  travail  d’epsemble  sur  cette  question  a 
été  donné  par  l’auteur  en  1874  dans  sa  thèse  de  Paris. 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  Des  ophthalmoscopes,  il  néglige  à  juste 
titre  la  description  de  toutes  les  modifications  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses  qu’on  a  apportées  à  L’instrument,  primitif  d’Helmholiz,  pour 
ne  s’attacher  qu’à  quelques  ophthalmoscopes  tout  à  fait  essentiels. 
Il  termine  par  la  description  de  celui  dont  il  est  l’inventeur,  et  qui 
résume  sous  une  forme  commode  les  .avantages  de,  tous  les  appa* 
refis  construits  jusqu’à  ce  jour  pour  l’étude  du  fond  de  Pœil,  de  la 
réfraction  et  de  l’astigmatisme. 

Docteur  R.  Calmettes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’hui  lundi  ont  été  rendus  les  derniers' devoirs  au  doc¬ 
teur  Bazin,  médecin,  honoraire  dés  hôpitaux  de  Paris.  Une  foule 
considérable  d’anciens  élèves  et  d’amis  se  pressait  autour  du  cer¬ 
cueil  de  notre  très-regr  et'ic  confrère .  1)1 

—  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  Le  laboratoire  d’histologie  de 
la  Faculté  de. médecine,  dirigé  par  M.  le  professeur  Robin,  direc¬ 
teur,  et  M.  Cadiat,  agrégé,  directeur-adjoint,  sera  ouvert  à  partir 
du  20  décembre.  Les  etudiants  qui  désirent  y  travailler  sont  invités 
à  en  faire  la  demande  à  M.  Cadiat,  directeur-adjoint. 

- —  La  Société  de  chirurgie  a  remis  au  jeudi  26  décembre,  à  qua- 
Irqheurés  et  demie,  sa  séance  qui  tombait  le  jour  de  Noël. 

Il  n’ÿ  aura  pas  de  séance  le  mercredi  1"  janvier  1879. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  — Un  concours  public  pour  la  nomi¬ 


nation  d’un  chirurgien  adjoint  s’ouvrira  le  M  mars  1879.  S’adresser 
pour  tous  renseignements  au  secrétariat  des  hospices  à  Bordeaux, 
cours  d’Aibref,  91. 

—  Un  concours  peur  deux  places  d’internes  près  l’hôpital  Saint-* 
Jean  sera  ouvert  le  23  janvier  1879.  S’adresser  pour  tous  rensei¬ 
gnements  à  la  mairie  de  Bordeaux,  division  de  la  police  adminis¬ 
trative.  _ 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination 
d’un  médecin  des  hôpitaux  s’ouvrira,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  26  mai  i879. 

La  justification  de  deux  ans  de  pratique  qui:  n’était  pas  exigée  des 
candidats  anciens  externes  des;  hôpitaux  de  Lyon,  ne  sera  pas  exi¬ 
gée,  à  l’avenir,  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  de  Médecine  légale  vient  dé  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  qui,1  pour  l’armée  1.879,  est,  composé 
comme  il  suit  : 

Président  :  M.  Devilliers.  —  Vice-présidents  :  MM.  Choppin  d’Ar- 
nouville  et  Jules  Lefort.  —  Secrétaire  général  :  M.  Gallard,  —  Se¬ 
crétaires  des  séances  :  MM.  Leblond  ët  Lutaud.  —  Trésorier  :  M. 
Mayet.  —-  Archiviste  :  M.  Ladreit-  de  la  Charrière. 

Membres  de  la  commission  permanente,  chargée  de  répondre 
d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séances,  aux  demandes  d’avis  mo¬ 
tivés  qui  peuvent  être  adressées  à  la  Société  :  M.  Devilliers,  prési¬ 
dent;  MM.  Gallard,  Blanche,  Brouardel,  Devergie,  Hémar,  Leblond, 
Liouville,  Mayèt,  Pénard,  Polaillon. — Membres  du  conseil  de  fa¬ 
mille  :  MM.  Chaudé,  Delastre,  Hémar,  Pénard,  Riant.  —  Membres 
du  comité  de  publication  :  MM.  de  la  Charrière,  Chaudé,  Delastre, 
Leblond,  Lutaud. 


De  la  pneumonie  du  sommet,  par  lé  docteur  Saint-Ange,  In-S°. 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  C0. 

De  l’état  de  nos  connaissances  sur  l’affection  ourlienne 
ou  oreillons,  par  le  docteur  Pinet.  In-8°.  — ■  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  Y0  A,  Delahaye  et  C°. . 

Le  Directeur  :  DT  E.  Le  Sourd.  ' 

Paris. —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Oirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l'extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie 
Diathèse  urique,  Grave  lie,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dÿsurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


Sirop  sulfureux  Gros  mer 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  I/ACADüMIE 
-  DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expeeto ration  est 
jrès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris , 


T\  i  a  t  h  è  s  e  urique. 

U  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques, Coliqueshépa tiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LÏTHINE. 

BENZOATE  DE  LiTHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lilhine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


T>ourboule  ,  source  Choussy, 

JL3  La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
qu’oni  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
MM.  J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
d’eaux  minérales. 


"nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-•-A  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
s  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  vout  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée. du  D'Clin  renferme  0,10(Caniphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gs°,  hue  Racine.  Paris 


iaride  crue  et  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
20 ,  place  des,  Vosges,  Paris. 


V 


V 


e  r 


S  o  1  i  t  a  i  r 


Guérison  certaine,  infaillible,  par  les 
GLOBULES  DE  SECRETAN  (àl’extrait  vert  éthéré 
des  rhizomes  frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le 
seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer,  inoffen  ■ 
sif.  expulsant  toujours  le  ver  et  sa  tête. 

Il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  les  indica- 
ions  données  par  la  brochure  qui  accompagne  cha¬ 
îne  botle,  sur  le  mode  spécial  de  ramollissement 
les  globules;  c’est  là,  en  effet,  qu’est  le  modus 
faciendi.  le  tour  de  main  qui  contribue  en  grande 
partie  à  l’efficacité  remarquable  des  globules. 

Dépôt  :  Secrétas,  phar.,  37,,  avenue  Friedland, 
Paris.  Envol  f°  en  province  contre  10  fr.  timbres  ou 
mandat.  Envoi  f°  à  l’étranger  contre  mandat  de  12  fr. 


|^apsules  Mathey- C aylus 

G  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYI.US  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  laCystilo  du  Cul,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT1IEY'- 
CAY’LUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  .-  Clin  &  C,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  10,  Carrefour  Ôdéon.  et  Pharmacies 


LE  u  p  h  o  r  b  i  u  m 

ériTUÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle ,  et  celle  du 
tbapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  tbapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C8, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

U  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  . . . .  . 


Ta  m  a  r  indien  Grillon. 

(Élecluaire  lénitif  n0  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Iléniorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52 ,  r.Grammont,  Paris.  B‘0, 2  fr.  50. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  «els  naturels  <Je  In  Oomlniqtae. 
Les  Bragéea  «le  la  0omlnlc|ae  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  pe-  u  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées.  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire,  ' 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  8  francs  la  bolle.  —  Entrepôt  général  à 
•la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600/r.  à  Laroche 

Quina  Laroche  (^™). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variésetur 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  pris),  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit /erriijineua:  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Pepsine  B  oudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médaillesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872/  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
oles'de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepnlno  Bondault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
le  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  BondanD.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouciie. 


Ïode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  Vhuile 
VI ode  diastasé  en  granules  est 


de  foie  de  morue,  l’Iode 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  ‘,- 
Paris ,  n0B  22  et 
rue  Drouot. 


Koumys  —  Edward 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d'or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lail 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  ef 
du  malt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  les  ri 
pas.  —  Goût  excellent.  —  Conservation  parfaite. 

Dépôt  central  :  à  l’établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adiesser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge, 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
56,  r.  d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


FIÈVRES,  ANÉMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Beliini  (Fin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  crque ,  fortifiant, iu 
fébrifuge,  contre  les  affections  s  ofuleuses  et  scor-o 
butiques,  les  fièvres,  les  névroses, l'anémie,  la  chlo-t 
-ose,  les  diarrhées  chroniques. 

Dethan,  pli.,  faub.  St-Denis,  90,  à  Paris; Lardet, 
pharm.,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville,-  9,  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait, de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdvhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l'Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d'or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
■ne  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  dea  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et' de  la  province. 


Solution-Aubin 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et .  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chloroses,  névrosés, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
ccchexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toulas  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  Franeé.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  ;  che 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


[Tin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
tmères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Cubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCERINE  PURE. 
Paris,  ph.  BositRiioy.  r.dei.  Francs-Bourgeois,  f  4 
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ranules  ferro- sulfureux 

H I.  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnaissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  En¬ 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

.8..  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE’ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
“  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure.  i 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  '( 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANALYSE  ne  DÉCEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine-et- 
Marne), arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  CRISTAL 
de  un  et  de  deux  titres ,  bouchés  et  plombés  à  la 
ferme  d’Arcy  même. 

L’analysedecelait.pourlemois  de  décembre,  aélé 
faite  par  M.Joulie,  pharmacien  encliefet  chimiste 
de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
ilDensité  à  la  température  de  11°.  .  .  .  1.031 

gr. 

Beurre  par  litre .  60.600 

Albumine .  7.800 

Caséine . 21.550 

Sucre  de  lait . 59  150 

Sels . 7.900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  157.000  157  000 


Acide  phosphorique . 2.204 

Acide  sulfurique . 0.137 

Potasse . .  .  1.800 

Soude . 0.789 

Chaux . 1-905 

Magnésie . 0.046 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1-023 

Total . 7.90Ô 

prix  : 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre.  ; 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy  ,  rue  de  Paradis-Poissonnière  ,  22,  y 
Paris ,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne).  ' 


Vin  d’ O  r  a  n  g  e  s 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  de 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse,  ^ 
contient  de  8  à  il  pour  cent  d’alcool  et  une  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse  4 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni- 
stimulante,  si  remarquable  dans  les  dy6-  ■. 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans  .®| 
les  convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les  ’ 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui-  J 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d’exerc'ce,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymnhatiques. 

Dépôt  général  :  16 ,  rue  Trévise,  Paris.  —  J 
Prix  de  la  bouteille  :  4  francs. 


ulfureux  Pouillct 

_ (POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  f  our  boisson  et  Bains  sulfureux  dit» 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  »  jï 

Pharmacie  CASS  AN,  86,  vue  du  Bac.  Paris. 
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inMarianiàlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des-J 


jj,  147.  _  JEUDI  19  DÉCEMBRE  1878. 


SI*  ANNÉE. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait- 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cite.:  les  Libraire». 
Les  lettres' Mort' Affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉBICA  C.  tt- üti  acte  du  1  a  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poufcompléler  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’AIIONNÜIEM  (  Trois  moii 

«fr.50c. 

POUR  PARIS  ]  ItlOiS. 

.  .  16  — 

ET  LES  ^DÉPARTEMENTS)  [  Uü  an  •  • 

.  .  50  — 

OUR  L’ÉTRANGER 

nt  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Ma¬ 
ladies  à  tremblements  :  maladie  de  Parkinson,  tremblement  sénile, 
chorée  sénile,  hémichorée  posthémiplégique,  hémiathétose,  sclérose 
en  plaques.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  pneumonies  nerveuses. 
_ Académiede  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Pasteur  doit  être  satisfait.  Les  hypothèses  soutenues  par 
lui  préoccupent  à  un  tel  point  les  membres  de  l’Académie 
qu’il  n’y  a  plus  moyen  d’en  sortir.  Toutes  les  occasions  sem¬ 
blent  bonnes  pour  rentrer  dans  la  discussion  sur  les  bactéries, 
les  vibrioniens,  les  germes  vivants  transportés  par  l’air,  le 
charbon,  la  septicémie. 

Cette  fois  la  question  a  été  soulevée  par  M.  Panas  dans  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Lannelongue  ayant  pour  objet 
Y ostéo-myélite  de  l'adolescence.  M.  Lannelongue  s’était  abstenu 
de  toute  théorie  sur  les  causes  des  accidents  septicémiques 
observés  parfois  dans  cette  affection.  Mais  M.  le  rapporteur  a 
rattaché  ces  causes  à  la  théorie  des  fermentations  produites 
par  les  germes  atmosphériques,  en  expliquant  l’apport  deces 
germes  jusque  dans  la  moelle  des  os  malades  par  leur  péné¬ 
tration  antérieure  dans  le  sang,  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas  entrer 
directement  par  une  jilaie  locale. 

Sur  ce,  MM.  Colin,  Panas,  Guérin,  Bouley,  Bouillaud, 
Chauveau,  Trélat  ont  pris  tour  à  tour  la  parole,  les  uns  pour 
affirmer  la  possibilité  <funè  fermentation  putride  sans  l’in¬ 
tervention  de  l’atmo-phère  et  de  ses  germes,  les  autres  pour 
la  nier.  Après  une  très-longue  séance,  la  discussion  a  été  re¬ 
mise  à  mardi  prochain. 

Il  y  a  en  ce  moment  plusieurs  places  vacantes  à  l’Académie 
de  médecine,  et  les  titres  de  candidature  ne  manquent  pas  ; 
mais  ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  nos  sociétés  savantes  de 
France,  suivant  l’exemple  de  celles  d’Angleterre,  pussent  se 
recruter  aussi  de  membres  choisis  d’office,  en  quelque  sorte, 
sans  avoir  eu  à  se  présenter?  C’est  ainsi  que,  par  exemple,  la 
Société  médicale  et  chirurgicale  de  LoMîes  vient  de  s’agréger 
notre  cher  maître,  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  qui  ne  s'y  atten¬ 
dait  en  aucune  manière.  Combien  dé  telles  élections  n’hono- 
rent-elles  pas  plus  un  homme  que  celles  qui  sont  obtenues 
à  force  d’instances  et  de  démarches  ! 

Dr  Victor  Revillobt. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Maladies  à  tremblements  :  maladie  de  Parkinson,  trem¬ 
blement  sénile,  chorée  sénile,  hémichorée  posthémiplé- 
gique,  hémiathétose,  sclérose  en  plaques. 

I.  Maladie  de  Parkinson  (paralysie  agitante).  —  La  paralysie 
agitante  est  constituée  par  deux  grands  caractères  :  Vatlitude 
du  malade  et  le  tremblement.  L’attitude  du  malade  est  telle¬ 
ment  spéciale,  avec  une  physionomie  hébétée  et  passive,  mal¬ 
gré  la  conservation  de  l’intelligence,  qu’on  peut,  au  premier 
abord,  affirmer  ce  diagnostic.  Le  tremblement  n’est  pas  le 
caractère  fondamental  de  l’affection,  car  il  peut  ne  pas  exis¬ 
ter,  la  maladie  pouvant  se  borner  à  la  déformation  des  mem¬ 
bres.  On  dit  que  la  paralysie  agitante  est  une  névrose ,  c’est-à- 
dire  une  maladie  sans  lésion  anatomique  reconnue  jusqu'à 
prisent,  une  maladie  sine  materia.  Elle  dure  longtemps,  n  a- 
brégeant  pour  ainsi  dire  pas  la  vie,  et,  après  quinze,  vingt 
années,  quand  le  malade  succombe,  souvent  à  une  affection 
intercurrente,  on  cherche  à  l’autopsie  les  lésions  dans  di¬ 
verses  régions  que  l’on  pouvait  supposer  atleintes  ;  ce  résul¬ 
tat  est  absolument  négatif,  du  moins  jusqu’à  présent. 

C’est  une  maladie  qui  se  produit  dans  des  circonstances 
bien  différentes,  frappant,  le  sexe  masculin  aussi  bien  que  Le 
sexe  féminin,  et  ayant  souvent  des  causes  émotionnelles 
comine  l’hystérie.  On  l’observe  à  un  âge  déjà  avancé  ordi¬ 
nairement  :  il  existe  cependant  un  cas  bien  avéré  de  paraly¬ 
sie  agi i ante  chez  une  fillette  de  quinze  ans  qui,  étant  enfer¬ 
mée  dans  une  cave,  vit  plusieurs  personnes  tuées  par  une 
bombe,  à  côté  d’elle,  et  tomba  soudain  sans  connaissance. 
Lorsqu’elle  revint  à  elle,  son  membre  supérieur  était  pris  du 
tremblement  de  la  paralysie  agitante  (Siredey).  Les  horreurs 
de  la  Commune  de  1871  ont  amené  de  nombreux  cas  analo¬ 
gues,  et  ont  causé  une  augmentation  notable  du  nombre  de 
ces  malades.  Le  siège  de  Strasbourg  a  produit  le  môme  effet 
dans  cette  ville. 

La  paralysie  agitante  a  donc  souvent  des  causes  morales 
parmi  lesquelles  figure  au  premier  rang  la  terreur  ;  cepen¬ 
dant  on  la  voit  aussi  se  développer  spontanément.  Toutes  les 
tentatives  ihérapeutiques  ont  échoué  :  on  n’a  jamais  pu  en 
obtenir  un  amendement  sérieux.  On  peut  seulement  la  cal¬ 
mer  un  peu  par  le  bromure  de  potassium,  par  les  narcoti¬ 
ques,  etc.  Duchenne  (de  Boulogne)  m’a  dit  avoir  observé  un 
cas  de  guérison  véritable.  Ce  serait  le  seul. 

Mon  but  n’étant  nullement  de  vous  faire  l’histoire  patho¬ 
logique  de  celle  maladie,  je  vais  immédiatement  vous  pré¬ 
senter  les  malades  qui  eu  sont  atteintes,  pour  vous  en  faire 
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saisir  les  principaux  traits  d’une  façon  vraiment  typique. 
Voyez,  chez  cette  malade,  le  tremblement  particulier  des  deux 
mains  :  ce  sont  de  courtes  oscillations  rhythmées  ;  c’est  un 
tremblement  très-menu,  perpétuel  et  permanent,  qui  :  ne 
s’arrête  que  pendant  le  sommeil  :  il  dure  pendant  que  la 
malade  est  au  repos  et  assise.  Ce  tremblement,  qui  persiste 
pendant  ce  qui  devrait  être  le  repos,  s’exagère  dès  que  la 
malade  essaie  un  mouvement  intentionnel.  Ce  tremblement 
diffère  d'un  autre  tremblement  qui  ne  se  produit  que  par  les 
mouvements  volontaires  du  malade.  A  l’origine,  il  n’a  pas 
été  tout  à  fait  permanent;  la  pensée  du  malade,  l’attention 
l’exagère.  Il  a  pour  siège  les  doigts,  les  poignets,  le  tronc 
même  quelquefois  et  les  membres  inférieurs. 

L’altitude  de  la  main,  seule,  est  tellement  caractéristique 
qu'elle  suffirait  pour  diagnostiquer  la  maladie,  lors  même  que 
le  tremblement  ferait  défaut,  comme  cela  arrive  quelquefois. 
C’est  absolument  l’attitude  de  la  main  tenant  une  'plume  à 
éci-ire;  cela  imite  ce  que  l’on  voit  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  à  forme  noueuse,  mais  ici  les  articula¬ 
tions  sont  saines  :  si  j'ouvre  la  main,  elle  se  fléchit  et  s’é¬ 
tend  à  volonté,  mais  elle  revient  bientôt  à  l’attitude  de  la 
plume  à  écrire.  Parfois  la  flexion  dorsale  s’exagère,  les 
doigts  se  recourbent  et  simulent  davantage  les  déformations 
du  rhumatisme  chronique. 

L’attitude  du  corps  est  aussi  remarquable  :  c’est  un  carac¬ 
tère  singulier  d’immobilité,  la  tête  légèrement  penchée  en 
avant,  les  yeux  fixes,  le  front  ridé,  les  traits  de  la  face  effa¬ 
cés,  l’expression  générale  de  la  tristesse,  l’impassibilité  d’un 
masque,  le  malade  ne  tournant  jamais  la  tête  de  côté,  le 
corps  aussi  incliné  en  avant,  les  bras  immobiles  et  moitié 
fléchis.  La  tête  est  raide  et  paraît  difficile  à  mouvoir  :  les  lè¬ 
vres  sont  agitées  d’un  mouvement  particulier,  mais  la  lan¬ 
gue  est  immobile,  phénomène  qui  n’a  guère  été  remarqué 
autrefois,  quand  on  attribuait  la  difficulté  de  parole  qui  ré¬ 
sulte  des  mouvements  des  lèvres  à  une  lésion  quelconque 
du  cerveau  chez  ces  malades  atteintes  uniquement  de  paraly¬ 
sie  agitante.  Ici,  il  y  a  bien  une  agitation  particulière  de  la 
tête,  mais,  comme  je  l’ai  fait  remarquer,  la  tête  ne  tremble 
pas  par  elle-même;  c’est  sous  l’influence  de  l’agitation  des 
membres  qu’elle  participe  à  ce  mouvement  général.  Dans  la 
sclérose  en  plaques,  au  contraire,  la  tête  tremble  par  elle- 
même  et  indépendamment  du  tremblement  général. 

Je  vous  présente  une  autre  malade,  âgée  de  soixante-dix 
ans,  qui  devint  paralytique  agitante  à  la  suite  d’une  frayeur, 
pendant  la  Commune,  en  apprenant  qu’une  église  voisine  de 
la  cave  où  elle  était  réfugiée  était  remplie  de  poudre.  Chez 
elle,  les  mouvements  sont  lents,  empesés  :  le  tremblement 
cesse  quelquefois,  mais  l’attention  l’exagère  considérable¬ 
ment. 

Voici  enfin  une  malade  qui  nous  présente  deux  autres 
phénomènes  de  la  paralysie  agitante  :  la  propulsion  et  la  ré¬ 
tropulsion.  Quand  elle  est  debout,  si  je  touche  très-légère¬ 
ment  au  pan  de  sa  robe,  aussitôt  elle  se  met  à  reculer  vive¬ 
ment  et  de  plus  en  plus  vite  :  c’est  la  rétropulsion.  La  pro¬ 
pulsion  se  produit  si  l’on  pousse  légèrement  la  malade  en 
avant. 

Tels  sont  les  faits  les  plus  saillants  de  la  paralysie  agi¬ 
tante,  clinique.  Vous  voyez  que  cette  maladie  est  fort  mal 
dénommée,  car  il  n’y  a  pas  de  paralysie  proprement  dite,  le 
dynamomètre  en  donne  la  preuve,  et  il  n’y  a  pas  toujours  du 
tremblement;  cette  dénomination,  d’ailleurs,  effraie  les  ma¬ 
lades  et  leur  fait  croire  qu’elles  sont  atteintes  d’une  affection 
beaucoup  plus  grave  qu’elle  ne  l’est  réellement  et  redouter 


la  destruction  de  leurs  facultés  intellectuelles  qui  ne  sont 
pas  si  compromises.  Je  propose  donc  de  rejeter  cette  appel¬ 
lation  inexacte  de  paralysie  agitante  et  de  lui  substituer  la 
désignation  de  maladie  de  Parkinson ,  du  nom  de  l’auteur  an¬ 
glais  qui,  en  1817,  en  a  donné  la  première  description  satis- 
faisante. 


II.  Tremblement  -sénile .  —  Le  tremblement  sénile  est  loin;  % 
d’être  aussi  fréquent  qu’on  le  croit  généralement;  les  poètes 
en  ont  fait  un  des  caractères  de  la  vieillesse,  mais,sil’on  cher¬ 
che  le  tremblement  sénile  chez  les  vieillards,  on  ne  le  trouve, 
pas  souvent.  On  en  chercherait  vainement  la  description  dans 
les  traités  des  maladies  des  vieillards;  elle  n’y  existe  pas, 
parce  que  les  auteurs  ont  reconnu  qu’elle  ne  s’observe  que  ra-  ! 
rement.  Nous  n’en  possédons  que  quelques  exemples  parmi  les 
2,000  vieillards  de  la  Salpêtrière.  Le  tremblement  sénile  n’est  ] 
donc  pas  l’apanage  ordinaire  de  la  vieillesse.  Ce  tremblement  ’ 
occupe  particulièrement  la  tête,  comme  vous  le  voyez  sur  ces  1 
malades;  pour  en  rendre  les  amplitudes  plus  sensibles,  nous  j 
leur  avons  fixé  un  long  plumet  sur  la  tête.  Ces  mouvements 
se  réduisent  à  des  signes  positifs,  négatifs  ou  mixtes;  les  1 
vieillards  disent  oui,  non,  ou  alternativement  oui  et  non.  A:  1 
Quelquefois  le  tremblement  occupe  aussi  les  mains.  Mais  il  ;| 
n’y  a  pas  d’attitude  spéciale  de  la  tête  ni  du  corps,  comme 
nous  l’avons  vu  dans  la  maladie  de  Parkinson.  C’est  un  état 
indéfini,  une  infirmité,  pour  laquelle  ils  ne  demandent  même  •  J 
pas  de  traitement.  Le  tremblement  cesse  pendant  le  som-  ‘ 
meil.  Il  apparaît  à  la  suite,  d’émotions  morales;  chez  l’une,  la 
peur  d’une  voiture;  chez  l’autre,  une  lettre  annonçant  la  mort.  ] 


de  sa  fille;  chez  la  troisième  malade,  il  n’y  a  aucune  cause.  ‘  1 
connue.  * 

III.  Chorée  sénile.  —  Les  malades  que  je  vous  présente  sont 
atteintes  de  chorée  :  c’est  la  chorée  vulgaire,  sauf  la  différence  ; 
tenant  à  l’âge  du  sujet.  La  chorée,  qui  est  déjà  rare  après  la  J 
puberté,  peut1  quelquefois  se  rencontrer  chez  des  vieillards  ;  ! 

nous  en  comptons  deux  ou  trois  sur  les  6,000  femmes  qui  sont  i 
à  la  Salpêtrière.  Tandis  que  la  chorée  commune  disparaît  fa-  1  î 
cilement,  celle-ci  est  essentiellement  chronique;  elle  estpro-^H 
duite  le  plus  souvent  par  une  cause  morale.  Chez  cette  femme  ’ij 
de  soixante-cinq  ans,  elle  est  venue,  il  y  a  huit  ans,  à  la  suite 
de  violents  chagrins  de  famille;  chez  cette  autre  de  soixante- 
dix  ans,  c’est  à  la  nouvelle  que  son  mari,  qu’elle  venait  voir  à 
Bicêtre,  était  envoyé  en  province.  Ces  deux  malades  présen-  | 
tent  les  mouvements  incessants  les  plus  désordonnés,  tout  à 
fait  comme  les  enfants  choréiques. 

Chez  les  malades  de  celte  troisième  catégorie  aussi  bien 
que  chez  les  malades  des  deux  premières,  la  lésion  anato-  Mt 
mique  n’existe  pas  ou  du  moins  n’est  pas  reconnue  ;  l’examen 
histologique  est  complètement  négatif.  11  n’en  est  plus  de  \ 
même  des  malades  que  nous  allons  étudier  maintenant. 


IV.  Hémichorée  posthémiplégique.  —  A  la  suite  d’un  ramol. 
lissement  localisé  du  cerveau,  d’une  hémorrhagie  en  foyer, 
on  voitsurvenir  unehémiplégie  avec  flaccidité  ;  un  mois  après, 
les  mouvements  reparaissent  souvent,  sinon  la  contracture  se 
développe.  La  sensibilité  est  d’ailleurs  restée  intacte. 

Mais  il  est  des  cas  exceptionnels  où,  après  une  attaque 
d’apoplexie,  on  voit  l’hémianesthésie,  et  alors  on  observe  sou¬ 
vent  l’hémichorée.  Un  mois  après  l’attaque,  les  mouvements . 
commencent  à  revenir,  mais  on  remarque  qu’ils  ne  s’exécu¬ 
tent  pas  normalement,  qu’ils  consistent  en  secousses  et  en 
mouvements  choréiformes.  Celte  jeune  fille,  à  la  suite  d’une 
convulsion  épileptiforme  à  l’âge  de  cinq  ans,  fut  atteinte  de 
paralysie  du  côté  gauche  ;  puis,  quelques  jours  après,  les  : 
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mouvements  reparurent,  mais  avec  le  caractère  choréiforme. 
Ils  sont  constants,  quoiqu’on  ne  les  voie  pas  si  l’on  n’exa¬ 
mine  pas  de  près  la  main  de  cette  malade;  elle  ne  lient  sa 
main  immobile  que  grâce  à  son  attention,  en  faisant  effort 
pour  serrer  sa  main  sur  ses  genoux.  Mais,  disons-lui  de  por¬ 
ter  la  main  sur  son  nez,  elle  n’y  arrive  qu’en  se  frappant  la 
ioue  d’un  assez  violent  soufflet.  J’ai  déjà  montré  cette  jeune 
fille  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  et  j’ai  fait  remarquer  l’hemianes- 
thésie  qui  existait  chez  elle.  Or  cette  hémianesthésie  a  dis¬ 
paru.  C’est  qu’en  effet  l’hémianesthésie  cérébrale,  d’origine 
organique,  est  absolument  identique  à  l’hémianesthésie  d’ori¬ 
gine  hystérique.  ,  .  .  , 

Elle  së  présente  avec  les 'mêmes  troubles  de  la  vision,  du 
goût,  etc.,  que  chez  nos  hystériques.  Ainsi  cette  fille  a  pré¬ 
senté  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  pour 
les  couleurs  de  l’œil  gauche.  Nous  l’avons  traitée  parles  appli¬ 
cations  métalliques  en  la  prenant,  dans  nos  expériences  de 
contrôle  des  expériences  de  M.  Burq,  comme  type  de  com¬ 
paraison  :  à  notre  grand  étonnement,  elle  recouvre  la  sensi¬ 
bilité  et  la  vision  normale  des  couleurs. 

J’ai  entendu  dire  qu’un  clinicien  de  premier  ordre  pensait 
que  j’étais  le  jouet  de  mes  hystériques,  au  sujet  de  nos  étu¬ 
des  sur  l’achromatopsie;  mais  il  ne  suffit  pas  de  constater  si 
une  hystérique  voit  le  violet,  pour  dire  qu’elle  n’est  pas  at¬ 
teinte  de  troubles  visuels  :  il  faut,  avec  les  procèdes  de  mensu¬ 
ration  devenus  classiques,  déterminer  quelle  est  l’etendue  de 
son  champ  visuel,  et  alors  je  réponds  que  l’on  trouvera  tou¬ 
jours,  chez  une  hémianesthésique,  d’origme  cérébrale  ou 
hystérique,  soit  de  l’achromatopsie,  soit  un  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel.  , 

Chez  cette  jeune  fille  la  sensibilité  est  revenue,  mais  l’hemi- 
.  chorée  a  persisté.  ir  . 

Yoici  une  autre  femme  quiaété  frappée  d’hémiplégie,  puis 
d’hémichorée.  Mais,  chez  elle,  les  mouvements  cboréiformes 
sont,  actuellement,  beaucoup  moins  accusés  qu’au  début  :  ce 
fait  prouverait  donc  que  l’hémichorée  n’est  pas  indélébile. 

V.  Hémiathétose .  —  L’athétose  est  un  des  accidents  des 
lésions  en  foyer  situées  dans  le  cerveau  :  ce  n’est  pas  une 
maladie  spéciale,  c’est  un  symptôme  qui  se  développe  lorsque 
la  lésion  porte  sur  un  siège  particulier. 

Athétose  signifie  :  pas  de  position  fixe  peur  les  doigts;  Les 
doigts  des  mains'  sont  toujours  en  mouvement,  se  meuvent 
dans  tous  les  sens,  les  uns  indépendamment  des  autres  et 
d’une  façon  contradictoire  :  on  dirait  les  tentacules  d’un 
poulpe.  La  main,  ainsi  décomposée  en  segments,  ne  peut 
tenir  aucun  objet.  Pendant  ce  temps,  le  pied  se  redresse  aussi 
et  se  convulse.  Vous  voyez  chez  cette  jeune  fille  l’athétose  du 
côté  gauche.  Du  côté  gauche,  la  face  exécute  aussi  des  mou¬ 
vements  involontaires  et  grimace.  Ce  mouvement  est  perpé¬ 
tuel  et  dure  même,  le  plus  souvent,  pendant  le  sommeil. 
C’est  une  variété  de  l’hémichorée,  dans  laquelle  le  mouvement 
choréiforme  n’occupe  que  les  extrémités  des  doigts  ;  les  doigts 
font  ainsi  des  mouvements  lents  et  forcés;  ils  prennent  des 
positions  exagérées,  et,  à  la  longue,  ce  désordre  de  mouve¬ 
ments  amène  une  laxité  articulaire  suivie  de  subluxations 
telles  que  celles  que  je  vous  fais  voir  chez  cette  autre  jeune 
fille,  atteinte  d 'hémiathétose  droite,  et  chez  cette  autre 
femme  :  les  doigts  de  la  main  sont  tendus;  les  orteils  se 
recroquevillent  et  le  pied  se  renverse  en  dehors;  le  membre 
supérieur  se  contracture.  Voici  encore  une  vieille  femme  de 
soixante-cinq  ans,  dont  l'athétose  date  de  l’enfance;  toutefois 
cette  affection  n’est  pas  incurable  ;  elle  peut  guérir,  comme 


diverses  paralysies  des  membres  disparaissent,  par  exemple, 
par  la  guérison  d’une  pachyméningite  syphilitique. 

VL  Sclérose  en  plaques.  —  La  sclérose  en  plaques  cérébro- 
spinale  a  été  confondue  longtemps  avec  la  paralysie  agitante, 
précisément  à  cause  des  tremblements  qu’elle  présente.  Voici 
une  malade  qui  a  vécu  plus  de  dix  ans  dans  le  service  de 
M.  Béhier.  Lorsqu’elle  est  debout,  surtout  lorsqu’elle  marche, 
la  tête  remue,  et  une  titubation  particulière  se  produit.  Nous 
répétons  ici  une  expérience  qui  est  caractéristique  :  si  l’on  dit 
à  cette  femme  de  prendre  sur  ce  plateau  ce  verre  rempli 
d’eau  :  «  Si  plein  que  cela!  »  s’écrie-t-elle.  C’est  qu’en  effet, 
dès  qu’elle  saisit  le  verre,  elle  répand  la  moitié  du  contenu  ; 
en  le  portant  à  ses  lèvres,  elle  peut  à  peine  boire;  la  tête  s’agi¬ 
tant  toujours,  le  verre  choque  contre  ses  dents  et  tout  le 
liquide  est  renversé. 

J’ai  observé  autrefois  une  femme  qui  me  cassait  tout  mon 
ménage  de  garçon;  je  la  croyais  atteinte  de  paralysie  agitante; 
elle  succomba,  et,  à  l’autopsie,  je  trouvai  de  la  sclérose  en 
plaques.  C’est  cette  observation  qui  m’amena  à  établir  la  dis¬ 
tinction  qui  existe  entre  ces  deux  affections,  qui  sont  bien 
distinctes.  Chez  cette  malade;  pendant  le  repos,  il  n’y  a  pas  de 
tremblement.  Ce  tremblement  ne  commence  que  lorsque  la 
malade  exécute  un  mouvement  volontaire;  puis  le  nystagmus, 
l’amblyopie,  l’induration  blanche  des  nerfs  optiques,  l’em¬ 
barras  particulier  de  la  parole,  sont  autant  de  signes  ayant 
une  valeur  sérieuse. 

Les  membres  inférieurs  nous  présentent  les  caractères  que 
je  vous  ai  déjà  signalés  de  la  paralysie  spasmodique,  qui  se 
traduit  par  l’impossibilité  de  mouvoir  avec  tendance  à  la 
contracture  des  membres  :  vous  constatez  le  signe  du  tendon 
rotulien  et  la.  trépidation  provoquée  par  le  redressement  de  la 
pointe  du  pied.  De  là  à  la  contraction  permanente  il  n’y  a  pas 
loin. 

Nous  terminerons  cette  conférence  en  vous  montrant  ces 
projections  de  coupes  histologiques  de  la  moelle  et  du  cer¬ 
veau.  On  a  traité  nos  projections  à  la  lumière  électrique 
d’ombres  chinoises  et  de  lanterne  magique  ;  on  en  dira  ce  que 
l’ën  voudra,  mais,  n’en  déplaise  aux  hystërophobes,  je  crois 
que  c’est  obtenir  un  résultat  satisfaisant  que  de  vous  faire  voir 
ces  cottpes  et  ces  préparations  microscopiques,  absolument 
comme  si  vous  les  examiniez  vous-mêmes  au  microscope. 
Vous  pouvez  voir  successivement  les  coupes  à  l’état  normal, 
puis  des  coupes  de  points  sclérosés,  et  des  pièces  se  rappor¬ 
tant  à  l’ataxie  locomotrice  dont  nous  nous  occuperons  dans 
la  prochaine  conférence. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Les  pneumonies  nerveuses. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique.) 

Il  existe  des  pneumonies  nerveuses.  Il  y  en  a  qu’un  trouble  ner¬ 
veux  produit  et  d’autres  auxquelles  un  trouble  nerveux  participe; 
Trois  pneumonies  ont  une  origine  exclusivement  nerveuse  :  la 
pneumonie  par  lésion  du  pneumogastrique,  celle  par  lésion  de  la 
moelle  et  celle  par  lésion  de  l’encéphale.  Deux  pneumonies  sont 
soumises'à  l’influence  encore  mal  déterminée  du  système  nerveux  : 
la  pneumonie  palustre  et  la  pneumonie  commune.  Voilà  ce  que 
nous  allons  établir  aujourd’hui. 

I. 

La  pneumonie  par  lésion  du  pneumogastrique  a  été  produite  par 
l’expérimentation  physiologique  et  constatée  par  l’observation  cli¬ 
nique. 
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Legallois,  à  la  suite  de  la  section  du  pneumogastrique  au  cou,  a 
observé  l’hépatisation  pulmonaire.  Cl.  Bernard  et  après  lui  d’au¬ 
tres  physiologistes,  notre  collègue  Livon  entre  autres,  ont  répété 
cette  expérience  et  observé  des  lésions  diverses. 

Comme  Legallpis,  ils  ont  quelquefois  rencontré  l’hépatisation 
rouge  plus  ou  moins  étendue  ou  seulement  en  noyaux  disséminés; 
par  exception  l’hépalisation  grise,  signalée  notamment  par  Vulpian. 

Plus  souvent  ils  ont  produit  une  pneumonie  analogue  à  la  pneu¬ 
monie  catarrhale  de  l’homme.  Il  y  a  congestion,  infiltration  d’un 
liquide  qui  peut  renfermer  de  nombreux  leucocytes,  desquamation 
épithéliale;  les  cellules  pulmonaires  sont  alors  comblées  parle 
liquide  et  par  les  cellules  épithéliales  détachées. 

Indépendamment  de  cette  pneumonie  proprement  dite,  il  peut  y 
avoir  simple  congestion  et  infiltration  œdémateuse,  il  peut  yavoir 
aussi  des  noyaux  d’hémorrhagie  et  des  ecchymoses  sous-pleurales. 
Il  peut  y  avoir  également  emphysème  et  bronchite  avec  accumula¬ 
tion  dans  les  bronches  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
mucus. 


Ces  lésions,  comme  le  remarqué  Schiff,  peuvent  être  doubles 
alors  cependant  qu’un  seul  nerf  a  été  lésé,  à  cause  des  anastomoses 
que  s’envoient  réciproquement  les  deux  pneumogastriques  dans  le 
plexus  pu'monaire. 

Des  altérations  analogues  à  celles  que  les  physiologistes  ont  pro¬ 
voquées,  nous  autres  cliniciens,  nous  les  avons”  observées  dans  leur 
développement  spontané; 

Il  y  a  environ  deux  ans,  au  mois  de  mars  1876,  un  malade  suc¬ 
combait  dans  le  service  à  un  cancer  œsophagien.  Ce  malade  mourut 
de  faim,  mais  il  eut  du  côté  du  poumon  des  noyaux  de  dégéné¬ 
rescence,  des  poussées  de  congestion  et  des  foyers  de  pneumonie. 

Les  noyaux  de  dégénérescence  siégeaient  exclusivement  au  som¬ 
met  droit,  près  de  l’altération  œsophagienne  ;  c’était  une  propaga¬ 
tion. 


Les  poussées  de  congestion,  plus  prononcées  à  droite,  étaient 
accusées  par  leurs  signes  physiques  et  par  leur  marche.  Les  signes 
physiques  consistaient  en  des  sous-crépitants  fins  mêlés  de  sibilants 
et  en  un  souffle  léger  à  l’expiration.  La  marche  était  encore  plus 
caractéristique,  puisque,  ces  signes  disparaissaient  au  bout  de  deux 
Ou  trois  jours. 

Les  foyers  de  pneumonie  furent  encore  plus  incontestables,  puis¬ 
que  nous  les  ayons  trouvés  à  l’autopsie.  Il  y  en  avait  de  deux  caté¬ 
gories  :  au  sommet  du  poumon  droit,  les  noyaux  de  dégénérescence 
étaient  entourés  chacun  d’une  atmosphère  inflammatoire;  à  la 
base  du  poumon  gauche  il  y  avait  un  vaste  foyer  d’hépatisation, 
aussi  éloigné  que  possible  des  points  dégénérés. 

Ce  fait  avait  à  mon  avis  une  haute  valeur.  Je  m’en  suis  servi  pour 
faire  pénétrer  dans  votre  esprit  une  vérité  encore  inconnue  et  pour 
vous  en  donner  l’explication.  La  fréquence  de  la  pneumonie  dans  le 
cancer  de  l’œsophage,  ses  nombreuses  variétés  de  siège  et  de  forme 
dans  cette  maladie  ;  telle  est  cette  vérité.  Son  origine  nerveusepar 
altération  du  pneumogastrique,  telle  est  cette  explication. 

Quelques  rapides  recherches  m’avaient  en  effet  permis  de  trou¬ 
ver  dans  la  science  près  de  vingt  observations  où  cette  pneumonie 
était  soit  décrite,  soit  mentionnée.  Tantôt  l’hépatisation  se  montre 
par  îlots,  comme  dans  l’observation  de  Yigla  ;  tantôt  elle  revêt  l’as¬ 
pect  d’bne  pneumonie  commune  double  parvenue  au  deuxième  et 
au  troisième  degré,  comme  dans  une  observation  de  Béhier  et  dans 
une  autre  de  Chassaignac;  tantôt  il  y  a  des  abcès  du  poumon, 
comme  dans  une  observation  de  Bernardus,  où  existait  un  abcès  du 
poumon  gauche,  et  dans  celle  de  Watson,  où  des  points  purulents 
étaient  disséminés  dans  le  poumon  gauche  ;  tantôt  l’inflammation 
aboutit  à  une  sorte  de  ramollissement  et  d’état  putrilagineux, 
comme  dans  un  fait  de  Grisolle  ;  tantôt  enfin  elle  se  termine  par 
gangrène,  comme  dans  un  fait  de  Millard  où,  à  la  suite  d’un  cancer 
épithélial  de  l’œsophage,  s’était  développée  la  gangrène  du  lobe  in¬ 
férieur  gauche. 

La  fréquence  de  ces  pneumonies  dans  le  cancer  de  l’œsophage 
prouve  qu’elles  ne  sont  pas  une  simple  coïncidence.  Elles  ne  sont 
pas  non  plus  une  altération  de  voisinage,  car  le  plus  souvent  elles 
se  sont  développées  à  une  grande  distance  de  l’œsophage  et  des 


points  dégénérés  du  poumon.  L’on  en'  trouve  une  explication  toute 
naturelle  dans  les  rapports  de  l’œsophage  avec  le  pneumogaj. 

Ces  rapports  sont  surtout  intimes  pour  le  pneumogastrique 
droit.  Place  dans  le  sillon  qui  sépare  l’œsophage  delà  trachée  ce 
nerf  fournit  au  niveau  de  la  bifurcation  trachéale  des  filets  nom 
breux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  venus  du  pneumogastrique' 
gauche  pour  former  le  plexus  pulmonaire.  Quant  au  pneumogastri. 
que  gauche,  après  avoir  croisé  la  face  antérieure  de  la  crosse  aorti' 
que,  il  passe  verticalement  en  arrière  de  la  bronche  gauche  et' 
envoie  ses  rameaux  s’anastomoser  avec  ceux  du  pneumogastrique 
droit.  Ensuite  les  deux  pneumogastriques  restent  accolés  à  l’œso. 
phage,  le  gauche  en  avant,  le  droit  du  côté  droit,  puis  en  arrière 
du  même  canal.  Dans  les  cancers  de  la  partie  moyenne  de  l’œso- 
phage,  gagnant  comme  le  nôtre  les  tissus  et  les  organes  voisins  il 
est  impossible  que  les  pneumogastriques  ou  leurs  rameaux  J 
soient  pas  plus  ou  moins  altérés;  aussi  avons-nous  déclaré  que  le 
pneumogastrique  était  lésé  et  que  la  lésion  du  pneumogastrique 
était  la  cause  de  la  pneumonie  de  la  base  chez  notre  malade  ainsi 
que  de  la  plupart  des  pneumonies  qui  se  développent  dans  le  cancer 
de  1  œsophage.  En  effet,  notre  chef  de  clinique,  le  docteur  Garchr 
a  constate  que  le  pneumogastrique  droit  était,  dans  une  étendue  dé 
trois  centimètres,  englobé  dans  la  dégénérescence;  ses  faisceaux 
étaient  dissociés,  ses  tubes  isolés  les  uns  des  autres,  les  cylindres 
d  axe  en  grande  partie  remplacés  par  des  granulations  graisseuses. 

La  pneumonie  consécutive  au  cancer  de  i’œsophage  a  donc 
pour  cause  une  altération  du  pneumogastrique.  C’est  une  pneumo¬ 
nie  nerveuse. 

Cette  pneumonie  est  analogue  à  celle  que  les  physiologistes  pro¬ 
duisent  par  la  section  du  pneumogastrique.  Si  elle  se  présente  sous 
plusieurs  aspects,  elle  paraît  avoir  une  tendance  assez  prononcée  à  ' 
I  hépatisation  grise,  à  la  suppuration  et  à  la  gangrène,  ce  qui  s’ex- 
plique  par  l’état  général  des  malades  :  ils  sont  cachectiques,  ils  " 
souffrent  d  inanition,  et  c’est  précisément  la  condition  que  Cl  Ber 
nard  a  signalée,  pour  que,  à  la  suite  d’une  lésion  des  vasô  mo 
leurs,  de  simples  congestions  deviennent  des  inflammations  suppu-  ’ 


Quatre  mois  après  la  leçon  que  j’avais  consacrée  à  ce  suiet  le 
docteur  Hanot  publiait  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  un 
mémoire  intitulé  :  Du  rapport  entre  l’anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte  et  la  pneumonie  caséeuse.  Il  avait  été  précédé  dans  cette  voie 
par  Abersohn  d’abord  et  surtout  par  Hérard  et  Cornit  ensuite  Ces 
auteurs  ont  été  amenés  par  des  faits  cliniques  à  soutenir  l’opinion  . 
que  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  peuvent,  en  comprimant 
le  pneumogastrique  et  par  irritation  continue,  produire  les  lésions  - 
de  lapneumome  chronique  qui  simulent  quelquefois  la  tuberculose  ^ 
Hanot,  soutenu  en  ce  point  par  Baréty  et  par  Pitres,  inclinerait  | 
piutôt  a  croire  que  la  compression  de  l’artère  pulmonaire  ioue  un 
certain  rôle  dans  la  production  de  cette  pneumonie. 

Il  n’est  donc  pas  absolument  certain  que  ce  soit  là  dans  tous  les 
cas  une  pneumonie  nerveuse.  C’est  seulement  probable  Si  sa  mar¬ 
che  est  plus  lente  que  celle  qui  dérive  du  cancer  œsophagien  -  si 
son  évolution  plus  longue  aboutit  à  une  altération  caséiforme 
plutôt  qu’à  la  suppuration  et  à  ta  gangrène,  c’est  sans  doute  parce 
que  l’altération  du  pneumogastrique  y, est  moins  brusque  et  moins 
complète;  il  s’agit  ici  d’un  nerf  irrité  et  progressivement  comprimé  -i 
plutôt  que  rapidement  dégénéré. 

Mais  c’est  bien  plus  une  pneumonie  nerveuse  qu’une  pneumonie  -  < 
caseeuse.  Les  recherches  d’Hanot,  conformes  à  celles  de  Ducastel 
nous  montrent  un  tissu  rosé,  de  consistance  tremblotante  des 
alvéoles  remplies  d’une  matière  colloïde  renfermant  des  éléments  ' 
vésiculeux,  quelques  cellules  épithéliales  et  embryonnaires  le  tout  ' 
sans  granulations. 

De  son  côté,  notre.'chef  dermique,  le  docteur  Garcin,  a  constaté 
l’existence  d’une  pneumonie  chronique  à  l’autopsie  d’un  sujet  qui  ' 
était  mort  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ;  l’aspect  extérieur  de  cette 
pneumonie,  dont  malheureusement  l’examen  microscopique  n’a  pas 
été  fait,  indiquait  un  état  en  quelque  sorte  colloïde  et  non  pas  ca¬ 
séeux. 
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Qu’il  s’agisse  d’une  section  produite  par  le  scalpel  du  physiolo¬ 
giste  ou  d’une  lésion  diagnostiquée  par  l’expérience  du  clinicien  et 
constatée  par  le  microscope  de  l’anatomiste,  le  procédé  par  lequel 
l’altération  du  pneumogastrique  détermine  des  troubles  broncho¬ 
pulmonaires  est  identique  dans  tous  les  cas.  Quel  est  ce  procédé? 
quel  est  le  mécanisme  par  lequel  s’opère  cette  filiation  de  phénomè¬ 
nes  morbides? 

Plusieurs  explications  en  ont  été  données. 

La  première  est  celle  de  Mendelsohn.  Elle  s’applique  moins  à  la 
pneumonie  en  particulier  qu’aux  troubles  respiratoires  en  général, 
qu’elle  attribue  à  la  paralysie  des  cordes  vocales.  En  effet,  la  sec¬ 
tion  des  récurrents  paralyse  tous  les  muscles  du  larynx,  sauf  le 
crico-thyroïdien,  les  dilatateurs  de  la  glotte  ne  fonctionnent  plus, 
d’où  rétrécissement  de  la  glotte  et  caractère  plus  particulièrement 
laborieux  des  inspirations;  les  troubles  respiratoires  seraient  la 
conséquence  de  cë  phénomène  primitif. 

J’ai  observé  la  paralysie  du  récurrent  dans  des  anévrysmes  de 
l’aorte  ;  il  y  avait  un  cornage  particulier,  pas  de  pneumonie.  Le 
cornage  par  altération  probable  du  récurrent,  nous  l'observons  en 
ce  moment  chez  un  de  nos  ataxiques,  le  n°  H  de  la  salle  Ducros; 
ici,  encore,  pas  de  pneumonie,  mais  seulement  un  rhonchus  qui  a 
évidemment  son  origine  dans  les  parties  supérieures  des  voies  res¬ 
piratoires.  D’ailleurs  Cl.  Bernard  a  prouvé  par  une  expérience  con¬ 
cluante  que  les  troubles  laryngés  ne  peuvent  produire,  après  la 
section  du  pneumogastrique,  les  altérations  pulmonaires.  Il  a  ob¬ 
servé  les  mêmes  lésions  du  poumon  chez  des  animaux  auxquels  il 
avait  préalablement  pratiqué  la  trachéotomie  et  placé  une  canule 
qui  permettait  à  l’air,  quel  que  fût  l’état  du  larynx,  de  pénétrer 
toujours  dans  les  poumons. 

Traube  a  imaginé  une  autre  théorie  qui  n’a  eu  que  trop  de 

^L’introduction  de  parcelles  alimentaires  dans  les  voies  aérien¬ 
nes  y  produirait  une  atmosphère  inflammatoire.  C’est  la  transfor¬ 
mation  en  loi  générale  d’un  fait  exceptionnel  qui,  constaté  par 
Vulpian,  a  entraîné  sa  conviction.  D’ailleurs  l’expérience  de  la  ca¬ 
nule  qui  ferme  la  trachée  aux  aliments  répond  encore  à  cette  théo¬ 
rie,  et  c’est  une  mauvaise  défense]  que  d’accuser  alors  l’inflamma¬ 
tion  de  la  trachéotomie;  si  celte  influence  était  réelle,  il  ne  serait 
plus  permis  de  pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  croup,  ni  dans 
aucune  autre  affection. 

Yulpian  a  incriminé  la  perte  de  sensibilité  et  Longet  la  paralysie 
des  fibres  lisses,  d'où  viendrait  l’accumulation  de  mucosités,  ce  qui 
pourrait  expliquer  les  phénomènes  bronchiques  et  non  pas  les 
phénomènes  pulmonaires. 

Devant  l’impuissance  de  ces  théories,  la  physiologie  actuelle 
tend  à  ne  pas  attribuer  au  pneumogastrique  lui-même  ces  lésions 
vaso-motrices  du  poumon  dont  j’ai  en  vain  cherché  la  description 
dans  le  grand  travail  d’Arloing  et  Tripier  sur  les  fonctions  du  nerf 
vague. 

En  tournant  ses  regards  d’un  autre  côté,  Schiff  a  enfin  trouvé  la 
voie.  Ces  altérations  pulmonaires  de  nature  congestive  ou  inflam¬ 
matoire  ne  proviennent  pas  du  pneumogastrique  lui-même,  maisdes 
fibres  vaso-motrices  que  le  grand  sympathique  est  venu  lui  appor¬ 
ter.  Cette  opinion,  également  développée  par  Genzmcr,  paraît  être 
la  vraie  solution  du  problème. 
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Séance  du  17  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciaient  de  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux) 
récemment  élu  membre  correspondant  de  l’Académie  ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Cadiat  pour  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 


3°  Un  travail  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  sur  le  café,  le 
thé  et  la  chicorée  ; 

4°  Un  rapport  sur  les  eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie,  par  M.  L. 
Monoud,  interne  des  eaux  minérales  ; 

5®  Une  lettre  de  M.  Luys  accompagnant  l’hommage  d’un  certain 
nombre  de  photographies  relatives  à  l’histologie  normale  et  patho¬ 
logique  du  cerveau  de  l’homme. 

m.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance  imprimée  deux  thèses  soutenues  par  M.  le  docteur 
Charles  Richet  fils  devant  la  Faculté  des  sciences,  dont  une  sur  le 
swc  gastrique.  Ces  thèses  sont  très-remarquables. 

RAPPORT 

m.  PANAS,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  partie  avec 
MM.  Richet  et  Gosselin,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lanne- 
longue,  intitulé:  Bel' ostéomyélite  pendant  la  croissance. 

Après  avoir,  en  termes  généraux,  rendu  hommage  au  talent  et  à 
la  précision  scientifique  qui  distinguent  ce  travail,  le  rapporteur  ex¬ 
pose  de  suite  les  opinions  de  M.  Lannelongue  relativement  à  l’origine 
de  la  maladie  en  question,  au  siège  qu’elle  occupe,  au  traitement 
qu’elle  réclame,  aux  causes  qui  la  provoquent  et  peuvent  l’aggraver. 

M.  Lannelongue  admet  toujours  une  origine  médullaire  pour 
l’ostéomyélite  et  se  refuse  à  admettre  que  jamais  le  périoste  puisse 
devenir  primitivement  malade.  En  conséquence,  il  préconise  une 
trépanation  hâtive  pour  pénétrer  dans  le  canal  médullaire,  alors 
qu’il  s’agit  d’un  os  long,  pour  donner  issue  au  pus  formé,  etc.  M.  le 
rapporteur  est  d’accord  avec  lui  sur  l’utilité  de  cette  méthode  thé¬ 
rapeutique.  Mais,  tout  en  maintenant  l’existence  possible  d’un 
double  foyer  d’irradiation  phlcgmasique,  à  savoir  le  périoste  d’une 
part,  et  la  moelle  endostale  surtout  au  voisinage  du  cartilage  épi- 
physaire  d’autre  part,  c’est-à-dire  les  tissus  les  plus  vasculaires  et 
ceux  qui  possèdent  la  plus  grande  activité  nutritive  dans  les.  os. 

Comme  cause  première,  M.  Lannelongue  invoque  l’irritation  phy¬ 
siologique  qui  préside  à  la  naissance  des  os,  aidée  souvent  dans  son 
action  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  surtout  par  le 
froid  humide,  avec  combinaison  ou  non  d’un  coup  direct  porté  sur 
la  région. 

.  M.  Panas  remarque  que  c’est  là  ne  pas  sortir  des  généralités,  et 
il  croit  possible  de  rendre  compte  des  diversités  d’allures  de  l’affec¬ 
tion,  en  admettant  que,  toujours  identique  dans  son  essence,  elle 
doit  la  gravité  si  grande  qu’elle  a  parfois,  les  accidents  septicémiques 
ou  typhiques  qui  la  compliquent,  à  une  septicémie  ou  intoxication 
du  sang  lui-même. 

Il  rappelle  à  ce  sujet;  1°  les  expériences  deMaas,  lequel,  ayant 
détruit  la  moelle,  a  constaté  que  cette  lésion  ne  provoque  pas  fata¬ 
lement  la  nécrose  de  l’os,  sauf  quand  le  périoste  a  été  largement 
détruit  ou  quand  des  altérations  septiques  se  sont  emparées  de  la 
moelle;  2®  celles  de  Rocher,  lequel  a  trouvé  que  la  destruction  de 
la  moelle,  pratiquée  antiseptiquement  et  avec  le  soin  de  fermer 
ensuite  le  trou  du  trépan  avec  une  cheville  en  ivoire,  ne  provoquait 
chez  les  animaux  ni  nécrose  ni  phénomènes  généraux  graves,  mais 
que  par  contre  l’introduction  de  liquides  septiques  contenant  des 
bactéridies  actives,  en  quantité,  donnait  lieu  à  la  nécrose  et  à  la 
mort  par  ostéomyélite  putride.  Le  même  résultat  était  obtenu  quand 
on  nourrissait  les  animaux  en  expériences  avec  des  matières  septi¬ 
ques.  L’auteur  rappelle  à  ce  propos  les  résultats  identiques  obtenus 
par  M.  Chauveau  (de  Lyon)  dans  ses  expériences  sur  le  bistournage. 

D’après  ces  expériences,  M.  Panas  admet  une  infection  primitive 
du  sang  par  des  germes  qui  ont  pu  pénétrer  par  les  diverses  sur¬ 
faces  muqueuses  dans  les  cas  où  l’ostéo-myélite  amène  des  accidents 
putrides  sans  que  la  putridité  soit  causée  localement  par  l’action  de 
l’air  sur  la  moelle  de  l’os  mise  à  son  contact. 

Pour  éviter  cette  décomposition  putride  de  la  moelle  et  les  acci¬ 
dents  infectieux  qui  en  résultent,  en  cas  de  trépanation  de  la  moelle, 
M.  Panas  conseille  de  se  servir  de  la  méthode  antiseptique.  Après 
être  entré  dans  des  détails  pratiques  assez  minutieux  sur  les  indica¬ 
tions  à  remplir  durant  les  diverses  périodes  de  cette  maladie,  M.  le 
rapporteur  conclut  en  proposant,  au  nom  de  la  commission  : 

t°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 
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DISCUSSION 

m.  colin  demande  à  présenter  quelques  observations  sur  deux 
points  du  rapport  de  M.  Panas  qui  lui  semblent  demander  quelques 
éclaircissements. 

M.  le  rapporteur  a  parlé  de  l’influence  du  contact  de  l’air  sur  la 
moelle  des  os,  comme  cause  d’infection  putride.  M.  Colin  déclare 
avoir  fait  de  nombreuses  expériences  dans  lesquelles  il  a,  sur 
divers  animaux,  exposé  le  canal  médullaire  au  contact  de  l’air,  et 
jamais  il  n’a  vu  se  produire  d’accidents  sérieux  de  septicémie,  bien 
que  ces  animaux  fussent  exposés  à  l’air  impur  des  étables.  Il  ne 
suffit  donc  pas  qu’il  y  ait  contact  de  l’air  impur  avec  la  moelle  des 
os  pour  que  la  septicémie  se  produise;  il  faut  encore  une  autre 
cause,  inconnue,  il  est  vrai,  mais  qui  pourrait  bien  être  la  mort 
des  éléments  anatomiques  qui  se  décomposent  ensuite  indépen¬ 
damment  du  contact  de  l’air.  Dans  l’opération  dite  du  bistournage, 
qui  consiste  dans  la  torsion  du  cordon  testiculaire,  il  ne  se  produit 
jamais  d’accidents  putrides.  Mais,  si  l!on  froisse  fortement  le  testi¬ 
cule  sans  entamer  pourtant  la  peau  du  scrotum,  on  voit  se  pro¬ 
duire  des  phénomènes  de  gangrène,  et  l’animal  meurt  d’accidents 
septiques.  Donc  des  accidents  septiques  peuvent  se  produire  sans 
le  contact  de  l’air.  Par  opposition,  M.  Colin  a  fait  d’autres  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  il  a  exposé  au  contact  de  l’air  des  plaies 
faites  à  des  animaux,  et  il  n’a  pas  déterminé  la  septicémie.  Ainsi, 
suivant  lui,  d’une  part,  le  contact  de  l’air  ne  produit  pas  toujours 
des  accidents  septiques,  et,  d’autre  part,  ces  accidents  peuvent  se 
produire  en  dehors  du  contact  de  l’air. 

m.  panas  dit  qu’il  n’y  a  pas  désaccord  entre  l’argumentation  de 
M.  Colin  et  les  termes  de  son  rapport.  Il  est  d’accord  avec  M.  Colin 
lorsque  son  collègue  dit  qu’il  ne  suffit  pas  que  l’air  soit  mis  en 
contact  avec  le  canal  médullaire  pour  produire  l'ostéo-myélite 
putride;  il  faut,  en  effet,  que  l’air  contienne  quelque  chose  de 
spécial;  il  faut,  par  exemple,  l’air  impur  des  salles  d’hôpitaux; 
d’autre  part,  il  existe  des  ostéo-myélites  putrides  spontanées,  par 
conséquent  indépendantes  de  l’action  de  l’air,  et  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  l’admission  d’un  principe  infectieux  dans  le  sang 
des  malades. 

M.  jules  Guérin  dit  qu’il  importe  de  dédoubler  la  question  pour 
la  dégager  de  ses  obscurités.  Il  est,  depuis  longtemps,  parfaitement 
établi  que  les  opérations  pratiquées  sur  des  tissus  sains,  quels 
qu’ils  soient,  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  accidents,  à  la  condition 
qu’elles  soient  pratiquées  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Mais  si,  dans 
certaines  circonstances,  il  se  mêle  à  l’opération  des  éléments  hété¬ 
rogènes,  si,  par  exemple,  les  tissus  divisés  sont  mis  en  contact  avec 
des  éléments  antipathiques  de  l’économie,  il  se  produit  alors  des 
phénomènes  de  suppuration  ou  de  putréfaction,  même  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  Il  importe  donc  de  ne  pas  confondre  les  diverses 
données  de  la  question  dont  il  s’agit,  et  de  reconnaître  que,  si  des 
accidents  se  produisent  dans  ces  opérations  faites  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  c’est  que  des  éléments  antipathiques  ont  été  mêlés 
accidentellement  aux  tissus  divisés,  détritus  de  tissus,  éléments, 
morts,  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes  de 
septicémie. 

m.  colin  déclare  qu’il  y  a  une  distinction  importante  à  établir 
entre  ce  qui  doit  se  présenter  à  la  suite  d’une  opération  faite  dans 
des  conditions  physiologiques,  et  ce  qui  arrive  lorsque  les  tissus  ont 
subi  la  mortification.  Il  est  certain  que,  dans  le  premier  cas,  tout  se 
passe  avec  simplicité  lorsque  l’opération  a  été  pratiquée  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  Mais,  dans  d’autres  conditions,  si,  par  exemple,  les 
tissus  sous-jacents  à  la  peau  sont  meurtris,  mortifiés,  la  peau  demeu¬ 
rant  d’ailleurs  intacte,  il  peut  se  produire,  en  dehors  du  contact  de 
l’air,  des  accidents  de  gangrène  et  de  septicémie,  comme  dans  le 
bistournage,  accompagné  de  froissements  graves  du  testicule.  Il 
s’agit  de  savoir  si  dans  l’ostéo-myélite  putride  il  n’y  a  pas  querque 
cause  analogue,  qui  agit  sur  [les  éléments  anatomiques  pour  les 
altérer. 

m.  bouley  dit  qu’il  faut  établir  en  principe  absolu  que,  lors 
même  que  les  tissus  sous-jacents  à  la  peau  ont  subi  les  altérations 
les  plus  graves,  pourvu  que  celle-ci  reste  intacte  et  que  les  tissus 
mortifiés  soient  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ces  tissus  se  nécrosent, 


mais  ne  se  putréfient  pas.  Ainsi,  dans  l’opération  du  bistournage,  ,  ' 
les  tissus  subissent  des  meurtrissures,  se  nécrobiosent,  meurent  sur 
place,  mais  ne  sont  le  siège  d’aucun  phénomène  de  putréfaction  si  M 
ce  n’est  dans  des  cas  exceptionnels  dont  il  faudrait  déterminer  les 
conditions  inconnues.  On  voit  tous  les  jours  des  chevaux  recevoir  '  1 
des  contusions  graves  accompagnées  d’épanchements  de  sang  plus 
ou  moins  considérables  dans  les  tissus;  si  la  peau  demeure  intacte,  J| 
la  plupart  du  temps,  ces  accidents  sont  sans  gravité  ;  mais,  si  l’on  ï  j 
commet  l’imprudence  d’ouvrir  les  tumeurs  sanguines,  on  voit  im-  -ïj 
médiatement  se  produire  les  accidents  gangréneux  et  septiques 
sur  lesquels  Renault  (d’Alfort)  a  si  justement  appelé  l’attention  des 
vétérinaires. 

Dans  la  péripneumonie  contagieuse  de  la  vache  ou  du  bœuf,  le  ' 
poumon  peut  se  sphacéler,  se  nécroser;  il  peut  se  produire  un 
tissu  purulent  dans  lequel  nagent  les  détritus  de  tissu  pulmonaire  ;  JH 
mais  il  n’y  a  pas  de  putréfaciiob,  tant  que  le  tissu  sphacélé  n’est  ,  y 
pas  mis  en  contact  avec  l’air.  Donc,  en  règle  générale,  toutes  les 
fois  que  la  peau  est  intacte  ou  que  les  tissus  sont  soustraits  au  con-  ’  :i 
tact  de  1  air,  les  tissus  peuvent  se  mortifier,  se  nécroser;  mais  ils  ne 
subissent  pas  la  putréfaction. 

m.  colin  dit  que  M.  Bouley  confond  la  mort  réelle  avec  la  mort  yt" 
apparente.  Dans  le  bistournage  le  testicule  n’est  pas  mort,  la  circula-  JH 
tion  continue  dans  cet  organe  ;  rien  d'étonnant  dès  lors  qu’il  n’y  ait 
pas  de  putréfaction;  mais,  lorsque  le  testicule  est  gravement  froissé  'ÿi 
ou  contusionné,  il  se  produit  des  phénomènes  de  septicémie.  De 
même  dans  la  péripneumonie  les  parties  sphacélées  des  poumons  :vjH 
conservent  des  liens  vasculaires  qui  empêchent  la  putréfaction  d’a- 
voir  lieu» 

lu.  bouillaud  rappelle  qu’il  existe  une  loi  générale,  absolue,  ;Ji 
sortie  jusqu’ici  victorieuse  de  toutes  les  attaques,  loi  en  vertu  de  â 
laquelle  la  présence  de  l’air  est  absolument  indispensable  pour  qu’il  <s$j 
s’établisse  un  travail  de  putréfaction  proprement  dite  dans  une  par-  >;(■■ 
tie  de  l’organisme  frappée  de  mort.  Quel  que  soit  le  mode  qui  pré- 
side  à  la  putréfaction,  qu’elle  soit  due  à  des  germes  ou  à  d’autres 
conditions,  le  contact  de  l’air  est  indispensable  à  sa  production. 

Qu’il  s’agisse  d’organes  extérieurs  ou  d’organes  internes,  toujours  !  Ji 
la  présence  de  l’air  préside  aux  accidents  de  putridité,  de  septicé-  M 
mie.  Il  est  remarquable  de  voir  les  mêmes  maladies,  suivant  que  «f 
les  organes  qui  en  sont  affectés  sont  exposés  ou  non  à  l’action  de 
l’air,  présenter  ou  ne  pas  présenter  les  accidents  de  la  septicémie.  I 
On  pourrait  parcourir  tout  le  cadre  des  maladies  inflammatoires  M 
et  des  pyrexies,  toujours  on  trouvera,  comme  M.  Bouillaud  l’avait  Æ 
annoncé  dès  l’année  1826,  au  début,  pour  ainsi  dire,  de  sa  carrière  'j  f | 
médicale,  que  partout  où  existe  un  élément  fermentescible,  princi-  H 
paiement  dans  les  affections  gastro-intestinales,  peuvent  se  produire  fH 

des  accidents  de  septicémie,  de  putridité. 

m.  Chauveau  dit  qu'il  a  pratiqué  maintes  fois  le  bistournage,  I 
de  manière  à  détachei'  complètement  le  testicule  du  cordon,  et  sé-  J 
parer  ainsi  l’organe  de  toutes  les  connexions  vasculaires;  or,  dans  « 
ces  conditions,  jamais,  jamais  il  n’a  vu  se  produire  des  p’héno-  < M 
mènes  de  putréfaction.  Il  est  allé  encore  plus  loin,  il  a  empêché,  9 
par  diverses  manipulations  répétées  durant  une  quinzaine  dejours,  :'H 
le  testicule  de  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  m 
de  se  greffer  pour  ainsi  dire  sur  elles  ;  alors,  il  s’est  formé  seule-  fl 
ment  un  vaste  abcès  scrotal,  dans  lequel  flottait  le  testicule  ;  mais  J" 

il  n’y  avait  pas  de  putréfaction. 

La  septicémie  ne  s’est  produite  que  dans  les  cas  où  M.  Chauveau,  >9 
préalablement  à  l’opération  du  bistournage,  injectait,  dans  le  sang  fl 
de  l’animal,  des  liquides  contenant  quelques  éléments  septiques.  * 
m.  trélat  rappelle  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  de  sé-  -iji 
questres  osseux  restés  dans  les  tissus,  à  la  suite  de  nécroses,  pen- 
dant  plusieurs  années,  et  même,  une  fois,  pendant  trente-sept  ans, 
sans  avoir  conservé  le  moindre  lien  vasculaire,  nerveux  ou  autre,  H 
avec  l’organisme.  Or  la  présence  de  ces  séquestres  dans  les  tissus  Æ 
n’a  déterminé  aucun  travail  de  fermentation  putride.  On  pourrait 
donc  poser  en  loi  la  proposition  suivante  :  toutes  les  fois  qu’une  f 
portion  quelconque  de  matière  organique,  os,  muscle,  cellule,  glo-  ® 
bule  de  sang,  etc.,  reste  dans  l’organisme  en  dehors  des  condi-  â 
tions  physiologiques,  elle  garde  un  certain  modus  vivendi:  elle  'fi 
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subit  des  modifications  qui  sont  toujours  de  l'ordre  de  la  vie  (en- 
kystement,  régression,  absorption,  résorption),  et  elle  peut  ainsi 
séjourner  dans  l’organisme  pour  ainsi  dire  indéfiniment  sans  être 
le  siège  de  fermentation  putride,  si  elle  reste  à  l’abri  du  contact 
de  l’air. 

m.  panas,  rappelant  la  discussion  à  ses  termes  naturels  dont 
elle  s’est  considérablement  éloignée,  dit  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  développent,  chez  tel  ou 
tel  enfant  atteint  d’ostéomyélite,  les  phénomènes  d’infection  pu¬ 
tride. 

Pour  expliquer  pourquoi  ces.  accidents  se  manifestent  chez  l’un 
et  pas  chez  l’autre,  on  a  fait  jouer  un  rôle  à  la  constitution  bonne 
ou  mauvaise  du  sujet,  à  sês  bonnes'  oq  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques.  Les  expériences  de  il.  Chauveau  semblent  donner  la  clef 
de  ce  problème  pathologique  ;  il  est  rationnel  de  supposer  que  l’en¬ 
fant,  affecté  d’ostéomyélite,  chez  lequel  sc  manifestent  des  accidents 
de  septicémie,  avait  dans  son  sang  des  éléments  septiques. 

La  discussion  se  çontinuéra  dans  la  prochaine  séance,  M.  Colin 
ayant  demandé  la  parole  pour  répondre  aux  diverses  argumenta¬ 
tions  des  membres  qui  ont  parlé  après  lui. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  la  marine  a  reçu  du  gouverneur  du  Sénégal  la  dé¬ 
pêche  suivante  :  «  Saint-Louis,  10  décembre.  — Ainsi  que  je  vous 
le  faisais  espérer  dans  mon  dernier  télégramme,  la  situation  sani¬ 
taire  continue  à  s’améliorer.  Du  26  novembre  jusqu’à  ce  jour,  on 
n’a  eu  à  constater  que  quatre  décès  dans  toute  la  colonie.  La  santé 
est  bonne  à  bord  de  tous  les  avisos.  Le  Castor  a  repris  la  mer.  J’es¬ 
père  pouvoir  vous  demander  d’expédier  dans  le  courant  de  janvier 
le  personnel  destiné  à  la  colonie.  » 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Noël  Guéneau  de  Mussy  et  Fauvel,  arrivés  au  terme  de  leur 
exercice,  et  de  la  création  de  quatre  places  de  médecin  titulaire  à 
l’hôpital  Temporaire,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  dans  les 
services  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  à  partir  du  23  décem¬ 
bre  1878  : 

M.  Moutard-Martin  passe  de  Beaujon  à  l'Hôtel-Dieu.  —  M.  Empis, 
de  la  Charité  à  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Chauffard,  de  Necker  à  la  Cha¬ 
rité.  —  M.  Gombault,  de  la  Pitié  à  Beaujon.  —  M.  Ollivier,  de  La 
Riboisière  à  Necker.  —  M.  Constantin  Paul,  de  Saint-Antoine  à  La 
Riboisière.  — ■  M.  Brouardel,  de  Saint- Antoine  à  la  Pitié.  —  M.  Cor- 
nil,  de  Lourcine  à  Saint-Antoine.  — M.  Bail,  de  Saint-Antoine  à 
l’hôpital  Temporaire.  —  M.  Damaschino,  de  La  Rochefoucauld  à  l’hô¬ 


pital  Temporaire.  —  M.  Hayem,  de  Ménilmontant  à  Saint-Antoine.— 
M.  Ferrand,  d’Ivry  à  l’hôpital  Temporaire.  —  M.  Rigal,  de  Ménil¬ 
montant  à  Saint-Ântoine.  —  M.  Audhoui,  de  Ménilmontant  à  Ivry. — 

—  M.  Grancher,  du  Bureau  central  à  Ménilmontant.  —  M.  Liouville, 
du  Bureau  central  à  La  Rochefoucauld.  —  M.  Dieulafoy,  du  Bureau 
central  à  Ménilmontant.  —  M.  Strauss,  du  Bureau  central  à  Ménil¬ 
montant.  —  M.  Legroux,  du  Bureau  central  à  l’hôpital  Temporaire. 

—  M.  Rendu,  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière 
médicale  et  histoire  naturelle,  s’ouvrira,  le  tb  juin  1879,  à  ladite 
École.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  École  de  médecirte  de  Reims. —  Des  concours  s’ouvriront  le  16 
juin  1879,  près  ladite  École  :  1°  pour  un  emploi  de  suppléant  de 
chimie  et  de  pharmacie  ;  2°  priür  un  emploi  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques; —  Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  desdits  concours. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  a  élu  de  la 
façon  suivante  son  bureau  pour  l’année  1879  : 

Président  :  M.  Fontès.  —  Vice-présidents  :  MM.  Gommenge  et 
Dal-Piaz.  —  Secrétaire  général  :  M.  Passant.  —  Secrétaires  :  MM. 
Paul  Richard  et  Dehenne.  —  Archiviste  :  M.  Machelard.  —  Tréso¬ 
rier  :  M.  Le  Coin. 

Membres  du  conseil  d’administration  et  de  famille  :  MM .  Labarra- 
que  père,  Domerc  et  Baudouin. 

Membres  du  comité  de  publication  :  Pour  la  médecine,  MM.  Du- 
pouy  et  Gibert.  Pour  la  chirurgie  :  MM.  Bonnefoy  et  Thorens.  Pour 
lés  accouchements  :  MM.  Hamon  et  Verrier. 

Cours  d'anatomie  comparée.  —  M.  Paul  Gervais,  professeur,  étu¬ 
diera  les  caractères  anatomiques  des  animaux,  en  insistant  de  pré¬ 
férence  sur  ceux  employés  dans  la  classification,  ou  qui  peuvent  ser¬ 
vir  à  la  reconstruction  des  espèces  éteintes;  le  squelette  et  le  sys¬ 
tème  dentaire  des  vertébrés,  ainsi  que  la  structure  et  le  mode  de 
développement,  l’occuperont  plus  particulièrement.  Les  leçons  au¬ 
ront  lieu  les  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures  et  demie.  Elles 
seront  complétées  par  des  conférences  qui  auront  lieu  le  lundi,  de 
midi  à  une  heure,  au  laboratoire  ou  dans  les  galeries  publiques  au 
Muséum. 


Le  guaco,  ses  propriétés  médicales,  son  application.  Trai-  . 
tement  des  affections  cancéreuses,  etc.,  par  le  docteur  Von  Schmjtt. 
In-8».  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


EAU  SULFURÉE  j  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

TTIaUX-BonneS  (Basses-  Pyrénées). 
JlLi  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut  - 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cetle  eau  se 
distingue  ,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

*  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rhb  Racine,  14,  Paris, 

|  Caution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  "ui  se  présentent. 

Employée  dans  le"  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  -etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

_  „  _  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies» 
Gros  :  chez  Clin  &  C\  rue  Racine'.  Paris, 

T?  lixir  Prothière 

B  1 J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.)' 

T  ’Acide  Phénique 

I  J  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHENIQUÉE,  du  D'  Déclat . 3  fr. 

Giyco-pliénique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Cliassaing. 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  «.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

■^TinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 

^57iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges, fParis. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lesdroguisles. 


pumouze- 


-  Albe 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILIACB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
iues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


speyres 

A  FOURNISSEUR  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  néPITAUX  MILITAIRES. 

Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  d 'Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  pji 
commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  avec  ui 
extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  COUDRON,  A  LA  TÉRÉRF.NTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Raquin. 

Papier  et  Cigares  ANTI-  ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRAL. 

Ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car¬ 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

Cataplasme  Jouanique 

en  feuilles  minces ,  légères,  soup  'es ,  inaltérables. 

Sa  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  duco’ps,  et  dans  tous 
les  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  M  arinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  facile  à  nettoyer  et  s’apnlique  sur  tous  les 
flacons;  —  la  pulvé/isâtion  peut  être  graduée,  l'obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  nVlant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80. 
faub.  Saint-Denis;  vente  des  pulvérisations  chez 
Fumouze  frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


élixir  CHpLE°fs™-  Grez 

A— al  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’un 
goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  h 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros  :  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail  :  phar. 


i8  de 


Gelsemium  sempervirens 

PILULES  ANTINÉVU  A  LGIQUES 
Une  à  cinq  an  maximum  en  vint)  -quatre  heures. 

ELIXIR  ANTINEVIULGIQUE 
Une  à  cinq  cuillerées  à  café  .,<><  maximum  en 
vinot-qua're  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl’usaoe.  rte  M  :i  'es médecins. 
Exiger  la  signature  du  Br  IOHR4IEU,  phar¬ 
macien  de ya  classe,  ex  interne  il  s  hôpiluux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


Anti-goutteux  à  l’iodure  de 

LITHIUMFERRUGINEUX  du  Dr  A‘°  LACOTE 
Dragées  contenant  chacune  0,  ()  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative. 

Vente  en  gros  :  HUGOT,  lu,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  -  es  bonnes  pharra. 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  la 
cissampeline. 

Heureuse  modification  des  formules  diuréti- 
tes  du  codex  (cissampelos  caapeba,  associé  àla 
gitale,  à  la  scille,  etc.). 

Vingt  années  d’expériences  comparatives  prou- 
mt  la  supériorité  incontestable  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques 
les  sédatifs  sont  indiqués.  * 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacie- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:5fr.  le  flacon. 


Sirop  reconatltaant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

hicenciéès  sciences, ex-internedes  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulin»  (Ailler). 

L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
"anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  ph'hisie,  es 
naïades  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc. 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  p  nicipaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  t  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 

sE? 

ci-conire  : 
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Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
’eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
eur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causeL’Rppaaum- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
.3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 
’"nt  la  signature  de  M.  Labllonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LaBÉLONYE,  99,  rue 
l'Abouliir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
‘  de  chaque  ville. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

_  J  A  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l  lluile  «le  Foie  «le  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  de  Rambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  eentigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 
c,es  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midl. 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Eerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tre  s-considérable  de  guérisons.  Les  recueils, 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Élixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  méd’ca-  . 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités.  "I 

SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueurs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise- 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences 
Depot  :  Hugot,  19,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LHHIUM. —  Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
sants^ddafifs  dansletraitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  car  il  contient  91 ,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
pilu'es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
Gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
aride  urique 

Dépèt  pliarnncie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


F 


er-Diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD 
Sous  la  forme  de  granubs  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  huile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  r’ 
d'irritaiion,  il  se  trouve  r 
indiquécontre  l 'anémie,  . 
la  chlorose,  elc.  * 

Paris.  22  et  19  r.  Drouot . 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  AU 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos-' 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
.  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des*  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( sacclia - 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi»,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

.  A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  1 
A ngtnes rouenneuses , Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


TT1  lixir  et  Vin  de  Coca, 

JJJde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr»  classe. 

Tonique,  et  f  irbfiaut ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  la  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  etC»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré.  ■ 


Dragées 

d’extrait  DE  ] 


M  e  y  n  e  t 


_  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
_«:■  gratis,  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’-"»onne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  *•»»  «*  Messageries  et  Ce,  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aetedu  10  Octobre  ÎS53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaielle un  Tonds  de 3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  ic  prix  entier. 


PRIX  DE  L’AIÏOMEXT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS! 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  10  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs- 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Le  typhus  observé  à 
l’hôpital  du  Dey,  à  Alger.  —  Revue  de  la  presse.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 
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Le  typhus  observé  à  l’hôpital  du  Dey,  à,  Alger. 

Depuis  la  grande  étude  collective  du  typhus  faite  par  nos 
médefeins  militaires  pendant,  la  guerre  de  Crimée  et  la  mémo¬ 
rable  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Constantinople,  qui  a  définitivement  fixé 
l’opinion  sur  la  question  jusque-là  si  vivement  débattue  de 
l’identité  ou  de  la  rion-ide.ritilé  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty- 
pftôïfiér<Iùêiques  épidémies  nouvelles  ont  été  constatées  et 
décrites,  soit  sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  soit  en  Afri¬ 
que  au  sein  des  tribus  kabyles,  qui  n’ont  fait  que  confirmer 
sur  tous  les  points  les  observations  de  Constantinople  et  en 
particulier  le  fait  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Cependant  deux  épidémies  nouvelles  survenues  à 
quelques  années  de  dislance  en  Algérie,  en  1864  et  en  1868, 
sous  l’influence  de  la  famine,  ce  qui  leur  a  fait  donner  lenom 
de  typhus  de  la  faim,  ont  été  l’occasion  d’une  dissidence,  très- 
partielle,  il  est  vrai,  on  pourrait  même  dire  individuelle,  au 
milieu  d’un  accord  que  l’on  pouvait  croire‘jusque~là  una¬ 
nime.  Une  lésion,  non  pas  semblable,  mais  analogue  à  celle 
des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  lyphoïde,  a  été  signalée  et 
décrite  pùr  un  médecin  d’Alger,  sous  le  nom  de  plaques  ra¬ 
sées,  comme  constituant  le  caractère  anatomo-pathologique 
de  la  pyrexie  typhique.  M.  le  docteur  Masse,  médecin  prin¬ 
cipal  de  lre  classe,  qui  avait  déjà  observé  le  typhus  d’Orient  à 
l’hôpital  de  Fera,  où,  par  parenthèse,  il  en  a  été  atteint  lui- 
même,  s’étant  trouvé  une  seconde  fois  à  même  de  l’étudier  à 
Alger,  en  1868,  à  l’hôpital  du  Dey  où  il  était  médecin  traitant, 
a  saisi  celte  occasion  pour  discuter. à  nouveau  ce  point  de 
l’histoire  du  typhus.  Cette  nouvelle  épidémie  présentait,  en 
outre,  un  autre  genre  d’intérêt  tout  particulier,  son  origine 
famélique.  En  empruntant  au  livre  très-intéressant  publié 
à  ce  sujet  par  M.  le  médecin  principal  Masse  ,  sous  le 
titre  de  Typhus  et  fièvre  typhoïde  (I),  quelques-uns  des  traits 
principaux  de  cette  épidémie,  nous  insisterons  plus  particu¬ 
lièrement  sur  ces  deux  points,  l’étiologie  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 


En  1867,  lorsque  la  disette  se  manffesta  parmi'  les  Arabes, 
chacun  de  nous,  dit  M.  Masse,  eut  la  pensée  de  l’explosion 
probable  et  prochaine  du  typhus.  Cependant  quelque  temps 
s'écoule  sans  voir  de  véritables  cas  de  typhus  bien  caracté¬ 
risés.  Mais  pendant  ce  temps  se  passaient  des  scènes  lamenta¬ 
bles,  des  milliers  d’Arabes  succombèrent  dans  les  villes  et 
plus  encore  dans  les  tribus  et  dans  les  champs...  Les  pre¬ 
miers  cas  de  typhus  authentique  furent  constatés  à  Milianah, 
pur  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  cette  ville,  uù 
un  grand  nombre  de  faméliques  avaient  été  admis  d’urgence. 
Le  typhus  n’y  existait  pas  encore,  mais,  peu  après  l’arrivée  des 
Arabes,  il  ne  tarda  pas  à  s’y  manifester.  Des  faméliques 
avaient  été  aussi  admis  en  grand  nombre  à  l’hôpital  civil 
d’Alger  (Mustapha)  extra  muros.  L’espace  venant  à  manquer 
dans  cet  établissement,  ces  malheureux  avaient,  par  ordre  su¬ 
périeur,  été  dirigés  sur  l’hôpital  militaire  du  Dey.  Des  bara¬ 
ques,  complètement  isolées  du  reste  de  l’hôpital,  avaient  été 
mises  à  la  disposition  des  faméliques,  qui  y  étaient  soumis  au 
régime  hospitalier.  En  outre,  des  dépôts  de  secours  et  des  in¬ 
firmeries  furent  créés.  L’une  de  ces  infirmeries  fut  instituée 
au  fort  des  Anglais,  sur  le  bord  de  la  mer,  une  autre  au  fort 
l’Empereur,  une  troisième  aux  Tagarins.  Le  nombre  des  fa¬ 
méliques  qui  affluaient  vers  Alger  grossissant  sans  cesse  et 
l’envahissement  de  la  ville  par  ces  bandes  affamées  devenant 
un  danger  pnblic,  l’autorité  dut  recourir  à  une  mesure  ex¬ 
trême  :  le  rapatriement.  Quelques-uns  des  militaires  em¬ 
ployés  à  ce  service  et  qui  avaient  été  dans  un  rapport  plus 
immédiat  et  plus  prolongé  avec  les  faméliques  furent  atteints 
de  typhus.  Des  surveillants  de  l’un  des  dépôts  de  secours  tom¬ 
bèrent  également  victimes  du  fléau.  Enfin,  des  employés  des 
bureaux  arabes,  des  médecins  et  des  infirmiers  détachés  de 
l’hôpital  du  Dey,  pour  le  service  du  fort  l’Empereur  et  des 
Tagarins,  présentèrent  aussi  des  cas  de  typhus.  De  tous  ccs 
éléments  se  forma  le  premier  service  des  typhiques  de  l’hô¬ 
pital  dû  Dey,  dont  M.  Péricr,  chef  du  corps  médical  militaire 
de  la  province,  prit  la  direction.  L’une  des  salles  du  service 
de  M.  Masse  reçut  une  destination  spéciale  :  elle  fut  affectée 
aux  typhiques  douteux  envoyés  par  les  régiments  ou  déclarés 
à  l’hôpital. 

Ainsi  la  présence  des  faméliques,  parmi  lesquels  le  typhus 
ne  régnait  pas  encore,  au  milieu  d’autres  malades,  contami¬ 
nant  l’air  par  l’encombrement  et  par  tous  les  éléments  nocifs 
qui  s’échappaient  de  leurs  organismes,  telle  a  été  la  première 
origine  des  foyers  partiels  de  typhus  qui  se  sont  graduelle¬ 
ment  étendus. 


(I)  l.  vol.  in-8».  Paris,  1878.  G.  Masson. 
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Nous  serons  bref  sur  la  symptomatologie  dans  laquelle  M. 
Masse  a  retrouvé  en  général  les  caractères  constatés  dans  les 
épidémies  précédentes  et  en  particulier  dans  celle  de  Grimée 
(à  la  gravité  près  toutefois). 

M.  Masse  a  admis  pour  la  description  des  symptômes  et  de 
la  marche  de  la  maladie  trois  périodes  :  la  première,  d’inva¬ 
sion  et  d’augment  ;  la  deuxième,  d'état  ou  période  ataxo- 
adynamique;  la  troisième,  de  déclin  ou  de  rémission  suivie  de 
la  convalescence.  Nous  ne  nous  arrêterons  que  sur  ceux  des 
symptômes  de  ces  trois  périodes  qui  présentent  des  particu¬ 
larités  intéressantes  à  signaler. 

Les  exanthèmes.  L’éruption  qui  a  été  observée  le  plus  sou¬ 
vent  est  celle  dite  des  taches  rosées,  formée  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  des  macules,  quelquefois  par  des  papules  rosées. 
Ces  taches  paraissaient  d’abord  sur  l’abdomen,  la  poitrine,  èt 
s’étendaient  le  lendemain  ou  le  surlendemain  au  tronc  et  aux 
membres,  devenaient  confluentes  et  pouvaient  très-bien  être 
considérées  comme  une  éruption  rubéoliforme  générale. 

Outre  ces  taches  rosées,  on  voit  souvent,  dès  les  premiers 
jours,  d’autres  taches  un  peu  plus  grandes,  plus  irrégulières 
et  d’une  couleur  "plus  sombre,  ne  s’effaçant  pas  sous  le  doigt. 
Gesont  de  véritables  ecchymoses,  des  pétéchies. 

Outre"  ces  deux  éruptions,  il  s’est  montré  quelquefois  des 
taches  bleues  ou  ombrées  sur  l’abdomen,  la  poitrine,  les 
cuisses. 

Enfin,  dans  la  plupart  des  cas,  M.  Masse  a  vu,  vers  la  fin 
du  deuxième  septénaire  ou  dans  le  cours  du  troisième,  appa¬ 
raître  des  sudamina. 

C’est  ordinairement  par  la  céphalalgie  que  commence  la 
série  des  symptômes  nerveux.  Elle  peut  être  générale,  mais 
le  plus  Souvent  elle  est  locale,  dans  la  région  sus-orbitaire, 
les  tempes  ou  l’occiput;  le  plus  ordinairement  gravative.  Il  y 
a  quelquefois  aussi  de  la  rachialgie..  En  même  temps  que  la 
céphalalgie,  il  y  a  de  l’obtusion  des  sens,  dureté  de  l’ouïe, 
faiblesse  de  la  vision,  faiblesse  générale,  courbature,  douleurs 
dans  les  membres,  et  quelquefois  hyperesthésie  cutanée,  de 
l’anorexie  et  de  la  soif.  A  cet  ordre  de  symptômes  se  ratta¬ 
chent  le  tremblement  des  lèvres,  de  la  langue,  des  membres, 
l’irrégularité  et  l’incoordination  des  mouvements,  les  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  la  carphologiô,  le  hoquet,  etc. 

Les  troubles  intellectuels  se  manifestent  vers  le  soir,  par 
de  l’agitation  et  le  plus  souvent  par  de  l’insomnie  accompa¬ 
gnée  de  rêves  et  de  cauchemars.  Ces  premières  modifica¬ 
tions  de  l’état  psychique  sont  assez  souvent  silencieuses  et 
échappent  parfois  à  l’attention.  Mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  subdelirium  fait  place  au  délire.  Il  existe  alors  un 
mélange  d’hallucinations  et  d’actes  maniaques. 

III 

La  marche  du  typhus,  ordinairement  continue  et  rapide, 
présente  parfois  une  apparence  fugace,  une  sorte  dé  forme 
abortive  ;  il  est  des  cas  dans  lesquels  sa  marche  est  lente  et 
procède  à  la  manière  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  sa  mar¬ 
che  est  rapide,  elle  peut  être  sidérante  et  amener  la  mort  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Il  ne  s’est  pas  présenté 
de  cas  de  ce  genre  dans  l’épidémie  en  question.  Le  terme 
fatal  le  plus  court  a  été  de  six  jours.  La  durée  moyenne  de 
la  maladie  a  été  de  quinze  jours.  La  terminaison,  dans  cette 
épidémie,  a  été  le  plus  souvent  favorable.  La  guérison  a 
môme  été  la  règle  à  l’hôpital  du  Dey,  où,  sur  soixante-douze 
cas,  il  n’y  a  eu  que  quatorze  décès  ou  dix-neuf  pour  cent 


environ.  C’est  aussi  à  peu  près  la  proportion  obtenue  à  l’hô¬ 
pital  civil  d’Alger,  où  le  nombre  des  morts  n’a  atteint  que  le 
cinquième,  bien  qu’on  ait  eu  à  y  déplorer  la  mort  de  plu¬ 
sieurs  sœurs.  Dans  cet  hôpital  le  nombre  des  malades  a  été 
de  trois  cent  onze,  sur  lesquels  quarante-huit  morts  et  deux 
cent  soixante-trois  guéris.  Cette  épidémie  a  été,  comme  on 
le  voit,  d’une  assez  grande  bénignité  relative,  si  onia  com¬ 
pare  surtout  à  celle  de  Constantinople  qui  a  donné  un  chiffre 
de  mortalité  de  cinquante  pour  cent. 

La  terminaison  du  typhus  par  guérison  a  lieu,  en  général,  ;; 
après  une  convalescence  assez  longue.  Mais  celle-ci,  souvent 
franche  et  complète,  est,  dans  d’autres  circonstances  qu’il 
est  impossible  de  prévoir,  brusquement  interrompue  par  un 
accident,  un  œdème  de  la  glotte,  une  otite  purulente,  des 
accès  de  fièvre,  de  la  diarrhée,  de  la  dysentérie,  etc.  On  a  vu 
des  morts  subites,  au  moment  où  l’on  croyait  la  guérison  %i 
presque  assurée.  Aussi  la  convalescence  exigeait-elle  une 
grande  surveillance. 

Comme  dans  les  épidémies  précédentes,  le  typhus  a  éten-jffl 
du  son  influence  sur  de  vastes  espaces  qui  avaient  été  sou- ; 
mis,  au  préalable,  aux  mêmes  conditions  désastreuses. ’!)•• 
Ainsi,  pendant  que  M.  Masse  l’observait  à  Alger,  il  sévissait  '  \ 
également  en  Tunisie,  où  M.  le  docteur  Tagiuri  en  a  attribué 
aussi  l’origine  principale  à  la  famine,  à  laquelle  s’ajoutaient 
les  exhalaisons  putrides  de  plus  de  vingt  mille  cadavres  d’A¬ 
rabes  morts  à  Tunis  et  mal  enterrés. 

Suivant  des  influences  multiples,  idiosyncrasie,  infection 
plus  ou  moins  longue,  les  formes  ont  varié  au  début,  de  ma¬ 
nière  à  simuler  parfois  une  fièvre  typhoïde  muqueuse,  tan¬ 
dis  qu’ailleurs  les  troubles  circulatoires,  l’injection  du  vi¬ 
sage  et  du  tégument  externe  révélaient  une  forme  inflamma¬ 
toire.  Dans  l’un  et  l'autre  cas,  lorsque  la  maladie  continuait 
son  évolution,  la  toxicoémie  se  traduisait  par  des  troubles  fl 
de  l’innervation,  et  amenait  l’ataxo-adynamie. 

Les  complications  ont  été  assez  nombreuses.  Elles  ont  dé¬ 
pendu  le  plus  ordinairement  de  l’état  hyperémique  si  mani¬ 
feste  du  début,  et  quelques-unes  sont  plutôt  un  élément  de 
la  maladie  qu’une  complication.  Ainsi  en  était-il  des  coryzas,  É 
des  angines,  des  bronchites,  des  hyperémies  des  poumons. 
Toutefois  M.  Masse  a  cru  pouvoir  considérer  comme  corn-  1 
plications  les  parotides,  l’otite,  les  érysipèles  de  la  face  ou 
d’autres  régions,  les  eschares,  la  pleurésie  purulente,  l’hé¬ 
morrhagie  pulmonaire  simple  ou  accompagnée  de  l’œdème  *',1 
des  lobes  inférieurs,  la  phlegmasie  pulmonaire  lobulaire  ou 
lobaire,  la  congestion  rénale  dénotée. par  la  présence  de  ^ 
l’albumine  dans  les  urines,  l’ictère  produit  par  l’hyperé-  :  | 
mie  du  foie,  les  paralysies,  les  thromboses,  et  enfin  les  acci-  Iff 
dents  spasmodiques  ou  éclamptiques  qui  jettent  parfois  une  ; 
perturbation  si  profonde  dans  la  marche  de  la  maladie,  ^ 
et  en  enrayent  le  cours  d’une  manière  fatale  et  bien  inatten/  :f 
due. 

IV 

Les  altérations  anatomo-pathologiques,  observées  à  la  suite 
des  autopsies  faites  à  Alger,  ne  diffèrent  point  de  celles  que 
M.  Masse  avait  déjà  observées  à  Constantinople;  ce  sont  des  ‘ 
altérations  du  système  circulatoire,  du  système  nerveux  et 
du  système  de  la  digestion. 

Le  système  veineux,  surtout  celui  qui  est  en  rapport  avec  |§|l 
les  organes  splanchniques,  est  distendu  par  le  sang.  Les  gros 
vaisseaux  en  contiennent,  en  général,  une  forte  proportion, 
avec  quelques  caillots  plus  ou  moins  considérables.  Les  petits'jH 
vaisseaux  et  les  capillaires  sont  dessinés  par  le  sang  qu’ils  ® 
contiennent,  et  impriment,  sur  les  membranes  qu’ils  par-1 
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courent,  les  nuances  variées  que  détermine  leur  hyperémie. 
Dans  quelques  régions,  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux  et 
forme  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les 
muscles,  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  intestinale.  Le  tissu 
musculaire  du  cœur  est  ramolli.  Les  poumons,  outre  l’hypo- 
stase  simple  ou  œdémateuse,  offrent  aussi,  dans  quelques  cas, 
des  traces  évidentes  de  pneumonie,  et  surtout  de  pneumonie 
lobulaire.  Rarement  on  a  trouvé  de  la  pleuro-pneumonie,  ou 
de  la  pleurésie  purulente. 

Il  y  a  hyperémie,  mais  ‘  non  phlegmasie  des  méninges, 
ainsi  que  de  la  partie  corticale  du  cerveau,  et  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  liquide  séreux  ou  séro-sanguin  dans 
les  ventricules  latéraux.  M.  Masse  n’a  point  trouvé  d’altéra¬ 
tion  de  la  substance  nerveuse  cérébrale,  dont  la  consistance 
était  normale  ou  un  peu  diminuée,  et  dont  les  éléments, 
tubes  ou  cellules,  ne  paraissaient  point  modifiés.  Quant  au 
système  nerveux  ganglionnaire,  il  n’a  rien  présenté  d'ano¬ 
mal'.  ,  . 

Le  tube  digestif  a  présenté,  comme  lésion  principale, 
l’hyperémie  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muquenx,  hy¬ 
perémie  répartie  d’une  manière  irrégulière,  occupant  des 
espaces  plus  ou  moins  considérables,  sans  modification  no¬ 
table  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Il  existé  ordinairement,  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle,  et  dans  la  plus 
grande  partie  du  gros  intestin,  une  éruption  psorentériforme, 
plus  manifeste  à  la  vue  qu’au  toucher.  Les  plaques  de  Peyer 
sont  normales.  Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  point  al¬ 
térés.  La  rate  est  tantôt  normale,  tantôt  hypertrophiée  et  ra¬ 


mollie. 

Le  foie  est  assez  souvent  hypertrophié  ;  quelquefois,  au 
contraire,  un  peu  diminué  de  volume.  Les  reins  sont  hyperé¬ 
mies  dans  leurs  diverses  couches. 

Voici  le  résultat  des  'recherches  faites  sur  le  sang  :  dans  le 
sang  des  typhiques  les  proportions  des  globules  rouges,  des 
globulins  et  des  globules  blancs  sont  changées.  Le  nombre 
des  globulins  est  augmenté  d’une  manière  bien  évidente, 
tandis  que  celui  des  globules  rouges  est  diminué  ;  ceux-ci 
sont  souvent  déformés.  Quant  aux  globules  blancs,  les  résul¬ 
tats  des  divers  examens  ont  été  variables  et  parfois  contra¬ 
dictoires  ;  ils  ont  été  trouvés  tantôt  augmentés,  tantôt  dimi¬ 
nués.  Il  n’a  point  été  trouvé  de  bactéries  dans  le  sang  des  ty¬ 
phiques. 

Les  urines,  examinées  par  l’acide  nitrique,  ont  donné  chez 
presque  tous  les  malades  un  diaphragme  brun,  surmonté  d’un 
diaphragme  léger  d’albumine  et  à  la  surface  un  diaphragme 
d’acide  urique. 

V 


Le  diagnostic,  généralement  facile  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  un  certain  degré  et  lorsqu’elle  se  présente  avec  les 
symptômes  classiques,  a  présenté  plus  d’une  fois  des  difficul¬ 
tés  au  début.  Il  y  a  eu  quelquefois  lieu  de  douter  également 
dans  les  cas  d’intensité  moyenne  et  dans  les  cas  légers.  On  a 
dit  que  l’étude  de  la  température  pouvait  être  un  critérium 
certain  pour  le  diagnostic  différentiel  du  typhus  et  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  la  température  s’élevant  graduellement  dans  la 
fièvre  typhoïde,  tandis  que  son  ascension  serait  brusque  dans 
le  typhus.  Dans  les  cas  fortement  tranchés,  le  fait  de  l’ascen¬ 
sion  rapide  du  mercure  est  exact,  mais  il  coïncide  alors  avec 
un  ensemble  de  signes  qui  ne  laissent  aucun  doute.  Dans  les 
cas  de  minime  intensité  la  température  ne  s  élève  guère 
qu’après  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  d’où  l  on 
voit  que  ce  signe  perd  beaucoup  de  sa  valeur.  L  époque 


d’apparition  de  l’éruption  exanthémato-pétéchiale  est  un 
meilleur  signe  distinctif  du  typhus  d’avec  la  fièvre  typhoïde.  Il 
faut  joindre  à  ce  signe  l’inspection  microscopique  du  sang, 
qui  dans  le  typhus  révèle  l’existence  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  globulins,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  fièvie  typhoïde, 
et  l’examen  de  l’urine  par  l’acide  nitrique,  qui  donne  un  dia¬ 
phragme  indigo  dans  la  dothiénentérie,  tandis  que  dans  le 
typhus  le  diaphragme  obtenu  est  brun. 

Dens  quelques  cas,  mais  assez  rares,  on  a  eu  à  établir  le 
diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  pernicieuse  délirante  et 
Laffection  épidémique.  Les  anamnestiques,  et  surtout  1  exis¬ 
tence  antérieure  d’accidents  paludéens  bien  caractérisés, 
l’hypertrophie  de  la  rate,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic 

Le  scorbut,  étant  apyrétique  n’a  pu,  dans  aucun  cas,  prêter 
à  l’erreur;  mais  une  maladie  voisine  du  scorbut,  le  purpura 
hæmorrhagica,  accompagné  de  l’élément  fébrile,  a  pu  prêter 
quelquefois  au  doute,  d’autant  que  dans  l’une  et  1  autre  de  ces 
affections  les  symptômes  de  début  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
La  distinction  repose  sur  l’absence  de  l’expression  de  stupeur 
et  des  phénomènes  nerveux  si  marqués  au  début  du  typhus. 
En  outre,  les  éruptions  diffèrent,  et,  outre  l’éruption  cutanée, 
m  remarque  dans  le  purpura  une  rougeur  pomtiUée  tres- 
’oncée  à  la  voûte  palatine,  produite  par  du  sang  épanché  dans 
a  mnrrnp.nse.  oui  est  caractéristique. 


VI 

Pour  le  traitement,  deux  ordres  d’indications  se  présen¬ 
taient  :  1°  chercher  à  limiter  la  zone  d'action  du  miasme 
typhique  en  le  neutralisant  sur  place,  autant  que  possible,  en 
empêchant  les  organismes  sains  d’en  être  atteints  ;  2°  en  com¬ 
battre  les  effets  dans  les  organismes  déjà  envahis.  Le  premier 
Ordre  d’indications  est  tout  hygiénique.  On  a  cherché  à  le 
remplir,  dans  les  limites  du  possible,  par  l’emploi  des  anti¬ 
septiques,  par  une  sage  distribution  des  locaux  affectés  aux 
malades,  par  des  soins  incessants  de  propreté,  par  une  large 
et  permanente  aération  des  salles,  enfin  en  tâchant  d’éviter 
l’encombrement. 

Le  deuxième  ordre  d’indications,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  proprement  dites,  à  défaut  de  toute  notion  sur  la  nature 
du  miasme  typhique,  ne  pouvait  être  fondé  que  sur  les  don¬ 
nées  de  l’analyse  symptomatique,  laquelle  donnait  ici  comme 
éléments  principaux,  dominants  :  1°  unélément  fébrile  accom¬ 
pagné  d’une  hyperémie  manifeste;  2°  un  élément  nerveux  ou 
ataxique  lié  à  la  résolution  des  forces;  3°  un  élément  catar¬ 
rhal. 

L’élément  pyrétique  avec  hyperémie  devait  soulever  natu¬ 
rellement  la  question  des  émissions  sanguines.  M.  Masse  s’est 
fait  une  règle  de  ne  pas  recourir  aux  émissions  sanguines, 
contre-indiquées  ici  par  la  prédominance  de  l’état  ataxo- 
adynamique.  Il  y  a  suppléé  par  l’emploi  d’une  potion  émélo- 
calhartique,  qui  produit  la  déplétion  du  système  sanguin  par 
voie  indirecte  et  qui  agit  en  même  temps  sur  l’état  catarrhal. 
Du  bouillon  était  accordé*  en  petite  quantité,  dès  les  premiers 
jours.  Si  le  résultat  de  cette  première  médication  était  insuf¬ 
fisant,  M.  Masse  recourait  au  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
0,8  à  1  gramme,  l’après-midi,  après  la  cessation  de  l’action 
du  purgatif.  Des  boissons  abondantes,  rafraîchissantes,  des 
lotions  vinaigrées  sur  tout  le  corps,  de  l’oxycrat  sur  le  front, 
concouraient  à  l’effet  antipyrétique  des  premiers  médica¬ 
ments. 

Au  bout  de  quelques  jours  l’opportunité  de  cette  indica¬ 
tion  cessait  pour  faire  place  aux  antispasmodiques,  éther, 
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camphre,  musc,  etc.,  révulsifs  cutanés,  vésicatoires,  etc., 
nécessités  par  la  prédominance  devenue  presque  exclusive  de 
l’élément  nerveux. 

L’adynamie  se  joignant  ordinairement  dans  ce  cas  à  l’alaxië, 
on.  recourait  en  même  temps  aux  toniques,  vin  de  quiti- 
•  9u'nai  café,  acétate  d’ammoniaque,  potion  antiseptique. 

Quoique  M.  Masse  ne  soit  pas  partisan  de  l’emploi  dès 
opiacés  dont  il  a  vu  quelquefois  de  fâcheux  effets  à  Cons¬ 
tantinople,  cependant  il  a  dû  reconnaître  que  les  pilules 
camphrées  opiacées  (camphre  0,1,  opium  0,01),  au  nombre 
de  4  à  o  dans  les  vingt-quatre  heures,  ont  été  souvent  avanta¬ 
geuses. 

Enfin,  outre  ces  indications  générales,  il  y  avait  h  remplir 
des  indications. particulières  fournies  par  les  complications, 
par  des  hyperémies  partielles,  etc.,  sur  lesquelles  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  insister  ici. 

On  nous  pardonnera,  en  raison  de  son  importance,  l’éten¬ 
due  que  nous  avons  donnée  à  l’analyse  de  ce  mémoire,  qui 
confirme  sur  tous  les  points  essentiels  ce  qu’avaient  établi 
déjà  les  études  considérables  faites  sur  le  typhus  d’Orient,  et 
qui,  par  les  considérations  hygiéniques  qu’il  renferme,  per¬ 
met  d’entrevoir  le  moment.où  il  sera  possible  de  mettre  un 
terme  au  retour  de  ces  épidémies.  D.  Brochin 
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puisse,  sans  inconvénient  sérieux,  supporter  une  certaine  perte  de 
sang,  qui  sera,  d’ailleurs,  facilement  compensée  par  le  bénéfice  ■ 
?u  11  en  ^era  au  point  de  vue  de  la  santé  générale.  C’est  aussi  dans 
ies  premières  périodes  de  la  maladie  que  ce  moyen  produira.de 
bons  effets. 

A  ce  propos,  M. .Peter  a  fait  remarquer  combien  la  douleur,  dans 
fa  région  claviculaire,  spontanée  ou  provoquée,  était  un  bon  si^ne 
des  premières  lésions  tuberculeuses.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.) 

eysticerque  rénal.  —  Le  docteur’ Penesco  communique  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Bucarest  l’observation  d’une  malade  ’ 
qui  souffrait  depuis  longtemps  de  douleurs  dans  la  région  de  l’anus 
lesquelles  disparaissaient  aussitôt  qu’elle  évacuait  certains  corps  ? 
avec  l’urine.  Des  abcès  se  produisirent  à  la  région  rénale  et  s’ou- 
vrirent  à  l’extérieur:  il  en  sortit  des.  corps  semblables  à  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  l’urine.  Ils  furent  reconnus  pour  des  cvsti  I 
cerques.  J  ■  M 

Les  douleurs  rénales  existaient  donc  tant  que  les  cysticerques  I 
produits  dans  le  rein,  n’étaient  pas  descendus  dans  la  vessie  •  dès 
qu’ils  étaient  évacués,  l’état  s’améliorait.  (Revue  méd.  roumaine.)  ;  ^ 

Diphthérle  de  la  volaille.  -  M.  Nicati  communique  à  la 
Société  de  medecme  de  Marseille  le  résulat  de  ses  recherches  expé-  J 
rimentales  sur  la  diphthérie  dans  un  poulailler.  Il  conclut  :  1°  que 
la  diphthçrie  de  la  volaille  est  inoculable;  2°  qu’elle  est  inoculable  H 
a  1  œil  d’un  individu  atteint  déjà  de  la  même  maladie  (auto-inocu-  1 
lation)  ;  3-  que  le  développement  de  l’afTeclion  est,  sinon  arrêté  du 
moins  enrayé  par  l’occlusion  hermétique,  en  d’autres  termes,  que 
la  diphthene  a  besoin  d’air,  d’oxygène.  (Marseille  méd.)  si 


Traitement  de  l’asphyxie  symétrique  des  extrémités  - 

LiPr0u,SSeUr  f ernhdm  (de  Nanc^  a  obtenu  amélioration 
considérable  en  traitant  par  la  cautérisation  ponctuée  une  femme 
âgee  de  cinquante-quatre  ans,  affligée  de  cette  infirmité  depuis  plus 
de  quinze  ans  La  douleur  atroce  disparut  presque  immédiatement 
pour  deux  ou  trois  jours,  et,  en  revenant  à  la  cautérisation  chaque 
fois  que  la  douleur  et  la  mortification  sous-unguéale  recommen¬ 
çaient,  on  put  arrêter  le  processus  morbide  dans  le  doigt  envahi .  La 
malade  a  quitté  l’hôpital  après  une  dizaine  de  cautérisations  en  un 
mois:  chaque  fois  qu’elle  sent  que  son  pouce  redevient  douloureux 
elle  revient  se  faire  mettre  des  pointes  de  feu  (à  peu  près  tous  les 
quinze  jours),  et  en  éprouve  chaque  fois  le  même  soulagement. 

La  cautérisation  ponctuée,  qui  agit  si  puissamment  sur  la  circu- 
ation  des  cap.llaires  et  des  petits  vaisseaux,  et  qui  modifie  si  avan- 
ageusement  la  lymphite  et  la  phlébite,  a  paru  manifestement  dans 
le  cas  observe  résoudre  le  spasme  vasculaire  et  en  conjurer  les  effets 
désastreux.  (Rev.  méd.  de  l’Est.)  J 


i  é“,sslons  sanguines  dans  la  tuberculose 

Z  r  ~  Unejeune  femme  était  e^rée  à  l’hôpital  avec  des 
douleurs  thoraciques  tres-intenses,  symptomatiques  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  encore  peu  avancées.  Ces  douleurs  siégeaient  principale- 

noue  emnê  h  ^  sous;claviculaire  droite  et  étaient  assez  vives 
pourempêcherlo  sommeil  et  pour  gêner  considérablement  la  respi¬ 
ration.  Respiration  rude  et  craquements  humides.  M.  Peter  fit  ap¬ 
pliquer  alors  dans  la  région  douloureuse  cinq  ou  six  ventouses  sca- 
rifiees,  en  ayant  soin  d’ailleurs  que  l’écoulement  du  sang  fût  peu 
lb°“da  ’  Le  Premier  effet  de  cette  application  de  ventouses  fut  de 

fe  fit  ÎZar?,C°mP  e.ment  k  d°U,eUr  :  par  suile’  Ia  respiration 
se  fit  librement,  le  sommeil  revint,  et  l’état  général  s’améliora  ;  l’état 
local  aussi  s  amenda  et  les  craquements  humides  cessèrent  d’être 
perçus,  non  que  la  esion  tuberculeuse  eût  disparu,  mais  parce  que 
’inï  ,PnpgH  'q  entretenait  autour  d’elle  avait  diminué  sous 
1  influence  de  1  émision  sanguine.  Ce  bon  résultat  s’est  maintenu 
d  ailleurs,  et  on  le  continua  par  l’application  de  vésicatoires. 

con,Tihü‘StTS  SaQfcTiaeS’  S°US  f0rme  de  ven(ouses  ou  de  sangsues, 
constituent  donc  un  bon  moyen  à  employer  contre  les  phénomènes 

anntU:KrXde,,alferCU,0Se;  mais  ™  *>nt  cependant  pas 
PP  les  a  fous  les  cas;  il  est  nécessaire  d’abord  que  le  sujet 


°  —  a  id  société  ae  me- 

decine  de  Nice,  M.  Macario  lit  une  note  sur  un  cas  de  gestation 
vaginale  chez  une  vache.  Il  a  assisté,  avec  M.  Bossetto,  en  Piémont, 
au  fait  suivant  :  Une  vache  saillie  sept  mois  auparavant  se  livrait 
aux  efforts  d’expulsion  ;  le  toucher  par  le  vagin  montra  l’utérus 
vide,  mais  le  vagin  occupé  par  un  corps  dur,  adhérent  à  la  partie 
inférieure,  cédant  sous  la  pression  ;  ces  manœuvres,  combinées  av->c 
les  efforts  expulsifs  de  la  vache,  détachèrent  la  tumeur  et  l’ame¬ 
nèrent  au  dehors.  Elle  était  presque  ovale,  lisse  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  présenlait  sur  les  autres  faces  des  excroissances  sem¬ 
blables  à  des  cotylédons  ;  une  incision  laisse  voir  une  humeur  assez 
dense,  puis  un  fœtus  du  volume  d’un  rat,  couvert  de  poils.  L’orifice 
de  1  utérus  de  la  vache  est  ferme,  ce  qui  prouve  que  la  gestation 
s’est  effectuée  dans  le  conduit  vaginal.  II  y  a  eu  avortement,  con-  • 
dut  M.  Macario;  l’œuf  fécondé  s’est  arrêté  par  une  cause  quelcon-  I 
que  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  y  a  contracté  des  adhérences  * 
et  s’y  est  développé  d’une  manière  lente  et  pénible  à  cause  du 
défaut  d’humeurs  nourricières.  Celte  gestation  n’aurait  pas  duré  si 
longtemps  si  l’embryon  avait  reçu  une  nourriture  plus  abondante- 
car  alors  son  volume  eût  déterminé  l’expulsion  beaucoup  plus  tôt-  S 
mais , l’œuf  se  nourrissant  petitement,  la  gestation  put  se  prolonger 
pendant  sept  mois. 

La  discussion  soulevée  par  cette  communication  d’un  cas  unique 
dans  la  science  paraît  établir  qu’il  y  a  eu  avortement  dans  les  pre-  ; 
miers  mois  d’une  gestation  normale.  Si  l’œuf  était  descendu  dans 
le  vagin  aussitôt  après  la  fécondation,  il  y  aurait  un  placenta  unique 
et  des  membranes  lisses.  Mais,  s’il  y)  a  des  placentas  partiels,  c’est 
que  1  œuf  a  ete  greffé  sur  l’utérus  pendant  quelque  temps.  Après 
1  avortement,  l’œuf  peut  rester  dans  le  vagin  à  cause  de  la  position 
declive  de  cet  organe.  (Nice  méd.) 

Calculs  biliaires  volumineux;  extraction  à  travers  la 
paroi  abdominale;  guérison,  par  M.  le  docteur  Wannebiioucq. 

-  Chez  une  femme,  âgée  de  soixante-douze  ans,  très-robuste  encore 
ayant  eu  dix  enfants,  des  accidents  de  péritonite  circonscrite  au  flanc 
droit  eta.ent  survenus,  depuis  dix  ans,  à  quatre  ou  cinq  reprises. 

Une  nouvelle  rechute  arriva,  avec  météorisme,  vomissements,  fièvre 
intense,  et  bientôt  apparition  d’une  tuméfaction  rénitente  de  la  Gros¬ 
seur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  entre  l’ombilic  et  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  sans  contiguïté  bien  appréciable  avec  la  face  in¬ 
férieure  du  foie. 

La  tumeur  devint  plus  dure  et  plus  saillante,  donnant  une  fluctua- 
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lion  profonde.  Il  était  évident  qu’une  poche  purulente  s’était  formée, 
dont  l'évacuation  allait  devenir  nécessaire.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  du  pus  phlegmoneux  ;  huit  jours  après,  l’ouverture 
fut  élargie  au  moyen  des  tiges  de  laminaria  digitata,  et  un  drain 

fut  placé.  .  . 

Deux  mois  après,  la  fistule  s’étant  refermée,  nouvelle  incision 
.avec  le  bistouri  ;  un  stylet  introduit  rencontre  un  corps  dur,  ren¬ 
dant  le  son  d’une  pierre.  Il  fallait  donner  issue  à  cette  masse  lithi- 
que  qui  était  évidemment  la  cause  de  cette  longue  suppuration. 

La  pâte  caustique  de  Vienne  fut  appliquée  pour  produire  la  for¬ 
mation  d’une  ouverture.  Deux  jours  après,  nouvelle  cautérisation,  et 
le  jour  suivant,  après  avoir  évidé  l’eschare  dans  une  profondeur  de 
5  à  6  centimètres,  le  chirurgien  put  extraire  un  calcul  biliaire  du 
volume  d’une  forte  aveline,  s'articulant  avec  un  calcul  beaucoup 
plus  volumineux,  qui  fut  désenchatonné  le  lendemain;  il  pesait 
30  grammes. 

Des  injections  au  chloral  furent  faites  dans  la  cavité  kystique,  et 
la  plaie  se  ferma. 

Les  calculs  n'avaient  été  versés  dans  la  poche  péritonéale  qu’apres 
-oblitération  du  col  de  lavésicule,  caries  liquides  de  ce  foyer  n’ont  à 
-aucun  moment  été  teintés  de  bile.  Les  canaux  excréteurs  de  la 
glande  hépatique  sont  demeurés  perméables,  car  il  n’y  eut  jamais 
d’ictère. 

On  remarqua  enfin  la  bénignité  avec  laquelle  se  sont  succédé 
toutes  les  phases  de  l’extraction,  et  la  rapidité  vraiment  merveil¬ 
leuse  de  la  réparation  chez  une  malade  d’un  âge  si  avancé. 

Les  calculs  extraits  peuvent  être  rangés  parmi  les  plus  volumi¬ 
neux  que  l’on  puisse  rencontrer  ;  dans  quelques  cas,  cependant,  on 
en  a  vu  qui  atteignaient  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  ( Bulletin 
méd.  du  Nord.) 

Épithélioma  perlé  de  l’iris.  —  M.  le  docteur  Monoyer  (de 
Lyon)  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  les  pièces  d’un  épithé¬ 
lioma  perlé  de  l’iris,  dont  il  a  fait  l’extraction  avec  succès  à  la  cli¬ 
nique  ophthalmologique  de  Nancy.  Il  fait  voir  une  portion  de  la  tu¬ 
meur  avec  un  cil  qui  y  est  adhérent. 

Il  expose  la  nécessité  d’enlever  l’épithélioma  perlé  de  l’iris  le  plus 
tôt  possible,  avant  qu’il  ait  acquis  des  dimensions  relativement  con¬ 
sidérables.  Rappelant  l’historique  et  les  diverses  théories  sur  la  pa¬ 
thogenèse  de  cette  singulière  tumeur,  il  dit  que,  malgré  des  expé¬ 
riences  en  apparence  favorables,  il  ne  partage  pas  l’opinion  qui 
consiste  à  regarder  l’épithélioma  perlé  de  l’iris  comme  le  résultat 
d’une  greffe  d’épiderme  à  la  surface  de  l’iris  ;  il  admet  la  nécessité, 
dans  tous  les  cas,  d’un  traumatisme  préexistant,  bien  qu’une  ob¬ 
servation  récente  signale  un  cas  où  les  preuves  du  traumatisme 
font  absolument  défaut  ;  mais  il  croit  que  la  présence,  dans  la 
chambre  antérieure,  d’un  corps  étranger,  au  cil  le  plus  souvent, 
suffit  pour  provoquer  la  prolifération  de  l’épithélium  irien  et  pour 
engendrer  ainsi  un  épithélioma  perlé  ou  margaritoïde. 

M.  Monoyer  nie,  d’une  façon  absolue,  l’existence  d’une  véritable 
membrane  d’enveloppe  qui  permette  d’assimiler  les  tumeurs  perlées 
à  des  kystes.  (Rev.  méd.  de  l’Est.) 

Observations  de  hernie  étranglée  traitée  avec  succès 
par  i’ergotine.  —  Le  docteur  Planat  publie  deux  observations 
dans  lesquelles  il  a  obtenu  uu  succès  rapide,  chez  des  sujets  atteints 
de  hernie  étranglée. 

Chez  un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  porteur  d’une 
hernie  étranglée  depuis  la  veille,  il  fit  usage  •  d’ergotine  intus  et 
extra,  bien  décidé,  d’ailleurs,  à  pratiquer  l’opération  si,  après  huit 
ou  dix  heures,  la  médication  projetée  ne  donnait  pas  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Des  onctions  d’ergotine  furent  donc  pratiquées  toutes  les  deux 
heures,  sur  la  tumeur  préalablement  lotionnée  avec  de  l’eau  chaude 
alcalinisée;  puis  on  donna  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure  en  heure, 
une  potion  de  125  grammes  de  véhicule  avec»  grammes  d’ergotine. 
Après  quatre  à  cinq  heures  de  ce  traitement  les  vomissements  ces¬ 
sèrent,  et  douze  heures  plus  tard  la  hernie  se  réduisait  spontané¬ 
ment. 

La  deuxième  observation  concerne  un  jeune  homme  de  vingt- 


huit  ans,  porteur,  du  reste,  d’un  bandage  depuis  plusieurs  années, 
qui  fut  atteint  d’une  hernie  étranglée,  et  chez  qui  avaient  échoué 
de  nombreuses  et  énergiques  tentatives  de  taxis.  Quinze  sangsues 
furent  appliquées  autour  de  la  tumeur  ;  six  donnèrent  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sang;  les  accidents  s’aggravèrent,  et,  l’emploi  de  l’ergo. 
tine  ayant  alors  été  accepté,  elle  fut  employée  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Onze  heures  après,  lorsque  les  chirurgiens  vinrent  pour  prati¬ 
quer  l’opération  en  cas  d’insuccès,  la  hernie  était  réduite,  et  le 
succès  complet. 

L’auteur  pense  que,  administrée  par  la  méthode  hypodermique 
(surtout  dans  le  sac  herniaire  même),  l’ergotine  agirait  plus  effica¬ 
cement.  (Nice  méd.) 

Fièvre  typhoïde;  mort  rapide  le  cinquième  jour;  myo¬ 
cardite.  —  M.  Graux  a  communiqué  à  la  Société  clinique  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  âgé  de  trente-un  ans,  mort  le  cinquièmejour  d'une 
fièvre  typhoïde  d’apparence  bénigne,  de  celles  qu’on  caractérise 
souvent  du  nom  de  muqueuses;  et  il  est  mort  presque  subitement 
sans  qu’aucun  phénomène  ait  pu  faire  prévoir  cette  issue  fatale. 

Il  n’avait  présenté  aucune  des  complications  que  l'on  observe  or¬ 
dinairement  lorsque  le  cœur  est  atteint  de  myocardite  ;  le  pouls 
avait  été  trouvé  régulier  le  matin  même  et  sans  aucune  intermit¬ 
tence  ;  il  n’y  avait  eu  ni  collapsus  ni  état  cyanique. 

On  n’avait  constaté  ni  température  très-élevée,  ni  accidents  ner¬ 
veux  graves  ;  cet  homme  n’était  pas  alcoolique. 

L’autopsie  démontra  l’existence  de  plaques  de  Peyer  gaufrées  et 
la  congestion  d’un  grand  nombre  de  follicules  clos. 

Les  divers  organes  sont  très-fortement  congestionnés. 

Le  cœur  est  mou,  absolument  gras.  Le  microscope  prouve  la  dé¬ 
générescence  granulo- graisseuse  des  fibres  musculaires.  Cette  alté¬ 
ration  et  l’asystolie,  qui  en  est  la  conséquence,  n’avaient  pas  encore 
été  signalées  au  cinquième  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  On  ne  les  ob¬ 
serve  ordinairement  qu’à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  au  début 
de  la  convalescence.  (Courrier  méd.) 

Luxation  tibio-tarsiènne  par  rotation  du  pied  en  de¬ 
hors  sans  fracture.  —  M.  Célarier,  dans  son  rapport  chirurgical 
de  l’hôpital  militaire  de  Louvain,  rapporte  l’observation  d’un  maré¬ 
chal  des  logis,  homme  vigoureux,  qui,  se  trouvant  attablé  dans  un 
cabaret,  le  pied  droit  retenu  par  un  des  montants  de  la  table  et  le 
sabre  entre  les  jambes,  se  vit  assailli  brusquement  par  un  adver¬ 
saire  placé  derrière  lui.  Pour  repousser  son  agresseur,  il  se  releva 
vivement  en  exécutant  une  demi-conversion  à  gauche  et  ressentit 
au  même  instant  une  douleur  violente  au  pied  droit  sur  lequel  il  lui 
fût,  dès  lors,  impossible  de  se  soutenir. 

A  l'hôpital,  on  constata  une  luxation  tibio-tarsienne,  avec  bosse 
sanguine  au  niveau  et  en  arrière  de  la  malléole  externe,  mais  sans 
trace  de  fracture  ni  de  douleur  sur  toute  la  longueur  du  péroné. 

C’est  là  peut-être  un  cas  unique  de  luxation  tibio-tarsienne  en  de¬ 
dans  sans  fracture  du  péroné.  Dans  le  cas  d’Huguier,  qui  a  décrit 
pour  la  première  fois  cette  luxation,  le  péroné,  tordu  au  point  que 
la  face  externe  était  devenue  postérieure,  fut  trouvé  fracturé  dans 
son  tiers  supérieur.  Dans  le  cas  présent,  la  mortaise  péronéo-tibiale 
et  le  péroné  dans  toute  sa  hauteur  sont  restés  intacts.  La  facilité  de 
la  réduction,  le  peu  d’intensité  et  de  durée  des  douleurs,  la  rapidité 
avec  laquelle  le  membre  a  repris  ses  fonctions  sont  des  preuves 
nouvelles  du  diagnostic  de  non-fracture.  (Arch.  méd.  belges.) 

^Menstruation  persistant  pendant  les  neuf  mois  de  la 
grossesse.  —  Nous  relevons  ce  fait  rare,  observé  par  le  doc¬ 
teur  Charles, de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  et  pu¬ 
blié  dans  sa  deuxième,  série  de  cent  opérations  pratiquées  dans  des 
accouchements  difficiles;  c’est  chez  une  primipare,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  accoucha  à  terme  d’un  enfant  mort-né  à  la  suite 
d’un  travail  long  et  fatigant. 

Dans  une  deuxième  grossesse  elle  a  encore  été  réglée  pendant 
«  les  premiers  mois  » ,  puis  tout  écoulement  a  cessé. 

Au  huitième  mois,  elle  est  prise  d’une  hémorrhagie,  arrêtée  par 
deux  jours  de  repos. 

A  quelques  jours  du  terme,  une  nouvelle  hémorrhagie  reparaît, 
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arrêtée  par  le  tamponnement  du  vagin,  et  suivie  deux  jours  après 
d’un  accouchement  normal. 

L’ouverture  des  membranes,  qui  s’était  faite  tout  contre  le  pla¬ 
centa,  fait  supposer  à  l’auteur  qu’il  y  avait  une  insertion  marginale 
du  placenta.  {Bull.  soc.  méd.-ch.  de  Liège.) 

Gangrène  des  membres  inférieurs  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  La  Société  anatomique  de  Nantes  publie  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui  fut  atteinte,  huit  jours  après 
le  début  d’une  fièvre  typhoïde,  de  douleurs  dans  les  jambes,  les¬ 
quelles  devinrent  violacées  et  furent  envahies  progressivement  par 
la  gangrène. 

Sept  mois  après,  elle  entra  à  la  clinique  chirurgicale,  mais  ce 
n’est  que  quatre  mois  après  qu’eut  lieu  l’élimination.  La  résection 
des  os  fut  alors  faite  par  M.  Heurtaux.  L’os  gangréné  était  encore 
complètement  adhérent  à  l’os  sain,  deux  mois  après  cette  résection. 
Dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’os,  où  la  vie  s’est  conservée,  on 
voit  une  teinte  rosée  ainsi  qu’une  production  d’ostéophyles  et  un 
élargissement  des  canaux  de  Havers;  en  somme,  le  processus  de 
l’ostéite  raréfiante.  ( Journ .  de  mèd.  de  l'Ouest.) 

Ablation  de  l’astragale.  —  M.  le  docteur  Girard  a  présenté 
à  la  Société  de  médecine  de  l’Isère  l'observation  d’un  cas  d’abla¬ 
tion  de  l’astragale,  chez  une  dame  âgée  de  quarante-cinq  ans,  qui, 
ayant  fait  une  chute  du  haut  d’une  chaise,  fut  traitée  par  les  mas¬ 
sages,  frictions  et  manipulations  d’un  rhabilleur  émérite  du  pays, 
pendant,  trois  mois  avant  de  consulter  son  médecin. 

Celui-ci  constata  une  luxation  de  l’astragale,  avec  plaie  des  tégu¬ 
ments  et  mise  à  nu  de  la  tête  de  l’os  dont  le  cartilage  était  déjà 
détruit  dans  une  certaine  étendue. 

L’ablation  fut  décidée  et  pratiquée  avec  succès;  la  marche  est 
redevenue  possible  et  non  douloureuse.  {Journ.  de  méd.  de  l’Isère). 

Contribution  à  l’histoire  de  l’amputation  tibio-calca- 
néenne  de  Pirogoff,  parle  docteur  Gross  (de  Nancy).  —  L’auteur 
publie  une  observation  de  carie  du  pied,  chez  un  vieillard  de 
soixante-sept  ans,  pour  laquelle  il  a  pratiqué,  avec  un  succès  com¬ 
plet,  l’amputation  de  Pirogoff,  en  remplaçant  la  section  osseuse 
perpendiculaire  à  l’axe  longitudinal  du  calcanéum  proposée  par 
Pirogoff,  par  une  section  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  proposée,  dès  18SS,  par  Sédillot,  ce  qui  rend  très-facile  l’af¬ 
frontement  des  surfaces  osseuses,  et  permet  à  l’opéré,  après  gué¬ 
rison,  de  marcher  sur  son  moignon  qui  continue  à  toucher  le  sol 
avec  la  région  qui  normalement  se  trouve  en  contact  avec  lui,  au 
lieu  d’appuyer  sur  le  sol  par  la  face  postérieure  du  talon  qui’  est 
recouverte  par  une  peau  mince  et  délicate. 

Ce  qui,  en  effet,  dans  la  section  perpendiculaire,  empêche  le  con¬ 
tact  des  surfaces  osseuses,  c’est  le  fait  d’une  rencontre  prématurée 
des  parties  postérieures  des  surfaces  de  section  du  tibia  et  du  calca¬ 
néum. 

:  Une  autre  condition  de  succès,  c’est  que  l’on  a  assuré  une  immo¬ 
bilité  absolue  du  lambeau  calcanéen  et  le  contact  de  surface  de  sec- 
•  tion  des  os,  avec  autant  de  soin  que  dans  les  fractures  compliquées; 
la  réunion  et  les  sutures  ne  suffisant  pas,  M.  Gross  a  disposé  une 
attelle  plâtrée  de  manière  à  fixer  le  capuchon  talonnier  tout  en 
laissant  à  découvert  la  plus  grande  partie  delà  plaie. 

Depuis  trois  ans,  l’opéré  marche  avec  un  soulier  spécial,  conti¬ 
nuellement  etbeaucoup,  ne  se  ménageant  pas  le  moins  du  monde. 

L’auteur  insiste  pour  que  l’on  n’abandonne  pas  cette  opération 
de  Pirogoff,  pratiquée  avec  les  modifications  indiquées. 

En  France,  il  n’aurait  été  fait  que  trois  opérations  de  ce  genre, 
tandis  qu’en  Angleterre  et  en  Allemagne,  elle  est  assezjrépandue. 
Scheede  (Leipzig,  1872)  dit  que  l’on  connaît  le  résultat  définitif  de 
201  opérations. 

La  mortalité  serait  de  11,8  p.  100  d’après  Scheede,  de  16  p.  100 
d’après  Chauvel,  de  11  p.  100  d’après  Gross.  {Rev.  méd.  de  l’Est.) 

Corps  étranger  du  rectum.  —  Nous  trouvons  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  Romande  le  pendant  de  l’ob¬ 
servation  publiée  par  M.  Gillette,  à  la  Société  de  chirurgie  {Gaz.  des 
hôpit.,  1877,  n°  136,  page  1086). 


Il  s’agit  d’un  vannier,  âgé  de  quarante  ans,  du  canton  de  Bon¬ 
neville  (Haute-Savoie),  qui,  depuis  l’âge  de  seize  ans,  avait  con- 
tracté  l'habitude  de  s’introduire  dans  l’ànus  des  corps  étrangers  -• 
qu'il  avait  soin  de  savonner  auparavant,  après  l’avoir  vu  faire°par 
d’autres  ouvriers  du  chemin  de  fer,  qui  s’introduisaient  des  poires, 
des  carottes,  des  pommes  de  terre,  des  raves,  etc.  Il  s’était  intro¬ 
duit  un  morceau  de  bois  dans  l’anus,  dans  la  position  assise,  et,  s’é¬ 
tant  levé  tout  d’un  coup,  le  corps  étranger  s’était  enfoncé,  et  si  bien 
enfoncé  qu’il  avait  complètement  disparu  dans  le  rectum. 

Après  de  nombreuses  et  vaines  tentatives  d’extraction,  le  docteur 
Pétavel  réussit  à  saisir  fortement  le  corps  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche,  et  introduisit  un  perçoir  afin  de  percer  tout  d’abord 
le  fond  de  ce  corps,  qui  était  une  poivrière,  et  ensuite  une  partie 
de  sa  paroi  interne.  Une  fois  l’instrument  bien  enfoncé  et  bien  fixé, 
il  pria  le  malade  de  faire  les  efforts  nécessaires  à  la  défécation;  dé 
la  main  gauche,  il  écartait  autant  que  possible)les  sphincters,  et,  au 
moyen  de  1  instrument  planté  obliquement,  il  opérait  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  qui  empêchait  de  lâcher  prise  et  qui  aboutit  et  mit 
fin  à  ce  laborieux  accouchement.  La  poivrière  avait  une  forme  de 
petit  tonneau,  beaucoup  plus  large  à  sa  partie  médiane  qu’à  ses 
deux  extrémités  :  elle  mesurait  6  centimètres  de  long;  son  pour¬ 
tour,  dans  sa  partie  médiane,  mesurait  20  centimètres  ;  sa  base  ou 
fond,  où  fut  introduit  le  perçoir,  avait  S  centimètres  de  largeur. 

La  femme  de  cet  individu  ne  s’était  jamais  aperçue  de  rien;  elle  ' 
n  avait  jamais  pu  comprendre  pourquoi  elle  trouvait  toujours  du 
savon  dans  les  poches  de  son  mari. 

Le  docteur  Revilliod  racontait  avoir  été  obligé  d’employer  le  for-  ffj 
ceps  pour  extraire  une  bouteille  qu’un  individu  s’était  introduit 
dans  l'anus. 

Vidal  raconte  qu’un  religieux  crut  se  guérir  d’une  violente  colique  ;4s 
en  introduisant  dans  son  rectum  une  bouteille  d’eau  de  la  reine  de  '! 
Hongrie;  le  bouchon  avait  un  petit  trou  qui  laissait  suinter  la  li¬ 
queur.  La  bouteille  entra  entièrement  dans  le  rectum;  tous  les  fl 
moyens  d’extraction  échouèrent,  mais  la  main  d’un  garçon  de  huit 
à  neuf  ans  eut  assez  d’adresse  pour  la  faire  sortir.  On  ne  saurait 
croire  tout  ce  que  le  hasard,  le  vertige'de  la  passion,  la  méchan¬ 
ceté  ont  pu  faire  à  cet  égard  :  une .  bille,  une  queue  de  cochon,  un 
pot  de  confiture,  une  topette,  une  fourchette,  une  grosse  rave,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  12  décembre,  le  Ministre  de  l’intérieur  a  décidé 
qu’il  serait  procédé,  par  voie  de  concours  sur  titres,  à  la 
nomination  de  deux  médecins  dans  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renlon,  l’un  pour  le  quartier  des  hommes,  et  l’autre  pour  le  quar¬ 
tier  des  dames. 

Le  traitement  affecté  à  chacun  de  ces  chefs  de  service  a  été  fixé  à 
8,000  francs.  Les  titulaires  jouiront,  en  outre,  des  avantages  If 
en  nature  stipulés  par  le  règlement  (logement,  chauffage,  éclai-  ^ 
rage). 

Une  commission  spéciale  a. été  chargée  d’examiner  les  titres  des  • 
candidats  et  de  classer  ces  derniers  par  ordre  d’aptitude  et  de  mé- 
rite. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Ministère  de  l’intérieur, 
direction  du  secrétariat,  4e  bureau,  rue  de  Grenelle  Saint-Germain,  ,  É 
101,  jusqu’au  11  janvier  1879,  à  cinq  heures  du  soir. 

A  l’appui  de  leur  demande,  ils  déposeront,  contre  récépissé,  leur 
acte  de  naissance,  leurs  diplômes  et  leurs  titres  scientifiques,  les  .J» 
certificats  constatant  leurs  études  spéciales  et  leurs  antécédents  |JM 
professionnels,  etc. 

Tous  les  renseignements  relatifs  aux  deux  emplois  vacants  se- 
ront  donnés  aux  candidats  par  la  direction  du  secrétariat  du  mi¬ 
nistère. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  en  date  du  12  décembre  1878,  m 
M.  Chipier  (Lucien),  externe  des  hôpitaux,  a  été  attaché  en  qualité 
d’interne  à  l’infirmerie  centrale  des  prisons  delà  Seine,  établie  à  la  :: 
prison  de  la  Santé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  jj_  ]e  docteur  Delestre  fait,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  des  le¬ 
çons  cliniques  de  chirurgie  et  de  prothèse  dentaires,  les  lundis  et 

vendredis,  à  neuf  heures  du  matin. 

—La  Sociétéde  médecine  de  Paris  vient  de,  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau,  qui,  pour  l’année  1879,  est  composé  comme 
il  suit  : 

Président,  M.  Blondeau.  —  Vice-président,  M.  Collineau.  —  Se¬ 
crétaire  général,  M.  de  Beauvais.  —  Secrétaires  annuels,  MM.  Jules 
Besnier  et  Boucheron.  —  Trésorier,' M.  Perrin.  —  Architecte,  M.  A. 
Voisin. 

—  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  —  Prix  Faure 
à  décerner  en  1879. —  Programme  :  Les  variations  dans  la  consom¬ 
mation  de  la  viande  se  lient  intimement  avec  le  mouvement  de  la 
population.  A  une  augmentation  dans  la  viande  consommée  cor¬ 
respond  un  accroissement  de  la  population  ;  une  diminution  dans 
le  régime  animal  est  suivie  d’une  décroissance  de  la  population. 

En  France,  la  consommation  de  la  viande,  dans  la  classe  peu  ai¬ 
sée  des  villes  et  surtout  dans  les  campagnes,  est  insuffisante  pour 
satisfaire  à  une  bonne  alimentation  ;  aussi  la  population  ne  s’accroît 
qu’avec  une  lenteur  inquiétante. 

Le  prix  élevé  de  la  viande,  l’insuffisance  de  sa  production,  sur¬ 
tout  dans  certains  départements,  sont  les  causes  de  cette  consom¬ 
mation  restreinte  qu’on  cherche  à  combattre  depuis  des  années  par 
la  préparation  ou  l’importation  de  viandes  conservées. 

Mais  quelle  est  la  valeur  nutritive  de  ces  viandes  salées,  séchées, 
fumées,  pressées,  conservées  dans  le  vide,  par  le  froid,  etc.,  etc.? 
Le  prix  auquel  on  les  livre  doit-il  en  favoriser  la  consommation,  eu 
égard  à  leur  pouvoir  alimentaire?  Les  animaux  qui  les  fournissent 
sont  souvent,  surtout  à  la  Plata,  amaigris,  surmenés,  malsains; 
cela  ne  peut- il  offrir  de  dangers?  Les  travaux  de  MM.  Girardin,  Ca- 
neaux  et  Thorel,  de  Rouen  (1855),  ont  déjà  démontré  que  la  salaison 
diminue  la  valeur  nutritive  des  viandes  qui  abandonnent  à  la  sau¬ 
mure  le  tiers  et  même  la  moitié  de  leurs  principes  nutritifs,  tant 
salins  qu’organiques. 

Quelle  est  l’influence,  sur  cette  valeur  nutritive,  des  autres  modes 
de  préparation? 

La  Société,  désireuse  de  voir  élucider  ces  questions,  met  au  con¬ 
cours  le  sujet  suivant  : 

Étudier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’alimentation  de  la 
classe  peu  aisée,  par  les  diverses  viandes  conservées,  tant  françaises 
qu’étrangères. 

Le  prix,  d’une  valeur  de  600  francs,  sera  décerné  à  la  fin  de 
l’année  1879. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés,  francs  déport,  àM.  Douard,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au  31  août  1879,  li¬ 
mite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne 
peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître;  chaque  Mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigra¬ 
phe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l’a¬ 
dresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

—  Cours  de  zoologie  :  reptiles  et  poissons.—  M.  Léon  Vaillant,  pro¬ 


fesseur,  traitera  de  l’organisation  physiologique  et  de  la  classifica¬ 
tion  des  poissons  de  l’époque  actuelle  et  fossile,  en  s’attachant  à 
l’étude  des  espèces  utiles  dans  l’économie  domestique,  l’indus¬ 
trie,  etc.  Le  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  une . 
heure  dans  la  salle  des  conférences  du  laboratoire  herpétologique 
(bâtiment  de  la  ménagerie  des  reptiles  au  Muséum). 

Cours  de  zoologie  :  animaux  articulés.  —  M.  Émile  Blanchard, 
professeur,  étudiera  l’anatomie  et  la  physiologie,  les  métamorpho¬ 
ses  et  la  classification  des  insectes  arachnides  et  crustacés.  Dans 
une  partie  du  cours,  il  fera  l’histoire  de  certaines  espèces  utiles,  et 
de  quelques  espèces  particulièrement  nuisibles  à  l’agriculture.  Le 
cours  aura  lieu  les  mercredis  et  vendredis  à  une  heure  dans  la  ga¬ 
lerie  zoologique  du  Muséum. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQtJE 

Agenda-Formulaire  des  médecins  praticiens  et  carnet  de 
fl  poche  réunis  pour  1879  (29°  année). —  En  outre  de  son 
Dictionnaire  de  pathologie  et  de  matière  médicale,  où  sont  mises  en 
lumière  les  indications  fondamentales  dans  toutes  les  maladies; 
suivies  de  formules  appropriées,  travail  dû  à  la  collaboration  de 
•  Blacue  (enfants),  Gibert  (peau),  Sichel  (yeux),  Ricord  et  Calvô 
(syphilis),  Grassi  (empoisonnements  et  asphyxies),  Hatin  et  Ver¬ 
rier  (accouchements),  Durand-Fardel  (eaux  minérales),  Devergie 
(code  médical),  Bossu  (choix  des  formules),  etc.,  Y  Agenda- for¬ 
mulaire  pour  1879  contient  les  chapitres  nouveaux  suivants  : 
i°  Médication  salicylique  (G.  Sée);  2®  les  Aliénés  à  domicile  (Le¬ 
grand  du  Saulle);  8®  Premiers  secours  en  cas  d’accidenls  (E.  Fer¬ 
rand);  4“  Méthode  hypodermique.  —  Puis  viennent  :  Corps  mé¬ 
dical  enseignant,  hôpitaux,  médecins  de  Paris,  sociétés  savantes, 
journaux,  renseignements  divers,  etc.  —  Le  tout  précédé  de  362 
cases  en  blanc  pour  les  notes  journalières  et  pouvant  se  placer 
dans  un  portefeuille  ou  une  trousse  ordinaire,  sous  la  forme  de 
cahier.— Aide-mémoire  indispensable. — Prix  divers  de  l’Agenda- 
’  formulaire  :  N®  f .  Reliure  peau  chagrinée,  fermant  au  crayon, 
3  francs.  —  N®  2.  Reliure  peau  chagrinée,  à  patte  ou  portefeuille 
3  fr.  50.  —  N®  3.  Le  même,  mais  avec  trimestres  séparés,  mo¬ 
biles,  4  francs.  —  N»  4.  Reliure  forme  serviette,  pèches  en  peau, 
5  francs.  —  N®  5.  Reliure  peau  chagrinée,  portefeuille,  poche  en 
soie,  petite  trousse,  6  fr.  — N®  6.  Le  même,  mais  avec  trimestres 
mobiles,  7  francs.  —  N»  7.  Reliure  avec  deux  poches  en  peau  à 
l’intérieur,  trimestres  mobiles,  petite  trousse,  8  francs.  —  N®  8. 
Le  même,  avec  fermoir  en  maillechort,  9  francs.  —  Agenda  bro¬ 
ché,  couverture  imprimée,  î  fr.  75.  —  Agenda  cahier  plein,  doré 
sur  tranches,  2  fr.  50.  —  Agenda  trimestres  séparés,  doré,  re¬ 
couvert  en  soie,  3  francs.  —  Paris,  V°  Ad.  Delahaye,  place  de 
l’École-de-Médecine. 

De  l’occlusion  intestinale  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  par  le  docteur  Bulteau.  In-8®. — Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  V®  A.  Delahaye  et  C®, 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


T?  1  i  x  i  r  Prothière 

g  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
k  ien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 


V 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 


des  h  ôpitaux  de  Paris^  contre  l’anémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phai 


Y 


iande  crue  e.t  alcool 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges, fParis. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd .) 
ChaqueCapsuledu  D®  Clin  renferme  0,201  Bromure  lie 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinreuferme0,l0|Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine.  Paris 


|^apsules  Mathey - C aylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  it  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 
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Fer  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neiises,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  l'Acad.  de  Médecine,  t. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  —  imp _ 

inactives  —  exiger  la  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 


et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs.  ' 

Dépôt  :  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14  , 
des  Beaux-Arts,  Paris. 


D 


g 


1  i  n 


d'IIOMOIXE  et  QUEVENNE 

.  Approbation  de  l’Acad.  de  Méd.de  Paris 
Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

«  . Les  médecins  feront  bi<  n  de  continuer 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  t. 
«  QUEVENNE  ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.» 

( Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vm,  p.  397.) 
Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Dicitalinf. 
Dépôt  :Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin 

«C’est un  puissant  tonique;  pris  avant  lt 
<  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
<  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
-  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  * 

Paris,  pharrn.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré 


ÉLIXIR  CHAUMELLE  À 


Phéno- phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparations  à  base  de  phos- 
ihate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
i  base  d’acide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.  -  Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  phi®,  23,  rue  Réaumur,  Pari  s. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


Ma 


aison  de  santé  du  Dr  Caries 


du  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  L< 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


Ph>e  GUIBOURT,  MAYET  si,  9,  rue  St-Marc. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée?à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  D'*  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
— s  médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
"“s  savants  praticiens. 


t  les  indications  de  c 


pharmacien¬ 
ne  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  parconséquent, 
présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 

a-  gjnf  r~~  jd - État  decom- 

à  l'oxygène 

- - Ilrésultedes 

rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
't’>".s  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipai?"" 


Sel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifssa- 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avale  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours 
r  ledé  *  . 


amener  le  dégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  hi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruplions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE ll-L AMOUREUX  et  Ci». 
Vié-G.uinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments, sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
de  venteî,  r.Tiron;  angledela  r. de  Rivoli  !3,Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing  ^X^iar-^ 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  -  —  r-i~ 


- - A  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  39  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ji 


dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avall 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 


- icipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  i 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un,] 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6,  avenue  Victoria. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉP1NE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  CtZENAVK,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
.  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.  ‘ 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Bonoré.  —  El  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris, 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


M 


a  1  t  i 


G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  det’Institut  de  France:  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Sociétédesscierices  médicales  de  Lyon , 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
Je  la  Loire-Iuférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
le  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  ettous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

A-J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POT  ASSIUM  (exempt  ae  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


.  . .-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^  ■' 
n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
iges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Ihaqr — '  ’  -  "  - 


mges  ameres  d  une  qualité  tres-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

niÉOSOT  fîS  du  Dr  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  lr«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun.  0,20  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  ( Hxiger  sa  signature.) 

d’Ilullt-  erévMMëi-  A  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris 


I  S 


sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  di 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’ox 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résul 


diarrhée, 

t  Se  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
'Exposition  de  Paris  1875.  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cf«,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Dravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
mt  priés  de  vouloir  bien'prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  -- 


'hydro-phosphate  de  t _ 

Le.  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
i  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  IMinilede  foie 
<“  ~""ie.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
chaque  renas  —Dan»  toutes  les  pharin.  a  r. 


Vin, 

y  et  ai 


viande  et  quina. 

A  r  o  u  d  au  quina 

.  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
•t  de  la  viande,  représentant  par  3"o  grammes,  3  gr. 
le  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lvon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


^Oton  iodé  préparé  par  Jt.  THOMAS 
phxrmacien  de  lr*  classe, 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab- 
orption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
îôpitaux  de  Paris  :  le  luinbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
ipancheinents  articulaires,  les  éjianchements  dans 
'a  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 

>nt  été  guéris,  sans  lésions  de  ’ -  — 

ce  de  ‘ 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

j  Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  . 
névroses,  raçhitUm 
atonie,  etc.  —  Par  , 

22  et  19,  rue  Drouot. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls,  pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIËVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIÉ  VET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

aa  chlorhy*-~  - -  °  • 


Fondants  au  Lacto phosphate 

DE  CHAUX,  d-  Louis  Boui.é,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher i.  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr  de  mé¬ 
dicament.  IU  suppléent  les  solulions,  sirops,  etc., 
oui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfinits. 
Boite  de  30  fondants  3  fr  dans  tonies  Us  pharm. 


THU  h  é  roi 

J.-J  ANTlSEPTIQt 


é  de 


'ennes , 


jspaee  de  temps. 


antiseptique,  désinfectant,  cicatrisant. 
Ce  nouveau  Produit  a  été  employé  dans  trente- 
trois  hôpitaux  avec  un  succès  constant,  pour  as¬ 
sainir  l'air  vicié  des  salles  de  malades  ou  autres  1 
milieux  miasmatiques. 

Utilisé  pour  conserver  des  pièces  d’anatomie, 

;t  a  donné  des  résultats  remarquables. 

Etendu  plus  ou  moins  d'eau,  il  a  servi  à  déter-  i 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  des  plaies  et  des 
ulcères  de  mauvaise  nature.  (Voir  les  observa- 
*'ons  de  MM.  les  Expérimentateurs.) 

Appliqué  aux  soins  hygiéniques  du  corps,  sur- 
ut  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  rem¬ 
place  avec  de  grands  avantages  tous  les  liquides 
aromatiques,  et  goudronnés. 

nota.  —  Éviter  les  contrefaçons  et  imitations  . 
frauduleuses,  en  exigeant  le'TX.MBRE  de  l’état 
iançais  sur  l’ouverture  des  flacons.  [Lire  In  notice) 
vente  en  gros,  rue  Latran,  2  ;  —  détail,  rue 
des  Ecoles,  49,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes 
les  pharmacies.et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.  le  litre  et  50  fr.  5  litres.  —  2  lr.  ■ 


48,  avenue  d  Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm.  j  le  flacon.  —  5  fr.  le  pulvérisateur. 


fl.  149.  —  MARDI  24  DÉCEMBRE  1878. 


SI*  ANNÉE. 


m.vrdi  24  décembre  J878.  —  n-  149. 


Ce  Journal  parai,  .rois  fol,  par  sonai».  £  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonne; 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  où  en  traites  sur 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  clieà  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ASJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  ÎS5S  a  institué  en  faveur 
de  la  (iaxètlr.  uu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autenrs  des  meilleurs 
Iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’ahonnemeut  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  m°‘ 

s..  8fr.  50  c. 

pour  paris  {  Six  mois.  .  .  16  — 

et  les  départements;  f  Uo  an .  . 

.  .  50  — 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Cirrhose  du  foie.  Exploration  de  la 
région  hépatique.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  pneumonies  ner¬ 
veuses.  —  Livres  d’étrennes.  —  Université  de  France.  Règlement 
concernant  l’École  pratique  de  la  Fat  u’ té  de  médecine  d*  Paris.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Cirrhose  du  foie.  Exploration  de  la  région  hépatique. 

Nous  venons  d’examiner  un  homme  atteint  d’une  affec¬ 
tion  hépatique.  11  présente  une  ascite  considérable  et  de 
l’iclère  assez  prononcé.  Le  début  dè  sa  maladie  ne  remonte 
pas  à  une  époque  éloignée;  il  n’a  commencé  à  se  trouver 
indisposé  qu’au  commencement  de  celte  année.  Il  se  dit  assez 
sobre  ordinairement,  et  confesse  d’ailleurs  quelques  petits 
excès  alcooliques  dans  diverses  réunions  d’amis.  Il  n’a  pas  fait 
de  maladie  antérieure.  Au  début  de  cette  année,  il  a  com¬ 
mencé  à  perdre  un  peu  l’appétit  et  à  ressentir  quelque  ma¬ 
laise  dans  la  cavité  abdominale;  il  a  remarqué  que  sa  face 
prenait  une'  teinte  un  peu  jaune;  son  ventre  s’est  tuméfié  ra¬ 
pidement. 

Le  ventre,  en  effet,  est  fortement  distendu ,  un  peu  étalé 
sur  les  côtés  ;  les  parois  de  la  cavité  abdominale  présentent 
une  tension  très-considérable,  et  les  intestins  sont  aussi  dis¬ 
tendus  par  une  grande  quantité  de  gaz  ;  ils  ne  sont  pas  refou¬ 
lés  en  masse  vers  la  partie  supérieure  de  la  cavité,  comme  il 
arrive  ordinairement  dans  les  cas  d’ascile,  mais  ils  viennent 
au  contact  de  la  paroi  abdominale,  même  dans  les  parties  dé¬ 
clives,  ce  qui  produit  une  irrégularité  et  une  inégalité  de  la 
sonorité  abdominale.  Cette  disposition  constitue  une  diffi¬ 
culté  du  diagnostic,  et  c’est  pour  vous  parler  du  soin  qu’il 
faut  mettre  à  la  percussion  de  celte  région  que  j’ai  attiré  votre 
attention  sur  ce  malade.  Aujourd’hui  les  parois  abdominales 
sont  un  peu  moins  tendues  que  lors  de  l’entrée  du  malade,  et 
nous  avons  pu  faire  un  examen  plus  complet.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  se  cou;  he  sur  le  côté,  la  malilé  se  déplace,  et  on  peut 
la  constater  sur  les  parties  déclives,  tandis  que  les  parties  plus 
supérieure  s  sont  sonores;  ce  qui  ne  s’observait  pas  nettement 
lors  du  premier  examen  du  malade.  On  perçoit  aussi  le  flot, 
mais  seulement  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  liquide. 
Dans  les  cas  ordinaires,  le  flot  se  perçoit  dans  une  plus  grande 


étendue  de  la  surface  abdominale,  et  il  a  toujours  son  maxi¬ 
mum  précisément  à  ce  niveau  de  la  surface  du  liquide  asciti¬ 
que.  II  est  remarquable  que,  dans  ce  cas,  il  n’est  perçu  que 
dans  ce  point  où  il  a  ordinairement  son  maximum,  tandis 
qu’il  n  est  pas  constaté  dans  les  autres  régions.  Cela  tient  aux 
conditions  un  peu  spéciales  dans  lesquelles  nous  pratiquons 
l’exploration. 

Le  foie  est  volumineux  :  malgré  la  difficulté  que  la  tension 
oppose  à  nos  recherches,  nous  pouvons  l’affirmer.  La  malité 
existe  au-dessus  du  mamelon,  jusqu’au-dessous  du  rebord 
-costal.  Elle  s’étend,  sur  la  ligne  mammaire,  dans  une  hauteur 
de  quatorze  centimè  res,  soit  deux  centimètres  de  plus  qu’à 
l’état  normal.  Assurément  ce  n’est  pas  une  mesure  absolue, 
et  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  l’augmentation  de  volume  du 
foie  d’après  cette  seule  mensuration,  si  l’on  n’en  avait  pas 
d'ailleurs  d’autres  signes. 

La  percussion  du  foie  donne  cependant  des  renseignements 
tiès-précieux.  Il  faut  savoir  que  la  percussion  donne  deux 
ordres  de  signes  :  1°  elle  indique  le  degré  de  sonorité  de  l’or¬ 
gane  lui-même,  par  exemple  pour  les  poumons,  leur  sonorilé, 
leur  submatilé,  etc.,  elle  indique  par  conséquent  la  quantité 
et  la  densité  des  tissus  qui  peuvent  s’y  être  développés  ;  2°  la 
percussion  donne  la  mesure  du  volume  de  l’organe,  ses  limi¬ 
tes,  ce  qui  est  un  ordre  de  signes  tout  à  fait  différent  du  pre¬ 
mier.  Aussi,  selon  qu’on  veut  obtenir  l’une  ou  l’autre  indica¬ 
tion,  le  mode  de  percussion  doit  varier.  Si  l’on  veut  savoir  le 
degré  de  sonorilé  de  l’organe,  sa  sonorité  ou  sa  malité,  c’est 
sur  le  milieu  de  l’organe,  sur  sa  superficie  qu’il  faut  prati¬ 
quer  la  percussion. 

Si,  au  contraire,  on  veut  déterminer  ses  dimensions,  c’est 
au  niveau  de  ses  limites  qu’il  faut  percuter,  et  non  plus  vers 
le  centre  de  sa  surface.  J’insiste  sur  cette  différence,  et  je 
voudrais  voir  disparaître  l’habitude  presque  généralement 
admise  de  percuter  les  organes  depuis  le  haut  jusqu’en  bas, 
dans  le  but  unique  d’en  fixer  les  dimensions.  On  voit  le  plus 
souvent,  pour  le  foie,  commencer  la  percussion  au  niveau  du 
mamelon,  puis  la  continuer  successivement  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  ligne  mammaire,  jusque  sur  le  rebord  intercoslal. 
Ces  nombreuses  secousses  sont  souvent  pénibles  et  doulou¬ 
reuses  pour  les  malades;  elles  sont  d’ailleurs  complètement 
inutiles.  Pour  déterminer  les  limites  du  foie,  il  suffit  de  per¬ 
cuter  en  quatre  points  :  aux  deux  extrémités  d’une  ligne  ver¬ 
ticale,  et  aux  deux  extrémités  de  la  ligue  horizontale  au 
niveau  du  rebord  costal. 

Ainsi,  pour  la  ligne  mammaire  verticale,  on  d  Icommen- 
cer  la  percussion  au  deuxième  espace  intercoslal,  qui  donne 
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la  sonorité  pulmonaire  comme  terme  de  comparaison, 
comme  point  de  repère.  Il  suffît  de  percuter  en  descendant 
sur  le  mamelon,  seulement  jusqu’à  ce  que  la  sonorité  se  mo¬ 
difie  :  c’est  là  la  limite  supérieure  du  foie  (on  sait,  d’autre 
part,  qu’elle  ne  change  pas  sous  l’influence  de  l’augmentation 
de  volume  de  la  glande  hépatique).  Cette  percussion  à  la 
partie  supérieure  doit  être  profonde  et  faite  avec  énergie. 

Il  n’est  alors  pas  absolument  besoin  de  percuter  tout  îè 
reste  de  l’organe;  il  suffit  de  percuter  au  niveau  de  la  limite 
inférieure,  au  niveau  du  rebord  costal.  Pour  déterminer  ce 
deuxième  point,  on  percute,  pour  avoir  un  point  de  compa¬ 
raison,  la  région  abdominale  proprement  dite  qui  donne  une 
sonorité  complète.  On  remonte  vers  le  rebord  costal  jusqu’à 
ce  que  cette  sonorité  diminue;  c’est  la  limite  inférieure  et 
verticale  du  foie.  Mais  cette  percussion,  pour  être  précise, 
doit  être  faite  aussi  doqcement  qu’on  a  percuté  fort  pour  le 
point  supérieur.  En  effet,  ici  le  foie  est  superficiel  ;  il  recou¬ 
vre  les  masses  intestinales,  et  il  faut  une  percussion  légère 
qui  s’adresse  à  la  matité  du  bord  tranchant  du  foie,  et  qui  ne 
fasse  pas  vibrer  les  gaz  des  anses  intestinales. 

On  déterminerait  de  même  les  limites  de  la  ligne  médiane 
horizontale  du  foie.  Voilà  comment  il  faut  pratiquer  la  per¬ 
cussion  du  foie,  pour  en  obtenir  tout  ce  qu’on  doit  en  espé¬ 
rer. 

Mais  il  est  malheureusement  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ce  procédé  méthodique  devient  inefficace  :  1°  quand  la 
quantité  du  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  est 
telle  que  la  sonorité  intestinale  disparaît  ;  2®  quand  le  foie, 
devenu  globuleux,  ne  reste  plus  en  contact  avec  la  paroi  abdo-, 
minale,  au  niveau  de  son  bord  inférieur  qui  s’arrondit; 
3®  quand  le  foie  est  devenu  tellement  flasque  et  aminci  qu’il 
perd  son  bord  inférieur  tranchant,  qu’il  se  laisse  tomber 
pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  permet  aux 
anses  intestinales  de  se  glisser  entre  le  foie  et  la  paroi  abdo¬ 
minale.  On  comprend  que  dans  ces  cas  la  percussion  ne  don¬ 
nera  plus  aucun  renseignement  utile  au  médecin. 

'  La  palpation  pourra  alors  compléter  avantageusement 
l’examen  du  malade  :  en  effet,  en  pressant  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  à  partir  du  milieu  de  la  cavité  abdominale,  on  arrive 
à  la  déprimer  successivement,  et,  en  maintenant  les  doigts 
étendus  dans  une  direction  parallèle  au  rebord  costal,  on  sent, 
vers  cette  région,  le  bord  dur  du  foie,  au  lieu  de  la  souplesse 
intestinale.  Dans  les  cas  de  foie  globuleux,  cette  sensation  se 
perçoit  encore  facilement;  elle  est  beaucoup  plus  difficile  à 
obtenir,  lorsque  le  foie  s’est  aminci  et  est  tombé  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  cavité  abdominale. 

Nous  avons  précisément  rencontré,  chez  notre  malade, 
deux  des  difficultés  que  je  signale  et  qui  rendent  l’exploration 
plus  laborieuse  :  la  quantité  considérable  de  l’épanchement 
ascitique,  et  la  tension  également  exagérée  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Nous  pouvons  même  soupçonner  que  le  bord  tranchant 
du  foie  s’est  arrondi  et  qu’il  est  devenu  un  peu  globuleux. 

Malgré  ces  obstacles,  nous  concluons  que  le  foie  est  aug¬ 
menté  de  volume.  Nous  avons  constaté,  d’autre  part,  que  les 
cavités  droites  du  cœur  sont  hypertrophiées  d’une  façon  no¬ 
table  ;  c’est  un  exemple  de  plus  de  la  relation  qui  existe  sou¬ 
vent  entre  les  deux  ordres  de  lésions  du  côté  du  foie  et  du 
côté  du  cœur. 

Quant  à  établir  le  diagnostic  de  la  maladie  en  présence  de 
laquelle  nous  nous  trouvons,  ce  n’est  pas  une  simple  conges¬ 
tion  du  foie,  qui  ne  donne  ni  ictère  ni  ascite  comme  ceux  que 
nous  observons  ;  c’est  assurément  une  forme  cirrhotique,  une . 
hyperplasie  considérable  du  tissu  conjonctif  du  foie,  mais  je 


ne  puis  lui  donner  la  dénomination  de  cirrhose  hypertrophi-  - 
que,  qui  s’adresse  à  un  type  clinique  spécial  auquel  nous  i 
n’avons  pas  certainement  affaire  en  ce  cas.  Ce  n’est  pas  la 
cirrhose  atrophique  simple;  contentons-nousde  dire  que  cette  's| 
affection  constitue  une  variété  spéciale  dont  la  place  doit 
être  entre  les  deux  types  que  je  viens  de  nommer;  mais  qu’il- 
nous  suffise  de  lui  assigner  cette  place  entre  deux  groupes 
connus,  sans  chercher  pour  le  moment  à  lui  donner  une  dé¬ 
nomination  particulière. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Les  pneumonies  nerveuses  (1). 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique.)  :  .  m 


II. 

Si  l’origine  des  troubles  vaso-moteurs  du  poumon  est  dans  le  ,y; 
grand  sympathique,  la  vraie  source  de  la  principale  innervation  î; 
vaso-motrice  du  poumon  est  dans  la  région  supérieure  de  la 
moelle,  dont  le  grand  sympathique  est  au  cou  en  grande  partie  une 
émanation.  Des  troubles  de  la  circulation  pulmonaire,  des  pneu- 
monies  pourront  donc  se  produire  quand  la  région  cervicale  de  la 
moelle  sera  atteinte. 

C’est  précisément  ce  que  nous  venons  de  constater  chez,  un  ma¬ 
lade  affecté  de  ramollissement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  '  v 
et  qui  a  fini  par  succomber  à  une  pneumonie. 

Je  vous  rappellerai  en  peu  de  mots  l’histoire  si  complexe  et  si 
étonnante  de  notre  malade. 

Ce  malheureux,  qui  a  occupé  pendant  les  six  derniers  mois  de 
l’année  1877,  du  28  juin  au  29  décembre,  le  n®  33  de  la  salle 
Aillaud,  avait  27  ans.  II  avait  habité  quelque  temps  l’Algérie  et 
n’avait  eu,  ce  que  nous  voyons  quelquefois,  les  fièvres  qu’à  son  re¬ 
tour  à  Marseille,  il  y  a  dix-huit  mois  environ. 

Il  y  a  un  an,  il  entrait  à  l’hôpital  de  la  Conception  pour  des  épis¬ 
taxis  abondantes  qui,  en  dépit  de  la  théorie  moderne  sur  l’anémie 
cérébrale  comme  cause  de  sommeil,  se  produisaient  toujours  pen¬ 
dant  son  sommeil.  Il  en  sortit  au  bout  de  quelques  mois,  après 
avoir  essayé  sans  succès  les  traitements  les  plus  divers. 

C’est  la  répétition  quelquefois  périodique  de  ce  symptôme  qui  lui 
fit  demander,  le  28  juin,  son  admission  à  la  Clinique.  Il  avait,  de 
plus,  une  injection  et  une  vascularisation  assez  prononcées  des  con¬ 
jonctives  oculaires,  une  rougeur  avec  granulations  des  conjonctives 
palpébrales,  une  petite  tache  blanchâtre  sur  la  cornée  droite  et  un 
peu  de  photophobie. 

Recherchant  une  cause  commune  à  ces  deux  ordres  d’effet  diffé-  | 
rent,  j’examinai  s’il  n’y  avait  pas  une  paralysie  de  la  cinquième  1  r 
paire  déterminant  à  la  fois  des  troubles  vaso-moteurs  dans  l’œil  et 
dans  le  nez  ;  je  trouvai,  en  effet,  une  analgésie  du  front,  du  nez,  des 
paupières,  des  pommettes,  des  lèvres,  de  laface  externe  des  oreilles 
et  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  avec  perle  du  sens  du  goût 
dans  cette  dernière  région;  les  conjonctives  et  quelques  points 
disséminés  de  la  peau  conservaient  un  reste  de  sensibilité.  Il  y  avait 
évidemment  une  paralysie  du  trijumeau,  mais  les  hémorrhagies 
et  les  congestions  pouvaient  s’expliquer  tout  aussi  bien  par  une 
altération  du  grand  sympathique  cervical. 

Ce  n’était  là  qu’une  première  période  de  la  maladie.  Le  21  no¬ 
vembre,  en  survint  une  seconde  pendant  laquelle  tous  les  soirs, 
presque  à  heure  fixe,  le  malade  fut  pris  de  convulsions  sur  les¬ 
quelles  nous  ne  nous  arrêterons  pas  aujourd’hui,  pour  ne  pas  nous 
écarter  trop  longtemps  du  sujet  principal  de  notre  étude.  Elles 
furent  générales,  symétriques  et  rebelles  à  la  quinine. 

A  cette  période  en  succéda,  le  10  décembre,  une  troisième,  pen¬ 
dant  laquelle  les  phénomènes  convulsifs  perdirent  de  leur  inten¬ 
sité,  mais  où  se  produisirent  des  troubles  divers  du  système  ner¬ 
veux.  Des  douleurs  se  déclarèrent  dans  les  poignets  d’abord,  puis 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  décembre. 
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elles  envahirent  à  peu  près  tout  le  corps.  Des  contractures  légères 
les  accompagnaient  parfois  aux  avant-bras  et  aux  mollets.  Il  y  eut 
de  la  faiblesse  généralisée,  mais  sans  paralysie  proprement  dite,  fl 
ÿ  eut  aussi  quelqués  phénomènes  intellectuels,  une  excitation  assez 
habituelle  et  par  moments  une  agitation  très-grande  qui  se  tradui¬ 
sait  par  le  besoin  de  changer  de  place,  de  parler,  de  gesticuler,  de 
se  disputer  avec  les  voisins  ou  avec  les  infirmiers.  Il  y  eut  enfin 
quelques  troubles  des  vaso-moteurs,  surtout  prononcés  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  où  nous  avons  observé  d’abord  pendant  quelques 
jours  une  demi-algidité,  puis  de  la  rougeur,  un  peu  de  chaleur  tt 
des  saillies  érythémato-papuleuses  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
poignets.  Plusieurs  congestions  pulmonaires  avaient  été  constatées 
à  partir  du  21  août. 

Enfin,  le  22  décembre,  survint  une  quatrième  et  dernière  pé¬ 
riode.  Assez  subitement  l’insensibilité  de  la  face  et  de  la  langue  a 
disparu,  les  épistaxis  se  sont  arrêtées,  les  phénomènes  oculaires  se 
sont  très-fortement  amendés,  et  ces  troubles  morbides,  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  remèdes,  se  sont  enfuis  tout  d’un  coup  sans  médi¬ 
cation. 

Mais  en  même  temps  deux  phénomènes  d’ordre  différent,  et  d’une 
bien  autre  gravité,  se  manifestaient.  . 

Le  délire  d’abord;  ce  délire,  qui  avait  commencé  pendant  la  pé¬ 
riode  précédente,  mais  qui  se  bornait  alors  à  de  l’agitation  et  à  des 
emportements  de  caractère  plutôt  que  de  se  traduire  par  des  actes 
déraisonnables,  a  été  remplacé  par  un  délire  vrai,  complet,  avec 
hallucinations,  accès  de  fureur,  menaces  de  mort  contre  le  chef  de 
clinique. 

Les  troubles  pulmonaires  ensuite,  qui  sont  survenus  deux  jours 
après  le  délire,  et  n’ont,  par  conséquent,  pas  pu  le  produire.  Ils  ont 
commencé  par  une  congestion  vers  le  centre  des  deux  poumons,  se 
rapprochant  à  droite  de  la  fosse  sous-épineuse,  à  gauche,  où  le 
foyer  était,  le  premier  jour,  plus  considérable,  occupant  tout  le  côté 
au  niveau  du  mamelon.  Cette  congestion  double  était  caractérisée 
surtout  par  des  sous-crépitants  fins  et  des  sibilants.  Dès  le  lende¬ 
main,  la  congestion  était  à  droite  devenue  une  pneumonie  avec 
crachats  rouillés  d’abord,  puis  verdâtres,  mouvement  fébrile,  râles 
crépitants  et  souffle.  Cette  pneumonie  a  envahi  successivement;  et 
de  haut  en  bas,  le  poumon  droit;  ses  signes  étaient  moins  accu¬ 
sés  à  gauche  ;  elle  se  compliquait  bientôt  d’une  pleurésie  à  droite, 
accusée  par  une  matité  très-forte  à  la  base  et  un  léger  bruit  de  frot¬ 
tement  à  la  partie  moyenne.  Le  septième  jour,  28  décembre  au 
malin,  le  malade  avait  la  température  de  la  main  à  40°,  presque 
aussi  élevée  que  celle  de  l’aisselle,  qui  marquait  40°, 2;  des  râles 
trachéens  et  soixante-douze  respirations  à  la  minute  ;  on  aurait  dit 
qu’il  allait  succomber;  il  y  eut  cependant  l’après-midi  une  certaine 
amélioration,  et  c’est  seulement  dans  le  milieu  du  huitième  jour,  le 
29  décembre,  à  deux  heures,  que  le  malade  s’affaissa  brusquement 
et  rendit  le  dernier  soupir. 

A  l’autopsie,  pratiquée  le  30  décembre,  à  deux  heures,  par  un 
temps  froid,  et  le  cadavre  étant  dans  un  état  parfait  de  conserva¬ 
tion,  congestion  de  tous  les  viscères,  congestion  intense  et  géné¬ 
ralisée  des  poumons,  qui  sont  rouges,  violacés,  et  s’affaissant  très- 
peu  à  l’ouverture  du  thorax.  Le  poumon  gauche  renferme  dans  sa 
partie  centrale  un  foyer  d’hépatisation  rouge  ;  le  poumon  droit  un 
foyer  d’hépatisation  grise;  des  adhérences  assez  lâches  existent  à 
sa  partie  moyenne,  des  fausses  membranes  très-épaisses  à  sa  partie 
inférieure. 

Le  cœur  n’a  aucune  lésion  d’orifice,  mais  sa  fibre  musculaire  est 
jaune  et  pâle. 

A  l’ouverture  du  crâne  nous  trouvons  quelques  adhérences  de  la 
dure-mère  et  une  vascularisation  très-développée,  sans  que  des 
coupes  multipliées  fassent  découvrir  de  lésions  dans  le  cerveau,  le 
bulbe  et  la  protubérance. 

La  moelle  se  présente  à  la  région  cervicale  comme  une  masse  en 
bouillie,  ramollissement  qui  contraste  d’une  manière  frappante  avec 
l’état  de  ses  parties  supérieures  et  inférieures,  très-dures  et  très- 
résistantes  au  scalpel.  La  lésion  est  limitée  entre  la  troisième  et  la 
sixième  vertèbre  cervicales,  et  ses  limites  sont  très-nettement  tra¬ 
cées.  Le  cordon  spinal  semble  transformé  en  détritus  granuleux  ; 


le  centre  est  détruit,  mais  la  périphérie  est  mieux  conservée  ;  les 
méninges  sont  intactes. 

L’examen  immédiat  à  l’état  frais,  pratiqué  par  le  docteur  Garcin, 
montre  dans  ce  détritus  granuleux  de  grandes  cellules  à  plusieurs 
noyaux  ét  de  tout  petits  éléments  embryonnaires.  L’examen  que 
notre  chef  de  clinique  fait  de  coupes  durcies  à  l’acide  ebromique 
donne  des  résultats  distincts  sur  les  divers  points  observés.  Sur  une 
première  coupe,  pratiquée  à  la  limite  supérieure  de  la  portion 
ramollie,  il  n’y  a  plus  de  trace  de  la  structuré  normale,  exception 
faite  pour  quelques  vestiges  de  la  corne  postérieure  droite  ;  la  trame 
conjonctive  est  très-développée,  et  les  éléments  embryonnaires 
jeunes  sont  en  abondance.  La  section  hémilatérale  de  la  région 
ramollie  permet  de  voir  au  centre  un  espace  très-clair  avec  trame 
conjonctive  fine  renfermant  des  cellules  ellipsoïdes,  de  grandes 
cellules  à  deux  ou  trois  noyaux,  des  cellules  à  un  noyau  et  des 
noyaux  isolés.  Les  cellules  se  confondent  en  partie  à  la  périphérie 
de  l’espace  clair  avec  des  amas  plus  épais  du  tissu  conjonctif  qui  a 
remplacé  la  substance  nerveuse  ;  quelques-unes  prennent  alors  l’as¬ 
pect  fusiforme.  Enfin,  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale, 
la  substance  grise  centrale  est  très-nette,  très-distincte,  le  canal 
est  rétréci,  mais  la  corne  antérieure  est  confuse  et  altérée. 

Dans  le  poumon,  un  grand  nombre  d’alvéoles  sont  oblitérées  ; 
l’épithélium  manque  sur  quelques  points  et  la  cavité  est  remplie 
d’éléments  épithéliaux,  de  leucocytes  et  d’éléments  embryonnaires. 
Le  tissu  conjonctif  interalvéolaire,  très-abondant,  est  en  voie  de 
prolifération. 

En  résumé,  dans  ce  cas  remarquable,  après  une  série  de  phénomènes 
morbides  dont  nous[avons  été  les  témoins  étonnés,  nous  avons  trouvé 
à  l’autopsie  trois  ordres  de  lésions  :  la  congestion  généralisée  des 
viscères  et  la  myocardite  qui  trahissaient  l’impaludisme,  le  ramol¬ 
lissement  de  la  moelle  cervicale,  la  pneumonie  double.  11  n'est  pas 
à  croire  que  cette  dernière  affection  fût  spontanée,  c’eût  été  le  seul 
cas  intérieur  de  pneumonie  que  nous  aurions,  observé  depuis  assez 
longtemps;  elle  n’avait  pas  non  plus  les  caractères  et  les  allures  de 
la  pneumonie  directement  produite  par  l’impaludisme  ;  on  peut 
donc  et  on  doit  supposer  qu’elle  a  été  le  résultat  de  la  lésion  spinale 
qui  était  chez  notre  malade  l’affection  primordiale  des  centres  ner¬ 
veux,  les  troubles  céphaliques  n’étant  que  des  phénomènes  secon¬ 
daires  ou  d'irradiation. 

Cette  interprétation  est  d’autant  plus  rationnelle  que  déjà,  à  la 
suite  des  lésions  des  parties  supérieures  de  la  moelle,  Ollivier 
(d’Angers)  avait  signalé  des  congestions  vives  des  poumons,  et  Vul- 
pian  des  broncho-pneumonies,  Vulpian,  dans  ses  Leçons  sur  les 
maladies  du  système  nerveux,  est  très-catégorique  à  cet  égard.  Il 
accuse  de  ce  méfait  l’altération. intra-médullaire  des  racines  d’où 
proviennent  les  filets  sympathiques  destinés  au  poumon,  et  il  cite  à 
l’appui  l'observation  d’un  homme  atteint  de  zona  avec  douleurs 
violentes  de  névralgie  intercostale.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital, 
cet  homme  fut  pris  deux  fois  de  broncho-pneumonie  qui,  les  deux 
fois,  fut  précédée  d’un  redoublement  d’intensité  dans  la  névralgie. 
Pneumonie,  zona,  névralgie  intercostale,  étaient  vraisemblablement 
ici  les  trois  conséquences  diverses  d’une  même  affection  spinale. 

L’origine  spinale  que  Vulpian  soupçonnait  ;i  la  pneumonie  de 
son  malade,  nous  pouvons,  ce  me  semble,  avec  non  moins  de 
raison,  la  supposer  chez  le  nôtre. 

Mais  une  autre  question  se  présente  à  nous. 

Celte  pneumonie  consécutive  à  une  lésion  de  la  moelle  et  vraisem¬ 
blablement  développée  par  elle,  avait-elle,  chez  notre  malade,  quel¬ 
ques  caractères  spéciaux? 

Comme  signes  physiques,  nous  pouvons  répondre  non.  Les  crépi¬ 
tants,  le  souffle,  la  matité  à  la  percussion,  s’observaient  ici  comme 
ailleurs.  Des  sous-crépitants  plus  nombreux,  des  sibilants  plus  dis¬ 
séminés  indiquaient  une  congestion  périphérique  plus  étendue, 
mais  ne  suffisaient  pas  pour  constituer  des  caractères  diffé¬ 
rentiels. 

Comme  signes  rationnels,  les  crachats  ne  nous  ont  offert  de 
remarquable  qu’une  coloration  d’un  vert  particulier  que  je  n’avais 
jamais  rencontrée,  mais  que  je  me  garderais  bien  de  considérer 
comme  autre  chose  qu’un  simple  accident.  La  température  a  eu  par 
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contre  une  marche  bien  digne  d’attention  :  elle  s’est  en  quelques 
heures  élevée  à  39°,  puis  40°,  et  s’y  est  maintenue  avec  quelques 
oscillations  insignifiantes  pendant  toute  la  maladie;  nous  étions 
donc  bien  loin  des  allures  cycliques  de  la  pneumonie  commune. 
Quant  au  pouls,  autre  fait  singulier  ;  il  n’a  pas  été  compté,  mais  il 
avait  peu  de  fréquence  les  premiers  jours,  puis  il  s’est  élevé  ensuite 
tout  à  coup  à  136. 

L’analyse  des  urines,  qui  résume  les  actes  de  la  nutritiou,  a  donné 
ici  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu’on  obtient  dans  la  pneu¬ 
monie  commune;  au  lieu  d’une  diminution  importante  des  phos¬ 
phates,  nous  avons  eu  une  augmentation  considérable  des  phospha¬ 
tes;  au  lieu  d'une  augmentation  excessive  d’urée,  40  grammes  et 
plus,  nous  avons  eu  une  augmentation  modérée  d’urée,  30  gram¬ 
mes  seulement. 

Le  siège  et  la  marche  de  l’affection  avaient  aussi  quelques  carac¬ 
tères  qui  ne  sont  pas  habituels.  Tandis  que  dans  les  pneumonies 
communes  d’une  certaine  étendue  la  congestion  se  change  en  in¬ 
flammation,  excepté  celle  qui  se  montre  quelquefois  du  côté 
opposé,  qui  était  tardive  et  consécutive  à  la  gêne,  nous  avons  eu 
ici  une  congestion  primitive  et  persistante;  nous  avons,  déplus,  à 
gauche,  où  la  pneumonie  devait  s’arrèt-  r  à  l’hépatisation  rouge, 
•observé  dès  le  premier  jour  une  congestion  plus  forte  que  celle  qui, 
à  droite,  précédait  et  entourait  l’hépatisalion  grise.  De  plus,  la 
pneumonie  a,  chez  notre  malade,  procédé  à  droite  de  haut  en  bas, 
au  lieu  de  marcher  de  bas  en  haut,  comme  c’est  l’habitude. 

Quant  aux  lésions,  elles  auraient  pu  donner  lieu  à  un  accident 
spécial,  les  hémorrhagies  et  notamment  les  ecchymoses  sous-pleu- 
ra’es,  qui  ont  été  souvent  constatées  dans  les  expérimentations 
physiologiques,  et  qui  manquaient  chez  notre  malade  ;  en  revan¬ 
che,  et  confirmément  aux  expériences  de  Cl.  Bernard,  qui  a  pro¬ 
duit  la  pleurésie  en  même  temps  que  la  pneumonie,  nous  avons 
observé,  non  pas  une  de  ces  pleurites  légères  qui  sont  les  compa¬ 
gnes  obligées  des  pneumonies,  mais,  à  droite,  au-dessus  du  dia¬ 
phragme,  une  pleurésie  vraie,  intense,  avec  développement  prononcé 
de  fausses  membranes.  Cette  multiplicité  des  congestions  viscérales 
accompagnant  l’inflammation  pulmonaire  donnait  aussi  à  l’autopsie 
de  notre  malade  un  cachet  particulier  qu’on  ne  retrouve  pas  dans 
les  pneumonies  communes. 

Nous  devons  bien  nous  garder  de  conclure  d’après  uu  seul  fait, 
mais  nous  ne  devons  pas  non  plus  nous  refuser  à  en  chercher  la 
signification.  Ce  fait  signifie  qu’une  pneumonie  peut  se  développer 
sous  l’influence  d’une  lésion  de  la  moelle  cervicale,  et  que  cette 
pneumonie  a  quelques  caractères  spéciaux. 

III 

Si  les  pneumonies  par  lésion  de  la  moelle  ne  sont  pas  encore 
classiques,  on  ne  saurait  en  dire  autant  des  pneumonies  par  lésion 
de  l'encéphale. 

Celles-ci,  la  science  les  admet  aujourd'hui  sans  conteste,  grâce 
au  double  témoignage  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  la  cli¬ 
nique. 

La  physiologie  moderne  a,  en  effet,  mis  hors  de  doute  l’influence 
des  altérations  de  l’encéphale  sur  la  circulation  pulmonaire. 

Brown-Séquard,  en  lésant  le  pont  de  Varole  au  voisinage  des  pé¬ 
doncules  cérébelleux,  a  déterminé  des  ecchymoses  et  des  apoplexies 
du  poumon  sans  qu’il  y  eût  blessure  ou  irritation  des  nerfs  vagues, 
car  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  lorsqu’on  a  préalablement 
coupé  ces  nerfs  au  milieu  du  cou.  Cette  influence  suivrait  la  moelle 
épinière  jusqu’aux  points  d’où  émergent  les  racines  des  premiers 
ganglions  sympathiques  du  thorax;  ce  serait  donc,  physiologique¬ 
ment  constatée  plus  haut,  c’est-à-dire  à  l’encéphale,  celle-là 
même  que  nous  avons  cliniquement  constatée  plus  bas,  c’est-à- 
dire  à  la  moelle  cervicale. 

Vulpian,  qui  a  consacré  tout  un  travail  à  l’étude  des  ecchymoses 
et  des  suffusions  sanguines  produites  par  des  lésions  du  systèmè 
nerveux,  a  observé  également,  dans  un  g  and  nombre  d’expé¬ 
riences,  des  ecchymoses  des  poumons  à  la  suite  des  lésions  de  l'en¬ 
céphale. 

Nothnagel  a  vu  des  hémorrhagies  pulmonaires  survenir  chez  des 
lapins  dont  le  cerveau  était  mis  à  nu  et  chez  lesquels  il  blessait,  à 


l’aide  d’une  épingle,  une  région  spéciale  de  la  surface  cérébrale, 
située  près  du  sillon  qui  existe  sur  cette  surface. 

Enfin,  comme  pour  servir  de  trait  d’union  entre  la  physiologie  et 
la  clinique,  A.  Ollivier  a  écrit  son  mémoire  sur  l’apoplexie 
pulmonaire  unilatérale  dans  ses  rapports  avec  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale. 

Tandis  que  les  troubles  de  la  circulation  pulmonaire  provoqués 
par  les  physiologistes  consistaient  surtout  en  des  hémorrhagies,  les 
troubles  de  la  circulation  pulmonaire  constatés  par  les  cliniciens 
dans  les  affections  cérébrales  consistaient  surtout  en  des  inflamma¬ 
tions,  c’est-à-dire  en  des  pneumonies. 

Ces  pneumonies  sont  souvent  doubles,  presque  toujours  hyposta- 
tiques,  ordinairement  latentes  et  aux  allures  insidieuses.  Durand 
Fardel  a  posé  comme  une  loi  que  les  sujets  atteints  de  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  meurent  toujours  d’une  affection  pulmonaire,  et 
la  statistique  de  Engel  semble  témoigner  en  faveur  de  cette  loi.  La 
coïncidence  n’est  sans  doute  pas  aussi  nécessaire  qu’on  a  voulu  le 
dire,  ainsi  que  le  remarque  Charcot,  mais  elle  n’en  est  pas  moins 
réelle,  incontestable,  comme  l’ont  depuis  longtemps  prouvé  les  obser¬ 
vations  de  Cruveilhier,  d’Andral  et  de  Piorry. 

Je  ne  ferai  que  vous  rappeler  à  ce  sujet  les  quelques  faits  dont 
nous  avons  été,  ces  derniers  temps,  témoins. 


LES  LIVRES  D’ÉTRENNES. 

Après  nous  avoir  successivement  fait  connaître  l’Europe  méridio¬ 
nale,  la  France  et  l’Europe  centrale,  M.  Elisée  Reclus  nous  in¬ 
vite  à  le  suivre  dans  l’Europe  du  nord-ouest.  La  Belgique,  la  Hol¬ 
lande  et  les  Iles-Britanniques  forment  le  quatrième  volume  de  sa 
Nouvelle  Géographie  universelle  (t). 

Toutes  les  qualités  qui  distinguaient  les  premiers  volumes  se 
retrouvent  dans  cette  quatrième  partie.  Style  net,  pittoresque  à 
l’occasion,  exactitude  parfaite,  grande  richesse  de  documents,  tout 
concourt  dans  cette  œuvre  remarquable  à  nous  bien  faire  connaî¬ 
tre  la  terre  et  les  hommes. 

Voici  d’abord  cette  petite  Belgique,  si  peu  considérable  de  terri-  ' 
toire,  mais  si  intelligente,  si  active  et  si  libérale.  Avant  de  nous  la 
la  faire  parcourir,  M.  Elisée  Reclus  attire  notre  attention  sur  l’A¬ 
tlantique  boréal  ;  il  nous  rappelle  l’action  si  remarquable  des 
courants  chauds  sur  l’une  des  îles  Scilly  où  l’on  trouve  des 
allées  de  yuccas.  La  Baltique,  dont  la  faune  est  si  pauvre,  nous 
retient  un  instant  :  puis  nous  entrons  en  Belgique.  Bruges  et  son 
beffroi,  Louvain  et  son  hôtel-de-ville,  Bruxelles  et  sa  magnifique 
place  de  l’hôtel-de  ville,  Gand  avec  sa  porte  Rabot  et  son  quai  aux 
grains,  Anvers  et  sa  cathédrale,  le  bas  Escaut,  passent  tour  à  tour 
sous  nos  yeux  dans  d’excellentes  reproductions.  Ethnographie, 
commerce,  gouvernement,  tout  est  passé  en  revue,  comme  l’auteur 
le  fait  pour  chaque  pays  étudié. 

De  la  Belgique,  nous  traverons  le  grand-duché  de  Luxembourg 
et  nous  entrons  dans  la  Néerlande  ou  Hollande.  «  Si  petite  figure 
qu’elle  fasse  sur  la  carte  d’Europe,  la  Hollande  n’en  est  pas  moins 
un  des  premiers  pays  du  monde.  Nulle  part  l’homme  n’a  dû  lutter 
avec  plus  de  force  et  de  persévérance  contre  la  nature  et  n’a  mieux 
réussi  à  la  discipliner  pour  la  faire  paraître  à  son  service.  »  Nous 
avons  vu  à  l’Exposilon,  cette  année  même,  les  travaux  des  jetées 
du  canal  de  Rotterdam.  Dans  une  revue  si  rapide,  impossible  de 
faire  autre  chose  que  de  saluer  ce  pays  sympathique. 

Nous  arrivons  à  l’Angleterre.  L’auteur  devait  traiter  ce  pays  avec 
tout  le  soin  que  réclamait  son  importance  physique  et  politique; 
aussi  ne  sera-t-on  pas  étonné  de  voir  les  deux  tiers  de  ce  volume 
consacré  à  l’étude  des  Iles-Britanniques.  Signaler  ce  travail,  c’est 
dire  qu’après  sa  lecture  on  comprend  tout  ce  qu’un  bon  géographe 
peut  nous  ouvrir  d’horizons,  et  de  combien  de  faits  nouveaux  il  nous 
enrichit. 

Ce  quatrième  volume,  aussi  soigné  que  les  précédents  pour  l’in¬ 
térêt  du  texte,  ne  leur  cède  pas  non  plus  par  la  profusion  des 


(1)  Un  magnifique  vol.  in-8°jésus;  broché  :  30  fr.  Paris,  Hachette  et  Ci'. 
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cartes,  grandes  ou  petites,  et  des  vues  d’après  photographies,  qui 
en  font  un  livre  d'un  très- vif  intérêt. 

_ A  côté  de  l’œuvre  si  remarquable  deM.Élisée  Reclus,nous  vous 

présentons  le  premier  volume  de  l 'Histoire  des  Romains  (1),  par 
Victor  Duruy.  L’ancien  ministre,  qui  a  laissé  une  trace  si  brillante  de 
son  passage  à  la  direction  de  l’enseignement  national,  charme  ses 
loisirs  par  uù  retour  à  ses  premières  études.  Seulement,  ce  n’est 
plus  le  livre  sévère  de  nos  classes  :  c’est  la  même  science,  mais 
ornée,  complétée,  enrichie  par  tout  ce  que  la  statuaire,  la  peinture, 
la  glyptique  nous  ont  laissés. 

Ce  volume,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  retrace  l’histoire 
romaine  de  ses  origines  à  la  fin  delà  deuxième  guerre  punique.  Le 
m  it  est  illustré  de  518  gravures,  de  9  cartes,  1  plan  et  7  lithogra¬ 
phies.  Que  n'avions-nous  jadis  de  semblables  livres,  et  que  nos  en¬ 
fants  sont  heureux  qu’on  leur  facilite  ainsi  les  études  anciennes!  Il 
est  cei tain  qu’après,  avoir  simplement  feuilleté  ce  volume,  avant 
même  de  le  lire,  l’esprit  s’est  déjà  enrichi  d’une  foule  de  notions 
très-exactes,  et  l’histoire  elle-même  ne  peut  que  se  graver  plus  faci¬ 
lement  dans  notre  souvenir.  Ce  livre  est  précieux  pour  le  jeune 
homme  et  du  plus  vif  intérêt  pour  ceux  qui  savent  déjà. 

—  M.  Louis  Figuier,  qui  nous  semblait  se  reposerde  sa  longue  et 
brillante  campagne  de  vulgarisation  scientifique,  reparaît  aujour¬ 
d’hui  avec  un  livre  de  physiologie  à  l’usage  de  la  jeunesse  et  des 
gens  du  monde.  Connais-toi  toi-même  (2),  tel  est  le  titre  de  ce  livre 
qui  rendra  de  véritables  services  en  dissipant  bien  ,  des  préju¬ 
gés  et  en  donnant  des  notions  exactes  sur  la  machine  hu¬ 
maine.  Une  heureuse  pensée  a  fait  reproduire  les  traits  de  nos 
savants,  même  des  derniers  pleures,  comme  Claude  Bernard. 
Chemin  faisant  et  au  momeat  où  il  décrit  leurs  travaux,  M.  Figuier 
nous  donne  le  port- ait  de  ces  maîtres,  et  nousy  applaudissons  fort, 
car  il  est  bon  de  familiariser  le  public  avec  les  traits  de  ces  hommes 
qui  sont,  en  leur  qualité  de  savants,  de  vrais  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité:  Spallanzani,  Magendie,  Haller,  Claude  Bernard,  Orfila,  André 
Vesale,  Michel  Servet,  Bichat,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns, 
forment -déjà  un  commencement  de  galerie  des  plus  intéressants. 

Le  genre  de  M.  Louis  Figuier  est  trop  connu  pour  que  nous  nous 
y  arrêtions.  Il  y  a  tantôt  vingt  ans  que  nous  le  suivons  année  par 
année,  applaudissant  à  ses  succès,  relevant  ses  côtés  faibles,  mais 
rendant  toujours  justice  à  son  œuvre;  aujourd’hui  nous  n’avons 
rien  à  changer  à  notre  manière  de  le  juger.  Connais-toi  toi-même 
sera  bientôt  dans  toutes  les  mains,  et  nous,  médecins,  nous  prô¬ 
nerons  cette  œuvre. 

—  Voulez-vous  maintenant  savoir  les  nouveautés  que  peut  nous 
offrir  la  charmante  Bibliothèque  des  merveilles? 

M.  Th.  du  Moncel  (de  l'Institut)  nous  donne  un  petit  traîté  sur  le 
Téléphone,  le  Microphone  et  le  Phonographe  (3).  On  sait  que  l’auteur 
est  passé  maître  en  tout  ce  qui  touche  à  l’application  de  l’électricité. 
C’est  donc  une  bonne  fortune  que  de  voir  M.  du  Moncel  écrire  un 
livre  qui  nous  livre  l’état  actuel  de  la  question  sur  ces  points  déli¬ 
cats,  nés  d’hier  et  déjà  vieux.  Avec  lui  nous  connaîtrons  les  télé¬ 
phones  musicaux,  les  téléphones  parlants  et  les  téléphones  à  piles. 
Il  nous  exposera  les  principes  fondamentaux  du  téléphone  Bell,  nous 
fera  saisir  les  dispositions  différentes  des  téléphones  et  nous  redira 
les  expériences  relatives  au  téléphone  ou  faites  avec  lui. 
r_.  Le  microphone  nous  livrera  à  son  tour  son  secret;  nous  en 
verrons  les  applications,  même  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Nous  verrons  installer  le  poste  téléphonique,  placer  les  sonneries 
d’appel  et  les  avertisseurs,  et  le  téléphone  appliqué  aux  transmis¬ 
sions  télégraphiques  simultanées. 

Le  phonographe,  à  son  tour,  avec  ses  applications  diverses,  et  la 
machine  parlante  américaine  de  M,  Faber,  sont  étudiés  avec  soin 
dans  ce  livre,  très-scientifique  malgré  sa  modestie,  qui  lui  a  permis 
de  prendre  place  dans  la  Bibliothèque  des  merveilles. 

Aussi  bien  ne  faut-il  pas  s’y  tromper,  cette  Bibliothèque  joint 
l’utile  à  ('agréable.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  volume 


(1)  Un  magnifique  vol.  in-8°  jésus;  broché:  25  fr.  Paris,  Hachette  et  Ci®. 

(2)  Un  beau  volume  in-8"  raisin;  broché  :  10  fr.  Paris,  Hachette  et  CK 

(3)  Un  vol.  in-18  jésus;  broché  :  2  fr.  25.  Paris,  Hachette  et  CK 
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consacré  à  la  Musique  (I  )  par  un  ancien  élève  de  l’École  normale, 
M.  Casimir  Colomb.  Ce  livre  se  lit  très-facilement  :  il  n’en  est  pas 
moins  un  vrai  traité  de  musique  vocale,  instrumentale  ;  c’est  presque 
l’ancien  livre  de  Fétis,  avec  les  illustrations  et  les  améliorations  par¬ 
ticulières  aux  livres  publiés  récemment.  La  Musique  mise  à  la  portée 
de  tout  le  monde  a  eu  un  succès  des  plus  légitimes  ;  le  livre  de 
M.  Colomb  en  aura  un  du  meilleur  aloi.  Ceux  qui  aiment  la  mu¬ 
sique  le  liront  avec  plaisir;  ceux  qui  veulent  apprendre  le  liront 
avec  fruit.  Au  demeurant,  excellente  étude. 

‘  De  son  côté,  M.  de  Brévans  a  écrit  pour  la  même  Bibliothèque  des 
merveilles  un  livre  fort  intéressant  sur  la  migration  des  oiseaux  (2), 
î?auteur,  après  une  introduction  historique  ,  étudie  les  causes,  les 
moyens,  les  conditions,  les  modes  et  les  époques  de  la  migration;  Il 
divise  ensuite  les  migrateurs  en  migrateurs  du  sud-est  (geai,  orto¬ 
lan,  rossignol),  du  sud-ouest  (bécassine,  bécasse,  paludéens,  aqua¬ 
tiques  et  palmipèdes),  du  sud  (hirondelles,  cigognes,  cailles,  bécas¬ 
sines,  pigeons,  pies,  fringilles,  bruants,  fauvettes,  grives,  alouet¬ 
tes,  etc.),  et  en  migrateurs  accidentels  (exotiques). 

Comme  ce  programme  l’indique,  nous  avons  entre  les  mains  une 
étude  fort  curieuse  des  mœurs  et  coutumes  de  ces  divers  oiseaux.  Il 
fallait  une  conclusion  :  l’auteur  nous  la  donne  en  retraçant  l'utilité 
dé  ces  charmants  êtres  et  la  nécessité  de  leur  protection.  Ce  livre  est 
orné  de  quatre-vingt-neuf  vignettes  et  d’une  carte  de  la  migration. 

Signalons  enfin,  et  toujours  dans  cette  Bibliothèque,  le  Voyageaux 
sept  merveilles  du  monde  (3).  Nous  les  connaissions  de  nom,  ces  fa¬ 
meuses  merveilles^  M.  Augé  de  Lassus  s’est  mis  en  route,  non  à  leur 
découverte,  mais  à  leur  constatation.  De  ce  voyage  est  né  le  livre 
que  nous  recommandons  à  toute  votre  attention.  U  est  rempli  d’in¬ 
térêt,  et  nous  devons  savoir  gré  à  l’auteur  de  nous  conduire  sur  les 
lieux  mêmes  que  ces  merveilles  ont  rendus  célèbres. 

Nous  terminerons  cette  causerie  en  vous  recommandant  le  Dic¬ 
tionnaire  de  la  santé  (4),  que  M.  le  professeur  Fonssagrives  a  bien 
voulu  écrire  pour  les  familles  et  les  écoles.  Ce  livre  mérite  d’être 
pris  sous  notre  protection.  Ce  n’est  pas  un  de  ces  livres  mauvais  et 
dangereux,  qui  ont  le  tort  de  donner  des  notions  médicales  erronées 
au  profane  vulgaire.  L’œuvre  de  M.  Fonssagrives  est  un  répertoire 
de  saine  hygiène  :  il  sait  faire  la  part  du  médecin,  éclaire  l’homme 
bien  portant  et  lui  apprend  qu’à  l’état  malade  il  ne  doit  faire  appe| 
qu’à  la  science  et  non  au  charlatanisme.  Ce  livre  fera  du  bien  et  a 
su  vulgariser  sans  abaisser.  Bon  à  recommander  à  vos  clients. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE. 

Règlement  concernant  l’École  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  est  dirigée,  sous  l’autorité  du  doyen,  par  le  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Les  travaux  exécutés  dans  les  salles  de  cette 
école  sont  de  deux  ordres,  et  se  succèdent  de  la  manière  suivante 
i°  Travaux  d’anatomie  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  2°  exercices, 
de  médecine  opératoire  pendant  le  semestre  d'été. 

Article  2.  —  Le  chef  -tes  travaux  anatomiques  exerce  une  sur¬ 
veillance  générale  sur  les  travaux  des  élèves  ;  il  visite  les  pavillons 
pendant  les  heures  d’études.  Les  prosecteurs,  les  aides  d’anatomie 
et  les  moniteurs  lui  sont  subordonnés.  Il  délivre  les  certificats  de 
dissection.  Il  rend  compte,  à  la  fin  de  chaque  semestre  (1er  avril  et 
l®rjnillet),  de  la  manière  dont  chaque  membre  du  personnel  en¬ 
seignant  a  rempli  ses  fonctions.  Ces  rapports  sont  remis  au  doyen, 
pour  être  communiqués,  avec  ses  observations,  à  la  commission  de 
surveillance  et  de  perfectionnement,  mentionnée  à  l'article  16. 


(1)  Un  vol.  in-18  jésus;  broché  :  2  fr.  25.  Paris,  Hachette  et  CK 

(2)  Un  vol.  in-18  jésus;  broché  :  2fr.  25.  Paris,  Hachette  et  Ci®. 

(3)  Un  vol.  in-18  jésus;  broché  :  2  fr.  25.  Paris,  Hachette  et  CK 

(4)  Un  fort  vol.  gr.  in-8®  jésus,  à  deux  colonnes  ;  broché  :  15  fr.  Paris, 
Ch.  Delagrave. 
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Copie  de  ces  rapporls  est  adressée  au  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  avec  la  délibération  de  la  commission.  Des  extraits  indivi¬ 
duels  de  ces  mêmes  rapports  seront  remis  aux  juges  des  concours 
de  la  Faculté,  auxquels  prendront  part  les  intéressés.  Le  chef  des 
travaux  anatomiques  fait,  pendant  la  saison  d’hiver,  un  cours  d’a¬ 
natomie,  après  s’être  concerté  sur  le  sujet  des  leçons  avec  le  pro¬ 
fesseur  d’anatomie. 

Article  3.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  les 
élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année.  (Décret  du  20  juin  1878.) 
Ils  commencent  dans  la  seconde  quinzaine  d'octobre,  et  finissent  dans 
la  première  quinzaine  d’avril.  Les  pavillons  de  dissection  sont  ou¬ 
verts  de  midi  à  quatre  heures,  excepté  les  dimanches  et  fêtes. 

Article  4.  —  Nul  ne  sera  admis  dans  les  pavillons,  s’il  n’est  muni 
d’une  carte  spéciale,  attestant  qu’il  a  acquitté  les  droits  prescrits 
parle  décret  du  20  juin  1878.  Cette  carte  est  personnelle.  Le  secré¬ 
taire  de  la  Faculté  est  chargé  de  percevoir  les  droits  et  de  délivrer 
les  cartes  d’entrée  dans  les  pavillons. 

Article  S.  —  Les  étudiants  admis  dans  les  pavillons  sont  divisés 
en  deux  catégories  :  les  débutants  et  les  vétérans.  Les  uns  et  les  au¬ 
tres,  groupés  par  séries  de  cinq  élèves,  sont  placés  dans  des  pavil¬ 
lons  distincts.  Ils  sont  dirigés  dans  leurs  travaux  par  les  prosecte  urs, 
les  aides  d’anatomie  et  les  moniteurs. 

Article  6.  —  Les  débutants  ne 'sont  admis  à  disséquer  dans  les 
pavillons  qu’après  avoir  subi  un  examen  d'ostéologie,  devant  le 
chef  des  travaux  anatomiques,  ou  l’un  des  prosecteurs  délégués  par 
lui.  Les  élèves  placés  sous  la  direction  des  docteurs  autorisés  par  la 
Faculté  à  enseigner  dans  les  locaux  de  l’École  pratique,  sont  sou¬ 
mis  à  la  même  condition.  Pour  mettre  les  débutants  en  état  de  su¬ 
bir  cet  examen,  des  démonstrations  d’ostéologie  sont  faites  pen¬ 
dant  le  premier  mois  de  la  saison,  par  le  personnel  enseignant  de 
l’École  pratique. 

Article 7.  —  Il  est  créé,  dès  à  présent,  vingt  emplois  de  moni¬ 
teurs  ;  ce  nombre  pourra  être  augmenté  quand  l’École  nouvelle 
sera  construite.  Les  moniteurs  sont  nommés  au  concours.  La 
durée  de  leurs  fonctions  es$  de  trois  ans.  Les  conditions  de  ce 
Concours  seront  déterminées  par  un  règlement  particulier.  Les  mo¬ 
niteurs  sont  placés  sous  les  ordres  des  chefs  de  pavillons;  ils  pren¬ 
nent  part  à  l’enseignement  dans  les  conditions  indiquées  par  le  chef 
des  travaux  anatomiques.  Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de 
600  francs. 

Article  8.  —  Les  chefs  de  pavillons,  assistés  desj moniteurs,  gui¬ 
dent  les  élèves  dans  leurs  travaux  de  dissection.  Ils  font  une 
démonstration  quotidienne  d'anatomie  d’après  un  programme 
donné  par  le  chef  des  travaux  anatomiques.  Les  chefs  de  pavillons 
et  les  moniteurs  doivent  séjourner  dans  leur  pavillon  pendant 
toute  la  durée  des  travaux,  c’est-à-dire  de  midi  à  quatre  heures,  et 
S’occuper  exclusivement  des  élèves  de  leur  pavillon.  Les  chefs  de 
pavillon  remettent  au  chef  des  travaux  anatomiques  des  notes  indi¬ 
viduelles  sur  l’assiduité  et  le  travail  des  élèves  confiés  à  leur  direc¬ 
tion.  Ces  notes  serviront  au  chef  des  travaux  anatomiques  pour  la 
délivrance  des  certificats  de  dissection.  L’assiduité  des  élèves  est 
constatée  par  chacun  des  moniteurs  sur  un  carnet  visé  chaque  jour 
par  le  chef  de  pavillon.  L’inexactitude  sans  excuse  et  prolongée  peut 
être  un  motif  de  radiation  de  l’élève. 

Article  9.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  délivre  aux  élèves 
devant  subir  leur  examen  définitif  d'anatomie  le  certificat  de  dis¬ 
section  mentionné  à  l’article  2,  attestant  qu’ils  ont  pris  part  avec 
assiduité  aux  exercices  anatomiques  dans  les  pavillons,  pendant 
leur  deuxième  et  troisième  année  d’études.  Le  chef  des  travaux 
anatomiques  délivre  aussi  ce  certificat  aux  élèves  qui  dissèquent 
sous  la  direction  des  docteurs  autorisés  à  faire  des  cours.  Quant 
aux  élèves  qui  vont  travailler  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  une  attestation  du  directeur  de  cet  établissement,  consta¬ 
tant  que  les  élèves  y  ont  disséqué  pendant  deux  années,  pourra 
leur  tenir  lieu  de  certificat,  jusqu’au  jour  où  la  Faculté  sera  mise 
en  possession  de  nouveaux  bâtiments. 

Article  10.  —  Chaque  pavillon  est  placé  sous  la  surveillance  im¬ 
médiate  d’un  prosecleur  ou  d’un  aide  d’anatomie,  qui  prend  le  titre 


de'  chef  de  pavillon.  Un  pavillon  peut  être  attribué  aux  docteurs 
autorisés,  qui  y  réuniront  leurs  élèves. 

Article  H.  —  Les  étudiants,  en  s’inscrivant,  déclarent  s’ils  veu¬ 
lent  se  placer  sous  la  direction  des  chefs  de  pavillon  ou  des  docteurs 
autorisés,  et  sont  répartis  en  conséquence. 

Article  12.  —  La  distribution  des  sujets  est  faite  par  le  chef  des 
travaux  anatomiques,  assisté  du  chef  du  matériel.  En  cas  d’empê¬ 
chement  légitime,  le  chef  des  travaux  peut  déléguer,  pour  cette 
opération,  un  prosecteur  ou  un  aide  d’anatomie.  Il  surveille  la 
répartition  des  sujets  entre  les  ayants-droit,  et  contrôle,  toutes  les 
fois  qu’il  le  juge  utile,  le  registre  constatant  la  réception  et  la  distri¬ 
bution  des  sujets.  Si  les  ressources  de  l’École  le  permettent,  il  est 
mis  à  la  disposition  des  chefs  de  pavillon,  pour  leurs  travaux  per¬ 
sonnels,  deux  sujets  au  plus  par  mois,  un  sujet  entier  et  un  sujet 
ouvert.  Les  sujets  destinés  aux  professeurs  ne  sont  fournis  que  sur 
la  production  de  bons  délivrés  par  chaque  professeur  intéressé.  Ces 
bons  devront  être  visés  par  le  doyen  et  par  le  secrétaire  de  la  Faculté, 
après  déclaration,  par  le  chef  des  travaux  anatomiques,  qu’il  est 
satisfait  à  tous  les  besoins  de  l’École. 

Article  13.  —  Des  cours  pratiques  et  successifs  d’opérations  chi¬ 
rurgicales,  suivis  d’exercices  de  médecine  opératoire,  ont  lieu  pendant 
le  semestre  d’été,  dans  les  pavillons  dé  l’École  pratique. 

Article  14.  —  Les  exercices  de  médecine  opératoire  sont  obliga¬ 
toires.  (Décret  du  20  juin  1878.)  Ils  sont  dirigés  parle  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  le  personnel  enseignant  de  l’École  pratique. 
Pour  être  admis  à  subir  l’examen  définitif  de  pathologie  externe, 
les  élèves  doivent  présenter  un  certificat  du  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  attestant  qu’ils  ont  suivi  avec  assiduité  les  exercices  de 
médecine  opératoire,  soit  sous  la  direction  du  chef  de  pavillon,  soit 
sous  la  direction  des  docteurs  autorisés  à  faire  des  cours  à  l'École 
pratique.  Cependant  une  attestation  du  directeur  de  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  pourra,  quant  à  présent,  leur  tenir  lieu  de 
certificat. 

Article  15.  —  Un  employé  spécial,  qui  prend  le  titre  de  chef  du 
matériel  de  l'École  pratique,  est  chargé,  sous  l’autorité  immédiate 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  de  la  conservation  du  matériel  de 
l’École,  et  centralise  les  demandes  de  fournitures,  qui  ne  peuvent 
être  suivies  d’effet  qu’avec  son  visa  ;  il  les  reçoit,  les  .vérifie,  et 
veille  à  ce  que  le  matériel  des  pavillons,  ainsi  que  les  objets  en 
magasin,  ne  soient  pas  détournés  de  leur  destination.  Il  surveille  le 
transport  des  sujets  de  dissection;  il  assiste  à  la  distribution  de  ces 
sujets,  et  en  tient  un  registre  visé  chaque  semaine  par  le  chef  des 
travaux  anatomiques.  Il  s’assure  que  les  précautions  de  salubrité, 
prescrites  par  le  chef  des  travaux  anatomiques,  sont  fidèlement  ob¬ 
servées.  11  veille  à  ce  que  les  sujets  ayant  servi  aux  cours  et  exa¬ 
mens  soient  exactement  réintégrés  au  dépôt;  il  veille  également  à 
ce  qu’aucune  partie  des  sujets  employés  aux  travaux  d’anatomie  ne 
soit  enlevée  des  bâtiments  de  l’École  pratique.  Les  gens  de  service 
de  l’École  lui  sont  subordonnés. 

Article  16.  —  Une  commission  de  cinq  membres,  composée  du 
doyen,  président,  des  professeurs  d’anatomie,  de  médecine  opéra¬ 
toire,  d’anatomie  pathologique,  et  du  secrétaire  de  la  Faculté, 
chargé  de  la  rédaction  du  procès-verbal,  sera  chargée  de  veiller  à 
l’exécution  du  règlement  de  l’École  pratique,  et  de  provoquer  toutes 
les  mesures  nécessaires  au  fonctionnement  régulier  de  l’établisse-  I 
ment,  et  les  améliorations  dont  ce  service  serait  susceptible.  Le  chef 
des  travaux  anatomiques  a  séance  dans  la  commission,  avec  voix 
consultative. 

Fait  à  Paris,  le  30  novembre  1878. 


Vu  :  Le  doyen  de  la  Faculté, 
A.  Vulpjan. 


Pour  copie,  conforme  : 

Le  secrétaire  de  la  Faculté, 
A.  Pinet. 


Signé  :  A.  Bardoux. 

Pour  ampliation  : 

Le  conseiller  d’État,  directeur  de 
l’enseignement  supérieur, 
Signé  :  A.  du  Mesnil. 


il  Di 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Cours  de  zoologie  :  annélides,  mollusques  et  zoophytes.  —  M. 
Perrier,  professeur,  s’occupera  des  arguments  que  l'histoire  des 
animaux  inférieurs,  annélides,  mollusques  et  zoophytes,  fournit  pour 
ou  contre  les  doctrines  transformistes.  Des  démonstrations  prati¬ 
ques  auront  lieu  au  laboratoire,  55,  rue  de  Buffon.  Le  cours  aura 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  deux  heures  un  quart  dans  la 
galerie  zoologique  du  Muséum. 

La  bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux  lecteurs  tous  les 
jours,  de  . dix  heures  à  trois  heures,  les  dimanches  et  jours  fériés 
exceptés. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  rôle  de  la  contagion  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  par  le  docteur  Pollosson.  in-8°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  V»  A.  Delahaye  et  Ci. 

De  l’amputation  utéro-ovarique,  comme  complément  de  l’opé¬ 
ration  césarienne,  par  le  docteur  Imbert  de  la  Touche.  In-8°. — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Parts.— Typographie  Georges  Charaerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  CHAMOUIN 

IT  authie  r,  successeur, 

V  29,  rue  Bonaparte ,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  maison). — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obser- 
vations  médicales, Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement ,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe- valeurs,  breveté  s.  «j.  d.  g. 
extrait  du  prix-courant  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  ,  8  fr. 
_  —  _  800  —  10 

—  —  —  1.000  —  12 

_  —  —  1.200  yr-,  14 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
s  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

/Capsules  d’ Huile  de  Gabian 

Li  de  GARDY 

contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général:  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

TT'xtrait  de  viande  Liebig. 

HP  J  L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdhui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  j  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d'or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d'or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d'honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  U  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assuré- 
rontl’approbàtion  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux-  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

T  'Acide  Phénique 

8  À  à  i’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l'huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  Dr  Déclat . 3  fr. 

G  yc  i-phéiiique-sirops  et  injections  s. -cutanées 
Taci  te  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-pliénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Cliassaing. 

T>roduits  de  l’Eucalyptus 

£  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Bucalyptol),  l’Aicoolature  ,  le  Sirop,  b 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  dr 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L  EXTRAIT  ÉTI1ÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

\7ins  d’Ossian  Hen  r  y , 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d'alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,00»  grammes.  —  Tonique.—  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de  sel  lerreux  par  30 grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 

■\7iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

Tamar  indien  Grillon. 

X  (Élecluaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine. 
sans  aucun  drastique  i  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph  GIULLON,  52  .r.Grammont, Paris,  Bla,  2  fr.  50. 

Oirop  du  Docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  lés  prin¬ 
cipales  pharmacies. —  Dépôt  général  :  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

T  7 in  Mariani  à  laGoca  du  Pérou 

.  y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

EAU  SULFURÉE ,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

TT'aUX-BonneS  [Basses-  Pyrénées). 
lli  SAISON  DU  15  MAI  AU. 15  OCTOBRE. 

Aflections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  ariêfer  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes ,  par  la  profondeur  et  la 
Jurée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

1  i  x  i  r  Prb  t  hier  e 

I  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  llédecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  pui  se  présentent. 

Employée  dans  le' traitement  des  Rhuma* 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Daus  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris, 


TT’lixir  Lucas.  —  Fer,  Viande 

P  J  et  VIEUX  COGNAC. 

Ces  trois  agents  essentiels  de  toute  médica¬ 
tion  tonique  sont  unis  par  un  procédé  particu¬ 
lier  qui  permet  aux  médecins  de  les  faire  accep¬ 
ter  avec  plaisir  aux  malades  les  plus  débitités. 
SUCCÈS  CERTAIN  ET  RAPIDE 

dans  les  maladies  consomptives,  langueqrs,  fiè¬ 
vres  intermittentes,  anémie,  chlorose,  épuise¬ 
ments,  affections  traumatiques,  convalescences. 
Dépôt  :  Hugot,  19,  rue  Viéille-du-Temple,  Paris; 


L’Euphorbium 

ÉPITHÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIP. 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé¬ 
diaire  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autres 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  du 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliaire 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DÉMANGEAI¬ 
SONS  insupportables  causées  par  le  tlfapsia.  18  à 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C», 

17,  rue  Vieitle-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL  ,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS, 


Vin  d’Oranges, 

le  plus  tonique  et  le  plus  réparateur  da 
tous  les  vins  connus. 

Ce  vin,  exquis  par  son  arôme  et  sa  finesse, 
contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  etune  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit-son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys¬ 
pepsies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
les  convalescences,  chez  lés  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  et  le  manque  d'exercice,  chèz 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 


ELIXIR  CHAUMELLE  A 


Phéno-  phosphate  de  chaux 

Ilremplace  les  préparations  à  hase  de  phos¬ 
phate  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 
à  base  d'acide  phèniqüe,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  Chez  les  enfants.  -Il 
•  -  - - -  ’>$ 


un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


'aux  minérales  de  Vais.  Acidulés 


Tberraalilé  18° 


i  1 


.625  2.095 
.080  5.800 

9.060|0.r“ 


.060  1.200 


Aelde  carbonique  libre, , 

Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  depotasne... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sultatede  soude  et  chaux  _ , 

Sllicateetsilice, alumine.  0.080  0.060 
lodurealcal.arsenic.mil.  ’•  - 


12.1511?. 826  8.885  9. 182  9  258 
Ceo  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table . 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidi 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarho- 
naies  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pli  f 
riehe  minéralisation  qui  soit  connue  eo  France,  der 
eaux  légères,  douces, essentiellement  dlÿMfiues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indioner  autan' 

Ïte  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire e 
ntplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala.liesdesor 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
somme  ferro-arsenicalk  de  i.a  Dominique 

Acide  sulfuriquelibre .  1.» 

Silicate  acide  ) 

Arseniate 
Phosphate 
Sulfate  *  / 

—  de  chaux . 

Ch'orure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
iegie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  s> 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dan- 
Us  principales  pharmacies  de  France  .  an  prix  d« 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
î_8ource  où  elle  a  été  puisée. 


>  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  Ç"X  __  ,, ,  syf  (J 
maladies  osseuses,  etc.  "J-VJCUliA 

Paris  ,  n°>  22  et  19,  _ _  - 

ié  Drouot. 


Sulfureux  Pouillcl 

(POUDRE  SULFUREUSE) ,  seul  produit  ap 
prouvé  par  I  Académie' de  médecine,  admis  dans1*» 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  Baux  minérale > 
sulfureusespout  boisson  et  Bains  sulfureux  dit» 
de  Barégcs, 

La  boite  de  pondre  pour  10  litres  d 'au.  2  50 
Le  flacon  —  pour  t  bain.  ....  le 
Pharmacie  CASSAN,  8«,  «ne  du  Bac.  Paris. 


Y1 


in  du  docteur  Fores t i e i 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

A  a  Quinquina,  Pyroptiosphate  de  fer.  Oranger 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  *i 
Pid'-nix.  -  Commentaires  du  Godes.  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pu.  Bosaenoe,  r.  des  Francs-Bourgeois,  I» 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  /r.  d  Large  he 

Quina  Laroche 

Bxtrail  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outil  laite  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  di 

Sufnqiiina  (jaune,  rouge  et  pris),  tel  est  le  secret 
e  I ’B/ixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  1er 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  . _ 

vent  indiqués.  ry 

-  Paris,  il  et 

tO,  rue  Drouot. ■ 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

presmit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
t  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
vi.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  — -  Chlorose,  ané- 
oie,  affaiblissement  général..—  Convalescences.  — 
iffections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Rapbaèl  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médaillesaux  Exportions  internationales  de  1867, 
•  868,  1871,  1873  et  Philadelphie,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
des  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepalae  Bondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
le  30  grammes.  —  Dose  de  0(50  à  1  gramme  i 
haqne  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flaco 
'e  10  prisrxde  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Lise  :  une  cuillerée  2  bouche. 

Paetlllea,  Dragée*,  Pllulea  de  Pepaln» 
londault.  —  Dose  det  3  2  4. 

Erigerle  cachet  B  iidauli.—  Ancienne  pharmacn 
1  '■  ?*.  -'e  on»  Lo'of  ard».  Paris. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

IJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  on  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
■  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  sulfurkdx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  tnaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADiiMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ite  chronique,  le  Catairhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
„  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
irès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris , 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  côn¬ 
es.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
,.,’om  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par 
UM.  J.  Guéneau  de  Mussv,  Bazin,  etc.,  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fondé  la  réputation  de  la  Bourboule 
Dépôt  :  citez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
-  minérales. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  G ravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie.  C  diques  néphrétiques.  Coliqueshépaliques. 
CARBONATE  DE  IJTHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SAL1CYLATE  DE  LITHINE. 

BHOMH  YDRATE  DE  LITHINE. 
Granulésefferve8cents  de  Ch.  LE  PERDRiEL. 
Les  sels  grannléseffervescentsétant  très-solubles, 
Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès.  - 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


N: 


évroses.  —  Sirop  Collas 

_  .  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et  de 
LITHIUM.  —  Dose:  2  ou  S  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puis- 
asle traitement  de»  maladies  uerveu- 
_ , „nt  91, 95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Phiathèse  urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou  6 
uilu  es  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse,  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grammes 
d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresKT  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  conlre 
les  douleurs dVslomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  1rs  vomissements, 
Dkthan,  pli., failli.  St-Denis, 90,  2  P.ris;L\RDET, 
pliarm.,  rue  de  l’Hô  el  de-Ville.  9,  2  Lyon,  et  dans 
es  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

A  IA  CKÉOSOTR  VRAIE 
et  2  r  nulle  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BoUHGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô¬ 
pitaux,  20,  rue  deRainbuteaii,  2  Paris. 

Ce»  ca.. suies,  2  enveloppe  très-soluble.  A' odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d'indication 
contraire,  2eentigr.  «le  créosote  vraie  du  g  mdron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue, 
oes  grosses,  5  centigramme»  de  créosote  vraie  et 
2  grammes  d'huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  2  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le.  vepas ,  suivant 
l’avis  du  médecin.  — la  boIte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  B*i«  5  fr. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelleetla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari9. 


K 


oumys  —  Edws 


Extrait  de  K  oumys- Edward 

Médaille  d'or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  aveclei- 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koumys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 

Obtenue  par  la  fermentation  alcoolique  du  lait  et 
du  inalt  avec  du  houblon.  —  Puissant  reconstituant 
et  eupeptique.  —  Se  prend  pendant  ou  après  tes  re¬ 
pas.  —  Goût  excellent  —  Conservation  parfaite. 

Bière  de  goudron,  b.  s.  g,  d.  g. 

Dépôt  central  :  2  ('établissement  du 
KOUMYS-EDWARD,  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


NÉVIÎ  VLGIES,  MIGRAINES,  MAUX  DE  DENTS 
Guéries  par  le»  préparations  de 

Gelsemium  semperviren 

PILULES  A NTINÉVR ALGIQUES 
Une  d  cinq  nu  maximum  en  vinu  -g  mtre  heure. 

ELIXIR  ANTINÉVR  ALGIQUE 
Une  a  cinq  cuil  ere.es  à  Cn fi  au  maximum  e. 
vin  t-qna're.  heures, 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  fl  te  pou*  l'usa  eue  MM  les  médecin. 
Exiger  la  signature  du  D'  FoUttWER,  phat 
marte»  dey  classe,  ex  interne  du  hôpitaux. 

Plia  ma  ie  de  la  Madeleine.  5,  rue  Chauveai 
Lagarde,  Paru. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  se 
—  L’abonnement  part  du  1<«  ùy.  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  che-  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOÏCAC.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Non,  ce  n’est  pas  là  un  acte  digne  d’une  Académie  telle  que 
la  nôtre.  Elle  compte  dans  son  sein  trop  d’hommes  éminents 
que  leur  valeur  propre  doit  rendre  indépendants  et  impar¬ 
tiaux,  pour  se  laisser  aller  aux  mesquine's'raucunes,  aux  pla¬ 
tes  coteries  qui  distinguent  les  petites  sociétés  d’admiration 
mutuelle.  Écarter  M.  Jules  Guérin  quand  son  tour  est  enfin 
venu  de  prendre  place  dans  le  conseil,  l’écarter,  lui,  quand 
jamais  on  n'éciirt.e  aucun  do  o»nv  i<m  le  bureau  présente, 
quelque  modeste  que  soit  leur  nom,  ce  n’est  certes  pas 
l’amoindrir,  mais  c’est,  se  diminuer  soi-môme. 

Tout  le  monde  Ta  bien  compris,  après  le  vote.  Ceux  qui 
avaient  monté  le  complot  n’en  étaient  pas  fiers,  et  ils  sen¬ 
taient  bien  le  peu  de  valeur  de  l’excuse  qu'ils  présentaient  à 
tout  venant.  Suivant  eux,  M.  Jules  Guérin  ne  pouvait  pas  être 
nommé  parce  que  le  conseil  l’avait  présenté,  lui  médecin,  alors 
qu’on  s’attendait  à  voir  un  chirurgien  choisi,  et  sous  ce  pré¬ 
texte  ils  ont  donné  la  majorité  à  M.  Magne  qui  n’est,  pas 
plus  que  M.  Guérin,  de  la  section  de  chirurgie. 

A  part  celte  déplorable  réapplication  de  l’ancien  ostracisme 
à  un  lutteur  que  l’âge  n’atteignait  point  encore,  la  séance  s’est 
très-bien  passée. 

M.  Roger,  si  souvent  acclamé  secrétaire  annuel,  a  été 
nommé  vice-président.  M.  Bergeron  Ta  remplacé  en  qua¬ 
lité  de  secrétaire  annuel  ;  ceux  qui  ont  suivi  la  discussion 
sur  le  finage  savent  que  c’est  un  maître  dans  l’art  d’écrire, 
comme  dans  l’art  de  parler. 

Après  ces  élections,  est  venue  la  discussion  sur  la  septicé¬ 
mie.  Le  discours  de  M.  Colin,  très-remarquable  au  point  de 
vue  critique,  doit  avoir  une  autre  partie,  qui  est  impatiem¬ 
ment  attendue. 

Dans  la  première,  l’orateur  a  montré  que  les  germes  atmo¬ 
sphériques  ne  peuvent  pas  expliquer,  à  eux  seuls,  la  fermen¬ 
tation  putride  du  pus  ou  des  liquides  non  purulents  de  l’éco¬ 
nomie,  car,  étant  partout,  ils  nous  pénètrent,  tous  tant  que 
nous  sommes,  à  tous  instants.  Il  faut  donc  encore  autre  chose 
pour  causer  la  septicémie.  Mais  quoi?  c’est  ce  qu’il  doit 
exposer  mardi  prochain.  D'  Victor  Revillolt. 


HOSPICE  DÈS  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 


Physiologie  pathologique  du  nouveau-né. 

II  existe,  entre  le  nouveau-né  et  l’enfant  de  trois  ans,  une 
plus  grande  différence  qu’entre  ce  dernier  et  un  adulte,  au 
point  de  vue  physiologique.  La  pathologie  des  nouveau-nés 
n’est  donc  pas  la  pathologie  des  enfants  de  deux  ans.  Etu¬ 
dions  aujourd’hui  en  quoi  consiste  cet  état  physiologique 
dans  lequel  on  trouve  les  causes  des  maladies  qui  atteignent 
le  nouveau-né.  Et  d’abord,  jusqu’à  quelle  limite  de  la  vie  ex¬ 
tra-utérine  le  produit  de  la  conception  est-il  un  nouveau-né  ? 
Sans  remonter  aux.  Chinois,  pour  qui  il  est  nouveau-né  tant 
qu’il  n’a  pas  encore  une  des  trois  âmes  que  doit  avoir  1  hom¬ 
me  accompli,  cherchons  les  définitions  qu’en  ont  données 
I«.j  modernes.  Desormeaux  et  A.  Dubois  disent  que  le  nou¬ 
veau-né  est  celui  qui  vient  de  naître,  puer  cruentatus,  sangui- 
nolentus;  leur  définition  est  donc  très-rigoureuse,  et  n’a 
qu’une  valeur  médico-légale.  Ollivier,  d’Angers,  assigne  à 
celte  période  une  durée  un  peu  plus  longue  :  jusqu’à  la  chute 
du  cordon  ombilical,  soit  environ  cinq  à  six  jours. 

Pour  Billiard,  elle  s’étend  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  ombi¬ 
licale  soit  terminée.  Tardieu  définit  le  nouveau-né,  comme  la 
cour  de  cassation,  un  enfant  très-rap  proché  de  sa  naissance. 

Pour  nous,  qui  nous  plaçons  exclusivement  au  point  de 
vue  pathologique,  cette  limite  est  trop  restreinte;  ce  n’est 
pas  dans  les  quelques  jours  ou  les  quelques  heures  qu’on  ac¬ 
corde  au  nouveau-né,  que  nous  pourrions  trouver  les  élé¬ 
ments  d’une  pathologie  des  nouveau-nés.  Nous  dirons  donc,  à 
ce  point  de  vue  pathologique,  que  le  nouveau-né  est  un  en¬ 
fant  viable  ou  non  viable,  venu  à  terme  ou  non,  qui  n’a  pas 
dépassé  le  troisième  mois  de  la  vie  exlra-utérine. 

Précédemment,  j’avais  fixé  la  limite  au  deuxième  mois  ;  je 
préfère  la  prolonger  jusqu’à  la  fin  dutroisième  mois,  car,  dans 
ce  temps  encore,  la  pathologie  est  la  même  que  dans  les 
deux  premiers  mois  de  la  vie. 

Je  dis  «  non  viable  »,  car  un  enfant  non  viable  peut  cepen¬ 
dant  vivre  quelques  jours;  pendant  ce  laps  de  temps,  il  a  une 
pathologie,  celle  des  nouveau- nés.  Légalement,  le  fœtus  n’a 
pas  le  droit  d’être  considéré  comme  viable,  s’il  n’a  pas  atteint 
la  fin  du  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Cependant 
l’observation  ne  confirme  pas  absolument  cette  assertion,  car 
Ton  voit  des  enfants,  nés  à  la  fin  du  sixième  mois,  qui  vivent, 
comme  on  en  voit  qui,  nés  beaucoup  plus  tard,  ne  vivent 
pas.  Gela  dépend  de  beaucoup  de  circonstances,  de  la  cause 
qui  a  provoqué  l’avortement;  si  c’est  une  maladie  qui  a  at- 
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teint  la  mère,  l’enfant  a  plus  de  chances  de  salut  que  si  c’est 
une  maladie  qui  a  atteint  le  fœtus  lui-même.  Un  autre  point 
très-important  à  considérer,  c’est  le  milieu  dans  lequel  va 
tomber  le  nouveau-né;  il  sera  viable  dans  un  milieu  aisé, avec 
une  alimentation  de  premier  ordre,  une  bonne  température, 
des  soins  infinis,  tandis  qu’il  ne  sera  pas  viable  dans  une  fa¬ 
mille  pauvre  et  misérable.  II  est  donc  difficile  de  déter¬ 
miner  si  le  nouveau-né  est  viable  ou  non  viable  ;  il  vivra  ou  il 
succombera  souvent,  selon  qu’il  sera  tombé  dans  un  milieu 
favorable  ou  défavorable. 

Quant  à  dire  s’il  est  né  à  terme,  c’est  encore  un  fait  qui 
dépend  de  certaines  circonstances  anatomiques  qu’on  ne  peut 
vérifier  que  si  l’enfant  est  mort.  On  peut  facilement  se  trom¬ 
per,  parfois  d’un  mois,  souvent  de  quinze  jours.  On  dit  bien 
qu’il  n’est  pas  à  terme,  quand  le  nouveau-né  n’a  qu’un  petit 
volume,  un  faible  poids,  une  respiration  lente  et  ses  diverses 
fonctions  affaiblies,  un  cri  éteint,  une  circulation  sanguine 
lente,  la  peau  transparente  et  lisse  d’une  couleur  rouge  ce¬ 
rise,  etc.  S’il  est  mort,  rien  ne  sera  plus  facile  de  reconnaître 
qu’un  enfant  est  à  terme  :  je  n’insiste  pas  sur  le  point  d’ossi¬ 
fication  qui  doit  toujours  exister  à  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  (il  est  de  très-mince  épaisseur,  et  il  faut  faire  des  cou¬ 
pes  de  un  à  un  demi-millimètre  de  hauteur  pour  ne  pas  le 
franchir  sans  le  voir,  il  n’a  que  3  à  5  millimètres  de  diamè¬ 
tre);  il  est  un  autre  signe,  moins  connu,  qui  a  une  grande  va¬ 
leur  :  c’est  de  rechercher  sur  le  maxillaire  inférieur  les  qua¬ 
tre  alvéoles  médians  ;  s’ils  sont  formés  et  séparés  nettement, 
l’enfant  est  à  terme. 

11  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  des  enfants,  quoique 
chétifs,  sont  nés  à  terme,  ou  sur  le  point  d’être  à  terme.  On 
en  voit  qui,  au  lieu  de  peser  7  livres,  ne  pèsent  que  3  à  4  li¬ 
vres;  il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  qu’ils  sont  condamnés  à 
mourir,  ils  peuvent  vivre,  avec  des  soins  habiles.  Vous  recon¬ 
naîtrez  qu’ils  sont  viables  s’ils  ont  le  squelottc  développé.  S'il 
ne  leur  manque  que  le  tissü  adipeux  et  les  parties  molles. 
Ce  trouble  de  nutrition  vient  le  plus  souvent  d’un  état  patho¬ 
logique  de  la  mère,  et  pas  de  l’organisme  de  l’enfant  lui- 
même.  Si  l’enfant  maigre  est  alerte,  vif,  éveillé,  avec  un  cri 
bon,  et  l’œil  animé,  il  se  rétablira  rapidement. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant  de  l’histoire  physiologique 
du  nouveau-né,  c’est  ce  qui  constitue  pour  lui  l’origine  de  ses 
diverses  maladies,  c’est  l’étude  de  sa  physiologie  spéciale  : 
or,  toutes  les  fois  que,  dans  l’évolution  de  l’être  humain,  il 
survient  un  grand  changement,  on  sait  qu’il  est  sous  le  coup 
d’une  imminence  morbide.  Tous  les  médecins  savent  qu’il 
est  important  de  connaître  les  variations  qui  tiennent  à  la 
seule  évolution  de  l’âge  des  individus  ;  l’époque  de  la  denti¬ 
tion,  de  la  puberté,  par  exemple,  amène  dans  l’organisme  un 
mouvement  tout  particulier,  sans  doute  exagéré  souvent, 
mais  certainement  incontestable.  De  même  pour  la  méno¬ 
pause,  qui  a  chez  l’homme  aussi  une  époque  correspon¬ 
dante.  C’est  à  ces  diverses  périodes  de  la  vie  que  se  dévelop¬ 
pent  de  préférence  certaines  diathèses,  certaines  maladies. 

Cependant,  parmi  ces  changements,  aucun  n’est,  assuré¬ 
ment,  aussi  considérable  que  celui  qui  s’accomplit  chez  le 
nouveau-né  par  le  fait  seul  de  la  naissance.  En  effet,  les  liens 
intimes  qui  le  reliaient  à  sa  mère  sont  rompus  brusquement; 
des  organes  qui  fonctionnaient  activement,  tels  que  les  glan¬ 
des  viscérales  et  le  thymus,  sont  subitement  condamnés  au 
repos,  des  vaisseaux  importants  cessent  de  servir  à  la  circu¬ 
lation,  en  même  temps  que  d’autres  organes,  jusque-là  inac¬ 
tifs,  sont  soudain  appelés  à  entrer  en  fonction,  à  servir  à  la 
respiration,  à  la  digestion,  etc.  Ces  phénomènes  surtout,  di¬ 


gestion  et  nutrition,  sont  des  fonctions  très-importantes  chez 
le  nouveau-né;  or,  les  fonctions  du  placenta  les  simplifiaient 
considérablement  pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  lorsque, 
tout  à  coup,  l’enfant  nouveau-né  est  condamné  à  prendre 
lui-même  ses  aliments,  à  les  élaborer  :  désormais  il  n’a  pas 
trop  de  toute  son  intelligence  pour  arriver  à  soutenir  cette 
lutte  à  laquelle  sont  obligés  tous  les  animaux  qui  existent  sur 
la  terre. 

Si  nous  suivons  l’enfant  après  sa  naissance,  nous  savons 
qu’il  doit  augmenter  de  poids;  après  avoir  perdu  pendant  les 
premiers  jours,  il  regagne  les  pertes  avant  la  fin  du  premier 
septénaire.  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  il  doit 
augmenter  régulièrement  de  23  à  30  grammes  par  jour;  quel¬ 
ques-uns  gagnent  même  40  grammes,  mais  ce  n’est  pas  habi¬ 
tuel.  Vers  le  huitième  mois  cet  accroissement  quotidien  s’a¬ 
baisse  à  10  ou  20  grammes;  il  est  d’ailleursbienentendu  que 
l’augmentation  n’est  pas  mathématiquement  quotidienne;  elle 
subit  toujours  des  oscillations  qui  doivent  se  compenser  dans 
la  huitaine;  aussi  serait-ce  une  pratique  maladroite  et 
inexacte  de  peser  tous  les  jours  le  nouveau-né.  Il  ne  faut  le 
faire  que  tous  les  huit  ou  tous  les  quinze  jours,  et  calculer 
ainsi  l’augmentation  de  poids. 

On  n’a  pas  toujours  eu  la  balance.  Il  est  un  excellent 
moyen  de  s’assurer  de  l’état  de  nutrition  de  l’enfant,  c’est  de 
regarder  sa  couche  :  de  bonnes  garde-robes,  jaunes,  sont  un 
signe  exact;  il  faut  qu’il  y  en  ait  deux  au  moins  par  vingt- 
quatre  heures,  quelquefois  trois.  Avec  cela,  il  faut  que  l’en¬ 
fant  urine  beaucoup  :  il  faut  que  sa  couche  soit  mouillée 
abondamment  chaque  fois  qu’on  change  les  langes,  à  chaque 
tetée. 

L’état  du  pouls  est  très-variable  :  quelques  respirations  de 
plus  le  font  augmenter  de  13  à  30  pulsations.  Jusqu’au  ving¬ 
tième  jour  le  pouls  est  de  120  à  140;  pendant,  le  sommeil  il 
diminue  de  20  pulsations  environ.  Souvent  il  est  impossible 
de  le  compter  à  la  radiale,  soit  parce  que  le  pouls  est  très-pe¬ 
tit,  soit  aussi  parce  que  Tenant  est  gras;  on  le  cherche  au 
cœur.  Les  renseignements  que  nous  tirons  de  l’état  du  pouls 
sont  d’un  faible  secours  au  pathologiste. 

Mieux  vaut  consulter  la  température  :  ce  signe  ne  nous 
trompera  jamais,  et  il  nous  fournira  des  indications  très- 
précieuses.  Chez  un  nouveau-né  dont  la  santé  est  bonne,  la 
température  est  à  très-peu  près  la  même  que  chez  l’adulte; 
elle  ne  varie  considérablement  que  pendant  la  première 
heure  qui  suit  la  naissance  ;  elle  est  en  moyenne  de  37»,  1  à 
37», 2  prise  dans  le  rectum.  On  doit  toujours  prendre  la  tem¬ 
pérature  rectale  chez  le  nouveau-né,  ce  qui  est  un  moyen 
plus  expéditif  et  plus  facile  que  de  prendre  la  température 
axillaire.  Celle-ci  n’est  guère  moins  élevée  que  la  température 
rectale  :  on  constate  à  peine  une  différence  d’un  à  deux 
dixièmes  de  degré. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  -  M.  A.  Fabre. 

Les  pneumonies  nerveuses  (i). 

(Leçon,  recueillie  par  le  docteur  Garcin,  chef  de  clinique.) 

IV 

A  la  salle  Ducros,  n»  16,  a  succombé,  en  août  1877,  un  homme 
atteint  d’encéphalite  chronique,  diffuse  et  généralisée,  bien  que 
plus  prononcée  à  la  surface  qu’àla  profondeur,  et  aux  parties  anté¬ 
rieures  qu  aux  parties  postérieures.  Cet  homme  avait  aussi  une  con- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  décembre. 
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«estion  intense  des  deux  poumons,  allant  dans  quelques  points  jus¬ 
qu’à  la  pneumonie  et  notamment  à  la  base  du  poumon  gauche.  Un 
épaississement  de  la  plèvre  et  quelques  adhérences  pleurales  étaient 
le  complément  obligé  de  cette  congestion  et  de  ces  noyaux  d’in¬ 
flammation,  qui  n’étaient  pas  des  phénomènes  ultimes,  car  nous  les 
avions  constatés  bien  longtemps  avant  l’agonie.  L’artérile  dont  cet 
homme  était  également  affecté  pouvait  bien  avoir  contribué  à  pro¬ 
duire  les  lésions  cérébrales,  mais  ses  plaques  étaient  ailleurs  trop 
disséminées  pour  créer  dans  la  circulation  générale  un  obstacle 
capable  de  produire  la  congestion  pulmonaire,  dont  l’affection  céré¬ 
brale  était  en  réalité  la  principale  coupable. 

L’exemple  de  la  femme  qui  a  succombé  en  août  1877,  au  n°  14  de 
la  salle  Sainte-Élisabeth,  est  plus  contestable  parce  que  celte  femme, 
âgée  de  cinquante  ans,  avait  une  insuffisance  aortique;  elle  avait 
aussi  une  encéphalite  chronique,  et  elle  est  morte  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  double.  Les  plèvres  présentaient  une  couche  membra¬ 
neuse  épaisse  et  étendue  sans  liquide,  mais  avec  un  petit  exsudât 
purulent  à  droite  ;  de  ce  côté,  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
étaient  envahis  par  l’hépatisation  grise,  tandis  qu’à  gauche  la 
pneumonie  n’a  pas  dépassé  la  seconde  période.  Cette  pleuro¬ 
pneumonie  double,  latente,  insidieuse,  était  évidemment  secon¬ 
daire;  l’affection  cardiaque  aurait  bien  pu  la  produire,  mais  elle 
n’avait  pas  l’aspect  des  pneumonies  cardiaques,  ne  s’accompagnait 
pas  de  l'ensemble  des  phénomènes  de  la  stase  capillaire  et  de 
Tasystolie,  et  se  développait  précisément  dans  l’affection  cardiaque, 
qui  expose  le  moins  aux  phénomènes  pulmonaires.  Il  y  a  donc  de 
grandes  présomptions  pour  en  rendre  responsable  l’affection 
cérébrale. 

Voici  encore  un  exemple  qui,  à  cause  d’une  affection  cardiaque 
concomitante,  mérite  discussion.  Le  2  mai  1877,  Michel  Oberto 
était  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  étatd’apoplexie  complet.  Il  mou¬ 
rait  le  b  juin  après  nous  avoir  présenté  des  phénomènes  cérébraux, 
des  phénomènes  cardiaques  et  des  phénomènes  pulmonaires.  Les 
symptômes  cérébraux  ont  été  le  coma,  l’hémiplégie  droite  et  l’a¬ 
phasie.  L’état  cardiaque  s’est  révélé  par  un  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  et  à  la  pointe.  Les  troubles  pulmonaires  se  sont  mani¬ 
festés  d’abord  sous  la  forme  d’une  congestion  mobile  et  capricieuse 
qui  disparut  vers  le  milieu  de  mai.  Ils  recommencent  vers  le  24  mai. 
Ce  jour-là,  le  malade  se  plaint  de  toux  etde  dyspnée.  Nous  trouvons 
à  droite,  dans  toute  la  hauteur,  une  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire,  des  râles  sibilants  et  sous-crépitanls  fins,  à  gauche  des 
crépitants  par  bouffées  disséminées,  de  la  respiration  soufflante,  de 
la  submatité.  Ces  signes  s’amendent  le  lendemain,  mais  le  surlen¬ 
demain  26  les  râles  crépitants  et  le  souffle  indiquent  l’invasion 
définitive  delà  pneumonie  à  gauche.  Le  27,  la  respiration  est  très- 
rude,  mais  moins  soufflante,  les  râles  crépitants  sont  plus  gros.  Il 
y  a  ainsi  des  alternatives  d’aggravation  et  d’amélioration  dans  les 
signes  physiques  et  dans  la  dyspnée  jusqu’au  31  mai.  A  partir  de 
ce  jour,  les  phénomènes  thoraciques  vont  en  s’aggravant  en  même 
temps  que  les  phénomènes  cérébraux;  la  respiration  stertoreuse  et 
le  coma  complet  sont  les  avant-coureurs  de  la  mort.  A  l’autopsie, 
nous  trouvons,  conformément  au  diagnostic  porté,  un  ramollisse¬ 
ment  cérébral  par  embolie  de  l’extrémité  supérieure  de  la  carotide 
interne,  une  endocardite  mitrale  ulcéreuse,  une  congestion  pulmo¬ 
naire  double  avec  noyaux  de  pneumonie.  Ici  encore  c’est  l’affection 
cérébrale  qui  a  la  responsabilité  des  accidents  pulmonaires,  car 
l’affection  cardiaque  qui  a  causé  l’embolie  mettait  peu  d’obstacle  à 
la  circulation  générale  et  n’avait  produit  aucune  stase  dans  la  cir¬ 
culation  capillaire  des  extrémités. 

Voici,  pour  terminer,  un  cas  où  le  jugement  est  plus  difficile.  En 
septembre  1877,  un  homme  de  quarante-deux  ans,  fortement  alcoo¬ 
lisé,  atteint  de  pneumonie  du  sommet  droit  et  de  congestion  pul¬ 
monaire,  meurt  subitement.  A  l’autopsie,  nous  trouvons  à  ce  som¬ 
met  un  noyau  d’hépatisation  grise,  sur  les  autres  points  une  con¬ 
gestion  généralisée,  au  centre  du  poumon  gauche  un  noyau  d’hépa¬ 
tisation  rouge.  Il  y  a  de  plus  une  altération  graisseuse  du  cœur  et 
un  ramollissement  très-notable  du  cervelet  avec  quelques  petites 
plaques  jaunes  de  la  basilaire  qui  est  épaissie.  Il  est  probable 
qu’ici  la  lésion  cardiaque  a  produit  la  mort  subite  ;  il  est  possible 


que  le  ramollissement  du  cervelet  a  produit  la  pneumonie  double 
avec  vastes  congestions,  telles  que  se  présentent  à  nous  la  plupart 
des  pneumonies  d’origine  nerveuse. 

V 

On  peut  élargir  ce  débat  et  se  demander  si  le  système  nerveui 
n’a  pas  aussi  quelque  influence  sur  la  pneumonie  palustre  et  la 
pneumonie  commune. 

Là  possibilité  d’une  action  nerveuse  dans  la  pneumonie  palustre 
repose  pour  nous  sur  deux  bases  ; 

D’un  côté,  l’importance  de  l’action  nerveuse  dans  les  phénomènes 
de  l’impaludisme  engénéral;  d’autre  part,  l’existence  de  pneumonies 
par  action  nerveuse. 

Si  les  symptômes  de  l’impaludisme  accusent  des  troubles  dans 
l’innervation,  si  les  accès  de  fièvre  intermittente  légitime  indiquent 
un  trouble  dans  les  centres  vaso-moteurs  surexcités  d’abord,  para¬ 
lysés  ensuite;  si  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  et  les  congestions 
viscérales  d’origine  palustre  dérivent  également  d’un  trouble  vaso¬ 
moteur;  si  de  plus  des  troubles  vaso-moteurs  peuvent  produire  des 
pneumonies,  pourquoi  la  pneumonie  palustre  ne  se  développerait- 
elle  pas  sous  cette  influence? 

L’examen  des  cas  de  pneumonie  palustre  tend  à  corroborer  cette 
opinion.  Ces  pneumonies,  parleurs  lésions,  appartiennent  à  la  classe 
des  congestions  plutôt  qu’à  celle  des  inflammations  proprement 
dites;  par  leurs  allures  surtout,  elles  échappent  aux  lois  de  la  mar¬ 
che  continue  que  suivent  les  inflammations  pour  prendre  la  marche 
par  soubresauts 'qui  appartient  plus  spécialement  aux  névroses;  par 
leur  traitement  enfin,  elles  cèdent  à  la  quinine  comme  le  font  les 
autres  affections  palustres,  comme  le  font  aussi  les  névralgies.  C’est 
donc  là  probablement  un  exemple  de  plus  de  l’influence  du  système 
nerveux  sur  les  troubles  de  la  vie  végétative. 

Le  cas  si  remarquable  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  et  dont  je 
vous  ai  tantôt  résumé  l’histoire,  tend  de  plus  à  nous  faire  connaître 
quel  est  le  point  du  système  nerveux  central  qui  est  principalement 
affecté  dans  l’impaludisme .  en  général  et  dans  les  pneumonies 

palustres  on  particulier.  I,«  sujet,  en  effet,  était  paludéen;  il  n’avait 

pas  d’autres  antécédents  morbides  que  l’impaludisme,  et,  si  la  lésion 
de  la  moelle  cervicale  a  eu  une  cause,  c’est  forcément  l’impaludisme 
qu’il  faut  incriminer. 

Mailliot,  guidé  par  le  système  de  Broussais,  avait  écrit  un  Traité 
des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales  intermittentes.  Mailliot  avait 
peut-être  beaucoup  plus  raison  qu’on  ne  le  suppose,  et  le  poison 
palustre,  au  lieu  d’agir  d’abord  sur  le  sang,  pourrait  bien  porter  son 
action  primitive  et  directe  sur  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle 
et  du  bulbe. 

C’est  ainsi  qu’on  expliquerait  très-bien,  comme  on  l’a  déjà  fait 
d’ailleurs  en  accusant  le  grand  sympathique,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples  :  excitation  de  ces  centres  correspondant  au  stade  de 
frisson,  bientôt  suivie  de  la  dépression  annoncée  par  le  stade  de 
chaleur,  achevée  par  le  stade  de  sueur. 

C’est  ainsi  que  s’expliquent  également  les  fièvres  pernicieuses, 
algides,  diaphorétiques,  pulmonaires,  cérébrales  à  types  variés, 
syncopales  :  ces  dernières,  probablement  dues  non  pas  simplement 
à  des  troubles  des  centres  vaso-moteurs  spinaux,  mais  à  l’extension 
du  mal,  l’origine  bulbaire  du  pneumogastrique. 

C’est  ainsi  que  s’expliqueraient  encore,  ce  qui  n’a  pas  été  fait, 
que  je  sache,  les  phénomènes  céphaliques  de  l’impaludisme;  cette 
céphalalgie  névralgique,  si  commune,  par  extension  du  mal  à  la 
racine  descendante  du  trijumeau;  ces  céphalalgies  gravatives,  si 
fréquentes  aussi,  par  troubles  circulatoires  intra-crâniens,  et, 
comme  cette  action  vaso-motrice  peut  être  hyperémique  ou  anémi¬ 
que,  suivant  que  prédomine  l’excitation  ou  la  torpeur,  on  a  ains  la 
loi  des  résultats  opposés  fournis  par  les  autopsies  chez  les  sujets 
morts  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  cérébrale. 

C’est  enfin  ce  qui  expliquerait  cette  tendance  aux  congestions 
viscérales  que  je  vous  ai  signalée  depuis  longtemps,  d’après  l’ob¬ 
servation  clinique,  dans  les  cas  d’impaludisme,  congestion  plus 
prononcée  d’habitude  dans  les  viscères  abdominaux,  la  rate  d’abord, 
le  foie  ensuite,  le  rein  en  troisième  lieu,  mais  qui  envahit  aussi  les 
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viscères  thoraciques  où  l’on  observe  les  congestions  pulmonaires 
hâtives  et  les  inflammations  pulmonaires  tardives  et  qui  peut  remon¬ 
ter  aussi  jusqu’aux  organes  de  la  cavité  crânienne,  surtout  dans  les 
cas  aigus.  Les  altérations  du  sang  ne  [sont  probablement  que  le 
résultat  des  lésions  viscérales. 

C’est,  vous  le  voyez,  pour  l’empoisonnement  palustre,  toute  une 
pathogénie  nouvelle,  plus  complète  et  plus  rationnelle  que  celles 
qui  ont  été  proposées  jusqu’ici  :  altération  primitive  des  centres 
vaso-moteurs,  tout  particulièrement  dans  la  moelle  cervicale  ;  lésions 
viscérales  par  trouble  de  la  circulation  capillaire;  phénomènes 
secondaires;  altérations  du  sang  consécutives  aux  lésions  des  orga¬ 
nes  de  l’hématopoïèse,  phénomènes  tertiaires  et  résultat  final.  La 
pneumonie  palustre  serait  un  épisode  dans  cette  histoire  ;  elle  aurait 
sa  place  marquée  parmi  les  phénomènes  secondairesde  l’impaludisme. 

Il  est  plus  difficile  de  se  faire  une  opinion,  même  provisoire  et 
risquée,  sur  le  rôle,  cliniquement  manifeste,  du. système  nerveux  dans 
la  pneumonie  commune.  Cette  leçon,  faite  le  3  janvier  1878,  est 
antérieure  à  la  communication  de  Fernet  à  la  Société  clinique,  le 
28  février,  sur  la  pneumonie  zona  du  poumon  et  les  altérations  du 
pneumogastrique  dans  la  pneumonie.  C’est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  le  nom  et  le  travail  de  Fernet  ne  sont  pas  cités.  Toutefois  je 
ne  saurais  négliger  la  distinction  établie  par  Douillard  des  pneu¬ 
monies  en  deux  catégories  :  fluxion  de  poitrine  et  phlegmon  du 
poumon.  Dans  l’une  prédomine  l’élément  vasculaire,  dans  l’autre 
l’élément  cellulaire  ;  dans  la  première  le  trouble  circulatoire,  dans 
la  seconde  le  trouble  nutritif,  et  j’inclinerais  à  croire  que  la  fluxion 
de  poitrine  est  plus  spécialement  sous  la  dépendance  d’une  pertur¬ 
bation  nerveuse. 

J’en  vois  la  preuve  dans  ses  lésions,  engouement  et  hépatisation 
rouge,  sans  hépatisation  grise.  Elle  a  un  génie  fluxionnaire  plutôt 
qu’inflammatoire,  puisqu’elle  a  horreur  delà  suppuration,  et  qui  dit 
fluxion  dit  trouble  de  la  circulation  capillaire;  qui  dit  trouble  de  la 
circulation  capillaire,  les  causes  mécaniques  étant  éliminées,  dit 
trouble  de  l’appareil  vaso-moteur. 

J  en  vois  la  preuve  dans  sa  marche,  brusque  dans  l’invasion, 
rapide  dans  la  disparition,  contrairement  au  phlegmon,  qui  gagne 
de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  rommonoo  par  unpoiht 
limité  pour  s’étendre  par  progression  graduée  et  n’abandonne  que 
lentement  les  parties  qu’il  a  frappées. 

J’en  vois  la  preuve  dans  sa  cause,  impression  de  froid  sur  la  peau, 
action  réflexe  sur  le  poumon;  acceptée  comme  vraisemblable,  dans 
ce  cas  particulier,  par  Vulpian,  l’action  réflexe  est  une  action  ner¬ 
veuse  particulièrement  féconde  en  troubles  de  la  circulation  capil¬ 
laire. 

J’en  vois  la  preuve  dans  son  traitement,  ipéca,  tartre  stibié,  qui 
agissant  d’une  manière  dynamique  sur  la  circulation  pulmonaire  et 
portent  sur  le  bulbe  leur  principale  action;  aconit,  digitale,  modi¬ 
ficateurs  énergiques  du  système  nerveux,  impuissants  à  combattre 
les  inflammations  complètes. 

J’en  vois  enfin  la  preuve  dans  les  phénomènes  nerveux  concomi¬ 
tants  et  consécutifs.  Le  frisson  et  la  fièvre  violente  précèdent  plutôt 
qu’ils  ne  suivent  la  lésion,  parce  qu’ils  proviennent  directement  de 
la  secousse  imprimée  au  centre  vaso-moteur  ;  les  sueurs,  souvent 
abondantes,  critiques  quelquefois,  peuvent  exister  dès  le  début  et 
accuser  une  perturbation  vaso-motrice  des  plus  graves  et  un  danger 
prochain,  de  même  que  les  éruptions  miliaires;  les  crises  termina¬ 
les,  les  épistaxis  en  particulier,  sont  également  des  troubles  vaso¬ 
moteurs.  La  douleur  de  côté  n’est  au  début  qu’une  action  réflexe 
sur  le  système  lymphatique  du  cou  ;  le  délire  peut  n’être  que  la 
conséquence  d’une  action  réflexe  sur  les  vaso-moteurs  de  la  péri¬ 
phérie  du  cerveau;  les  vomissements,  les  palpitations  peuvent  pro¬ 
venir  d’une  action  réflexe  sur  le  pneumogastrique,  le  tremblement 
musculaire  trahit  une  perturbation  plus  grave  du  système  nerveux. 
Tous  ces  signes  indiquent  dans  la  pneumonie  comme  un  ébranle¬ 
ment  du  système  nerveux.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  discutables, 
mais  ils  ont  dans  leur  ensemble  une  haute  signification.  Us  prou¬ 
vent  en  définitive  qu  entre  ce  type  des  inflammations  qu’on  nomme 
la  pneumonie  et  ce  qu’on  appelle  les  névroses,  la  distance  est  quel¬ 
quefois  moins  grande  qu’on  ne  le  croirait  tout  d’abord. 


HYDROLOGIE 

DES  EAUX  BICARBONATÉES  SOD1QÜES  FORTES  DE  VAL9  (f). 

II 

Toutes  les  eaux  du  bassin  de  Vais,  sans  exception,  sont  alher- 
males,  c’est-à-dire  froides. 

Cette  question  de  l’athermalité  des  eaux  de  Vais  joue  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  leur  histoire  et  justifie  le  succès  qu’elles  ont  obte¬ 
nu  dans  la  thérapeutique  médicale.  Si  les  eaux  de  Vais  n’étaient  pas 
froides,  elles  ne  seraient  pas  transportables  dans  les  excellentes 
conditions  que  chacun  sait,  et  le  monde  entier  ne  connaîtrait  pas 
leurs  noms.  C’est  grâce  à  cette  athermalité  qu’elles  sont  devenues, 
entre  les  mains  du  médecin,  un  instrument  d’une  utilité  incontes¬ 
table. 

La  France  possédait  à  Vichy  une  station  thermale  de  premier 
ordre.  Prétendre  créer  à  Vais  une  station  rivale  de  Vichy  eût  été 
une  prétention  inacceptable  et  à  laquelle  nous  n’aurions  jamais 
prêté  la  main.  Quand  on  s’adresse  au  corps  médical,  on  ne  peut 
donner  le  nom  de  thermale  à  une  station  dont  toutes  les  eaux  sont 
froides. 

M.  le  docteur  Labat  (2)  ne  s’y  est  pas  trompé  :  «  Vichy  (Allier)  et 
Vais  (Ardèche)  sont  l’un  thermal,  l’autre  froid,  mais  conservant  une 
grande  abondance  de  gaz  en  témoignage  de  son  origine  volcanique. 
Vichy  a  une  minéralisation  de  6  à  7  grammes,  Vais  de  2  à  9.  >. 

Température  froide  et  composition  où  le  bicarbonate  de  soude 
entre  dans  les  proportions  les  plus  variées,  c’est  là,  et  là  seulement, 
qu’il  faut  chercher  la  cause  du  succès  des  eaux  de  Vais. 

Il  ne  faut  jamais  exagérer  et  vouloir  forcer  son  talent.  Vais  est 
une  station  d’eaux  athermales  des  plus  remarquables,  où  le  malade 
trouve,  —  comme  nous  l’avons  dit  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  — 
une  gamme  véritable  dans  la  composition  de  ses  eaux. 

Le  médecin  demande,  en  hydrologie,  ce  que  chaque  station  miné¬ 
rale  peut  lui  fournir.  II  a  besoin  de  savoir  si  elle  est  thermale  ou 
athermale;  une  eau  froide  chauffée  artificiellement  n’est  pas  plus 
une  eau  thermale  qu’une  eau  minérale  fabriquée  artificiellement 
ne  représente  exactement  l’eau  minérale  naturelle,  autrement  il 
faudrait  fermer  tous  les  établissements  thermaux  ou  athermaux,  la 
pharmacie  les  remplacerait  avantageusement  sous  tous  les  rapports. 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  affirmer  que  Vais  peut  thermalement 
rendre  les  services  de  Vichy  serait  une  hérésie  médicale.  Vichy  a  la 
splendeur  d’un  bain  élégant,  la  foule  des  baigneurs  et  l’exporta-  : 
lion.  «  Vais  lui  fait  sous  ce  dernier  rapport  une  concurrence  de  bon 
aloi.  »  Voilà  ce  que  nous  dit  le  docteur  Labat  dans  son  excellente 
étude  sur  l’hydrologie  française  en  1878,  et  là  est  la  vérité  tout 
entière.  Vais  ne  doit  sa  réputation  qu’à  l’exportation  si  considérable  :  • 
qui  est  faite  de  ses  eaux  ;  sans  cette  exportation.  Vais  serait  encore 
un  bourg  ignoré  de  l’Ardèche.  Nous  souhaitons  de  voir  un  jour  les 
capitaux  des  spéculateurs  tomber  en  pluie  d’or  sur  ce  pays  et  le 
transformer  en  lui  donnant  la  vie  de  grand  luxe  ou  même  de  con¬ 
fort  de  Vichy;  mais  nous  n’en  sommes  encore  qu’aux  souhaits, 
malgré  les  plus  louables  efforts. 

Quand  on  a  assisté  à  la  naissance  d’une  station  minérale,  qu’on 
a  suivi  son  développement  avec  une  vive  sympathie,  qu’on  lui  a  vu 
suivre  les  voies  scientifiques,  s’entourer  des  lumières  des  maîtres  les 
plus  autorisés,  il  faut  savoir  barrer  le  chemin  aux  assertions 
inexactes  dont  la  station  finirait  par  souffrir  un  jour.  Aucune  route 
ne  mène  plus  directemeut  à  l’estime  publique  que  la  voie  droite  et 
correcte.  C’est  celle  que  nous  avons  tenue  en  présentant  au  monde 
médical  les  sources-types  de  Vais  (Saint-Jean,  Dominiqne,  Précieuse, 
Désirée,  Rigolette,  Magdeleine,  etc.),  et  les  nombreux  confrères 
qui  ont  suivi  la  fortune  de  ces  eaux  savent  à  quel  degré  de  prospé¬ 
rité  elles  sont  arrivées. 

Ces  considérations  sur  l’athermalité  des  eaux  de  Vais  n’étaient 
pas  inutiles  au  début  de  notre  étude,  car  il  importe  qu’il  n’y  ait 


(1)  Voir  le  numéro  du  28  novembre  1878. 

(2)  Labat,  L'Hydrologie  française  en  1878.  [Arch.  de  mec/.,  juillet  1878.) 
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aucune  incertitude  dans  l’esprit  du  médecin  sur  la  fixité  d’une  part 
et  d’autre  part  sur  la  basse  température  de  ces  eaux,  et  enfin  sur  la 
véritable  place  qu’elles  occupent  et  doivent  occuper  dans  la  théra¬ 
peutique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Bajllapger. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  adressé  une  note  circulaire  relative  à  la  nomina¬ 
tion,  par  voie  de  concours  sur  titres,  de  deux  médecins  dans  la 
maison  nationale  de  Charenton. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  candi¬ 
datures  de  MM.  de  Saint-Germain  pour  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  et  Matthias  Duval  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  du 
bureau. 

M.  Richet,  vice-président,  passe  de  droit  président  pour  l’année 
1879. 

M.  Henri  Roger  est  élu  vice-président  par  68  suffrages  sur  74  vo¬ 
tants. 

M.  Bergeron  est  élu  secrétaire  annuel  par  69  suffrages  sur  74  vo¬ 
tants. 

Sont  nommés  membres  du  conseil  : 

M.  Magne,  par  34  voix  sur  62  votants  ; 

M.  Fauvél,  par  48  voix  sur  62  votants. 

DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE. 

m.  colin  lit  la  première  partie  d’un  discours  qu’il  doit  terminer 
dans  une  prochaine  séance,  et  que  nous  analyserons  alors  en  son 
entier. 

m.  jules  Guérin,  à  propos  des  phénomènes  de  l’accouchement 
et  de  l'abord  facile  que  les  germes  de  l’air  pourraient  avoir  alors, 
selon  M.  Colin,  sur  la  muqueuse  de  l’utérus  et  de  là  dans  tout  l’or¬ 
ganisme,  objecte  que,  chez  les  femmes  et  chez  les  femelles  nou¬ 
vellement  accouchées,  il  se  fait  un  retrait  graduel  et  rapide  de  l’u¬ 
térus  qui  empêcherait  cet  abord  de  l’air  et  de  ses  germes. 

m.  colin,  tout  en  admettant  la  réalité  de  ce  retrait,  déclare  que, 
surtout  chez  les  grands  animaux,  il  est  loin  de  suffire  pour  fermer 
la  cavité  de  la  matrice.  Chez  la  vache  notamment,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours,  on  peut  encore  sans  difficulté  introduire  la  main  jusque 
dans  le  fond  de  cet  organe;  le  col  est  largement  ouvert,  et  les  vi¬ 
brions  qui  pourraient,  suivant  M.  Pasteur,  pénétrer  par  l’urèthre 
jusque  dans  la  vessie,  peuvent  à  plus  forte  raison  entrer  dans  celte 
cavité. 

A  cinq  heures  vingt  minutes  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

ÉLECTIONS 

m.  Paul  bert,  élu,  dans  la  dernière  séance,  président  perpétuel 
en  remplacement  de  Claude  Bernard,  en  prenant  place  au  fau¬ 
teuil,  prononce  un  discours  qui  est  accueilli  par  des  marques  una¬ 
nimes  d’approbation. 

Il  rappelle  ensuite  qu’après  la  mort  de  Claude  Bernard 
il  a  été  l’un  des  premiers  à  proposer  de  remplacer  la  prési¬ 
dence  perpétuelle  par  une  présidence  quinquennale.  Mais  le  règle¬ 


ment  s’opposant  à  ce  qu’il  soit  apporté  aucune  modification  à  la 
constitution  de  la  Société  sans  un  vote  exprimé  par  les  deux  tiers 
du  nombre  total  des  membres,  comme  il  n’a  pas  été  possible  de 
réunir  ces  deux  tiers,  la  Société  a  dû  se  conformer  au  règlement  et 
élire  un  président  perpétuel.  Mais  M.  Paul  Bert,  fidèle  à  ses  principes 
et  à  la  proposition  qu’il  avait  émise,  n’accepte  que  pour  cinq  ans 
la  présidence  et  désire  qu’en  fait  de  perpétuité  il  ne  reste  que  sa 
reconnaissance. 

La  Société  procède  ensuite  au  renouvellement  du  bureau  qui  se 
trouve  ainsi  constitué  pour  l’année  1879  :  Vice-présidents:  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Malassez.  Secrétaires  particuliers  :  MM.  Bochefontaine, 
Rubin,  Budin,  Franck.  - 

M.  Dumont-Pailier  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  général. 

COMMUNICATIONS 

Hémorrhagie  dans  le  péricarde  consécutive  à  des  lésions 
encéphaliques.  —  m.  brown-séquard  montre  un  cobaye  chez 
lequel,  à  la  suite  d’une  lésion  faite  expérimentalement  à  la  partie 
antérieure  du  corps  strié,  s’est  produite  une  hémorrhagie  dans  le 
péricarde  en  même  temps  que  des  points  d’hépatisation  dans  les 
poumons.  Ce  fait  est  extrêmement  rare,  car,  dans  le  grand  nombre 
d’expériences  qu’a  pratiquées  M.  Brown-Séquard,  il  ne  l’a  vu  se 
produire  que  deux  fois.  L 'hépatisation  du  poumon,  les  hémorrha¬ 
gies  dans  le  foie  s’observent  fréquemment  à  la  suite  de  certaines 
lésions  de  l’encéphale,  mais  les  hémorrhagies  dans  le  péricarde  se 
voient  très-rarement.  Dans  les  deux  cas,  la  lésion  siégeait  à  droite. 
Il  semble,  d’une  façon  générale,  que  les  lésions  du  côté  gauche 
produisent  bien  moins  souvent  que  celles  du  côté  droit  des  altéra¬ 
tions  dans  le  système  de  la  circulation.  On  constate,  à  cet  égard, 
des  différences  très-tranchées. 

m.  magnan  demande  à  M.  Brown-Séquard  s’il  a  une  explication 
ai  donner  de  ce  fait. 

m.  brown-séquard  n’a  aucune  explication  à  donner  de  ce  fait 
général  qu’il  ne  peut  qu’énoncer, ,  que  toutes  les  manifestations 
morbides  semblent  dépendre  les  unes  bien' plus  souvent  de  lésions 
dïi  côté  droit,  les  autres  plus  fréquemment  de  lésions  du  côté 
gauche. 

Anatomie  de  l’embryon  du  didelphe.  —  m.  pouchet,  au 

nom  de  M.  Letourneau  et  en  son  propre  nom,  fait  sur  ce  sujet  une 
communication  qui  sera  complétée  ultérieurement.  L’anatomie  de 
cet  embryon  a  montré  qu’il  existait  une  très-notable  différence  entre 
le  développement  des  organes  thoraciques  et  celui  des  organes 
abdominaux,  les  premiers  étant  beaucoup  plus  développés  que  les 
seconds.  Le  système  osseux  est  encore  à  l’état  de  cartilage  ;  les 
côtes  seules  sont  vasculaires.  L’étude  du  sang  a  montré  que  toutes 
les  hématies  Ont  des  noyaux.  Le  sang  de  cet  animal,  à  cet  âge,  est 
en  tout  comparable  à  celui  d’un  oiseau. 

Structure  du  livre.  —  m.  javal  fait  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  11  se  propose  d’étudier  les  caractères  typogra¬ 
phiques,  la  constitution  même  de  la  page  imprimée. 

Autrefois,  dit-il,  la  cherté  des  parchemins  sur  lequel  écrivaient  les 
moines  avait  une  grande  influence  sur  la  structure  de  l’écriture.  Le 
problème  se  posait  ainsi  :  faire  tenir  le  plus  de  letlrespossible  dans  le 
plus  petit  espace  possible  :  de  là  la  suppression  de  tous  les  jambages 
et  de  toutes  les  queues  de  lettres  que  l’on  peut  constater  sur  les 
anciens  manuscrits.  A  très-peu  d’exceptions  près,  tous  les  anciens 
manuscrits  sont  écrits  en  lettres  très-courtes  et  dépourvues  de  toute 
ornementation  inutile  ;  les  papes  seuls  pouvaient  se  permettre  des 
queues  et  des  jambages.  Aujourd’hui,  pour  ce  qui  est  de  l’écriture, 
les  choses  sont  bien  changées,  et  nous  pouvons,  grâce  au  peu  de 
valeur  du  papier,  nous  permettre  des  lettres  aussi  longues,  aussi 
larges  et  aussi  ornementées  que  nous  voulons.  Puis  est  arrivée 
l’imprimerie,  qui,  dans  les  premiers  temps,  consistait  à  donner  sim¬ 
plement  un  fac-similé  de  l’écriture,  si  bien  que  Gutenberg  vendit 
ses  premières  bibles  pour  du  manuscrit.  Puis,  à  mesure  que  l’écri¬ 
ture  se  donnait  du  large,  l’imprimerie  a  de  plus  en  plus  serré  ses 
caractères.  Tandis,  en  effet,  qu’en  écrivant  on  ne  dépense  qu’une 
fois  une  certaine  quantité  de  la  matière  sur  laquelle  on  écrit,  en 
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imprimerie,  en  raison  du  tirage  multiple,  on  dépense  des  milliers 
de  fois,  souvent  même  des  centaines  de  mille  fois,  la  matière  sur 
laquelle  on  imprime.  Le  problème  de  l’impression  se  pose  donc 
aujourd’hui  comme  se  posait  autrefois  celui  de  l’écriture  :  faire 
tenir  le  plus  de  lettres  possible  dans  le  plus  petit  espace  possible. 
Voyons  donc  quelles  sont  les  modifications  qui  peuvent  être  appor¬ 
tées  dans  les  caractères  d’imprimerie,  sans  que  ces  modifications 
puissent  être  en  rien  nuisibles  à  la  vue  ou  à  la  lecture.  Tout  d’abord 
on  peut  supprimer  l’interligne;  l’interligne  n'ajoute  rien  à  la  lisi¬ 
bilité  et  elle  prend  une  place  inutile.  Après  avoir  supprimé  l’inter¬ 
ligne,  on  peut  comprimer  les  caractères,  soit  de  haut  en  bas,  c’est- 
à-dire  prendre  du  huit  au  lieu  de  neuf,  par  exemple,  soit  de  droite 
à  gauche,  c’est-à-dire  prendre  des  caractères  plus  plats  ou  plus 
étroits,  caractères  appelés  poétiques,  parce  qu’ils  doivent  être 
ainsi  comprimés  pour  que  le  vers  puisse  tenir  entier  dans  une 
ligne.  Laquelle  de  ces  deux  solutions  faut-il  préférer  ?  Pour  ce  qui 
est  de  prendre  des  caractères  d’un  degré  inférieur,  c’est-à-dire  du 
huit  au  lieu  de  neuf,  ou  du  neuf  au  lieu  de  dix,  il  faut  savoir  que 
le  compositeur  fait  payer  l’emploi  d’un  mille  de  lettres  d’autant  plus 
cher  que  le  caractère  est  plus  petit.  Il  faut  donc  chercher  une  autre 
solution.  La  hauteur  de  certaines  lettres  est  en  pure  perte  et  ne  sert 
à  rien  pour  faciliter  la  lecture.  Si  l’on  prend  successivement  chacune 
des  lettres  b  d  f  g  h  i  j  k  1  p,  on  voit  qu’on  peut,  sans  aucune 
espèce  d’inconvénient,  supprimer  presque  totalement  tous  les  jam¬ 
bages  supérieurs  et  diminuer  dans  une  certaine  limite  les  queues 
inférieures. 

En  résumé,  en  supprimant  l’interligne,  en  réduisant  à  leur  plus 
simple  expression  les  longueurs  supérieures  et  en  ne  laissant  des 
longueurs  inférieures  que  ce  qui  est  absolument  nécessaire  pour  la 
distinction  de  la  lettre.  On  arrive  à  former  un  caractère  numéro 
six,  par  exemple,  tout  aussi  lisible  que  le  huit. 

11  est  bien  entendu  que  ces  modifications  ne  seraient  proposée? 
que  pour  les  journaux  et  les  livres  classiques,  ce  que  l’on  peut 
appeler  le  courant,  et  qu’il  n’est  nullement  question ,  dans  tout 
cela,  des  éditions  de  luxe. 

Urémie  à  forme  dyspnéique.  —  m.  XF.r.om  communique, 
au  nom  de  M.  G.  Pouchet  et  au  sien,  l’observation  d’un  malade 
morf)  d’urémie  à  forme  dyspnéique,  dans  le  service  de  M.  Vulpian. 
Cet  homme,  âgé  de  quarante-sept  ans,  travaillait  dans  le  plomb  de¬ 
puis  quatorze  ans,  et  fut  atteint  de  troisattaques  de  coliques  satur¬ 
nines  (1868,  1869,  1872). 

En  1876,  quatrième  attaque  de  colique  saturnine,  avec  paralysie 
des  extenseurs  précédée  de  phénomènes  d’encéphalopathie  satur¬ 
nine.  La  paralysie  dura  treize  mois,  et  on  constata,  dans  son  urine, 
la  présence  d’albumine.  Il  quitta  le  service  de  M.  Hardy,  presque 
entièrement  guéri,  et,  depuis  trois  mois,  il  avait  abandonné  son 
métier,  quand  il  fut  pris  d’accidents  urémiques,  d’œdème  des 
•membres  inférieurs,  et  vint  mourir,  le  16  novembre  dernier,  dans 
le  service  de  M.  Vulpian,  d’urémie  à-  forme  dyspnéique.  Pendant 
toute  la  durée  de  son  séjour  à  l’hôpital,  on  constata,  dans  son  urine, 
la  présence  d’une  assez  grande  quantité  d’albumine. 

La  recherche  du  plomb  dans  les  organes  du  malade  a  permis  d’i¬ 
soler  et  de  reconnaître  nettement  la  présence  d’une  notable  quan¬ 
tité  du  métal  toxique  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins,  en  opérant 
sur  160  grammes  de  chacun  de  ces  organes.  Quant  au  foie  et  à  la 
rate,  ils  ont  donné  des  résultats  sinon  négatifs,  du  moins  douteux. 
Nous  n’avons  pas  recherché  la  présence  du  métal  toxique  dans  les 
muscles  et  dans  les  os;  il  en  est  de  même  de  la  moelle  qui  a  été 
conservée  pour  des  études  histologiques. 

Il  est  à  remarquer  que  le  plomb  a  pu  être  décelé  en  notable  quan¬ 
tité  dans  le  cerveau  et  les  reins  d’un  sujet,  trois  mois  après  l’aban¬ 
don  complet  de  son  état. 

De  l’action  physiologique  du  maté.  —  si.  couty  fait  con¬ 
naître  les  premiers  résultats  d’expériences  faites  dans  le  laboratoire 
de  M.  Vulpian,  et  relatives  à  l’action  physiologique  du  maté  ou  thé 
du  Paraguay. 

Le  maté,  en  infusions  introduites  par  la  voie  stomacale,  déter¬ 
mine  une  excitation  très-vive  de  l’appareil  digestif,  caractérisée 
d’abord  pardes  efforts  de  défécation,  avec  ou  sans  selles,  ensuite  par 


des  selles  diarrhéiques  répétées  :  il  agit  sur  l’appareil  uri¬ 
naire  en  déterminant  des  mictions  fréquentes,  mais  plus  ou  moins 
abondantes  :  il  paraît  modifier  aussi  l’appareil  génital  comme  le 
prouve  une  érection  du  pénis,  souvent  peu  marquée  ;  enfin,  il  ac¬ 
célère  le  cœur,  et  l’accélère  considérablement,  si  la  dose  est  assez 
forte. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  pas  dé  troubles  de  la  pupille, 
pas  de  modification  nette  de  la  respiration,  et  on  n’a  constaté  au¬ 
cun  phénomène  pouvant  indiquer  que  le  maté  ait  une.  action  di¬ 
recte  sur  la  moelle  et  l’encéphale.  On  est  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  que  lé  maté  modifie  en  premier  lieu  le  système  sympathique, 
et  que  son  action  porte  spécialement  sur  ceux  des  organes  du  sympa¬ 
thique,  intestin,  vessie,  nerfs  accélérateurs  du  cœur,  qui  doivent 
être  considérés  comme  étant  le  plus  indépendants  des  centres 
nerveux  et  surtout  de  l’encéphale. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Liste  d’admission.  —  Internes  titulai¬ 
res  \  1 .  MM.  Brocq,  Méricamp,  de  Fontaine,  Siredey,  Ramonat, 
Petit,  Suchard,  Sainton,  Michaux,  Germont. 

U.  Gousset,  Latil,  Karth,  Bruneau,  Boiteux,  Girou,  Marie,  La- 
lesque,  Ménard,  Haranger. 

21.  Liandier,  Luizy,  Trousseau,  Dieterlen,  Berthaut,  Olivier,  De- 
vignac,  Mathieu,  Leclerc,  Jamin. 

31.  Bourcy,  Masson,  Guiard,  Jouin,  Delpeuch,  Assaky,  Barette, 
Coudray,  Labbé,  Capitan. 

Internes  provisoires  :  1.  Broussin,  Verchère,  Ozenne,  Lacaze, 
Berne,  Ferrand,  Walther,  Pioger,  de  Gassel,  Greffier. 

fl •  De  Lapersonne,  Millet,  Mercier,  Chambellan,  Geffrier,  Bois- 
sard,  Laurent,  Malécot,  Catuffe,  Barbulée. 

21.  Damalix,  Babinski,  Bollier,  Martinet,  Verneuil. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Liste  d’admission  :  I.  MM.  Lermoyez, 
Daugé,  Blé,  Valude,  Gauté,  Bellangé,  Clado,  Mossé,  Olive,  Da¬ 
malix. 

fl.  Rowlat,  Boé,  Magnin,  de  Gennes,  Lagrange,  Gilbert,  Lau- 
nois,  Foubert,  Lecocq,  Darier. 

21.  Salicis,  Gergaud,  Tissier,  Manissolle,  Hamonic,  Isnard,  Le- 
prévost,  Duflocq,  Bodinier,  Lhosle. 

31.  Colin,  Bidault,  Legendre  (P.-L.),  Schlemmer,  Collet,  Isco- 
wescu,  Guimaraès,  Forgeron,  Ferrand  (J.-J.),  Derignac. 

41.  Debelut,  Séné,  Delotte,  Perrin,  Boursier,  Oettinger,  Durieux, 
Coudray,  Largeau,  Lavergne. 

51.  Chambellan,  Galtier-Boissière,  Breynaert,  Lehmann,  Hoël, 
Maydieu,  Olivier,  Tuffier,  Lebrun,  Haussmann. 

61.  Levassor  (C.-P.),  Pégoud,  Hue,  Cochez,  Beaufinet,  Four- 
guette,  Goix,  Greffier,  Lormand,  Petit  (N.-A.). 

71.  Boinet,  Jumon,  François,  Portalier,  Poupinel,  Chopart,  Cour- 
tin,  Détis,  Bonicli,  Barrère. 

81.  Bernard,  Crespin,  Mauxion,  Salat,  Dargent,  Varaillon,  Wins, 
Carron,  Bastachi,  Khron. 

91.  Schachkmann,  Sapelier,  Chassagnette,  Coindreau,  Lestoc- 
quoy,  Lacoste,  Villard,  Courtade,  Dericq,  Pannier. 

101.  Nourrie,  Jardet,  Labesqde,  Harel,  Gibier,  Surbled,  Bouquet, 
Grenier,  Grosclaude,  Bertrand. 

111.  Brouard,  Henryet  de  Launay,  Jacquet,  Monnier  (L.  F.  D.), 
Monnier  (V.-A.),  Legendre  (P.-E.),  Letort,  Massaloux-Lamonnerie, 
Weill,  Guerrier. 

121.  Dupont,  Desfossés,  Couillault,  Caboche,  Dauchez,  Laurent 
(E.),  Gagnon,  Luquet,  Sombret,  Mauny. 

131.  Lacronique,  Duchastelet,  Outin,  Couenon,  Larat,  Des¬ 
champs,  Dezac-üerecq,  Ausset,  Cotreuil,  Brunon. 

141.  Codet,  Coste,  Gillard,  Jarry,  Menier,  Tripet,  Pousset,  Rey- 
Barreau,  Rozemont-Malbot,  Demmler. 

151.  Grégoire,  Charles,  Nicolas,  Guillier,  Millée,  Bolliet,  Bonfils, 
Ferrand  (P.-E.),  Blanc,  Boguier. 

161.  Dupret,  Damée,  Demars,  Couette,  Dubar,  Guéneau  de Mussy, 
Maritoux,  Ruelle,  Jouliard,  Lecompte. 

171.  Thomas,  Raimbert,  Boucher,  Gaudry,  Pluyaud,  Alibert, 
Têtard, Rousseau,  Barlaud,  Binaut. 
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181.  Larrivé,  Omont,  Bouchereau,  Furiani,  Roux,  Schoofs,  Lévê- 
que,  Legoy,  Doit,  Doyen. 

191,  Dubocq,  Riondé,  Ménard,  de  Latourette,  Balluc,  Dupain, 
Robles,  Curé,  Courtoix,  Bétailtouloux. 

201.  Rouillard,  Sonnamy,  Dubief,  Schrœder,  Godin,  Pasquet, 
Ouinqueton,  Leudet,  Péraire,  Mouzon. 

211.  Cohen,  Humbert,  Joeqs,  Delprat,  Levassor  (G.-A.),Uminski, 
Cadeillau,  Petitot,  Chabrun,  Baudouin. 

221.  Doré,  Michon,  Colombe,  Malgouverné,  Bonneau,  Lallement, 
Galliot,  Signoret,  Royer,  Nunez  y  Gonzalès. 

—  Prix  de  l’Externat  des  hôpitaux  de  Paris  :  Prix  (des  livres)  : 
M.  Brocq,  externe  de  première  année  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Accessit  (des  livres)  :  M.  Méricamp,  interne  provisoire. 

Première  mention  honorable  :  M.  de  Fontaine,  externe  de  deu¬ 
xième  année  à  l’hôpital  Cochin. 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  Siredey,  externe  de  deuxième 
année  à  l’hôpital  Beaujon. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  exler- 


nés  des  hôpitaux  et  hospices  civils  qui  ont  concouru  en  1878,  aura 
lieu  samedi  28  décembre  1878,  à  une  heure  après-midi,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  3. 

Dans  cette  même  séance,  aura  lieu  la  proclamation  des  élèves 
nommés  internes  et  externes  à  la  suite  du  concours  de  1878,  pour 
entrer  en  fonctions  au  premier  janvier  1879. 

—  Par  décret  en  date  du  28  novembre  1878,  une  Faculté  de  mé¬ 
decine  a  été  instituée  à  Toulouse. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  21  décembre  1878,  la  chaire 
de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a 
été  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  pré¬ 
senter  leurs  titres. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Soühd. 


Paris.—  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

ANCIENNE  MAISON  CHAMOUIN 

Vauthier,  successeur. 

20,  rue  Bonaparte ,.  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété'  de  la  maison).  — 
Lettres  d -honoraires,  Cartes  de  visites,  Carn  et 
d'ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’Obser- 
vations  médicales, Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter- 
mèdiaire  des  Libraires-Commissionnaires . 
Classe- valeurs 9  breveté  s.  g.  d. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8 
—  —  —  800  —  10 


—  —  1.200 


^•apsules 


d’Huile  de  Gabian 

b  GARDY 

—  oies  respiratoires,  Bi'onchite 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Rhume, 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rueCaumartin, 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 


TT1 1  i  x;  i 

JLJ  Nouvel 


CHLORHYDRO-  n.  „  „  „ 

PEPSIQUE  U  P  e  Z 

— __  Nouvelle  préparation  toni-digestive,  d’ _ 

goût  agréable,  basée  sur  les  dernières  découver¬ 
tes  de  la  physiologie ,  contenant  les  principes 
actifs  des  amers  (quinas-coca)  associés  aux  fer¬ 
ments  digestifs,  pepsine  chlorhydrique  et  pan¬ 
créatine.  Employée  avec  succès  contre  dyspep¬ 
sies,  anémies,  et  dans  les  convalescences,  à  la 
dose  de  1  à  2  cuillerées  à  bouche  aux  repas.  — 
Gros:  Layat,  r.  Rambuteau,  26.  Détail :phar. 


Qran  u 


les  ferro  -  sulfureux 


■nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

A-f  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
"  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.iOIGmplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine.  Paris 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  conatipatlon  habituelle. 


constipation  _ 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir 
iffection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  “  ' 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


r’apsules  Mathey-Caylus 

VA  .4  u  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copalm,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
lesaflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  cértains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C,  14,  bue  Racine,  Paris 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,.et  Pharmacies 


ÉLIXIR  CSAUMELLE  A 

Phéno -phosphate  de  chaux 

Il  remplace  les  préparatic 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RENAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


.enr  eeue  -r  ,  J1  remplace  les  préparations  à  base  de  pbos- 
francs.— -  de  chaux  soluble  et  en  même  temps  celles 

l  a  base  d  aeide  phénique,  principalement  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires  chez  les 
adultes  et  de  dépérissement  chez  les  enfants.— Il 
se  vend  aussi  sous  forme  de  sel  granulé  ( saccha - 
rolé).  4  fr.  le  fl.  à  la  pb10,  25,  rue  Réaumur,  Paris. 


riande  crue  et  alcool 
ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  conval.escence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfu¬ 
reuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  \’ hydrogène  sulfuré  et  I  eferà  l’étatnaissant, 
sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
rouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,  pharmacie  J.  TnoiuAS,  48,  avenue  d’Italie. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHA.TE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
‘toergique  dans  PHTHISIES,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

Gros  :  79,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Détail  :  971 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


Fondants  au  Lacto  phosphate 

DE  CHAUX,  de  Louis  Boulé,  pharmacien,  à 
Bourges  (Cher).  —  Ces  Bonbons,  de  saveur  exquise 
et  variée,  contiennent  chacun  0,50  centigr.  de  mé¬ 
dicament.  Ils  suppléent  les  solutions,  sirops,  etc., 
qui  répugnent  souvent  aux  malades  et  aux  enfants. 
Boite  de  30  fondants  3  fr.,  :  dans  toutes  les  pharm. 


V  1  i X i r  Prothière 

,  ALA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

eçntre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance 
bien  supporte  par  les  malades.  (Tarare.) 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
es.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
ipitaux  de  Pans,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmana,  41,  et  principales  pharm. 


Maison  de  santé  du  D1-  Caries 

Ancienne  maison  du  Dr  Duval,  34,  avenue 
au  Roule,  Neuilly-Paris,  pour  opérations,  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques,  orthopédie.  —  Les  mé¬ 
decins  peuvent  y  soigner  leurs  malades. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

17in  ferrugineux  Aroud 

v  au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma- 
ades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 

es  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa-  .  ..  , 

lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  \  Dtl-gOUtteUX  a  1  lodure  de 

Pharmacie  AROUD;  Mrutianterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-pho.phate  de  chaux. 

Le  plus  énergiqne  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmcale. 


Dragées  contenant  chacune  0,10  centigrammes  de 
principe  actif.  —  Brochure  explicative 

aSK&T*  •’  “UG0T-  ,9-"“  ***■ 

Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferrenx  an  Iflamuth  dns 
docteur  PAPIIXAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
tes  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

’harmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  l,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 
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TT’er-Diastasé  assimilable 

X1  du  Dr  V.  BAUD 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dôsés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritalion,  il  se  trouve  <— y  .  m 

"C^lixir  et  Vin  de  Coca, 

X_Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  r.  d’Anjou  Saint-Honoré. 

rvragées  Meynet 

XX  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

‘17'in  bi-digestif  de  Ghassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  39  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  giycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  &  lui  seul  de  dissoudre  le  boi 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris.  6.  avenue  Victoria. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Laprade 
LJ  a  L’ALBUMINATE  de  fer 

Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  :  MM.  Féréol,  M.  Raynaud.  Dolbeau,  De- 
marquay,  Dujardin-Beaumetz,  Nicaise ,  et  les 
gynécologistes  les  plus  compétents  ,  cette  prépara¬ 
tion  ,  d’un  goût  agréable  ,  est  acceptée  sans  répu¬ 
gnance  par  les  malades ,  ce  qui  la  rend  précieuse 
pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation 
est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affec- 
«  tions  utérines  chroniques  ,  les  résultats  ont  tou- 
«  jours  été  remarquables  ;  il  en  fut  de  même  d’un 
«  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la 

«  même  préparation . Nous  préférons  la  forme  de 

«  liqueur  pour  l’albuminate ,  parce  qu’elle  est  plus 
«  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par 
«  l’estomac.  »  (Gaz. des  Bip.) 

La  LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de 
fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. 

A  la  phi»,  20,  fbg Poissonnière,  toutes  les  pharm. 

Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

XX  de  A.  CUERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pharmacien  à  Moulins  ;  Allier). 
L’emploi  de  ce  produit,  d’une  absorption  sûre  et 
régulière,  est  indiqué  dans  les  diverses  formes  de 
l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie,  les 
maladies  de  la  peau,  les  névralgies,  le  diabète,  etc . 
Prendre  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café  avant 
les  deux  principaux  repas.  Chaque  cuillerée  à  café 
représente  1  milligr.  d’arséniate  de  fer  soluble. 

2  fr.  50  le 
flacon 

ci-contre  : 

Détail  :  25,  rue  de  Grammont,  Paris  et  toutes  Phi'*. 
Gros  :  Grillon,  27,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

TTVgotine.  Dragées  d’ergotine 
XL  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine,  10  gr.  :  eau,  100  gr.)  ;  pour  injection  hypo¬ 
dermique  l’additioa  de  20  eentigr.  acide  salicylique 
assure  la  conservation  de  cette  solution.  —  Les 
DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l'accouchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de 
toute  nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.) , 

1&/T  a  ltine  Gerbay, 

1VX  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COOTARET 

Lauréat del’Institut  de  France:  Prixde  500 francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine. Sociétédessciencesmédicalesde  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUERISON'SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  on  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

enfin  pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  en 
rayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Abouliir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
Je  chaque  ville. 

17  e  r  Quevenne. 

X  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

« . C’est ,  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 

«  neuses,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  e  plus  de 
«  fer  dans  le  suc  gastrique.  » 

Bulletin  de  F  Acad,  de  Médecine,  t.  xix. 

Pour  démasquer  les  contrefaçons  — ■  impures  et 
inactives  —  exiger  la  signature:  T.  A.  QUEVENNE 
et  l’étiquette  ronde  en  petits  caractères  de  quatre 
couleurs. 

Dépôt:  Pharmacie  Émile  GENEVOIX,  14,  rue 
des  Beaux-Arts,  Paris. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc. 

•T  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTÉS  du  D»  G.  Fournier,  phar¬ 
macien  de  1»  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
contenant  chacun  0,29  de  créosote  du  hêtre,  par 
cuillerée  à  soupe.  (Exiger  sa  signature.) 
Caiinnles  d’Hulle  créosotée  A  0,05. 
Préparations  créosotées  SEULES  récompen¬ 
sées  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine;  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  et  10,  rue  de  l’Arcade  (Paris). 

P|igitaline 

ÏJ  d’HOlHOULE  et  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Acad.  de  Mid.de  Paris 

Méd.  d’or  de  la  Soc.  de  Pharmacie  de  Paris. 

« . Les  médecins  feront  bien  de  continuer  à 

«  prescrire  la  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et 
«  QUEVENNE ,  aux  malades  ne  pouvant  pas  sup- 
«  porter  la  digitale.  » 

(Bulletin  de  l’Acad.  de  Médecine 
de  Belgique,  1874,  t.  vin,  p.  397.) 

Les  signatures  des  Inventeurs  en  lettres  rouge, 
attestent  l’authenticité  de  la  Véritable  Digitaline. 

Oel  purgatif  granulé  de  Sedlitz 

O  se  prescrit  foutes  les  fois  que  les  purgatifssa- 
lins  sont  indiqués,  préparé  pour  être  avalé  sans  le 
dissoudre,  peut  être  continué  plusieurs  jours  sans 
amener  le  aégoût  ;  action  sûre  dans  les  diarrhées  bi 
lieuses,  maladies  de  peau,  éruptions,  migraines, 
vertiges,  affections  putrides,  épidémiques,  etc.,  etc. 
Exiger  le  nom  GARNIE H-LAMOUREUX  et  C‘». 
Vié-Gaiinier,  successeurs,  fabricants  tous  les  médi¬ 
caments,  sous  forme  de  granules  et  dragées.  Maison 
deventeî.r.Tiron;  angledela  r.deRivolil3,Paris. 

Dépôt  :  Pharm.  COLLAS,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

A  rséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  et 

névroses,  rachitisme, 

atonie,  etc.  —  Paris,  ~ei****rs 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
“  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieuré. 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Phi»  GUIBOURT,  MAYET  s',  9,  rue  St-Marc. 

Y  in,  Huile  et  Sirop  créosotés 

CAPSULES  d’huile  de  f.  de  morue  créosotée  à  0,04 
CAPSULES  d’huile  de  faînes  créosotée  à  0,10. 
M.  MAYET  s’étant  occupé  le  premier,  avec 
MM.  les  Dr»  Bouchard  et  Gimbert,  de  l’emploi  en 
thérapeutique  de  la  créosote  de  goudron  de  bois, 
médicaments  sont  exactement  préparés  sui- 
t  les  indications  de  ces  savants  praticiens. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris 
Le  FER  DIALYSd,  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-direuhi  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS 
est  le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à 
l’Exposition  de  Paris  1 875.  Le  seul  admis  dans;  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exporta¬ 
tion  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  rué 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules  de 
fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bienprescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im- 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabr.  et  la 
signature  ci-cont»» 


Sirop  du  docteur  Demesse  , 

diurétique  (Codex  n°  380)  et  sédatif,  à  ta 
cissampeline. 

Heureuse  mer”’  jation  des  formules  diuréti-  . 
oues  du  coder/V  ssampclos  caapeba,  associé  à  la 
digitale,  à  la  (<  de,  etc.). 

Vingt  annér  d’expériences  comparatives  prou¬ 
vent  la  supsf  orité  incontestable  de  cette  pré  par 
ration  danr  les  hydropysies,  œdèmes  rebelles, 
pleurésies  et  bronchites  chroniques,  albuminu¬ 
ries,  et  dans  tous  les  cas  où  les  diurétiques  et 
les  sédatifs  sont  indiqués. 

Dépôt  général  chez  M.  Legras,  pharmacien- 
préparateur,  222,  faub.  St-Denis,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Prix:  5  fr.  le  flacon. 


Sirop  et  Pâte  Lebeault 

AUX  FRUITS  BÉCHIQUES 
Les  seuls, pectoraux  exempts  de  narcotiques. 
COCA  FIEVET.  Vin  tonique,  réparateur,  fébri¬ 
fuge  et  digestif. 

Pharmacie  LEBEAULT,  FIEVET  successeur, 
53,  rue  Réaumur,  Paris,  et  pharmacies. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  la 
■  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcliei  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  a 
Paris,  pliarm.  G.  SEGUIN,  378,  rue St-IIonoré. 


fjo  îsf.  —  MARDI  31  DECEMBRE  1878. 


MARDI  31  DÉCEMBRE  1878.  —  N«  151. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

[t  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  su 
?aris,  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatettean  fonds  de3,000  fr.  r  ,  ouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jo  XI,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  <  is  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  [  ™is-  •  •&■•*** 

mois.  .  .  16  — 

i  DÉPARTEMENTS) 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  du 
premier  jour  de  l’an,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Syphilis  congénitale  du  foie,  de  la 
rate  et  des  reins.  —  Revue  de  gynécologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique.  —  Tables* 


'  ^HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Syphilis  congénitale  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Un  jeune  malade,  atteint  d’une  affection  hépatique,  a 
passé  dans  notre  service.  Il  s’agit  d’un  enfant  atteint  de  lésion 
syphilitique  du  foie.  La  syphilis  du  foie  n’est  pas  très-rare, 
mais  c’est  une  dès  plus  rares  localisations  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Hier  une  femme  a  apporté  dans  nos  salles  un  enfant 
âgé  de  deux  mois,  dans  un  état  semi-comateux,  affaissé,  pu¬ 
pille  très-contractée. 

JLa  mère  raconta  que  cet  enfant  était  enrhumé  depuis  quel¬ 
que  temps,  et  qu’elle  l’avait  fait  examiner  par  le  médecin  du 
quartier,  qui  avait  prescrit  du  sirop  diacode.  Depuis  que 
l’enfant  avait  pris  cette  potion  opiacée,  prescrite  cependant 
à  des  doses  très-petites,  il  était  tombé  dans  un  état  de  torpeur 
qui  nous  fit  reconnaître  immédiatement  qu’il  était  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  narcotique.  Les  jeunes  enfants  sont,  en  effet,  in¬ 
toxiqués  par  des  doses  presque  infinitésimales  d’opium;  sou¬ 
vent  deux  gouttes  de  laudanum  les  tuent  rapidement.  Si  l’on 
sè  trouve  dans  des  circonstances  particulières  où  il  soit 
urgent  de  prescrire  des  narcotiques,  le  praticien  ne  doit  pas 
oublier  cette  disposition  ;  il  obtiendra  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants  en  employant  la  belladone,  qui  est  mieux  supportée 
par  les  enfants  que  par  les  adultes  ;  ceux-ci,  au  contraire, 
présentent  une  tolérance  remarquable  pour  l’opium; 

En  continuant  l’examen  de  ce  petit  malade,  nous  avons 
bientôt  constaté  qu’il  était  atteint  de  lésions  autrement  graves 
que  la  bronchite,  bien  qu’elles  parussent  avoir  complètement 
échappé  à  la  mère.  Le  ventre  était  gros,  les  veines  superfi¬ 
cielles  très-marquées  sur  la  paroi  abdominale.  La  palpation 
montra  que  le  foie  était  fortemènt  augmenté  de  volume,  et 
s’étendait  jusqu’à  l’ombilic  et  presque  jusqu’à  la  crête  ilia¬ 
que.  La  rate  aussi  était  volumineuse. 

Sur  la  peau  des  deux  membres  inférieurs,  surtout  à  la  partie 
antérieure,  il  portait  des  taches  disséminées  ayant  la  largeur 
d’un  centimètre  environ,  et  présentant  une  teinte  jaune  bru¬ 


nâtre,  dite  teinte  cuivrée  et  tout  à  fait  caractéristique.  La 
surface  de  la  peau  n’était  pas  altérée  au  niveau  de  ces  taches. 
On  en  retrouvait  en  plus  petit  nombre  sur  les  fesses,  mais  il 
n’en  existait  pas  sur  les  membres  supérieurs.  La  face  était 
pâle,  ridée;  la  figure  était  celle  d’un  petit  vieillard.  La  bou¬ 
che  était  plissée,  et,  aux  commissures  des  lèvres,  on  trouvait 
de  petites  ulcérations  qui  sont,  comme  on  sait,  un  signe  pré¬ 
cieux  de  syphilis.  Cet  enfant  était  donc  atteint  de  syphilis 
hépatique. 

Cette  localisation  delà  syphilis  dans  le  foie  a  déjà  beaucoup 
été  étudiée  depuis  Portai,  et  surtout  depuis  le  mémoire  de 
M.  Gubler  (1842)  sur  cette  affection  chez  les  nouveau-nés. 
Plus  tard,  on  l’observa  chez  les  adultes  avec  des  caractères 
plus  ou  moins  éloignés  de  la  cirrhose,  ou  bien  avec  l’aspect 
des  gommes.  La  forme  cireuse  amyloïde  fut  aussi  signalée. 
Enfin,  la  syphilis  dans  le  foie  peut  prendre  la  forme  d’une 
hématite  interstitielle,  l’apparence  gommeuse,  ou  le  caractère 
particulier  qu’on  lui  trouve  chez  les' nouveau-nés.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  foie  présente  un  aspect  spécial  caractéristi¬ 
que  ;  on  lui  trouve  une  teinte  jaunâtre  et  légèrement  transpa¬ 
rente  de  pierre  à  fusil  ;  il  a  une  consistance  duré  et  résistante  ; 
tantôt  il  est  presque  tout  entier  altéré,  tantôt  il  n’est  envahi 
que  par  taches  plus  ou  moins  nombreuses.  C’est  toujours  le 
bord  antérieur  du  foie  qui  subit  le  premier  cette  altération, 
qui  peut  ensuite  irradier  de  là  vers  le  centre  de  l’organe. 
Aussi,  dès  que  le  bord  du  foie  est  attaqué,  on  peut  facilement 
le  reconnaître  par  la  palpation.  On  sent  sa  consistance  plus 
ferme,  plus  dure.  On  a  parfois  trouvé  la  substance  hépatique 
toute  parsemée  de  petites  granulations  semblables  à  des  grains 
de  semoule.  L’examen  histologique  a  montré  que  l’altération 
portait  principalement  sur  le  tissu  conjonctif  qui  proliférait 
et  prenait  des  caractères  spéciaux,  nucléaire,  fusiforme,  fasci- 
culé,  etc.;  mais  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  la  lésion 
commence  à  la  périphérie  du  lobule  bépaA\|ue,  puis,  de  là, 
gagne  peu  à  peu  le  centre,  en  étouffant  successivement  les 
cellules  et  en  formant  des  îlots,  cirrbotiques  assez  irrégu¬ 
liers.  Souvent  d’autres  organes,  rate,  poumons,  intestins,  sont, 
en  même  temps  que  le  foie,  le  siège  de  localisations  syphiliti¬ 
ques. 

Ici  se  place  une  question  intéressante  :  D’où  vient  la  syphi¬ 
lis  de  cet  enfant?  La  mère  n’en  présente  absolument  aucune 
trace  ;  donc  elle  est  congénitale.  D’ailleurs,  une  syphilis  ac¬ 
quise  ne  pourrait  avoir  produit  chez  un  enfant  âgé  de  deux 
mois  seulement  des  manifestations  aussi  profondes.  La  syphi¬ 
lis  congénitale  a  une  évolution  rapide  ;  on  y  rencontre  une 
association  de  symptômes  cutanés,  en  même  temps  que  de 
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symptômes  viscéraux,  qui  ne  se  trouve  jamais  chez  l’adulte. 

Mais,  si  la  syphilis  de  cet  enfant  est  congénitale  et  que  la 
mère  en  soit  indemne,  il  faut  que  l’infection  vienne  du  père. 
Le  père  était  donc  syphilitique. 

La  mère  ne  peut  nous  donner  de  renseignements  à  cet 
égard,  puisqu’elle  dit  qu’elle  ne  sait  pas  qui  est  le  père  de  cet 
enfant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  observons  nous  permet  de 
résoudre  une  question  qui  a  été  très-controversée.  On  a  de¬ 
mandé  si  la  syphilis  congénitale  pouvait  être  transmise  par  le 
père  infecté,  sans  que  la  mère  fût  contaminée  ?  Diday  pense 
que  beaucoup  de  femmes  sont  infectées  par  le  fœtus  atteint 
de  syphilis  par  le  fait  de  l’hérédité  paternelle;  ce  fait, 
d’après  Diday,  se  produisait  même  dans  des  cas  où  le  fœtus  est 
expulsé  à  un  âge  très-peu  avancé,  au  point  que  la  mère  ignore 
sa  grossesse.  Mon  expérience  personnelle  ne  me  permet  pas 
de  juger  cette  question,  mais  ce  fait,  que  nous  observons  au¬ 
jourd’hui,  doit  être  noté  soigneusement  :  il  prouve  que,  si  la 
transmission  de  la  syphilis  du  fœtus  à  sa  mère  est  possible 
pendant  la  grossesse,  elle  n’est  pas  inévitable,  puisque  cet 
enfant,  atteint  manifestement  de  syphilis  congénitale  d’ori¬ 
gine  paternelle,  n’a  pas  infecté  sa  mère,  qui  est  saine  encore 
aujourd’hui. 

Outre  la  lésion  du  foie  et  de  la  rate,  nous  pouvions  aussi 
soupçonner  une  affection  des  reins,  parce  que,  lorsqu’il  a  été 
porté  à  l’hôpital,;  cet  enfant  n’a  pas  uriné  pendant  toute  la 
journée,  jusqu’au  moment  de  sa  mort.  Cette  lésion  des  reins 
se  retrouve  souvent  dans  la  syphilis  infantile,  et  produit  des 
accidents  rapidement  mortels. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  viscérale  chez,  les  enfants  est 
toujours  désastreux  ;  il  n’y  a  pas  d’exemple  de  guérison  d’hé¬ 
patite  syphilitique  chez  les  nouveau-nés,  tandis  que  chez  les 
adultes  on  voit  des  gommes,  du  foie,  même  volumineuses, 
céder  au  traitement. 

Le  traitement  que  nous  avons  institué,  mais  qui  n’a  duré 
qu’un  jour,  puisque  l’enfant  est  mort  le  soir  même,  a  consisté 
à  administrer  la  médication  anti-syphilitique  à  la  mère  dans 
le  double  but  :  1°  de  la  mettre  à  l’abri  d’accidents  pour  les 
cas  où  elle  gagnerait  la  syphilis  de  son  enfant;  2°  de  faire 
passer  dans  son  lait  une  quantité  de  mercure,  sans  doute 
très-minime,  puisque  les  réactifs  ne  décèlent  pas  le  mercure 
dans  le  lait  d’une  femme  soumise  à  ce  traitement;  cependant 
il  faut  bien  admettre,  en  présence  des  effets  utiles  incontes¬ 
tables  qu’on  observe  chez  l’enfant,  que  la  médication  hydrar- 
gyrée  arrive  jusque  dans  l’organisme  du  nouveau-né  ainsi 
allaité. 

Cette  ressource  thérapeutique  est  d’autant  plus  précieuse 
qu’on  ne  peut  guère  administrer  le  mercure  à  l’intérieur  chez 
les  enfants.  Ce  médicament,  en  effet,  altère  tellement  leurs 
voies  digestives  qu’il  faut  absolument  y  renoncer,  à  moins 
de  l’employer  d’une  façon  si  réservée  qu’il  ne  produise  aucun 
résultat  appréciable. 

Je  me  propose,  dès  que  je  rencontrerai  un  cas  analogue, 
d’instituer  cette  médication  hydrargyrée  sous  une  autre 
forme  ;  comme  les  frictions  mercurielles  ne  peuvent  être  utili¬ 
sées  chez  les  enfants,  dont  la  peau  s’irrite  et  s’ulcère  si  facile¬ 
ment,  et  comme,  d’autre  part,  les  bains  de  sublimé  n’ont  que 
des  effets  aléatoires  et  mal  déterminés,  je  pense  qu’il  serait 
préférable  d’employer  les  injections  hypodermiques  d’une  solu¬ 
tion  de  sublimé.  Cette  manière  d’administrer  le  mercure 
aurait  l’avantage  de  doser  exactement  la  quantité  de  mercure 
absorbée  par  l’enfant. 

L 'autopsie  de  l’enfant  a  pleinement  confirmé  nos  prévisions  : 


le  foie  présentait  l’altération  que  nous  avons  décrite,  surtout 
sur  son  bord  antérieur.  Il  était,  en  outre,  criblé  d’une  petite 
poussière  de  granulations  blanchâtres. 

Enfin,  les  reins  présentaient  l’altération  que  nous  avions 
soupçonnée,  et  c’est  sans  doute  à  cause  de  cette  altération 
que  l’opium  absorbé  a  pu  devenir  nuisible.  Si,  en  effet,  on 
voulait  préciser  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  il  faudrait 
peut-être  en  attribuer  une  part  à  l’empoisonnement  par 
l’opium,  surtout  en  présence  d’une  lésion  rénale.  On  sait  les 
dangers  de  l’administration  de  l’opium  dans  ces  sortes  d’affec¬ 
tions.  Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  la  jeune  fille  an¬ 
glaise  atteinte  d’affection  rénale,  qui  fut  empoisonnée  par 
quelques  gouttes  de  laudanum. 

Mais,  si  chez  notre  jeune  malade  l’opium  a  pu  être  une 
cause  déterminante,  il  faut  bien  remarquer  qu’il  était  très- 
gravement  atteint,  et  que  sa  maladie  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins  devait  l’entraîner  très-rapidement,  malgré  les  apparen¬ 
ces  de  santé  qu’il  pouvait  présenter ,  au  dire  de  sa  mère, 
jusque  dans  les  derniers  moments. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  géni¬ 
taux  internes  de  la  femme,  par  Alphonse  Guérin.  Delahaye, 
1878.  —  II.  Étude  sur  les  ulcères  simples  du  col  de  l’u¬ 
térus,  parle  docteur  Obled.  Delahaye,  1878.  —  III.  De  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique  de  l’ergot  de  seigle, 
par  le  docteur  Peton.  Delahaye,  1878.  —IV.  Recherches  sur 
l’anatomie  topographique  du  fœtus.  Applications  à  l’ohs- 
tétrique,  par  le  docteur  A.  Ribemont.  Paris,  O.  Doin,  1878.  — 
V.  Du  prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  la  femme, 
par  le  docteur  Guéniot,  in  Archives  de  Tocologie.  —  VI.  A  propos 
des  tractions  mécaniques  dans  les  accouchements.  Let¬ 
tres  du  docteur  Pros  (de  la  Rochelle). 

I.  M.  Alphonse  Guérin  vient  de  publier  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme.  Cet  ou¬ 
vrage  était  annoncé  depuis  longtemps.  L’auteur  avoue,  avec  trop 
de  modestie,  qu’il  a  dû  retarder  cette  publication,  parce  qu’il  y  atou- 
jours  à  apprendre  en  gynécologie.  C’est  là  une  vérité  trop 
évidente  pour  qu'il  soit  utile  d’y  insister.  A  notre  grand  regret,  nous 
ne  pouvons  analyser  toutes  les  leçons  de  M.  Guérin,  dont  plusieurs 
ont  déjà  paru  dans  ce  journal  ;  cette  analyse,  assurément  des  plus 
instructives,  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  qui  nous  sont  im¬ 
posées.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  leçon  qui  a  pour  titre  : 
de  ta  Congestion  pelvienne.  C’est  une  grosse  question,  et  il  est  bon 
de  connaître  sur  ce  point  toutes  les  opinions. 

M.  Guérin  ne  peut  admettre  que  la  congestion  utérine,  si  magis¬ 
tralement  décrite  par- Grau,  puisse  exister  sans  que  les  organes 
voisins  de  l’utérus  y  aient  une  large  part.  Personne,  croyons-nous, 
n’a  affirmé  le  contraire. 

Tous  les  auteurs,  et  M.  Guérin  le  reconnaît  lui-même,  disent 
que  l’hyperémie  des  ovaires  et  des  trompes  accompagne  toujours  la 
congestion  de  la  matrice.  Aussi  l’auteur  propose-t-il  de  dire  désor- 
mais  congestion  pelvienne;  soit,  mais  ne  serait-il  pas  utile  de  faire 
remarquer  que,  si  cette  congestion  a  été  pourvue  par  Aran  du  quali¬ 
ficatif  localisateur  «  utérin  »,  c’est  probablement  parce  que  c’est 
principalement  sur  l’utérus  qu’elle  se  manifeste,  ou  que  c’est  sur 
cet  organe  qu’elle  est  le  plus  facile  à  constater? 

Comme  dans  toutes  les  maladies,  la  «  congestion  pelvienne  »  a 
ses  symptômes  subjectifs  et  ses  signes  objectifs.  Les  premiers  ne 
sont  pas  assez  nets  pour  qu’ils  puissent  suffire  à  l’établissement  du 
diagnostic  ;  les  autres  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  les  rappeler.  Cependant  il  en  est  un,  cité  par  M.  Guérin, 
dont  l’insuffisance  nous  paraît  certaine.  Si,  dit-il,  la  congestion 
existe  chez  une  femme  qui  ait  eu  des  enfants,  les  lèvres  du  museau 
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de  tanche  sont  arrondies  et  comme  foulées  sur  elles-mêmes  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Nous  avons  surtout  rencontré  cette  sorte  d’ectro- 
pion  des  lèvres  en  dehors  de  ces  conditions. 

M.  Guérin  rappelle  le  mécanisme  probable  en  vertu  duquel  se 
produit  la  congestion  active.  On  sait  que  la  section  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  donne  lieu  à  des  phénomènes  hyperémiques.  Aussi  serait- 
on  tenté  de  voir,  dans  la  congestion,  une  asystolie  des  petites  artè¬ 
res,  permettant  au  sang  d’affluer  anomalement  dans  les  tissus.  Il 
est  nécessaire  pour  la  production  de  ce  phénomène  qu’il  y  ait  irri¬ 
tation  provocatrice  et  naturellement  préalable.  Les  expériences  font 
foi  sur  ce  point.  La  congestion  pelvienne  reconnaît  donc  pour 
cause  une  irritation  due  soit  à  une  lésion  antérieure,  soit  à  l’exci¬ 
tation  vénérienne.  Parmi  les  lésions,  il  faut  citer  les  corps  fibreux. 
On  rencontre  fréquemment,  en  effet,  la  congestion  utérine  chez  les 
femmes  atteintes  de  cette  maladie.  Cette  congestion  est  bien  une 
véritable  entité  morbide  sur  laquelle  on  a  beaucoup  discuté  depuis 
Aran;  comment  la  distinguera-t-on  de  l’inflammation?  La  chaleur, 
la  douleur,  la  sensation  d’un  corps  lourd  se  retrouvent  dans  les 
deux  affections  et  ne  diffèrent  que  par  le  degré,  dont  la  malade 
peut  seule  donner  une  appréciation  suffisante.  Heureusement  qu’il 
existe  encore  d’autres  signes  qui,  combinés  avec  les  précédents, 
suffisent  pour  le  diagnostic.  On  observe  souvent  en  effet  dans  la 
métrite  des  Ulcérations  du  col  qu’on  ne  rencontre  que  très-rare¬ 
ment  dans  la  congestion.  Dans  l’inflammation  le  mucus  est  trouble, 
et  même  souvent  mélangé  de  pus.  Il  n'y  a  jamais  de  pus  dans  les 
produits  de  sécrétion  occasionnés  par  la  congestion.  D’après  M. 
Guérin,  on  n’a  pas  à  distinguer  la  congestion  de  la  fluxion.  Pour 
lui,  en  effet,  la  fluxion  n’est  pas  une  entité  morbide,  c’est  une  sim¬ 
ple  expression  générale.  Ce  n’est  point  le  moment  de  juger  ce  diffé¬ 
rend.  Néanmoins  nous  pouvons  affirmer  que  la  discussion  soutenue 
par  l’auteur  contre  le  savant  professeur  de  Montpellier  n’est  pas 
suffisante  pour  éclairer  la  question  d’un  jour  nouveau. 

Ce  qui  précède  s’applique  surtout  à  la  congestion  active.  11  y  a 
aussi  une  congestion  dite  passive.  Cette  dernière  résulte  d’un  obs¬ 
tacle  au  cours  du  sang.  La  traduction  symptomatologique  de  cette 
affection  consiste  principalement  en  une  augmentation  de  volume 
de  l’utérus,  et  dans  une  coloration  violacée  du  col  qui  devient  plus 
mou.  Cette  congestion  passive  est  symptomatique  d’une  autre  ma¬ 
ladie,  telle  que  tumeur  s’opposant  à  la  circulation  en  retour,  ou 
une  lésion  cardiaque,  ou  une  lésion  du  foie  produisant  la  stagna¬ 
tion  du  sang  dans  les  veines  des  organes  pelviens.  Quant  à  la  con¬ 
gestion  passive  succédant  à  celle  qui  est  active,  M.  Guérin  croit 
qu’il  est  impossible  de  reconnaître  ces  variétés  qui  pour  lui  ne 
sont  que  des  phases  diverses  d’une  même  affection. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  conseiller  la  lecture  de  l’introduc¬ 
tion,  dans  laquelle  on  trouvera  d’excellents  conseils  sur  la  manière 
de  se  servir  du  spéculum,  de  pratiquer  le  toucher  et  l’hystépométrie. 
Ce  sont  là  des  choses  qui  paraissent  insignifiantes,  et  cependant 
combien  de  médecins  sont  embarrassés  au  lit  de  la  malade!  M.  Gué¬ 
rin  décrit  ces  manœuvres  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  précision. 
Ces  qualités  manquent  dans  beaucoup  d’ouvrages  dits  classiques. 
Comme  le  fait  justement  remarquer  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
l’expérience  ne  doit  pas  être  acquise,  sur  ce  point,  au  détriment 
des  malades. 

IL  Parmi  les  liVres  indispensables  aux  gynécologistes,  c’est  celui 
qui  traiterait  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  qui  serait  le  plus 
recherché.  Les  ulcérations  du  col  sont  en  effet  extrêmement  fré¬ 
quentes  ,  malgré  l’opinion  contraire  de  Robert  Lee.  Nest,  Courly  et 
M.  Kruel  l’ont  surabondamment  démontré.  Ce  livre  est  encore  à 
..faire. 

M.  Obled  en  publie  un  chapitre  dans  sa  thèse  inaugurale  consa¬ 
crée  à  l’étude  des  ulcères  simples.  Son  travail  est  fort  bien  divisé. 
.Dans  une  première  partie,  après  avoir  exposé  quelques  généralités, 
il  aborde  l’étiologie  et  la  division  des  ulcères  du  col. 

Qu’est-cp  qu’une  ulcération  du  col? 

Pour  M.  Obled,  et  il  donne  une  bonne  définition,  c’est  une  solu¬ 
tion  de  continuité  avec  ou  sans  leucorrhée,  avec  ou  sans  inflamma¬ 
tion,  qui,  livrée  à  elle-même,  continue  son  évolution  ulcérative  sans 
possibilité  de  guérison  spontanée.  On  pourra  reprocher  à  cette  dé- 


,  finition  de  n’ètre  qii’une  description  générale,  et  peut-être  préfé¬ 
rera-t-on  celle  de  Courty,  qui  écrit  que  c’est  une  altération  du  mou¬ 
vement  nutritif,  telle  que  la  décomposition  l’emporte  sur  la  compo¬ 
sition  et  la  désassimilation  sur  l’assimilation.  Cela  est  trop  nua¬ 
geux. 

Au  point  de  vue  .étiologique,  on  doit  invoquer  des  causes  géné¬ 
rales  dépendant  du  tempérament  ou  causes  diathésiques,  mais  l’au¬ 
teur  aurait  flû  faire  remarquer  que  ces  diathèses  :  scrofule,  syphi¬ 
lis,  etc.,  ipipriment  un  cachet  spécial  aux  ulcérations.  Ces  der¬ 
nières  sont  en  quelque  sorte  la  signature  de  la  maladie  générale,  si 
on  nous  permet  de  noué  exprimer  ainsi.  Ce  ne  sont  plus  des  ulcères 
simples,  ce  sont  des  ulcères  diathésiques. 

Viennent  ensuite  des  causes  individuelles  et  des  causes  morbides. 
Parmi  ces  dernières  il  faut  citer  la  métrile,  les  déplacements  de 
l’utérus,  le  contact  d’un  liquide  purulent,  les  polypes,  le  froid,  l’hu¬ 
midité  et,  d’après  des  auteurs  dignes  de  foi,  le  scorbut. 

Parmi  les  causes  physiologiques,  la  grossesse,  les  fausses  cou¬ 
ches  et  l’accouchement  tiennent  la  première  place. 

Les  causes  mécaniques  ne  doivent  pas  être  mises  de  côté;  nous 
avons  souvent  vu,  durant  notre  internat  à  Saint-Lazare,  des  ulcéra¬ 
tions  qu’un  de  nos  maîtres  appelait  balistiques,  et  qui  étaient  cer¬ 
tainement  dues  au  coït  trop  souvent  répété.  Du  reste,  comme  le 
fait  fort  bien  remarquer  M.  Obled,  tout  ce  qui  comprime,  déplace, 
remue,  irrite  la  matrice,  peut  amener  l’ulcération  après  inflamma¬ 
tion  ou  d’une  façon  spontanée. 

Quant  aux  causes  morales,  leur  valeur  étiologique  et  leur  efficacité 
nous  paraissent  douteuses.  Bien  des  divisions  des  ulcérations  du 
col  ont  été  proposées.  Aucune  ne  nous  paraît  satisfaisante. 

La  division  de  Robert  était  trop  vague.  On  peut  adresser  le  même 
reproche  à  celle  de  Follin.  Scanzoni  et  M.  Despeyraux  en  ont  pro¬ 
posé  de  beaucoup  préférables.  Il  est  à  regretter  que,  dans  leur  clas¬ 
sification  certainement  remarquable  à  plus  d’un  titre,  Blatin  et 
Nivet  n’aient  pas  cherché  à  subdiviser  les  ulcérations  simples.  L’au¬ 
teur  de  la  thèse  que  nous  analysons  a  adopté  la  division  purement 
anatomo-pathologique  de  M.  Audoyer.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  là- 
dessus.  La  première  partie  dn  travail  de  M.  Obled  se  termine  par 
l’étude  du  processus  morbide  et  la  description  des  ulcères  simples. 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  traitement,  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  préconisation  de  l’emploi  du  cautère  actuel.  La  cau¬ 
térisation  par  le  fer  rouge  présente  en  effet  de  grands  avantages. 
Son  action  est  certaine,  prompte,  peu  douloureuse;  elle  peut  être 
limitée.à  la  volonté  de  l’opérateur.  Le  cautère  actuel  arrête  les  hé¬ 
morrhagies  au  lieu  de  les  provoquer,  enfin  il  réussit  là  où  les  au¬ 
tres  caustiques  ont  échoué.  Il  est  vrai  qu’il  expose  la  femme  à  des 
métrites  aiguës  et  à  des  péritonites  consécutives,  mais  on  n’a  pas  à 
craindre  cette  grave  complication  lorsqu’il  n’y  a  pas  inflammation 
aiguë  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  ce  qui  serait  une  contre-indi¬ 
cation  formelle  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

III.  11  y  a  bien  longtemps  qu’on  emploie  l’ergot  de  seigle  en  thé¬ 
rapeutique,  et  son  étude  physiologique  n’a  pas  encore  été  faite  d’une 
manière  complète.  Il  est  cependant  extrêmement  important  de  sa¬ 
voir  jusqu’où  vont  les  indications  rationnelles  de  son  administra¬ 
tion.  L’ergot  de  seigle  est  fréquemment  employé  tant  à  cause  de  son 
action  sur  la  fibre  musculaire  lisse  de  l’utérus  que  de  celle  qu’il 
exerce  sur  les  parois  des  vaisseaux. 

M.  Peton  préconise  la  méthode  hypodermique  qui  permet  à  l’a¬ 
gent  thérapeutique  d’agir  très-rapidement,  ce  qui  est  indispensable 
dans  certains  cas  graves.  On  trouvera  dans  son  excellente  thèse 
l’histoire  d’expériences  très-intéressantes  exécutées  au  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Béclard,  et  sous  la  direction  du  docteur  La- 
borde. 

Dans  la  partie  clinique,  M.  Peton  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  de  métrorrhagies,  d’hémorrhagies  du  tube  digestif, 
d’hémoptysies  et  d’épistaxis  guéries  grâce  à  une  ou  deux  injections 
hypodermiques  d’une  solution  d’ergotine. 

IV.  —  La  remarquable  étude  de  M.  Ribemont  n’a  que  des  rap¬ 
ports  indirects  avec  la  bibliographie  spéciale  qui  nous  est  confiée 
dans  ce  journal.  Néanmoins,  à  cause  de  l’importance  de  ce  travail 
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et  des  applications  auxquelles  il  peut  donner  lieu,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  en  parler  à  nos  lecteurs. 

■  Jusqu’ici,  il  n’existait  aucune  étude  d’ensemble  sur  l’anatomie  du 
fœtus.  Il  est  vrai  qu’une  pareille  œuvre  n’est  pas  facile  à  faire,  car 
il  faut  mettre  en  évidence  les  rapports  exacts  des  parties.  Pour  at¬ 
teindre  ce  but,  M.  le  docteur  Ribemont  a  employé  la  congélation, 
méthode  créée  par  Pirogoff,  en  1838. 

On  prépare  rapidement  un  mélange  de  deux  parties  de  neige  ou 
de  glace  pilée,  et  d’une  partie  de  chlorure  de  sodium.  Le  fœtus  est 
déposé  dans  une  caisse  appropriée,  sur  ce  lit  de  glace,  et  on  le  re¬ 
couvre,  petit  à  petit,  d’une  couche  épaisse  du  mélange.  Au  bout  de 
six  à  sept  heures,  le  cadavre  est  gelé  jusqu’en  ses  parties  les  plus 
profondes.  Les  sections  qu’on  obtient  ensuite,  au  moyen  d’une 
scie  étroite,  sont  extrêmement  nettes.  Il  ne  reste  plus  qu’à  repro¬ 
duire  graphiquement  l’image  des  parties  qu’on  a  sous  les  yeux.  Le 
procédé  qu’emploie  pour  cela  faire  M.  Ribemont,  est,  croyons- 
nous,  le  même  que  celui  qui  sert  à  M.  Luys  pour  étudier  les  lésions 
cérébrales. 

L’auteur  a  consacré  la  première  partie  de  sa  thèse  à  l’anatomie 
des  cavités  buccale,  thoracique  et  abdominale.  Nous  ne  pouvons  le 
suivre  dans  cette  étude  si  intéressante,  qu’accompagne  un  grand 
nombre  de  planches  fort  claires  et  supérieurement  exécutées. 

Dans  la  seconde,  il  étudie  l’application  des  données  anatomiques 
précédentes  à  la  pratique  des  accouchements,  principalement  les 
indications  fournies  par  l’auscultation  du  cœur  du  fœtus  pour  le 
diagnostic  des  positions  et  présentations.  De  nombreuses  et  intéres¬ 
santes  observations  viennent  confirmer  les  conclusions  de  l’au¬ 
teur. 

Enfin,  une  troisième  et  dernière  partie  traite  des  effets  de  la 
torsion  du  cou  du  fœtus,  portée  à  180»  sur  le  rachis  et  la  moelle. 
Cette  manœuvre,  décrite  et  exécutée  pour  la  première  fois  par 
Smellie,  dans  l’extraction  artificielle  de  la  tête,  lors  de  positions  oc- 
cipito-postérieures  directes,  a  été  attaquée  par  des  hommes  dont 
1  avis  est  d’un  poids  considérable.  D’autres  accoucheurs,  non  moins 
distingués ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  Tarnier,  l’adoptèrent 
comme  règle  générale  dans  les  cas  indiqués. 

M.  Tarnier  a  institué  des  expériences  et  publié  des  observations 
qu’il  résume  en  disant  qu’il  n’a  jamais  observé  de  lésion  appré¬ 
ciable  dans  le  rachis  ou  dans  la  moelle  épinière. 

M.  Ribemont  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  en  examinant  les 
coupes  faites  sur  un  fœtus  congelé,  placé  de  façon  que  son  menton 
répondît  au  dos,  et  son  occiput  au  sternum.  On  trouvera,  à  ce  pro¬ 
pos,  une  observation  due  à  M.  Budin,  montrant  que,  dans  un  ac¬ 
couchement  spontané,  le  corps  conservant  sa  situation  primitive, 
la  tête  peut  exécuter  brusquement  et  sans  danger  un  mouvement 
étendu  de  rotation.  —  L’ouvrage  de  M.  Ribemont  est  indispensable 
à  tout  accoucheur.  Trente  planches  y  sont  jointes,  et  Doin  a  - donné 
tous  ses  soins  à  cette  première  édition. 

V.  —  M.  le  docteur  Guéniot  vient  de  publier,  dans  les  Archives 
deTocologie,  une  note,  lue  il  y  a  quelque  temps  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  le  prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  la  femme 
Cet  état  morbide  n’avait  point  été  étudié  jusqu’ici,  et  le  plus  sou¬ 
vent  on  croit,  à  tort,  que  cette  affection  est  la  conséquence  de  l’a¬ 
maigrissement  succédant  à  l’embonpoint.  -  Le  prolapsus  des  cou¬ 
ches  superficielles  de  l’abdomen  est  ordinairement  occasionné ,  d’a¬ 
près  l’auteur,  par  les  distensions  répétées  et  exagérées  de  la  paroi 
abdominale,  l’atonie  tégumentaire  qu’amène  l’âge,  les  fatigues  pré¬ 
maturées  après  l’accouchement. 

Les  principaux  symptômes,  outre  la  caractéristique  anatomique 
consistent  dans  des  douleurs  soit  lombaires,  soit  inguinales,  et  uué 
faiblesse  générale  pendant  la  marche  on  la  station  verticale.  Le 
traitement  de  cette  affection  doit  être  préventif  et  curatif.  La  pro¬ 
phylaxie  consistera  à  prévenir  la  formation  des  causes  signalées 
plus  haut.  '  ° 

Quant  au  traitement  curatif,  M.  Guéniot  propose  l’usage  d’une 
ceinture  nouvelle  qui  répond  aux  deux  indications  essentielles  sui¬ 
vantes  :  elle  relève  et  soutient  la  masse  prolapsée,  et  empêche,  par 
cela  même,  les  tractions  que  cette  dernière  exerce  sur  les  lombes  ; 
de  plus,  elle  supporte  le  poids  des  viscères  abdominaux,  en  soute¬ 


nant  les  muscles  sous-jacents,  les  couches  tégumentaires  ne  pouvant 
plus  le  faire.  —  Plusieurs  observations  cliniques  justifient  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  l’auteur. 

VI.  —  M.  le  docteur  Pros,  de  la  Rochelle,  a  adressé  deux  longues  À 
lettres  à  M.  de  Soyre,  à  propos  des  tractions  mécaniques  dans  les  • 
accouchements.  Malgré  l’intérêt  qu’elles  présentent,  le  défaut  d’er 
pace  nous  empêche  de  les  reproduire  intégralement.  Nous  allons  les 
analyser  brièvement.  —  Dès  l’abord,  M.  le  docteur  Pros  exprime  le 
regret  qu’il  n’existe  pas  encore  à  Paris  de  Société  d’obstétrique. 

C  est  devant  une  assemblée  de  ce  genre  que  les  hautes  discussions  * 
seraient  portées.  Quoique,  en  thèse  générale,  les  Sociétés,  quelles 
qu’elles  soient,  promettent  plus  qu’elles  ne  font,  nous  partageons 
le  désir  de  M.  Pros  ;  la  science  des  accouchements  ne  saurait  qu’y 
gagner.  —  M.  Pros  dénonce  à  l’indignation  générale  le  précepte 
formulé  par  un  savant  professeur,  en  vertu  duquel  le  praticien  dont  • 
le  forceps  reste  par  trois  fois  impuissant  entre  ses  nains  doit  tou¬ 
jours  crever  la  tète  de  l’enfant  qui  refuse  de  naître.  —  Il  y  a  lieu, 
selon  nous,  de  faire  ici  une  distinction.  L’acc  oucheur  qu’on  attaque 
dit  qu’il  a  l’habitude  d’agir  ainsi  lorsque,  après  trois  applications  de 
forceps  faites  à  des  intervalles  suffisants,  il  n’y  avait  pas  d’autres 
moyens  de  délivrance  qui  eût  chance  de  réussite.  De  plus,  l’ins¬ 
trument  de  M.  Pros  était-il  inventé  lorsque  ce  précepte  fut  for- 
mulé  ? 

Nous  sommes  convaincus  que  le  tracteur  obstétrical  peut  rendre  f  : 
de  grands  services.  M.  Pros  nous  en  fournit  lui-même  la  preuve 
danssasecondelettre.il  y  résume  cinq  accouchements,  de  date 
récente,  qu’il  fut  appelé  à  terminer ,  ce  qu’il  fit  avec  succès.  Sans 
nul  doute,  s’il  s’était  servi  du  forceps  classique,  les  résultats  n’au¬ 
raient  pas  été  si  heureux.  Que  conclure  de  tout  cela?  C’est  qu’après  ,  ' 
ces  trois  sommations  d’usage,  pour  nous  servir  de  l’expression  .  JÉ 
même  de  M.  Pros,  et  avant  d’en  venir  au  sacrifice  de  l'enfant,  il  faut 
essayer  le  tracteur  obstétrical. 

Dr  V.  de  Fourcauld. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  décembre  1878,  ont  été  promus  dans  ^ 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe  :  MM.  Rozan  et  Con-  /  ; 
trejean  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe  :  MM.  Mathieu,  Liber-  fl 
mann  et  Mourlon  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  lr«  classe  :  MM.  Leblanc,  Flament,  $1 
Ballet,  Duchemin,  Martin  et  Richon. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  très-sen-  '%'  ) 
sible  dans  la  personne  du  docteur  Billard,  un  des  praticiens  les  plus 
sympathiques  et  les  plus  justement  estimés  de  notre  ville. 

—  La  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  26  décembre,  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1879.  Sont 
élus  :  Président,  M.  Tarnier  ;  vice-président,  M.  Tillaux;  secrétaire  1 
général,  M.  de  Saint-Germain  ;  premier  secrétaire  annuel ,  M.  Lan-  V 
nelongue  ;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Polaillon  ;  trésorier,  M. 
Berger;  bibliothécaire,  M.  Terrier. 

—  M.  le  professeur  Richet  ne  reprendra  scs  leçons  cliniques  à  ÿ 
l’Hôtel-Dieu  que  le  premier  mardi  du  mois  de  janvier  1879. 


Maladies  du  système  nerveux.  Leçons  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  par  le  docteur  J.  Grasset,  professeur  M 
agrégé,  etc.  Tome  second,  1  vol.  in-8»,  prix  12  francs.  PrixTüè 
l’ouvrage  complet,  2  volumes  in-8»  avec  26  figures  dans  lejtexle  :  '  1 

22  francs.  —  Paris,  Ve  A.  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soued. 


Paris.— Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères, 
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/Capsules  d’Huile  de  Gabiai: 

de  GARDY 

•contre  Maladies  des  voies  respiratoires,  Bronchitt 
chronique,  Asthme,  Bronchorrhée,  Toux,  Bhume 
Catarrhe  pulmonaire. 

Dépôt  général  :  Pharmacie,  45,  rueCaumartin 
Paris.  (Dans  toutes  les  pharmacies.) 

Prix  du  flacon,  avec  notice  :  3  francs. 

1  _  SUEURS  NOCTURNES  DBS  PHTHISIQUES 

„  Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

>  «  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
i  «  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 

1  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
i  Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris, 

T’Euph  orbium 

P  J  ÉP1THÈME,  —  RUBÉFIANT,  —  DÉRIVATIF.  . 

Cette  préparation  possède  une  action  intermé 
dialre  entre  celle  des  papiers  chimiques  et  autre.' 
similaires  qui  est  à  peu  près  nulle,  et  celle  di 
thapsia  qui  est  trop  forte. 

Son  application  est  suivie  d’une  éruption  miliain 
manifeste,  sans  être  accompagnée  des  DEMANGEAI 
SONS  insupportables  causées  par  le  thapsia.  18; 
24  heures  d’application. 

Vente  en  gros  :  Chez  Desnoix  et  C«, 

17,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

AU  DÉTAIL,  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS. 

T7iande  crue  et  alcool 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Gros  :  20,  place  des  Vosges,  Paris. 

T  'Acide  Phénique 

1  i  à  l’état  naissant  enlève  le  goût  de  poisson 
et  facilite  la  digestion  de  l’huile  DE  MORUE 

PHÉNIQUÉE,  du  D--  Déclat  .  . . 3  fr. 

Giyc  -phénique-sirops  et  injections  s.<-cutanées 
l’acide  phénique,  phénate,  sulfo  et  iodo-phénique, 
6,  avenue  Victoria,  Paris,  Chassaiug. 

j^lixir  Prothière 

1  J  A  LA  CRÉOSOTE  VÉGÉTALE  PURE 

contre  la  Phthisie.  Accepté  sans  répugnance  et 
bien  supporté  par  les  malades.  (Tarare.) 

\T  ins  d’Ossian  Henry, 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Tifrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique. —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  —  Con¬ 
tient  0,10  de.  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose.  Anémie.  Longues  convalescences,  etc., 
65,  r.  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

TT’aUX-BonneS  {Basses -  Pyrénées). 
JL  SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  ariêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  se 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  la 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

\7inMariani  àlaCoca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Tode  diastasé  assimilable 

J  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 

de  foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  S)1 /?A  Ç. 

maladies  osseuses,  etc.yfi ^ .  J.'  / JCCtu/j 
-P—  nos  99  «t  19.^  — ^ 

TTUhérolé  de  Pennés, 

1  J  ANTISEPTIQUE,  DÉSINFECTANT,  CICATRISANT. 

Ce  nouveau  Produit  a  été  employé  dans  trente- 
trois  hôpitaux  avec  un  succès  constant,  pour  as¬ 
sainir  l’air  vicié  des  salles  de  malades  ou  autres 

rue  Drouot. 

Qirop  de  digitale  de  Labélonye 

JÜ3  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  ave< 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro 
pistes.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Utilisé  pour  conserver  des  pièces  d’anatomie, 
il  a  donné  des  résultats  remarquables. 

Etendu  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déter- 
ger,  désinfecter  et  cicatriser  des  plaies  et  des 
ulcères  de  mauvaise  nature.  (Voir  les  observa¬ 
tions  de  MM.  les  Expérimentateurs.) 

Appliqué  aux  soins  hygiéniques  du  corps,  sur¬ 
tout  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  rem¬ 
place  avec  de  grands  avantages  tous  les  liquides 
aromatiques,  et  goudronnés. 

nota.  —  Eviter  les  contrefaçons  et  imitations 
frauduleuses,  en  exigeant  le*  timbre  de  l’état 
français  sur  l’ouverture  des  flacons.  {Lire  lanotice) 
vente  en  gros,  rue  Latran,  2;  —  détail,  rue 
des  Ecoles,  49,  à  Paris.  —  Dépôts  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 

Prix  :  12  fr.  le  litre  et  50  fr.  5  litres.  —  2  fr. 
le  flacon.  —  5  fr.  le  pulvérisateur. 

TT’xtrait  de  viande  Liebig. 

l'i  L’Extrait.de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu, 
à  l’Exposition  de  1867,  deux  médailles  d’or  ;  à 
celle  du  Havre,  en  1868,  une  médaille  d’or;  en 
1869,  à  Amsterdam,  un  grand  diplôme  d’hon¬ 
neur  ;  en  1872,  une  grande  médaille  d’or  à  l’Ex¬ 
position  scientifique  de  Moscou;  un  grand  di¬ 
plôme  d’honneur  à  Vienne,  en  1873  ;  elle  a  été 
mise  hors  concours  à  Lyon  en  1872;  et  enfin  on 
lui  a  octroyé,  à  l’Exposition  de  Paris,  en  1878, 
une  médaille  d’or. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation,  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

,  ranules  antimoniaux  du 

!  J  docteur  PAPIIXAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
iues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
selles;  141,  r. Montmartre. 

Qirop  du  Docteur  Dufau , 

k3  A  l’extrait  de  stigmates  de  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  vessie  : 
Diathèse  urique,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vé¬ 
sical,  Dysurie.—  3  francs  le  flacon  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies. —  Dépôt  général  ;  pharmacie 
Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 

C  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(paix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours  ' 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le*  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  rue  Racine,  Paris, 


■Établissement  atmothérapique 

I*  A  7,  rue  Blondel.  Clovis  JOLY,  directeur. 

La  vapeur  d'Eau  surchauffée  provoque  la 
sudation,  tout  en  supprimant  les  inconvénients 
et  les  dangers  de  l’Etuve  sèche  ou  humide.  La 
vapeur  étant  désaturée,  le  degré  de  température 
nécessaire  est  sûrement  obtenu  :  pas  de  conges¬ 
tion  possible.  —  C’est  un  moyen  thérapeutique 
d’autant  plus  précieux  que  l’application  peut 
être  répétée  nombre  de  jours  consécutifs,  et  sui¬ 
vant  les  indications,  sans  épuiser  l’économie.  Les 
maladies  générales  de  la  seconde  enfance,  tout 
comme  les  affections  constitutionnelles  de  l’.âge 
adulte,  sont  traitées  avec  un  plein  succès.  L’Eta¬ 
blissement  est  ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
sept  heures  du  soir.  Mais  le  traitement  se  fait 
tout  aussi  facilement  à  domicile,  si  le  malade  est 
couché  :  ce  dernier  reste  toujours  placé  sous  la 
direction  de  son  médecin. 


^olution-Aubin 

3  AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ. 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante 
par  l’emploi  simultané  du  phosphore,  du  fer  et 
de  l’arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équi¬ 
valentes,  contre  :  anémies,  chlot'oses,  névroses, 
chorée,  dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose, 
cachexies  paludéennes ,  maladies  de  la  peau , 
cachexies  des  maladies  chroniques,  atonie  sous 
toutes  ses  formes.  Vente  dans  les  principales 
pharmacies  de  France.  —  Dépôt  à  Paris  : 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  et  chez 
E.  Fournier  et  Cie,  rue  de  Londres,  15  ;  Détail  : 
rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez 
J.  Aubin,  traverse  du  Chapitre,  13,  à  Marseille. 


D, 


thèse  urique. 

_  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme,  Diabète,  Albu¬ 
minurie,  Coliques  néphrétiques,  Coliqueshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granuléseffervescentsétant  très-solubles, 
la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  etdans  toutes  les  pharmacies. 


;  MALADIES  DE  LA  GORGE 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix  ,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle. 

Dethan,  ph.,faub.  St-Denis,  90,  à  Paris;  Lardet, 
pharm. ,  rue  de  l’Hétel-de-Ville,  9  à  Lyon,  et  dans 
les  pr.  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  Inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADeMIE  ] 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  «le  la  Domiiiiqne. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  lormes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  d* 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres furfuracées, affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchakdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  d©  la  Dominique  sont  trè 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique  ,  I  jT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

èd  .^e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


i  ffections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  rep»3. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr.  d  Laroche 

Qu  in  a  Laroche  (&£Ixnt\ 

Bxlrait  complet  des  3  quinquini 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  vari _ 

outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris\,  tel  est  le  secret 
de  V Elixir  vineux  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  tient  donc  à  la  quan¬ 
tité  de  principes  qu’il  contient. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  oh  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  — — - 

vent  indiqués. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  coutinuésans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ Gros  :  79, .rue  du  Cherche-Midi. 

Détail  :  97,  rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUAIT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  el 
Pidnux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

VIN  FORESTIER  A  LA  VIANDE. 

VIN  FORESTIER  A  LA  GLYCÉRINE  PURE. 
Paris,  pli.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


|3e  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailiesaux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,'  1873  et  Philadelphie  ,  1876  ,  première 
médaille  pour  excellence  e t  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  liaudanU  ©n  poudre  ,  par  flacor 
de  30  grammes. —  Dosa  de  0B50  k  1  gramme  f 
chaque  repas. 

Pepsine  BSondaraU  en  poudre,  par  flaco; 
de  10  prises  de  t  gramme. 

KUxIr  et  Vira  de  Pepsine  Boadault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
BondaraD,  —  Dose  de  3  à  4. 


RÉCOMPENSE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Pilules  et  poudre  de  fer  Coquet 

Ce  ferrugineux  nouveau,  combinaison  du 
fer  pur  et  du  sucre  pur,  est  bien  toléré;  il  ne 
constipe  pas,  n’altère  pas  les  dents.  Maladies 
adgnamiques,  rebelles  et  chroniques.  (Rapport 
du  D®  Cabrol,  Union  médicale ,  26  fév.  1878.)  — 
Gros:  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Paris. 


ramar  indien  Grillo 

(Étectiiaire  ténitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Iiémorrhdides,  la  Migraine, 

sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile, - 

monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52  .r.Grammont,  Paris.  B‘®,  2  fr,  50. 


JZ  ou  ni  ys  —  Edward 

JlV-  Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  d’or  1875. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

Médaille  d’or  1875. 

Chaque  flacon  contient  trois  ou  six  doses  avec  les¬ 
quelles  on  transforme  trois  ou  six  bouteilles  de  lait 
en  Koiimys. 

Bière  de  lait,  b.  s.  g.  d.  g. 


Bière  de  goudron,  b.  s.  g.  d.  g. 


Bourboule ,  source  Choussy, 

La  plus  arsenicale  des  eaux  minérales  con¬ 
nues.  C’est  avec  l’eau  de  la  Bourboule-Choussy 
nt  été  faites  dans .  les  hôpitaux  de  Paris  par 
J.  Guéneau  de  Mussy,  Bazin,  etc.,  les  expé- 
>06  qui  ont  fondé  la  ,éPutation  do  la  Bourboule 
Dépôt  :  chez  les  pharmaciens  et  les  marchands 
•” - minérales. 


Ge 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  MAUX  BE  DENTS 

Guéries  par  les  préparations  de 

elsemium  semperviren  s 
PILULES  ANTINÉVRALQIQUES 
Une  à  cinq  au  maximum  en  vinq’-quntre  heures. 
ELIXIR  ANTINÉVR  ALGIQUE 
cinq  cuillerées  à  café  au  maximum  en 
vinat-quatre  heures. 

TEINTURE  DE  GELSEMIUM 
En  petits  flac.  pourl’usane  de  MM.  le  s  médecins. 
Exiger  la  signature  du  D®  FOFRMEIt,  phar¬ 
macien  de  P®  classe,  ex  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 


PIITHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

j Capsules  molles  de  Bourgeaud 

Ji  A  FA  CRÉOSOTE  VRAIE 

et  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue, 

Formule  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert. 
(Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie  877.) 

BOURGEAUD,  pharmacien,  fournisseur  des  hô- 
pilaux,  20,  rue  deRambuteau,  à  Paris. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  très-soluble,  d 'odeur 
agréable,  à  saveur  sucree,  contiennent,  les  petites, 
que  nous  délivrons  toujours  à  moins  d’indication 
contraire,  2  centigr.  de  créosote  vraie  du  goudron 
de  hêtre  et  50  centigr.  d’huiie  de  foie  de  morue. 
Les  grosses,  5  centigrammes  de  créosote  vraie  et 
“  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

Dose  :  5  à  10  petites  capsules  et  2  à  4  grosses 
capsules  matin  et  soir,  ou  avant  le  repas ,  suivant 
L’avis  du  médecin,  —  la  boîte,  4  francs. 

VIN  et  HUILES  CRÉOSOTES.  La  B»®  5  fr. 


Capsules  et  saccharuri 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre- 

éngtnescouenneuses, Blennorrhagie, Blennorrhée 

Catarrhe  vêsicaU^  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 


- r  3  «...  BROMURE  DE 

P  OTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  ' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

3 uc  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
it  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  trancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fumouze —  Albespeyres 

FOURNISSEUR  des  hôpitaux  militaires. 

Les  produits  sont  préparés  sous  la  surveillance  de 
MM.  FUMOUZE, 

docteurs  en  médecine ,  pharmaciens  de  1"  classe. 

Vésicatoire  d’Albespeyres. 

le  seul  Employé  dans  les  hôpitaux  militaires. 
Action  prompte  et  régulière.  —  Exiger  sur  le  côté 
du  vésicatoire  la  signature  A’Albespeyres. 

Papier  épispatique  d’Albespeyres 

LE  SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Action  sûre  et  régulière.  —  Préparation  la  plus 
commode  pour  entretenir  les  vésieatoires  avec  une 
extrême  propreté. 

La  boite  porte  la  signature  Fumouze- Albespeyres. 

Capsules  de  Raquin 

AU  COPAHU,  AU  GOUDRON,  A  LA  TÉRÉBENTHINE, 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 

Les  Capsules  Raquin  à  enveloppes  de  gluten  cons¬ 
tituent  le  meilleur  moyen  d’administrer  le  Copahu, 
le  Goudron ,  la  Térébenthine.  —  Elles  sont  parfai¬ 
tement  tolérées  par  l’estomac. 

Exiger  sur  l’enveloppe  la  signature  Baquin. 
Papier  et  Cigares  ANTI-  ASTHMATIQUES 
de  Bin  BARRÀL. 

ils  contiennent  les  mêmes  substances  que  le  car-» 
ton  anti-asthmatique  du  Codex,  associées  au  Can¬ 
nabis  indica. 

«  a  t  a  p  1  a  .s  nq  e  Jouanique 

i  feuilles  minces,  légères,  souples,  inaltérables. 
ba  souplesse  et  sa  légèreté  permettent  de  l’appli¬ 
quer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  dans  tous 
'es  cas  où  le  poids  d’un  cataplasme  est  difficilement 
supporté  par  les  malades. 

Pulvérisateur  Marinier , 

admis  dans  les  hôpitaux. 

II  est  facile  à  nettoyer  et  s’applique  sur  tons  les 
flacons;  —  la  pulvérisation  peut  être  graduée,  l’obs¬ 
truction  est  évitée,  les  trous  n’étant  pas  capillaires. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  d’ALBESPEYRES,  80, 
jaiîb.  Saint-Denis  ;  vente  des  pulvérisations  chez 
frères,  78,  faubourg  Saint-Denis. 


V  1  n 

V  le  plus 


d’O 


Ce  v 


.  .  par  son  arôme  et  sa  finesse, 

contient  de  8  à  11  pour  cent  d’alcool  etune  Huile 
essentielle  dissoute.  —  C’est  à  cette  heureuse 
association,  mais  surtout  à  I’Huile  essentielle, 
que  ce  vin,  sans  analogue,  doit  son  action  toni¬ 
que,  stimulante,  si  remarquable  dans  les  dys- 
isies,  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans 
convalescences,  chez  les  goutteux  et  chez  les 
rhumatisants,  chez  les  hommes  de  cabinet,  épui¬ 
sés  par  le  travail  e{  le  manque  d’exercice,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  lymphatiques. 

Dépôt  générai  •  IG 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomp ti ves 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
TIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
,ter)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain), 
iserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 


-  - GUICHON 

et  les  POTIONS  A"'’"''" -  ■  '  - 

du  D®Fuater)préna  _  t  _ _ | 

.  „  S’adiesser  au  Frère  Procureur,  à  Noire-Daine  des 

du  Bac,  prépare  Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro- 
s  1  guistes  el  Pharmaciens. 
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ques,  604.  —  Opération  césarienne,  détails  importants,  1069,  — 
prématurés  artificiels,  1132.  —  prématuré  artificiel  par  le  procédé 
de  Krause,  206.  —  prématuré  consécutif  à  une  hydropisie  de 
Famnios,  211.  —  Tractions  mécaniques,  1202. 

Acide  acétique  en  injection  dans  le  parenchyme  des  cancers,  910.  — 
phénique,  antidote  de  F—,  564.  —  phénique  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  230.  —  salicylique,  sur  la  courbe  de  solubilité 
-  de  F—  dans  l’eau,  798. 

Acné  varioliforme,  inoculabilité  de  F — ,  581 .  —  Traitement,  109. 
Aconit.  Propriétés  thérapeutiques  de  F — ,  273. 

Aconitine.  Propriétés  thérapeutiques  de  F—,  273. 

Acrodynie  sporadique,  226. 

Acuité  visuelle,  de  F—,  836. 

Adénite  chronique,  traitement,  598.  —  inguinale  prise  pour  une 
hernie,  750.  —  salivaire  par  rétention,  948. 

Adéno-lymphite  péri-utérine,  969.  —  Une  forme  d’— ,  370. 
Adéno-phlesmon  juxta-pubien,  de  F—,  969.  —  profonds  de  Fais¬ 
selle,  219. 

Agrégation.  Rapport  Gavarret  sur  le  concours  d— ,  820.  —  Rapport 
Gosselin  sur  le  concours  d’ — ,741. 

Aimants,  emploi  des  —  dans  l’anesthésie  hystérique,  262.  —  et  con¬ 
tracture  hystérique,  1073. 

Aine.  Anévrysme  artério-veineux  du  pli  de  F—,  1154, 

Aïnhum,  observation  d’— ,  1154. 

Air.  Mort  par  introduction  de  F — dans  les  veines,  621. 

Aisselle,  abcès,  ouverture,  embolie,  mort,  674.  —  adéno-plileg- 
mons  profonds  de  F — ,  219.  —  coup  de  feu  dans  F — ,  908. 
Albuminurie  chronique  et  fuchsine,  337. 

Alcool,  impureté  des  — ,  1140,  —  Injection  sous-cutanée  contre 
narcose,  310.  —  méthylique,  empoisonnement  par  F — ,  37.  — 
produit  par  des  pièces  animales  conservées  dans  l’oxygène  com¬ 
primé,  663.  —  pur  en  injection  dans  un  kyste  du  cou,  849.  —  Sa 
fermentation,  1102. 


Alcoolique.  Bronchite  généralisée  avec  broncho-pulmonie  chez 
un  —,  857.  —  Cirrhose  atrophique,  thrombose,  926.  —  Eschares 
au  sacrum  chez  les  — ,  99. 

Alcoolisme,  1163. 

Aliénation  mentale,  de  la  clithrophoMej'390.  —  Électrisation  encé¬ 
phalique,  945.  —  Les  signes  physiques  des  folies  raisonnantes, 
209,  233,  265,  305,  329,  353,  393.  —  La  peur  des  espaces,  113. 
Aliénés  criminels,  les  — ,  653.  —  Des  homicides  commis  par  les 
— ,  453.  —  Fractures  et  luxations,  1133.  —  Paralysie  générale 
des  —,  410. 

Allaitement  artificiel,  450,  868.  —  Direction  de  F—,  65,  73.  —  In¬ 
fluence  de  la  grossësse  sur  F—,  89.  —  maternel  mixte,  283. 
Amaurose,  529.  —  Traitement,  54. 

Amblyopie  hystérique  avec  hémianesthésie,  333. 

Aménorrhée  par  imperforation  de  l’hymen,  898. 

Amnios.  Accouchement  prématuré  consécutif  à  une  hydropisie  de 
F—,  211. 

Amputation  de  Chopart,  indications  de  F—,  34.—  de  la  cuisse,  938, 
954.  —  du  pouce,  fusée  purulente,  147.  —  tibio-calcanéenne  de 
Pirogoff,  1182. 

Amputés,  cerveaux  d’ — ,  69. 

Amygdale,  chancre  de  F — ,  833. 

Amyle,  bromure  d’ — ,  236. 

Anas arque,  337. 

Anatomie  générale  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la  clini¬ 
que,  58.  —  topographique  et  pathologique  de  l’encéphale,  86. 
Anémie  saturnine,  double  souffle  crural,  961. 

Anesthésie  chloralique  ehez  les  enfants,  745.  —  cutanée  produite 
par  un  courant  électrique,  abaissement  de  température  dans  les 
parties  électrisées,  693.  —  hystérique,  emploi  des  aimants  et  de 
l’électricité  statique  dans  F— ,262.  —  locale,  1115.  —  obstétricale, 
238,  294,332,  358,  422,  492,  558,  614.  — par  le  froid,  de  F— ,838. 
Anesthésiques,  des  —,  491.  —  et  accouchement  naturel,  604. 
Anévrysme  abdominal  et  tumeurs  solides,  1092.  —  artério-veineux 
du  pli  de  Faine,  1154.  —  brachio-céphaliques  et  pouls  radial,  20. 

—  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux,  85.  —  de  la 

crosse  de  l’aorte  traitée  par  le  collodion,  99.  —  de  l’aorte,  711. _ 

de  l’aorte,  arrêt  brusque  de  la  circulation  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  958.  —  de  l’aorte  et  électro-puncture,  346.  —  diffus  volu¬ 
mineux  de  Faisselle,  tentative  de  ligature  de  la  sous-clavière, 
ligature  du  nerf  radial,  mort,  675.  —  faux  primitif,  938,  954.  — 
intra-thoracique  et  persistance  du  canal  artériel,  1115.— Leçons 
sur  les—,  35,  60,  101,  157,  227,  260,  285,  323,  339,  410,  435, 
563,  682,  716,  756,  804,  861,  876,  892,  915,  933.  —  poplités,  1154. 

—  traumatique  de  l’artère  occipitale,  1133.  —  traumatique  faux- 
consécutif  de  l'artère  temporo-frontale,  749. 

Angine  couenneuse,  571.  —  de  poitrine  et  emphysème,  1059.  — 
herpétique,  913.  —  tuberculeuse,  de  F—,  449,  465. 

Angiome  caverneux  intra-musculaire,  277. —  Traitement  des  —,252. 
Animaux  surmenés,  état  des  muscles,  917. 

Anomalie  dentaire,  206. 

Anthrax.  Traitement  par  les  incisions  sous-cutanées,  721.  —  des 
lèvres,  474. 

Antidote  de  l’acide  phénique,  564. 

Antiphlogistiques  dans  un  cas  grave  d’obstruction  intestinale,  310. 
Anus  artificiel,  1102. 

Aorte,  anévrysme  de  F — ,  711,  958.  —  anévrysme  et  ëlectro-punc- 
ture,  346. 

Aphasie,  de  F—,  158.  —  Traitement,  54. 

Aphthe  du  plancher  de  la  bouche,  948. 

Aquarium,  disposition  d’un  —,  141. 

Arrachement  du  cuir  chevelu,  964. 

Artère  carotide  primitive,  ligature  de  F— ,540,  1165.  —  cérébrales 
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et  syphilis,  387.  —  Dénudations  des  — ,  1049.  —  fémorale,  sa 
ligature  dans  le  canal  de  Hunter,  1069.  —  mammaire  interne, 
blessure  de  T—,  1131.  — occipitale,  anévrysme  traumatique  de 
T—,  1133.  —  plaies  des  —,  1139.  —  poplitée,  rupture  par  écra¬ 
sement  de  T—,  938,  954. 

Artérite,  de  T—,  537.  —  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  142. 

Arthrite  purulente  consécutive  à  la  lymphangite,  90.  —  secondai¬ 
res,  966.  —  tuberculeuse,  852. 

Arthropathies  consécutives  aux  altérations  aiguës  de  la  moelle,  194. 

—  noueuse,  suite  de  lésion  périphérique  des  nerfs  delà  main,  929'. 

Arthrotomie  antiseptique,  36. 

.Articulation,  influence,  de  l’attitude  des  membres  sur  leur  — ,  350. 

Ascite,  491.  —  Mort  subite,  505,  530. 

Asphyxie  locale  des  extrémités,  250,  298.  —  symétrique  des  extré¬ 
mités,  1180. 

Aspiration  dans  les  épanchements  du  genou,  460. 

Astragale,  ablation  de  F—,  1 1 82. 

Ataxie  locomotrice,  de  la  contracture  dans  T — ,  700. 

Atonie  de  la  vessie,  traitement,  207. 

Atrophie  ancienne  du  membre  supérieur  droit  et  circonvolution  céré¬ 
brale,  906.  —  musculaire  consécutive  à  un  rhumatisme  articu¬ 
laire.  chronique,  713.  —  musculaire. consécutive  à  une  chute,  715. 

—  musculaire  progressive,  377,  801,  803.  —  musculaire  progres¬ 
sive  avec  paralysie  glosso-labio-laryngée,  82.  —  musculaire  pro¬ 
gressive,  diminution  del’urée  dansl—,  54.—  du  nerf  optique,  529. 

Atropine,  empoisonnement  par  F—,  43. 

Attitude  des  membres,  influence  surl’articulation,  350.  —  vicieuses, 

■  influence  du  poids  du  corps  dans  les  —,  821 . 

Attraction  des  sexes  semblables,  597. 

Audition  et  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  474,  484,  506, 
556,  572,  597,  611,  635,  651,  699,  772,  787,  899,  923.  —  Troubles 
dans  la  maladie  de  Bright,  413. 

Avant-bras,  fractures  multiples  et  compliquées  de  F—,  878.  —  spha- 
cèle  de  T — ,  707. 

Avortement  criminel,  de  F — ,  349. —  à  répétition,  604.  —  Lésion  de 
la  petite  lèvre  probablement  due  à  des  manœuvres  d’ — ,  1161. 


Bains  chauds  et  hémorrhagies  secondaires  des  femmes  en  couches,  111. 

Balano-posthite  syphilitique,  387. 

Balnéation,  de  la  — ,  660. 

Bandage  plâtré  et  scoliose,  998.  —  en  sac  de  plâtre,  1156. 

Bassin,  déformation  par  cyphose,  82.  —  difformités  du  —  et  des 
parties  génitales  externes,  82.  —  rétrécissement  rachitique  du  — , 
82.— Vice  de  conformation  spécial  à  certaines  rachitiques,— 1161. 

Bec  de  lièvre  compliqué,  1068. 

Belladone  contre  le  collapsus,  669.  —  et  opium,  antagonisme,  109. 

Bibliographie.  Application  des  sciences  à  la  médecine,  par  le  docteur 
E.  Fournié,  918.  —  Atlas  of  skin  diseases,  par  Duhring,  1085.  — 
Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris,  par  Gillette,  253.  — 
Compte-rendu  décennal  de  la  clinique  dermo-syphilopathique  de 
Palerme,  par  G.  Profeta,  119.  — Contribution  à  l’étude  delà 
goutte,  par  P.  Pouzet,  453.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies 
étranglées,  par  A.  Ripoll,  453.  —  De  la  fièvre  jaune  à  la  Martini¬ 
que,  par  Bérenger-Féraud,  1085.  —  De  l’ictère  hémaphéique,  par 
Dreyfus-Brisac,  453.  —  Dictionnaire  de  botanique  de  Bâillon,  302, 
780,  918.  —  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurtz,  253,  1085.  —  Essai 
sur  la  méningite  en  plaque  ou  scléreuse  limitée  à  la  base  de  l’en¬ 
céphale,  par  Labarrière,  453.  —  Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Bouchard,  302.  —  Étude  expérimentale  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  la  nicotine,  par  le  docteur  René,  165.  —  Étude  sur  le 
traitement  des  affections  calculeuses  chez  l’homme  par  la  litho- 
tritie,  par  Henriet,  573.  —  Étude  sur  les  conditions  de  présence 
ou  d’absence  de  la  déformation  caractéristique  dans  les  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius*  par  le  docteur  Schmidt,  780. 
—  Étude  sur  les  pleurésies  hémorrhagiques  néo-membraneuses, 
tuberculeuses  et  cancéreuses,  par  R.  Moutard-Martin,  453.  — Étude 
sur  les  rapports  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  pleurésie 
aiguë  avec  épanchement,  par  le  docteur  Ferrand,  780.  —  Étude 
sur  les  résultats  définitifs  des  amputations,  par  H.  Viard,  573.  — 


La  vie.  Qu’es-tu?  D’où  viens-tu?  Où  vas-tu?  par  F.  Duclos,  573. 

—  L’année  scientifique,  par  L.  Figuier,  573.  —  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  foie,  par  Ch.  Murchison,  918.  —  Leçons  sur  ’  ; 
l’histologie  du  système  nerveux,  par  L.  Ranvier,  573.  —  Les  en-  ' 
chaînements  du  monde  animal  dans  les  temps  géologiques,  par 
Gaudry,  253.  —  Les  livres  d’étrennes,  1188.  —  Les  régions  clas-  ■ 
siques  du  corps  humain,  par  Chavernac,  253.  —  L’œil,  par  Giraud- 
Teulon,  302.  —  Maladies  du  rectum,  par  W.  Allingham,  573.  _  ,  j 
Manuel  de  thérapeutique,  par  A.  Paulier,  151.  —  Manuel  d’ophthal- 
moscopie,  par  Landolt,  1166.  —  Manuel  médical  d’hydrothérapie, 
de  Béni- Barde,  334.  —  Mémoire  sur  la  galvanocaustique  thermi- 
que,  par  Amussat,  151.  —  Mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  'f| 
par  C.  Rabère,  453.  —  Nouveaux  éléments  d’anatomie  patholon-11 
que,  par  A.  Laboulbène,  1166.  —  Pratique  de  la  chirurgie  des  ' 
voies  urinaires,  parle  docteur  Delafosse,  780.—  Principes  de  bio- 
logie,  de  H.  Spencer,  253.  —  Production  et  consommation  des 
boissons  alcooliques  en  France,  leur  influence  sur  la  sanlé  publié  -, 
que,  par  Lunier,  150.  —  Traité  d’anatomie  topographique,  avec  ' 
application  à  la  chirurgie,  par  P.  Tillaux,  780.  —  Traité  de  géo-  1 
logie  et  paléontologie,  de  Credner,  302,  933,  1085.  —  Traité  de  F 
thérapeutique  appliquée,  par  Fonssagrives,  334.  —  Traité  d’hy¬ 
giène  publique  et  privée,  par  le  docieur  Proust,  166.  —  Traité 
élémentaire  d’ophthalmoscopie,  d’optométrie  et  de  réfraction 
oculaire,  par  le  docteur  Armaignac,  780. 

Bichlorure  hydrargyrique,  combinaisons  lactées  du  —,  885. 

Bichromate  de  potasse,  empoisonnement  par  le  —,  29. 

Biologie  générale,  études  et  problèmes  de  —,  521. 

Bismuth,  recherches  sur  le  sous-nitrate  de  —,  638. 

Blennorrhagie.  Prostatite  aiguë  au  cours  de  la  —,  941.  —  utérine,  -  p 
traitement,  927. 

Blessure  de  l’artère  mammaire  interne,  1131.— de  l’œil,  292,301,324.  •  ; 

Bouche,  aphthe  du  plancher  de  la  —,  948. 

Bromure  d’éthyle  et  bromure  d’amyle,  236. 

Bronches.  Calibre  des  — ,  382. 

Bronchite  chronique  chez  les  enfants,  traitement,  257.  —  générali-:,||| 
sée  chez  un  alcoolique,  857.  —  pseudo-membraneuse,  959. 

Brongho-folmonie  chez  un  alcoolique,  857. 

Bruit  de  souffle  inorganique  ou  anémo-spasmodique,  45. 

Brûlures.  Pansement  des  —,  1054. 

Bulbe  rachidien,  troubles  trophiques  et  de  la  sensibilité  à  la  suite  , 
de  la  lésion  expérimentale  de  la  racine  descendante  du  trijumeau  ® 
dans  le  — ,  1 3. 

C 

Cacao,  son  emploi  alimentaire,  476. 

Cachexie.  De  la  recherche  des  causes  latentes  de  certaines— ,729,753»  Ig 

Café.  Des  maladies  du  — ,  1142. 

Cal.  De  sa  non-consolidation  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur!® 
de  la  jambe,  290. 

Calculs  biliaires  volumineux,  1180.  —  de  cystine,  825.  —  des  voies!® 
digestives  du  cheval,  965,  989.  —  Taille,  186.  —  rénaux  chez  le 
chien,  557.  —  salivaire,  observation  de  —,  349.  —  vésical  formé,  âf 
autour  d’une  alêne  de  cordonnier,  1068.  —  vésicaux  chez  la  if,  ' 
femme,  1156. 

Callosités.  Des  —,  122. 

Calomel  et  sucre,  sublimé  corrosif  formé  dans  un  mélange  de— ,564.  |»'f 

Cancer.  Généralisation  du  —  dans  les  viscères,  897.— Injections'*®1, 
d’acide  acétique  dans  le  parenchyme  des  —,  910.  —  primitif  du  ;  ' . 
pancréas,  492.  —  Traitement  pat  l’ischémie  de  la  glande  mam¬ 
maire,  139. 

Cancroïde  développé  sur  un  psoriasis,  750. 

Caoutchouc  dans  le  traitement  des  cancers  et  des  adénomes  du  sein  iu  • 
par  l’ischémie  de  la  glande  mammaire,  139. 

Carbone.  Recherche  de  l’oxyde  de  —,  1090.  —  Absorption  de  £ 
l’oxyde  de  —  333. 

Carcinome  de  l’utérus,  opération  césarienne,  182. 

Carie  dentaire,  1045. 

Castration  dans  un  cas  d’hématocèle,  172,  180,  196,  204.  —  Panse¬ 
ment  antiseptique,  905. 

Catalepsie  chez  les  animaux,  1097.  —  provoquée  artificielle* 
ment,  1075. 
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Cataracte.  Diagnostic  rétrospectif  de  la  —,  S81.  —  Extraction  de 
la  —,1142. 

Catarrhe  de  la  vessie,  traitement,  207.  —  Endémie,  1057.  —  suffo¬ 
cant,  de  la  saignée  dans  le  —,  159. 

Cat-gut.  Ligature  avec  le  —,  252. 

Cautère  actuel,  dangers  de  l’éthérisation,  206. 

Cautérisation  au  fusain,  601.  —  dans  l’adénite  chronique,  598.  — 

des  hémorrhoïdes,  procédé,  505.  —  ponctuée,  de  la  —,  1180. _ 

ponctuée  et  tuberculose  pulmonaire,  868. 

Cécité  congénitale  ayant  disparu  spontanément  quelques  mois  après 
la  naissance,  875.  —  unilatérale  par  contusion  rétroculaire,  de 
la  -,1153. 

Cellules  géantes,  des  —,  262.  —  delà  rate,  des  —,  44. 

Centres  psycho-moteurs,  développement  des  — ,  607. 

Céphxlématome  des  nouveau-nés,  ponction,  434. 

Cérébroscopie.  Revue  de  — ,  1,  17. 

Cerveau.  Atrophie  ancienne  d’un  membre,  développement  relative¬ 
ment  moindre  d’une  circonvolution  du  —,  906.  —  Battements  du 
—,  277.  —  Compression  et  commotion,  581.  —  Concrétion  chez 
le  cheval,  317.  —  Cysticerque  du—,  188.  —  des  idiots,  structure 
du  —,  798.  —  d’amputés,  69.  —  d’un  paralytique,  246.  —  De 
l’excitabilité  des  fibres  blanches  de  certaines  parties  du  — ,  140. 
—  Hémorrhagies  intra-ventriculaires,  385.  —  Inexcitabilité  de 
certains  points  du  —,  92.  —  Localisation  cérébrale,  132, 189, 294. 
—  Lésions  de  la  région  motrice  et  de  la  substance  grise  corticale 
du  —,  545.  —  Procédé  de  conservation  du  —,  230.  —  Ramollis¬ 
sement  du  lobule  paracentral  et  de  la  partie  supérieure  des  cir¬ 
convolutions  ascendantes  gauches,  948.  —  Rôle  des  pieds  des 
circonvolutions  frontales,  1131.  —  Syphilis,  294.  —  Syphilis  et 
artères  du  —,  387.—  Trépan  et  localisations,  598.  — Tumeur  du 
—,  998,  1116. 

Chaleur  animale,  de  la  —,  943.  —  et  hystérie,  982.  —  et  orga¬ 
nisme,  500. 

Chancre  amygdalien,  833.  —  simple,  gangrène  du  prépuce,  54.  — 
topique  au  perchlorure  de  fer  contre  le  —,  564. 

Charbon.  Autopsie  et  examen  microscopique  d’une  poule  injectée  de 
—,  684.  —  Cas  de  —,  389.—  Causes  de  mort  dans  le  —,  1149.— 
Développements  successifs  des  foyers  virulents  pendant  la  période 
d’incubation  du  —,  221.  —  Du  —,  638.  —  et  haute  température, 
453.  —  Inoculation  du  —,  268.  —  Mort  par  le  —,  45. 

Cheval.  Épithéliome  tubulé  développé  dans  les  mâchoires  d’un— ,212. 
Cheveux.  Arrachement  du  cuir  chevelu,  964. 

Chloral.  Anesthésie  chez  les  enfants,  745.  —  Tétanos  et  hydrate 
de  —  à  haute  dose,  942. 

Chlorodyne.  Diarrhée  et  affections  parasitaires  du  tube  digestif,  178. 
jloroforme.  Glace  dans  le  rectum  contre  la  narcose  du  —,  278.  — 
Impureté  du  —,  1124.  —  Injections  sous-cutanées  de  —,  653.  — 
Inconvénients  des  injections  localisées  de  —,  565.  —  Injections 
sous-cutanées  de  —,  107.  —  Trousse  pour  le  —,  1068. 

Chlorure  de  calcium  et  phosphate  de  chaux,  356. 

Chondromes  de  la  trachée,  763. 

Chorée  chez  un  adulte,  778.  —  sénile,  1169.  —  Son  traitement,  649. 
Chrome  et  chromâtes,  1123. 

Chylifères,  transformation  fibreuse  des  parois  —,  975. 

Cicutine,  action  physiologique  de  la  —,  140. 

Circulation  carotidienne,  expériences  sur  la  —,  779.  —  cérébrale. 

779.  —  de  la  veine  cave  supérieure,  arrêt  brusque  de  la  —,  958.' 

—  et  ictère,  666.  —  Influence  de  la  position  du  corps  sur  la  _ , 

566.  —  locale  et  générale,  1044.  —  veineuse,  troubles  chez  lé 
nouveau-né,  225. 

Cirrhose  atrophique,  97.  —  atrophique  chez  un  alcoolique,  throm¬ 
bose,  926.  —  du  foie,  1185. 

Clavicule,  leur  abaissement  dans  la  phthisie,  253. 

Clinique  à  Lyon,  la  —,  57.  —  L’anatomie  générale  et  la  —,  58. 
Clithrophobie,  de  la  —,  390. 

Cœur,  action  du  sulfate  de  magnésie  sur  les  battements  du  —,  357. 

—  Altérations  histologiques  du —,  33.  —  droit,  pathogénie  dç 
certaines  affections  du  —,  898.  —  Étude  graphique  des  maladies 
du—,  541.  —  Lésion  organique  du  —,  diagnostic,  131.  —  Mala¬ 


dies  du  —,  316.  —  Mode  de  production  des  troubles  circulatoi¬ 
res  dans  les  épanchements  abondants  du  péricarde,  375.  —  Plaie 
du  —  par  arme  à  feu,  109.  —  Rétrécissement  avec  insuffisance 
tricuspides,  infarctus  multiples  simulant  phthisie  caséeuse,  110. 
—  Rhythme  du  —,  21,  44.  —  Rupture  du  —,  142.  —  Système 
ganglionnaire  du  —  des  poissons  osseux,  581.  —,  sa  physiologie 
au  moment  de  sa  formation,  1052.  —  Traitement  des  maladies 
mitrales  compensées,  1107.  —  Traitement  des  maladies  mitrales 
non  compensées,  1129.  —  Un  corbovinum,  230. 

Coliques  néphrétiques  chez  un  nouveau-né,  236. 

Collapsus  et  belladone,  669. 

Collodion  et  anévrysme,  99. 

Colotomie,  37,  964. 

Combustion,  recherche  de  l’oxyde  de  carbone  dans  plusieurs  pro¬ 
duits  de  —,  1090. 

Commotion  cérébrale,  581,  1004. 

Compression  cérébrale,  581.  —  dans  les  blessures  artérielles,  1139. 
—  dans  l’orchite  aiguë,  230. 

Conjonctivite  purulente  membraneuse  avec  infiltration  purulente 
des  cornées,  547. 

Concrétions  intestinales  membraniformes,  926. 

Congestion  pulmonaire,  de  la  —,  985. 

Constriction  spasmodique  de  la  glotte,  598. 

Contractilité  électro-musculaire  dans  la  paralysie  atrophique  de 
l’enfance,  de  la  —,  1045. 

Contracture  dans  l’ataxie  locomotrice,  de  la  —,  700.  —  hystérique 
et  aimant,  1073.  —  idiopathique  des  extrémités,  162.  —  spasmo¬ 
dique  des  mâchoires,  1009. 

Convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  537.  —  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  embolies,  667. 

Convulsions  déterminées  chez  un  enfant  par  la  présence  d’un  che¬ 
veu  dans  le  canal  alimentaire,  278.  —  Phénomènes  d’origine 
corticale,  19. 

Coqueluche  et  pulvérisation  d’éther,  206.  —  Traitement  par  l’acide 
pjiénique,  230.  —  Ulcération  du  frein  de  la  langue  dans  la  — 

869,  917. 

Cordon,  ligature  du  — ,  244. 

Cornées,  conjonctivite  purulente  membraneuse  avec  infiltration  pu¬ 
rulente  des  —,  547.  —  Dangers  possibles  du  tatouage  de  la  —, 
673.  —,  pannus  granuleux  de  la  —,  1070. 

Cornes,  des  —,  122. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  promotion,  207,  774,  1023, 1071, 1110, 
1151.  —  militaire,  appointements,  1031.  —  militaire,  liste  des  élè¬ 
ves  du  Val-de-Grâce,  950.  —  militaire,  promotions,  222,  263 
335,  382,  671 ,  687,  791 ,  807,  902,  1023,  1078,  1095,  1158.  ’ 

Corps  étrangers  dans  l’œil,  995.  —  dans  l’S  iliaque,  1164.  —  des 
voies  aériennes,  252.  —  de  l’estomac,  911.  —  du  rectum,  1182. 

Cors,  des  —,  122. 

Cou,  kyste  du  —  à  contenu  huileux,  849.  —  Vibrations  locales  sur 
le  —,  546. 

Coude,  luxation  incomplète  du  —,  1133. 

Couleurs,  perception  des  —,  1005.  —  Perception  des  —  chez  les 
peintres,  70. 

Coup  de  feu  dans  l’aisselle,  908. 

Courants  continus,  influence  de  leur  direction,  468. 

Coxalgie,  de  la  —,  972.  —  double,  méningite,  mort,  473.  —  scro¬ 
fuleuse  et  coxalgie  rhumatismale,  161.  —  Son  diagnostic 
489,  497. 

Crachats  dilués  des  phthisiques,  inspiration,  inoculation,  974. 

Crâne,  fracture  du  -,  110,  1051.  —  Fracture  double’ de  la  base 
du  —,  881.  —  Fractures  par  contre-coup,  676.  —  Perforation  de 
la  voûte  du  —  par  arme  à  feu,  277. 

Craniotomie,  338. 

Créosote  et  affections  du  larynx,  426. 

Croissance,  ostéites  apophysaires  pendant  la  —,  678.  —  Ostéomyé- 
lite  pendant  la —,  500,  1173. 

Croup  d’emblée  chez  une  femme  enceinte,  665. 

Cuisse,  amputation  de  la  —,  938,  954.  —  Fracture  de  —,  22.  — 

Leur  ligature  dans  les  épistaxis  rebelles,  623. 
table  des.  matières.  —  1878. 
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Cuivre,  sels  de  — ,  IH6. 

Curare,  étude  sur  le  —,  557.  —  Fabrication  du  —,  1164. 

Cyphose,  déformation  du  bassin  par  — ,  82. 

Cysticerques  du  cerveau,  188.  —  rénal,  1180. 

Cystine,  calcul  de  — ,'82S. 

Cystite  d’origine  probablement  tuberculeuse,  10.  —  tuberculeuse, 
de  la-,  1029. 

Cystotomie  bilatérale,  1068. 

D 

Daltonisme,  correction  du  — ,  430. 

Dégénérescence  amyloïde,  histologie  des  ganglions  en  ,  212. 
scléreuses  du  système  nerveux,  368,  369. 

Délire  consécutif  à  une  otorrhée  purulente  chronique,  147. 

Dents,  anesthésie  chloralique  pour  l’arrachement  des  —  et  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  chez  les  enfants,  745.  —  carie,  1045. 
Éruption  d’une  incisive  centrale  chez  une  fille  âgée  de  six  jours, 
206.  —  Greffe,  1078.  —  Réimplantations  et  transplantations,  1045. 

Dénudations  artérielles,  1049.  —  des  nerfs,  de  la  —,  925.  —  de  la 
verge  et  des  testicules,  831. 

Désarticulation  coxo-fémorale,  de  la  — ,  77, 102,  126,  173,  268, 293, 
825,  926. 

Développement  des  centres  psycho-moteurs,  607.  —  des  êtres  vivants, 
influence  du  repos  sur  le  —,  93. 

Déviations  latérales  du  rachis,  inclinaison  et  flexion  de  la  colonne 
vertébrale  dans  les  —,  942. 

Diabète  et  opérations,  1126.  —  sucré  à  marche  rapide,  2,  12,  28. 
—  Théories  du — ,  1053. 

Diagnostic,  valeur  des  vibrations  locales  sur  le  cou  et  le  thorax,  546. 

Diaphragme,  lésion  du  — ,  908. 

Dlarrhée  catarrhale,  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  94.  —  de 
Cochinchine,  traitement  et  prophylaxie,  178. 

Digitale  et  maladies  du  cœur,  1035. 

Digitaline,  injections  hypodermiques  de  —,  227.  —  Tentative 
d’empoisonnement,  guérison,  751. 

Dilatation  de  l’estomac,  de  la  —,  357.  —  du  canal  de  l’urèthre  par 
l’urine,  53.  —  du  col  de  l’uterus,  998. 

Diphthérie  de  la  volaille,  1180.  —  et  isolement,  433. 

Distension  de  l’estomac,  253. 

Distome  hépatique,  du — ,1147. 

Doigt,  cancroïde  développé  sur  une  plaque  de  psoriasis  du  —,  750. 

Donation  Legrand  du  Saulle,  535. 

Doctorat  en  médecine,  décret  relatif  aux  conditions  à  remplir  pour 
l’obtention  du  — ,  581 . 

Douve,  delà — ,  1147. 

Drainage  avec  les  crins  de  cheval,  350.  —  de  l’utérus  dans  la  septi¬ 
cémie  puerpérale,  310.  —  des  os  atteints  d’ostéomyélite,  477.  — 
par  le  crin  dans  les  kystes  du  creux  poplité,  1043. 

Duboisine,  action  mydriatique  de  la  —,  1082. 

Dure-mère,  thrombose  des  sinus  de  ia— ,  529. 

Dysenterie  et  ébullition  de  l’eau,  179.  —  et  parasites,  942. 

Dysménorrhée  membraneuse,  de  la  r — ,  910. 

Dystocie  par  allongement  et  tuméfaction  considérable  des  deux  lè¬ 
vres  du  col  utérin,  677. 

E 

Eau,  dysenterie  supprimée  par  l’ébullition  de  1’—,  179.  —  sulfu¬ 
reuses  naturelles,  formation  des — ,  565. 

Éclampsie  chez  une  femme  ayant  eu  sept  grossesses  antérieures, 
1161.—  chez  une  femme  gravide  atteint  de  maladie  de  Bright, 
1161. 

École  de  pharmacie  de  Paris,  prix,  1079. 

ÉCOLE  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre,  1 134. 

Écrasement,  rupture  par  écrasement  d’artère  et  veine,  938. 

Eczéma  et  érysipèle,  913. 

Électricité,  appareil  de  la  torpille,  92.  —  courants  dérivés,  1044.  - 
Diffusion  des  courants,  957.  — Emploi  du  téléphone  comme  réac¬ 
tif  de  1’—,  212.  —  statique,  son'-cùiploi  dans  l’anesthésie  hysté¬ 
rique,  262. 


Électrisation  céphalique,  945. 

Électro-aimant,  son  action  à  distance  sur  l’hémianesthésie,  466.  "i  | 

Électro-physiologie,  théorie  physique  de  l’oscillation  négative,  467. 

Élegtro-puncture,  anévrysme  de  l’aorte,  346. 

Éléments  anatomiques,  43.  —  du  sang,  212. 

Éléphantiasis,  de  T — ,  1017,  1035,  1041,  1083,  1099,  *—  scrotal  et 
vulvaire,  traitement,  975.  —  syphilitique,  294. 

Éloge  de  Falret,  513.  —  de  Nélaton,  514. 

Élongation  des  nerfs,  129. 

Embolie  de  l’artère  sylvienne  droite  suivie,  trente  six  heures  après, 
d’une  embolie  de  l’artère  sylvienne  gauche,  667.  —  pulmonaire, 
491,  505,  530.  —  pulmonaire  après  ouverture  d’un  abcès,  674, 

Embryon  du  didelphe,  anatomie,  1197. 

Emphysème  et  angine  de  poitrine,  1059. 

Empoisonnement  par  la  digitaline,  tentative,  guérison,  751 .  —  par  la 
nicotine,  806. —  par  l’alcool  methylique,  37.  —  par  l’atropine,, 
43.  —  parle  bichromate  de  potasse,  29.—  Méthode  pour  l’étud.- 
des  organes  à  un  moment  donné  d’un  — ,  555. 

Encéphale,  anatomie  topographique  et  pathologique  de  1’—,  86.  ■ 

Lésions  de  T—,  1197.  —  Liquide  céphalo-rachidien,  1044.  :;;y 

Enchondrome  de  la  parotide,  1154.  — du  testicule,  828. 

Encombrement  hospitalier,  de  F — ,  188. 

Endartére,  de  1’ — ,  430. 

Endémie  catarrhale,  1057. 

Endocardite  ulcéreuse,  654. 

Endosmose  des  gaz  à  travers  les  poumons,  262. 

Enfance,  du  phréno-glottisme  et  du  spasme  de  la  glotte  dans  la  se¬ 
conde  —,  697.  —  Hygiène  de  T—,  246.  —  Hypertrophie  de  la  rate 
et  fièvre  intermittente  dans  1’—,  785.  —  Névroses  de  1’ — ,  1065. 

—  paralysie  atrophique  de  T—,  1045. 

Enfants,  anesthésie  chloralique  chez  les  — ,  745.  — Avantages  3e 
l’unipiqùre  à  chaque  bras  dans  la  vaccination  des  très-jeunes  —, 
750.  —  Bronchite  chronique  chez  les  —,  traitement,  257.  —  Con¬ 
vulsions  chez  un  —,  278.  —  De  la  paralysie  infantile,  841.  — 
de  neuf  ans  et  demi,  tuberculisation  de  la  prostate,  1153.  —  de 
quatre  jours,  sarcome  congénital  opéré  par  le  thermo-cautère1 
chez  un  —,  guérison,  678.  —  de  six  ans,  fracture,  non-consoli¬ 
dation,  1132.  —  Du  rétablissement  des  tours,  1661.  —  Hydrocèle 
des  jeunes  — ,  1142.  —  naturels,  natalité  et  mortalité  des  —,757. 

—  Réduction  d’une  luxation  ancienne  chez  un  — ,  147.  —  Ténias 
chez  les  — ,  401. 

Engorgement  chronique  des  membres  inférieurs,  908.  —  utérin, 
604. 

Enseignement  médical  en  France,  de  la  situation  de  T — ,  189,  197, 
213. 

Entérocèle  rétro-péritonéale,  349. 

Entérotomie,  de  1’ — ,  757. 

Épanchements  abondants  du  péricarde,  mode  de  production  de» 
troubles  circulatoires  dans  les  — ,  375.  —  articulaires  dans  la 
fracture  de  cuisse,  22.—  du  genou,  traitement,  460.  —  pleuraux, 
séreux  ou  purulents,  signes  différentiels,  854.  —  pleurétiques1 
et  thoracentèse  aspiratrice,  645.  —  pleurétique  trouvé  purulent' 
lors  d’une  première  ponction  et  purement  séreux  lors  de  la  se¬ 
conde,  593.  —  sanguins  traumatiques  anciens,  425. 

Épidémies,  récompenses  décernées  aux  médecins  pour  services  «in 
matière  d’— ,  255. 

Épiderme,  altérations  des  cellules  de  1’—  dans  la  syphilis,  318.  — 
altérations  hypertrophiques  de  T — ,  122.  —  Lésion  des  cellules 
de  1’—,  469. 

Épilepsie  et  traumatisme,  689,  887.  —  vraie  et  hystéro-épilepsie, 
diagnostic,  389. 

Épiploon,  perte  considérable  de  substance  de  F—,  guérison,  1053. 

Épistaxis  abondantes,  1113,  1137. —  rebelles,  ligature  des  cuisses, 
622. 

Épithélioma  perlé  de  l’iris,  1181. 

Épithéliome  tubulé  développé  dans  les  mâchoires  d’un  cheval,  2 12. 

Ergot  de  seigle,  action  physiologique,  212,  1202.  —  Son  action  sur 
les  vaisseaux,  346. 

Ergotine  en  injections  sous-cutanées  dans  le  catarrhe  et  l’atonie 
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'  de  la  vessie,  207.— et  hernie  étranglée,  118).  —  Son  action  phy¬ 
siologique,  237.  —  et  goitre,  564. 

Éruption  eczémateuse  et  érysipèle,  913.  —  médicamenteuses,  les  —, 
â  1130. 

Érysipèle,  traitement  par  le  silicate  de  soude,  230. 

Érythème  copahique,  657,  681 .  —  papulo-noueux,  pris  d’abord  pour 
'une  variole,  569. 

Eschares  au  sacrum  chez  les  alcooliques,  99. 

Estomac,  corps  étrangers  multiples  de  1’—,  911.  —  De  la  dilatation 
de  T— ,  357.  —  Distension  de  Y—,  253.  —  Pathogénie  de  certaines 
affections  du  cœur  droit  consécutives  à  des  affections  de  1’—, 
898.  —  transformation  fibreuse,  975.  —  Tumeur  sarcomateuse  de 
la  grande  courbure  de  1’ — ,  25. 

Éther,  coqueluche  et  pulvérisation  d’— ,  206.  —  Injection  d’~, 
1115. 

Éthérisation,  dangers  de  1’—,  206. 

Éthyle,  bromure  d’ — ,  236.  —  Iodure  d’— ,  141, 188. 

Étranglement  de  l’intestin,  349.  —  Occlusion  intestinale  sans  signe 
d’— ,  758. 

Étirement  du  nerf  sciatique  dans  la  sciatique  rebelle,  206. 

Études  médicales,  les  —,  1105. 

Évidement  dans  un  cas  d’ostéome  intra-médullaire  du  tibia,  597. 
Excitabilité  des  fibres  blanches  de  certaines  parties  du  cerveau,  140. 
ïxcitation  du  bout  supérieur  du  sympathique  cervical  d’un  côté, 
effets  sur  la  circulation  carotidienne  des  deux  côtés,  779. 
Exophthalmie  et  affections  utérines,  59. 

Exiernat,  les  femmes  élèves  en  médecine  et  U—,  943. 

Extirpation  des  ovaires,  461.  —  du  rein,  622. 

.  Extrémités,  asphyxie'  locale  des  — ,  250,  298.  —  Asphyxie  symétri¬ 
que  des  —,  1180.  —  Contracture  idiopathique  des  — ,  162. — 
Nerfs  vaso-moteurs  des — ,  141. 

F 

Face,  eczéma  et  érysipèle  delà—,  913.  —  Spasme  des  muscles  de 
'  la  —,  262. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  liste  des  prix  de  la  — ,  341 .  —  Prix, 
108.6.  —  Règlement  de  l’École  pratique,  1189. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  constitu¬ 
tion  de  la  —,  589. 

Femme,  calculs  de  la  vessie  chez  la—,  1156.  —  Des  affections  du 
tr'actus  uvéal  dans  leurs  rapports  avec  les  troubles  de  la  vie 
sexuelle  chez  la  — ,  859.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  —,  1202.  —  Prolapsus  gfaisseux  de  l’abdomen 
chez  la  — ,  870,  1202.  —  Vices  de  conformation  des  organes  géni- 
-  i-utx  de  la  —,  553,  746. 

j  iale  profonde,  phlébite  obturante,  908. 

, -cyanure  de  potassium,  étude  clinique  sur  le — ,  268.  —  de 
sodium,  son  action  sur  l’élimination  de  l’urée,  357. 

Fibroae  aponévrotique  intra-pariétal  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  597.  —  utérin,  244. 

Fièvre  éruptives,  des  —,  459.  —  et  quinoïdine,  477. 

Témur, fracture,  épanchement  articulaire  du  genou,  906. 

’ermeitation alcoolique,  delà  —,  1102. 

'ièvre  ntermittente  dans  l’enfance,  785.  —  intermittentes,  traite- 
mentçar  le  sel  grillé —,414.  —  pernicieuses  et  rémittentes,  des 
altéraions  histologiques  du  cœur  et  des  muscles  volontaires  dans 
\  les  —  33.  — jaune,  la  —,  1023,  1055.  —  syphilitique,  36,  961.— 
typhoïe,  artérite  dans  la  —,  142.  —  typhoïde,  convalescence 
s  là  -,  537.  —  typhoïde,  delà—,  1033.  —  typhoïde,  diagnostic 
\  itomique  de  la  tuberculose  aiguë  et  de  là  —,  709.  —  typhoïde 
.  r  angrène  sèche,  4.  —  typhoïde,  gangrène  des  membres  infé- 
rie,  dans  la—,  11 82.  —  typhoïde,  gangrènes  sèches  dans  le 
cours  de  la  —,  886.  —  typhoïde,  mort  rapide,  1181.  —  typhoïde, 
jj  physiologie  pathologique,  1003.  —  typhoïde,  phlegmatia  allia 

i:  dolens,  326.  —  typhoïde,  phlegmon  de  la  paroi  abdominale,  737. 

istule  vésico-intestinale  consécutive  à  une  invagination,  974,  — 
vésicG-vaginales,  lésions  rénales,  850. —  consécutives  aux  adéno- 
phlegmons  profonds  de  l’aisselle,  219. 

I  ‘œtus.  Anatomie  du  —,  1202. 


Foie,  altération  singulière  du—,  97.  —  Exploration  déjà  région  du 
—,  1185.  — Kyste  du  —  traité  avec  succès  par  la  méthode  de 
Jobert,  710.  —  Pathogénie  des  affections  du  cœur  droit  consécu¬ 
tives  à  des  affections  du  —,  898.  —  Rupture  du  —,  414.  —  Syphilis 
congénitale  du  —,  1202. 

Folie  raisonnante^  les  signes  physiques  de  la—,  209,  233, 265,305,' 
329,  353,  893. 

Fractures  chez  les  aliénés,  1 133.  —  compliquée  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal,  1058.  —  de  cuisse, 
22.  de  la  jambe,  des  — ,  171.  —  de  la  jambe,  renversement  du 
pied  en  dehors,  76,  —  de  la.trocblée,  1133.  —  de  l’humérus, 
sphacèle  de  l’avant-bras,  707.  —  des  deux  os  delà  jambe  chez  un 
enfant  de  six  ans,  non-consolidation,  1132.  —  double  de  la  base 
du  crâne  consécutive  à  une  pression  violente  de  la  tête,  881.  — 

du  crâne,  110,  1051.—  du  crâne  par  contre-coup,  676.—  du  fémur, 
épanchement  articulaire  du  genou  —,  906.  —  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  207.  —  du  tiers  supérieur  de  la  jambe,  290.  —  intra-uté¬ 
rine,  849.  —  multiples  et  compliquées  de  l’avant-bras,  878. 

Froid,  de  l’anesthésie  par  le  —,  838.  —  et  hystérie,  982.  —  et  orga¬ 
nisme,  500.  —  Son  rôle  dans  la  tuberculose,  594. 

Fuchsine  et  albuminurie  chronique,  337. 


Galyano-cautère  dans  la  trachéotomie,  252. 

Ganglion,  altérations  histologiques  du—,  70.  —  Histologie  des  — 
enflammés  et  en  dégénérescence  amyloïde,  212.  —  lymphatiques, 
leurs  modifications  sous  diverses  influences  pathologiques.  44, 45. 
lymphatiques  placés  entre  la  vessie  et  le  rectum,  des  —,  1153. 
Gangrène  des  membres  inférieurs  dans  la  fièvre  typhoïde,  1182.  — 
du  pied,  938,  954.  —  du  prépuce,  traitement,  54.  —  et  phagédé¬ 
nisme,  54.  —plaques  de  la  jambe,  418.  —  pulmonaires,  483.  — 
sèche,  de  la  — ,  537.  —  sèche  et  fièvre  typhoïde,  4,j  886. 
Gastro-élytrotomie,  158. 

Gastrotomie,  909. 

Gaz,  endosmose  des  — à  travers  les  poumons,  262. 

Génitaux,  vices  de  conformation  des  organes  —  de  la  femme,  553. 
Genou,  épanchement  articulaire  consécutif  aux  fractures  du’fémur, 
906.  —  Épanchements,  traitement,  460.  —  Kyste  périarticulairè 
du  —,  817.  —  Double  hydarthrose  intermittente  des  —,  829.  — 
Tumeur  blanche  du — ,  traitement,  8Q3. 

Genu  valgum,  21.  • 

Géographie,  médicale,  phthisie  pulmonaire,  297. 

Germes,  théorie  des  — ,  406,  441. 

Gestation  vaginale  chez  une  vache,  1180. 

Gingivite  fongueuse,  de  la — ,  83.  —  hypertrophique  de  la _ ,  164. 

—  phosphorique,  de  la  —,  813.  —  saturnine,  de  la  —,  670.  _ 

des  —  toxiques,  300,  308. 

Glace  dans  le  rectum  contre  la  narcose  chloroformique,  278. 

Glandes  sudoripares  avant  et.après  le  mouvement,  542. 

Glotte,  çonstriction  spasmodique  de  la —,598.— Du  spasme  delà— 
697. 

Glycérine  créosotée  et  affection  du  larynx,  426.  —  créosotée,  son 
emploi,  950. 

Glycosurie  et  diabète,  421 . 

Goître,  cure  radicale  des  —,  mort  par  le  —,  886.  —  et  ergotine, 
564.  —  suffocant,  949.  —  suffocant,  laryngotomie,  942. 

Goutte,  climats  propres  à  la  — ,  105.  —  et  atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  377.—  et  rhumatisme,  105. 

Graphiques,  phygiçjlqgiiques,  fixatif  pour  Jes  —,  598. 

Greffes  animales  transportées  d’une  .race  à  l’autre,  606.  —  dentaire 
.,1078. 

Grossesse  datant  de  cinq  mois;  rupture  des  membranes,  137.  —  Du¬ 
rée  de  la  —,  206,  —  éclampsie  chez  une  femme  ayant  eu  sept  —, 
1161.  —  éclalnpsie  dans  la  —,  1161.  —  Erreur  de  diagnostic, 
ovariotomie,  182.  —  Hémorrhagie  et  bydrorrhée  pendant  les 
derniers  mois  de  la  —,  997.  —  Menstruation  persistant  pendant 
les  neuf  mois  de;  Ja — ,1181.  — Plaie  pénétrante  de  l’abdomen, 
1054.  — Pleurésie  durant  la —,.641.  —  Son  influence  sur  l’allai; 
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tement,  89.—  terminée  heureusement,  à  la  suite  de  l’incision  de 
l’hymen,  1132.  —  Vomissements  incoercibles  de  la  —,  371 . 


Hanche,  désarticulation  delà  —,  77, 102, 126,  173,  26  , 

Hématêméses  supplémentaires  des  règles,  617. 

Hématies,  origine  des  —,  694. 

Hématoblastes,  des — ,140,318.  ,  ,  . 

Hématocèle  du  scrotum,  905.  -péri-utérine,  956.—  spontanée  delà 
tunique  vaginale  compliquée,  172,  180,  196,  204. 
Hémato-hydbocélè,  761.  ,  .  ,. 

Hémianesthésie  et  amblyopie  hystérique,  333.  -  Guenson  par  1  o  , 
361.  —  Sa  disparition  par  l’action  à  distance  dun  electro-aimant, 


Hémiathétose,  1169. 

Hémichorée,  777.  —  posthémiplégique,  1169. 

Hémiopie  temporale  unilatérale,  276. 

Hémiplégie,  diagnostic,  703.  -  droite  des  membres,  948.  -  incom¬ 
plète  à  gauche  et  paralysée  complété  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  à  droite,  33.  -  et  tremblement  réflexe,  542. 

Hémophilie  avec  purpura  hæmorrhagica,  1034. 

Hémoptysies  aux  époques  menstruelles  chez  les  phthisiques,  619. 
Hémo-pneumothorax,  908. 

Hémorrhagie  cérébrale,  466.  -  cérébrale,  diagnostic  différentiel 
avec  le  ramollissement  cérébral,  794.-  cerebrales  intra-ventr  - 
culaires,  383.  —  Hémorrhagie  dans  le  péricarde,  1197.  —  de  la 
rétine  1113,  1137.  —  et  saignée,  619.  —  des  voies  urinaires, 
378  404,  412.  —  méningée,  829.  —  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  997.  -  post-puerpérale,  traitement,  31 0.  —  secon¬ 
daires  des  femmes  en  couches,  bains  chauds,  111.  —  utenne  due 

probablement  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  211.  —  uté¬ 
rine,  traitement,  998.  . 

Hémorrhoïdes,  procédé  opératoire  pour  la  cautérisation  des  -,  50o 
Hérédité  de  la  phthisie,  708. 

Hernie,  adénite  inguinale  prise  pour  une  -,  .50.  —  crurale  étran¬ 
glée  à  forme  insolite,  opérée  avec  succès,  275.  —  crurale,  réduc¬ 
tion  1062.  -de  l’intestin  grêle  (1  mètre),  787.  -  épiploïques, 
des  -  769  -  étranglée,  diagnostic,  253.  -  étranglée  et  ergo- 
tine  1181.  -  étranglées,  statistique,  1002.  -  inguinale  étran¬ 
glée’  49.  —  ombilicale  et  ovariotomie,  540.  —  traumatique  du 
poumon,  ligature  et  excision,  675.  -  ventrale  étranglée,  909. 
Herpès,  de  1’-,  890,  930.  -  Angine,  913. 

Histologie  des  ganglions  enflammés  et  en  dégénérescence  amyloïde, 
212.  —  des  papules  syphilitiques,  606. 

Hoang-nan,  le  — ,  606.  .  . 

Humérus,  fracture  de  1-,  707.  -  Luxation  sous-acromiale  incom¬ 
plète,  réduction  instable,  674. 

Humeurs,  des —,  43.  ^ 

Humérus,  résection  de  la  tète  de  1—,  1131. 

Hydahthrosé  double  intermittente  des  genoux,  829.  -  intermitten¬ 
tes,  386,  1069.  x  .  ooc 

Hydrate  de  chloral  dans  l’incontinence  nocturne  d  urine,  326. 
Hydrocèle  des  jeunes  enfants,  1142. 

Hydrophobie,  analyse  de  l’urine,  604. 

Hydropisie  de  l'amnios,  accouchement  prématuré,  211. 

Hydrorrhée  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  997. 
Hydrothérapie  et  hystérie,  598. 

Hygiène  de  l’enfance,  246. 

Hygiène  publique,  de  la  loi  du  silence  dans  les  établissements  péni¬ 
tentiaires,  245.  —  Inspection  de  la  viande  de  boucherie,  893. 
scolaire,  997. 

Hygroma  prérotulien  drainé  au  moyen  du  cnn  de  cheval,  874. 
Hymen,  aménorrhée  par  imperforation  de  1'—,  898.  —  Occlusion  du 
vagin  par  1’ — ,  1132. 

Hypertrophie  de  la  rate  dans  1  enfance,  785. 

HypocHONDRiEetphosphurede  zinc,  498. 

Hystérie  à  forme  vésicale,281  .-Amblyopie  avec  hémianesthésie,  333. 
-Contracture,  transfert,  1073.  -  et  excitant  thermique,  982.  -  et 


hydrothérapie,  598.  -  et  magnétisme,  188.  —  et  traumatisme,' | 
090  —  troubles  de  la  vision  dans  1’—,  67,  92.  *'• 

Hystèro-épilepsie,  1075,  1097,  1145.  -  Attaques,  662,  1121.-  Dia¬ 
gnostic,  389v 

Hystérométrie,  de  T—,  73  9  • 

I 

Ictère  et  système  circulatoire,  666. 

Ichthyose.  Del’ — ,  980. 

Idiots.  Structure  du  cerveau  chez  certains  —,  798.  ■ 

Immobilisation  absolue  dans  la  coxalgie,  161.  -  de  la  poitrine  dan.  | 
la  pleurésie,  253.  —  du  membre  supérieur  dans  les  adéno-  g 
phlegmons  profonds  de  l’aisselle,  219.  ,  ,  wj 

Imperforation  de  l’hymen;  aménorrhée  par  —,  898.  —  de  l’uté¬ 
rus,  691. 

Inçlusion  péritesticulaire,  852. 

Incontinence  nocturne  d’urine,  chloral,  326. 

Inexcitabiuté  de  certains  points  du  cerveau,  92. 

Injections  d’ergotine;  goitre  et  -,  564.  -  hypodermiques  de  digi-  , 
taline,  227.  —  intravasculaires  de  lait  ou  de  sang,  957.  —  sous- 
cutanée  d’alcool  pour  combattre  l’influence  d’un  narcotique,  310. 

—  sous-cutanées  de  chloroforme,  107, 653.  —  sous-cutanées  d’er¬ 
gotine  dans  le  catarrhe  et  l’atonie  de  la  vessie,  207. 

Inocülabilité  de  l’acné  varioliforme,  581. .  ;; 

Inoculation  expérimentale  de  la  phthise  miliaire  aiguë,  974. 
Insolation.  Des  effets  de  T — ,  37. 

Insomnie  pendant  sept  mois,  guérison,  764.  §1 

Instruments  et  appareils.  Appareils  Néel,  1102.  -  Armature  métal-,, 
lique  Burq,  637.  —  Aspirateur  continu  pour  ponctions  deLeard,. 
132  —  Bras  d’acier,  907.  —  Céphalotribe,  1155.  -  Crochet  , 
obstétrical  Delore,  637.  -  Embryotome,  1133.  -  Explorateur  de 
l’urèthre  du  docteur  Amussat,  132.  -  Fourche  fixatrice  des  kyste*  , V 
dermoïdes  du  sourcil,  829.  -  Gambetto  pour  le  maintien  du 
cathéter  en  permanence  dans  la  vessie,  1157.-  Irrigateur  gradué  K 
à  pression  d’air  et  à  jet  continu  de  Léard,  132.  -  Laryngoscope,  ■ 
du  docteur  Cadier,  204.  -  Modification  de  la  calotte  de  Bouissonj  I 
207.  —  Pince  tire-langue,  1155.  —  Tord-fils  Clasen,  H58.j,|t^î 
Trousse  pour  le  chloroforme,  1069.  '  1 

Intestin.  Concrétions  membraniformes  de  1’—,  926.—  EtranglemÆa^ 
et  perforation  del’-,  349.  -  grêle.  Hernie  de  1  métré  de  JJ® 

787. _ grêle;  occlusion  congénitale  de  1’—,  183.  —  grêle;  rçtre 

cissement  de  1’-,  374.  -  Météorisme,  253.  -  Occlusion  de  JB  ’ 
or,  io54,  1058.  —  Occlusion,  injection  rectale  deau  de  beltz 
-  Occlusion  par  obstruction,  antiphlogistiques,  310. - 
Occlusion  sans  signe  d’étranglement,  758.  -  Recherches  pbysi 
logiques  sur  les  fonctions  de  T-,  557.  -  Transforma# 
fibreuse,  975. 

Intoxication  puerpérale  ;  étiologie,  364.  -  Quelques  causes  neuve*  • 

lement  signalées  d’—,  182.  J® 

Invagination.  Fistule  vésico-intestinale  consécutive  à  une  —,  9,  •: 

intestinale  chez  l’adulte,  758.  -  intestinale,  guérison,  1012.  M 
Inversion  utérine  de  quatre  mois,  970. 

Involution  utérine,  604. 

Iodoforme  inodore,  326. 

Iodure  d’éthyle,  141,  188. 

Iridectomie,  581. 

[nis.  Épithélioma  perlé  de  1’— ,  1181. 

Ischémie  de  la  glande  mammaire.  Traitement  du  cancer  et  es  «i  ■ 
nomes  du  sein  par  1’—,  139. 

Isolement  et  diphthérie,  433. 

Jambe.  Fractures  de  la  -,  76,  171.  -  Fracture  des  deux  “  ■ 
—  chez  un  enfant;  non-consolidation,  1132.  —  Fractures*.  % 
supérieur  de  la  -,  290.  -  Plaques  gangréneuses  de  la  -,  --  ' 

Jéjunum.  Perforation  d’un  diverticulum  du  —,  230. 


Kératite  interstitielle  diffuse,  68. 
Kératocône.  Le  — ,  1067. 
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Kyste  de  la  glande  -vulvo-vaginale,  790.  —  de  la  grande  lèvre,  1126. 
_  de  la  mâchoire  inférieure,  1117.—  de  l’ovaire,  mort  subite, 
505  530.  —  du  cou  à  contenu  huileux,  849.  —  du  creux  poplité, 
drainage  par  le  crin,  1043.  —  du  foie  traité  avec  succès  par  la 
méthode  de  Jobert,  710.  —  folliculaire  profond  du  vagin,  1089. 
_  hydatique  du  péritoine,  erreur  de  diagnostic,  29.  —  multilo¬ 
culaire  de  l’ovaire,  29.  —  ovariens  et  hernie  ombilicale,  540.  — 
ovarique,  491.  —  périarticulaire  du  genou,  817.  —  séro-sanguin 
traumatique  de  l’abdomen,  133.  —  uniloculaire  colloïde  très-vo¬ 
lumineux,  829.  —  vaginaux,  traitement,  1054. 

L 

Lait  Injections  intravasculaires  de  —,  957.  —  Numération  des 
globules  du  —,  65,  73.  —  Non -transmissibilité  de  la  syphilis  par 
le  _  766.  -  Origine  du  sucre  du  -,  695.  -  rouge;  causes  qui 
produisent  le —,  565. 

Langue.  Ulcération  du  frein  de  la  -  dans  la  coqueluche,  869,  917. 

—  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  —,  189. 

Laryngotomie,  942.  —  inter-cricothyroïdienne,  949. 

Larynx.  Étude  sur  les  ulcérations  du  — ,  531.  Phthisie,  426. 

Ses  altérations  dans  la  tuberculose,  124,  261 . 

Légion  d-’honneur.  Nominations  ou  promotions,  127, 134,  143,  535, 
711, 718,  727,743,  751,758,  855,  998,  1078. 

Léontiasis  syphilitique,  238,  251. 

Lèpre.  De  la  — ,  278. 

Leucine.  Sa  présence  dans  le  suc  gastrique,  262. 

Lèvres.  Anthrax  des  —,  474. 

Lichen  planus  et  lichen  ruber,  796. 

Ligament  large,  phlegmon  du— ,  185.  . 

Ligature  avec  le  cat-gut,  252.  —  de  l’artère  carotide  primitive,  540, 
1163. _ de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter,  1069.  —  du  cor¬ 

don  244  —  du  cordon  en  masse,  905.  —  du  nerf  radial  dans  une 
tentative'  de  ligature  de  la  sous-clavière,  675.  -  des  cuisses  dans 
les  cas  d’épistaxis  rebelles,  622. 

Lipomes  symétriques  généralisés,  730. 

Lister.  Méthode  de  — ,  909. 

Lithiase  urique  de  la  vessie,  11. 

Lithotritie.  De  l’introduction  des  instruments,  396.  —  et  taille,  de 

Locations  cérébrales,  44,  45,  132,  189,237,294,997.  -  Diffi¬ 
cultés  des  -,  1109.  -  Trépan,  598.  -  des  centres  nerveux  et 
trépanisation,  5, 

Lotion  contre  les  crevasses  du  mamelon,  997.  —  froides  contre  la 
tuberculose,  389. 

Luette.  Abrasion  de  la  — ,  310.  >. 

Lumière  bleue,  son  influence  sur  l’homme,  207.  —  rouge  et  vie 
végétale,  1045. 

Lunettes  à  verres  jaunes  dans  une  névrose  de  l’œil,  206.  —  De  la 
vente  des  —,  822.  —  Numérotage  des  verres  de  —,  579. 

Lupus.  Traitement  par  le  raclage,  87. 

Luxation  ancienne  chez  un  enfant,  réduction,  147.  chez  les  alié¬ 
nés,  1133.  —  4é'la  rate,  230.  —  de  la  symphyse  pubienne,  21.  — 
double  ancienne  du  maxillaire  inférieur,  414.  —  du  maxillaire 
inférieur,  829.  —  incomplète  du  coude  en  arrière,  1133.  —  sous- 
acromiale  incomplète  de  l’humérus, réduction  instable, 674.—  tibio- 
tarsienne  par  rotation  du  pied  en  dehors  sans  fracture,  1181. 
Lymphadénome  de  la  région  parotidienne,  963. 

Lymphangite.  Arthi.  3  purulente  consécutive,  90. 


Mâchoires.  Contracture  spasmodique  des —,  1009,  1025.  —  d  un 
cheval,  épithéliome  développé  tubulé  dans  les—  ,212.— inférieure, 
fracture,  1058.  —  inférieure,  kystes  de  la  —,  1117. 

Magnétisme  et  hystérie,  188. 

Main.  Arthropathie  noueuse,  suite  de  lésion  périphérique  des  nerfs 
de  la  —,  929.  —  bote  congénitale,  double  cas  de  —,  35.  —  Chute 
sur  la  paume  de  la  —,  luxation  et  fracture,  1133. —  Conduite  du 
chirurgien  dans  les  cas  de  mutilation  de  la— ,  282.  Tumeurs 
sarcomateuses  de  la  — ,851. 


Maïs.  Étude'sur  le  — ,  341.  -  Leurs  stigmates  dans  les  affections 
vésicales,  436,  1163. 

Mal  de  Bright.  Éclampsie,  grossesse  et  —,  1161.  —  Lésions  vascu¬ 
laires,  670.  —  Troubles  auditifs,  413. 

Mal  de  Pott.  Traitement,  998. 

Mal  perforant.  Le  — ,  587. 

Mal  télégraphique.  Le  —,  249. 

Maladies  à  tremblements,  1169.  —  de  Parkinson,  9,  1169.  — 
des  polisseurs  de  camée,  429.  —  dite  des  chiens,  1162.  ré¬ 
gnantes,  93. 

Mamelle.  Tumeurs  kystiques  de  la  —,  873. 

Mamelon.  Lotion  contre  les  crevasses  du  —,  997. 

Maté.  Le—,  1198. 

Matrimonialité.  De  la  — ,  757. 

Maxillaire  inférieur,  fracture,  207.  —  inférieur,  luxation  du  —, 
829.  —  inférieur,  luxation  double  ancienne,  414.  —  supérieur, 
résection  du  —,  52,  61,  68,  86.  —  supérieur,  tumeur  du  —,  1126. 
Médecine  légale.  —  Revue  de  —,  437. 

Membres  inférieurs,  gangrène  des  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  1182. 
—  Influence  de  l’attitude  des  —  sur  leur  articulation,  350. 

Méningite  chez  un  malade  atteint  de  coxalgie  double,  473.  —  tuber¬ 
culeuse,  1164. 

Méningo-encéphaltte,  529. 

Ménopause.  Étude  sur  la  —,  244. 

Menstruation.  Hématémèses  supplémentaires,^.—  persistant  pen¬ 
dant  les  neuf  mois  de  la  grossesse,  1181.  —  Phthisie,  hémoptysie, 
619.  —  supplémentaire  par  tumeurs  hémorrhoïdales,  691. 
Mercure.  Action  physiologique  et  thérapeutique,  717. 

Métalloscopie.  De  la-,  217,  235,  241.  -  Théorie  physique  de  la 
—,  780. 

Métallothérapie  externe;  nouveau  procédé,  692. —Historique,  702. 
—  De  la  —,  217,  235,  241,  361,  723,  762,  811,  835,  844.  —  Expé¬ 
riences  de  —,  946. 

Météorisme  intestinal,  253. 

Méthode  antiseptique,  1069.—  graphique.  Discussion  sur  la—,  637, 
661,  709. 

Menstruation.  Du  repos  pendant  la  —,  997. 

Métrite  chronique,  882.  —  chronique.  Anatomie  pathologique  de  la 
—,  469.  —  interne;  traitement,  978. 

Migraine  ophthalmique.  La  —,  921. 

Moelle.  Arthropathies  consécutives  aux  altérations  aiguës  de  la  —, 
194.  _  épinière.  Section  traumatique  de  la  —,  1155.  —  Étude  de 
la  -,  990. 

Moignons.  —  De  la  névralgie  des  —,  1133. 

Monstruosité.  Cas  de  —,  1068. 

Morphine.  Son  action  sur  les  chiens,  430. 

Mort  par  introduction  de  l’air  dans  les  veines,  621.  —  rapide  au 
cinquième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  1181.  —  subite,  310,  491, 
505,  530. 

Mortalité  des  enfants  naturels,  757. 

Motricité.  Étude  graphique  des  phénomènes  de  —,  541 . 

Mouvement.  Les  glandes  sudoripares  avant  et  après  le  —,  542.  — 
spontanés  de  la  sensitive,  606. 

Muscles  de  la  face.  Spasme  des  —,  262.  —  Des  animaux  surme¬ 
nés.  État  des  —,  917.  —  Troubles  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  410.  —  volontaires.  Altération  des  —,  33. 

Mutilation  de  la  main.  Conduite  du  chirurgien,  282. 

Mydriatiques.  Des  —,  252.  -  Un  nouveau  —,  318. 

Myélite  à  manifestations  rhumatoïdes,  142. 

Myocardite,  1181.  —  interstitielle  primitive,  958.  —  palustre  et 
puerpérale,  50,  90,  99,  108. 

Myopathies  syphilitiques.  Des  —,  901 . 

Myotiques.  Des  —,  252. 

N 

Narcose  chloroformique.  Glace  dans  le  rectum  contre  la  —,  278. 
Natalité  des  enfants  naturels,  757. 

I  Nécrologie.  Amussat,  511.  -  Arjo,  223.  —  Arnould,  446.  — 
!  Barbier,  911.  —  Bazin,  1167.  —  Claude  Bernard,  143,  153,  165, 
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167,  183.  —  Bourcelot,  223.  —  Bussard,  703.  —  Chabrely,  71.  — 
Ehrmann,  607.  —  Français,  7S8.  —  Gintrac,  1127.  —  Gromier, 
863.  —  Guilbert,  991.  —  Hirtz,  103,  —  Labat,  623.  —  Lapeyre, 
167.  —  Marot,  455.  —  Mauduit,  711.  —  Mandeville,  167.  —  A. 
Pellarin,  642.  —  Pihan-Dufeuillay,  1103.  —  Rameaux,  446.  — 
V.  de  Rochas,  183.  —  Rogier,  296.  —  Roubaud,  343.  —  Schnei- 
ter,  1135.  —  Thiébault,  71.  —  Tremblet,  422.  —  Viret,  1071.  — 
Voillemier,  167. 

Néphrite  aiguë,  1134.  —  albumineuse  chronique,  1001.  —  intersti¬ 
tielle  et  urine,  542. 

Nerfs.  Action  vaso-motrice  du  sympathique  et  des  —  des  membres, 
1094.  —  auditifs.  Section  des  — ,  357.  —  ciliaires  ;  leur  distinction 
en  constricteur  et] dilatateur  de  l’iris,  748. —  Contribution  à  l’étude 
de  la  dénudation  des  — ,  925.  —  crâniens.  Relations  de  la  sixième 
et  de  la  troisième  paire  des  —,  1115.  —  dans  les  végétations, 
662.  —  de  la  main.  Arthropathie  noueuse,  suite  de  lésion  périphé¬ 
rique  des  —,  929.  —  Élongation  des  —,  129.  —  et  affections  uté¬ 
rines,  481.  —  médian.  Paralysie  rhumatismale  du— ,609,  626. — 
moteur  oculaire  commun  ;  paralysie  complète  à  droite  ;  hémiplégie 
incomplète  à  gauche,  53.  —  optique.  Atrophie  du  —,  529.  — 
périphériques.  Influence  des  agents  physiques  sur  les  — ,  991.  — 
pneumogastrique.  Propriété  motrice  du  —,  726.  —  sciatique. 
Section  du  — ,  430.  —  sensitifs  ;  leur  terminaison  dans  les  cor¬ 
puscules  du  tact,  1045.  —  vasculaires  et  filets  irido-dilatateurs  ; 
dissociation  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur,  693.  — 
vaso-dilatateur  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales;  607.  —  vaso¬ 
moteurs  des  extrémités,  141.  —  vertébral.  Recherches  sur  le 
—,  428. 

Névralgie  de  la  face  avec  zone  épileptogène  ;  guérison,  133.  —  des 
moignons.  De  la — ,  1133.  —  des  plexus  brachial  et  cervical,  1059. 

—  faciale  épileptiforme  ;  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal,  875.  —  rebelles.  Du  phosphure  de  zinc  dans  les  —,  229. 

Névrite  ascendante.  De  la  — ,  700. 

Névrose  cardiaque.  Diagnostic,  131.  —  de  l’enfance,  1065.  —  de 
l’œil,  206. 

Nicotine.  De  la  —,409.  —  A  propos  de  l’immunité  des  bêtes  à  corne 
pour  la  —,  806. 

Nitrate  d’argent.  Cautérisation  dans  l’adénite  chronique,  598. 

Nourrices.  Bureaux  de  —,  867. —  Choix  des  —,  65,  73,  —  et  nour¬ 
rissons  syphilitiques,  387. 

Nourrissons.  Allaitement  artificiel,  sevrage,  450.  —  Mouvements, 
habitudes,  passions,  459.  —  syphilitiques  et  nourrices,  387.  — 
Hygiène  des  —,  283. 

Nouyeaü-nés.  Céphalématome  des  — ,  434.  —  Coliques  néphrétiques 
chez  un  —,  236.  —  Physiologie  pathologique  des —,  1193.  — 
Troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  le  — ,  225. 

O 

Obésité,  étiologie  et  traitement  de  1’—,  202. 

Occlusion  congénitale  de  l’intestin  grêle,  183.  —  intestinale  causée 
par  une  luxation  de  la  rate,  230.  —  intestinale  complète,  374.  — 

—  intestinale,  injection  rectale  d’eau  de  Seltz,  971,  1058.  — intes¬ 
tinale  complète  pendantvingt-neuf  jours,  1054.  —  intestinale  par 
obstruction,  antiphlogistiques,  310.  —  intestinale  sans  signe 
d’étranglement,  758. 

Œil,  action  de  la  duboisine  sur  1'—,  1082.  —  Blessures  de  l’œil, 
292, 301,  324.  —  De  la  cécité  unilatérale,  1153.  —  Des  adhérences 
des  muscles  droits  avec  la  capsule  de  Ténon,  11 31 .  —  La  migraine 
ophthalmique,  921.  — Névrose  de  P — ,206. —  Ophthalmozoaire  du 
corps  vitré,  243.  —  Paillette  d’acier  ayant  séjourné  neuf  ans  dans 
1’ — ,  995.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  interne  avec  déviation 
conjuguée,  1093.  —  Ptérygion  charnu  double,  H54. 

Œsophage,  rétrécissement  de  T—,  446. 

Œuf,  extensibilité  des  membranes  de  1’ — ,  formation  de  la  bosse 
séro-sanguine  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  621. 

Oliguries,  des  —,  725,  732,  770. 

Omoplate,  résection  totale  de  1’—,  1131. 

Ongle  incarné,  modification  au  procédé  opératoire  de  Dupuytren, 
179.  —  incarné,  traitement,  106,  107. 


Opération  césarienne  dans  le  carcinome  de  l’utérus,  182.  —  chez 
les  vieillards,  1156.  —  chirurgicales,  des  vomissements  après  les 
—,  1134.  —  et  scarlatine,  977. 

Ophthalmologie,  des  affections  du  tractus  uvéal  dans  leurs  rapports 
avec  les  troubles  de  la  vie  sexuelle  chez  la  femme,  859.  —  Bles¬ 
sures  de  l’œil,  prothèse  oculaire,  292,  301,  324.  —  hémiopie  tem¬ 
porale  unilatérale,  276.  —  Introduction  du  système  métrique 
en  —,  579.  —  mydriatiques  etmyotiques,252.  —  Nouveau procédé 
pour  déterminer  la  situation  des  objets  qui  flottent  dans  le  corps 
vitré,  237.  —  Un  nouveau  mydriatique,  318. 

Ophthalmoscope,  optomètre  à  réfraction,  21. 

Ophthalmoscopie  médicale,  revue  d’ — ,  1,  17. 

Ophthalmozoaire  du  corps  vitré,  243. 

Opium  et  belladone,  antagonisme,  109. 

Optométrie,  conférences  d’— ,  117,  148,  419,  579,  836. 

Orchite  aiguë,  compression,  230.  —  à  répétition,  965.  —  our- 
lienne,  445. 

Oreille,  effets  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la  sedtion 
des  nerfs  auditifs  et  des  canaux  semi-circulaires,  357.  — moyenne 
chez  les  pendus,  21.  —  Névroses  par  lésions  de  1’— ,  1065.  — 
Origine  de  la  corde  du  tympan,  318.  —  et  pharynx,  maladies 
des  —,  542. 

.Oreillons,  pronostic  et  prophylaxie,  444. 

Organes,  méthode  pour  l’étude  des  —  à  un  moment  donné  d’un 
empoisonnement,  555. 

Organisme,  chaleur  et  froid,  action  sur  1’ — ,  500. 

Oscillation  négative,  théorie  physiquè  de  1’ — ,  467. 

Ostéites  apophysaires  pendant  la  croissance,  678. 

Ostéome  intra-médullaire  du  tibia  gauche,  évidement,  guérison,  597. 

Ostéomyélite,  drainage  des  os,  477.  —  pendant  la  croissance, 
500,  1173. 

Ostéo-périostite  subaiguë,  forme  particulière  de  —,  1154. 

Otite,  de  1’—,  1065. 

Otorrhée  purulente  chronique,  délire  consécutif,  147. 

Ovaire,  extirpation  des—,  461.—  Kyste  de  T—,  .29,  491,  505,  530. 

Ovariotomie,  565,  829.  —  chez  une  femme  enceinte,  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  182.  —  Coexistence  des  kystes  ovariens  et  de  la  hernie 
ombilicale  dans  1’—,  540. 

Oxyde  de  carbone,  absorption  de  1’—,  508.  —  De  1’—,  662. 

Oxygène  comprimé,  alcool  produit  par  des  pièces  animales  conser¬ 
vées  dans  1’ — ,  663.  —  Son  action  sur  les  êtres  inférieurs,  237. 

Oxyure,  traitement  des  —,  643. 


Pachymèningite,  529.  —  gommeuse  avec  lésions  des  circonvolutions 
cérébrales  antérieures  sans  accidents  convulsifs,  822.  —  hyper¬ 
trophique  spontanée  de  la  région  dorso-lombaire,  830.  —  rachi¬ 
dienne,  de  la— ,  1001. 

Palper  abdominal,  du—,  993. 

Palustre,  rétino-ch'oroïdite  —,  699. 

Pancréas,  cancer  primitif  du  — ,  492.  —  Destruction  presque  com¬ 
plète  du  — ,  2,  12,  28. 

Pannus  granuleux  de  la  cornée,  traitement,  1070. 

Pansement  anesthésique  des  brûlures,  1054.  —  antiseptique,  du  —, 
677.  —  des  plaies,  366,  381,  429,  477,  588,  613. 

Paracentèse  du  péricarde,  310. 

Paralysie  agitante,  764,  1169.  —  agitante  à  forme  fruste,  9.  —  agi¬ 
tante,  un  nouveau  signe  de  la  —,  94.  —  complète  du  nerf  moteur 
oculaire  commun  à  droite;  hémiplégie  incomplète  à  gauche,  53.— 
de  la  main  et  de  Tavant-bras,  état  du  cerveau,  246.  —  générale 
commençante,  162.  —  du  moteur  oculaire  interne  avec  déviation 
conjuguée,  1093.  —  générale,  conditions  pathogéniques  du  déve¬ 
loppement  de  la  —,  358,  369.  —  générale  des  aliénés,  troubles 
musculaires,  410.  —  générale,  diagnostic,  116. — glosso-labio- 
laryngée,  82.  —  infantile,  de  la  —,  841.  —  rhumatismale  du  nerf 
médian,  609,  626.  —  variables  et  momentanées,  545. 

Paraplégie  rénale,  de  la—,  1001.  — Traitement  par  la  cautérisation 
au  fusain,  601. 

Parasites  du  tube  digestif  et  chlorodyne,  178.  —  et  dysentérie,  942. 
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Paro-entérotomie,  de  la  —,  1164. 

Parotide,  enchondrome  de  la—,  1154. 

Paternité,  recherche  de  la  —,  757. 

Pathologie,  l’anatomie  générale  et  la  —,  58.  —  végétale,  230. 

Pelade,  anatomie  pathologique  de  la  —,  491. 

Pellagre,  delà — ,  405,  469. 

Pbptones,  nature,  et  rôle  physiologique  des  —,  549. 

Perchlorure  de  fer  contre  le  chancre,  564. 

Perforation; de  la  rate,  1155.  —  de  la  voûte  crânienne,  277.  —  de 
l’intestin,  349.  —  d'un  diverticulum  du  jéjunum,  230. 

Péricarde.  Hémorrhagie  dans  le  —,  1197.  —  Mode  de  production 
des  troubles  circulatoires  dans  les  épanchements  abondants  du— , 

•  375.—  paracentèse  du  — ,  310.  —  sensibilité  du  — ,  830, 

Péricoxalgie,  161. 

Pébinéé,  delà  déchiruïe  du—,  1081. 

Périostite  albumineuse,  de  la  —,  850.  —  purulente  suraiguë, 
988,  1019. 

Péritoine,  kyste  hydatique  du  —,  erreur  de  diagnostic,  29.  —  Phleg¬ 
mon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius,  177. 

Péritonite  consécutive  à  l’étranglement  d’une  hernie,  49.  —  sup¬ 
pute  consécutive  à  l’ablation  d’un  polype  utérin,  586.  —  trauma¬ 
tique,  253.  —  tuberculeuse  survenue  d’emblée,  372. 

Pessaire  à  air  dans  l’inversion  utérine,  970. 

Peste  de  Bagdad,  1030.  ■ 

Pharmacien  de  première  classe,  décret  réglant  l’obtention  du  diplôme 
de  —,  685. 

Pharynx  nasal,  tumeurs  adénoïdes  du—,  474,  484,  506,  556,  572, 
597  ,  611,  635  ,  651,  699,  772,  787,  899,  923.  —  et  oreille,  mala¬ 
dies  du  — >  542. 

Phimosis  syphilitique,  387. 

Phlébite  obturante  de  la  fémorale  profonde,  908. 

Phlegmatia  alba  dolens,  variété  anatomique  de  —,  326. 

Phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retzius,  177,  —  de  la  paroi 
abdominale,  737.  —  de  la  région  amygdalienne,  hémorrhagie, 
ligature  de  la  carotide  primitive,  1 165.  —  du  ligament  large,  185. 
—  suppuré  du  ligament  large  gauche  étendu  au  bassin  et  à  toute 
la  région  aptî-vésicale,  drainage,  guérison,  679. 

Phonation  et  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  474,  484,  506, 
556,  572,  597,  611, 635,  651,  699,  772,  787,  899,  923. 

Phosphate  de  chaux  et  chlorure  de  calcium,  356.  —  de  chaux  et 
tuberculose,  645. 

Phosphaturie,  276. 

Phréno-glottisme,  du  —,  697. 

Phthisie  au  Mont-Dore,  la—,  500.  —  caséuse,  infarctus  simulant—, 
110.  —  hémoptysies  à  l’époque  menstruelle  dans  la  — ,  619.  — 
Hérédité  de  la  —,  708.  —  laryngée,  426.  —  miliaire  aiguë,  inocu¬ 
lation  expérimentale  de  la  —,  974.  —  pulmonaire,  diagnostic,  299. 
pulmonaire,  distribution  géographique  de  la  — ,  297.  —  Signes 
précoces  de  la  — ,  253.  —  syphilitique,  1078. 

Physiologie,  Claude  Bernard  et  son  œuvre,  153.  —  Fixatif  pour  les 
graphiques,  598. 

Pied,  amputation  partielle  du  —,  34.  —  Gangrène  du  —,  938,  954. 
Renversement  du  —  en  dehors  dans  les  fractures  de  la  jambe,  76. 

Pigments  d’origine  animale,  extraction  des  —,  588. 

Pityriasis,  du  —,  55. 

Placenta,  hémorrhagie  utérine,  insertion  vicieuse  du  —,  211.  — 
rétention  du  — ,  922.  — rétention  par  pression  atmosphérique,  206. 

Plaies  artérielles  de  cause  traumatique,  1 149.  —  de  la  tête  et  du 
corps,  878.  —  de  tête  intéressant  le  sinus  frontal  anormalement 
développé,  766.  —  de  l’urèthre,  676.  —  du  cœur  par  arme  à  feu, 
109.  —  et  scarlatine,  977.  —  Pansement  des  —,  366,  381,  429» 
477,  588,  613.  —  par  arrachement  aux  parties  génitales,  831.  — 
pénétrante  de  l’abdomen  chez  une  femme  enceinte,  1054.  —  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  et  des  plèvres,  1155.  —  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men  par  instrument  contondant,  787.  —  pénétrantes  de  poitrine, 
707,  908. 

Pleurésie  aiguë,  les  irrégularités  de  la  —,  707.  —  durant  la  gros¬ 
sesse,  thoracentêse,  guérison,  641.  —  Épanchement  purulent  lors 
d’une  première  ponction  et  purement  séreux  lors  de  la  seconde, 


593.  —  hémorrhagiques  néo-membraneuses,  tuberculeuses  et  can¬ 
céreuses,  321.  —  La  température  dans  la  —,  406.  —  purulente, 
1110.  —  simple  et  pleurésie  purulente,  229.  —  Traitement, 
253,  482. 

Plèvres,  plaie  pénétrante  des  — ,  1155. 

Plomb,  anémie,  double  souffle  crural,  961. 

Pneumonie  catarrhale,  traitement  de  la  — ,  193.  —  Diagnostic  de 
son  passage  de  la  seconde  è  la  troisième  ;période,  953.  —  fran¬ 
che,  traitement  de  la  —,  145. — massive,  1117.  —  nerveuses, 
les  —,  1171,  1186,  1194.  —  Souffle  de  la—,  985.  —  traitée  par 
le  tartre  stibié  à  haute  dose,  562,  578. 

Poids  du  corps,  son  influence  dans  les  attitudes  vicieuses,  821. 

Poignet,  résection  totale  du  —,  1 125 

Poitrine,  plaies  pénétrantes  de  —,,707,  908. 

Polydypsie  et  polyurie,  133. 

Polype  muqueux  du  col  utérin,  137.  —  naso-rpharyngien,  1068.  — 
utérin  de  forme  bilobée,  282.  —  utérin,  péritonite  suppurée  con¬ 
sécutive  à  l’ablation  d’un  — ,  586. 

Polyurie  et  polydypsie,  133. 

Ponction  dans  le  céphalématome  des  nouveau-nés,  434. 

Poplité,  tumeurs  du  creux  —,  314,  374. 

Position,  son  influence  sur  la  circulation,  566. 

Pouce,  amputation  du  —,  147. 

Pouls  dans  l’insuffisance  aortique,  317.—  et  respiration,  1115.  — 
radial  et  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique,  20.  —  ra¬ 
dial  supprimé,  guérison,  908.  —  Retard  réel  et  apparent 
du  —,  316. 

Poumons,  endosmose  des  gaz  à  travers  les  — ,  262.  —  Gangrènes 
du  —,  483.  —  Hernie  traumatique  du  —,  674. 

Prépuce,  traitement  de  la  gangrène  du  —,  54. 

Présentation  du  tronc,  utérus  incomplètement  cloisonné  comme 
cause  de  la  — ,  974. 

Pression  violente  de  la  tête,  fracture  double  de  la  base  du  crâne,  881. 

Prix  Aubanel,  343.  —  de  l’Académie  de  médecine,  524, 525.  —  de  la 
Société  de  médecine  de  Marseille,  367.  —  de  la  Société  française 
d’hygiène,  311.  —  des  Annales  médico-psychologiques,  143.  — 
Godard  de  la  Société  anatomique,  246.  —  proposés  parla  Société 
protectrice  de  l’enfance  de  Marseille,  423. 

Procréation  des  sexes  à  volonté  —,  230. 

Prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  la  femme,  870. 

Prostate,  tuberculisation  de  la  —,  1 153. 

Prostatite  aiguë  au  cours  de  la  blennorrhagie,  941 . 

Protoxyde  d’azote,  du  — ,  118,  662. 

Proverbe  arabe,  un  — ■,  885. 

Psoriasis,  du  —,  289,  313,  348.  —  cancroïde  développé  sur  un  — 
750. 

Ptérygion  charnu  double,  1154. 

Pupille,  défaut  de  subordination  des  mouvements  de  la  —  aux  mo¬ 
difications  vasculaires,  748.  —  sur  les  mouvements  de  la  —,  741. 

Purpura  hæmorrhagica,  1113,  1137.—  hæmorrhagica,  hémophilie 
avec  — ,  1034. 

Pyogéniè  et  sulfate  de  quinine,  642. 

Q 

Quinine.  Diarrhée  catarrhale,  sulfate  de  —  à  hautes  doses,  94.  — 
éliminée  par  l’urine,  de  la  .— ,  798.  —  Pyogénie  et  sulfate  de  —, 
642.  —  Sulfate  de  —  dans  les  névroses  de  l’enfance,  1065. 

Quinoïdine.  Action  fébrifuge  de  la  —,  477. 

R 

Rachis.  Courbures  du  —,  1124.  —  Inclinaison  et  flexion  du  —  dans 
les  déviations  latérales,  942. 

Rachitisme.  Rétrécissement  du  bassin,  81.  —  Vice  de  conformation 
du  bassin,  1161. 

Rachitique.  Accouchement  à  terme  chez  une  —,  338. 

Raclage.  Lupus,  traitement  par  le  —,  87. 

Rage.  Symptômes  de  la  —,  830. 

Ramollissement  cérébral  et  hémorrhagie  cérébrale,  diagnostic,  794* 
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—  du  lobule  paracentral  et  de  la  partie  supérieure  des  circonvo¬ 
lutions  ascendantes  gauches,  948. 

Rate.  Ablation  de  la  —  chez  les  animaux,  558.  —  Ablation  et  éner¬ 
vement  de  la  — ,  188.  —  des  cellules  de  la  —,  44.  — Luxation  de 
la—,  230.  —  Perforation  de  la—,  H 55.  —  Son  ablation  chez  les 
animaux,  118.  —  Son  hypertrophie  dans  l’enfançe,  785.  —  Syphi¬ 
lis  de  la  rate,  1201. 

Rectum.  Corps  étranger  du  —,  1182.  —  Ganglions  lymphatiques  du 
voisinage  du  —,  1 153.  —  Glace  dans  le  —  contre  la  narcose 
chloroformique,  278.  —  Rétrécissement  infranchissable  du  —, 
37,  964.  —  Sortie  par  le  —  d’une  sonde,  métallique  rompue  dans 
la  vessie,  907. 

Rein.  Cysticerque  du  —,  1180.  —  Danger  des  médicaments  actifs 
dans  les  cas  de  lésions  du  —  182.  — •  Extirpation  du  — ,  622.  — 
Lésions  du  —,  850.  —  Paralysie  consécutive  à  une  maladie  des 
—,  1001 .  —  Spasmes  de  la  vessie  dus  aux  affections  du  —,  34o. — 
Tuberculisation  des  —,  1153. 

Repos.  Son  influence  sur  le  développement  des  êtres  vivants,  93,118. 

Résection  du  maxillaire  supérieur,  52,  61, 68,  86.  —  totale  de  l’omo¬ 
plate  et  de  la  tête  de  l’humérus,  1131.—  totale  du  poignet,  1125. 

Respiration.  Bruit  anomal,  310.  et  pouls,  1115.  —  et  tumeurs 
adénoïdes  du 'pharynx  n.’sal,  474,  484,  506,  556,  572,  597,  611,' 
635,  651,  699,  772,  787,  899,  923. 

Rétentions  d’urine  incomplètes,  258.  —  du  placenta,  922. 

Rétine.  Fixation  des  images  sur  la  —,  734.  —  Formation  d’une 
image  accidentelle  sur  la  —  dans  la  lecture,  1164.  —  Hémorrha¬ 
gies  delà -,  1113, 1137. 

Rétino-choroïdite  palustre,  699. 

Rétrécissement  de  l’intestin  grêle,  374.  —  de  l’œsophage,  446.  — 
infranchissable  du  rectum,  37,  964.  —  organique  de  l’urèthre, 
278.  —  rachitique  du  bassin,  81. 

Rétroflexion  et?  rétroversion  d’un  utérus  gravide,  202. 

Retzius.  Phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  — ,  177. 

Rhumatisme  articulaire  chronique,  atrophie  musculaire  consécutive, 
713.  —  articulaire  aigu,  convalescence,  embolies,  667.—  Climats 
propres  au  —,  106.  —  et  goutte,  105.  —  et  traumatisme,  201.  — 
Myélite  à  manifestations  rhumatoïdes,  138,  142. 

Rhythme  cardiaque,  21,  44. 

Rupture  des  membranes  dans  une  grossesse  de  cinq  mois,  137.  — 
du  cœur,  142.  —  du  foie,  414.  —  par  écrasement  de  l’artère  et  de 
la  veine  poplitée,  938,  954. 

S 

Sacrum,  eschares  au  —,  chez  les  alcooliques,  99. 

Saignées  anti-hémorragiques,  619.  —  dans  lè  catarrhe  suffocant, 
la  —,  159.  —  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  1180. 

Salicylate  de  soude,  action  physiologique,  957. 

Sang,  des  éléments  du  —,  212.  —  Du  —,  357.  —,  injections  d’urée 
dans  le  —,  357.  —,  injections  intra-vasculaires  de  —,  957.  — 
Oxygène  des  globules  rouges,  357. 

Sarcome  congénital  opéré  par  le  thermo-cautère,  678.  —  généra¬ 
lisé,  1155. 

Scarlatine  consécutive  aux  opérations,  977. 

Sciatique,  étirement  du  nerf  dans  la  —  rebelle,  206. 

Sclérodermie,  de  la  —,  250,  298,  1110,  1117,  1164.  —  spontanée,  de 
la  -,  939. 

Sclérose  amyotrophique  des  cordons  latéraux,  802. —  en  plaques, 
1169.  —  multiloculaire,  diagnostic,  116. 

Scoliose,  traitement,  998. 

Scrofule  et  tuberculose,  708.  —  ulcérations  de  la  — ,  1 69. 

Scrofulides,  des  variétés  de  —,  417. 

Scrotum,  hématocèle  du  —,  905.  — Lésion  du — ,  878. 

Sécrétion  de  l’urée  et  de  l’urine,  phases  horaires  de  la—,  694. 

Sein,  traitement  du  cancer  et  des  adénomes  du  — ,139.  —  Tumeurs 
bénignes  du  —,  602,  610. 

Sel  grillé  dans  les  fièvres  intermittentes,  414. 

Sensibilité,  troubles  de  la  — ,  à  la  suite  de  la  lésion  expérimentale 
de  la  racine  descendante  du  trijumeau  dans  le  bulbe,  13. 


Septicémie,  1052,  1174,  1197.  —  puerpérale,  drainage  de  l’utérus, 
310.  —,  théorie  Pasteur,  441. 

Service  médical  de  nuit,  statistique,  398,  966. 

Sevrage,  du  — ,  450. 

Sexes,  attraction  des  —  semblables,  597.  —  Différenciation  suivant 
les  1091.  —  Procréation  des  —  à  volonté,  230. 

Silicate  de  soude,  traitement  de  l’érypsipèle  par  le  —,  230. 

Sinus  de  la  dure-mère,  thrombose  des  —,  529. 

Souffle  anémo-spasmodique,  94.  —  bronchique,  du  — ,  985.  — 
crural,  double  —  -,  961.  —  de  la  congestion  pulmonaire,  985.  — 
de  la  pneumonie,  985. 

Souscription  publique  pour  élever  un  monument  à  Claude  Bernard, 
185,  215,  231,  239,  263,  295,  343,  382,  438,  446,  479,  502,  598» 
647,  695,  774. 

Spasmes  de  la  glotte,  du  —,  697.  —  de  la  vessie  dus  aux  affections 
rénales,  345.  — des  muscles  de  la  face,  262. 

Sperme,  non-inoculabilité  syphilitique  du  —,  278. 

Sphacèle  de  l’avant-bras,  707. 

Spiroptère  ensanglanté,  318. 

Splénotomies,  1053. 

Stérilité  des  femmes  qui  ont  une  maladie  des  organes  génitaux,  622. 

Strabisme,  cas  rare  de  —  concomitant,  convergent,  452. 

Sublimé  corrosif  formé  dans  un  mélange  de  calomel  et  sucre,  564. 

Suc  gastrique,  présence  de  la  leucine  dans  le  —,  262. 

Sucre  du  lait,  origine  du  —,  695.  —  et  calomel,  sublimé  corrosif 
formé  dans  un  mélange  de  —,  564. 

Sudation  par  la  vapeur  d’eau,  660. 

Sulfate  de  magnésie,  son  action  sur  les  battements  du  cœur,  357. 

Symétrie,  de  la  — ,  317. 

Sympexions  volumineux  d’une  vésicule  séminale  chez  un  sujet 
sain,  870. 

Synovite  granuleuse,  852. 

Syphilide  ulcéreuse  très-étendue  chez  un  enfant  de  quatorze  mois,  6 1 5 . 

Syphilis,  altération  des  cellules  épidermiques  dans  les  végétations 
de  la  —,  318.  —  Anatomie  pathologique  des  plaques  muqueuses, 
734.  —  cérébrale,  294.  —  Congénitale  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reins,  1201.  —  Contractée  à  un  âge  avancé  de  la  —,  901. 
—  des  viscères,  717.  —  éléphantiasis,  294.  —  éruption  à 
forme  rare,  833.  —  et  artères  cérébrales,  387.  —  et  phthisie, 
1078.  —  Fièvre  et  —,  37,  961.  —  héréditaire,  de  la  —,  633.  — 
Histologie  des  papules,  606.  —  ignorées,  des  — ,  730.  —  Léontia- 
sis,  238,  251.  —  Les  myopathies,  901.  —  Non-inoculabilité  du 
sperme,  278. — Nourrices  et  nourrissons,  387.  —  Pachyménin- 
gite  gommeuse  avec  lésion  des  circonvolutions  cérébrales  anté¬ 
rieures  sans  accidents  convulsifs,  822.  —  Phimosis  et  balano- 
posthite,  387.  —  Sa  non-transmissibilité  par  le  lait,  766.  — 
secondaire  anomale  ou  maligne,  809,  818.  —  Tumeur  lacry¬ 
male,  963.  —  vaccinale,  1054. 

Syphilose  disséminée,  diagnostic,  116. 

Systèmes,  synthèse  des  —,  44. 

T 

Tabes.  Série  tabétique,  diagnostic,  116. 

Tact.  Terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  les  corpuscules  du—,  1045. , 

Taille,  825.  —  chez  un  calculeux,  186.  —  Maximum  chez  les  êtres, 
vivants,  695. 

Tartre  stibié  à  haute  dose  dans  la  pneumonie.  562,  578, 

Tatouage  de  la  cornée,  dangers  possibles  du  —,  673. 

Télégraphe.  Mal  télégraphique,  249. 

Téléphone.  Son  emploi  comme  réactif  de  l’électricité,  212. 

Température  abaissée  par  un  courant  électrique,  693.  —  dans  la 
pleurésie,  406.  —  morbides  locales,  846. 

Temporal.  Fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  —,  1058. 

Ténias  dans  l’enfance  et  leur  traitement,  401 . 

Testicules.  Dénudation  des  —,  831.  —  Efichondrome  du  —,  828.— 
Inclusion,  852.  —  Tumeurs  du  —,  826. 

Tétanos  suivi  de  guérison,  traité  par  l’hydrate  de  chloral  à  haute 
dose,  942.  —  traumatique,  médications  combinées,  guérison, 
1147.  —  traumatique,  traitement,  414. 
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Têxe  Influence  du  travail  intellectuel  sur  le  volume  et  la  forme *  de 
la  —,  797-  —  plaie  de  la  —  intéressant  le  slnus  fr0Qtal  m 

lement  développé,  766.  ’ 

thermo-cautère  et  trachéotomie,  1  186.  .  ,  „ 

thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  pendant  1  année 
T  <S78  •  407  414,  446,  493,  534,  559,  598,  622,  654,  686,  702,  714, 

782?  798,  806,  838,  854,  967,  998,  1007,  1031,  1046,  1054,  1063, 

ThorIcÈntése,  deïi  -,  457,  482.  -  aspiratrice,  645.  -  et  pleuré¬ 
sie,  229, 433. 

Thorax.  Vibrations  locales  sur  le  —,  54b. 

de,  sinus  de  la  dure-mère,  589  -  d’uue  des  brameta A. 

„  g,,„de  reine  més.raique,  926.  -  remeuse  etargieale,  1 12b. 
Torpille.  Appareil  électrique  de  la  -,  92. 

Trachée.  Calibre  de  la  -,  382.  -  Chondromes  de  la  -,  763.  - 
rétrécie,  sondage  et  dilatation,  949.  .  „ 

Trachéotomie,  252.  -  par  le  thermo-cautère,  1156.  -  sous-cricoi- 
dicnne  sur  le  cheval,  1013. 

Transfusion.  Guérison,  1113, 1137. 

Traumatisme  et  épilepsie,  689,  887.  -  et  hystene,  690.  -  et  rhu- 

TR^MENiréflexe chez  certains  hémiplégiques,  542.  -  sénile,  1169. 
Trépan  et  localisations  cérébrales,  598. 

Trépanation.  Delà  -,  38,  85,  1131.  -  et  localisations  des  centres 
nerveux,  5.  —  Observation  de—,  H0. 

Trichine  et  chair  d’oie,  462.  . 

Trijumeau.  Troubles  trophiques  et  de  la  sensibilité  à  la  suite  de  la 
lésion  expérimentale  de  la  racine  descendante  du  —  dans  le 
bulbe,  13. 

Tropho-névrose. Variété  rare  de— ,929. 

Tubercule.  Angine  et  -,  449,  465.  -  et  mémngrte,  1164.  -  Péri¬ 
tonite  d’emblée,  372.  —  Ulcérations  de  la  langue,  189.  -  Ulcéra¬ 
tions  du  larynx,  261. 

Tuberculisation  chezlessinges,  991  .-pulmonaire,  diagnostic,  41,299. 
Tuberculose  aiguë  et  fièvre  typhoïde,  diagnostic  anatomique,  /09. 

_  Altérations  du  larynx  dans  la  -,  124.  -  Des  lotions  froides 
dans  la  —  389.  —  Difficultés  de  diagnostic,  130.  —  pulmonaire, 
émissions  sanguines  dans  la  -,  1 180.  -  pulmonaire  et  cautéri¬ 
sation  ponctuée,  868.  —  et  phosphate  de  chaux,  645.  —  et  scro¬ 
fule,  708.  —  Rôle  du  froid  dans  la  —,  594. 

Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  474,  484,  506,  556,  572,  597. 
611  635,  651,  699,  772,  787,  899,  923.  -  bénignes  du  sein,  602, 
eto!  —  blanche  du  genou,  révulsifs  et  médication  diathésique 
très-énergiques,  803.  -  cartilagineuses  de  la  trachée,  763.  - 
cérébrale,  998,  H 16.  —  du  creux  poplité,  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  314,  374-  —  du  maxillaire  supérieur,  1126.  —  du  testicule, 
826.  —  érectiles,  traitement  des  —,  444.  —  fibreuse  intra-parié- 
tale  de  la  paroi  abdominale,  1154.  -  hydro-rachidienne  congéni¬ 
tale  de  la  région  lombaire,  recouverte,  en  guise  de  queue,  d’une 
longue  et  épaisse  chevelure,  326.  —  kystiques  de  la  mamelle, 
873.  —  lacrymale  syphilitique,  963.  —  maligne  delà  fosse  ischio- 
rectale,  658,  740.  —  sarcomateuse  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  25.  —  sarcomateuses  de  la  main,  851.  —  solides,  signesr 
1093.  —  spongieuse  enkystée  de  l’aine,  1126. 

Tympan.  Application  de  la  méthode  graphique  à  l’étude  des  mouve¬ 
ments  de  la  membrane  du  -,  727.  -  Origine  de  la  corde  du  — 
318.  —  Tracés  indiquant  les  mouvements  du  — ,  990. 

Typhus  observé  à  Alger,  1177. 

U 

Ulcérations  du  col  de  l’utérus.  Glycérine  créosotée,  950.  —  du 
frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  869,  917.  —  du  larynx, 
531.  —  scrofuleuses,  169.  —  tuberculeuses  de  la  langue,  189.  — 
tuberculeuses  du  larynx,  261 . 

Urée,  Diminution  de  1’—  dans  l’atrophie  musculaire  progressive. 
54.  —  Action  du  ferro-cyanure  de  sodium  sur  l’élimination  de 
P— ,  357.  -  Injections  d’—  dans  le  sang,  357.  —  Phases  horaires 
de  la  sécrétion  de  1’—,  694. 

Upax  antiar.  De  1’—,  357. 


Urémie  à  forme  dyspnéique,  1198.  -  Causes  des  phénomènes  ner¬ 
veux  dans  1’— ,  236.  —  sans  accidents  urémiques,  337. 

Uretère.  Tuberculisation  de  1’—,  H53.  ,  , 

Urèthre.  Dilatation  par  l’urine  du  canal  de  1’— ,  53.  —  Plaies  ae 
1’ — ,  676.  —  Rétrécissement  organique  de  1’—,  278. 

Uréthrotomie  externe  sans  conducteur.  Des  indications  de  1  , 

26.  —  interne,  1134. 

Urinaires.  Hémorrhagies  des  voies  —,  378,  404,  412. 

Urine.  Analyse  de  1’—  chez  un  hydrophobe,  604.  —  Coloration  verte 
de  T—  975.  —  dans  l’hématurée  des  vaches,  1116.  —  De  la  qui¬ 
nine  éliminée  par  1’-,  798.  -  Dilatation  du  canal  de  l’urèthre 
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